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nement, même si aucun ne semble validé en 
2025. Le Hazard Score (HS) est un instrument 
de mesure de l'impact environnemental des 
résidus de médicaments persistant dans l’envi-
ronnement

10
. Un outil numérique a été créé et 

regroupe les preuves actuelles de l’impact en-
vironnemental des différentes thérapeu-
tiques

10
.  

    Le Collège national des généralistes ensei-
gnants publie le guide de Thérapeutique en 
médecine générale (TMG), référence pour les 
étudiants et médecins généralistes11. L'intégra-
tion de l’impact environnemental dans cet ou-
vrage pourrait sensibiliser les étudiants, les 
médecins généralistes et plus largement les 
acteurs de soins de santé primaires. La ligne 
éditoriale qui était fondée sur l’Evidence Based 
Medicine (gradation du niveau de preuve) et la 
décision partagée pourrait aussi intégrer cet 
impact envrionnemental. 
    L’objectif principal de ce travail était d’ajou-
ter des données de risque environnemental 
aux médicaments cités dans le TMG en utili-
sant l’outil Hazard Score. L’objectif secondaire 
était d’évaluer l’impact environnemental de 
médicaments issus du TMG, fréquemment 
prescrits et dont le HS n’était pas disponible. 
 
METHODE 
 
Sélection des médicaments à analyser 
    Le critère d’inclusion était les médicaments 
cités dans le TMG 5

e
 édition. Les critères d’ex-

clusion étaient les médicaments dont la pres-
cription était réservée à l’usage hospitalier ou 
réservée à d’autres spécialités, les médica-
ments à éviter (balance bénéfice risque néga-
tive) selon le TMG et les médicaments dont 
l’Autorisation de mise sur le marché (AMM) 
avait été retirée, et les médicaments indispo-
nibles en France. 
 
Collecte des Données 
    L’outil de calcul du HS (Tableau 1) a été uti-
lisé afin d’évaluer l’impact écologique de 
chaque médicament. Ce score a été développé 
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INTRODUCTION 
 
    En 2025, l’insalubrité de l’environnement a 
été responsable de décès prématurés impli-
quant de repenser les pratiques médicales en 
intégrant une dimension écologique

1-3
. Le sys-

tème de soins a un impact sur la santé plané-
taire (ex. pollution médicamenteuse). Cinq mil-
lions de décès par an sont attribués à la phar-
macorésistance

2
. La cinétique accélérée du 

changement climatique est attribuée à l'activité 
humaine, notamment par les émissions mas-
sives de gaz à effet de serre. L’achat et la con-
sommation de médicaments ont été décrits 
comme la principale cause d’émission de CO2 
du secteur de la santé

4,5
. 

    En 2019, la World Organization of Family 
Doctors (WONCA-Organisation mondiale des 
médecins de famille) a appelé les médecins 
généralistes à sensibiliser leur patientèle en 
encourageant des pratiques de santé durables

6
. 

En 2021, en France, le Collège de médecine 
générale (CMG) a lui aussi lancé un appel aux 
médecins généralistes sur les actions écolo-
giques pouvant être menées à leur échelle. Il a 
proposé par exemple d’informer les patients 
pour inciter des modes de vie plus sains, de 
gérer durablement le cabinet et de se former à 
la santé planétaire

7
. Ces documents ont mis en 

évidence l'importance d'intégrer la dimension 
environnementale dans la prise en soins des 
patients. Ils ont souligné le rôle des médecins 
généralistes dans cette démarche en tant que 
prescripteurs. Une étude a montré que les étu-
diants en médecine générale seraient prêts à 
changer leurs pratiques s’ils pouvaient avoir 
accès facilement à l’impact des médicaments 
sur l’environnement

8
.  

    En 2022, en France, la consommation de 
soins et de biens médicaux (CSBM) a atteint 
235,8 milliards d’euros, soit 8,9 % du produit 
intérieur brut (PIB) et 3 475 euros par habitant. 
Les médicaments représentaient 32 768 mil-
lions d’euros soit 13,9 % de la CSBM. 
    Il existe des outils pour répondre à la ques-
tion du poids des médicaments dans l’environ-
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trie pharmaceutique et de l’European public 
assessment reports (EPAR) de l’agence euro-
péenne des médicaments (AEM). Les scores 
de Persistance, Bioaccumulation, et Toxicité 
sont évalués à partir de tests validés par l’orga-
nisme de coopération et de développement 
économiques (OCDE) et recommandés par 
l’AEM. La somme de ces trois composantes 
constitue le HS, avec des valeurs pouvant va-
rier de 0 à 9. Plus le HS est élevé, plus la 
substance présente une nocivité pour l'environ-
nement.  
   Parmi les médicaments n’ayant pas de don-
nées suffisantes pour le calcul du HS dans Ja-
nus Info, nous avons sélectionné les 10 médi-
caments les plus délivrés sur prescription en 
France en 2023 (données publiques « open 
medic » de l’assurance maladie)13. Nous 
avons réalisé une revue de la littérature grise 
et scientifique pour ces 10 médicaments, afin 
de leur attribuer un score d’impact environne-
mental. La méthodologie étant différente de 
celle du HS, il a été choisi d’établir un score 
distinct classé de 0* (faible impact environne-
mental) à 9* (fort impact environnemental). Les 
traitements aux noms commerciaux différents 
ont été regroupés par dénomination commune 
internationale à l’aide d’un tableau croisé dyna-
mique sur Excel

®
.  

    Les informations ont été recherchées dans 

par Janus Info et est consultable sur le site ja-
nusinfo.se

12
. Ce site, disponible partiellement 

en anglais, est le média du comité pharmaceu-
tique et de l’administration de la santé du comté 
de Stockholm (non-commercial). Le HS évalue 
les caractéristiques nocives sur l’environnement 
propres à chaque substance thérapeutique. Il 
se compose de trois critères principaux: la ré-
sistance à la dégradation (P), la capacité à s'ac-
cumuler dans les tissus adipeux (B), et la toxici-
té pour les organismes aquatiques (T). Les don-
nées environnementales sont issues de l’indus-

Table 1. Hazard score 

Figure 1. Les logos du Hazard score 

Figure 2  - Répartition des medicaments selon leur Hazard 
Score (n=297) 

Critère Description Note 
Persistance (P) Est dégradé lentement ou est potentiellement persistant 3 

Est dégradé  0 
Bioaccumulation (B) À un important potentiel de bioaccumulation 3 

À un faible potentiel de bioaccumulation 0 
Toxicité (T) Toxicité très importante 3 

Toxicité importante 2 
Toxicité modérée 1 
Toxicité faible 0 
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doute persistait, l’article était lu dans son inté-
gralité pour limiter le biais de sélection. Les 
données ont été extraites dans un tableur. 
L'analyse a été faite par les deux chercheuses 
individuellement puis comparée. Les critères 
de jugement étaient la persistance dans l’envi-
ronnement, la bioaccumulation et la toxicité 
gradée comme faible, moyenne ou importante. 
Lorsque les données n’étaient pas suffisantes, 
aucune note n’était attribuée. 
 
Attribution du marqueur d'impact écolo-
gique 
    Pour rendre compte de l'impact écologique, 
chaque médicament a été décrit avec son HS 
et symbolisé par un logo dans le TMG. Les 
différents logos sont décrits dans la figure 1. 
 
RÉSULTATS 
 
    Six cent quatre-vingt-sept médicaments ont 

 
la fiche de données de sécurité du médicament. 
Si les données n’étaient pas disponibles, une 
recherche était effectuée sur Pubmed

®
 avec 

l'équation de recherche : “[international nonpro-
prietary name] + pollutant”.  Les critères d'inclu-
sion étaient : les articles ayant des données sur 
la bioaccumulation et/ou la persistance dans 
l’environnement et/ou la toxicité pour les êtres 
vivants. Les critères d'exclusion étaient : les 
articles sans données sur la bioaccumulation ou 
la persistance dans l’environnement ou la toxici-
té pour les êtres vivants et les articles indispo-
nibles. Les articles ont été sélectionnés indé-
pendamment par deux chercheuses (JM et AO) 
à partir des titres puis des résumés. Les articles 
ont été lus depuis le plus récent jusqu’au plus 
ancien à la recherche des informations PBT le 
29 novembre 2024. Dès qu’un article contenait 
les informations sur l’un des critères PBT, la 
recherche s’arrêtait.  En cas de désaccord, 
l’avis d’un 3

e
 relecteur (QR) était recueilli. Si un 

Tableau 2 - Notes de risques écologiques  pour dix médicaments couramment prescrits en 203  

Médicaments Données HS 
disponibles sur 

Janusinfo 

Note attribuée par JM Note attribuée par AO Note finale 

Codéine B0 P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

 
Phloroglucinol Pas de don-

nées 
P=0*, B=0*, T=3* 
Note globale : 3* 

P=0*, B=0*, T=3* 
Note globale : 3* 

 
Prednisolone B0 P=3*, B=0*, T=3* 

Note globale : 6* 
P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

 
Alprazolam Pas de don-

nées 
P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

 
Oxazépam Pas de don-

nées 
P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

 
Amoxicilline et 
acide clavula-

nique 

Amoxicilline : 
P3B0T3 

Acide clavula-
nique : B0 

P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

  

P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

 

Tramadol Pas de don-
nées 

P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

P=3*, B=3*, T=2* 
Note globale : 8* 

 
Zopiclone B0 B=0 

Pas de note globale 
B=0 

Pas de note globale  

 
Méthadone Pas de don-

nées 
P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

P=3*, B=0*, T=3* 
Note globale : 6* 

 
Néfopam Pas de don-

nées 
Pas de note globale Pas de note globale  
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DISCUSSION  
 
Résultats principaux 
    Le HS a pu être attribué pour moins de la 
moitié des médicaments recommandés dans le 
TMG avec un HS moyen à 3,15. 
 
Comparaison avec la littérature 
    En 2012, le conseil du comté de Stockholm 
a publié une classification des médicaments 
selon leur impact environnemental à l’aide de 
l’index PBT (pour persistance, bioaccumula-
tion, toxicity)

28
. L’index PBT est une ancienne 

version simplifiée du HS. L’index PBT est un 
score ou une classification spécifique qui éva-
lue uniquement trois propriétés : la persistance 
dans l'environnement, la bioaccumulation dans 
les organismes vivants et la toxicité. Le PBT 
est donc un sous-ensemble du Hazard Score, 
basé sur des critères fixés par des réglementa-
tions internationales comme le REACH 
(registration, evaluation, authorisation and res-
triction of chemicals). Le Hazard Score est un 
score global et agrégé qui résume l'ensemble 
des propriétés dangereuses d'une substance, 
qu'elles soient pour la santé humaine, l'envi-
ronnement, etc. Il inclut plus de critères que 

été extraits du TMG. 23 médicaments ont été 
exclus: 1 médicament dont l’autorisation de 
mise sur le marché a été retirée, 9 médica-
ments dont l’indication n’était pas retenue par le 
TMG, 1 médicament dont l’usage est réservé à 
l'hospitalier, 1 médicament non disponible en 
France, 10 médicaments non prescriptibles par 
un médecin généraliste d’après le TMG et 1 
médicament dont la nouvelle initiation n’est plus 
autorisée. Sur les 664 médicaments inclus, le 
HS était disponible pour 297 médicaments 
(44,7 %) (annexe 1). Le HS moyen était de 3,15 
± 2,7. Pour un tiers des médicaments (n = 97, 
33 %), le HS était de 0. Les résultats de HS 
sont résumés dans la figure 2. 
    Quatre-vingt-un médicaments (22.1 %) dis-
posaient de données partielles des compo-
santes du HS. Aucune donnée n’était disponible 
pour calculer le HS pour 286 médicaments 
(77,9 %) (annexe 2).  
    Parmi les médicaments sans HS, les 10 plus 
délivrés sur prescription en France pendant 
l’année 2023 étaient : la codéine, le phlorogluci-
nol, la prednisolone, l’alprazolam, l’oxazepam, 
l’amoxicilline et l’acide clavulanique, le trama-
dol, le zopiclone, la méthadone et le nefopam. 
Le détail des scores est disponible dans le ta-
bleau 2.  

Figure 3 - Impact environnemental du médicament 
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vail identifiait uniquement une information sur 
la bioaccumulation jugée faible alors que 
l’index PBT du conseil du comté de Stockholm 
l’estimait très importante tout comme la persis-
tance et avec une toxicité importante. L’index 
PBT du conseil du comté de Stockholm n’avait 
pas d’information sur la prednisolone, l’alprazo-
lam, l'amoxicilline et acide clavulanique, le tra-
madol et la méthadone. Le phloroglucinol et le 
néfopam n’étaient pas présents dans la classi-
fication de l’index PBT du conseil du comté de 
Stockholm. Il existait également des diffé-
rences entre l’index PBT du conseil du comté 
de Stockholm et le HS. Par exemple, la chlor-
hexidine avait un HS à 6 (P3B0T3) alors que le 
PBT était à 9 (P3B3T3). Le lopéramide n’avait 
pas de données dans le HS alors qu’il avait un 
score de PBT à 8 (P3B3T2). L’oméprazole 
avait un HS à 4 (P3B0T1), mais un index PBT 
à 1 (P0B0T1). Les différences entre les scores 
pouvaient être dues au fait qu’aucun score 
n’était validé, que l’évaluation était subjective, 

 

PBT (la mutagénicité, la cancérogénicité, la 
toxicité aiguë, les perturbations endocriniennes, 
etc). Le HS agrège généralement des scores 
pour différents types de dangers. (figure 3) 
    Pour la codéine, les notes de persistance et 
de bioaccumulation étaient équivalentes, la toxi-
cité est modérée dans l’index PBT alors qu’elle 
était très importante dans ce travail. L'oxazé-
pam avait un faible potentiel de bioaccumula-
tion alors que ce travail l’estimait important, il 
n’existait pas de données pour la toxicité et la 
persistance dans l’index PBT du conseil du 
comté de Stockholm. Pour le zopiclone, ce tra-

Médicaments HS 

Esoméprazole 1 

Lansoprazole 4 

Oméprazole 4 

Pantoprazole 4 

Rabéprazole 5 

Table 4 - HS des inhibiteurs de la pompe à protons 

Classe thérapeutique 
Dénomination commune 

internationale 
Présentation Posologie 

Hazard 
Score / 

Score de ce 
travail 

Antalgiques périphériques Paracétamol 500 Comprimé (cp), cp 
effervescent, sachet 

2 cp/jour en 3 à 4 
prises 

 
Anti-inflammatoires non 
stéroïdiens 

Acide méfénamique Gélule  1,5 g/jour en 3 prises 

 
Alminoprofène Cp 300 à 900 mg/j en 1 

à 3 prises 

 
Diclofénac Cp 200 mg/j en 2 prises 

 
Ibuprofène Cp 1,2 g/j en 3 prises 

 
Flurbiprofène Cp 100 à 300 mg/j en 1 

à 3 prises 

 
  Naproxène Cp 1 g/j en 2 prises 

 
Antispasmodiques Phloroglucinol Cp, lyophilisat oral, 

suppositoire 
480 mg/j en 3 prises 

 
Progestatifs Dydrogestérone Cp 2 cp par jour du 16e 

au 25e jour du cycle 

 

Tableau 3 -  Traitements des dysménorrhées primaires d’après le TMG, incluant le score de risque écologique11 
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ments les plus délivrés a été arbitraire. Le 
nombre de boîtes vendues est un outil impar-
fait puisque le nombre de médicaments dans 
chaque boîte diffère. La méthode choisie pour 
ces 10 médicaments était basée sur les cri-
tères du HS avec une approche pragmatique : 
une seule base de donnée, un seul article ré-
pondant à l’un des critères manquant du HS 
était jugé suffisant, l’analyse par les cher-
cheuses était subjective. Cela s’expliquait par 
les moyens disponibles limités. Pour limiter les 
biais, l'analyse de ces médicaments a été faite 
par les deux chercheuses indépendamment. 
La méthode étant jugée plus faible que celle du 
HS, les auteurs ont limité les recherches à 10 
médicaments. Ces résultats ne seront pas inté-
grés à la prochaine édition du TMG. 
    Ce travail s’est intéressé à l’impact direct 
des substances actives sur le milieu naturel. 
Un HS à 0 ne signifie pas l’absence d’impact 
sur l’environnement. Pour prendre en compte 
l’impact global, des études concernant les 
modes de production, d’emballage, de trans-
port, l’impact des excipients sur l’environne-
ment et le recyclage des médicaments non 
consommés sont des impératifs complémen-
taires à explorer

33,34
.  

 
CONCLUSION 
 
    Ces résultats montraient que, malgré l’ab-
sence de référentiel unique ou validé à ce jour, 
il était possible de documenter l’impact envi-
ronnemental d’une partie significative des thé-
rapeutiques utilisées en soins primaires. Leur 
intégration à la 6ᵉ édition du TMG constituera 
une première étape vers une pratique de pres-
cription plus responsable et durable. 
    À bénéfice/risque clinique équivalent, l’im-
pact écologique d’un médicament apparaissaît 
désormais comme un critère de choix perti-
nent, en cohérence avec les principes de l’En-
vironmental Based Medicine. Par exemple, 
pour les inhibiteurs de pompes à proton, en 
l’absence de comparaison de données sur l’ef-
ficacité et la sécurité, les médecins généra-
listes privilégieront l’ésoméprazole du fait de 
son impact environnemental plus faible 
(tableau 4). Face aux enjeux actuels de santé 
planétaire, il ne s’agit plus seulement de sensi-
bilisation mais de transformation concrète des 
outils, des pratiques et des formations en mé-
decine générale. 
  
Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêt concernant 
les données publiées dans cet article. Les liens d’intérêt de 
chacun des auteurs de l’article sont consultables en ligne 
sur www.transparence.gouv.fr. 

que l’index PBT datait de 2012 alors que le HS 
et les scores de ce travail étaient plus récents.  
    L'AEM considérait sans risque environne-
mental les vitamines, les électrolytes, les acides 
aminés, les peptides, les protéines, les carbo-
hydrates, les protéines lipidiques, les vaccins et 
herbes médicinales

29
. Quatre-vingt-treize médi-

caments du TMG étaient concernés, leur HS 
était de 0.  
    En mai 2023, le gouvernement français a 
émis une feuille de route de planification écolo-
gique du système de santé. Il rappelait le rôle 
majeur que jouait ce système sur la biodiversi-
té, l’épuisement des ressources naturelles, l’ac-
cès à l’eau douce, la dégradation et la pollution 
des milieux naturels

30
. Cet outil est une proposi-

tion de première réponse pour les médecins 
généralistes en France en leur facilitant l’accès 
à des données environnementales disponibles 
des médicaments. 
    En février 2025, Thomas Fatôme, directeur 
de la Caisse nationale de l’assurance maladie a 
annoncé la création d’une société Ecovamed 
évaluant l’empreinte carbone des médicaments, 
démontrant l’actualité de la prise en compte de 
l’impact environnemental

31
. Ecovamed propose 

une solution pour l’Analyse de Cycle de Vie et 
l’évaluation de l’empreinte carbone des médica-
ments, dispositifs médicaux, parcours de soin, 
principes actifs pharmaceutiques et cosmé-
tiques, et de façon plus générale l'empreinte 
carbone des produits de chimie, biotechnologie 
et des polymères et propose aux fabricants de 
mieux comprendre l’impact environnemental de 
leurs produits et à trouver des solutions pour 
réduire leurs impacts. 
    La société française d’anesthésie réanima-
tion a proposé des recommandations sur l’utili-
sation des vapeurs et gaz d’anesthésie, des 
médicaments intraveineux, des dispositifs médi-
caux et de l’environnement de travail pour ré-
duire l’impact environnemental de l’anesthésie 
générale, mais cela ne concernait pas la pra-
tique de la médecine générale

32
. 

Forces et faiblesses 
    Ce travail était le premier ajout de données 
environnementales à un guide d’aide à la pres-
cription fondée sur les preuves en médecine 
générale en France. Ces données seront inté-
grées à la 6ème édition du TMG. Un exemple 
d’utilisation ergonomique de cet outil est repré-
senté dans le tableau 3. L’intégralité des médi-
caments recommandés en médecine générale 
a été incluse. Aucun outil n’a encore été validé 
internationalement et des différences existent 
entre les scores.  
    Le HS n’a pas pu être déterminé pour 55,3 % 
des traitements recommandés dans le TMG.  
Dans ce travail, nous avons réalisé un score 
distinct pour 10 médicaments fréquemment 
prescrits et n’ayant pas de HS disponible. Le 
choix de se limiter à l’analyse de 10 médica-
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Résumé 
Introduction. En 2021, le Collège français de médecine générale a lancé un appel aux médecins généralistes 
à agir pour l’environnement à leur échelle. 
Objectif. Ajouter des données de risque environnemental aux médicaments cités dans la 5ème édition du 
guide de Thérapeutique en médecine générale du Collège national des généralistes enseignants en utilisant 
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Méthode. L’impact environnemental des médicaments a été évalué via le Hazard Score allant de 0 à 9 et dis-
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allant de A (faible impact environnemental) à C (impact fort). 
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à 0. Parmi les 367 médicaments sans Hazard Score (55,3 %), la note de B a été attribuée au phloroglucinol. 
La codéine, la prednisolone, l’alprazolam, l’oxazépam, l’amoxicilline et acide clavulanique, le tramadol et la 
méthadone ont eu une note de C. Aucune note n’a pu être attribuée au zopiclone et au néfopam.  
Conclusion. Cette étude permet aux médecins généralistes d’ajouter des données écologiques à leur choix, 
premier pas vers une médecine plus durable. 
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