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l’innovation thérapeutique 

Pour une prescription raisonnée des inhalateurs : concilier exigences
cliniques, faisabilité, éducation thérapeutique et durabilité

Du diagnostic ... 
à l’action durable !

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.
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Prescriptions
d’inhalateurs +++

Juin 2025

Source : Extraction base de données 
Open Medic - Assurance Maladie

Evolution du nombre
d’inhalateurs (/boites)

dispensés en France en ville
entre 2019 et 2025 

39,98
millions

42,33
millions

> + 5%

https://www.lesouffle.org/decryptage-du-dernier-rapport-de-loms-sur-les-maladies-respiratoires-chroniques


Panorama des
présentations
disponibles en
France

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

F O C U S
T E C H N I Q U E

données 2026
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les ressources à
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A N A L Y S E S
Q U A N T I T A T I V E  /
Q U A L I T A T I V E  

Nombres d’inhalateurs dispensés en France 
en ville et à l’hôpital

Dispensation majoritairement en ville
Maladies chroniques
Patient suivi en ville par médecin traitant

Répartition ville = hôpital
Même recommandations cliniques appliquées
Continuité traitement ville si hospitalisation
Initiation traitement à l’hôpital et poursuite en ville

J.Leraut, L. Boissinot et al. Reducing the environmental impact of inhalers dispensed in France. From diagnosis to sustainable action. Annales pharmaceutiques françaises 

données 2019

 par classe thérapeutique

Dispensation DPI = MDI
N.B : majorités des présentations disponibles sur
le marché sont des MDI
Bronchodilatateurs courte durée d’action (BACA) :
recours majoritaire au pMDI



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

E S T I M A T I O N
E M P R E I N T E
C A R B O N E

Empreinte carbone
Élevée pour les MDI (variant de 11 à 28 kg CO2e)
Versus < 1 kg CO2e pour les DPI/SMI

Étapes les plus émettrices
MDI : Utilisation + Fin de vie
DPI/SMI : Acquisition Matières premières + production

Cycle de vie des
inhalateurs

J.Leraut, L. Boissinot et al. Reducing the environmental impact of inhalers dispensed in France. From diagnosis to sustainable action. Annales pharmaceutiques françaises 

données 2019
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PRIMAIRE / VILLEHOSPITALIERINDUSTRIEL

HH ++

STRATÉGIQUES

ÉCONOMIQUES ENVIRONNEMENTAUX SOCIÉTAUX

SANITAIRES BON USAGE
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 S E C T E U R S
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SECTEUR
INDUSTR IEL

Décarbonons les industries du médicament. 2025. Shift Project

https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/11/TSP-Decarbonons-les-industries-des-medicaments-Synthese.pdf


Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

S E C T E U R
I N D U S T R I E L

Systèmes comme “Respimat” ou
“Novolizer” avec cartouches
rechargeables

Economie de matériaux/Réduction
des déchets plastiques

Inhalateurs réutilisables

TRANSPARENCERÉUTILISABLEÀ SUIVRE EN
2026/2027

HFA 152a
PGR 100 = 

124HFA 134a
PGR 100 = 

1430

HFA 227ea
PGR 100 = 

3350HFO 1234ze
PGR 100 = 

7

Nouveaux propulseurs à faible
impact carbone

Répond aux engagements de Kigali

Chimie “verte”

Systématisation ACV

 :
Obligation réglementaire à
compter août 2026 de fournir
lors de AO l’impact carbone*

Vers un affichage systématique
des impacts environnementaux
dans les dossiers AMM, RCP, sur
les emballages ?

Loi Climat et Résilience

Conditionnements multiples 
de 30 jours ⟶ 90 jours

Recherche et développement
Innovation

Analyse cycle de vie

*Guide pratique - Méthodologie d’évaluation de
l’empreinte carbone des médicaments. 2025

https://www.entreprises.gouv.fr/la-dge/publications/methodologie-devaluation-de-lempreinte-carbone-des-medicaments
https://www.entreprises.gouv.fr/la-dge/publications/methodologie-devaluation-de-lempreinte-carbone-des-medicaments
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S E C T E U R
H O S P I T A L I E R

Le patient a
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Prescription

Dispensation

Restitution
immédiate 
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Si retrait à
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Accédez à toutes
les ressources à
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S E C T E U R
H O S P I T A L I E R
Parcours d’un
inhalateur

ANALYSE
PHARMACEUTIQUE

EN AMONT : ACHAT HOSPITALIER

INFORMATION
SOIGNANTS/PATIENTS

COMEDIMS/CME

PROTOCOLE dans les SI

LIVRET 
THÉRAPEUTIQUE

ALTERNATIVES
THÉRAPEUTIQUES
(inhalateur à faible
impact carbone si
pertinent)

EN CONTINUE : DÉMARCHE QUALITÉ ET
INDICATEURS DE SUIVI

CONCILIATION
MÉDICAMENTEUSE

ÉDUCATION THERAPEUTIQUE 

INFORMER LE PATIENT (Livret accueil)

ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

P H A R M A C I E N
H O S P I T A L I E R

DÉCISION MEDICALE PARTAGÉE

DIAGNOSTIC / (RÉ)ÉVALUATION

PRESCRIPTION DE SORTIE
(conditionnements multiples, réutilisable,
cartouche, modalités d’élimination...)

CONCILIATION SORTIE (explication des
modifications de traitement)

ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE
(technique d’inhalation, vaccination,
sevrage tabagique, modalités
d’élimination appropriée, inhalateur
réutilisable)

COORDINATION (lien ville - hôpital)



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

SECTEUR
HOSP ITAL IER
S’inspirer



S E C T E U R  P R I M A I R E  ( V I L L E )
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P A R C O U R S  D E
D U R A B I L I T É
4 domaines
d’action

Source : CASCADES (Canada)

https://cascadescanada.ca/fr/ressources/guide-de-strategie-des-inhalateurs-durables-dans-les-soins-de-la-premiere-ligne/


ANALYSE PHARMACEUTIQUEANALYSE
PHARMACEUTIQUE

ANALYSE
PHARMACEUTIQUE

DISPENSATION PHARMACEUTIQUECOORDINATION

PRÉVENTION

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

P H A R M A C I E N
D ’ O F F I C I N E

Allergènes et déclencheurs
Identification des facteurs déclenchants
(pollens, acariens...)
Qualité de l’air intérieur (aération,
réduction des allergènes,  et polluants
domestiques)
Sevrage tabagique (arrêt tabac, substituts
nicotiniques)

Activité physique
Vaccination

Expertise relative aux spécialités disponibles sur le marché
Connaissance du patient
Données d’observance (historique des délivrances, suivi
dispensation des SABA...)

LIEN VILLE-HOPITAL 
LIEN SOINS PRIMAIRES 

Orientation diagnostique (initial ou
réévaluation) du patient vers médecin

Participation à une communauté
professionnelles territoriale de santé (CPTS)

ANALYSE PHARMACEUTIQUE ET DELIVRANCE

TECHNIQUE D’INHALATION

Démonstration pour une
technique optimisée 
Vérification de la technique
(contrôle régulier, correction des
erreurs)
Orientation vers VIDEO ZEPHIR /
SPLF
Dispositif adapté aux capacités
du patient (+/-chambre
inhalation)

EXCARCERBATION

Reconnaissance des signes
Gestion des symptomes

IMPACT ENVIRONNEMENTAL 

Sensibilisation à l’impact
environnemental des inhalateurs
Conseils sur le recyclage

GESTION DES EFFETS
INDESIRABLES

INFORMATION - CONSEIL/BON USAGE

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://splf.fr/videos-zephir/&ved=2ahUKEwi-yamYj7GSAxVYOPsDHfmeBAUQFnoECAwQAQ&usg=AOvVaw1Gq5CmN9Sh8y62Rt5WZUph


P L A N

OUTILS pour un parcours durable 

ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activité

DIAGNOSTIC - État des lieux national

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.
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FORMER / INFORMER /
SENSIBILISER LES

PATIENTS 

FORMER / INFORMER /
SENSIBILISER LES

PROFESSIONNELS DE SANTÉ

FACILITER LA “PRESCRIPTION
DURABLE” PAR DES OUTILS

DE PRESCRIPTION

Création de 4 outils complémentaires
adaptés au contexte français
en cohérence avec la dynamique nationale et régionale
basés sur des données objectives et les recommandations cliniques nationales et internationales



Éléments :
Messages simples et positifs articulés autour de 4B

Bon inhalateur
Bonne technique
Bon moment/Bonne observance
Bonne élimination

Orienté vers l’action
Visuel, illustré
Dynamique et interactive 

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

INFOGRAPHIES
PROTOTYPE - A NE PAS DIFFUSER

Objectifs : 
sensibiliser les patients à l’impact environnemental des
inhalateurs et encourager la discussion avec les professionnels
de santé

Prochaines étapes : 
Relecture par professionnels franciliens + associations de
patients
Partage auprès de la Sociéte de Pneumologie de Langue
Française
Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

Objectifs : 
Visualiser l’ensemble des inhalateurs disponibles sur le marché
français ainsi que les caractéristiques chimiques, techniques,
cliniques, environnementales associées
Comparer les différents inhalalateurs selon plusieurs critères

Eléments : 
À destination : des professionnels et des patients
Méthodologie

Données objectives issues de sources fiables : ANSM, EMA,
AM, base de données CIP, SPLF
Impact carbone : revue de la littérature internationale

Exhaustif
Recherche avancée et filtres
Utilisation simple, ergonomique
Visuel
Évolutif

Prochaines étapes : 
Tests par professionnels franciliens
Partage auprès de la Société de Pneumologie de Langue
Française
Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF

RÉFÉRENTIEL INHALATEURS



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

SWITCH INHALATEURS

Objectifs : 
Outil destiné à informer/sensibiliser sur les alternatives
potentielles à un inhalateur donné au sein d’une même classe
thérapeutique (selon son impact carbone, selon la technique
d’inhalation par exemple...)

     
Eléments : 

A destination des professionnels et patients 
Utilisation simple, ergonomique
Accompagnement du switch
Visuel
Interactif
Evolutif

Prochaines étapes :
Tests par professionnels franciliens
Partage auprès de la Sociéte de Pneumologie de Langue Française
Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

OUTIL D’AIDE À LA DÉCISION THÉRAPEUTIQUE
Objectifs : 

Outil d’aide à la décision thérapeutique des inhalateurs dans
l’asthme et la BPCO

Éléments : 
À destination des professionnels de santé

Méthodologie : 
basée sur les dernières recommandations internationales en
vigueur GINA et GOLD (et SPLF)
Construction selon une séquence décisionnelle : éligibilité
clinique --> faisabilité technique (profil et préférences du
patient)--> impact environnemental
Logique de décision médicale partagée

Utilisation simple, ergonomique

Prochaines étapes :
Validation de l’outil par la Société de Pneumologie de Langue
Française
Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF 

Le contenu du site ne se substitue pas à la liberté de prescription du
professionnel de santé 



C O N C L U S I O N

Écoconcevoir parcours de soins
Approche One Health

REFUSER

RÉUTILISER

RECYCLER

REPENSER

RÉDUIRE

Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.
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ce lien.

URGENCE D’AGIR

BON SENS ET RESPONSABILITE

APPROCHE GLOBALE/TRANSVERSALE 

PAS 1 ACTION ⟶ synergie des actions

PAS 1 ACTEUR ⟶ impliquer l’ensemble des acteurs (patients, associations de patients,
prescripteurs, sociétés savantes, pharmaciens, IDE chercheurs, industriels, ingénieurs,

informaticiens, instances nationales, régionales...)
 

AVANCER DE MANIERE COLLECTIVE ET COORDONNEE

DYNAMIQUE DE CONDUITE DU CHANGEMENT

SIMPLE OU COMPLEXE?

ON COMMENCE PAR QUOI?

K E E P
C A L M
A N D

B R E A T H E  



Accédez à toutes
les ressources à
ce lien.

M E R C I  !
www.omedit-idf.fr

lea.boissinot@aphp.fr
omedit.idf@aphp.fr
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