C2D

aimer la RSE en santé

Reunion OMeDIT HDF

5/12/2024

Véronique Molieres, directrice



i Adhérents C2DS
i hors France

i métropolitaine
| etSuisse

{ Dom-Tom

o

Empreinte
CARBONE

Empreinte
CHIMIQUE

Empreinte
HYDRIQUE

Empreinte
SOCIALE

Animation de la communauté

Projets associés et
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Les projets associés du Club
pharma du C2DS

2022 : 10 recommandations pour la
qualité de lair intérieur en PUI

2024/2025 : création d’un score d’achat
des DM

2024 : Médicaments a ’hopital :
pourquoi et combien on jette ?
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Répondre aux cadres international, européen, national et
meétier




Réduire 'empreinte carbone des hopitaux ?
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Répartition des émissions
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La genese du projet NS i roomest C2DS

et combien on jette ?

Automne 2024 : lancement du projet sous forme d’enquéte nationale co-construite,
co-développée et co-portée avec le RESOMEDIT




Evaluer les déchets issus de
médicaments...

... pour proposer des actions pour
les réduire!

Calculer ’impact
économique
associé aux

DIMED




Les benefices du projet
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Comment agir ?

QUI

AUDIT PUI

L’équipe projet : a Uinterface des processus cliniques, médico-techniques et
logistiques, le circuit des DIMED a ’hépital est ’enjeu de tous !

7 jours du lundi au dimanche entre le 27/11/2024 et le 09/02/2025

DIMED issus du stock PUI

DIMED issus des retours des médicaments des unités de soins a la PUI

DIMED issus de la dotation de service
DIMED issus des médicaments nominatifs issus de la PDA
DIMED issus des traitements personnels des patients



Les DIMED ciblés:

toutes les formes galéniques (PO, injectable par exemple stylo a

insuline, dispositifs transdermiques, cremes, voie inhalée :
inhalateurs, flacon d’anesthésiques inhalés...)

conditionnement entier ou partiel (blister entamé, flacon
multidoses...)

injectable préparé a ’avance mais non utilisé (sans aiguille)

médicaments identifiables en totalité, partiellement, ou non
identifiables

meédicaments de la PDA (préparation des doses a administrer)
médicaments dérivés du sang

anticancéreux PO dans leur emballage primaire ou re/sur
conditionnés

quel que soit le lieu de stockage (température ambiante, entre
+2°C et + 8°C...)

médicaments au livret/hors livret/traitement
personnel/échantillons laboratoires lors des appels d’offres

essais cliniques

matiéres premiéres a usage pharmaceutique
préparations hospitalieres et magistrales
UPC : cytotoxiques/cytostatiques injectables
meédicaments radiopharmaceutiques
stupéfiants

bouteilles gaz médicinaux

médicaments en quarantaine suite a retrait de lot ou
autre

notices de médicaments, emballages secondaires,
emballages primaires vides

matériels et dispositifs médicaux a usage unique
ayant servi a la préparation avant administration
et/ou a Padministration de médicaments ou intégrant
des substances actives



Le kit de participation

Les outils pour
communiquer au sein
de votre établissement




Bon a savoir
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Restitution des
données
individuelles :
avril/mai 2025.
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L’enquéte « Médicaments a I’hopital : pourquoi et combien on jette ? » en deux temps dans la région :
* 27 novembre 2024, une premiéere phase avec les établissements ayant participé au projet
o Retour d’expérience du CH Dunkerque au cours de la journée régionale de ’OMéDIT HDF du 5 décembre
2024
*Une seconde phase sera ouverte pour ’ensemble des établissements volontaires de la région

o Les établissements via les pharmaciens gérants recevront les informations sur ’enquéte nationale dans les
prochains jours

o Démarche pluriprofessionnelle

o Les établissements participants recenseront leurs DIMED durant 7 jours consécutifs et renverront leurs résultats
avant le 9 février 2025 a Jennifer PRALAT — OMéDIT HDF — jennifer.pralat@ars.sante.fr 0362 72 78 71



mailto:jennifer.pralat@ars.sante.fr

	Section par défaut
	Diapositive 1 Réunion OMéDIT HDF 
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Les projets associés du Club pharma du C2DS   
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Penser global, agir local !  
	Diapositive 6  Répondre aux cadres international, européen, national et métier 
	Diapositive 7 Réduire l’empreinte carbone des hôpitaux ? 
	Diapositive 8 La genèse du projet 
	Diapositive 9 Evaluer les déchets issus de médicaments…
	Diapositive 10 Les bénéfices du projet    
	Diapositive 11 Comment agir ? 
	Diapositive 12 Les DIMED ciblés : 
	Diapositive 13 Le kit de participation 
	Diapositive 14 Bon à savoir 
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Déclinaison en région HDF


