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Résumeé :

Contexte :

Le déréglement climatique est I'un des enjeux majeurs de notre génération. En
France le secteur de la santé représente 49 mégatonnes d’émissions de gaz
carbonique par an, soit 8% des émissions de gaz carboniques totales. Parmi celles-
ci, 50% proviennent de la production de médicaments et de dispositifs médicaux.
L'objectif de ce travail était de savoir ce que pensent les internes en médecine
générale de I'impact environnemental de leur prescription et d’identifier des leviers
pour diminuer celui-ci.

Méthode :

Une étude qualitative inspirée de la méthode de théorisation ancrée a été menée
aupres d’internes de la faculté de médecine de Lille. Des entretiens individuels semi
dirigés ont été réalisés. Le recrutement des internes a été mis en ceuvre gréce a un
échantillonnage par réseau de connaissance et effet boule de neige. Les entretiens
ont été conduits jusqu’a saturation des données, avec un entretien de consolidation.
L’analyse des données a été triangulée.

Résultats :

Les internes ont conscience que réduire leurs prescriptions diminue I'impact
environnemental, ce qu’ils essaient de faire, ainsi que de déprescrire des que
possible. lIs le font surtout pour diminuer la iatrogénie et les colts de santé. lIs ne
connaissent pas vraiment I'impact de leurs prescriptions sur I'environnement, ni
comment diminuer cet impact pour les prescriptions indispensables. lls pensent que
la responsabilité est partagée entre différents acteurs, notamment les pharmaciens
et les patients qui peuvent également jouer un réle pour diminuer cet impact
environnemental.

Conclusion :

Les internes en médecine ont conscience de leur rdle en tant que prescripteur pour
diminuer I'impact environnemental des prescriptions. Des outils existent pour les
aider a faire évoluer leurs pratiques dans ce sens, mais ils ne sont pas démocratisés
en France. |l serait intéressant qu’ils puissent I'étre, car les internes y seraient

sensibles.



Introduction

Le déréglement climatique est I'un des enjeux majeurs de notre génération, et les
scientifiques ne cessent d’alerter sur I'intérét de diminuer notre impact
environnemental pour limiter les conséquences liées a ce déréglement.’

L'impact environnemental définit les changements (positifs ou négatifs) sur
'environnement, émanant d’un projet, d’un processus, d’'un produit, de sa conception
a sa fin de vie. L'impact environnemental des prescriptions de médicaments
comprend donc I'impact environnemental de toute la chaine de production des
médicaments (extraction des matiéres premiéeres, recherche et développement,
conditionnement), du transport, mais également des conséquences aprés la

consommation et I'élimination des médicaments.

On sait grace au dernier rapport du Shift Project de mai 2023 qu’en France le secteur
de la santé représente 49 mégatonnes d’émissions de gaz carbonique par an, soit
8% des émissions de gaz carboniques totales. Parmi celles-ci, 50% proviennent de
la production de médicaments et de dispositifs médicaux.?

Par ailleurs on retrouve des traces de médicaments dans 90% des riviéres du
mondes, les molécules retrouvés de maniéere prépondérantes étant la

carbamazépine, la metformine, la caféine et le paracétamol.?

Plusieurs équipes de recherche ont étudié les conséquences de résidus de
médicaments dans I'environnement, leur impact sur la biodiversité.* On peut citer par
exemple la féminisation des espéeces aquatiques, bouleversant leur cycle de
reproduction,® ou encore l'intoxication des vautours aux anti-inflammatoires

entrainant le déclin des espéces.® D’autres travaux ont étudié les conséquences



directes et indirectes du déréglement climatique sur la santé de I'espéce humaine, 78
notamment les conséquences de la pollution atmosphérique a qui on attribue 40000
morts par an en France, ° et 'émergence de I'éco-anxiété.

Les médecins généralistes sont donc de plus en plus confrontés a ces

problématiques.

Compte-tenu de l'urgence de la situation climatique et de son intérét croissant pour
les jeunes générations, diminuer I'impact environnemental du systéme de santé
préoccupe de plus en plus de soignants. Des initiatives existent, a I'image de
'ASOCS, une association de médecins, pharmaciens, vétérinaires, des Vosges qui,
depuis 2015, meéne des actions pour sensibiliser la population et les professionnels
de santé a « Se Soigner, sans polluer ».'° Par ailleurs, en Suéde les médecins
prennent en compte l'indice de PBT (Persistance, Bioaccumulation et Persistance)
pour prescrire.'’ Ce score en libre accés a pour but d’évaluer la toxicité des
molécules dans I'eau, il est calculé pour chaque médicament. Cela permet aux
meédecins de prendre en compte I'impact environnemental comme critere de choix au

moment de la prescription.

L'objectif de ce travail était de savoir ce que pensent les internes en médecine
générale de I'impact environnemental de leur prescription et d’identifier des leviers

pour diminuer celui-ci.



Matériels et Méthode

l. Type d’étude :

Afin de répondre a la question de recherche nous avons trouvé plus licite de réaliser
une étude qualitative inspirée de la théorisation ancrée, par entretien semi-dirigé.
Ces entretiens ont été réalisé auprés d’internes de médecine générale, ayant
effectué leur SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaire en Autonomie
Supervisée).

Cette recherche est basée sur les critéres de la grille COREQ (COnsolidate critera
for REporting Qualitative research), complétée au fur et a mesure, permettant la

validité scientifique du travail. (Annexe 1)

II. Recrutement des participants

Le recrutement des participants s’est fait successivement, entre avril et juillet 2024,
par réseau de connaissance puis par effet boule de neige, pour avoir un échantillon
diversifié, de sexe différent, d’age différent et de promotions différentes. Les critéres
d’éligibilité étaient d’étre interne en DES de médecine générale, ayant déja fait son

SASPAS et d’étre encore inscrit a la faculté de médecine de Lille.

lll. Guide d’entretien

Un premier guide d’entretien semi-dirigé a été rédigeé selon la bibliographie faite au
préalable. (Annexe 2) Ce document a été évolutif, puisqu’il a été modifié jusqu’au
quatriéme entretien. (Annexe 3)

La recherche bibliographique s’est faite a 'aide de Google Scholar et Pubmed, les
mots clés utilisés étaient : santé globale, impact environnemental des prescriptions,

prescriptions en médecine générale, écoprescription.



IV. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé par entretien semi-dirigé apres consentement
oral.

La plupart des entretiens se sont déroulés en présentiel, deux entretiens se sont
déroulés par téléphone. Le lieu était convenu avec le participant, a leur domicile le
plus souvent, et chez le chercheur pour les autres. lls ont tous été enregistrés a
I'aide de I'outil « dictaphone » d’'un smartphone de type iPhone®, et parfois
I'enregistrement était doublé par le méme outil d’'un ordinateur de type Macintoch.
lls ont ensuite été retranscrits intégralement, incluant le non verbal, a I'aide du
logiciel de traitement de texte Microsoft Word®, pour constituer le verbatim.

Afin que les verbatims soient anonymisés, les noms propres ont été supprimeés. Les
participants interrogés se sont vu attribuer un numéro avec le codage suivant : N1,
N2, N3...

Le nombre d’entretiens n’était pas défini a 'avance. lls ont été poursuivis jusqu’a
I'atteinte de la saturation des données, au 8eme entretien, confirmé par un entretien

de consolidation.

V. Analyse des données

L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel Microsoft Word® afin de
réaliser de maniere successive un codage axial permettant d’établir des étiquettes,
propriétés et catégories. L'ensemble de I'analyse ouverte a bénéficié d’'une
triangulation des données au fur et a mesure avec une premiere analyse par la
doctorante et une deuxiéme par un autre interne en médecine.

L’analyse intégrative a permis I'établissement d’un arbre de codage (Annexe 4), ainsi

que la construction d’'un modéle explicatif.



VI. Aspects éthiques et réglementaires :

Chaque participant a consenti librement a participer a I'étude, ils étaient prévenus de
leur pouvoir de rétractation a tout moment de I'étude.

Tous les entretiens ont été anonymisés et seront détruits des la fin de la soutenance.
L'étude a regu l'autorisation de la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et

des Libertés) le 15 avril 2024. (Annexe 5)
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Résultats :

Neufs entretiens ont été réalisés d’avril 2024 a juillet 2024. Les entretiens ont duré

entre 11 minutes et 4 secondes et 17 minutes et 25 secondes. Soit une durée

moyenne de 14 minutes et 44 secondes et une durée totale de 2 heures, 12 minutes

et 40 secondes.

Tableau des caractéristigues de la population étudiée :

Entretien | Sexe Age Année | Projet Activités actuelle Durée
ECN professionnel
N1 Masculin | 27 ans | 2020 Libéral SASPAS 16°39"
N2 Féminin 27 ans | 2020 Libéral et Hospitalier | Remplacement/Urg Ped | 15’19”
N3 Féminin 28 ans | 2019 Libéral ou salariat Remplacement en 16'11”
médecine générale
N4 Masculin | 41 ans | 2020 Libéral et Hospitalier | Remplacement 17°'25”
aux Urgences Ped médecine générale et
50% Urgences Pédiatrique
N5 Féminin 28 ans | 2019 Libéral Remplacement en 12'18°
médecine générale
N6 Féminin 28 ans | 2021 Médecin hospitalier SASPAS 13'24”
en médecine
polyvalente
N7 Masculin | 29 ans | 2021 50% libéral et 50% SASPAS 15’16”
hospitalier en
médecine
polyvalente
N8 Féminin 28 ans | 2020 Libéral Remplacement 15'04”
N9 Féminin 27 ans | 2021 Libéral SASPAS 11°04”

Les résultats seront détaillés ci-dessous sous forme de cartes mentales et de

tableaux.
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Prise de conscience Sentiment d'impuissance

Manque d'intérét Perspectives d'amélioration

La iatrogénie . . )
Dans le Etat d'esprit des jeunes Le pharmacien

stockage de médecins
medicament ¥~ Jne responsabilité du

prescripteur

Les patients

Responsabilité partagée_____, | 'ansm

Llecout*— (parmid'autres) / avec...
| t H t | Améliorer la gestion des déchets - . .
mpaC environnementa Utiliser moins de papier
deS prescrlptlons Réduire le matériel a usage uni%ue\
. - s Agir au quotidien
Prescrire des médicaments a T _ * g a
plUS faible impact -— . . Faire des économies d'énergie
Pouvoirs du prescrlpteur Optimiser les déplacements
. La formation
(A moins prescrire, a déprescrire)
Le temps
Le savoir
Désir d'apprendre Exacerbé par... Réduire les prescrlptlons Réévaluer les prescriptions Des caractéristiques du médicament
/ \ / Des supports
/
L | Le désir de comprendre Sous influence
a communication avec le patient L . Sentiment d'impuissance —
Diminuer par...: entraine une Des habi’t/udes Des recommandations
Bonne relation Linformation sSu rprescri ption
Savoir dire non
Désir de transmettre
Besoin de fidéliser sa patientele
Réassurance par la prescription Mimétisme des confréres
A
Lutte avec ou contre le patient
Manque de prise de décision

Fausse croyance,
aspect médico-légal

Manque de confiance en soi

!

Manque de pratique
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. L’impact environnemental des prescriptions

A. Conséquences environnementales

L’'impact carbone

Consomment de

N1 : « les meilleures énergies qu’on utilise c’est celles
qu’on utilise pas » donc ¢a peut étre a peu pres la

Une source de
déchets

conditionnement

I'énergie méme chose pour les médicaments
N2 : chaque ligne qu’on prescrit c’est une boite en
carton, euh qu’eqchose qu’y a était produit et
Liée au quechose qui finira a la poubelle en plus,

N8 : parce que nous c’est vrai que c’est des blisters
que des trucs qui sont pas du tout euh recyclable,
enfin ou j’pense pas en tout cas euh aprés y a les
boites cartons qui sont recyclables

Liée ala
stérilisation

N8 : une infirmiere qui m’disait qu’les que tout c’qui
était, parce que elle ¢a I'a choquait que tout c’qui était
pansement etcetera, tous les trucs a usage unique,
voir méme les pansements qui sont sensé étre stérile
et qui au final, le sont pas vraiment ¢a faisait
énormément d’échets

L’antibiorésistance

Générée par les
prescriptions

N7 : essayer de penser a la résistance des bactéries
en s’disant que y a quand méme un impact sur les
prochaines prescriptions d’antibiotiques derrieres en
fait, elles sont p’t'étre pas utile mais on sélectionne de
plus en plus de bactéries qui s’raient résistantes alors
que y a pas d’intérét a mettre un antibiotique quoi

Participe au N4 : Bh je pense ton sujet est d’actualité parce que le
changement Source d’anxiété | changement climatique joue sur la santé de la
climatique population, sur le moral

B. Etat d’esprit des jeunes médecins face a cet enjeu.

Manque
d’intérét

N8 : j'avoue qu)j’me suis jamais vraiment intéressé au
sujet (concernant l'impact environnemental) fin j’me suis jamais
posé la question euh au point d’aller faire des r’cherches
la d’ssus

Manque de
connaissance

N1 : On sait pas du tout quel euh quel impact CO2 ou au
niveau déchet ce que ¢a implique

N4 : a quel niveau les médicaments peuvent étre toxique
euh pour le... pour le... I'environnement, ¢a je n’sais
pas... je n'sais pas

Manque de formation

N1 : Jpense que c’est assez flou I'impact
environnemental de nos prescriptions parce qu’'on a
aucune formation dessus euh...

Prise de
conscience

N9 : A part que tu m’as quand méme ouvert un peu...
fin... fait réfléchir a ce sujet auquel je m’étais jamais posé
d’question, mais c’était un tort c’est vrai qu’c’est important
de s’en préoccuper

Grace aux paires

N7 : j’ai une MSU qui est trés environnemental quand
méme et donc qui essai d’déprescrire au maximum, et

13



donc j’ai I'impression qu’j’fais pas mal d’effort sur ¢a
notamment sur I’environnement

N8 : j’en j'en avais déja discuté avec une infirmiére qui
m’disait (...) que tout c’qui était pansement etcetera, tous
les trucs a usage unique, voir méme (...) ¢a faisait
énormément d’échets mais par contre personnellement
J'm’étais jamais posé la question, c’est elle qui m’a un peu
stimulé la d’ssus

Sentiment d’'impuissance

N6 : Aprés c’est des trucs on peut pas faire autrement...
en tout cas j'ai pas d’idée comment on pourrait faire
autrement...

N8 : parce que jpense que les gens si vraiment ils veulent
ce médicament ils vont s’l'acheter quoi qu'il arrive méme
si nous on I'a pas prescrit quoi...

Soif de nouvelles
connaissances

N8 : j’'suis intéressée d’savoir les résultats et aussi d’se
renseigner la d’ssus parce que c’est vrai que j'y ai jamais
pensé jusqu’a présent

N9 : c’est bien j’suis un peu plus curieuse maintenant
Jpense que j'vais un peu plus me renseigner davantage
sur l'impact carbone de mes prescriptions (En souriant)

Devoir d’'informer

N1 : en 3em cycle ¢a pourrait étre hyper intéressant
d’avoir ce module santé environnement pour heu.. Pour
sensibiliser des jeunes médecins la-dessus

N9 : p-t-étre en c’mettant d’accord sur des principes de
prescriptions écoresponsables... en faisant des
recherches, parce que j'en ai pas fait, mais peut étre qu’y
a des traitements des lignes de traitements plus
écoresponsable, qu’on pourrait p-t-étre se mettre d’accord
au sein d’la MSP privilégier

Perspectives Marge de
d’amélioration progression

N2 : mais des fois c’est plus facile aussi, de dire pff bh jlui
mets son Pivalone, j’suis pas convaincu qu’¢a serve mais
¢a lui fais plaisir et puis ga m’économise 5 min de blabla
euh donc ¢a j'pense qu’on peut s’améliorer sur justement
cette gestion des attentes du patient

Changement des
habitudes

N3 : mais c’est vrai qu’c’est une bonne chose de s’y
intéresser et parce que jpense que tout c’qu’on fait on
I'fait par habitude et fin suffirait p-t-étre juste de savoir, fin
de proposer des alternatives et ¢ca changerait les
habitudes.

N8 : jpense juste avoir quelques p'tites notions quelques
ptites informations ¢a nous permettrait d’limiter des
choses

Formation

N1 : j’ai re¢u un mail y a pas longtemps pour une
formation Santé environnement euh... et c’est la premiéere
fois qu’je regois euh une information sur santé
environnement et on a regu un mail pour « un module
pédagogique de médecine et santé environnemental »
euh produit par la conférence des doyens. Donc ¢a c’est
bien parce que c’est une premiére étape
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II. Une responsabilité du prescripteur parmi d’autres

Intoxication volontaire =——

La iatrogénie
Accidents
|
Le stockage . .
de Responsabilités du prescripteur —— Limpact environnemental
médicament
|
Gaspillage
Les couts

Pour la sécurité sociale Pour le patient

A. Les colts engendrés

Pour le
patient

Le taux de
remboursement

NO : (Prescription en fonction) le taux d’remboursements par la
sécu donc pour les patients la plupart du temps c’est quand
méme important parce qu’on a quand méme une grosse
patientele précaire

Pour la
sécurité
sociale

Economie de santé

N7 : j'envisage plutét ca comme une économie d’santé plutot
que un impact environnemental quand je demande une prise
de sang et qu’j’dose pas tout quand j'veux quelque choses
de précis,

N8 : et aussi pour le prix, fin le cout au niveau d’la santé quoi
parce que c’est une partie, alors oui des fois c’est que 15%
d’remboursé mais y a quand méme une partie remboursé
quoi pour des médicaments qui sont pas justifié quoi... Donc
J'dirais plutbt qu’c’est plutdt ¢a I'cout d’la sante,

B. La iatrogénie

Prescription de
médicament

N4 : parce qu’y a des médecins, qui ajoutent, qui ajoutent,

médicamenteuses

Effets qui ajoutent qui mettent du potassium et du kayexalate et
indésirables qui mettent du lasilix et puis qui compensent, oui ga m’arrive
(...) de limiter la iatrogénie
N7 : plus y a d’risque d’interaction entre les médicaments
Interactions donc plus y a d’risque que ¢a t’'serve pas forcément a grand-

chose aussi

N8 : (Limitation des prescriptions) plus pour l'impact, les risques
d’interactions entre tous les médicaments

Prescription
d’examen
complémentaire

Exposition aux
rayons ionisants

N4 : c’est surtout le coté irradiation que j'essaie de limiter

N6 : c’est plus basé de base sur le patient parce que j'veux
pas qui soient irradier mais jiimagine que ¢a a aussi un
impact environnemental

C. Le stockage des médicaments

Médicaments
périmés

Préoccupation de
leur devenir

N1 : Euh jleur dit de I'rendre en pharmacie

N7 : Mais globalement il faut pas les j’ter il faut aller les
rapporter en pharmacie

15



Prescrire en
fonction des
besoins

N8 : mais j’leur dit d’les ram’ner a la pharmacie pour qu’ce
soit recycler ou en tout cas détruit d’la bonne maniere quoi
de pas les mettre dans les poubelles
Accidents N4 : euh je pense que a 'heure actuelle y a moyen d’avoir
domestiques des médicaments, de renouveler des médicaments et de ne
pas stocker chez soi, pour une question d’sécurité pour éviter
Intoxication les accidents domestiques, pour éviter les intoxications
médicamenteuses | Médicamenteuses volontaires,
volontaire
N4 : éviter le surplus et donc les pharmacies euh les
Source de pharmacies euh chez monsieur tout 'monde avec euh de
gaspillage laugmentin, d’'amox tout ¢a et qu'ca s’périme et qu’ce soit
Jeté

lll. Une responsabilité partagée

A. Avec le pharmacien

N4 : si je prescris d’'azythromycine que c’est 2 comprimés
puis 1, puis 1 puis 1, donc en fait, ¢a sert a rien de donner
une boite de 15 comprimés si I'patient va en prendre 6 par
exemple

S:::i“‘:s;g Délivrance a l'unité | N5 : prescription avec un une du_rée limitée et,op donne '
vraiment c’que le patient a besoin donc avec éviter d’avoir
du surplus, (...) donc éventuellement une dispensation en
pharmacie ou y a vraiment le nombre de comprimé euh qui
faut et pas une boite avec un certain nombre de comprimé,
N7 : on prescrivait une ordonnance de sortie ils le
r’cevaient par mail et sur leur DMP j’trouvais ¢a plutét bien

Réduire la Prescription euh parce que du coup ils peuvent le présenter comme ¢a

consommation ) AN ou l'envoyer par mail en pharmacie
. dématérialisée - ‘ - -
de papier N8 : apres on pourrait transmettre directement en

pharmacie mais aprés c’est tout une question
organisationnelle. ..

B. Avec les patients

Etre acteur de

En connaissant son
traitement

N5 : qu’y avait trop d’chose, que le patient savait méme
pas pourquoi il prenait ces traitements

N9 : Et donc finalement j’ai represcris parce que je suis
pas patriarcale et que je pense qui faut avoir I'aval du

sa santé C . patient avant d’changer d’chambouler tous les traitements
Décision partagée — - — -
N3 : fin si on leur explique tout bien jpense que ¢a ils
comprennent que c’est pas juste pour nous faire plaisir
que qu’on veut leur enlever ca...
Elimination Ramener les N3 : siils m’disent qu’y en a beaucoup jleur dirais
des médicaments non d’rapporter I'reste a la pharmacie
médicaments utilisés
N3 : ca m’arrive de leur dire bon bh j'vous I'laisse de cété,
.. Utiliser les mais dans l'idée j’dis toujours vous allez pas I'chercher
Eviter le ordonnances en tant qu'y a pas besoin.
stockage N5 : si & c’moment-la il a pas besoin du doliprane qu’on a

fonction des besoins

prescrit bh il a pas besoin d’le prendre a la pharmacie
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C. Avec ’TANSM

Diminuer le
gaspillage

Réévaluer les dates
de péremption

N7 : me dirais qu’ils ont plutét, qu’ils ont plutét... raison (sur
la consommation de médicaments périmés) de, fin j’suis pas sure,
fin, ¢ca peut perdre en efficacité mais jpense que c’est
vraiment un peu de de pas de jurisprudence mais un p'tit
peu de... mais comment dire... la loi qui faut qu’y est une
date de péremption pour un médicament

IV. Le pouvoir de prescrire, un levier pour diminuer

’'impact environnemental

Prescrire des médicaments a

plus faible impact

En arrétant des médicaments Pour éviter la polymérisation

™~

< Pouvoirs du prescripteur — Réévaluer les prescriptions

}

En fonction de I'd4ge

Alternatives non médicamenteuses «—— Réduire les prescriptions — Programmer I'arrét dés I'instauration

!

Prescrire que ce qui est indiqué, utile

Réduire les
prescriptions

Moins prescrire

N1 : la premiéere chose a faire c’est est ce qu'il y a
vraiment besoin d’un traitement ?

N3 : Donc par rapport a ga le fait de moins prescrire
Jpense que tu coup forcément y a un impact et euh...

N6 : notamment tout c’qui est traitement symptomatique,
pivalone, météospasmyl, sirop en tout genre, déja c’est
normalement plus prescrit

N7 : en tout cas pour ma pratique j'essaie d’'moins
prescrire possible et jpense que c’est un p'tit peu ¢a que
Jdirais, j'participe un peu a cet impact environnemental un
peu que j'essaierai de diminuer un p'tit peu cet impact
environnemental a moins prescrire... des choses inutiles

Prescrire que ce qui
est indiqué, utile

NS5 : mais y en a quand méme certains choses qui
pourrait ne pas étre prescrit parce que pas utile et du
coup ¢a réduirait 'impact environnemental

N2 : par exemple si jamais j'vois un IPP prescris au long
court, je cherche toujours la cause, ou un
antidépressseur pareil, j’dis, « alors la dépression quand
est ce qu’elle a était diagnostiqué ? Depuis combien
d’temps vous avez c’traitement ? euh Est-ce qu’en
c¢’moment dans vote vie tout s’passe bien ? Est-ce que
vous pensez qu’ca peut étre le moment pour qu’on baisse
la dose pour peut étre envisagé de I'arréter ? » et pareil
pour I'lPP bh jquestionne parce que souvent on les
r’prescris sans souvent trop... sans trop questionner, (...)
mais pas laisser ad vitam eternam des médicaments
qui peuvent étre arréter.
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N5 : essayer de vraiment justifier chaque examen et de
pas faire des examens parce que les patients les
d’mandes mais qui soient vraiment médicalement justifiés
et intéressant dans la prise en charge, que ¢a change la
prise en charge si on a un résultat d’examen

N8 : On a enleveé jcrois y avait un antihistaminique alors
qu’elle était pas allergique euh y avait j'sais méme plus
c’qu’on a enlevé... Surement un, que des trucs qui z’était
pas justifier quoi,

Programmer 'arrét
dés l'instauration des
traitements

N1 : moi quand jinstaure des traitements j'essaye déja
euh, tout de suite de prévoir une date d’arrét quand y en a
une qui est prévu pour euh que le traitement soit pris le
moins longtemps possible

Conseiller des
alternatives non
médicamenteuse

N2 : c’est béte mais les spray a I'eau d’'mery en a qui
sont euh bouteille en alu avec un gaz propulseur et le ptit
embout plastique versus le rhino-orn alors c’est du
plastique mais c’est une corne de lavage, on I'achéte une
fois, c’est réutilisable on s’fait son serum phy soit méme
avec de 'eau du sel. Et ¢ga pour les lavages de nez 'hiver
c’est carrément a mon sens, plus écoresponsable,

N3 : fin parfois juste prescrire une boite de Biseptine...
l'eau et du savon g¢a pourrait suffire quoi

Réévaluer les
prescriptions

Pour éviter la
polymédication

N8 : fin ¢a f’sait longtemps en fait et au final ils
accumulaient au fur et a mesure,

En fonction de I'age

N7 : en fait il faut juste réévaluer les choses parce qu'ils
ont pas I'méme éage et c’est des choses qui ont I'habitude
de prendre quoi

En arrétant des
médicaments

N6 : plus on déprescrit, euh du coup j'en pense qu’y a
forcément une diminution sur I'impact environnemental
euh ou en tout cas un impact positif

N9 : en tout cas de retravailler 'ordonnance pour ne pas
represcrire forcément systématiquement des traitements
qui sont... non nécessaire au patient déja premierement,

Prescrire des

médicaments

a plus faible
impact

Selon la galénique

N1 : il nous avait parlé euh... d’la ventoline comme quoi
c’était extrémement polluant et que si on le prescrivait
sous euh... pas sous sa forme habituelle euh c’était
beaucoup moins polluant donc j’ai essayé de changer les
prescriptions quand j’en avais l'occasion euh chez les
patients...

Selon le
conditionnement

N5 : jpourrais penser par exemple faire des boites pour 3
mois plutét que faire 1 mois renouveler 2 fois et que du
coup par exemple euh euh le conditionnement, tout c’qui
est jetable etcetera ¢a pourrait étre un peu réduit,

Selon origine de
production

N9 : dans quel labo il a été fabriqué, dans quelle
condition, peut-étre dans quel Franc, dans quel pays,
parce que probablement on a beaucoup d’importations et
du coup avoir I'impact environnemental sur par exemple
le transport, comment il est envoyé en France !

N2 : Bh déja si on savait quel traitement était produit en
France on pourrait déja (...) on pourrait mettre une
marque plus qu’une autre pour ¢a

N2 : réfléchir est ce que y a quelque chose de moins
polluant qui peut étre mis aussi efficace.
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A. Une prescription sous influence

Son prix

Sa disponibilité

~N

Des caractéristiques du médicament

T Le ¥da|

Les logiciels métiers

Des recommandations «—— Sous influence —— Des supports

Les articles scientifiques

l .
ludiques

Des confréres «— D' habitudes = De prescriptions

}

Des patients

Des supports

Logiciels métiers

N6 : En général c’est le prix, parce que sur le logiciel du
cabinet y a les prix

VIDAL

N3 : soit c’est I'premier qu’y arrive quand j’note sur 'VIDAL

Autres supports
ludiques

N1 : Et y a aussi des aides d’outil a la prescription que
Jutilise comme euh... ordotype ou recomédical qui
permettent euh... d’orienter un soin et du coup de faire des
prescriptions.

Par des articles
scientifiques

N4 : apres au fur et a mesure j’me fait des avis sur certains
médicaments et puis j’lis quelques p’tites revues par ci par
la qui me donne des axes de réflexion et de prescriptions

N7 : mais plus j'avance plus j'essaie d’avoir des biblios
donc c’est plutét le nombre d’étude qu’y a dessus, le recul
que t'as sur I’'médicament

D’habitudes

Personnelles

N5 : C’est plutét une question d’habitude euh, ouais
franchement plutét une question question d’habitude,
souvent j’en ai un par classe que j'utilise et euh j’ai pas trop
réfléchis aux autres

N7 : Alors le premier critére jpense qui m’y vient a l'esprit
¢a reste I'habitude de prescription, c’que tu connais, tu
I'prescris

Des confréres

N4 : c’est c’qui m’a était transmis, voila par mes maitres de
stage, par tous les professionnels que j’ai pu rencontrer,

Des patients

N6 : fin si le patient a I'habitude avec un traitement et que
moi j’le prends en cours de route en général jfais pas
d’changement

N8 : en fonction de c’que I'patient a déja pris, si il a déja eu
des mauvaises tolérances avec I'un ou l'autre... euh...

Des
caractéristiques
du médicament

Le prix

N9 : ca peut m’arriver quand méme quand j’hésite entre 2
molécules de choisir la moins cher,

N8 : j’y réfléchis un p'tit peu sur le cout du médicament par
exemple en effet un IEC et un Sartans jcommence par
I'IEC en m’disant c’est moins couteux

La disponibilité
en pharmacie

N8 : par aussi facilité d’trouver en pharmacie jpense,

Des
recommandations

N9 : javoue qu’j’essaye d’appliquer plutdt les recos c’est
surtout ¢a qui m’préoccupe quand j'prescris plus que
l'impact environnemental faut étre honnéte...

Via Ordotype

N9 : ordotype c’est a fond sur les dernieres
recommandations donc ils sont... ils ont plusieurs sources
qui mettent en avant pour euh... avoir des recos récentes,
et du coup c’est les traitements recommandeés euh qui sont
mis en avant et qui t’proposent de tprescrire mais sans
vraiment t'expliquer euh... davantage que ¢a hein...
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R La formation
(A moins prescrire, a déprescrire)

v
Désir d'apprendre = |_e savoir «—

Bonne relation

Désir de transmettre

Savoir dire non

Pouvoirs du prescripteur

_—

Exacerbé par...

SN TE

La communication avec le patient

Le temps

Linformation

) N Diminuer par...: entraine une
Sentiment d'impuissance ——> Lo
surprescription

Le désir de comprendre

Réassurance par la prescription

Besoin de fidéliser sa patientéle

Fausse croyance,
aspect médico-légal

Manque de confiance en soi

!

Manque de pratique

Lutte avec ou contre le patient

B. Ce qui augmente ce pouvoir

a)

Le savoir

Formé a moins

N2 : parce que méme en étant formé a prescrire juste c’qu'il

La recherche

pour déprescrire

: prescrire faut et seulement c’qui est nécessaire
La formation - —= - - 5
S . N2 : encore une fois j')pense parce que sortie fraichement d’la
initiale Récemment , P _ o
dinldmé fac, parce qu’on nous a pas mal incité a prescrire juste c’qui
P faut pas plus (au sujet de la déprescription)
N7 : y a des choses que j’'sais pas aussi hein forcément des
médicaments sur des retours d’hospit que j'’connais pas ou
. . des noms commerciaux que j'connais pas ou que ¢a permet
,Le desir Faire des d’me renseigner ah oui c’est cette molécule-la,
d’apprendre recherches — — _
N9 : j’ai du coup quelques arguments que j'n’avais pas, apres
mon RSCA (Fiere) et jpense que j'vais mettre en pratique
(Déterminée) (concernant la déprescription d’hypnotique)
N1 : Ca s’rait bien d’avoir des recommandations euh de
Recommandations | déprescription, ... si on avait sur '’AMM comment déprescrire

chaque médicament ¢a pourrait étre hyper intéressant pour
réduire.

b)

Le désir de comprendre

question

Pas de remise en

Favorise la
surprescription

N1 : Le fait que des fois on utilise des médicaments
alors que c’est pas vraiment la premiere indication euh
et au final on sait pas pourquoi on les renouvelle.

N5 : (Qu'est ce qui te choques ?) Bh le fait (...), ses
traitements soient renouvelés sans sans qu’on s’pose la
question de pourquoi y a 2 fois la méme classe, est ce
que c’est vraiment pertinent, euh je suis pas sure, donc
voila qu’on s’pose pas d’question de c’qui soit prescrit et
du coup il avait une ordonnance avec je sais pas moi,
15 médicaments

c) La communication avec le patient

Relation de
confiance

Habitudes du
médecin

N7 : c’est pas du tout pareil quand on les éduque a pas étre
habituer a sortir avec une ordonnance

Information

Explications des
indications

N9 : donc je... jessaie d’argumenter en expliquant pourquoi
c’est pas forcément nécessaire

N5 : quand on explique bien etcetera y a pas du tout d’soucis
et ils ont pas forcément besoin d’examen.

Mimétisme des confréres

Manque de prise de décision
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N5 : en expliquant bien au patient que bh si jI’'enléve c’est
pas... c’est parce qu’y a pas d’efficacité et du coup y a plus de
risque d’effet indésirable et qu’du coup ¢a sert a rien d’le
prendre quoi.

Désir de

Conseils de

prévention primaire

N2 : Et puis penser vraiment systeme global autour du patient

donc pas juste prescrire des médicaments, mais lui conseiller

un mode de vie, inciter a faire du sport, regarder I'alimentation,
regarder I'sommeil, fin vraiment regarder tout I'systéme autour
du patient quoi..

transmettre

Pour décision
partagée éclairée

N8 : et du coup j'en ai parlé avec la patiente en expliquant les
effets secondaires potentiels du traitement euh le fait qu’elle
en ai pas forcément besoin que peut étre elle aurait pu s’en
passer et remplacer ¢a par d’autres... par d’autres moyens qui
auraient pu lui suffire,

Savoir dire
non

Rester maitre de sa

prescription

N2 : c’est nous finalement qui sommes un peu maitre de la
prescription, fin c’est dans une discussion mais le patient n’a
pas a nous extorquer des médicaments

N3 : bh c’est plus rapide hein tu dis oui amen et puis voila.

La prescription
formalise un besoin

N8 : pour par médicaliser aussi des choses qui sont pas du
tout médicales

d) Le temps

Etape par étape

(Souris)

N6 : Alors comme c’était la premiére consultation j'ai pas tout changer

La persévérance

N3 : donc a chaque fois jremets une, je répete la méme chose en m’disant
que a force de répéter ils vont p’t étre comprendre et insister aussi sur euh,
fin si on leur explique tout bien jlpense que ¢a ils comprennent que c’est pas
juste pour nous faire plaisir que qu’on veut leur enlever ga...

N9 : mais j'ai quand méme l'intention de la... de la sensibiliser a cette
question lors des renouvellements prochains

C. Ce qui diminue ce pouvoir

a) Manque de confiance en soi

Par manque
d’expérience

N3 : jpense c’est le probleme des jeunes médecins jprescris
p’t'étre trop d’examen euh des qu’y a un doute, on s’fait p’tétre
pas assez confiance juste sur la clinique

N1 : Parce qu’on sait souvent pas comment les arréter (les
médicaments)

Fausse
croyance
médico-légale

Réassurance
parla
prescription

N1 : Bh typiquement le patient qui veut un antibiotique et
euh... ot I'médecin i concéde alors que y a pas de vrai
indication y a juste un doute euh mais qui mériterait pas
d’antibiotique

N3 : fin apres c’est p-t-étre pour se couvrir des complications...

Je sais pas trop d’ou ¢a vient... mais globalement... Méme si
dans leurs examens ils mettent apyrétique si ¢a ¢a donc tout
pour ne pas avoir d’antibio, tu vas voir dans la prescription
antibio et corticoides quoi...

Besoin de
fidéliser sa
patientéle

N6 : la plupart des médecins maintenant essayent quand
méme de déprescrire d’faire attention et de plus faire un peu la
relation client avec le patient en donnant tout c’qu’il veut sur
son ordonnance quoi.
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b) Sentiment d'impuissance

En tant que
remplagant

N9 : me sentais pas euh... fin loyale envers les patients par

Mz?m_q_ue_ c,le rapport a leur médecin traitant c’est un peu bizarre le p'tit jeune
[égitimité , . o : .
qu’y arrive qui déprescris qui chamboule tout,
Défaut de N4 : alors en tant que remplagant de maniéere ponctuel je n’le fait
suivi pas. (concernant la déprescription)

N5 : et c'patient il m’dit j’ai ces traitements la depuis 10 ans et du
coup j’trouve qu’en tant que remplagant c’est difficile de faire
bouger les choses de changer et donc jai renouvelé bétement
cette ordonnance et ga m’a pas satisfait.

Ignorance de
I’historique

N5 : jtrouve qu’en tant qu'remplagant c’est pas forcément un rble
qu’y est facile parce que... euh t’as toujours ce soucis de
légitimité d’se dire que si c’médicament la il I'a depuis longtemps
et qu’le médecin il I'a jamais modifié euh toi qui t'es pour le
modifier alors qu’tu I'vois juste une fois comme ca,

c) Sentiment de lutte contre le patient

Gestion des
demandes

Patients
réassures par la
prescription

N2 : mais des fois c’est plus facile aussi, de dire pff bh jlui
mets son Pivalone, j’suis pas convaincu qu’ca serve mais ¢a
lui fait plaisir et puis ga m’économise 5 min de blabla euh
donc ¢a jpense qu’on peut s’améliorer sur justement cette
gestion des attentes du patient

N3 : nous on passe nos consults a essayer de se battre, &
dire « bh non vu que y a pas si, pas ¢a, pas ¢a, y a pas
d’intérét a mettre d’antibiotiques

N6 : méme si cliniquement on sait qu’c’est pas une douleur
qui nécessiterait un examen qui en tout cas y a rien d’grave
de maniére sous jacente, euh ¢a les rassure d’avoir une
imagerie... de tout vérifier.

Un symptdéme =
un médicament

N6 : ils veulent un sirop pour arréter d’tousser, un
médicament pour avoir un arrét du nez qui coulent tout
I'temps euh pareil des sprays pour ne plus avoir mal a la

gorge

Fausses
croyances

Crédibilité par la
prescription

N2 : Des fois ils ont I'air un peu suspicieux en mode qu’est ce
que c’est qu’'ce médecin qui me prescris pas beaucoup

N2 : sij’ai une boite en carton avec un médicament dedans
on me soigne, si je I'ai pas on me soigne pas.

N5 : J'pense que quand tu remplaces un médecin qui prescrit
énormément d’examen d’imagerie si toi ten prescris pas euh
ils ont forcément I'impression qu’t'es moins bon

L'antibiotique
comme solution
miraculeuse

N3 : ou du coup le patient qui r'vient parce que ¢a va pas
mieux étonnement sous antibio (souris)

N7 : euh pas mettre un antibiotique euh pas utiliser la facilité
d’l'antibiotique pour dire de au moins j’serais tranquille avec
le patient

Le caractere
immuable du
traitement

N8 : ¢a était dur de lui faire entendre que j'I'ai enlevé parce
que c’était pas justifier, parce que pour elle si ils avaient était
mis un jour c’est qu’elle en avait toujours besoin

N9 : surtout les patients 4gés qui pensent que ¢a fait partie
d’leur routine et d’leur équilibre et qui si on... retire un
médicament ¢ca chamboule tout leur équilibre quoi...

Frein au
changement

Habitudes de
prescription selon
les médecins

N8 : Ca était compliqué, ¢a était compliqué parce que son
ancien médecin euh lui prescrivait toujours la méme chose
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D. Agir au quotidien en dehors de la prescription

Déplacements

Privilégier vélo,
marche, transports en
commun

N1 : pas faire ses trajets en voiture, Hhm prendre le vélo,
euh...

Faire moins de visite

N6 : Bh par faire les visites en vélo, faire aussi p’t étre
moins d'visites, parce que y a des patients qui peuvent
quand méme se déplacer au cabinet euh sinon faire les
visites en vélo ou en moyen d’transport en commun, aller
au cabinet en transport en commun.

Optimiser les
déplacements,
Sectoriser les visites

N9 : ou en répartissant les visites selon I'secteur chez qui
I'médecin tra... habitent, par exemple genre lui il habite
dans s’secteur la il fait ses visites la tempis tu riprends les
patients de c’médecin fin voila qui sont plus pres d’chez
toi, ouais p-t-étre sectorisé

Economie
d’énergie

Isolation

N5 : quand méme avoir un cabinet qu’y est bien isolé pour
éviter d’avoir une clim I'été et d'utiliser trop d’chauffage
trop d’chauffage I'hiver

Eteindre

N8 : on laisse beaucoup d’chose allumé j'vais pas mentir,
les ventilateurs, les clims... Méme des fois jme dit
l'ordinateur, juste éteindre l'ordinateur la nuit ¢a s’rait d’ja
pas mal

Gestion des
déchets

Tri sélectif

N1 : Et oui mettre une poubelle euh de recyclage.

N5 : jpense y a un truc vraiment au niveau des déchets,
euh jpense qu’y a plein d’'médecin qui font pas I'tri
(Etonnée)

Bien utiliser le DASRI

N1 : un des gros soucis que j'vois dans tous les cabinets
c’est que tout le monde utilise le DASRI pour mettre euh
le papier d’examen alors qu’y a aucun intérét euh de
I'recycler de fagon protéger et qu’ga pollue beaucoup plus

Réduire le
matériel a
usage unique

Réutiliser plutét que
jeter

N1 : ensuite on a les bouchons pour les otoscopes qui
pourrait étre lavé

N5 : jpense qui a des choses qu’on peut utiliser en
cabinet qui sont réutilisables si on les lave, je sais par
exemple qu’y a des médecins au niveau des embouts
d’otoscope qui les lavent et qui les réutilisent, j'avoue qu’j
vois pas trop d’soucis si c’est bien nettoyer plutdt qu’d’en
utiliser un a chaque patient

Utiliser la stérilisation
semble compliqué a
mettre en place

N2 : pour le matériel de gynéco c’est quand méme
compliqué, parce que... (Pas convaincu) jI'ai vu dans des
cabinets faut un autoclav euh c’est un peu pour
restériliser tout I'matériel, les spéculum réutilisables c’est
quand méme toute une... tout un process qui coute, et
qu’y est pas évident & mettre en place et si y a un soucis
d’hygiéne bh c’est quand méme assez embétant

Diminuer utilisation
papier d’examen

N2 : y a des cabinets ou par exemple les patients
viennent chez I'médecins avec une serviette un peu
comme chez I’kiné

N5 : est ce qui vaudrait pas mieux avoir un ptit chiffon et
pouvoir passer un ptit chiffon entre chaque patient plutét
qu’d’utiliser du drap d’examen parce qu’en réalité ¢a fait
quand méme beaucoup beaucoup déchets aussi

N6 : juste passer un p-tit coup de désinfectant sur la table,
moi j')pense que ¢a suffirait parce que le papier euh déja a
priori qu’ga coute une blinde et puis bon a part le j’'ter on
fait pas grand-chose

N8 : j’ai vu pas mal de cabinet aussi ou ils ont une espéce
de housse et ils les lavent tous les 2-3 jours aprés euh ¢a

23



veut dire pendant 2-3 jours tout le monde a était sur la
méme housse mais sur I’coup j’me suis dit pourquoi pas

Ut|||Sfar_ des Privilégier le papier N4 : euh prendre du papier recyclé...
matériaux .
. recyclé
recyclé

Utiliser moins

Généraliser la
télétransmission

N7 : I'papier c’est encore vachement un support essentiel
dans les prescriptions des ordonnances, les courriers, les
arréts d’travail ou y a des pages en moins, on peut pas
faire de recto-verso, maintenant y a la télétransmission ¢a
c’est plutét pas mal

N7 : j)pense y aura p-t-étre un QR code, qu’on pourra

de papier envoyer maintenant avec le DMP, maintenant ils
. i r'cevoivent hein alors j’ai déja eu I'cas que ils r’cevaient
Dematerl_all_s erla leur prescriptions, par exemple a I'hépital avant dans mon
prescription précédent stage quand on prescrivait une ordonnance de
sortie ils le r'cevaient par mail et sur leur DMP jtrouvais
¢a plutét bien
Acheter du N4 : euh... racheter du matériel qu’y a déja utilisé pas
matériel forcément prendre du neuf
d’occasion
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Discussion :

l. Résultats principaux et comparaison avec la littérature

A. Un réle indéniable dans la réduction de I'impact environnemental

en tant que prescripteur

Les internes interrogés sont en partie conscients de leur réle pour réduire I'impact
environnemental des prescriptions.

Cela leur parait évident que prescrire moins de médicament permet de diminuer
I'impact environnemental. lls imaginent également que certains médicaments doivent
avoir plus d'impact que d’autres mais ils ne savent pas vraiment comment le savoir,
ni comment le mettre en pratique. lls semblent néanmoins ouverts a modifier leurs

prescriptions si cela a un impact environnemental positif.

Le college de médecine générale (CMG) a réalisé un guide de prescription
écoresponsable fin 2023, '2 3 grands principes sont définis pour s’en approcher :

- Puis-je prescrire autrement ?

- Puis-je prescrire moins ?

- Puis-je prescrire mieux ?
Le CMG propose des prescriptions de mode de vie, d’alimentation, d’activité
physique, mais aussi de temps passé dans la nature, d’activités de socialisation.
Pour prescrire moins, il recommande de questionner chaque prescription sur sa
nécessité et sa pertinence dans la prise en charge, et de réévaluer la balance
bénéfice-risque a chaque renouvellement.

Pour faciliter la déprescription il propose de se poser certaines questions :
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- Y-a-t'il une indication claire ?

- La durée est-elle connue et conforme aux recommandations ?

- La posologie est-elle conforme aux recommandations ? Est-il possible de la
diminuer ?

- L’observance et la tolérance sont-elles bonnes ?

- Y-a-t'il des prescriptions redondantes ?

On retrouve ces réflexions également lors des entretiens avec les internes
interrogés. llIs semblent donc pratiquer une médecine écoresponsable, méme si la
déprescription peut rester délicate, car ils ne savent pas toujours comment faire. lls
soulignent que les indications de prescription sont assez claires, contrairement aux
indications de déprescription.

Au Canada, une équipe de médecin a élaboré des protocoles de déprescription pour
aider les médecins a déprescrire en toute sécurité : les inhibiteurs de la pompe a
protons, les benzodiazépines, les antidiabétiques, les antipsychotiques et les
anticholinestérasiques.’?

La HAS a également réalisé des fiches mémo de bon usage des benzodiazépines et
des inhibiteurs de la pompe a proton pour aider le médecin généraliste a la prise de

décision sur la poursuite ou non du traitement.'#1°

Par ailleurs, il est effectivement possible de prescrire un médicament ayant un
impact environnemental moindre mais avec la méme efficacité. Par exemple,
plusieurs études montrent aujourd’hui que prescrire des bronchodilatateurs ou

corticoides sous forme de poudres a inhaler au lieu de flacons pressurisés diminue
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de 10 a 30 fois I'impact environnemental de cette prescription, sans changer le
contrble des maladies respiratoires. 16171819

De plus en Suéde la généralisation de I'utilisation de I'indice de PBT permet au
médecin de pouvoir prescrire un médicament en fonction de sa toxicité dans
I'environnement. Un répertoire de plus d’une centaine de molécules est disponible et

accessible en ligne."

Ainsi, ces informations sur la déprescription et I'impact environnemental existent,
mais il faut étre renseigné et faire de nombreuses recherches pour y avoir accés. La
limitation de leur accessibilité complique la généralisation des pratiques
d’écoprescription. Il serait intéressant qu’elles soient plus largement diffusées et
méme intégrées aux logiciels médicaux ou au VIDAL qui semble étre la premiere
source de renseignement sur les médicaments des jeunes meédecins, car ils

semblent préts a modifier leurs pratiques en fonction de I'impact environnemental.

B. Réduire et réévaluer les prescriptions pour le patient, un double

effet pour I'environnement

Les internes interrogés semblent remettre en question les prescriptions qu’ils sont
amenés a renouveler. lIs se posent la question de leur indication, leur utilité.
Néanmoins la plupart du temps, ce ne sont pas pour des raisons environnementales,
mais pour réduire les interactions médicamenteuses, la iatrogénie et les colts de
santé. En effet, la déprescription chez les ainés est connue pour réduire les effets
indésirables, le risque de chutes et améliorer la qualité de vie.?° Par ailleurs, la
déprescription des statines en soins palliatifs a montré une amélioration de la qualité

de vie des patients et une réduction des colts de santé.?’
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Les jeunes médecins semblent dans I'ensemble préts a expliquer aux patients
pourquoi ils ne prescrivent pas ou déprescrivent un médicament qui ne leur semble
pas pertinent médicalement. Ceci semble augmenter I'adhésion du patient et
diminuer ses demandes.

Effectivement on retrouve dans la littérature que les patients ne sont pas contre les
changements de traitements ou la non prescription, contrairement a ce que pensent
les médecins. Néanmoins ils souhaitent qu’on leur explique les décisions, et qu'on
les implique dans la prise en charge.??

Le statut de remplacant ou d’interne semble étre parfois un frein car la relation
meédecin-patient n’est pas trés développée. lls ne se sentent pas toujours légitimes,
ne connaissant pas I'historique des patients. lls semblent quand méme déterminés a

vouloir réduire le nombre de médicaments ou d’examens prescris.

C. Une responsabilité pouvant étre répartie entre plusieurs acteurs

Le prescripteur semble avoir un réle important dans lI'impact environnemental des
prescriptions. Néanmoins les internes interrogés pensent que I'action des différents
acteurs de la chaine « prescription-délivrance-consommation » des médicaments
peut potentialiser I'effet de la réduction de I'impact environnemental des

médicaments.

lls pensent notamment que le pharmacien, ayant un réle clé au moment de la
délivrance, peut optimiser le nombre de boites par rapport au nombre de comprimés
et pratiquer la délivrance a l'unité pour diminuer le gaspillage.

La délivrance a l'unité des antibiotiques est autorisée depuis 2022 par la sécurité

sociale, pour en premier lieu diminuer les ruptures d’approvisionnement.?? Il permet
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également de diminuer le gaspillage. Au vu de cette récente réglementation nous
avons aujourd’hui peu de recul sur I'implication des pharmaciens. Un travail de thése
a néanmoins décrit fin 2023 - début 2024 dans le département de I'lsére, que 21%
des pharmacies pratiquaient la délivrance a I'unité.?* D’autres articles montrent que
les pharmaciens se disent préts a collaborer avec les autres acteurs dans

I'écoconception des soins.?®

D’un autre coté d’aprés les internes interrogés, le patient semble avoir sa part de
responsabilité, dans la gestion de sa « pharmacie » personnelle. Pour éviter les
stocks et la péremption des médicaments qui finiront par étre détruits, ils suggérent
par exemple que les patients demandent a se faire délivrer uniquement ce dont ils
ont besoin sur le moment.

Effectivement d’aprés les données de Cyclamed, I'organisme qui se charge de
récupérer les médicaments non utilisés en pharmacie, environ un médicament

produit sur deux est jeté.?6

Concernant les médicaments périmés, les internes n’ont pas de réelle connaissance
concernant les conséquences de leur consommation. Certains pensent que le risque
est simplement que le médicament soit inefficace, alors que d’autres pensent qu'il y
a un réel danger pour la santé des patients. lls conseillent néanmoins a leurs
patients de les ramener en pharmacie et de ne pas les jeter dans les déchets
meénagers, mais ils ne sont pas sirs de leur devenir.

Dans une enquéte récente de septembre 2024, UFC Que Choisir faisait état de

I'efficacité de médicaments, des années aprés la date de péremption, notamment du
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paracétamol et de I'ibuproféne sur lesquels ils ont effectué des tests de stabilité.?”
D’autres études confirment également cette thése.?82°

Que c¢a soit pour des raisons écologiques, économiques et de santé publique, la
réévaluation des dates de péremption par les laboratoires pharmaceutiques

permettrait également de réduire le gaspillage de médicaments.

D. Pour aller encore plus loin : penser « écoresponsable » au

quotidien

Les internes interrogées ont de nombreuses idées pour réduire I'impact
environnemental global du médecin généraliste au sein de la vie du cabinet.

La consommation du papier sur la table d’examen est remise en cause. lls
préconisent de nettoyer, désinfecter, faire venir les patients avec une serviette ou
changer une housse réguliérement par exemple pour éviter de jeter ce papier. Pour
le reste des consommables (embouts d'otoscopes, abaisse-langue, pinces) ils
suggeérent de les laver plutot que de les jeter.

Ces initiatives sont également proposées par le Shift Project pour réduire 'empreinte
carbone du secteur de la santé.? Elles sont également retrouvées sur le site

internet Doc Durable, issu d’un travail de thése d’'une médecin généraliste pour aider

les médecins qui veulent intégrer le développement durable dans leur cabinet.3°



Il. Les forces et les limites de I’étude

L'une des limites de cette étude est qu'elle a été réalisée par une doctorante novice
dans le domaine de la recherche qualitative. Le renseignement sur les études
qualitatives via des documents ainsi que I'expertise du directeur de thése a permis
de rédiger au mieux ce travail de recherche.

La durée des entretiens peut apparaitre comme une faiblesse de I'étude, la moyenne
étant de 14 minutes et 44 secondes. Le statut novice de la doctorante a pu impacter
la durée des entretiens par des difficultés dans la capacité de relance.

De plus, le sujet de I'étude a pu impacter les réponses des participants, car il semble
aujourd’hui socialement correct de se préoccuper de notre impact environnemental.
Par ailleurs, les critéres concernant le retour des retranscriptions et la vérification des

résultats par les participants de la grille COREQ n’ont pas été réalisé.

Concernant le recrutement des participants, nous avons veillé a recruter des
participants avec un expérience professionnelle relativement différente. Tous étaient
jeunes médecins encore inscrits a la faculté de Lille mais de promotion, de sexe et
d’age différent. Nous avons fait ce choix pour que les participants soient le plus
ouverts possibles et n’aient pas encore d’habitudes et de pratiques trop ancrées, tout
en prescrivant quotidiennement. Pour compléter cette étude il pourrait étre
intéressant d’interroger des participants avec plus d’expérience pour voir si la théorie
se confirme.

Les entretiens semi-dirigés ont été réalisés pour la plupart en présentiel (7/9),
permettant une meilleure interprétation du discours en incluant le non verbal, ainsi

gu’une liberté dans le discours avec des questions ouvertes. Les entretiens se sont
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cléturés lors de la saturation des données et un entretien de consolidation a été
réalisé.

L'analyse des données inspirée par la théorisation ancrée a mis en évidence des
etiquettes, propriétés et catégories permettant au décours la création d’'un modéle

explicatif au plus proche de la perception des jeunes médecins.

L'’ensemble des données a été triangulé avec un interne de médecine, et un journal
de bord a été tenu régulierement du début a la fin du travail de recherche, ce qui a
permis de limiter la subjectivité des résultats.

Les données de I'étude sont cohérentes avec les références bibliographiques, ce qui

renforce la validité externe de I'étude.
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Conclusion

Les internes interrogés semblent réceptifs a I'enjeu climatique, mais la plupart n’y
avait jamais pensé dans leur exercice professionnel. lls ont pourtant de bonnes idées
pour le réduire comme la déprescription, qu’ils mettent déja en pratique au quotidien
pour d’autres raisons, notamment pour diminuer la iatrogénie et les colts de santé.
Par ailleurs, ils pensent qu’ils ont été, par leur formation, habitués a prescrire le
moins de médicament possible, uniquement prouvé par la science et recommandés
par les bonnes pratiques. Méme s'ils pensent étre influencés par les demandes des
patients, ils cherchent a les informer, leur expliquer pourquoi leurs demandes ne sont
pas toujours adaptées et rester maitres de leur prescription.

Ce sont les premiers leviers décrits dans la littérature pour diminuer I'impact
environnemental des prescriptions, donc sans en avoir conscience, leur pratique
semble écoresponsable.

Ce qu’ils ne savent pas, c’est I'impact réels des médicaments sur I'environnement ni
comment I'optimiser pour les prescriptions « nécessaires ».

Démocratiser I'indice de PBT en France en créant une liste des spécialités les moins
nocives pour I'environnement, ainsi que diffuser le guide du CMG sur la prescription
écoresponsable pourrait donner quelques pistes supplémentaires aux jeunes
meédecins qui, une fois qu’ils en ont pris conscience, semblent intéressés a modifier

leur pratique pour la rendre plus écoresponsable.
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Annexes

. Annexe 1: Grille CORECQ

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

Enquéteur/animateur

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé
(focus group) ? Roussel Claire

Titres académiques

Quels étaient les titres académiques du chercheur ? Interne de médecine générale
puis médecin remplagant

Activité

Quelle était leur activité au moment de I'étude ? Stage d’internat puis remplagant en
médecine générale

Genre

Le chercheur était-il un homme ou une femme ? Une femme

Expérience et formation

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ? Novice, formation via la
lecture d’ouvrage et conseils du directeur de thése

Relations avec les participants

Relation antérieure

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de |'étude ?
Parfois oui, parfois non

Connaissances des participants au
sujet de I'enquéteur

Que savaient les participants au sujet du chercheur ? Objectif de projet de thése pour
doctorat en médecine générale, sujet général.

Caractéristiques de I'enquéteur

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de |'enquéteur/animateur ?
L’entretien était pour un projet de these

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique

Orientation méthodologique
et théorie

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer I'étude ? Etude
qualitative inspirée de la théorisation ancrée

Sélection des participants

Echantillonnage

Comment ont été sélectionnés les participants ?
Réseau de connaissance, Effet Boule de Neige

Prise de contact

Comment ont été contactés les participants ? Par message personnel sur messagerie
électronique

Taille de I'échantillon

Combien de participants ont été inclus dans I'étude ? 9 participants

Non-participation

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont abandonné ? Raisons ? Aucune
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Contexte

Cadre de la collecte de données

Ou les données ont-elles été recueillies ? Dans le lieu souhaité par le
participant (Domicile du participant ou du chercheur)

Présence de non-participants

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les
participants et les chercheurs ? Non

Description de I'échantillon

Quelles sont les principales caractéristiques de
|'"échantillon ? Homme et femme, inscrite au
Département de Médecine Générale de Lille

Recueil des données

Guide d'entretien

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis par les auteurs

? Le guide d’entretien avait-il été testé au préalable ? Il existait un guide

d’entretien semi-dirigé. Un entretien test effectué avec un interne, non
inclus dans I'étude.

Entretiens répétés

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ? Non

Enregistrement audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou
visuel pour recueillir les données ? Il existait un
enregistrement audio uniquement.

Cahier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés |'entretien
individuel ou I'entretien de groupe focalisé (focus group) ? Les notes ont
été prises apres I'entretien individuel.

Durée

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ? 2 heures, 12
minutes et 40 secondes

Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? Jusqu’a saturation des données

Retour des retranscriptions

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire et/ou correction ? Non

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

Nombre de personnes codant les
données

Combien de personnes ont codé les données ? 2 personnes

Description de I'arbre de codage

Les auteurs ont-ils fourni une description de
I'arbre de codage ? Oui (annexe et clé USB)

Détermination des themes

Les thémes étaient-ils identifiés a I'avance ou
déterminés a partir des données ? Déterminés a
partir des données

Logiciel

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les données ? Word /
Excel

Vérification par les participants

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?
Non

Rédaction

Citations présentées

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour illustrer les
thémes/résultats ? Chaque citation était-elle identifiée ? Oui des extraits
de verbatim ont été utilisés, avec une identification anonyme de chacun,

Cohérence des données et des
résultats

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ?
Oui

Clarté des theémes principaux

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats
? Oui, mis en évidence par des titres

Clarté des themes secondaires

Y a-t-il une description des cas particuliers ou une discussion des thémes
secondaires ? Non
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II. Annexe 2 : Premier quide d’entretien

Guide d’entretien : Version 1
1) Racontez-moi la derniére prescription qui vous a marqué.
2) Que pensez-vous de I'impact environnemental de vos prescriptions ?

- Voulez-vous que je vous explique ce qu’on entend par impact
environnemental ?*

- En dehors de vos prescriptions de médicaments ?*

3) Quelle méthode utilisez-vous pour vous renseigner sur les médicaments que vous
prescrivez ?

4) Selon vous qu’est-ce qu’une prescription écoresponsable ?

- Racontez-moi, comment vous choisissez entre deux médicaments d’une
méme classe ? Quels sont vos critéres de choix ?*

- Quelle a été/serait votre réaction face a un patient ayant consommé des
médicaments périmés ?* Ou s’il vous demande ce qu’il peut en faire ?*

5) Selon vous comment les médecins peuvent diminuer leur empreinte carbone ?
- Sur I'organisation du cabinet, organisation globale de la MSP ?

*Relances si nécessaires
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lll. Annexe 3 : Dernier quide d’entretien

Guide d’entretien : Version Finale

1) Racontez-moi la derniére prescription que vous avez faites qui vous a marqué.
2) Que pensez-vous de I'impact environnemental de vos prescriptions ?
- Voulez-vous que je vous explique ce qu’on entend par impact environnemental ?*
L’impact environnemental défini les changements (positifs ou négatifs) sur I'environnement
émanant d’un projet, d’un processus, d’un produit, de sa conception a sa fin de vie.

- Endehors de vos prescriptions de médicaments ?*

3) Quelle méthode/Quel outil utilisez-vous pour vous renseigner sur les médicaments
gue vous prescrivez ?

- Pourquoi ? Qu’aimez-vous dans cette approche ?
4) Selon vous qu’est-ce qu’une prescription écoresponsable ?

- Racontez-moi, comment vous choisissez entre deux médicaments d’une méme
classe ? Quels sont vos critéres de choix ?*

- Comment appréhendez-vous la déprescription auprés des patients ?

- Quelle a été/serait votre réaction face a un patient ayant consommé des
médicaments périmés ?* Ou s’il vous demande ce qu’il peut en faire ?*

5) Selon vous comment les médecins peuvent diminuer leur empreinte carbone ?
- Surl'organisation du cabinet, organisation globale de la MSP ?

*Relances si nécessaires
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IV. Annexe 4 : Extrait de I’arbre de codage

Pouvoir du Prescripteur

Réduire les prescriptions N1 N3

Prescrire que ce qui indiqué, nécessaire utile N1 N2 N3 N4
Arréter un médicament / Déprescrire N1 N4
Programmer |'arrét d'un médicament N1

Réévaluer les prescriptions N1 N3

Réduire les durées de prescription N2

Prescrire des médicaments a plus faible impact N2

Prescrire en fonction du packaging

Influences des prescriptions

Logiciels métiers N1

Impact environnemental N1

Les supports ludiques N1 N3 N4
Le prix N1

Le Vidal N2 N3 N4
Facilité d'accés du médicament N2

Habitude de prescription N3

Les demandes des patients -> Réassurance par la prescription N1

Mimétisme des confréres N3 N4
Les Recommandations N3 N4
L'empirisme N4
Les articles scientifiques N4
Habitudes des patients/Tolérance

Le Dorosz -> Exhaustif

Conditionnement, Galénique

Freins inhérents au médecin -> Pousse a prescrire +

Manque de confiance en soi -> N1 N3

Manque de prise de décision N1

Réassurance par la prescription N1 N3 N4
Mimétisme des confréres N1

Besoin de sécurité/Principe de précaution N1 _
Gestion des demandes des patients / Prescription formalise un besoin N2 N3

Crédibilité par la prescription N2

Fausse croyance -> Aspect médico-légal N3

Faire confiance aux paires N4
Statut de remplagant -> limite légitimité a réévaluer les prescriptions -> Sentiment d'impuissance 3 N4

Manaue de pratiaue

N1

N5

N5

N5

N5

N5

N5

N5

N5
N5

N5
N5
N5

N6
N6
N6

N6

N6

N6
N6

N6

N6

N6

N6

N7

N7

N7

N7

N7

N7
N7

N7

N7

N7

N8
N8

N8/N8

N8

N8/N8
N8

N8
N8

N8

N8

N8
N8

N9
N9

N9

N9

N9
N9

N9

N9

N9
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Titre de la thése : Impact environnemental des prescriptions en médecine générale, étude
qualitative auprés des internes.
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Cadre de classement : Santé Publique
DES + FST/option : Médecine Générale

Mots-clés : santé globale, impact environnemental des prescriptions, prescriptions en
meédecine générale, écoprescription.

Résumé :

Contexte : Le déréglement climatique est I'un des enjeux majeurs de notre génération. En France le
secteur de la santé représente 49 mégatonnes d’émissions de gaz carbonique par an, soit 8% des
émissions de gaz carboniques totales. Parmi celles-ci, 50% proviennent de la production de
médicaments et de dispositifs médicaux.

L’objectif de ce travail était de savoir ce que pensent les internes en médecine générale de I'impact

environnemental de leur prescription et d’identifier des leviers pour diminuer celui-ci.

Méthode : Une étude qualitative inspirée de la méthode de théorisation ancrée a été menée auprés
d’internes de la faculté de médecine de Lille. Des entretiens individuels semi dirigés ont été réalisés. Le
recrutement des internes a été mis en ceuvre grace a un échantillonnage par réseau de connaissance
et effet boule de neige. Les entretiens ont été conduits jusqu’a saturation des données, avec un
entretien de consolidation. L’analyse des données a été triangulée.

Résultats : Les internes ont conscience que réduire leurs prescriptions diminue I'impact
environnemental, ce qu'ils essaient de faire, ainsi que de déprescrire dés que possible. lIs le font
surtout pour diminuer la iatrogénie et les colts de santé. lls ne connaissent pas vraiment I'impact de
leurs prescriptions sur I'environnement, ni comment diminuer cet impact pour les prescriptions
indispensables. lls pensent que la responsabilité est partagée entre différents acteurs, notamment les
pharmaciens et les patients qui peuvent également jouer un réle pour diminuer cet impact
environnemental.

Conclusion : Les internes en médecine ont conscience de leur rble en tant que prescripteur pour
diminuer I'impact environnemental des prescriptions. Des outils existent pour les aider a faire évoluer
leurs pratiques dans ce sens, mais ils ne sont pas démocratisés en France. Il serait intéressant qu’ils
puissent I'étre, car les internes y seraient sensibles.
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