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Partie 1 : Introduction 

Les médicaments sont des molécules actives qui vont avoir des effets, autant chez 

l’homme que chez l’animal. Une fois dispensés au patient, les traitements sortent du circuit du 

médicament, il devient ainsi délicat de suivre leur devenir. Ainsi des médicaments non 

consommés peuvent se retrouver dans la nature avec un risque pour l’environnement. 

Risques environnementaux des médicaments 

Malgré la mise en place de systèmes de récupération des médicaments inutilisés (tel 

que Cyclamed®), une partie des médicaments se retrouve malgré tout dans la nature. Ce sont 

les médicaments éliminés par l’organisme soit sous forme inchangée dans les fèces ou les 

urines, soit sous forme métabolisée par l’organisme, mais cela peut aussi être des 

médicaments inutilisés jetés dans les toilettes, dans les ordures ménagères ou directement 

dans la nature. (1) 

Tous ces médicaments éliminés par l’organisme ou jetés dans les éviers et toilettes vont 

ensuite se retrouver dans les stations d’épurations, mais aucun traitement spécifique n’est mis 

en place pour les éliminer et les évacuer. De ce fait, de nombreuses molécules vont se 

retrouver dans les eaux des différents cours d’eau et peuvent être responsables d’une 

contamination des écosystèmes. (2) Cette contamination des écosystèmes par les 

médicaments peut être à l’origine de perturbations de la faune et de la flore. Ces perturbations 

peuvent, à terme, être responsable de risques sanitaires. 

Il apparait donc que les médicaments ne sont pas des produits comme les autres, avec un réel 

risque pour l’environnement et la santé de chacun lorsqu’ils sont utilisés à mauvais escient. 

Médicaments non utilisés 

L’ensemble de ces médicaments inutilisés et jetés par les patients constitue les 

médicaments non utilisés (MNU). Sont considérés comme MNU tous les médicaments humains 

issus des armoires à pharmacie des ménages et n’ayant plus d’utilité pour diverses raisons :  

- Taille du conditionnement non adaptée à la durée du traitement ; 

- Modification du traitement ; 

- Arrêt délibéré du traitement par le patient (suite à un effet indésirable par exemple) ;  

- Mauvaise observance ; 
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- Décès du patient… 

Ces MNU peuvent s’apparenter au reflet d’une surconsommation de médicaments, lié à une 

prescription et une dispensation pouvant être inadéquates. (3) 

Les MNU peuvent être des médicaments périmés, ou non périmés, des conditionnements 

pleins, ou partiellement vides, quelle que soit la voie d’administration (injectable, orale, 

rectale, aérosol …). 

Ainsi, les médicaments présentent un risque pour l’environnement, donc, en France, la prise 

en charge des MNU qui en résulte a été placée sous la responsabilité d’une filière spécifique 

afin de récupérer et détruire ces molécules en garantissant une absence de résidus susceptibles 

de contaminer les eaux et les sols. 

Prise en charge des MNU 

L’ensemble des pays du monde ne prend pas en charge les MNU de la même manière.  

En effet, certains pays, comme la France, ont choisi de confier la gestion des médicaments à 

un éco-organisme (Cyclamed® pour la France) sur la base d’un cahier des charges strict pour 

agrément, afin de prendre en charge et détruire ces produits à risque pour l’environnement et 

la santé. D’autres pays organisent également la récupération des médicaments ne servant plus 

aux patients en permettant les retours dans les officines ou autres structures de soins. Pour 

certains pays, le choix a été fait de traiter ces déchets médicamenteux comme tous les autres 

déchets présentant un risque pour l’environnement ou la santé. Il n’y a donc pas, dans ces 

pays, de récupération spécifique des médicaments inutilisés, ou périmés. Enfin, il existe 

également d’autres pays qui réalisent des campagnes de récupération de ces médicaments 

inutilisés, à différentes périodes de l’année, afin de les détruire.  

Malgré la mise en place de ces différents systèmes de récupération, ceux-ci ne sont pas 

toujours suivis par les patients et des médicaments se retrouvent jetés dans les ordures 

ménagères ou dans la nature. 

Ainsi, même si ces pratiques sont encadrées par la FDA, une étude réalisée aux Etats-Unis 

d’Amérique révèle que plus de 60% des américains affirment jeter leurs médicaments dans la 

poubelle, et plus de 20% dans les toilettes ou les éviers. Seulement 11% assurent rapporter 

leurs médicaments non utilisés en officine. (4) 

De même, dans les pays en développement la gestion des déchets médicamenteux n’est pas 

encore une des priorités malgré la mise en place d’un système de gestion des MNU. Ainsi une 
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étude réalisée au Nigeria révèle que seulement 23% des pharmaciens suivent les 

recommandations établies par les autorités de santé concernant la prise en charge des 

médicaments usagés. (5) 

Il apparaît donc que la gestion de ces MNU n’est pas encore optimale et que de nombreuses 

démarches restent encore à faire pour sensibiliser l’ensemble des populations ainsi que les 

professionnels de santé aux risques que peuvent comporter ces médicaments. La gestion des 

MNU n’est pas la seule problématique, il est également important de s’intéresser aux raisons 

expliquant la présence de ces médicaments chez les patients.  

Retours des MNU 

Ainsi, de nombreuses études réalisées dans différents pays du monde se sont intéressées 

aux avis exposés par les patients pour expliquer la présence de MNU à leur domicile. Il apparaît 

que quel que soit le pays, les principales explications à ces retours de médicaments dans les 

officines ou les centres de collecte sont similaires : (6–10) 

- La date de péremption est dépassée, le médicament est trop vieux ; 

- Le traitement est terminé, ou a été arrêté ; 

- Le patient est décédé ; 

- La présence d’un effet indésirable a conduit à l’arrêt du traitement.  

Ces différentes raisons expliquent la majorité des retours de MNU par les patients. Ainsi en 

Nouvelle-Zélande, par exemple, de nombreux traitements existent avec des conditionnements 

trimestriels et lorsqu’aucune durée de traitement n’est indiquée, le pharmacien est tenu de 

dispenser au patient le conditionnement maximum. (7) 

Une autre explication à certains retours, moins citée par les patients, est la lassitude vis-à-vis 

du traitement. C’est en particulier le cas des patients débutants un traitement chronique, ces 

patients expliquent avoir une moins bonne observance quelques mois après l’initiation du 

traitement, jusqu’à même parfois l’arrêter. (7) 

Nature des médicaments retrouvés 

De nombreuses explications ont été évoquées par les patients pour expliquer la 

présence de MNU mais peu d’explications sur les médicaments rapportés sont fournies. 

Ainsi, les patients n’ont pas mentionné si les produits rapportés étaient des médicaments ou 

non, si les traitements étaient disponibles sur ordonnance et pris en charge par le système de 
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santé ou réglés par les patients eux-mêmes. De même, la classe thérapeutique des 

médicaments retournés n’était pas mentionnée par les patients. Seule l’étude du contenu des 

retours effectués a permis de se rendre compte de ces différentes informations.  

 

De ce fait, quelques études réalisées se sont intéressées aux retours des patients. La plupart 

d’entre elles n’étaient focalisées que sur les médicaments, et n’ont donc pas relevé la présence 

des éventuels produits non médicamenteux. (10–12) Seule une étude Tchèque s’est intéressée 

à ce critère et a révélé la présence de produits de parapharmacie et vétérinaires (environ 

13%). (13) 

En ce qui concerne les médicaments, il apparait que la majorité des traitements rapportés par 

les patients sont des médicaments disponibles sur prescription. (10–13) Les médicaments en 

accès libre ne semblent constituer qu’une faible proportion des médicaments à prescription 

facultative retrouvés. (10) 

Il apparaît donc que les patients retournent principalement des médicaments, et ces 

médicaments sont surtout des médicaments disponibles sur prescription. Une des raisons 

évoquées par les patients pour expliquer ces retours est la date de péremption dépassée. Ainsi 

il semble légitime de retrouver une majorité de traitements périmés lorsqu’ils sont jetés.  

Péremption des médicaments retrouvés 

Il semblerait, d’après les différentes études réalisées dans le monde, qu’une majorité 

des médicaments rapportés par les patients soit périmée. Il y a cependant la présence de 

médicaments non périmés lorsqu’ils sont jetés. Une variabilité de la quantité de médicaments 

périmés rapportés par les patients existe selon les lieux de recueil, même si de façon générale 

autour de deux tiers des médicaments rapportés sont périmés à leur retour. (4,10–13) 

Ces médicaments, qu’ils soient périmés ou non, peuvent appartenir à de nombreuses classes 

thérapeutiques différentes. 

Classes thérapeutiques des médicaments jetés 

Ainsi, les principaux traitements retournés par les patients semblent être des 

traitements antalgiques, ainsi que des traitements de pathologies chroniques (et notamment 

cardiovasculaire). Les traitements des voies digestives et métaboliques, comprenant 

l’ensemble des médicaments à visée digestive et des pathologies métaboliques (comme le 
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diabète par exemple), sont régulièrement retrouvés également. (4,7,10,11,13,14) D’autres 

pays, insulaires, ont récoltés une proportion plus importante de traitements de la sphère 

respiratoire, incluant les traitements des pathologies allergiques. (6,12) 

Ainsi certaines différences existent, d’un pays à l’autre, dans les médicaments qui sont 

rapportés. Ces différences peuvent aussi s’expliquer par des conditions climatiques variables, 

et des pathologies différentes selon les régions géographiques. 

Coût des médicaments rapportés 

L’ensemble des études semble indiquer qu’un grand nombre de médicaments sont jetés 

partout dans le monde. Tous ces médicaments ont un coût, que certains pays ont essayé de 

chiffrer afin de réfléchir à de potentielles économies. 

De ce fait, même si l’ensemble des études semble confirmer que ce ne sont pas les 

médicaments les plus rapportés qui ont forcément les coûts les plus importants. Il apparaît 

que les médicaments retournés sont, pour la majorité, pris en charge par le système de santé 

du pays. (10) Ces médicaments jetés représentent, en général, entre 1 et 6% du budget des 

médicaments du pays, selon les fonctionnements des systèmes de santé. (4,10–13,15) 

Ainsi, il apparaît que de grandes quantités de médicaments seraient potentiellement jetées 

tous les ans, représentant d’importantes sommes d’argent. Cependant, l’ensemble de ses 

études portent sur des retours de patients, ayant également répondu à un questionnaire au 

moment du retour, en parallèle de l’étude du contenu de leur MNU. (4,6,10,14) Seules 

quelques études se sont intéressées uniquement aux traitements retournés en s’affranchissant 

des informations sur les patients. (12,13) 

A ce jour, en France, peu d’informations existent sur ces médicaments jetés, mis à part celles 

fournies par l’organisme Cyclamed®, et le manque à gagner pour la sécurité sociale.  

Gestion des MNU en France 

En France, il existe deux éco-organismes distincts. Le premier prend en charge tous les 

objets piquants coupants ou tranchants (OPCT), ayant un risque infectieux potentiel, il s’agit 

de l’organisme DASTRI®. (16)  

L’ensemble des autres médicaments, ne présentant aucun risque de piqûre, ni de 

contamination infectieuse possible sont pris en charge par Cyclamed®. Il s’agit d’une 

association loi 1901 à but non lucratif, financée par l’industrie pharmaceutique. Son objectif 
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est de récupérer l’ensemble des MNU, sans risque de piqûre ni risque infectieux afin de les 

valoriser. 

Cette association a été créée en 1993, pour récupérer l’ensemble des traitements dont les 

patients n’ont plus l’usage. L’objectif était initialement double, éviter que les médicaments ne 

soient jetés dans la nature ou ne contaminent les écosystèmes, et permettre de valoriser 

certains traitements non utilisés à des fins humanitaires. Cet objectif humanitaire a été 

abandonné au bout de quelques années à la suite de différentes failles du système et d’abus 

de la part de certains pharmaciens, condamnés pour ces actes. (17) 

Ce sont les cotisations des différents laboratoires, à hauteur de 0,0032 € hors taxes (HT) par 

boîte de médicament vendue sur le marché de ville, qui permettent le fonctionnement de 

l’association. Cette cotisation des laboratoires permet à l’association de faire fabriquer les 

cartons, destinés à la récupération des MNU, et de les mettre à disposition gratuitement dans 

les officines. Ces cotisations permettent également de réaliser des campagnes de publicité afin 

de sensibiliser le grand public à l’importance de rapporter les médicaments non utilisés en 

pharmacie. (18) 

L’ensemble des cartons récupérés est transporté vers des unités de valorisation énergétique 

(UVE) pour y détruire les médicaments dans des incinérateurs spécifiques. Toute l’énergie 

produite par cette destruction permet chaque année de chauffer 7 000 à 8 000 logements 

sociaux, répartis sur tout le territoire. (17) 

Chaque année Cyclamed évalue la quantité de médicaments récupérés dans les cartons afin 

d’apprécier l’efficacité du système. Ainsi, en 2018, ce sont 1 670 800 cartons qui ont été 

récupérés afin d’être valorisés, représentant un total de 14 853 tonnes de produits jetés par 

les patients. De même, chaque année, un organisme indépendant évalue les proportions de 

MNU présents dans les différents cartons. En 2018, ce sont 80,80% de déchets issus de 

médicaments (DIM) qui ont été retrouvés dans les cartons, et 19,20% des produits retrouvés 

étaient des déchets devant aller aux ordures ménagères. Sur l’ensemble des DIM, 73,20% 

étaient des MNU et près de 7,60% des déchets retrouvés étaient uniquement composés 

d’emballages ou de conditionnements vides. Le gisement des MNU en France est évalué à 

17 600 tonnes, ainsi le taux de performance de Cyclamed® est estimé à 62%. (18) 

L’éco-organisme Cyclamed® est aujourd’hui connu de la majorité de la population puisque 79% 

des français affirment ramener leurs médicaments inutilisés en pharmacie. (17,18) 
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Bien qu’une majorité des français connaissent l’éco-organisme et son rôle dans la prise en 

charge et la valorisation des MNU, il n’y a, à ce jour, en France que très peu de données sur 

la nature des médicaments retournés par les patients, alors que nous sommes un des plus 

gros consommateurs de médicaments au monde (2ème consommateur européen derrière 

l’Allemagne, et 5ème mondial (19)).  

Etat des lieux des MNU en France 

Une étude menée auprès de l’ensemble des pharmaciens du territoire s’est intéressée 

aux représentations et avis qu’ils avaient sur les MNU qui leurs étaient rapportés. Les 

pharmaciens ayant répondu à cette enquête estiment que les médicaments rapportés sont 

surtout des conditionnements entamés et périmés ainsi que des conditionnements non utilisés 

et périmés. Une grande proportion estime aussi qu’il peut être retrouvé des blisters vides ou 

des flacons vides. Seulement 5% des pharmaciens pensent que les patients rapportent des 

produits de parapharmacie ou des compléments alimentaires dans les cartons. Cette étude 

révèle également que la majorité des pharmaciens s’impliquent dans la prise en charge de ces 

MNU puisque 80% des répondants recommandent aux patients de rapporter leurs MNU une 

fois les traitements terminés, ou à la suite d’un changement. (1) 

Une autre étude, réalisée dans une officine de la Vienne (86) s’est intéressée, elle, à la nature 

des médicaments rapportés par les patients. L’ensemble des retours étudiés a révélé la 

présence de 53% de médicaments périmés, et 41% de MNU d’intérêts.  

Les MNU d’intérêts sont les médicaments qui auraient pu servir au moment où ils ont été jetés. 

Ce sont des médicaments qui ne sont pas encore périmés, essentiellement des comprimés et 

gélules encore sous blisters, mais aussi des tubes de crèmes ou suspensions buvables non 

ouvertes. Ces médicaments peuvent être le reflet de conditionnements inadaptés à la durée 

du traitement, ou dont la dispensation aurait pu être optimisée. 

40% des conditionnements n’étaient pas ouverts au moment où ils ont été jetés, et une 

quantité importante n’était pas encore périmée parmi ces boîtes non ouvertes (457). Une 

estimation du coût de ces MNU a également été faite dans cette étude, comprenant les 

médicaments remboursés et non remboursés, ainsi 12 850 € de MNU ont été jetés sur les 5 

mois de cette étude, dont plus de 7 200 € de médicaments d’intérêts. (8) Cette étude portait 

également sur des retours de patients, ayant donné leur accord pour répondre à un 

questionnaire en parallèle de l’étude du contenu du « sac » de médicament retournés. 
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En France, en 2017, les ventes de médicaments en officine étaient évaluées à environ 20,1 

milliards d’euros, sans compter l’homéopathie (qui représente environ 200 millions d’euros). 

Les médicaments remboursables constituent la majorité des dépenses avec 18,0 milliards 

d’euros. Les médicaments non remboursables ne comptent que pour 2,1 milliards d’euros. (20) 

Ainsi, il existe des données régulièrement misent à jour quant aux volumes de médicaments 

délivrés en France, ainsi que sur les ventes de médicaments. De même des informations 

précises sur les volumes de MNU détruits et valorisés sont présentes. Cependant, il n’existe, à 

ce jour, que très peu d’informations sur la nature de ces MNU ou sur les coûts que cela peut 

représenter pour l’assurance maladie. Les données disponibles sont bien souvent localisées à 

une officine ou ville. 

 

L’objectif de ce travail est donc d’évaluer de manière quantitative et qualitative les retours 

effectués par les patients dans les pharmacies d’officine. 

En effet, de nombreuses informations existent sur les quantités de cartons rapportés ou encore 

la quantité de MNU chez les ménages français. Mais il n’existe que très peu d’informations sur 

la nature de ces MNU retournés par les patients. Ainsi en France, à ce jour, il n’existe que peu 

d’informations sur les classes thérapeutiques ou les dates de péremption des médicaments 

rapportés par les patients. De plus, aucune information sur les quantités de médicaments 

restants dans les boîtes rapportées n’est mentionnée. Cependant, il semblerait intéressant 

d’avoir des connaissances plus approfondies de ces différentes informations afin de se rendre 

compte de la valeur potentielle des médicaments jetés ainsi que de la présence éventuelle de 

médicaments réutilisables.   
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Partie 2 : Méthode 

L’objectif de l’étude est de s’intéresser aux médicaments jetés via la filière de recyclage 

des médicaments Cyclamed®. Il s’agit d’établir un état des lieux des médicaments non utilisés 

(MNU), périmés ou non, rapportés par les patients en officine en suivant un protocole 

préalablement établi afin de réaliser un recueil le plus complet possible. Cette première base 

de données sera ensuite enrichie de données complémentaires dans le but de réaliser une 

analyse la plus complète. 

1. Modalités de l’étude 

L’étude s’est déroulée dans 20 officines du Maine et Loire (49) entre les mois de mai 

2018 et octobre 2018. Chaque mois, le contenu d’un carton Cyclamed® était étudié dans 

chacune des pharmacies sélectionnées. 

1.1. Choix des officines 

Les différentes officines ont été sélectionnées en fonction de leur répartition 

géographique et de leur typologie afin d’obtenir un échantillon représentatif de la population 

du département. Certaines officines ont été choisies dans les grandes villes : Cholet et Angers. 

D’autres officines viennent de villes plus petites, comportant entre 7 000 et 15 000 habitants. 

Les dernières officines se situent dans des petites communes. Toutes les officines ont des 

spécificités différentes, ce sont des officines de quartier, des officines en centre commercial, 

certaines en milieu rural, d’autres situées en centre-ville. Des officines situées dans des villes 

de la périphérie d’Angers ont aussi été sélectionnées. 

Chaque officine sélectionnée ayant donné son accord, il a été convenu d’un passage 

aléatoire mensuel pour l’étude d’un carton. Le passage de façon aléatoire dans le mois a pour 

objectif de limiter le biais de sélection des patients et des cartons par les équipes officinales.  

Par précaution, chaque passage était précédé d’un appel téléphonique pour être certain de la 

présence d’un carton plein au moment de la venue dans l’officine.  

L’ensemble des officines a été visité une fois par mois durant les 6 mois de l’étude, portant le 

nombre de cartons étudiés à 120. 
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1.2. Recueil des données 

Un protocole de recueil a été réalisé afin d’obtenir une homogénéité des données 

recueillies. (Annexe 1) 

1.2.1. Protocole de recueil 

Chaque produit présent dans le carton à analyser était placé dans un nouveau carton 

Cyclamed® après avoir renseigné toutes les informations nécessaires. 

Chaque référence prise dans le carton plein était notée dans un tableau de recueil en précisant, 

la référence avec le nom princeps ou la dénomination commune internationale (DCI) s’il s’agit 

d’un générique, et le cas échéant le laboratoire génériqueur. Dans le tableau, étaient 

mentionnés le dosage s’il y en a un, la forme pharmaceutique, la date de péremption, le 

conditionnement (blister par exemple) ou la quantité présente sur le conditionnement 

secondaire si celui-ci a été jeté avec les médicaments, ainsi que la quantité restante pour 

chaque référence retrouvée (0 si le conditionnement était vide). Il était également précisé s’il 

s’agissait d’un conditionnement entier, non ouvert, au moment où il a été jeté. 

L’ensemble des informations notées sur la feuille de recueil était ensuite reporté sur un fichier 

informatique de type tableur avec le logiciel EXCEL®. 

Chaque carton faisait l’objet d’une inspection minutieuse avant le recueil afin de vérifier 

l’absence de produits coupants, tranchants, piquants pour éviter tout risque d’accident 

d’exposition au sang. Ces objets étaient le cas échéant retirés du carton dans un premier temps 

pour limiter le risque. Ils ont dans un second temps été comptés comme faisant partie du 

carton, tout en les manipulant avec précaution pour éviter une piqûre avant de les placer dans 

une boite de déchet d’activité de soin à risque infectieux (DASRI) et ainsi suivre la filière des 

déchets à risque infectieux.  

Plusieurs produits ont pu poser question au moment du recueil pour définir la quantité restante 

dans le conditionnement comme les conditionnements multidoses tels que les flacons de 

suspensions buvables, solutions à reconstituer ou tubes de topiques ouverts pour lesquels il 

était délicat de définir la quantité restante exacte contrairement aux conditionnements 

unitaires gélules ou comprimés par exemple. 
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Cas des conditionnements non unitaires 

Pour les produits dont le conditionnement laisse voir le produit à l’intérieur, le choix a été 

fait de définir la quantité restante dans différentes tranches : 

- 100% (1) si le flacon est scellé ; 

- 0,99 s’il y a entre 75 et 99% de produit restant (conditionnement ouvert) ; 

- 0,74 s’il reste entre 50 et 74% de produit ; 

- 0,49 s’il reste entre 25 et 49% de produit ; 

- 0,24 s’il reste entre 1 et 24% de produit ; 

- 0% (0) si le conditionnement est vide. 

 

Pour les conditionnements dont on ne peut voir au travers (tube de crème par exemple) 3 

critères de notation étaient utilisés : 

- 100% (1) lorsque le conditionnement primaire est scellé ; 

- 1-99% lorsque le conditionnement primaire a été ouvert mais n’est pas vide ; 

- 0% (0) lorsque le conditionnement primaire est vide. 

 

Il en était de même pour les suspensions buvables à reconstituer : 

- 100% lorsque le produit n’a pas encore été reconstitué ; 

- 1-99% lorsque la suspension buvable a été reconstituée mais que le conditionnement 

n’était pas vide ; 

- 0% (0) lorsque le flacon est vide. 

1.3. Choix des éléments d’analyse 

Dans un second temps, pour permettre une analyse plus approfondie, des informations 

ont été rajoutées. 

Il s’agit de compléter si la référence est un médicament et doit être gérée par Cyclamed®, ou 

non (aiguille, pansement, produit de parapharmacie, dispositif médical…). Les médicaments 

ont été différenciés entre médicaments chroniques pour tous les traitements utilisés au long 

cours (exemple : traitement de l’hypertension), et médicaments aigus utilisés pour des 

traitements ponctuels (exemple : antibiotique, traitement du rhume). Les conditionnements 

vides ont également été relevés afin de faciliter leur extraction. 

Les médicaments ont été classés dans de grandes aires thérapeutiques : 
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- Douleur, pour tous les médicaments utilisés en vue de soulager un état douloureux, 

cette aire regroupe tous les antalgiques, anti-inflammatoires, myorelaxants, 

stupéfiants, traitements de l’arthrose… ; 

- Métabo, aire thérapeutique qui regroupe tous les traitements de longue durée, 

traitements cardiovasculaires, traitements du diabète, traitements des déséquilibres 

thyroïdiens… mais aussi tous les compléments nutritionnels en cas de carences, ou 

encore les compléments vitaminiques ; 

- Anti-infectieux, aire thérapeutique regroupant tous les antibiotiques, antiviraux, 

antiseptiques, antiparasitaires… ; 

- Digestif, aire thérapeutique regroupant tous les médicaments à visée digestive.  

- ORL, aire thérapeutique regroupant tous les médicaments de la sphère ORL : les 

traitements de l’asthme et de la BPCO, les traitements antihistaminiques ; 

- Topique, aire thérapeutique regroupant tous les traitements avec une action locale tels 

que les crèmes, les pansements, les collyres… ; 

- Para, aire thérapeutique regroupant tous les produits de parapharmacie, compléments 

alimentaires… ; 

- Neuropsy, aire thérapeutique regroupant tous les traitements agissant au niveau du 

système nerveux, tels que les benzodiazépines, antidépresseurs, neuroleptiques… ; 

- Uro-génital, aire thérapeutique regroupant tous les traitements de la sphère uro-

génitale ainsi que les traitements contraceptifs ; 

- Homéopathie ; 

- Autre, aire thérapeutique regroupant tous les autres traitements n’entrant dans aucune 

classe, il y a par exemple les traitements immunosuppresseurs et immunomodulateurs 

(anticancéreux notamment), les vaccins ou encore les produits de contraste. 

Les références ont été classées selon leur disponibilité sur prescription ou non. Il a été entendu 

par médicament disponible sur prescription (MDP) tous les médicaments listés, aussi appelés 

médicaments à prescription médicale obligatoire (PMO), ainsi que tous les médicaments non 

listés remboursables sur prescription médicale (exemple : Doliprane®). 

Pour ces MPD, il a été défini s’il s’agissait d’un médicament remboursable ou non. 

1.3.1. Dates de péremption 

Les dates de péremptions ont été interprétées par rapport à la date de recueil du carton : 

- -12 : correspond aux médicaments périmés depuis 12 mois et plus ; 
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- -6 : correspond aux médicaments périmés entre 6 et 11 mois ; 

- -1 : correspond aux médicaments périmés depuis 1 à 5 mois ; 

- 0 : correspond aux médicaments qui périment le mois de recueil ; 

- 1 : correspond aux médicaments qui périment 1 à 5 mois après le recueil ; 

- 6 : correspond aux médicaments qui périment 6 à 11 mois après le recueil ; 

- 12 : correspond aux médicaments qui périment dans 12 mois ou plus. 

1.3.2. Prix des médicaments jetés 

Pour les médicaments remboursables, la valeur de chacun d’entre eux a été définie 

d’après la Base de données publique des médicaments, avec honoraire de dispensation. 

Pour les conditionnements disponibles à l’unité (blisters, sachets, gélules…), il a été défini un 

prix unitaire en fonction du prix du conditionnement plein. Ce prix unitaire est multiplié par le 

nombre d’unités de prises retrouvé pour la référence permettant de définir une valeur réelle 

des médicaments jetés. 

En l’absence de conditionnement secondaire dans le carton, et lorsqu’il existait différents 

conditionnements, c’est le choix du plus petit conditionnement qui a été retenu. En particulier 

lorsqu’il existe des conditionnements trimestriels, le prix retenu était celui du conditionnement 

mensuel. 

En ce qui concerne les médicaments n’ayant pas de conditionnement unitaire (tube de topique, 

flacon multidose…) il n’est pas possible de définir le prix réel de médicament restant. Pour 

pallier cela, le choix a été fait de prendre une valeur intermédiaire par tranche. Par exemple 

lorsqu’il restait entre 75 et 99% d’un flacon, le prix était de 87,5% du flacon plein. En ce qui 

concerne les tubes de crème dont la quantité est entre 1 et 99%, le choix a été fait de prendre 

50% du prix. 

Pour les dispositifs médicaux et produits avec une base de remboursement (LPPR), le 

remboursement a été défini d’après la base de données Vidal® en considérant le tarif TTC pour 

calculer le tarif unitaire de chaque référence et ainsi retrouver la valeur exacte des produits 

jetés.  

2. Présentation des résultats 

Les résultats obtenus seront présentés dans un premier temps de façon globalisée avant 

de s’intéresser aux différentes classes de médicaments retrouvées dans les cartons. 
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En ce qui concerne la conformité avec les recommandations de Cyclamed, et la proportion de 

conditionnements pleins ou vides, les résultats seront interprétés par rapport à l’ensemble des 

références retrouvées. Concernant les autres résultats, sauf les exceptions précisées, ils seront 

présentés par rapport à l’ensemble des conditionnements non-vides uniquement.  
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Partie 3 : Résultats 

Les résultats de l’étude ont été obtenus suite à l’analyse des 120 cartons, représentant 

un total de 23 405 références. Il a donc été retrouvé une moyenne de 195 références par 

cartons.  

1. Résultats généraux 

Les premiers résultats exposés se reportent à l’ensemble de l’étude réalisée. Ils seront 

ensuite approfondis et détaillés.  

1.1. Conformité aux recommandations Cyclamed® 

Dans un premier temps, il était important de s’intéresser à la proportion de références 

relevant du système de récupération des médicaments mis en place par Cyclamed®. Il n’y a 

pas à proprement parler de recommandations émises par Cyclamed® mais l’association suit un 

cahier des charges défini par le Ministère de la santé et le Ministère de la transition écologique. 

Ainsi sur l’ensemble des cartons étudiés, il apparaissait une proportion de 88,08% (20 615) 

de références conformes aux recommandations de Cyclamed®. (Figure 1) 

Parmi les produits ne relevant pas de Cyclamed®, étaient retrouvés des produits de 

parapharmacie, des compléments alimentaires, des OPCT usagées ou non, des pansements et 

compresses, des bandelettes et lancettes, des produits vétérinaires, et également quelques 

produits issus de pays étrangers.  

88,08%

11,92%

Médicaments

conformes aux

recommandations

Cylamed

Produits ne

relevant pas de
Cyclamed

Figure 1 : Proportion des références conformes aux recommandations Cyclamed® 
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1.2. Etat de remplissage des conditionnements 

L’ensemble des cartons étudiés a révélé la présence de nombreux conditionnements 

pleins au moment d’être jetés, ainsi que des conditionnements vides, dans une proportion 

moindre. 

1.2.1. Conditionnements vides 

De nombreux produits ont été retrouvés vides au moment d’être jetés dans les cartons, 

qu’ils soient conformes aux recommandations de Cyclamed® ou non. Il a ainsi été retrouvé 

5,52% (1 291) de conditionnements vides sur l’ensemble des produits recensés. Les autres 

produits non vides étaient soit des blisters non entamés et boîtes entières non ouvertes, soit 

des conditionnements partiellement utilisés.  

Les conditionnements vides ont été détaillés entre les MNU et les autres déchets. (Figure 2) 

En ce qui concerne les produits conformes aux recommandations de Cyclamed®, 5,72% 

(1 180) était des conditionnements totalement vides. 

Concernant les produits non conformes, 3,98% (111) des conditionnements ont été retrouvés 

entièrement vides. 
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Figure 2 : Proportion de conditionnements vides parmi les produits 

conformes et non conformes aux recommandations Cyclamed® 
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L’ensemble des résultats suivants, sauf exceptions mentionnées, sera présenté et interprété 

par rapport aux conditionnements non vides uniquement, soit 22 114 références.  

1.2.2. Conditionnements pleins 

Il n’a pas uniquement été retrouvé des conditionnements vides dans les cartons Cyclamed®, 

des produits non entamés au moment d’être jetés ont aussi été identifiés.   

Sur l’ensemble des conditionnements non-vides retrouvés dans les cartons, la proportion de 

conditionnements pleins est de 24,93% (5 512). Pour 17,70% (3 916) des références, il n’était 

pas possible de savoir s’il s’agissait d’un conditionnement plein ou seulement d’un blister non 

utilisé appartenant à une boîte entamée. (Figure 3) 

Concernant les MNU conformes, 25,25% (4 907) des produits étaient des conditionnements 

non ouverts. Pour les produits non médicamenteux, dispositifs médicaux (DM) et OPCT, ce 

sont 22,58% (605) des produits qui ont été jetés sans avoir été ouverts.  

1.2.3. Remplissage moyen des conditionnements médicamenteux 

Il n’y a pas uniquement des conditionnements vides et pleins qui ont été retrouvés dans 

les cartons, une proportion importante de conditionnements entamés sans être terminés au 

moment d’être jetés (57,38%) a également été mis en évidence. (Figure 3) 

La moyenne de la quantité restante dans chaque conditionnement a donc été effectuée. 

Pour la réalisation de la moyenne des remplissages, tous les produits de parapharmacie et les 

compléments alimentaires ont été exclus, ainsi le nombre de références incluses est de 21 414. 

35,13% (5 145) des conditionnements étaient pleins, non ouverts. (Figure 4) 

57,38%
24,93%

17,70%

Conditionnements
ouverts

Conditionnements
pleins

Non disponible

Figure 3 : Proportion des boîtes entières parmi les conditionnements non vides 
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La majorité des médicaments retrouvés concerne des conditionnements entamés (56,54%), 

soit avec moins de la moitié de la quantité restante (2 772), soit avec plus de 50% restant (5 

509).  

Certains médicaments n’ont pas été pris en compte car il était impossible de savoir la quantité 

exacte restante au sein de ceux-ci. Il y avait les tubes de crèmes ouverts ou des suspensions 

buvables reconstituées dont la quantité restante ne pouvait être définie qu’entre 1 et 99% 

(3 100). D’autres références étaient constituées de blisters entiers, sans conditionnements 

secondaires, ne permettant pas d’identifier le conditionnement initial (2 110). Enfin, il y avait 

des traitements en forme unitaire, sachets ou collyres unidoses par exemple, dépourvus de 

conditionnements secondaires (1 558). 

1.3. Date de péremption 

Lorsqu’une date de péremption était présente, elle était relevée puis mise en relation par 

rapport au mois de relevé du carton. (Tableau 1) 

Il a été retrouvé 61,90% de médicaments jetés une fois leur date de péremption dépassée, et 

34,08% de produits ayant une date de péremption qui n’était pas encore dépassée. 1,46% 

des produits ont été recueillis sans date de péremption identifiable. 

Il semblerait qu’une plus grande proportion de produits jetés soient périmés depuis plus d’1 

an (36,99%) ou périment dans plus de 12 mois (23,25%). 

8,33%

18,93%

37,61%

35,13%

Vide (0%)

1-49%

50-99%

plein (100%)

Figure 4 : Répartition des quantités restantes de médicaments dans 

les conditionnements 
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En ce qui concerne les médicaments conformes aux recommandations de Cyclamed®, la 

proportion de médicaments périmés est de 61,39%, et celle de médicaments non périmés est 

de 36,04%. Il apparait également une majorité de médicaments périmés depuis plus d’1 an 

(36,47%) et de médicaments dont la date de péremption est dans plus d’un an (24,85%). 

Pour les produits ne relevant pas de la récupération via les cartons Cyclamed®, 11,68% des 

produits n’avaient pas de date de péremption indiquée sur le conditionnement. 65,55% des 

références étaient périmées au moment du recueil et 19,90% des références ne l’étaient pas. 

Un pic est également retrouvé sur les produits périmés depuis plus d’un an (40,76%), il 

n’apparait cependant pas de réelle différence pour les produits périmant dans plus d’un an 

(11,68%) et ceux périmant entre 1 et 12 mois (8,21%). 

Tableau 1 : Répartition des dates de péremption des produits conformes et non conformes 

aux recommandations selon leur date de recueil 

Traitements d’intérêts 

Les traitements d’intérêts sont tous les médicaments dont la date de péremption n’est 

pas dépassée et qui aurait encore pu servir ou être utilisés au moment où ils ont été jetés par 

le patient.  

Ainsi sur l’ensemble des médicaments non vides (20 194 références), 7 205 références 

(35,68%) ne sont pas périmées. 1 518 références sont déjà ouvertes, et partiellement 

consommées. 

Date de 
péremption 
(périmé…) 

Ensemble 
des 

références 
Ratio 
global 

Médicaments 
conformes 

Ratio 
concernant les 

produits 
conformes 

Produits non 
conformes 

Ratio pour les 
produits non 

conformes 

Depuis 12 mois 8 180 36,99 % 7 088 36,47 % 1 092 40,76 % 

Depuis 6 à 12 mois 3 232 14,62 % 2 878 14,81 % 354 13,21 % 

Depuis 1 à 6 mois 2 276 10,29 % 1 966 10,12 % 310 11,57 % 

Le mois du recueil 566 2,56 % 476 2,45 % 90 3,36 % 

Dans 1 à 6 mois 980 4,43 % 877 4,51 % 103 3,84 % 

Dans 6 à 12 mois 1 416 6,40 % 1 299 6,68 % 117 4,37 % 

Dans plus de 1 an 5 142 23,25 % 4 829 24,85 % 313 11,68 % 

Non renseigné 322 1,46 % 22 0,11 % 300 11,20 % 
       

Total 22 114 100 % 19 435 100 % 2 679 100 % 
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Il reste donc un total de 5 687 références considérées comme d’intérêts, représentant 28,18% 

des médicaments jetés qui auraient encore pu servir. 

Sur l’ensemble de ces médicaments d’intérêts, 36,40% (2070) ne sont pas encore ouverts au 

moment d’être jetés. (Figure 5)  

1.4. Médicaments disponibles sur prescription et remboursables 

L’ensemble des produits répertoriés dans les différents cartons ne sont pas tous des 

MDP. Et lorsqu’un médicament nécessite une prescription, il n’est pas systématiquement 

remboursable. 

Par rapport à l’ensemble des conditionnements non vides, 75,41% (16 676) des produits 

étaient des MDP, et 24,59% (5 438) ne l’étaient pas. (Figure 6) 

Ordo

sans ordo

43,61%

36,40%

19,99%

Conditionnements
ouverts
Conditionnements
pleins
Non disponible

Figure 5 : Proportion de conditionnements pleins parmi les médicaments non périmés 

Figure 6 : Proportion de références disponibles sur ordonnance 
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Sur l’ensemble de ces MDP, tous ne sont pas remboursables, en effet, 5,15% (859) des 

médicaments ou produits de santé jetés ne le sont pas. (Figure 7)  

2. Résultats par aires thérapeutiques 

L’ensemble des médicaments et produits de santé ont été classés en différentes aires 

thérapeutiques pour en faire une analyse plus approfondie. Chaque aire thérapeutique 

regroupe plusieurs familles médicamenteuses. Toutes ces aires thérapeutiques ont été 

analysées par rapport à la quantité de conditionnements non-vides que chacune représentait 

dans les cartons. Il a aussi été relevé la valeur, en euros, de chaque aire thérapeutique. La 

valeur de chaque aire thérapeutique a été interprétée uniquement pour les médicaments et 

dispositifs médicaux remboursables. 

2.1. Répartition des aires thérapeutiques 

La quantité de chaque aire thérapeutique retrouvée dans les cartons Cyclamed® a été 

mise en relation avec la valeur que cela représente.  

Les valeurs ont été indiquées uniquement pour les médicaments et produits de santé 

disponibles sur prescription et disposant d’un remboursement par l’assurance maladie. 

(Tableau 2) 

Les aires thérapeutiques les plus retrouvées sur l’ensemble des cartons sont les traitements 

de la douleur (19,48%), les traitements à visée digestive (13,92%) ainsi que les traitements 

anti-infectieux (11,64%), ORL (11,49%) et « métabo » (11,25%). 

En ce qui concerne les médicaments jetés en termes de valeur, il apparaît en premier l’aire 

thérapeutique « métabo » qui représente 19,83% de la valeur de l’ensemble des cartons 

Non

remboursable

Remboursable

Figure 7 : Proportion de produits remboursables parmi ceux disponibles sur ordonnance 
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devant la catégorie « Autre » (17,93%) qui ne représente pourtant que 2,02% des références 

retrouvées en quantité. Ensuite sont retrouvés les traitements de la douleur (10,97%), puis 

les traitements anti-infectieux (10,29%) et les traitements de la sphère ORL (10,25%). 

L’ensemble des références remboursables recueillies représente approximativement 

81 314,34€, soit une moyenne de 677,62€ par carton prélevé. 

Lorsque l’on s’intéresse uniquement aux traitements conformes aux recommandations de 

recueil émises par Cyclamed®, ce sont les médicaments de la douleur que l’on retrouve en 

majorité avec 22,15% des références présentes, devant les traitements de la sphère digestive 

(15,79%) et les traitements anti-infectieux (13,21%). En se concentrant sur les prix, ce sont 

les traitements « métabo » qui représentent la plus grosse somme avec 19,15% du tarif global 

des produits conformes, suivi par les traitements « Autre » (13,23%) alors qu’ils ne 

représentent que 0,75% (145) des références en quantité, et ensuite les traitements de la 

douleur (12,42%). 

En ce qui concerne les produits non conformes aux recommandations de Cyclamed, 71,67% 

des produits sont des produits de parapharmacie ou compléments alimentaires. Arrivent 

ensuite les produits « Autre » (11,24%), puis l’aire thérapeutique « métabo » (8,03%) et 

ensuite les « topiques » (6,35%). Les produits de parapharmacie ayant un prix variable, fixé 

par chaque officine, il n’a pas été possible de définir le coût de ces produits. On retrouve donc 

dans un premier temps les traitements « Autre » représentant 52,99% de la valeur des 

produits non conformes retrouvés, puis les références « Métabo » avec 24,93% et enfin les 

produits « topique » avec 10,36%. 

Ces trois aires thérapeutiques représentent respectivement 39,66%, 28,33% et 22,40% des 

produits non conformes aux recommandations émises par Cyclamed® si l’on enlève la catégorie 

comprenant les produits de parapharmacie et compléments alimentaires (Para). 

2.1.1. Conditionnements pleins 

Les différentes aires thérapeutiques contiennent toutes une proportion de 

conditionnements pleins. Sur l’ensemble des conditionnement pleins, ce sont d’abord les 

traitements de la douleur qui sont retrouvés avec 24,46% (1 348) des conditionnements 

pleins, suivi par l’aire « métabo » (14,55%) et les traitements digestifs (12,77%). Les anti-

infectieux arrivent en quatrième position avec 11,43% (630) des conditionnements pleins 

présents. (Figure 8) 
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Le médicament Lamaline® est le plus souvent retrouvé plein, avec 3,51% devant la spécialité 

Doliprane® avec 2,61% des références. 

Tableau 2 : Répartition globale des aires thérapeutiques en quantité et en valeur 

Aire 
thérapeutique 

Conformité 
recommandation 

Cyclamed 

Quantité  
(en nombre) 

  
(en %) 

Valeur  
(en €) 

 
(en %) 

Douleur 
 

4 308 (19,48) 
 

 8 920,17 (10,97)  
 

 
Conforme 

 
4 304 (22,15) 

 
8 903,71 (12,42)  

Non conforme 
 

4 (0,15) 
 

16,46 (0,17) 

Digestif 
 

3 078 (13,92) 
 

 7 431,47 (9,14)  
 

 
Conforme 

 
3 069 (15,79) 

 
7 428,60 (10,36)  

Non conforme 
 

9 (0,34) 
 

2, 86 (0,03) 

Anti-infectieux  2 573 (11,64) 
 

 8 368,20 (10,29)  
 

 
Conforme 

 
2 567 (13,21) 

 
8 368,20 (11,67)  

Non conforme 
 

6 (0,22) 
 

0 

ORL 
 

2 541 (11,49) 
 

 8 338,74 (10,25)  
 

 
Conforme 

 
2 510 (12,91) 

 
7 474,37 (10,43)  

Non conforme 
 

31 (1,16) 
 

864,38 (8,99) 

Métabo 
 

2 504 (11,32) 
 

 16 127,25 (19,83)  
 

 
Conforme 

 
2 289 (11,78) 

 
13 729,89 (19,15)  

Non conforme 
 

215 (8,03) 
 

2 397,36 (24,93) 

Topique 
 

2 251 (10,18) 
 

 4 568,59 (5,62)  
 

 
Conforme 

 
2 081 (10,71) 

 
3 572, 15 (4,98)  

Non conforme 
 

170 (6,35) 
 

996,44 (10, 36) 

Para 
 

1 920 (8,68) 0 0          0 
 

Conforme 0 0 0 0  
Non conforme 

 
1920 (71,67) 

  

Neuropsy 
 

1 198 (5,42) 
 

 4 970,33 (6,11)  
 

 
Conforme 

 
1 197 (6,16) 

 
4 878,09 (6,80)  

Non conforme 
 

1 (0,04) 
 

92,24 (0,96) 

Homéo 
 

958 (4,33) 
 

 5 686,18 (6,99)  
 

 
Conforme 

 
957 (4,92) 

 
5 686,18 (7,93)  

Non conforme 
 

1 (0,04) 
 

0 

Autre 
 

447 (2,02) 
 

 14 582,14 (17,93)  
 

 
Conforme 

 
146 (0,75) 

 
9 485,20 (13,23)  

Non conforme 
 

301 (11,24) 
 

5 096,94 (52,99) 

Uro-génital 
 

336 (1,52) 
 

 2 321,27 (2,85)  
 

 
Conforme 

 
315 (1,62) 

 
2 170, 11 (3,03)  

Non conforme 
 

21 (0,78) 
 

151, 16 (1, 57) 

Total 
 

22 114 (100) 
 

 81 314,34 (100)  
 

 
Conforme 

 
19 435 (100) 

 
71 696,5 (100)  

Non conforme 
 

2 679 (100) 
 

9617,84 (100) 



  Humeau Lucas | Etude observationnelle 

rétrospective des médicaments rapportés dans des officines du Maine et Loire en 2018 

  24 

2.1.2. Aire thérapeutique « autre » 

L’aire thérapeutique « autre », bien qu’il n’y ait que peu de références (447) regroupe 

de nombreuses familles différentes. Cette aire thérapeutique regroupe toutes les familles de 

produits qui ne rentrent dans aucune des autres aires thérapeutiques. 

Les principales références sont les traitements vétérinaires avec 25,50% (114), des 

médicaments provenant de l’étranger avec 16,55% (74), les traitements immunosuppresseurs 

et immunomodulateurs (comprenant les anti-cancéreux) avec 11,19% (50). Il est ensuite 

retrouvé les traitements antihémorragiques et les vaccins avec 10,51% chacun (47), les 

traitements de la dépendance avec 10,07% (45), les aiguilles avec 5,82% (26), les produits 

de contrastes avec 1,57% (7) et les traitements EPO et hormones de croissance avec chacun 

1,34% (6). 

En s’intéressant uniquement aux médicaments remboursables (207), ce sont principalement 

les traitements immunomodulateurs et immunosuppresseurs qui sont retrouvés, puis les 

vaccins, les traitements antihémorragiques, les traitements de la dépendance, les produits de 

contraste, l’EPO et les hormones de croissance. (Figure 9) 
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Figure 8 : Répartition des conditionnements pleins selon les aires thérapeutiques 
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2.1.3. Traitements d’intérêts 

Toutes les aires thérapeutiques possèdent des médicaments d’intérêts.  

L’aire « Métabo » est celle qui en possède la plus grande proportion avec 24,46% (1 392) de 

l’ensemble des médicaments d’intérêts. 

Ensuite, il était retrouvé les traitements de la douleur avec 22,74% (1 292) puis les traitements 

digestifs avec 16,83% (958) et les anti-infectieux (10,28%). (Figure 10) 
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22,71%

17,87%
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antihémorragique

Vaccin
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Réanimation

Figure 9 : Proportion des familles remboursables parmi l’aire thérapeutique « autre » 

Figure 10 : Répartition des médicaments d’intérêts par aire thérapeutique 
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L’ensemble de ces médicaments d’intérêts constitue également un coût pour le système de 

santé.  

Le total des médicaments, remboursables, qui auraient encore pu être utilisés au moment où 

ils ont été jetés est de 38 826,75 €, correspondant à 47,75% (81 314,34 €) du coût total des 

médicaments et dispositifs médicaux remboursables jetés via les cartons Cyclamed® au cours 

de l’étude. (Figure 11) 

Les principales aires thérapeutiques sont les médicaments « autres » avec 29,83% (11 580,67 

€) du coût global des médicaments d’intérêts alors qu’ils ne représentent que 2,13% (121) en 

quantité, l’aire thérapeutique « métabo » avec 29% (11 259,83 €), les traitements de la 

sphère digestive avec 8,08% (3 138,64€) et les traitements de la douleur (8,05%) 
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Figure 11 : Valeur des traitements d’intérêts selon les aires 

thérapeutiques 
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Partie 4 : Discussion 

Il en ressort que 88% des produits récupérés dans les cartons Cyclamed® sont conformes 

aux recommandations de Cyclamed, dont plus de 25% sont des boîtes non ouvertes. Les 

principales aires thérapeutiques retrouvées sont les traitements de la douleur, devant les 

traitements de la sphère digestive. De nombreux traitements retournés étaient considérés 

comme d’intérêts au moment d’être jetés, c’est-à-dire non périmés et encore utilisables par 

une tierce personne. Cela représente près de 30% des médicaments rapportés, et un coût 

équivalent à près de la moitié de l’ensemble des traitements remboursables retournés.  

1. État des lieux des cartons recueillis 

120 cartons ont été étudiés lors de cette étude, et une moyenne de 195 références par 

carton était présente, portant le total de référence à plus de 23 400. Cela représente ainsi plus 

que la plupart des autres études françaises et étrangères réalisées, bien qu’un biais de 

régionalisation puisse exister. 

1.1. Composition des cartons 

De nombreux produits étaient présents dans chacun des cartons, majoritairement des 

médicaments conformes. Mais il y avait aussi la présence de produits non médicamenteux, ou 

encore de médicaments injectables, non conformes aux recommandations. 

Conformité des produits recueillis 

11,92% des médicaments retrouvés lors de l’étude n’étaient pas conformes aux 

recommandations de Cyclamed®. Les stupéfiants ont été considérés dans cette étude comme 

des produits conformes, car ne présentant pas de risque infectieux ou de coupure. S’ils étaient 

considérés non conformes, la moyenne des produits non conformes serait donc de 12,60%. 

Dans une étude réalisée, chaque année en février ou mars, par l’éco-organisme Cyclamed® 

qui a pour objectif d’évaluer la proportion de produits médicamenteux ou non ainsi que les 

conditionnements vides retrouvés dans différents cartons, (18) il apparaît une quantité 

supérieure puisque 19,20% de produits non conformes ont été retrouvés. (18) Cette 

divergence peut s’expliquer par une différence dans la réalisation des études. En effet, l’étude 

menée par Cyclamed® s’est intéressée au poids, que représentait chaque aire, alors que dans 

cette étude il s’agit du nombre de références qui a été relevé. En effet, Cyclamed® réalise ses 
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études par rapport au poids car il s’agit de la méthode de calcul du coût d’incinération des MNU 

dans les UVE. Or, les produits de parapharmacies peuvent exister dans des conditionnements 

beaucoup plus importants et lourds (flacon d’1L de gel de douche par exemple). Ainsi même 

s’ils sont présents en plus faible quantité, ils peuvent représenter des poids plus importants 

que les différents médicaments. La majorité des produits non conformes sont des produits de 

parapharmacie ou des compléments alimentaires, et pour une majorité, achetés en officine. 

Ainsi, il semblerait que certains patients estiment qu’un produit acheté en pharmacie 

(médicament ou non) doit être ensuite rapporté en officine pour être recyclé. 

 

Une autre étude menée en République Tchèque révèle la présence de 87,5% de médicaments 

parmi les traitements recueillis, il y aurait donc environ 12,5% de produits non 

médicamenteux. (13) Les résultats de l’étude semblent similaire avec ceux de l’étude tchèque, 

laissant à penser que la proportion de médicaments rapportés est similaire dans ces deux pays.  

Cependant, l’étude ne portant pas sur ces produits, il est possible que tous ceux présents 

n’aient pas été répertoriés. De même, en France, certains pharmaciens réalisent un premier 

tri des sacs rapportés pour éliminer ces produits de parapharmacie.  

Médicaments à risque infectieux 

Les médicaments injectables sont eux aussi considérés comme non conformes, car 

présentant un risque infectieux. Ils doivent normalement être gérés par l’éco-organisme 

DASTRI® afin d’être traités puis détruits. La quantité exacte de médicaments injectables jetés 

est donc difficile à estimer. Les médicaments rapportés dans les cartons Cyclamed®, qu’ils 

soient utilisés ou non, ne sont donc qu’un aperçu de ces OPCT rapportés. Les médicaments 

injectables n’ayant pas été utilisés par les patients sont considérés comme des MNU et peuvent 

aussi bien suivre la filière de destruction DASTRI® qu’une prise en charge par Cyclamed® 

lorsque ceux-ci sont encore dans leur emballage d’origine. Il est donc important de délivrer 

une boîte à aiguille lorsqu’un traitement contenant des OPCT est délivré à un patient. 

En considérant l’ensemble des médicaments, les cartons Cyclamed® sont constitués de plus 

de 91% de médicaments. Un peu moins de 9% des produits retournés ne sont pas des produits 

médicamenteux, mais des produits de parapharmacie ou des compléments alimentaires. 
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1.1.1. Proportion de conditionnements vides 

Quelques conditionnements vides ont été relevés lors de cette étude. Ils représentent 

5,72% des médicaments. Cependant, il apparaît que ce ne sont pas les patients qui rapportent 

les plus grandes quantités de conditionnements vides. En effet, il s’agirait plutôt du reflet de 

l’activité de certaines officines. Quelques pharmacies rencontrées réalisent des piluliers pour 

les établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes (EHPAD) voisins ou encore 

la préparation des doses à administrer (PDA). Les blisters utilisés sont ensuite jetés dans des 

cartons Cyclamed®. Ainsi, la majorité des conditionnements vides retrouvés proviendrait de 

ces activités plutôt que des patients eux-mêmes. Les déchets issus de la PDA ne doivent pas 

être jetés dans les cartons Cyclamed® mais jetés dans les ordures ménagères ou recyclés. Il 

en est de même pour l’ensemble des conditionnements et blisters vides. 

Ces chiffres sont malgré tout inférieurs à ceux retrouvés lors de l’étude réalisée par Cyclamed® 

puisque ce sont 7,30% de conditionnements totalement vides ou notices qui ont été recensés. 

(18) Tout comme cette étude, l’étude menée par Cyclamed® ne s’intéresse qu’au contenu des 

cartons, et aucune information sur l’origine des retours n’est demandée. Ainsi, il semble délicat 

d’exprimer la quantité de conditionnements vides retournés par les patients, puisque de 

nombreux retours issus de piluliers ou de la PDA sont présents. Les retours de 

conditionnements vides par les patients sont moins importants que ceux estimés dans ces 

études. 

1.1.2. Péremption des traitements 

La majorité des médicaments rapportés sont périmés, en effet 61,39% des médicaments 

rapportés étaient périmés au moment du retour. Cependant, près de 40% des médicaments 

n’étaient pas périmés au moment où ils ont été jetés. Deux pics semblent se dessiner sur ces 

médicaments, un pic concernant les médicaments périmés depuis plus d’un an (36,47%) et un 

second pic pour les médicaments dont la date de péremption est dans plus d’un an (24,85%). 

Ces proportions semblent liées aux habitudes des patients. En effet, le premier pic pourrait 

s’expliquer par des patients qui réalisent le tri de leur armoire à pharmacie occasionnellement, 

afin de faire de la place en jetant tous les médicaments périmés depuis longtemps. Le second 

pic peut avoir plusieurs raisons différentes : 

- Le patient a rapporté ses traitements dès qu’ils ont été interrompus ; 

- Le patient a mal supporté (effet indésirable) un médicament et décide de le rapporter ; 

- Le patient est décédé et sa famille rapporte tous ses traitements inutilisés. 
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Certains blisters découpés et quelques produits de parapharmacies n’avaient pas de date de 

péremption lisible, ainsi, il n’a pas été possible de définir de date de péremption concernant 

ces produits.  

Différentes études semblent apporter des résultats assez similaires. En effet, une étude 

américaine révèle que deux tiers des traitements retournés étaient périmés lorsque les patients 

les ont jetés. (4) 

En Europe aussi, certaines études ont été menées, avec quelques variations dans les résultats. 

En République Tchèque, ce sont 84,5% des médicaments retournés qui étaient périmés. (13) 

Une étude réalisée à Malte retrouve également plus de 80% de médicaments périmés dans les 

retours. (12) Ces deux études ont également été réalisées en s’affranchissant du facteur 

patient et semblent retrouver une plus grande quantité de médicaments périmés. Ces deux 

études présentant des modalités différentes (l’étude tchèque n’avait une durée de recueil que 

de 6 semaines, et l’étude maltaise portait sur un petit village de l’île), cela peut justifier la 

quantité variable de médicaments périmés.  

Une étude autrichienne retrouve 64% de médicaments périmés (11) et une étude espagnole 

recense seulement 53,7% de médicaments périmés. (10) Ces études, comme l’étude 

américaine, ce sont intéressés aux retours de patients ayant donné leur accord pour que le 

contenu soit étudié, ainsi que pour répondre à un questionnaire. Elles semblent cependant 

obtenir des résultats similaires.  

 

Ainsi, il apparaît que la majorité des traitements retournés par les patients sont des 

médicaments périmés, et de façon générale, autour de 60 à 65% des médicaments ont une 

date de péremption dépassée lorsque le patient se sépare du traitement.  

1.2. Coût du contenu des cartons 

La majorité des médicaments récupérés dans les cartons Cyclamed® sont des MDP, et 

pour la plupart de ces traitements, le remboursement est possible. Une proportion importante 

de ces médicaments a donc dû être prise en charge par la sécurité sociale, au moins en partie. 

En effet, même si certains médicaments sont disponibles sans prescription et peuvent donc 

être achetés librement par les patients (comme Doliprane® ou Gaviscon® par exemple) une 

prescription de ces médicaments peut également permettre leur prise en charge par la sécurité 

sociale. 
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Il ressort de cette étude que sur l’ensemble des cartons relevés, ce sont plus de 81 314€ de 

médicaments et autres dispositifs médicaux remboursables qui ont été jetés, soit une moyenne 

de 677,62€ par carton de produits remboursables mis en destruction. En 2018, 1 670 800 

cartons ont été récupérés et valorisés par Cyclamed®. (17) En extrapolant les résultats de 

cette étude, cela correspondrait donc à plus de 1 132 166 600€ de médicaments 

remboursables qui seraient jetés tous les ans en France.  

En 2017, le chiffre d’affaire des ventes de médicaments remboursables était de 18,0 milliards 

d’euros, sans compter les traitements homéopathiques dont les ventes sont estimées à environ 

200 millions d’euros. (20) Ainsi, la quantité de médicaments jetés correspond à plus de 6,22% 

du chiffre d’affaire des ventes de médicaments remboursables en France. 

Au 1er janvier 2019, l’institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) a 

estimé la population française à 66 992 699 habitants. (21) Ainsi, ce serait près de 16,90€ de 

médicaments remboursables mis en destruction par français chaque année.  

Cependant, le coût d’un produit cancéreux cher a été retiré de cette étude, en effet, celui-ci 

représenté à lui seul plus de 19 700€ malgré sa très faible présence (présent dans seulement 

2 cartons, dont un carton contenant plus de 19 000€ pour ce médicament). En considérant ce 

produit, cela pourrait être plus d’1 406 646 000 € de médicaments remboursables jetés 

annuellement par les français via les cartons Cyclamed®. Le coût des médicaments 

remboursables est donc une estimation basse des médicaments qui auraient pu être pris en 

charge par l’assurance maladie au moment d’être jetés.  

D’autres pays ont également essayé de chiffrer ce coût des médicaments jetés. Ainsi quelques 

différences semblent apparaître.  

En effet, en Espagne, ce sont près de 130 millions d’euros de médicaments remboursables qui 

seraient inutilisés tous les ans. (10) De même, au Royaume-Uni, il y aurait autour de 75 

millions de Livres (environ 84,5 millions d’euros) de médicaments inutilisés tous les ans. (15) 

Sur l’île de Malte, il y aurait tous les ans près de 450 000 € de médicaments jetés, représentant 

environ 1 € par an et par habitant de médicaments jetés. (12) Il apparaît également qu’en 

République Tchèque près de 5,72€ par an et par habitant seraient jetés, soit plus de 60,5 

millions d’euros mais seulement 39,3 millions seraient rapportés en pharmacie. (13) 

Ces différents pays consacrent un budget moins conséquent que la France dans la prise en 

charge des médicaments et la santé, il apparaît donc des quantités plus faibles de médicaments 

jetés dans ces régions, avec entre 1 et 6 € de MNU par habitant et par an. 
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D’autres pays disposent d’un système de santé similaire à la France concernant la prise en 

charge des médicaments. Ainsi, en Autriche, l’estimation du coût des médicaments jetés serait 

évaluée entre 179 et 208 millions d’euros, soit 20 à 24€ de médicaments remboursables jetés 

annuellement par habitant. (11) Ainsi, ces résultats semblent concordants avec les résultats 

obtenus en France puisqu’entre 6 et 7% des dépenses annuelles de médicaments sont jetés 

inutilisés. 

Une étude menée aux Etats-Unis d’Amérique, pays consacrant le budget le plus conséquent 

en termes de dépenses de santé, a estimé que plus de 40% des médicaments prescrits et 

dispensés se retrouvaient inutilisés, portant à près de 117,43 milliards de dollars (107,15 

milliards d’euros) la quantité de médicaments inutilisés annuellement dans le pays, soit plus 

de 5% des dépenses de santé du pays. (4) Cette étude est extrapolée à partir d’un échantillon 

d’environ 300 retours (et 770 MNU rapportés durant l’étude), mais aucune information n’est 

donnée sur la nature de ces médicaments. En effet, rien n’indique si cette somme correspond 

uniquement aux traitements pris en charge par le système de santé ou s’il s’agit de l’ensemble 

des traitements, remboursables et non remboursables.  

Cependant, il semblerait qu’une certaine corrélation existe entre les dépenses de santé et la 

quantité de médicaments jetés, et l’extrapolation à l’échelle française de cette étude semble 

confirmer ces résultats déjà observés dans d’autres pays. Ainsi, plus les dépenses de santé du 

pays sont élevées, et notamment dans la prise en charge des médicaments, plus le coût des 

traitements non utilisés paraît important.  

1.3. Médicaments d’intérêts 

De nombreux médicaments jetés auraient pu être considérés comme des traitements 

d’intérêts, c’est-à-dire qu’ils auraient encore pu servir au moment où ils ont été retournés en 

officine. Ce sont des médicaments non périmés, dont le blister, le conditionnement unidose ou 

le conditionnement multidose est encore intact. Ainsi, plus de 28% des médicaments jetés 

étaient d’intérêts. Et sur l’ensemble de ces traitements d’intérêts, ce sont plus de 35% de 

conditionnements non ouverts qui ont été répertoriés. Les médicaments d’intérêts semblent 

être majoritairement des traitements chroniques ainsi que des traitements de la douleur. 

La présence de ces traitements peut s’expliquer par l’arrêt prématuré de la prise des 

traitements en cas d’amélioration de l’état de santé du patient, lorsque le traitement est pris 

de façon aiguë. Cela peut aussi être un changement de thérapeutique car celle-ci s’avère 
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inefficace dans la prise en charge du patient. Certains traitements peuvent être rapportés 

encore utilisables car le patient ne présente pas une observance optimale. En ce qui concerne 

les traitements chroniques, cela peut aussi s’expliquer par la déclaration d’effets indésirables, 

ou des modifications de l’état pathologique imposant l’arrêt ou le changement de certains 

médicaments. De même, certains traitements sont rapportés suite au décès du patient. 

Le coût des médicaments d’intérêts est légèrement inférieur à 50% du coût total des 

médicaments rapportés dans l’étude (plus de 38 826 €). 

Une autre étude réalisée en France s’est intéressée à ces traitements d’intérêts. Il apparaît 

que 41% des MNU retournés dans cette étude étaient d’intérêts représentant 56% de la valeur 

totale de l’ensemble des produits retournés. (8) Ces chiffres supérieurs peuvent s’expliquer 

par une étude menée localement, avec un nombre de retours moins important. 

Ces résultats légèrement inférieurs dans l’étude réalisée peuvent s’expliquer par le fait que 

l’étude viennoise était localisée à une seule officine alors que cette étude a été réalisée auprès 

de 20 officines différentes du Maine et Loire, comprenant un échantillon plus conséquent et 

diversifié. Ainsi il apparaît, d’après ces 2 études, que les médicaments d’intérêts représentent 

une proportion non négligeable des traitements rapportés, et le coût de ces traitements 

d’intérêts est, quant à lui, très important et jusqu’à représenter autour de 50% du coût des 

différentes études.  

2. Résultats par aire thérapeutique 

En 2013, près de 3,1 milliards de boites de médicaments ont été consommées par les 

français, soit une moyenne de 48 boites par habitant. (22) 

Une partie de ces médicaments consommés, dans l’année en cours ou les années précédentes, 

se retrouve ainsi jetée tous les ans. Ce sont tous ces médicaments jetés qui représentent les 

MNU et sont responsables la mise en place de leur valorisation par Cyclamed®. 

L’ensemble des médicaments jetés dans les cartons appartiennent à des classes 

thérapeutiques différentes. L’ensemble de ces retours peut être abordé du point de vue des 

quantités rapportées, mais aussi en s’intéressant aux valeurs que représentent chacune des 

catégories de médicaments. 
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2.1. Analyse des quantités retournées 

Les aires thérapeutiques les plus retournées en quantité sont les traitements de la douleur 

avec près de 20% des médicaments rapportés suivi par les traitements digestifs avec près de 

14% et les traitements anti-infectieux (11,3 %). 

Il semblerait qu’une corrélation existe entre les classes thérapeutiques les plus retrouvées et 

les ventes de médicaments. En effet, d’après l’ANSM, la classe thérapeutique la plus vendue 

en quantité est celle des analgésiques. En 2013 ils représentaient plus de 21% des 

médicaments vendus. Les antibiotiques occupent la 3ème place des médicaments vendus avec 

plus de 4%. Les psycholeptiques, qui sont au 2ème rang des médicaments vendus, ne 

représentent qu’une plus faible proportion des médicaments retournés par les patients 

(5,42%). (22) Il semblerait que les traitements agissant sur le système nerveux soient 

conservés et utilisés par les patients en cas de difficultés personnelles. Cela pourrait ainsi 

expliquer les retours moins importants des traitements psycholeptiques alors qu’ils sont parmi 

les plus vendus en France.   

Une autre étude réalisée en France a relevé près de 20% de traitements antalgiques et anti-

inflammatoires, suivi par les traitements à visée digestive (environ 16,7%). Les traitements 

antibiotiques et antifongiques suivaient avec autour de 11,5%. (8) Ainsi, bien que les régions 

dans lesquelles les études ont été réalisées soient différentes, avec des échantillons n’étant 

pas similaires, les résultats obtenus semblent se rapprocher. Il semble donc possible d’estimer 

que les patients résidants en France rapportent en officine des médicaments appartenant 

principalement aux mêmes classes thérapeutiques.  

Ainsi, les traitements les plus retournés semblent servir à soigner des pathologies aiguës. Il se 

peut donc que ces retours soient liés à certains conditionnements non adaptés à la durée de 

la pathologie à traiter. Ces traitements retrouvés peuvent également être liés à un arrêt 

prématuré car le patient ressent une amélioration des symptômes et s’estime guéri. 

De nombreuses autres études se sont intéressés aux médicaments non utilisés afin de définir 

les aires thérapeutiques les plus retrouvées. Cependant, la plupart d’entre elles ont utilisé la 

classification ATC, rendant plus complexe la comparaison des différents résultats. 

Ainsi, la classe thérapeutique du système nerveux regroupe les traitements antalgiques (mais 

pas les traitements anti-inflammatoires), et les autres traitements agissant au niveau du 

système nerveux central (psycholeptiques et psychoanaleptiques notamment). De même la 

classe thérapeutique des voies digestives et métaboliques regroupe tous les traitements à 
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visée digestive ainsi que les traitements des pathologies métaboliques (tel que le diabète par 

exemple). 

Une étude réalisée en Espagne retrouve principalement les traitements des voies digestives et 

métaboliques (18,3%) ainsi que les traitements du système nerveux (18,2%). Ces résultats 

semblent concordants avec les retours obtenus lors de cette étude. (10) Une étude plus récente 

autrichienne révèle principalement des traitements des voies digestives et métaboliques (20%) 

ainsi que ceux du système nerveux (18%), semblant ainsi se rapprocher des résultats obtenus 

dans ce travail. (11) 

De même, une étude australienne retrouve près de 21% de traitements anti-inflammatoires 

et antalgiques, cependant, ce sont les traitements à visée cardiovasculaire qui sont retrouvés 

en majorité (26,6%). Cette étude ayant étudié les retours de patients âgés uniquement, cela 

peut ainsi expliquer la majorité de traitements à visée cardiovasculaire. (14) 

L’étude américaine, menée en 2 parties, a récupéré dans un premier temps une majorité de 

traitements contre la douleur, avant de retrouver dans la seconde partie une proportion de 

traitements chroniques, et notamment à visée cardiovasculaire, plus importante. (4) 

Les traitements cardiovasculaires se retrouvent dans l’aire thérapeutique « Métabo », 

regroupant de nombreux traitements chroniques, dont les traitements du diabète. Cette aire 

thérapeutique représente plus de 11% des traitements retrouvés, soit légèrement moins que 

les traitements anti-infectieux. Cette aire thérapeutique, regroupant principalement des 

médicaments de pathologies chroniques, apparaît principalement retournée par une population 

âgée. Ces traitements sont, en général, jetés à la suite d’un changement de traitement, après 

avoir déclaré un effet indésirable, en cas de mauvaise observance, ou encore après le décès 

d’un patient lorsque la famille rapporte les traitements restants. 

Ainsi, plusieurs autres études ont retrouvé des quantités importantes de traitements 

cardiovasculaires en plus des traitements du système nerveux central et des voies digestives 

et métaboliques. En effet, en République Tchèque, les traitements cardiovasculaires sont 

présents en majorité devant ces deux autres classes ATC. (13) 

Certaines études révèlent la présence de traitements à visée respiratoire en quantité 

importante. (11,12) Ces traitements en plus grande quantité peuvent s’expliquer par des 

conditions climatiques différentes de celles rencontrées en France, avec des risques allergiques 

ou ORL plus importants. Cela peut aussi être dû à une période de recueil différente de celle 

réalisée pour cette étude. 
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En ce qui concerne les traitements anti-infectieux, la France était le 3ème plus gros 

consommateur européen d’antibiotique en 2016. (23) En 2013, plus de 4% des médicaments 

dispensés étaient des antibiotiques à usage systémique, ce qui les classent au 3ème rang en 

termes de quantité de médicaments dispensés. (22) Il semble donc justifié de retrouver une 

telle proportion d’anti-infectieux dans l’étude (11,64%). Cependant, il parait anormal de 

retrouver des conditionnements pleins d’antibiotiques, 11,4% de l’ensemble des 

conditionnements pleins, et 23,43% des anti-infectieux, puisque ces traitements sont 

dispensés de façon à délivrer la quantité la plus proche de la durée de prescription. Ces 

conditionnements non ouverts peuvent s’expliquer par une observance moindre dès que les 

symptômes semblent s’améliorer et que le patient ne se sent plus malade, de la même façon 

que les traitements antalgiques et ceux à visée digestive. 

Tout comme les traitements antibiotiques, de nombreux traitements de la douleur ont été 

retrouvés entiers, non ouverts. La spécialité Lamaline® en constitue la plus grande proportion 

de ces traitements devant Doliprane®. Il arrive que les antalgiques de pallier II ne soient pas 

toujours bien tolérés par les patients, de ce fait après quelques prises, les patients arrêtent le 

traitement spontanément, et jettent la quantité restante. De même certains traitements 

antalgiques sont prescrits avec la mention « Si besoin » par le médecin ou des durées de 

plusieurs jours voire semaines. Cependant, dès que le patient ne sent plus ces douleurs qui 

l’ont incité à réaliser une consultation, celui-ci arrête spontanément le traitement, pouvant 

expliquer la présence importante de conditionnements non ouverts dans les traitements 

antalgiques.  

 

Ainsi, il ressort que les traitements de la douleur (antalgique, et anti-inflammatoire en 

particulier) ainsi que les traitements de la sphère digestive sont retrouvés les plus 

fréquemment avec les médicaments des pathologies chroniques (diabète, asthme, pathologies 

cardiovasculaires etc.). 

2.2. Analyse des valeurs des aires thérapeutiques 

Les médicaments les plus présents dans les cartons ne sont pas toujours ceux dont la 

valeur est la plus importante.  

En effet, les traitements de la douleur ne représentent que 10% de la valeur de l’ensemble des 

cartons. Cette aire thérapeutique regroupe essentiellement des traitements courants sous 
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forme orale, avec des conditionnements pour des courtes durées. Ceci peut expliquer le faible 

coût de cette aire thérapeutique. 

L’aire thérapeutique « métabo » regroupe de nombreux traitements chroniques, et donc 

disponibles en conditionnements de 3 mois. Ces conditionnements ont un coût plus important 

pour l’assurance maladie, lié au nombre plus important de blisters restant. Cette aire contient 

également des traitements du diabète, et en particulier des insulines. Les insulines sont des 

médicaments biologiques, et sont issus de substances dont la synthèse chimique est difficile 

voire impossible. Leur coût est donc plus élevé.  

Cela explique que cette aire thérapeutique représente donc une importante partie du coût total 

des médicaments retrouvés dans les cartons (19,83%). 

L’aire thérapeutique « Autre » est composée de nombreux médicaments immunosuppresseurs 

et immunomodulateurs, dont la plupart sont des traitements chers. En effet, ce sont des 

traitements constitués de nouvelles molécules, ou d’innovations dans la forme pharmaceutique 

leurs conférant des coûts plus élevés. Ainsi les traitements anti-cancéreux et de certaines 

pathologies auto-immunes, issus de molécules biologiques, ou de nouvelles thérapeutiques 

sont donc des produits chers. Ainsi cette aire thérapeutique, bien qu’il n’y ait que très peu de 

références (2,02%), constitue une importante proportion dans la valeur des médicaments jetés 

(17,93%). 

Une étude néozélandaise révèle que sur les 20 produits les plus retournés par les patients, 

seulement 9 se retrouvent parmi les 20 produits dont le coût est le plus important. De même, 

7 traitements à visée respiratoire sont parmi les 20 plus chers, et représentent 20% du coût 

des médicaments alors qu’ils ne constituent que 8% des traitements retournés. (7) Ces 

traitements, sous forme de dispositif d’inhalation, expliquent ces coûts plus importants. 

L’ensemble des retours effectués pour cette étude n’ont pas été analysés, cela peut donc 

expliquer ces différences entre les études. 

L’étude maltaise, a relevé que les traitements cardiovasculaires représentaient plus de 9% du 

coût total alors qu’ils ne constituent que 3,4% des traitements rapportés. De même les 

traitements à visée digestive et métabolique représentent plus de 23,7% du total des retours. 

(12) Les traitements à visée digestive et métabolique comprennent en particulier les 

traitements du diabète (et les insulines), expliquant cette proportion importante de 

médicaments. Ainsi, les traitements chroniques et biologiques représentent également des 

coûts importants par rapport aux quantités retrouvées.  
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Les traitements de la sphère respiratoire représentent un coût important dans différentes 

études, ainsi il semblerait que dans cette étude les traitements respiratoires soient sous-

estimés par rapport aux quantités réelles non utilisés, et par conséquent les coûts qu’ils 

peuvent représenter.  

Ainsi, il apparaît que les coûts les plus importants des médicaments jetés ne sont donc pas 

générés par le plus grand nombre de traitement. Les coûts importants sont surtout liés aux 

traitements chroniques, existants en conditionnements de 3 mois, aux traitements biologiques, 

et aux innovations thérapeutiques ou dispositifs d’administration spécifiques.  

Ainsi en France, les traitements du diabète, les traitements des syndromes obstructifs des 

voies aériennes et les immunosuppresseurs étaient respectivement aux 2ème, 3ème et 4ème rangs 

des ventes de médicaments en termes de coût en 2013. (22) 

Il apparaît donc que les médicaments dont les prix de vente sont les plus élevés constituent 

également les MNU dont le coût est le plus élevé.  

3. Perspectives 

Il apparait donc que ces médicaments jetés sont le reflet d’une utilisation inappropriée 

des médicaments. Différentes pistes peuvent être réfléchies afin de diminuer ce nombre de 

médicaments jetés et permettre la réalisation d’économies dans les dépenses de santé. 

3.1. Délivrance à l’unité des médicaments 

Une solution pourrait être la dispensation à l’unité des médicaments, pour ne fournir que 

la quantité exactement nécessaire à la durée du traitement, pour les traitements aigus. 

Une expérimentation de la délivrance de certains antibiotiques à l’unité a été mise en place 

dans certaines régions de France afin de limiter les risques d’antibiorésistance.  

Une étude menée durant cette période dans certaines officines participantes a permis d’évaluer 

l’intérêt de cette délivrance à l’unité.  

Il est apparu une différence entre les conditionnements antibiotiques et les durées indiquées 

sur les prescriptions, en effet près de 60% des conditionnements initialement prévus ont dû 

être modifiés lors de la délivrance à l’unité. Cela a permis de diminuer de 9,9% le nombre de 

comprimés délivrés. (24) 
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La délivrance à l’unité peut aussi jouer un rôle pour diminuer l’automédication et les risques 

liés au mésusage des médicaments. En effet, cette même étude révèle que la délivrance à 

l’unité réduirait l’automédication chez les patients. (24) 

Cependant, certains pays pratiquent déjà la délivrance intégrale des médicaments à l’unité, 

comme la Grande Bretagne ou les Etats-Unis. 

Il semblerait que cette délivrance à l’unité ne diminue pas nécessairement la quantité de MNU 

produite, en effet, il apparaît qu’une importante partie des médicaments délivrés aux Etats-

Unis semble non utilisés, malgré cette délivrance unitaire, et constituerait d’importants coûts 

pour le système de santé. (4) 

3.2. Valorisation et réutilisation des traitements d’intérêts 

De nombreux traitements rapportés n’étaient pas périmés, et pour une partie importante, 

encore utilisable par les patients. Ces traitements ont été rapportés car ils étaient en excès à 

la fin du traitement, ou à la suite d’un changement dans la prise en charge thérapeutique. 

Certains traitements non périmés peuvent aussi être les médicaments rapportés d’un patient 

décédé. 

Ces produits d’intérêts représentent près de 30% des médicaments répertoriés, mais presque 

50% de la somme des médicaments jetés par les patients.  

L’étude menée dans la Vienne a également estimé cette proportion de médicaments d’intérêts 

sur les médicaments retournés par les patients. Il en ressort plus de 40% de traitements 

d’intérêts dont le coût était estimé à 56% de l’ensemble des médicaments répertoriés. (8) 

Les deux études réalisées montrent que de nombreux médicaments rapportés ne sont pas 

encore périmés, voire même non ouverts, au moment où ils sont jetés.  

L’échantillon de l’étude réalisée dans la Vienne est plus faible et peut expliquer des chiffres 

légèrement plus importants. Cependant, les deux études restent dans le même ordre d’idée 

quant aux proportions de médicaments encore utilisables au moment d’être jetés. 

Face à une telle quantité de médicaments « gâchés », la question de la mise en place d’un 

système permettant la mise à disposition de ces médicaments pour limiter leur destruction 

peut se poser. 

Dès 2014, les Pays Bas ont émis l’hypothèse de réutiliser certains traitements inutilisés, dans 

l’optique de réduire les quantités de médicaments jetés, et ainsi permettre la réalisation de 

quelques économies pour les autorités de santé. (25) 
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Ainsi une étude réalisée aux Pays-Bas s’est interrogée sur cette possibilité de réutiliser les 

médicaments non utilisés, et sur l’avis des patients. Il s’avère que plus de 60% des patients 

seraient favorables à la réutilisation des médicaments rapportés inutilisés en pharmacie 

(61,2%). La majorité (88,4%) trouve honteux de détruire des médicaments de bonne qualité, 

et une autre partie serait favorable à la réutilisation de ces médicaments s’ils sont moins chers, 

voire gratuits. Certains patients favorables ont expliqué n’accepter l’utilisation de médicaments 

déjà délivrés à un autre patient que s’ils sont rapportés non ouverts, et dans leur emballage 

d’origine. 

Une autre partie n’est pas favorable évoquant les risques que cela peut comporter (64,1%), 

ou encore expliquant ne pas vouloir de médicaments de « seconde main » (41,1%). (26) 

Ainsi si le médicament rapporté est de qualité, la majorité des patients seraient prêts à l’utiliser 

afin de limiter le gaspillage, et dans un même temps, réaliser si possible quelques économies. 

 

Depuis quelques mois en France, la sérialisation est mise en place progressivement. Cette 

sérialisation a pour but de limiter les risques de retrouver un médicament falsifié dans le circuit 

du médicament. Cette sérialisation a notamment permis la mise en place de systèmes 

d’inviolabilité sur les conditionnements secondaires, et l’identification unique de chaque boîte 

de médicament par un numéro de série qui lui est spécifique.  

L’ensemble des numéros de série est enregistré dans une base de données et permettent de 

vérifier, lors de la dispensation au patient, que la boîte délivrée est bien authentique et n’est 

pas un médicament contrefait. (27,28) 

Si une base de données existe recensant tous ces médicaments scellés en attendant d’être 

délivrés, il pourrait être pensable de voir apparaître une seconde base de données recensant 

tous les médicaments retournés non utilisés pour qu’ils puissent être délivrés à nouveau. Afin 

de s’assurer de l’absence de risque concernant les médicaments retournés, il ne pourrait y être 

référencé que les conditionnements scellés afin de conserver la sécurité des médicaments. 

Cependant, cette hypothèse présente également quelques inconvénients. En effet, il est 

impossible de présager de la conservation des traitements au domicile du patient, ainsi la 

qualité des médicaments disponibles pourrait être altérée, bien que le conditionnement soit 

resté scellé. De même, la gestion de ces médicaments doit-elle être mise en place par un 

organisme indépendant, ou par les pharmaciens eux-mêmes, à l’officine ? Il en est de même 

pour l’utilisation de ces médicaments, il est possible d’imaginer leur rôle comme complément 
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d’un traitement afin d’éviter de dispenser une boîte supplémentaire pour quelques comprimés. 

Mais ils pourraient aussi bien être dispensés en initiation de traitement pour vérifier la tolérance 

et l’absence d’effets indésirables. De même la question du prix de ces médicaments se pose 

également. En effet, il peut être imaginable qu’ils soient dispensés gratuitement, ou à un coût 

moins important que le coût initial de remboursement, il faudrait pour cela définir 

préalablement les modalités tarifaires, et également de remboursement afin d’imaginer une 

telle possibilité. 

 

Certains pays réutilisent déjà des médicaments non utilisés. En effet dans certains pays où la 

couverture sociale est moins importante et où certains patients ne peuvent pas prendre en 

charge leurs traitements, la réutilisation de médicaments inutilisés par un autre patient 

pourrait permettre de palier à certaines difficultés financières rencontrés par quelques patients. 

Par exemple, à Genève, un pharmacien a créé une association appelée « Pharmacie du cœur ». 

L’objectif est de récupérer les médicaments réutilisables, d’en faire un premier tri pour enlever 

tous les médicaments ne pouvant être délivrés. Les médicaments réutilisables sont transmis 

aux deux pharmacies du cœur qui réalisent un tri plus approfondi des MNU utilisables et qui 

les stockent. Les patients en difficulté sociale consultent des médecins spécifiques afin 

d’obtenir une ordonnance particulière et aller chercher leurs traitements, gratuitement ou 

contre une petite participation, dans une des deux pharmacies du cœur de Genève.  

Les traitements disponibles sont ceux rapportés par les patients n’en ayant plus l’usage, il peut 

donc arriver que certains traitements ne soient pas toujours disponibles, ce qui constitue une 

limite à ce système. (29) 

4. Limites et forces de l’étude 

La réalisation de ce travail présente, comme toute étude, des points forts mais aussi 

certaines limites.  

L’échantillon, portant sur plus de 23 400 références et l’étude de 120 cartons Cyclamed, 

constitue un point fort de cette étude. En effet, cette étude porte sur les retours d’une vingtaine 

d’officines, chacune avec des spécificités différentes. On y retrouve des officines situées dans 

des villes de différentes tailles, localisées dans des secteurs variés du territoire (officines 

urbaines, ou plutôt rurales), chacune est située dans un environnement spécifique (officine de 

quartier, officine de centre-ville, officine de centre commercial…). L’ensemble de ces différents 
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critères permet d’avoir un échantillon représentatif du territoire étudié, avec un nombre de 

références recueillies conséquent. En comparaison, la majorité des autres études réalisées a 

porté sur 900 à 2 100 références. (4,7,8,10,11) Quelques études portant sur une population 

spécifique ou un pays de petite taille ont des recueils moins conséquents, c’est-à-dire moins 

de 450 références. (12,14) Une seule autre étude, réalisée en République Tchèque, portait 

également sur un grand nombre de produits récoltés, 18 890 références. (13) 

Ainsi, il s’agit du plus vaste nombre de références analysées, apportant une réelle force à cette 

étude, et permettant une extrapolation des résultats à l’ensemble du territoire français. Il peut 

exister un biais de régionalisation à cette étude, ainsi certains résultats pourraient apparaître 

différents dans d’autres régions. 

De même, cette étude ne porte que sur 120 cartons, alors qu’en France, plus d’1 670 000 

cartons ont été valorisés en 2018. (17) De ce fait, une étude avec une échantillon plus 

conséquent, ou provenant d’une autre région, pourrait permettre de confirmer, ou nuancer ces 

résultats obtenus.  

De plus ce recueil a porté sur une période de 6 mois, apportant une légitimité plus importante 

quant à la représentativité de l’étude, par rapport à la réalisation d’études portants sur 

quelques jours ou semaines. Les autres études réalisées afin de quantifier les MNU jetés 

disposent également de durées variables pour le recueil des données. En effet, la majorité des 

études portent en général sur 1 à 2 mois, (6,7,13–15) quelques-unes ont été réalisées au 

court de 3 mois consécutifs (4,10), une étude française a étudié les retours d’une officine 

pendant 5 mois (8) et une étude a réalisé l’observation de 9 mois de retours médicamenteux. 

(12) Une étude a observé les retours de médicaments durant 4 mois entiers, mais ceux-ci 

n’étaient pas consécutifs, afin de couvrir une plus large période. (11) Ainsi, il apparaît des 

périodes très variables d’un recueil à l’autre, avec une majorité d’études sur une période 

d’environ 2 mois. Cette étude réalisée sur 6 mois constitue donc un avantage puisque la durée 

plus longue de recueil permet d’avoir une vision plus globalisée des retours des patients. 

Cependant, quelques différences semblent être présentes d’un mois à l’autre du recueil. Par 

exemple, les traitements anti-infectieux révèlent quelques disparités. En effet, il est retrouvé 

tous les mois entre 10 et 11% sauf pendant les deux mois de congés d’été où ce sont plus de 

13% d’anti-infectieux qui ont été recueillis. Ainsi, l’étude des 6 autres mois permettrait d’avoir 

un aperçu plus complet, et éventuellement de confirmer certaines tendances qui semblent se 
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dessiner dans ces premières analyses. L’idéal serait de réaliser une étude sur l’année entière 

afin d’avoir une vue globalisée des retours effectués par les patients.  

De plus, cette étude s’est affranchie du biais de sélection des patients, en ne s’intéressant 

qu’au contenu de différents cartons, sélectionnés aléatoirement. Cependant, d’autres biais ont 

été créés par le choix de cette méthodologie. En effet, certaines références retrouvées 

traduisent davantage une activité officinale qu’un retour réalisé par un patient. Ainsi, la PDA 

ou la préparation de piluliers pour certains EHPAD se manifestent par la présence de nombreux 

conditionnements vides dans certains cartons. De plus, quelques conditionnements pleins, 

périmés depuis peu, essentiellement non remboursables ont également été retrouvés. Ces 

traitements semblent être des invendus, périmés par l’officine. L’ensemble de ces anomalies 

représente près de 2% des références retrouvées (1,93%), les médicaments périmés 

provenant de l’officine représentent environ 1,25% (292) des produits retournés, alors que les 

conditionnements vides, issus de la PDA ou de la préparation de piluliers, représentent environ 

12,32% (159) de l’ensemble des produits vides retrouvés. Ces activités, présentes uniquement 

dans certaines officines, ne sont pas négligeables, surtout en ce qui concerne les 

conditionnements vides. Le reflet de ces activités officinales constitue donc un biais potentiel 

concernant les résultats de l’étude. 

Une autre limite est apparue lors du tri des données. En voulant simplifier l’analyse, le choix a 

été fait de regrouper les traitements dans de grandes aires thérapeutiques. Cependant, la 

plupart des études pouvant permettre de comparer et mettre en relation les différents résultats 

ont classé les traitements recueillis selon la classification ATC. La comparaison avec les autres 

études est devenue plus complexe.  

Ce choix de classification a été mis en place car il essaie d’être au plus proche des différentes 

pathologies. En effet, dans la classification ATC, les traitements de la douleur (antalgiques et 

anti-inflammatoires) sont dans 2 classes différentes alors que dans la classification mise en 

place tous les traitements de la douleur ont été regroupés ensemble. Ainsi cette méthode de 

classification a pour but de se rapprocher des pathologies. De ce fait, elle apporte une 

information plus précise sur les familles médicamenteuses qui constituent chaque aire 

thérapeutique. 

Dans la mise en place du protocole, il aurait été plus judicieux de prendre une valeur 

intermédiaire pour définir la valeur des différents intervalles, comme cela a été fait pour le 

calcul du coût des différents médicaments. De même, le choix de l’intervalle concernant les 
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dates de péremption ne s’est pas avéré judicieux, car n’apporte finalement que peu 

d’informations complémentaires. 
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Conclusion 

Cette étude révèle que les retours effectués par les patients sont majoritairement des 

médicaments utilisés pour traiter des pathologies douloureuses ou digestives, aiguës. De 

nombreux traitements de pathologies chroniques sont également retournés. Environ le quart 

des médicaments rapportés via les cartons Cyclamed® sont des boîtes entières. Après 

extrapolation des résultats, il apparaîtrait que le coût de l’ensemble des médicaments français 

jetés serait de plus d’1,132 milliards d’euros. Même si une majorité des médicaments sont 

retrouvés périmés, près de 30% des médicaments peuvent être considérés comme étant 

d’intérêts, responsables de plus de 45% du coût total des médicaments rapportés. 

Différentes pistes de travail pourraient être réfléchies afin de limiter ce nombre de 

médicaments jetés. Une étude plus approfondie de certaines aires thérapeutiques, voire auprès 

des patients, pourrait permettre d’affiner ces différents points de réflexion. 

Il est également à noter que depuis plusieurs années le nombre de médicaments vendus est 

en baisse en France, et le gisement de MNU est de ce fait également en baisse chaque année.  
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ANNEXE 1 : PROTOCOLE DE RECUEIL ET D’ANALYSE 

 

Protocole de recueil 

- Prendre un carton Cyclamed® vide et un carton Cyclamed® plein  

- Identifier le carton plein (1) et le carton vide (2) 

- Mettre des gants 

- S’assurer que le carton plein ne comprenne pas d’objets coupants/tranchants  

o Les retirer le cas échéant 

- Prendre les conditionnements 1 par 1 dans le carton 1 et remplir au fur et à mesure 

un tableau avec les informations suivantes : 

o Noter la référence 

o Le dosage 

o La forme pharmaceutique 

o La date de péremption 

o Le conditionnement 

o La quantité restante 

o S’il s’agit d’une boite entière non ouverte (conditionnement secondaire scellé, 

ou intégralité du contenu de la boîte toujours présent à l’intérieur -aucun 

comprimé manquant-) 

- Déposer le conditionnement dans le carton 2 

Cas des flacons contenant des comprimés ou gélules : ouvrir le flacon (si celui-ci n’est pas 

scellé) pour compter le nombre de comprimés restants dans le flacon. En cas de flacon scellé, 

il sera considéré comme plein.  

Cas des conditionnements contenant un liquide : Si la bouteille est encore scellée, elle sera 

considérée comme pleine.  

5 choix sont définis 

- 100% (noté 1) flacon plein non ouvert 

- 75-99% (noté 0,99) 

- 50-74% (noté 0,74) 

- 25-49% (noté 0,49) 

- 1-24% (noté 0,24) 

- 0% (noté 0) 

Cas des tubes de crèmes et autres contenants opaques :  

- Si le conditionnement est scellé, le considérer comme plein,  

Ainsi, 3 critères de notation existeront : 

- 100% (non ouvert) 

- 1-99%  

- 0% (considéré comme vide) 
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Protocole d’analyse des résultats : 

➔ Pour chaque référence noter s’il s’agit d’un produit devant être présent dans le carton 

(médicaments) ou non (Para/phyto/aiguille/seringue/ pansement/ médicaments non 

Français/ produit vétérinaire/ complément alimentaire) 

o Indiquer « Cyclamed » pour les références qui doivent être présentes 

 

o Indiquer « Non Cyclamed » pour toutes les références qui ne doivent être 

présentes dans le carton 

 

➔ Pour tous les traitements 

o Déterminer la classe thérapeutique 

▪ Antalgique 

▪ Antibiotique 

▪ Diabète 

▪ Cardiovasculaire 

▪ Collyre 

▪ Aérosol 

▪ … 

 

o Déterminer s’il s’agit d’un médicament soumis à prescription ou non 

▪ Ordo pour les traitements dont la prescription est obligatoire ou dont la 

prescription permet le remboursement (exemple : Doliprane®) 

▪ Sans ordo pour les traitements non soumis à prescription et non 

remboursables 

 

o Déterminer la péremption par rapport à la date de recueil 

▪ Périmé depuis plus de 12 mois (-12) 

▪ Périmé depuis 6 à 12 mois (-6) 

▪ Périmé depuis 1 à 6 mois (-1) 

▪ Périmé le mois du recueil (0) 

▪ Péremption 1 à 6 mois après le recueil (+1) 

▪ Péremption 6 à 12 mois après le recueil (+6) 

▪ Péremption supérieure à 12 mois après le recueil (+12) 

▪ Sans date pour les produits dont la date de péremption est effacée ou 

non lisible 

 

o Déterminer s’il s’agit d’un traitement aigu ou chronique 

▪ Aigu 

▪ Chronique 

 

o Relever s’il s’agit d’un conditionnement vide ou non 

▪ Vide 

▪ Non vide 
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o Déterminer de aires thérapeutiques, selon les classes thérapeutiques afin 

d’affiner le résultat 

▪ Douleur 

▪ Anti-infectieux 

▪ Digestif 

▪ ORL 

▪ Homéopathie 

▪ …  

 

o Déterminer les prix 

▪ Les prix seront définis selon la Base de données publique des 

médicaments, en prenant le prix avec honoraire de dispensation 

• Ainsi il sera défini un prix unitaire pour l’ensemble des 

médicaments dont le contenant le permet (comprimés, gélules, 

unidoses, sachet) 

• Concernant les produits en conditionnement multidoses, le choix 

de la médiane de l’intervalle dans laquelle se situe la quantité 

restante sera fait 
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du Maine et Loire en 2018 
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Retrospective observational study of medications brought back in some Maine et 

Loire’s pharmacies in 2018 

 

 keywords: Drugs ; unused ; wastage ; medication ; Cyclamed. 

 

R
É
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U
M

É
 En France, plus d’un million de cartons Cyclamed® sont récupérés chaque année en vue d’être valorisés 

énergétiquement. Ces cartons sont composés des médicaments rapportés par les patients dans les officines. 
Cependant, peu d’informations sont disponibles sur les médicaments rapportés par les patients. Ce travail constitue 
donc une étude des médicaments composant les cartons d’une vingtaine d’officine du Maine et Loire. Tous les mois 
le contenu d’un carton était étudié dans chaque officine, selon une méthodologie précise, afin d’obtenir des 
informations sur le nom des médicaments retrouvés, la quantité restante, la date de péremption etc. Ces données 
ont été étoffées avec des informations sur le remboursement des médicaments, et le cas échéant le coût, ou encore 
l’aire thérapeutique à laquelle les médicaments appartiennent. 

Ainsi ce sont plus de 90% des produits retrouvés qui sont des médicaments, et pour la plupart, conformes aux 
recommandations de Cyclamed®. Environ 60% des médicaments rapportés sont périmés, et près d’1 boîte sur 4 
n’est pas ouverte au moment où elle est retournée. L’extrapolation des retours de médicaments remboursables 
évalue à environ 1,132 milliards d’euros le coût des médicaments jetés. Les médicaments valorisables, qui 
comptent pour environ 30% des références récupérées, constituent environ 45% du coût total des médicaments 
jetés. Il en ressort que les médicaments qui sont les plus présents en termes de quantité (traitements de la douleur 

et de la sphère digestive) ne sont pas ceux dont le coût est le plus important (aire thérapeutique « métabo »). 
Cette différence est due aux conditionnements plus importants des médicaments chroniques, et à la présence de 

médicaments biologiques, telles que les insulines.  
Ainsi, la délivrance à l’unité pourrait être réfléchie, en vue de diminuer la dispensation de certains traitements 
aigus, et être au plus proche de la prescription proposée par les médecins. De même, la réutilisation des 
médicaments valorisables, voire seulement les conditionnements encore scellés, pourrait ainsi permettre la 
réalisation de certaines économies pour la Sécurité sociale et diminuer les quantités de médicaments jetés chaque 

année. 
 

A
B

S
T

R
A

C
T

 In France, more than 1 million of Cyclamed®’s bags brought back every year to promote them energetically. These 
bags contain the drugs who patients didn’t use and brought back in pharmacy. However, there are few information 

on these medicines who are brought back by patients. This task is a study on the medication who are on the bags 
from 20 pharmacy in Maine et Loire. Every month, one bag in each pharmacy were studied to obtain the information 
about the name of the drug, the quantity brought back, the expiration date. These data were completed by the 

therapeutics area of the drugs, the possibly of reimbursement, and the cost of the refundable drugs. 
More than 90% of the reported products were medicines, and the majority was faithful with the Cyclamed®’s 
recommendations. About 60% of returned drugs were expired, and near 1 of 4 medication box were returned 
unused. The extrapolation of the reimbursable medications estimates that about 1,132 billion euros were thrown 
in France during the year 2018. The valuable medicines represent about 30% of the medicines who are brought 
back, but they comprise 45% of the cost of all the medication who were returned by the patients. The therapeutics 
area who are the most present in quantity (pain and digestive therapeutics) are not the one who are the most 

expensive (« metabo » area). This difference can be explained by the packaging who are bigger for the chronic 
treatment, and by the presence of biological medications like insulins. 
Therefore, the unitary dispensation can be used to limit an excessive dispensation during short term pathology, 
and to be closer to the medical prescription. The possibility of giving back these valuable medications, or just the 
closed packaging, could also be a solution to do some savings for the public health, and allow to reduce, every 
year, the quantity of thrown drugs.  

 


