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● Quelques définitions :
• DIMED = déchets issus des médicaments = Résidus médicamenteux qu’ils soient utilisés ou non

• Environ 14Kg/lit/an en moyenne en SSR [10-17Kg] (Données présentées à l’EAHP 2024)

• MNU = Médicaments non utilisés
• Périmés, traitements personnels du patient non rendus, retours de services non réutilisable (non conforme, cassés, 

détériorés, incomplets…)

• Détruits dans les services ou à la pharmacie

● Données CYCLAMED sur le gaspillage médicamenteux en ville
• 8 500 tonnes de médicaments non utilisés détruits en 2023 – 2 boites par an et par habitant

● Problématique en établissement de santé : 
• Pas de filière spécifique de destruction (Filière déchets d’activités de soins « courants ») 

• Pas de données au sein des établissements de santé sur le gaspillage médicamenteux

● Etude GaspiMed sur les différents sites HCL = Démarche RSE pharmacie HCL
• Etude observationnelle du gaspillage médicamenteux au sein des HCL

● Objectif :
• Faire un état des lieux du gaspillage médicamenteux aux HCL 

• Identifier d’éventuels axes d’amélioration dans le circuit pharmaceutique qui est complexe

CONTEXTE
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● Séquestration des MNU avant leur destruction en pharmacie et 
dans quelques unités de soins sur une période donnée

● Identification des MNU et des causes de destruction

● Comptage des unités détruites

● Description des unités de soins
• Service avec ou sans PPH de proximité, avec ou sans armoire sécurisée, 

nombre de lit, typologie de service (MCO/SSR/SLD), DMS

● Description du fonctionnement de la PUI
• Dispensation globale, dispensation nominative, avec ou sans robot de 

dispensation 

● Durée du recueil des données

MÉTHODOLOGIE
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● Données recueillies lors de l’étude
• Quantité de MNU détruits (en Kg et/ou en unités de doses)

• Typologie des MNU (Unidoses, Multidose, forme galénique)

• Coût estimé des MNU périmés en €

• Pistes de réflexion globale / par type de fonctionnement dans la PUI

• Cause de la destruction
• Périmés

• Cassés / détériorés / découpés

• Entamés (flacons vrac et multidoses – ex : insulines)

• Non identifiable

• Non stockable (boite de rangement absente lors du retour du service)

• Mal conservés

• Traitements patients hors livret

MÉTHODOLOGIE



35 000
Unités médicamenteuses 
non utilisés détruits / an

18 000
MNU liés aux 
péremptions 
(pharmacie et unités 
de soins)

15 000
MNU liés aux 
traitements patients 
non rendus (unités 
de soins)

25 000€
Coût estimé des 
MNU / an 
(uniquement 
données périmés)

4 À 12 
TONNES
de C02 produits pour 
ces MNU (en 
fonction du FE 
estimé) / an

PHASE PILOTE : ESTIMATION SUR 1 AN A RENÉE SABRAN POUR 200 LITS
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● Robotisation du circuit du médicament - Préparation des piluliers 
nominatifs : PRODIJ
• Réduction des commandes des services => réduction du surstock dans les services

• Réduction des retours des services 

• Doses unitaires correctement identifiées => réintégration des médicaments dans les 
robots de dispensation possible

• Echanges inter-groupement => Réduction des stocks de médicaments qui ne tournent 
pas en pharmacie – Création d’un e-plateforme GCS AURA

● Optimisation des outils de gestion des stocks en PUI et en unités de soins
• Intégrer les préparateurs en pharmacie dans les unités de soins pour optimiser la 

gestion du stock : préparateurs de proximité

• Analyser les médicaments périmés et faciliter la rotation des stocks dormants en 
suivant numériquement les dates de péremptions

QUELQUES PISTES D’AMÉLIORATION 
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● Restituer au patient son traitement personnel avec lequel il est venu (sous réserve de 
l’absence de modification de prescription)
• Si modification : Redonner une seconde vie aux traitements patients non rendus

● Améliorer la gestion des multidoses :
• Donner les multidoses à la sortie si le patient a bien une prescription de sortie pour ce 

médicament
• Utiliser les traitements multidoses des patients à leur arrivée

● Sensibilisation du personnel sur les retours de médicaments à la PUI
• Produits de santé détériorés /mal conservés dans les unités de soins => non réutilisables

● Amélioration du suivi des changements de pratiques
• Finir le stock d’un ancien marché avant d’utiliser le nouveau stock – mise à jour du livret Easily 

optimisée par groupement
• Changement des habitudes de prescription en fonction des rotations médicales – Utilisation en 

1ère intention des médicaments en dotation dans les armoires de services

QUELQUES PISTES D’AMÉLIORATION



15

● Etude macro difficile à mener – Résultats encore en cours d’analyse ( prévus mi-2025)
• Temps de recueil des données important
• Pour une typologie de service et sur une période étendue
• Fonctionnement différent d’une PUI à une autre 

• Dispensation manuelle ou robotisée, globale ou nominative, préparateurs référents en unités de soins…

• Exhaustivité des MNU recueillis dans les services non garantie

● Conséquences du gaspillage médicamenteux
• Rupture d’approvisionnement, rupture de soins
• Surcoût économique de fonctionnement et impact carbone à évaluer/consolider

● Nécessité d’avoir des outils permettant de réduire ce gaspillage
•  Etude comparative à relancer après PRODIJ pour évaluer le gain réel

● Nécessité d’indicateurs de suivi du gaspillage médicamenteux pour évaluer nos actions
• Proposition : Pesée des MNU jetés au travers de la filière DRCT

DISCUSSION - CONCLUSION
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