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Le C2DS,c’est… 1
940 établissements de tous statut
 sanitaires et médico-sociaux2

Embarquer les équipes dans la 
transition écologique et la RSE… 

3
12 Clubs métier se réunissent chaque mois



Évaluer quantitativement et qualitativement les médicaments éliminés

Identifier les motifs d’élimination de ces médicaments

Estimer l’impact économique, l’empreinte carbone associés aux médicaments éliminés, et leur poids

Proposer des actions d’amélioration pour réduire le volume des médicaments jetés

Éclairer l’action publique

Les objectifs













252 246 unités communes de dispensation (UCD) ont été recensées,
soit 5 161 médicaments différents. 61 % sont des formes orales solides,
24 % des injectables et 15 % d’autres formes galéniques (formes liquides
non-injectables, formes semi-solides/crèmes, poudres, inhalateurs…).





En valeur, les médicaments périmés apparaissent à nouveau en numéro
1 et en proportion plus importante, représentant un peu plus de la moitié
de la valeur totale. Les médicaments de ville apportés par le patient
et éliminés par l’hôpital apparaissent en deuxième position pour un
quart de la valeur. Enfin, environ un quart de la valeur totale sont des
médicaments non remis en stock par l’organisation, altérés, incomplets,
ou non administrés.





Les médicaments périmés arrivent à nouveau en première position
et représentent plus de la moitié (52,1 %) de l’empreinte carbone des
médicaments éliminés de cette étude. Loin derrière, apparaissent les
médicaments non utilisés (traitements de ville) avec 16 %. Suivent pour
un tiers de l’empreinte carbone totale, les médicaments non remis en
stock (10 %), incomplets (9,9 %), altérés (6,8 %) et non administrés (5,2 %).







• Très majoritairement, les établissements utilisent une filière d’incinération des 
déchets. Ainsi, 44 % des établissements participants utilisent une seule filière 
et majoritairement celle des DASRI ; 36,5 % utilisent deux filières – DASRI et 
DASND ou DECHID – et presque 19 %, utilisent trois filières – DASRI, DASND, et 
la filière des déchets chimiquement dangereux.

• En poids, au regard du tonnage – 2,14 tonnes sur une semaine pour cet 
échantillon de 210 établissements participants – une réflexion sur la création 
d’une filière à responsabilité élargie du producteur (REP) pour les médicaments 
jetés, à l’image de Cyclamed pour les médicaments non utilisés sur le circuit de 
ville, pourrait être menée à partir d’une analyse plus fine des données.

• Cette nécessaire étude viendra éclairer les décisions publiques : « Apprécier 
l’évolution ou l’adjonction au dispositif des filières REP d’un outil de valorisation 
des produits de santé en fin de vie et notamment des médicaments non utilisés 
», page 30 de la feuille de route de la planification écologique du système de 
santé du ministère de la Santé.



















Les équipes hospitalières s’engagent dans des soins écoresponsables et notamment dans la 
réduction des DIMED

Ces résultats sont inédits et indiquent une tendance

Une production incompressible de déchets issus de médicaments est inhérente à la mission 
hospitalière. Comment néanmoins réduire ces déchets dans le respect de la qualité et la sécurité 
des soins dispensés ?

Les médicaments périmés représentent environ la moitié des médicaments jetés, et les 
médicaments de ville personnels des patients en représentent un quart

Sans mesure individuelle, pas de plan d’actions, et donc pas d’amélioration possible individuelle 
puis collective



Sans méthode standard pas de comparaison possible. Elle existe désormais et reste en accès libre pour 
inciter massivement les hôpitaux à réduire leurs DIMED. Cette action collective fédère les équipes

Ces résultats sont un point de départ d’action pour chacun – établissements, ARS, administration 
centrale, Assurance maladie, industriels

Des actions de réduction des déchets de médicaments peuvent être menées par les équipes sur le 
terrain. Les 14 OMEDIT sont en appui. Le C2DS et le RésOMEDIT s’emploieront aussi à promouvoir 
auprès de tous des bonnes pratiques déjà déployées

D’autres actions, impliquant l’ensemble des parties prenantes devront être menées : les industriels via 
les modes de production, les prescripteurs et leurs sociétés savantes, la médecine de ville et sa 
coordination avec l’hôpital, les pouvoirs publics





•INDEX DM DURABLE



Contexte



Index DM Durable
Afnor Spec 2313

• Méthodologie à télécharger gratuitement depuis le 
site Afnor Édition

• Les industriels peuvent se connecter sur la 
plateforme de remplissage du référentiel sur le site 
du SNITEM

• Seuls les industriels ont accès à leurs données. La 
plateforme génère un PDF avec le score du DM qui 
fait l’objet de l’appel d’offre

• Acheteur : automne 2025, demandez l’Index DM 
Durable à votre interlocuteur industriel du DM, 



6 « vulnérabilités » 
27 critères





L’IDMD c’est :

✓ Un outil 

▪ De comparaison

▪ Volontaire

▪ De simplification

▪ D’harmonisation

✓ Axé sur le produit 

✓ Basé sur des critères existants 
(CSRD, bases nationales, …)

✓ Complémentaire des outils 
existants (labels, indices, …)

L’IDMD n’est pas :

 

✓ Un affichage environnemental

✓ Un outil d’évaluation de la vertu 
environnementale ou sociale

✓ Exhaustif !

✓ Redondant avec les autres outils



Merci !

www.c2ds.eu
LINKEDIN

Véronique MOLIERES
veronique.molieres@c2ds.eu

http://www.c2ds.eu/
mailto:veronique.molieres@c2ds.eu
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