Medicaments a I’'hopital :
pourquoi et combien on jette ?
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Temps forts/organisation

» Une enquéte DIMED au niveau national sur les Déchets Issus des Médicaments (DIMED)

selon la méthodologie RésOMéDIT
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» Rapport DIMED : Synthese des résultats des établissements ayant participés

» Webinaire le 5 septembre 2025

» Dossier de presse du 17 septembre 2025
» Interview d’un établissement de la région : CH d’Arras Dr HOUBERT)

Résultats- Enquéte Médicaments a ’hépital : pourquoi et combien on jette ?
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Typologies
@ Publics
@ Privés a but lucratif
© Privés a but non lucratif
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Implication/Participation des services Sentt oS

N=210ES

B Unités de soins 64,1%
B Plateaux médico-techniques  23,2%  (Hors PUI)
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1.2%

- 100% de participation de la PUI



Organisation PECM

N=210ES

Processus de
réintégration des retours
de médicaments des
services dans le stock de

Mis en place OUI (98%)
¥ orotessiomets deapy CGURID

professionnels de la PUI
OUNEa%IS NON (51%)

Temps dédié a cette mission
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Solutions d'automatisation
pour les médicaments non
conditionnés de maniéere
unitaire

la PUI g
Dispensation globale
Modalités PSR St
d'approvisionnement / PDA manuesie en DON-J
de‘lw.rance des S J—

medicaments par la PUI

aux services PDA automatisée en DON-J
(plusieurs modaltés possibles/ES) PDA automatisée en DDON-H
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Solution automatisée ([ | Ficiz) 4]

NON (62%)

s solution de reconditionnement : 32%
= solution de surconditionnement : 16%

Réalisation de sur étiquetage | *.' I Fli) 9 7
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Les filieres d’eélimination

(

DASRIA
Filieres d'élimination des
DIMED
(hors cytotoxiques,
cytostatiques, radio
pharmaceutiques, stupéfiants, DECHID
essais cliniques)

DAE/DASND (ex DAOM)

\

rprocédure intégrant la gestion des DIMED )

au sein de I'ES existe et est disponible sur le OUl (73%)
\systéme de gestion documentaire E
\
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Nombres de filieres par ES o 1filiere : 90 ES (44,3%)
existantes pour éliminer les o 2filieres : 74 ES (36,5%)
DIMED o 3filieres: 39 ES (19,2%)
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Autres filieres élimination spécifiques
t o verre médicamenteux: 18%

o Carton/papier : 92% f
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EMPREINTE

| es chiffres clés
CARBONE
m O

A € ﬁ 121,98 tonnes

CO2eq
2,14 tonnes = EcovaMed

707 591 euros
252 246

UCD collectées
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Motifs d’élimination Résomed:t
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252 246 707 591 121,98
UCD collectées euros tonnes CO2eq
Quantité (hombre d’'UCD) Montant (TTC) Qv EcovaMed

C
A Médicament périmé
R
A d Non remise en stock PUI des retours des services
C e
T S
E MNU (traitement personnel ou retour en rétrocession)
R D

|
; M PDA/injectables... Médicament non administré
A E
T D Perforés, non identifiables, Médicament altéré
| conservation...
(o}
N

Multidoses,
inhalateurs,
patient unique...

Médicament incomplet




Et la suite/per tive Résomedt
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»Recueil des initiatives visant a limiter les déchets issus des
meédicaments (DIMED) en octobre 2025 : 7 établissements de la
région HDF ont participé

_ Préconisations

»Nouvelle enquéte en 2026 : méme méthodologie, utilisation d’une
Plateforme Sphinx de collecte des données



