Vers une psychiatrie durable :
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e Augmentation continue des prescriptions d’antidépresseurs en psychiatrie
e En France, le systeme de santé représente = 8 % des émissions de gaz a effet

de serre (GES) * |ntroduire le concept d’éco-prescription en psychiatrie

* Les médicaments constituent le premier poste d'émission de GES * Définir I'éco-prescription en premiere approche comme le choix d’options

e A efficacité clinique comparable, les options thérapeutiques n‘ont pas le thérapeutiques a plus faible empreinte carbone lorsque la situation clinique le permet.
méme impact carbone * |llustrer ce concept a partir de la prescription des antidépresseurs

* Lempreinte environnementale est aujourd’hui absente du raisonnement  Proposer un outil simple, complémentaire du raisonnement clinique habituel

clinique courant

e Analyse de 'empreinte carbone d’antidépresseurs couramment prescrits en
France avec la base de données Ecovamed® (analyse de cycle de vie « du berceau

a la porte de la pharmacie ») e Forte différence de 'empreinte carbone des antidépresseurs a doses eéquivalentes
e Comparaison des molécules a doses journalieres équivalentes issues de |la e Ecarts supérieurs a un facteur 2 entre certaines molécules
littérature (Hayasaka et al.) et ajustement des doses aux pratiques cliniques e Les molécules les plus « actives » (dose journaliére plus faible) ont une empreinte

carbone plus faible
e Le choix raisonné d’'une molécule peut réduire 'empreinte carbone individuelle et

collective
e A l'échelle nationale, le potentiel de réeduction se chiffre en dizaines de milliers de

Empreinte carbone (base 100 pour la miansérine a 90mg)
par antidépresseur en doses équivalentes (mg)
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70 Les scénarios cliniques montrent la faisabilité de ces arbitrages en pratique courante :
60
50 e Scénario A est la primo-prescription d’un antidépresseur pour un épisode de dépression
A0 caractérisée. Choisir I'escitalopram ou la paroxétine plutét que la sertraline ou la
30 venlafaxine pour cette indication réduirait I'empreinte carbone de 35 % (remplacement
20 de sertraline par escitalopram).
10

0 e Scénario B est |la prescription d’un antidépresseur sédatif. Choisir |la mirtazapine plutot

Fscitalopram Paroxétine Fluoxétine Venlafaxine Sertraline Mirtazapine Miansérine qgue la miansérine pour cette indication réduirait 'empreinte carbone de 36 %.
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e |'éco-prescription est un levier simple, non contraignant, immeédiatement mobilisable.
e Elle ne remplace pas le raisonnement clinique mais le complete
e Elle contribue a la décarbonation des soins sans perte de qualité et pourra étre complétée par la prise en compte de

I’écotoxicité des médicaments
e Les alternatives non médicamenteuses (psychothérapie, activité physique, psychonutrition, placebo honnéte) participent a une

psychiatrie plus durable

e Ces résultats plaident pour :
e |'intégration du critere environnemental dans les outils d’aide a |a décision
e une réflexion collective sur la qualité des soins en santé mentale intégrant I'environnement
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