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Scope 1

Scope 2

Produits pharmaceutiques

Services business

Equipement médical/instruments médicaux
Alimentation/restauration

Combustibles, produits chimiques et gaz manufacturés
Autres produits manufacturés

Services de construction et de maintenance

Autres marchés publics

Combustibles fossiles (charbon, pétrole, etc.)

Technologies et services de l'information et de la...

Transport
Déchets, eau et assainissement

Electricité et vapeur (scope 3)

Emissions (KtCO,e)
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Je passe a I'action
en Santé Planetaire

La prescription
écoresponsable

Téléchargeable sur:
https://www.cmg.fr/

sante-planetaire/

un outil] € VG




Comment
passer a l'action ?

La prescription écoresponsable en 3 questions :

éi
Puis-je prescrire Puis-je prescrire Puis-je prescrire
AUTREMENT ? MOINS ? MIEUX ?
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Nom at prénom du prescripteur

CLEEREN Sébastien

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR:
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Cachet du prescripteur:

Dr. Cleeren Sébastien Pt
1.75560,10.003
Espace MEpicaL WATERLOO

LJre rescripteur:

=

Prescrire AUTREMENT

Ol Alimentation

\._,|

Adopter une alimentation équilibrée &8 dominante végétale (90% de
la ration calorique) améliore la santé individuelle et globale, surtout
si elle est composée de produits peu ou pas transformeés, issus d'une
agrlcultu re locale, de saison et b|olog|que et associée a I'eau du robinet’.

Prescrintion : un

Activité physique
Pratiquer une activité physique réguliére présente de nombreux
avantages pour la santé”.

Prescription de nature

Passer du temps dans la nature diminue la mortalité et améliore
le bien étre mental et phy5|que

P

'Socialisation et Santé Communautaire

Encourager et soutenir lesinteractions sociales et la participation a la vie
communautaire, facteurs de bonne santé mentale et physique, tandis
que l'isolement et I'exclusion sociale sont corrélés a une augmentation
dela mortallte

*Reférences et outils sur crmg frfprescription-ecorespansable/



En France, les consultations sans prescription
médicamenteuse représentent 22% des consultations,
contre 70% en Suéde ou 29% aux Pays-Bas'.

Ne pas prescrire

L'utilite d'un soin ou d'un examen, ou encore la necessite d'un
transport sanitaire est a questionner.

Expliguer I'histoire naturelle de la maladie et son évolution, partager
les différentes options thérapeutiques dont I'abstention, proposer des
alternatives non médicamenteuses (psychothérapie, activité physique,
méditation’, entretien motivationnel...).

» Réévaluer

Tout nouvel épisode de vie ou de santé permet de reposer
les indications des differents traitements.

Reéévaluer plutdt que renouveler facilite pour les personnes 'adoption
d'une démarche proactive, par exemple en nous signalant les effets
indésirables, ou en nous guestionnant sur l'utilité d'un médicament.

Déprescrire

La majorité des personnes n'est pas opposée a une diminution de
leur ordonnance, pour peu qu'elle soit initiée par leur médecin traitant”.
Le dialogue peut étre suscité par des affiches sur les dangers de la
surprescription’. Amorcée dés la primo prescription, la déprescription
en est facilitée.

L'information donneée sur les risques et effets indesirables en cas
de prolongation inappropriee d'un traitement, ainsi que sur les
symptémes éventuels de sevrage, permet de faciliter la décision
concertée d'arrét du traitement.

Des alternatives non médicamenteuses peuvent étre proposées
pour accompagner l'arrét du traitement, et il peut-étre utile de
sappuyer sur une coordination avec l'entourage et l'équipe de
soins : suivi infirmier @ domicile, éducation thérapeutique, bilan de
médication...

Démédicaliser le normal

Promotion de la santé/éducation au patient
Décision partagée avec le patient

Eclairer le patient sur les R/ possibles

Faire ou demander au pharmacien
des « revues de médications »

* Deprescrire.be
Algorithmes de déprescription en toute
sécurité disponibles (IPP, benzo, AD etc)



Classes médicamenteuses v Ressources pour la déprescription Equipe Contact Q

Déprescrire

Ressources pour accompagner les professionnels de santé belges dans la déprescription.

Le site deprescrire.be est une initiative du groupe de recherche DI-PRESCRIBE de 'UCLouvain.

DI-PRESCRIBE est un projet de recherche financé par I'appel ‘Actions de Recherche Concertées’ (ARC) de I'UCLouvain. Il vise a mieux

comprendre et optimiser I'implémentation de la déprescription en pratique clinique, dans le but de diminuer la surconsommation de

médicaments chez les personnes agées et d'améliorer leur santé et leur qualité de vie.

Le site deprescrire.be a été créé a la suite d'une enquéte menée auprées d'étudiants en médecine, pharmacie et soins infirmiers dans les
universités et hautes écoles belges. Les résultats ont révélé un besoin d'acces facilité pour les (futurs) professionnels de santé aux

algorithmes et outils existants pour la déprescription.
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Antipsychotiques

Opioides




La revue de meédication
chez la personne agée

par le D" Sébastien CLEEREN*
® & ® ® ® ® ®® o o o o

En tant que médecins généralistes, nous avons un réle de premier plan a
jouer en matiére de prévention. En effet, le médecin de famille a la chance
d’avoir une relation qui s’inscrit dans la durée et qui est basée sur la
confiance avec ses patients. Nous avons donc un impact trés important en
termes de prévention et d’éducation a la santé. La prévention quaternaire a
pour objet d’éviter la surmédicalisation, les actes médicaux inutiles ou iatro-
génes. Prescrire le plus judicieusement possible, c’est donc aussi « primum
non nocere ».

Outils

REVUE DE MEDICATION DE
LA PERSONNE AGEE

PROTOCOLE DE SOIN DES
PLAIES




Promouvolr les services (BUM..)en

pharmacie

BUM Asthme, BUM BPCO

- Bon usage et diminution exacerbations

- 1 adhésion thérapeutique et littératie en santé
- Choix durables des devices

Sevrage BZRA

— Déprescription
- Réduction iatrogénie

Revue de médication

- Adhésion
- Deprescription
- Réduction iatrogénie

Trajet de démarrage
diabete

- 1 adhésion thérapeutique et littératie en santé

Dépistage cancer
colorectal /
vaccination

- Prévention

Retour MPNU

Progr

— Gestion plus durable des déchets
médd camenEen®s - Tous droits

L/Q IS éo




Concertation Médico-
pharmaceutique

L a concertation médico-

pharmaceutique :

des objectifs concertés et ... durables

Prescription et délivrance rationnelles des benzodiazépines et apparentés en milieu ambulatoire

Gestion interdisciplinaire de la polymédication chez le patient age

Nouveaux sujets

Améliorer les résultats dans I'asthme et la BPCO

Optimiser la prise en charge du diabéte de type 2

Sensibilisation a la sécurité des médicaments pendant la grossesse

Sensibilisation a l'usage écoresponsable des médicaments - un enjeu
pour les médecins et pharmaciens

Revue de médication type 2A et communication en premiére ligne

Approche multidisciplinaire de l'insuffisance rénale chronique

Encourager |'utilisation rationnelle et slire des médicaments opioides
dans la douleur non cancéreuse

Usage détourné des médicaments

Ameéliorer 'utilisation des IPP par une meilleure collaboration médecin-pharmacien
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PHARMA-1052; No. of Pages5

Annales Pharmaceutiques Francaises x0c (xx06) xx—xxx

Annales

Pharmaceutiques
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Francaises

ScienceDirect EM|consulte = i
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com :

NOTE BREVE

L’impact environnemental peut-il étre
considéeré comme une dimension du bon
usage des meédicaments ? Retour sur le 5°¢
Forum de |’Association Bon Usage du
Médicament

Can environmental impact be considered as a dimension of the proper use of
medicines? From the 5th Forum of the Association for the Proper Use of
Medicines

Pol-Antoine Hamon?, Anne-Lise Bienvenu®%*,
Nathalie Gimenes‘, Luc Besancon®,

Jean-Pierre Thierry', Marie-Josée Augé-Caumon?,
Eric Baseilhac®

= Association Bon Usage du Médicament, Lyon, France

® Service pharmacie, groupement hospitalier Nord, hospices civils de Lyon, Lyon, France

© Université de Lyon, Malaria Research Unit, SMITh, ICBMS UMR 5246, Lyon, France

4 Fcole des mines de Paris — PSL Executive Education, cabinet de conseil Be-Concerned, Paris,
France

® Neéres, Faris, France

f France Assos Santé, Paris, France

Recu le 4 avril 2024 ; accepte le 4 juillet 2024

L'analyse des échanges du SeForum
de TABUM permet d’émettre les
préconisations suivantes :

sconsidérant les effets pathogénes de
la dégradation de I'environnement sur
la santé humaine et les effets
potentiellement déléteres des
meédicaments, a fortiori lorsqu’ils sont
mal utilisés, I'impact environnemental
peut étre regardé comme une
composante du bon usage des
médicaments ;



L.’ écoprescription: un
Cobénéfice S&E

IMPACT SANTE IMPACT
ENVIRONNEMEENTAL Action bénéfique &
I'humain et @ son

Moins d’iatrogénie environnement

Moins Moins de GES

’ 1 A g
d’antibiorésistance Moins de pollution

Prévention renforcée des milieux (résidus

Lutte contre les de medicaments)

inégalités -Meilleure santé
Diminution des priolleue
dépenses en soins de -Moins d’effets sur
santé/ Meilleur la biodiversité

R ; Figure 1: Concept schématique des co-bénéfices santé-environnement (source: ASSM).
acces aux solns

Renforcement de
1"autonomie en santé
des patients
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EDUIRE LA CONSUMMATION
DES MEDICAMENTS
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Législation/ Comportement
cadre structurel individuel Cobénéfices Morbidité Mortalité
) Moins de GES Réduit les impacts
Aménagement Moins de bruits du déréglement
wham Moins de pollutions chl.r:;af:qlue i
Sri eduit la poliution
Infrastructurg Déplacement atmosphériques ) ; —
cyclable et piétonne e Moins de Préservation de la
quotidien a pied . biodiversité
Espaces verts ou a vélo fragmentation Réduction de
Contraintes envers d'habitats naturels Réduction de/du : déces
les voitures - 'obésité prématurés
Plus d'activité physique - diabéte de type 2
Moins de stress - 'hypertension -

Plus de contact social

1

l

'y

- I'hypercholestérolémie
- réduction de maladies
cardiovasculaires

- réduction de maladies
respiratoires

0\

Contexte : socio-économique, politique, culturel, génétique...

Santé et
environnement

Vers une nouvelle
approche globale

Gonzalez Holguera J, Niwa N, Senn N. 2020. Cobénéfices: pourquoi introduire I'écologie dans la pratique clinique?
Revue Médicale Suisse.
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28% : Réduction de Pobésit, o dubits, des maladien

Proportion de mobilita encouragée
mran.mrmrzﬁm\

o b B ih Réduction des maladies respiratoires

Augmentation des sspaces verts et de rencontre, action positive Réduction de Pémission

surla biodiversité des gz & effet de serre

T I e R R 40'% des Emissions dawctes mtionales de.
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o = a s+ v : 0% e nos déplacements Font moites de 5
rendrs quotifennement au travail, mime =0 n= s g une pethe parti du e S em et B % o de o5 km >
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LA Pratiquer la mobilité active au quotidien pour se rendre au ravail, s activités
extrascolaires, durant les week-ends et pendant les vaences.
PRESGRIPTION ¢ Semplose sauct o paci e i v o et
DURABI.E Encourager la création de piétonnes et dinfrastructures séourisdes

Quand aborder fa question de la mobifité durable 2
Matsmment en cas de stress, anxiété, déprassion, trouble de défict d'atbention (TOW), spoildgobssis,
be, syndrome métabolique, hypertension artérielle, sédentaritd, maladies respiratol ronchites,
byshiose (constipation]), infections fréquentes, insuffisance candiague,




