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Modérateur Dr Matthias BRUNN
Psychiatre - Laboratoire
interdisciplinaire d'évaluation des

politiques publiquesézlePP) & ':‘ Aprés-mldl

Cabinet de ville et soins écoresponsables
Prise en charge du diabete
Analyse de Cycle Vie pour la prise en charge de
I'ulcere veineux
Switch injectable per os
BEGES de l'officine
Ecoprescription et unité durable en cardiologie
Déclinaison des unités durables et labellisation
des équipes de terrain

* Psychiatrie durable

A

Sobriété énergétique & transition écologique
du systeme de santé en Normandie
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TS

Dr BOGLIOLO Nathalie, Médecin généraliste, PLATEAU EST
MSP Bonsecours Santé
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Frate

PROJET DECARBON’ACTION g

Normandie e»

Mené par ARS/FMPS Normandie/URML

Financement de 12 bilans carbone de Maison de Santé/psla

RSE by Design

Notre MSP Bonsecours Santé
-zone urbaine
-4 MG
-8 IDE

190 t CO,e sur I'annee 2024

-118 t CO,e prescriptions meédicaments et

dispositifs médicaux, 62%

-72 t CO,e Hors prescriptions - DM et

Médicaments (incertitude : 9%)

Equivalent :
* aux emissions annuelles de 20 Francais,

« 20xletourdelaplanéte en voiture (800
000 km)




REPUBLIQUE

f’h _NcAISE @ D Agence Régionale de Santé.
THé %

Egalité Normandie

Fraternité

REPARTITION BILAN CARBONE

Bilan Carbone®

180,00 tCO2e

160,00 tCO2e
140,00 tCO2e
120,00 tCO2e
100,00 tCO2e

80,001CO2e

60,00 tCO2e

40,00 tCO2e

20,00 tCO2e

I — - - | l—

0,00tCO2e
Energie 1 " Déchets directs % Immobilisations " Intrants - biens et matiéres € Intrants - services «a Déplacements . Utilisation et dépendance

Détail des postes d'émissions, part des postes, incertitudes associées

Bilan Carbone® Emissions Incertitudes
tCO2e Relatives Qualitatives %

~ Energie 1 0,45 tC02e 0% Trés faible 11%
T Déchets directs 0,08 tCO2Ze 0% Moyenne 27%
& Immobilisations 0,6 tCO2e 0% Moyenne 55%
-~ Intrants - biens et matigres 5,1tC02e 3% Trés faible 11%
£ Intrants - services 3,9tC02e 2% Moyenne 43%
<= Déplacements 62 tCO2e 33% Tras faible 10%

. Utilisation et dépendance 118 tCO2e 62% Moyenne 31%

190 tCO2e 100%

Total




Déplacements domicile-travail
Déplacements des patients et visiteurs

®EQS s

Achats de biens et services

(matiéres premiéres, produits intermédiaires,
consommables, services...)

o

Sous-traitance

Amortissements

(batiments, véhicules, matériel

informatique, ...)

= MSP .

T

Déplacements professionnels

Bonsecours
santé

; 0,2%

Consommations énergétiques

Consommation-de-carbtrant
ro-tarfl e
Fesi i fiidus filstin

| =B
I & 01%
Collecte et traitement

des déchets produits

Distribution des produits

> Fin dei;/;edes
4'|°o:: (}%/2?1%"

Utilisation des produits

REPARTITION BILAN CARBONE
! g ﬁoﬁ% ﬁ i 13% o ; 21% Emissions indirectes

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie




REPUBLIQUE
FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
gﬂz Normandie
PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES
Bonsecours Santé Emissions
Ne ATC 5 s %
- ATEa Emissions " (kgC02eq)
(kgCO2eq)
1 PARACETAMOL 6417
1 ANALGESIQUES 9530
2 MEDICAMENTS DUDIABETE 7930 a DULAGLUTIDE 9065 2.7%
3 MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES 5379 6
OBSTRUCTIFS DESVOIES AERIENNES . 3 FUROATE DE FLUTICASONE 2049 2,6%
4 ANTIBACTERIENS & USAGE SYSTEMIQUE 4693 6,00
4 MACROGOL 1884 2.4%
s MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME 4526 -
RENINE-ANGIOTEMSINE
5 METFORMIME 1740 2.2%
[ ANTITHROMBOTIQUES ag4a1l 4,9%
G RIVAROXABAMN 1430 1,8%
7 AGENTS MODIFIANT LIPIDES 3461 4,5%
7 APIXABAN 1286 1,7%
8 VACCING 2906
a8 ATORVASTATINE 1272 1,6%
9 LAKATIFS 2810
4 FRISTINAMYCINE 1100
10 PSYCHOAMALEPTIQUES 2605
10 INSULIME GLARGINE BE0
Total top 10 47 741 81,55
Totaltop 10 20203
Horstop 10 29937 38,5%
Total 7679 Horstop 10 57 476 Ta%




DISPOSITIFS MEDICAUX 21%

Pansements &
Cicatrisation

Ortheses

Stomathérapie - urologie

Audiologie

Produits

nutritionnels
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REPUBLIQUE

F,E:NCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Normandie

RESULTATS GLOBAUX « DECARBON’ACTION» gmadit

12 MSP / PSLA
volontaires

(urbain, rural,

mono /multisite)

Année de référence : 2024
ARS Normandie

RSE by Design

Chiffres clés
=~ 500 tCOze par MSP en
moyenne
6,6 kgCOye / consultation
= 20 tCO,e / ETP
Total 12 MSP : ~5 600 tCO-e
Projection régionale : ~80 000
tCO,e

Normandie e»

Répartition moyenne des émissions
* Médicaments : 40 %
* Déplacements: 28 %
* Dispositifs médicaux : 16 %
* Immobilisations : 7 %
 Energie: 2 %
* Déchets: <1 %
= Profil trés différent des établissements
de santé
 Médicaments = 1°" poste d’émissions
10 classes ATC ~60 % des impacts
Enjeux professionnels : Pertinence,
Alternatives, Réduire MNU
Enjeux nationaux : Faciliter accés aux
données, Adapter conditionnements,
Allonger la durée de conservation du
médicament




REPUBLIQUE
FRANGCAISE

e @ D Agence Régionale de Santé

RESULTATS GLOBAUX « DECARBON’ACTION »gmadit

Normandie e»

JLOIL

Répartition moyenne des émissions dans les MSP/PSLA:

Dispositifs médicaux Energie Déchets

16% 2% 1% Immobilisations
7%

Intrants biens
5%

Intrants services
1%

Déplacements
Médicaments 28% ‘ M Energie

40% M Déchets

m Immobilisations
Intrants biens

M Intrants services

B Déplacements

W Médicaments

M Dispositifs médicaux

RSE by Design - ARS Normandie - 2024-44 - Page 25 @ Q




REPUBLIQUE

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Normandie

RESULTATS GLOBAUX « DECARBON’ACTION »gmadit

Normandie e»

\Q

} . A\ —/-‘ ',\;‘ 5
Les 10 premiéres catégories dATC?2 représentent 60% des - \ |
émissions de médicaments | {
0 ATC2
* Letop10représente ~60% des émissions
* Les analgésiques, les médicaments du diabéte et pour les syndromes obstructifs des
voies aériennes sont les 3 plus prescrits a U'échelle des 12 MSP/PSLA et représentent 31%
des émissions : il s’agit des médicaments les plus prescrits ou parmi ceux ayant un
impact unitaire le plus important
* |l peut exister des disparités (toutefois limitées) selon les MSP/PSLA en fonction des

s e _pey 7 s
spemahtes presentes TOTAL DES 12 MSP/PSLA
N° ATC2 Emissions (kgCO2eq) %
1 ANALGESIQUES 328410 12,6%
2 IMEDICAMENTS DU DIABETE 312011 12,0%
3 IMEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES OBSTRUCTIFS DES VOIES AERIENNES 167 850 6,5%
4 IANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE 135586 5,2%
5 IMEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME RENINE-ANGIOTENSINE 132510 5,1%
6 ANTITHROMBOTIQUES 120925 4,7%
7 IAGENTS MODIFIANT LIPIDES 116 733 4,5%
8 VACCINS 101045 3,9%
9 IANTIDIARRHEIQUES, ANTIINFLAMMATOIRES ET ANTIINFECTIEUX INTESTINAUX 66 374 2,6%
10 PSYCHOANALEPTIQUES 66 248 2,6%
Total top 10 1547 690 59,6%
Hors top 10 1048 605 40,4%
Total 2596 295 RSE by Design
RSE by Design - ARS Normandie - 2024-44 - Page 28 'V
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REPUBLIQUE

FinNCNSE @ D Agence Régionale de Santé
andie

RESULTATS GLOBAUX « DECARBON’ACTION» gmadit

Des profils d'émission sensiblement différents

de ceux de la santé en général

1,6% 0% 0,7%

40,7%

Chiffres MSP/PSLA supérieurs au
systeme de santé en général

17,9% 2,1% 7,4% 1,7%

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.

Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO 2e)

Source: calculs The Shift Project 2023

RSE by Design - ARS Normandie - 2024-44 - Page 26

Normandie e»

AN\

iki —v// =

0 Enjeux plus forts

e Médicaments
* Tous déplacements
U Enjeux similaires
- DM
* |Immobilisations
U Enjeux plus faibles
* Sources de combustion
e Electricité, réseaux
* Alimentation
* Déchets et services
e GESdirects

RSE by Design

'&/




PISTES DE REFLEXION ,
MEDICAMENTS NON UTILISES (MNU)

]008 ’ \
FETTR patients i 39%deMNU |
y Sicd N | nonpérimés |
e 0 2w
Bonsecours Santé \‘ MNU Ie 0__‘4 ==
Ne ATC 2 Emissions % ~ L’ KB ﬁ F7E B
fresozeal R 5 pharmacies™ ' duntés
1 ANALGESIQUES 9590

— \ i i \
2 i ‘/ " ' '
. 1 !
2 MEDICAMENTS DU DIABETE 7830 o 6 '/ boites

!

\
[ 224kg ‘.com /
a MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES 5378 6.9% i horsMr?U ) @ ., e P'“’?,,
OBSTRUCTIFS DES VOIES AERIENNES \ Soit28.7% : coit164 ~—--
\\\ 27 R : 1 unités par
a ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE 4693 6,0% em—— | \  patienten
S ‘. moyenne
s MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME 4526 . : .
RENINE-ANGIOTENSINE %
6 ANTITHROMBEOTIQUES 3g41 4,9% 10 CLASSES MEDICAMENTEUSES LES PLUS RETROUVEES DANS LE CARTON
CYCLAMED DURANT LA SEMAINE DE COLLECTE
7 AGENTS MODIFIANT LIPIDES 3461 4,5% —

BETABLOQUAWNTS

a8 VACCING 2908 HEIQUES, ANTI-INFLAMMATOIRES ETANTIINFECTIEUX— |
ANTIINFLAMMATOIRES ET ANTIRHUMATISMAULX ]
a LAKATIFS 2810 AGENTS MODIFIANT LES UPIDES [,
MEDICAMENTS DU DIABETE |
10 PEYCHOANALEPTIQUES 2605 MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME RENINE-ANGIOTENSINE 1
MEDICAMENTSROUR LESTROUBLES DELACIDME &
Total top 10 A7 o185 MEDIGAMENTS POUR NELS GasTrRo-INTESTINAUX s
Horstop 10 28937 38,5% psveroLepniues (G
— —— wucesioves (I
0 5000 10000 15000 20000 25004
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PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES,
PISTES REFLEXION

-lutter contre les MNU, sensibilisation des patients au gaspillage, attention au « si besoin »

-alternatives prescription medicamenteuse : sport santé, education thérapeutique, dietetique,
psychologue ...

-développer I'écoprescription : sensibilisation des patients et des professionnels sur les
alternatives médicamenteuses moins énergivores

Fiches d’écoprescription OMEDIT

Privilégier formes séches, les grammages moins importants a classe égale, favoriser les
associations meédicamenteuses, éviter si possible les formes spray pour les traitements de
I'asthme, privilégier les dispositifs rechargeables (cartouche insuline plutét que stylo jetable)

-intégrer les données écologiques dans les logiciels de prescription, et demander a I'industrie
pharmaceutique le bilan carbone des médicaments

-développer les bilans de concertation médicamenteuse chez les patients polymeédiqués avec
les pharmaciens

13



ECOPRESGRIPTION

Principes d’écoprescription : guides thématiques
Réduire I'impact environnemental des prescriptions et des parcours de soins
Relais sociétés savantes (SPILF, SFE, SFD, SFN, SFPC, SPARES, ...).

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Animation de
groupes d’experts

Consensus sur un principe clé:
médicament le moins toxique pour I'’environnement est aussi celui qui n’est pas prescrit (pertinence et bon
usage).

. hﬂ

Z00OM SUR L'ECOPRESCRIPTION

D'ANTIBIOTIQUES

ZOOM SUR |'ECOPRESCRIPTION e
EN DIABETOLOGIE (g Componatie

d Pratiques de soins écoresponsables

Les 4 piliers de |'écoprescription

£

Selon I'Organisation mondiale pour la sam:é (OMS] les dzux pnnnpalas menaces pour |a santé humaine
du XXI*™ siécle sont le L“:mpaﬂ- de la consommation
d'antwbnuqua; est maJem d‘un point de vue enmmnnemental mans aussi en terme d'antibiorésistance.

1" région de santé (données SPARES
2023]_ le groupe de travail régional Enop:s:rlpuun en mhcnclcgwe ammé par | le CRAtb Normantibio et
I"'OMEDIT Normandie a défini quelgues pratiques d'écopr

Bon usage des antibiotiques
et écoprescription

=

1. Moins prescrire :
en s'interrogeant systématiquement
sur la pertinence de la prescription

Arrét possible d'un antibiotique si le diagnostic ne plaide finalement pas en faveur d'une infection
bactérienne.

Les malades chroniques comme le diabéte reposent sur des xvanemcn:s au long cours et Fusage régulier
de % d'une part important carbone du systéme de

santé

Lécoprescription en dabétologie vise 3 allier qualité des soins, sécurité du patient et sobriété
environnementale, en agissant sur les principaux leviers : choix des traitements, optimisation du suivi,
mobilité des soignants et sensibilisation des patients.
Dans le cadre du comité de pilotage régional de la planification écologique pour le secteur de 1a santé, le
de travail régional Ecosoins, piloté par I'Omédit Normandie, a défini des bonnes pratiques autour
de I'écoprescription en diabétologie afin dexposer aux professionnels de santé limpact environnemental
des différentes stratégies de prise en sonns et de proposer des recommandations générales pour diminuer
I'impact carbone tout de 'AMM, les des sociéés savantes
et en tenant compte du service med»eal rendu des traitements

Les exemples de médicaments sont cités 3 titre d'llustration des principes d'écoprescription en
etne pas une de

Les 4 piliers de |'écoprescription

Mieux peoscrie ; < Mcing prescrire : En savoir pl @ p
o $033uraeR Gy DON USIge on FIAterogesnt ftématiquement n savoir plus L
du méccament v la Dalance es-raques Mieux prescrire : 2. Moins prescrire :
Explquer aux patients limportance du respect der  Rédualuer chacune de s prescriptiont en s'assurant du bon usage du medicament Loptimisation hygiéno-diététique (Activité
ASCHON €L ARCIEMIASILONS (DO ¢t St Sy N P " Respecter les recommandations physique adaptée, alimentation, sommeil)
13 temant Je ne prescris pas d'antibiotique SSAUF si: i constitue |3 premiére étape du traitement
. " R Adapter les prescriptions d'antidiabétiques oraux et du diabéte.
Suspicien d'infection bactérienne injectables selon la tolérance et l'efficacité.
T Informer le patient sur la conservation correcte des Baluies Systéinatiquirient b péctinncs
9. Site infectieux clairement identifié insulines (durée de conservation en général de 28 jours  OUVE3U traitement 3 6 mois (HbATC GMI).
'4 ou 3 température ambiante). Limiter les dispositifs médicaux multiples et
Uimiter la i i ‘ < Tenit compte de Fempesinte A risque majeur - asplénie ou neutropénie (PNN < 0,5 GiL) —_— redondants (lecteurs, autopiqueurs, stylos).
de 3 proscription : cabone de s prescription : o 6 Adapter la fréquence de suivi infirmier selon
Prescrire des Scamencs snTEnpE e ok en prividgiant Ges médcaments Urgence - sepsis fehac septique ou purpura fulminans @ I'autonomie du patient
comtamingtion des conathnes - S BOtQuN § ipecte #yant un Bidan carbone moindre § ET siassurer davalr % Limiter la contamination environnementale
S0t o8 mooues vec un Fabie ey 111 3 (act des Qualité de soins équivalente Fait les prélévernents microbiologiques pertinents adda uscripﬂon Ay
médcaments tur lemvronnement *Score de risque de sepsis PRDS F les r: wio
Seraiiliser les patiens ) Nimportance de rapporter les . . Sp02 s avoriser (styt -
RGeS T e s C Tokes ds s speicues R ek st e i * Tenie compte de Fempreinte
5 QUi 10wt Stnats < BA < 100 mm Hg  Siscore = 3 risque o évaliion vers un sepais de 40% JU“:T‘ l“:‘r“"i“';:s 'Z'::c’ d';“ 'szzhl:‘s; carbone de s prascription:
< FC = 110 /min iliser les filieres adapt e gestion des ts Ces Préférer les schémas thérapeutiques et
dispositifs médicaux (DASRI violette ou « EasyToCollect s gicoosirifc medicaux 3 plus faible impact
113 u):m les capteurs, déchets dlectroniques pour les IeCteurs,  carbane, 5 qualité des soins similaire.
13 443 tonnes '
do MESCITINE Utiliser les filidres de recyclage des stylos jetables usagés
PO Vel 1y o ‘ + RP (RECYPEN, RETURFEN). 5t disponible dans votre région
chague anvde S Omeg“t et YRML. HBER s
1 . ----- | PunveRSTE e, | messeas. PVt "¢
a £ AOUEN e AR R EcovaMed D
P Ll’3 | pSr— |2I’S omed t - + gﬂ.ﬁ cHu {/ LWENW“ [0 v EcovaMed
= ro d' ‘ e | R el w
=|Ars omed-t B8 o vizs @)= %65 — T hoovaMed




REPUBLIQUE g rf
FRANCAISE

DISPOSITIFS MEDICAUX :
PISTES DE REFLEXION

16% des émission de Co2

- Pansements et cicatrisation

- Orthéses

- Stomathérapie et urologie pour le principal
Incitation aux prescriptions adaptees, aux volumes

Sensibilisation des patients a I'écoresponsabilité (gaspillage, forme
galénique)

Incitation a utiliser des DM reconditionnés ou loués

15




REPUBLIQUE g rf
FRANCAISE

DEPLACEMENTS
PISTES DE REFLEXION

33% du bilan carbone, 21% d’émission par les professionnels
- Mobilités douces pour les patients (marche, vélo, transport en commun)

- Médical : developpement de la telemédecine quand c’est possible, parc
électrique pour les visites

- Paramédical: optimisation des tournées IDE a domicile (fort
kilométrage), passage au véhicule électrique ou hybride

16
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Fraternité
+

5 affiches - parcours pédagogique progressif, sans culpabilisation
Concues comme des supports de dialogue, fondées sur des données scientifiques et études régionales
* rendre visibles les impacts environnementaux des médicaments
e soutenir le juste soin et |'éco-prescription

 favoriser I'adhésion des patients

MEDICAMENTS NON UTILISES -
JE PEUX AGIR

Je protige ma santé et préserve la planéte

o

LE MEILLEUR DECHET
EST CELLT QU'ON NE PRODUIT PAS

LE BON TRAITEMENT, LE MEDICAMENT,
CE N'EST PAS TOUDOURS UN MEDICAMENT  UN IMPACT CARBONE

A En Normandie :

in lﬂIIIIESJ'ﬂﬂ de médicaments non utilisés sont collectées en pharmacies.

Ce qui représente :

%=L millions €/an soit le budget de la culture en Normandie

FQ%D 11900 tonnes de €0, /an soit 6000 allers-retours en avion Paris/New-York

-'E'ertains médicaments

Une boite de médicament,
c'est en moyenne 2,8kg de CO,,
équivalent a 13km en voiture.

“.‘ Ils peuvent :

@ Les bons gestes

e

« Polluer durablement les sols et I'eau.
+ Contaminer les plantes et les poissons.
+ Avoir un impact sur la santé humaine.

@

Jinforme mon médecin des

J'en parle avec mon médecin,
mon pharmacien ou mon infirmier.

omedt ¥

+ | Jene jette pas mes médicaments a la poubelle ou dans les toilettes

Je rapporte réguliérement
’ mes médicaments non
médicaments qui restent chez moi. utilisés en pharmacie.
=
Le médecin pourra adapter mes ~ N .
prescriptions, éviter les doublons Méme les traitements entamés.
et donc réduire le gaspillage.

Je renouvelle seulement les médicaments que je prends.

|'en parle avec mon pharmacien.

Je me déplace a pied ou a vélo.
Je cuisine mes repas moi-méme avec des produits frais locaux.
Je me couche a heures fixes.

Je passe du temps a I'extérieur, en milieu naturel.
J'informe mon médecin si j'arréte un médicament

ou si j'ai des effets indésirables.

Le médecin peut ajuster mon traitement.

Le plus souvent, ¢a soigne déja.

|'en parle lors de ma consultation.

aaaaaaaaa

,,,,,,,,,,,

polluent plus que d’autres.

Soigner reste essentiel.

Certains médicaments émettent moins
de gaz a effet de serre.

Mon médecin et mon pharmacien peuvent m'accompagner
vers des soins tout aussi efficaces et plus durables.

it B Ar e S
...w.,,.S +URPS P Sacé‘ C'pTS Ome‘d! = = :»‘—‘-——S +&PS & Santé‘ C'pTS omedt

LE MEDICAMENT,
ON IMPACT ENVIRONNEMENTAL
e
Certains médicaments

s’accumulent dans I’environnement
et nuisent aux écosystémes.

o

Soigner reste essentiel.

Certains médicaments ont moins d’impacts
sur I'eau, le sol et I'air.

Mon médecin et mon pharmacien peuvent m'accompagner
vers des soins tout aussi efficaces et plus durables.

=" PLATEAUEST

ArS gy B iz oS

PLATEAU EST

Wormandie




REPUBLIQUE
FRANCAISE

QI’S

CONCLUSION

AU TRAVAIL !

=
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EXPERIENCES DE TERRAIN omed:t Hesr ArC

Prise en charge du diabéte : ADO / insulinothérapie

Dr LE LEPVRIER Anne Laure, CHU de Rouen & INSERM 1239

Dr Demeure VALENTIN, CH d’Yvetot

(=) Posez vos questions a
%> Elise : 06.58.37.10.08




METHOLOGIE POUR LES ADO == | AAF

FR NC ISE Agence Régionale de Santé
Liberté b

Egalité Normandie

Fraternité

Empreinte carbone
-A partir de la base ECOVAMED, EC rapportée a la DDJ (gC0O2.eq/DDJ)

-Pour une classe thérapeutique, identifier '/EC minimal

- les médicaments avec une EC comprise entre EC min et EC min +50 %
-Rouge : > EC min +50 %

Indice PBT :

Rouge

Persistance dégradées persistantes ou
potentiellement
persistantes

Bio accumulation Faible potentiel Haut potentiel

Toxicité Faible ou Forte ou trés forte
modérée




FRANCAISE
Liberté

Egalité
Fraternité

METHOLOGIE POUR LES ADO S AN

Molécules sans risque écotoxicologique :

Privilégier I’EC en restant dans les molécules classées en vert sur le carbone et en
privilégiant 'EC les plus basses

Molécules avec risque écotoxicologique :

Privilégier le score écotoxicologique avec le plus de parametre en vert et secondairement
les molécules avec les EC les plus basses




Mise en application sur les ADO

Classe Molécules gCO2.eq | Impact Persistence Bio Chronic Coiit | Conclusion
thérapeutique /DDJ carbone Accumula- toxicity /DDJ
(base 100) tion
BIGUANIDES
I HOTRE 100 sy Low Moderate 0,10 €
degraded
Stagid 300 [ NC NC NC 0,44 €
SULFAMIDES
HYPO-
GLYCEMIANTS
ET GLINIDES
CLe 146 Potentially EIeh Lo 0.10 €
Gliclazide 161 NC NC 0,08 €
Repaglinide 161 Potentlally Low Low 0,12 €
Glimepiride 100 Potentially Low Low 0,11€
INHIBITEURS DPP4
Sitagliptine 125 Potentially Low Low 0,23 €
Saxagliptine 100 Degraded Low Moderate | | 0,20 €
Vildagliptine 119 Potentially . Low Low 0,22 €
INHIBITEURS
SGLT2
Dapaglifozine 100 slowly Low Moderate L12€
degraded
Emnschiecs 112 Degradation Low Low 1,18 €
Canaglifozine 667 slowly Low Moderate LIS €
degraded




RECOMMANDATIONS D’ECOSOINS DANS LA PRISE EN%:E .WS
HARGE DU PATIENT DIABETIQUE

Méthodologie

—> Etude de 'empreinte carbone des ADO

Analyse de cycle de Vie (ACV) par ECOVAMED
Unité fonctionnelle = empreinte carbone / DDJ (définie par 'OMS)

- Etude de 9 schémas thérapeutiques avec injectables dans le cadre d’un parcours de soins
Analyse de Cycle de Vie (ACV) « du berceau a la tombe » par ECOVAMED et OMEDIT Normandie
Unité fonctionnelle des ACV = une journée de traitement du diabéte

= Schéma 1: Basal-bolus « classique »
* Schéma 2 : Basal-bolus « classique » avec capteur FreeStyle Libre 2 (FSL 2)
* Schéma 3 : Basal-bolus avec stylo rechargeable et capteur FSL 2
* Schéma 4 : Basal-bolus avec stylo rechargeable connecté et capteur FSL 2
= Schéma 5 : Metformine et Analogue du GLP1 (dulaglutide)
* Schéma 6 : Metformine et Analogue du GLP1 (dulaglutide), schéma basal avec capteur FSL 2
* Schéma 7 : Metformine et Analogue du GLP1 (insuline/liraglutide), schéma basal avec capteur FSL 2
= Schéma 8 : Basal-bolus « classique » avec capteur FSL 2 et IDEL a domicile 3 fois/jour
. ® Schéma 9: Insuline en continue avec pompe Medtronic et :ar.-tEur Enlite, régime a forte dose d'insuline

-t s = 7" - - = - - - e R TTTTTTT T T TN
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Regroupement par catégorie mbmed-t

Normandie e»

v La présentation des resultats pour chaque schema théerapeutique est faite selon des
regroupements par catégorie.

Categorie Description
Insuline Stylo a insuline lente/rapide, flacon d'insuline
Antidiabétiques Oraux ou injectables

Pompe a insuline, capteur d'insuline, transmetteur, réservoir

DM pour injection d'insuline 3 insuline, aiguille, boite DASRI

Bandelettes, lancettes, capteur de glycémie, lecteur de

Controle glycémie glycémie, enveloppe de recyclage pour le capteur FSL 2

Contrdle cétone Bandelettes

Glucagon Médicament d'urgence
Déplacement pharmacie Trajet en voiture (distance variable)
Déplacement de U'IDEL Trajet en voiture (distance constante)

Lancette, bandelette, stylo a insuline, aiguille, autopiqueur,

Dispositifs médicaux de remplacement lecteur de glycémie

Autre Livraison de matériel, visite du prestataire de maintenance
Fin de vie Déchets des emballages et de dispositifs médicaux
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Schéma pompe
Schéma classigque a insuline
Glycémie capillaire Avec capteur Stylos réutilisables Schéma avec GLP-1
— l 1
T R e— FSL2 - I e—
o T 1 o 1,24
A= i \
g
o
B 10
i
o
2 = 0,69
= 0,55
0,6
2 049 0,47 0,47 . .
=
“ 02
0,0 J.l'l,.l'
Scénario 1 Scénario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario b Scénario 7 Scenario 9
B [nsuline B Antidiabetique B DM pouwr insuline Glucagon
m Controle glycémie m Controle cétone B DM de remplace ment ® Déplacement pharmacie

Deplacement IDEL W Autre B Fin de vie
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Résultats détaillés du schéma basal-bolus « classique » omez'tS

Normandie e»

Catégorie Emi&'&i"-"_m Leviers d’ameliorations
(gCO,eq/jour)
Bandelettes 73 18% v Utilisation de stylos réutilisables
Contréle glycémie Lancettes 45 11% (cf. partie suivante)
Lecteur 0,9 0,2% v Eco-conception de la boite DASRI
DM pour injection Boite plastique DASRI 51 13% (ex. plastique recyclé ou boite
& insuline Alguilles 24 - plus grande) et des DI'_'u'1 de
controle de la glycémie
Insuline lente en stylo jetable 41 10%
Insuline ‘ ‘
Insuline rapide en stylo jetable 38 9% ¥ Augmentation de la durée de vie
de I'antidote
Déchets :emballage 4 1%
LIS v Diminution de la fréquence de
Déchets : dispositifs médicaux 43 11% q
passage en pharmacie ou
Pharmacie 1 aller-retour par mois 39 10% L .
livraison a domicile des
Antidote d'urgence 1 flacon de Glucagon 34 8% médicaments/DM
Contréiile cétone Bandelettes 0,5 0,1%
v Recyclage des emballages

TOTAL 202
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ZOOM SUR L'ECOPRESCRIPTION e ANG

E N D I A B E TO LO GI E [l Pratiques de soins écoresponsables OmEdF‘t

Normandie e»

Les maladies chroniques comme le diabéte reposent sur des traitements au long cours et l'usage régulier
de dispositifs médicaux, responsables d'une part importante de I'empreinte carbone du systéme de
santé,

LUécoprescription en diabétologie vise a allier qualité des soins, sécurité du patient et sobriété
environnementale, en agissant sur les principaux leviers : choix des traitements, optimisation du suivi,
mobilité des soignants et sensibilisation des patients.

Dans le cadre du comité de pilotage régional de la planification écologique pour le secteur de la santé, le
groupe de travail régional Ecosoins, piloté par 'Omédit Nermandie, a défini des bonnes pratigques autour
de I'écoprescription en diabétologie afin d'exposer aux professionnels de santé l'impact environnemental
des différentes stratégies de prise en soins et de proposer des recommandations générales pour diminuer
I'impact carbone tout en respectant les indications de I'AMM, les recormmandations des sociétés savantes
et en tenant compte du service médical rendu des traitements.

Les exemples de médicaments sont cités a titre diillustration des principes d'écoprescription en
diabétologie et ne constituent pas une recommandation de prescription.

Source

Empremte carbone des medicaments par vole orale © base

de donndes fcovamed (estimation du berceau a la porte de

d’'infos et de références -
+ =] =]

I'officine)
Date de consultation des donndes - aout 2025

‘—v-' premnte Carbone des medcaments impectables analyse o

# omedit-normandie.fr

s Cycie de ve réalste par Ecovamed (estimation du berceay 3

E R
Date de rtalsationde I'étude - aoit 2025
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Les 4 piliers de |’écoprescription

=

1. Mieux prescrire :
en s'assurant du bon usage du médicament

Respecter les recommandations.

Adapter les prescriptions d'antidiabétiques oraux et
injectables selon la tolérance et I'efficacité.

Informer le patient sur la conservation correcte des
insulines (durée de conservation en général de 28 jours
a température ambiante).

2
S

4. Limiter la contamination environnementale
de sa prescription :

Favoriser les dispositifs éco-congus (stylo rechargeable,
boites recyclées, emballages réduits).
Jeter les aiguilles et les lancettes dans les boites DASRL
Utiliser les filieres adaptées de gestion des déchets des
dispositifs médicaux (DASRI violette ou « EasyToCollect »
pour les capteurs, déchets électroniques pour les lecteurs,
).

Utiliser les filiéres de recyclage des stylos jetables usagés
(RECYPEN, RETURPEN), si disponible dans votre région.

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité

74

/. Moins prescrire :
L'optimisation hygiéno-diététique (Activité
physique adaptée, alimentation, sommeil)

constitue la premiére étape du traitement
du diabéte.

Evaluer systématiquement |a pertinence d'un
nouveau traitement 3 6 mois (HbAlc GMI).

Limiter les dispositifs médicaux multiples et
redondants (lecteurs, autopigueurs, stylos).

Adapter |a fréquence de suivi infirmier selon
I'autonomie du patient.

O,

4. Tenir compte de I'empreinte
carbone de sa prescription :
Préférer les schémas thérapeutiques et
dispositifs médicaux a plus faible impact

carbone, 3 qualité des soins similaire.

28
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1. Privilégier av sein d'une méme classe thérapeutique les molécules aux doses
journaliéres les plus faibles

Privilégier au sein d'une méme classe thérapeutique les médicaments utilisant la quantité journaliére de
principe actif la plus faible.

Réserver la prescription de Stagid en cas d'intolérance au chlorhydrate de metformine,

4 ~ 4

Canaglifozine DDJ = 200 mg Dapaglifozine DDJ = 10 mg “duf:nf;: ?s;%t

700 mg (GLUCOPHAGE®) 500 mg de serre de 37 %

Embonate de metformine (STAGID®) Chlorhydrate de metformine Réduction des gaz a effet
%

29




2. Privilégier un traitement avec un minimum d’‘unité thérapeutique
L'unité thérapeutique est constituee d'un comprimé, d'une gelule ou d'un stylo ou cartouche..

@ D Agence Mgm\ahtkSaS
Normandie

d
Privilégier les dosages forts pour les comprimes et gelules, les stylos d'insuline a concentration glevee. 'IEdl

Normandie e»

L'utilisation de stylo ou cartouche avec des concentrations élevées (200 Ul/ml) permet de réduire l'empreinte
carbone.

Limite :

- si la posologie est < 20 Ul d'insuline par jour, ne pas utiliser les stylos avec des concentrations éleveées
pour les insulines avec une stabiliteé < 28 jours ;

- risque de medicament non utilise (MNU),
« risque de mesusage (si utilisation du stylo au-dela de la durée de conservation a température ambiante),

- ['utilisation de ces stylos pour une posologie < 20 Ul d'insuline par jour est possible pour les insulines avec
une stabilité entre 6 et 8 semaines.

Privilégier les médicaments injectables multidoses : |'utilisation d‘un stylo multidose d’analogue GLP-1

vs un stylo mono-dose permet un gain de 30 a 40 % sur 'empreinte carbone.

4 —~ 4

HUMALOG kwikpen® 100 Ul/ml HUMALOG kwikpen® 200 Ul/ml

Réduction des gaz a effet
de serrede 375 %

1 comprimé METFORMINE 1 000 mg
(dispersible ou non)

Reéduction des gaz a effet P§:
de serrede 30 %

2 compriméeés METFORMINE 500 mg

\ &
&
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STABILITE DES INSULINES st
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ABASAGLAR 300 Ul /ML
LANTUS 300 UI/ML
TOUJEO 300 Ul/ML 6 semaines
TRESIBA 100 ou 200 UI/ML | 8 semaines
HUMALOG 200 Ul/ML
NOVORAPID 100 Ul/ML
APIDRA 100UI/ML
LYUMJEV 200 UI/ML
FIASP 100 Ul/semaine
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3. Privilégier les médicaments combineés .

Lutilisation de spécialité combinée est préférable a l'utilisation de deux spécialités séparées pour les
traitements par voie orale et injectable.

Bilan carbone \
- Metformine + sitagliptine S01000mg : réduction

/ de 10 %
Emissions de gaz - Metformine +da ifozine 5/1000mg : réduction
3 effet de serre réduites - e pagl / B

d'environ 10 % . . . .
- Insuline degludec + liraglutide : réduction de 8 %
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4. Privilégier les stylos réutilisables

Il est préférable d'utiliser un stylo réutilisable avec cartouche d'insuline, plutét gu'un stylo dinsuline
jetable, méme si celui-ci est recyclé.

Un stylo réutilisable posséde une empreinte carbone 20 fois inférieure par utilisation, par rapport & un
stylo recyclé (Recypen, Returpen).

Préférer les conditionnements comportant le moins de stylos par mois.

Bilan carbone \
Le stylo réutilisable réduit les émissions de gaz a

/ effet de serre d'environ 6 kgCO,eq par an.

La prise en soins (médicaments |/ dispositifs

jetables : émissions de i médicaux...) est réduite de 4 % par l'utilisation d'un
gaz a effet de serre du stylo réutilisable.

médicament réduite de 20 %
Absence de différence significative entre un stylo
réutilisable connecté ou non.

Stylos réutilisables vs.
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5. Rédvire les déplacements liés a la prise en soins
Favoriser l'autonomisation du patient par I'éducation thérapeutigue, afin de réévaluer régulierement la

nécessité des passages a domicile.
Bilan carbone \
- Schéma Basal-bolus : 0,49 kgCO;eq/jour.

- Schéma Basal-bolus + IDEL 3xfjour : 3.3 kgCO;eq/
jour.

Emissions des gaz a effet de

serre multipliées x 8 si IDEL

3 x/ jour > Autonomisation des patients a renforcer via
= levier majeur I'éducation thérapeutique.

> Passage IDEL a réévaluer réguliérement.

M %
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5. Réduire les déplacements liés a la prise en soins
Favoriser l'autonomisation du patient par 'éducation thérapeutique, afin de réévaluer régulierement la

nécessité des passages a domicile.
Bilan carbone \
- Schéma Basal-bolus : 0,49 kgCOeq/jour.

/ - Schéma Basal-bolus + IDEL 3x/fjour : 3,3 kgCO,eq/

Emissions des gaz i effet de

® k4 i® - jﬂur.
serre multipliées x 8 si IDEL
3 x/ jour > Autonomisation des patients a renforcer via

= levier majeur I'éducation thérapeutique.
> Passage IDEL a réévaluer réguli@rement.

o
=]
=
. |
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Eco-prescription et Eco-parcours de la prise en charge des
Ulceres Veineux de Jambe

Dr Priscille CARVALHO, Dermatologue, CHU de Rouen

Dr Marianne ARRII, Pharmacienne, CHU de Rouen

Dr Géraldine CANCHON, Pharmacienne, CHU de Rouen

Lucie FLAUDER, Ecovamed

% Posez vos questions a ﬂ@' EcovaMed CH.L/J
2% Elise : 06.58.37.10.08 ROUEN NORMA
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Contexte plaies complexes - Ulcere veineux de jambe

Eco-prescription et Parcours Ecoresponsable

E VULCAR Calculator- Venous Ulcer Life-cycle CARbon
assessment




ULCERES VEINEUX DE JAMBES e A
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L’Ulcere de Jambe = Enjeu de santé public majeur

Prévalence entre 0.1 et 0.6%
VEINEUX : plus de 70% (1), puis artériels ou mixtes (20%)

UJV un des principaux contributeurs de plaies chroniques prises en charge en France

Evolution vers la chronicité : 60%
Délai moyen de cicatrisation en France estimé a 210 jours
Récidives trés fréquentes

Complications infectieuses, douleur, altération de la qualité de vie

- Les plaies chroniques : 1 a 4 % des dépenses de santé dans les pays développés (2)
- Colt annuel : 4700 euros par patient

- Surcolt évitable: 29% lié aux pansements (3)

(1) - Probst S, Saini C, Gschwind G, et al. Prevalence and incidence of venous leg ulcers—A systematic review and meta-analysis. Int Wound J. 2023;20(9):3906-3921.)
(2) Kolluri R, Lugli M, Villalba L, et al. An estimate of the economic burden of venous leg ulcers associated with degp venous disease. Vascular Medicine. 2022;27(1):63-72
(3 Thomelin L, Ollivier J, FRESSHINAT A, et al. Eiude PREDISPAD : évaluation des prescriptions en sortie dhospitalisation et de la dispensation en cille des articles pour pansement - létude PREDISAD. REV.PHARMDISPMED. (2023) 5-2




IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX - ULCERES e AVS
VEINEUX DE JAMBE

Grand nombre d'actes de soins répétés : durée de cicatrisation longue, soins IDE
fréquents (quotidiens), volume important de matériel a UU :

' 4

Production élévée de déchets Déplacements patients et IDE Consommation de ressources de santé
médicaux : Pansements, Dispositifs de (Hospitalisation, Consultations
Compression et Soins Associés Spécialisées, Pansements)

Eco-parcours et Ecoprescription essentiels au vu du poids clinique des UJV
(durées prolongées, récidives), du poids économique et écologique
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4 PILIERS ECOPRESCRIPTION

&

1. Mieux prescrire : 2. Moins prescrire:

Toute prescription doit étre fondée sur une Limiter |a surprescription et le gaspillage.
évaluation clinique de la plaie par un Toute présription doit étre ré-évaluée et

professionnel de santé habilité et qualifié. adjustable.
3.Limiter la contamination o 4. Tenir compte de I'empreinte
environnementale de sa prescription : carbone de sa prescription :
A efficacité similaire, il est possible de limiter A efficacité similaire, intégrer des critéres
le nombre de dispositifs et ainsi générer environnementaux pour le choix des

moins de déchets. pansements et articles pour pansements.
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1.TRAITER L'ETIOLOGIE - COMPRESSION

HAS recommande une compression multitype de haut niveau en premiere
intention.

L'absence de mise en place de compression adéquate peut entrainer un retard
de cicatrisation et un allongement de la prise en charge.

|L"

~

©)




s:z&.%x%%f Ar
2. ADAPTER ET SIMPLIFIER LES PANSEMENTS * 5
ET ARTICLES POUR PANSEMENTS UTILISES

Une prescription simple, claire, adaptée conditionne l'impact environnemental de
I'ensemble du parcours.

L'empreinte carbone globale d'un parcours UJV est estimée a 309 kgCO, eq sur 6 mois
(cas d’une plaie fibrineuse peu exsudative).

1420 KM EN VOITURE THERMIQUE (1) 3,4% DE L'EMPREINTE
CARBONE ANNUELLE D’UN
FRANGAIS(1)

(1) IMPACT CO2 - COMPARATEUR CARBONE




o AY
2. ADAPTER ET SIMPLIFIER LES PANSEMENTS . "““Wg
ET ARTICLES POUR PANSEMENTS UTILISES




- e AV
3. REEVALUER ET ADAPTER LES RYTHMES DE = AS
SOINS DE PANSEMENTS A LA PLAIE

Un pansement ne doit pas étre refait systématiquement tous les jours.




4. LIMITER LE RECOURS AU MATERIEL STERILE & &%

Un lavage de la plaie chronique a |'eau (potable) et au savon est suffisant et
permet de limiter le recours au serum physiologique.

EAU ET SAVON

Une plaie chronique ne nécessite pas de matériel sterile.

Un set de soin pour plaie chronique peut comprendre jusqu’a 5 soins
complets.

Pas nécessaire
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5.DEVELOPPER DES ACTIONS DE PREVENTION

Les ulceres de jambes veineux sont des plaies chroniques avec un risque de récidive
important.

46
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UN PARCOURS ECORESPONSABLE PERMET

Choix raisonné, réduction des changements
inutiles

/  Optimisation des pansements

Moins de redondance, meilleure efficacité,

Standardisation des pratiques traitement précoce de I'insuffisance veineuse
(réduction des récidives)

® Moindre recours aux déplacements Téléconsultation, suivi a distance possible

Réduction des durées de soins, diminution du
volume de déchets

b Amélioration de la cicatrisation




ECO PRESCRIPTION ET PARCOURS ECO-RESPONSABLE DE s ANS
PRISE EN CHARGE D'UN UJV

Eléments naturels

Fin de viedes Production DM de
DM; 50; 16% \\\\ ~ compression; 71; 23%

P

Production des commodités / énergies

Consultation
médicale, y.c. trajet -
patient; 26; 8%

7 Production

Construction : Trajets des

des hopitaux Production des tJ b nt —_pansements; 18; 6%
es : atients €

/pharmacies DM et machines ioignants

Actes médicaux;

“—_ Trajets IDEL &
75; 24%

Dispensation des soins patient; 69; 23%

Fin de vie des DM
Répartition des émissions de CO,eq d’un parcours de soin d’une plaie fibrineuse peu

o e e ey o 1 st s i 5 s exsudative, en kgCO,eq/6mois de traitement

T -~

ulcere veineux de jambe ) ®

14



VULCAR CALCULATOR - VENOUS ULCER LIFE- g A
CYCLE CARBON INDEX

But de I'outil:

» Calculateur « Traitement sur 6 mois » pour évaluer I'empreinte carbone des articles de compressions et
pansements pour le traitement d'un UVJ sur une période de 6 mois . Permet d’évaluer I'empreinte carbone en
découpant les 6 mois sur 3 périodes de temps variables avec des prescriptions de pansements différentes (primo
prescription, plaie en évolution et plaie stabilisée) — Outil rétrospectif

» Calculateur « Comparateur de prescriptions » pour évaluer 'empreinte carbone des articles de compressions
et pansements pouvant étre prescrits par un médecin sur une durée variable. Permet de tester plusieurs options
thérapeutiques pour une méme plaie et de visualiser les différences d’empreinte carbone selon les choix de DM —
Outil prospectif

= Développement - Etape 1: Déterminer les empreintes carbones des différents articles de compression et
pansement possiblement utilisables pour le traitement d’un UVJ

» Evaluation de 'ensemble des empreintes carbone des articles de compression (62 références) et pansements (597
références) de |la LPP utilisables dans le traitement d’un UVJ.

» Calculs réalisés par approche ACV et approche hybride développée par Ecovamed (calcul a partir de données
économiques, physiques et géographiques de DM). Empreinte carbone d’une boite de DM obtenue en multlpllang ®
le facteur d’émission déterminé par Ecovamed par le prix LPP de |la boite de DM. 2R




VULCAR CALCULATOR - VENOUS ULCER LIFE- s AVS
CYCLE CARBON INDEX

Fraternité

= Développement - Etape 2a : Etablir |a liste des différentes familles de pansements primaires utilisables en fonction

du type de plaie (fibrineuse ou bourgeonnante) et de la quantité d’exsudat (faible, modéré, abondant). Associer chaque

Ulcere veineux
de jambe

référence de pansement a une famille.

[ |

Hydrocolloides Hydrocellulaires 1
Hydrogel Hydrocolloides

Inhibiteur_de metalloproteases il Inhibiteur_de_metalloprotéases_3

Irrigoabsorbant Pansement_interface
Pansement_vaseline
Hydrocellulaires Pansement_acide_hyaluronique
Alginates Hydrocellulaires
Fibres_haut_pouvoir_absorption Alginates
Inhibiteur_de_metalloprotéases_2 Fibres_haut_pouvoir_absorption
Inhibiteur_de_metalloprotéases_4
Superabsorbant Pansement_acide_hyaluronique
Alginates Superabsorbant
Fibres_haut_pouvoir_absorption Alginates Qy &

Fibres_haut_pouvoir_absorption

= Développement - Etape 2b: Etablir |a liste des différentes familles de pansements secondaires : film, com re
pansement non adhésif; ainsi que les fixations possibles (bande, crépe...)




VULCAR : CALCULATEUR RETROSPECTIF e AVC

Egalité Normandie
Fraternité

Calculateur d'empreinte carbone des articles de compression et pansements pour le
traitement d'un ulcere veineux de la jambe: Traitement sur 6 mois

Exemple de calcul possible

‘ Pansement sur période 1 ‘

[=] =] (=] [-]

1.1 Aspect de la plaie ‘ Plaie_fibrineuse ‘
1.2. Quantité d'exsudat ‘ Exsudat_faible ‘
1.3 Choix du type de pansement ‘ Inhibiteur_de_metalloprotéases_1 ‘

1.4 Choix de la référence de pansement primaire

Specifier une surface de pansement afin de filtrer les options proposees. Surfoce de lo ploie -

64 CM2 ‘

Sélectionner le DM : ‘ PANSEMENTS HYDROCELLULAIRES, 64 CM2, URGO, URGOSTART PLUS BORDER, B/16

Il n'est pas recommandé de superposer plusieurs pansements primaires, le
calculateur ne propose donc pas cette option. Nombre de boites:

1.5 Choix du type de pansement secondaire ‘ Pas_de_pansement_secondaire ‘

1.6 Choix de la réference de pansement secondaire

Sélectionner le DM : ‘ Pas_de_pansement_secondaire ‘

Nombre de boites:

1.7 Choix de la reférence de maintien (facultatif)

Specifier une surface de maintien afin de filtrer les options proposees. Taille bande de maintien :

Aucun ‘

Selectionner un maintien adapté lorsque le pansement secondaire est une

L Sélectionnerile DM - | Aucun
compresse ou un pansement non adhesif.
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Exemple de calcul possible

VULCAR : CALCULATEUR RETROSPECTIF

Calculateur d'empreinte carbone des articles de compression et pansements pour le
traitement d'un ulcere veineux de la jambe: Traitement sur 6 mois

Compression

4.1 Choix du type de compression

4.2 Choix de la référence de bande de compression n®1

4.3 Choix de la référence de bande de compression n°2

Choisir une bande de compression n*2 si choix "bande" pour compression n*l

‘ Multitype

Maots clés (facultatif) - ‘ k2

Sélectionner le DM : ‘ SYSTEME COMPRESSION VEINEUSE, URGO, URGOK2 18-25 CM, LG 10CM

Nombre de boites: | 60

Mots clés (focultatif) - ‘

Sélectionner le DM : ‘ Pas de bande secondaire

MNombre de boites: | 0

Pansements (Période 1)
Pansements (Période 2)

Pansements (Période 3)

Compression (6 mois)

TOTAL

Empreinte carbone des 6 mois de prescription d'articles de compression et pansement

2,9 kgCO.eq/période 1 2,5; 3%
2,9 kgCO.eq/période 2 11.8; 13%
11,8 kgCO,eq/période 3

71,0 kgCO.eq/6 mois

2.9; 4%

71,0; B0%
88,7 kgCO,eq/6 mois

Pansements
{Période 1)
Pansements
{Période 2)

= Pansements
{Période 3)
Compression (6
mois)

REPUBLIQUE
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VULCAR : CALCULATEUR PROSPECTIF e AVC

proparber.

lIn'ark par recommandt deruperparer pluricurr panrements primairer,

le calculakeur ne propore dons par cctte opkion.

1.5 Cheix du type de pansement secondaire

1.6 Choix de |a référence de pansement secondaire

1.7 Chaoix de |a reference de maintien (facultatif]

Spbzifier unerurfaze 4o mainkien afin e Filtrer lor optionr proparker.

Shlezkionnerunmainkicn adapkblarrque le panrementrezandaire ort

URe SOMEFSErS OU UK pARrement non adhirif.

4.1 Choix du type de compression

4.2 Choixde |la référence de bande de compression n®1

4.3 Choix de la reférence de bande de compression n®2

Chaoirirune bande de compresrion n'Eri choix "bande” pour compresionncd

Calculateur d'empreinte carbone des articles des compression et pansements

pour le traitement d'un ulcere veineux de la jambe: Comparateur de prescriptions
Exemple de calcul possible

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4

1.1 Aspectde |z plaie | Flaic_Fibrineure | | Flaie_fibrineuse | | Plaie_fibrineuse | | Plaie_fibrineuse |
1.2. Quantité d'exsudat | Exrudat_faible | | Exzudat_Faible | | Exsudat_faible | | Ex=udat_Faible |
1.2 Choix du type de pansement Inhibitour_do_motalloprokbarar_1 | | Hy drozallaider | Inhibiteur_de_motalloprotbarss_1 | Inhibitour_do_motalloprotbarar_1 |
1.4 Cheix de |a réféerence de pansement primaire
Spbeifierunerurfass ds panrsment afin do Filkrer lar optione Surfacedehphie;l B4 OM2 | | SO0 - 63 OME ET < 1 M2 | | d Mz | | G4 0M2 |

Sélectionner le DM;l PAHSEMEHTSH\'DHDGELLULAIHES.HGMZ,UHGD.UHGq PAHSEMENTSH\'DHDGDLLOIDES.>DU-630M2ET:|W4 PAHSEMEHTSH\'DHDGELLULAIHES.HGME.UHGD,UHG{ FAHSEMEHTS HYDROCELLULAIRES, 64 M2, URGO, URGOSTART

Mombre de bioites de pansement:l 1 | | 1 | | i | | 1 |
| Par_d:_panrement_rezandaire | | Par_d:_panrement_rezandaire | | Campresrer | | Hy drafilm |

Sélectionner le DM:l Far_de_panrement_rezandaire | | Far_de_panrement_rezandaire | | cc-MP.HoNTlssEEsHoNSTERI.[ss-mocmz[.snon.m:l FILMS ADH SEMI-FERM. STERL, » 0L - 120 GMEZ ET ¢ 150 GHZ, B3
Mombre de bioites de pansement:l L] | | o | | 1 | | 1 |
Taille bande de maintien:l Fucun | | Buun | | FMENCH | | Buzun |

Sélectionner le OM :

Mombre de baoites:

E T [ETSTE e -

| Multitype | | Mulkitype | | Multitype | | Mulkitype |
Mots clés [Facultatif): | k2 | [xe | [ k2 | [z |

Sélectionner e OM : | SYSTEME COMPRESSION YEINEUSE, U‘ | SYSTEME COMPRESSION 'I.I'EINEUSE.Ll | SYSTEME COMPRESSION VEINEUSE, Ul | SYSTEME COMPRESSION VEINEUSE, U‘

Nombredebnites:l 1 | | 1

| L | L

Mats olés [Facultatif] : [

Sélectionner le OM - | Fas de bande secondaire

| Fas de bande secondaire

| Fas de bande secondaire | | Fa=s de bande secondaire

Mombre de boites:| o IE

[ | [




VULCAR : CALCULATEUR PROSPECTIF e AVS

Egalité Normandie
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Calculateur d'empreinte carbone des articles des compression et pansements
pour le traitement d'un ulcere veineux de la jambe: Comparateur de prescriptions

Exemple de calcul possible

Empreinte carbone d'une prescription de pansements et articles de compression

Option 1 Option 2 Option 3 Option4

Pansement principal| kgC0,eq 29 10 29 2,9

Pansement secondszire| kzC0.eq 0,0 0,0 2,2 0,5

Maintien| kgCO,eq 0,0 0,0 0,2 0,1

Total Pansement| kgC0,eq 29 1.0 54 35

Bande de compressionn®1l| kgCO,eq 1,2 1,2 1,2 1,2

Bande de compressionn®2| kszC0,eq 0,0 0,0 0,0 0,0

Total compression| kgC0,eq 1,2 1,2 1,2 1,2
Option & 29 os @ 12 0.0 4,7 kgCO,eq/prescription
Option 3 29 22 02 12 0,0 6,5 kgCO,eq/prescription
Option 2 10 0,0 12 0,0 2,2 kgCO,eq/prescription
Option 1 29 0,0 12 0,0 4,1 kgCO,eq/prescription

00 10 20 30 40 50 60 70
kgCO,eq/prescription
Pansement principal Pansement secondaire W Mairtien Bande de compression n"1 B Bande de compression n®2
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AUTRES TRAVAUX A VENIR S

Impact ecoparcours vs donneées réegionales Normandie (Assurance maladie)

Proposition de parcours de soin a évaluer (empreinte carbone)

Unité fonctionnelle : 6 mois de traitement d’'un UVJ avec plaie fibrineuse peu exsudative

________________________________________________________________________

Achat en Soin a Visite
Hopital » Domicile pharmacie de domicile médicale
la prescription par IDEL de suivi
Semaine 1 3/semaine ?
Mois 1°* X1-3 3/semaine ? x1
Mois2a6 x5 1/semaine ? 1/mois ?
PEriiote Trajet patient Trajet IDEL
de I'étude

Production DM #

Consultation

Lavage mains

Impacts

Pharmacie Détersion

pris en
compte

Lavage plaie

Pose pansement

[
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
: Pose contention
1

\
1
1
1
I
1
1
1
1
I
1
I
1
1
I
1
1
I
1
I
1
1

Trajet patient Non utilises |
I
1
1
1
1
I
1
1
I
1
1
1
1
I
1
I
1
1
1
1
/

I *: hors semaine 1 ( équivalent 3 semaines). Déchets
I\ #: liste page suivante

_________________________________________________________________________
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Switch IV/PO évaluation environnementale, économique et en déchets
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UNE VOIE ORALE VERTUEUSE ¥

Normandie e»

Promotion des relais per os depuis de nombreuses années notamment pour des raisons
économiques

La voie injectable :

- Un acte douloureux pour le patient

- Une surcharge de travail pour le personnel hospitalier

- Nécessite du matériel pour I'administration

- L'utilisation de cathéters veineux associés & un risque de thrombose
- Un préjugé d’efficacité supérieure
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UNE SURUTILISATION DE LA VOIE e AL'S
PARENTERALE omed't

Normandie e»

Jean-Paul Rwabihama et al. Usage et mésusage de la voie intraveineuse pour I'administration de

médicaments en médecine interne. La Presse Médicale 2006

- Service de Médecine interne

- La perfusion était considérée comme légitime si le traitement n’avait duré que 2 jours chez un patient
instable a 'admission, si I'administration orale des médicaments et 'alimentation étaient impossibles, ou
s'il nexistait pas de forme équivalente du médicament utilisable per os

‘ 25% de prescription inappropriée

Chloé Gisbert-Mora et al. L'éco-prescription — Exemple de la prescription de paracétamol en
réanimation, Revue Hospitaliére de France. Juillet/Aout 2024
- Sensibilisation des équipes

- Administration de la forme sachet par la sonde gastrique ou orodispersible en cas de probléme de
déglutition

‘ Réduction de 67% de I'vtilisation de la forme injectable
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1. Troubles de la déglutition ou de la conscience
- Dysphagie sévéere, notamment en cas d’AVC, maladies neurodégénératives ou tumeurs...
- Altération de I'état de conscience

2. Troubles digestifs ou anatomiques
- Obstruction digestive haute, syndromes occlusifs...

3. Altérations de I'absorption
- Syndromes de malabsorption, résections digestives étendues...

4. Situations d’urgence ou critiques
- Urgences vitales nécessitant une action rapide

5. Contre-indications relatives
- Nausées modérées
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- Impact écologique de la voie injectable par rapport a la voie orale peu étudiée
- Etudes disponibles centrées sur le paracétamol
- Un principe d’ecoprescription

1. Privilégier les formes orales séches
S l) Privilégier les formes orales séches (comprimeés, gélules, sachets) plutét que les solutions

buvables ou les formes parentérales.

Bilan carbone pour 1 dose (exemple pour 1 g de
Paracetamol) :

|/ 1C¥
British Journal of Anaesthesia . .

- 38 gde CO2 pour 1 comprime ;
Emissions de gaz - 151 g de CO2 pour une solution buvable ;

Aticies  Publish  Collections  Multimedia  About  Contact

CLINICAL INVESTIGATION

a effet de serre divisées _ )
par4a12 - 310-628 g de CO2 pour une forme intraveineuse .

Environmental and financial impacts of perioperative paracetamol
use: a multicentre international life-cycle analysis

¢ 3 Eckoinan» . Domiic Niesen + Jod D, Sheman » (21 75 % 2 90 % de gain moyen de gaz  effet de serre
' pour 1 comprimé.

10.1016/.bja.2023.11.053
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OBJECTIF

Molécule injectable

Posologie

Amoxicilline/ acide clavulanique 1g/200mg 1 000g/125mg /8h

Lévofloxacine 500mg/100mL (5mg/mL)
Métronidazole 500mg/100mL (5mg/mL)

Pantoprazole 40mg

Furosémide 20mg/2mL (10mg/mL)

Enoxaparine 10 000 Ul/ser
Paracétamol 1g injectable

Morphine 10mg/mL SC

Ondansétron 8mg/4mL (2mg/mL)

Linézolide 2mg/mL 300mL

Méthylprednisolone 40mg/fl

Spiramycine 1,5MUI

500mg par jour
500mg 3 fois par jour

40mg/j
40mg en IV ou IM

150Ul/kg soit 10 000UI
49/j

10mg en SC

8 mg 1 fois ce jour
600mg x2/j

40mg/j

1,5MUI/8h

Molécule VO

amoxicilline/ acide clavulanique

500mg/62,5mg

Levofloxacine 500mg cp
Métronidazole 500mg cp

Pantoprazole 40mg
Furosémide 40mg cp

Apixaban 5mg cp

Paracetamol 500mg gel

Actiskenan 20mg (F=50%) cp
orodisp

Ondansétron 8mg cp

Linézolide 600mg cp

Prednisolone 20mg orodisp

Spiramycine 3MUI

Posologie

1000 mg/125 mg /8h

500mg/j
500mg /8h

1 par jour
40mg /j

10mg x2/j
4g/j

1 cp orodispersible de 20mg
8mg/12h
600mg x2/j

40mg/j

9 MUI en 3 prises
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Quantifier le bénéfice carbone, économique et en poids de déchets de l'utilisation de la voie orale
par rapport a la voie parentérale
Identification de 12 molécules de prescription courante




METHODOLOGIE e AV

omed:t

Carbone: Normoiiie &

- Per os:

Données Ecovamed du berceau a la porte de I'officine

Fin de vie non prise en compte

- Voie parentérale :

Données Ecovamed du berceau a la porte de I'officine

Prise en compte des dispositifs médicaux (hors cathéter veineux) et solutés avec une moyenne mondiale

Prise en compte de la fin de vie des dispositifs médicaux a I'exception de la boite a aiguilles

Economique :
Médicaments : Tarif UNIHA
DM : Tarif RESAH Normandie

Déchets :
Prise en compte du conditionnement primaire, secondaire et notice pour tous les produits associés a
I’administration

Unité fonctionnelle :

Une journée de traitement a la posologie standard

64




RESULTATS

Molécule

Amoxicilline/ acide clavulanique
Enoxaparine (comparé a Apixaban)
Furos€émide

Levofloxacine

Linézolide

Méthylprednisolone
Métronidazole

Morphine

Ondansétron

Pantoprazole

Paracétamol

Spiramycine

X115
X1
X132
XS
X2
X 18
X 24
X117
X5
X 80
X14
X1

X 94
X4
X3
X10
X 25
X3
X1
X 66
X 98
X33

X 662
X 32
X 37
X 240
X163
X 24
X 68
X 210
X116
X 226
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UN IMPACT FORT DE LA PERFUSION g LS
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Bilan carbone d'une administration de pantoprazole: \

- Comprimeé gastro résistant 40mg - 25 g COZ2eq
. Injectable 40mg - 2 005 g CO2eq @

L'administration de pantoprazole per os est 80 fois
moins émettrice, 66 fois moins cher et génére 210

Bilan économique d’une administration de . . i .
pantoprazole : fois moins de déchets par rapport a la forme

- Comprimé gastro résistant 40mg - 0,03 € © injectable

- Injectable 40mg - 1,85 € W

Déchets générés par une administration de
pantoprazole :

- Comprimé gastro résistant 40mg - 0,57g
- Injectable 40mg - 120g
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Bilan carbone d'une journée de traitement de
paracétamol :

- 8 gélules de 500mg » 253 g CO2eq
- 4 poches de 10mg/mL, 100mL -+ 3 597 g COZ2eq

N

'administration de 4g de paracétamol per os
est 14 fois moins émettrice, 97 fois moins cher
Bilan économique d'une journée de traitement de . . . ;
paracétamol : et génére 116 fois moins de déchets par

- 8 gélules de 500mg - 0,03 €

@ rapport la voie intraveineuse
- 4 poches de 10mg/mL, 100mL = 312 €

Déchets générés d'une journée de traitement de
paracétamol :

- 8 gélules de 500mg » 3/4g
- 4 poches de 10mg/mL, 100mL - 397g
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UNE PLAQUETTE DISPONIBLE

ZOOM S COPRESCRIPTIO
RELAI PER OS

Pratiques de soins

orespons:

L'utilisation prolongée de traitements médicamentaux administrés par voie injectable entraine plusieurs

& e i i e, i patients, mobil: acerue du temps
infirmier et majoration des codts de prise en charge (dispositifs médicaux, consommables, organisation
cles sins) Le recours 4 la woie injectable genére galement un impact environnemental plus important,
enraison d'une empreinte carbone accrug et de volumes de déchets supérieurs.

Dans de nombreuses situations cliniques, linstauration dun traitement par voie orale oule relais précace
de la voie parentérale est pessible avec une efficacité comparable. Cette stratégie contribue 4 optimiser
les ressources, 3 améliorer Iarganisation des soins et 3 réduire les impacts environnemantaux

Les 4 piliers de I"écoprescription

5

Mieux prescrire :

Adapter la voie d'administration a Fétat clinique cu patient
<t réévaluer régulierement sa pertinence.

L2 voie orale doit étre privilégiée chaque fois que la situation clinique le permet

Elle est contre-indiquée notamment en cas de : troubles sévéres de la deglutition ou
de la conscience (dysphagie importante, coma, canfusien sévére) , troubles digestifs
au anatomiques majeurs (occlusion, vemissements ou diarthées séveres); altération
de Iabsorption (syndrome de malabsorpticn, résection digestive étendue) ,
situations d'urgence ou critiques (urgence vitale, chirurgie..).

Lorsque les conditions sont réunies, le recours 4 |3 voie orale permet de reduire les
risques liés aux dispositifs invasifs (infections, phlébites, complications de cathéter)

L

2 Moins preserire :
Réévaluer régulierement Iz nécessité de la voie parentérale

Respecter les recommandations de durée de traitement et de posslogie.

- 2r5 omed't B

& )

= Limiter la contamination environnementale
e sa prescription :

2 Tenir compte de Iempreinte carbone
de sa prescription :
Limiter Iz velume de déchets liés & la voie
parentérale

Préférer les dispasitifs ot schémas
thérapeutiques 3 moindre impact

Trier et jeter les dispositifs médicaux liés & carbone, a efficacité clinique similaire.

Fadministration parentérale (perfuseurs, aiguilles
etc.) dans les boites DASRI

En moyenne le recours i la voie injectable comparée & la voie orale
sur une journée de traitement c'est

7

7~ CHIFFRES %
CLES

Moyenne sur Empreinte carbone Poids déchets

Shand X 30 X160

Détail sur 12 situations courantes
Impact du recours 2 la vole injectable comparé  la vole orale

= O

Molécule Empreinte carbone Poids déchets
Amaxicillne] acide clavulanique X15 X1

Encxaparine (comparé 3 Apixaban) xn x1 X7
Furosémide | %132 | x94 | % 862
Levafloxacine X5 x4 x32
Linézolide | x2 | X3 | X3
Méthylprednisolone x18 x10 X240
Métronidazole | x24 | %25 | X163
Morphine x24 x4 X 53
Ondansétron | x5 | x1 | %68
Pantoprazole X80 X656 X210
Paracétamol | x4 | x98 | %6
Spiramycine xn X33 X226

'

2/3

Inhibiteur de pompe a proton (IPP) - Pantoprazole

- |

Comprimé gastro résistant 40mg -+ 25 g COZeq
Injectable 40mg -+ 2 005 g CO2eq @

an économique d'ne administration de
pantoprazole :

- Comprimé gastro résistant 40mg - 003 €

- Injectable 40mg + 185 € ﬂ:g

moins cher et ginére
210 fois moins de dichets
par rapport a la farme
injectable Déchets générés par une administration de
pantoprazole :
- Comprimé gastro résistant 40mg » 057g
- Injectable 40mg -+ 120g

Antalgique - Paracétamol

Bilan carbone d'une journée de traitement de
paracstamol :

-8 gélules de 500mg -+ 253 § CO2eq
- 4 paches de 10mg/mL, 100mL - 3 557 g CO2eq @

" ve drume iournée de traitement 4
paracétamal - -

-8 gélules de 500mg > 003 € ©
- 4 poches de 10mg/mL, 100mL + 312 € =
énare 116 fois moins de

dachats par rapport |a voie
Déchets és d'une journée de traitement de intraveineuse
paracétamol :
-8 gelules de 500mg > 34g
- 4 poches de 10mgfmL, 100mL -+ 3575

= d'infos et de références [OF40]

# omedit-normandie fr
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CONCLUSION

En moyenne le recours a la voie injectable comparée a la voie orale
sur une journée de traitement c’est:

CHIFFRES \ Q
CLES

Moyenne sur Empreinte carbone Poids déchets
12 situations
= X 30 X 160

71




REMERCIEMENTS e ANS
“omed: t

Normandie

Les personnes ayant participé a ce travail :

Eva Dam Van, Agathe Roussel, Lucie Lecapitaine, Guillaume Saint Lorant &
Céline Bouglé

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

72




EXPERIENCES DE TERRAIN omed't B ArS

Normandie e
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Nom de la i Possibilité de laisser anonyme
Code postal
Chiffre d'affaire annuel (2023) Permet de calculer un facteur d'émission carbone par € de chiffre d'affaire (normalisation)
@ EcovaMed [Nombre d'articles vendus (2023) si information partielle, indiquer la part du chiffre d'affaire (en %) pour le nombre d'articles indiqués
Nombre de patients servis (2023)
Surface (en m?)
Localisation Choisir entre : urbaine, péri-urbaine, rurale, centre commercial
BEGES: =
* Categorie  |Description Donnée Valeur (2023, Unité  |Commentaires
. ” 2 . . . année pleine)
ANALYSE Bilan d’Emission de Gaz a Effet S vt o[t ] o
11 combustion stationnaires (chaudiéres, Consommation fioul Litre
PR S E) o . génératrices...) E 1o bi énergi e
de Serre Speclflque a l offlclne. i directes provenant de de |Véhicule essence Km Km annuel pour tous les véhicules
’ 12 [combustion mobiles (voitures, chariots Véhicule diesel Km Km annuel pour tous les véhicules

Km annuel pour tous les véhicules

¢lévateurs...) Véhicule électrique
14 i fugitives
j |annue| de gaz réfrigérant...)

Présence d'une climatisation Oui / Non

Scope 2

Valeur (2023,
année pleine)

Initier une premiere base de ap s nres e s nsmaton | g o
d 0 n n é e S re lative S a UX 22 Emissions indirectes liées 3 la consommation [Achat de chaleur/vapeur Wh

de vapeur ou de chaleur (réseau urbain)

Categorie Description Donnée Unité Commentaires

OBJECTIF

s

émissions de gaz a effet de serre Spe

a q Categorie  |Description Donnée Ve (e Unité  |commentaires
des pharmacies de ville. T

Achats de biens et services autres que les N - o
maintenance, achat de petits matériels, €

produits vendus

31 EPL..

Médicaments, dispositifs médicaux, compléments

[Achats des produits vendus . ; €
alimentaires, cosmétiques...

) [Cout de la construction et équipement intérieur (valeur a neuf

Valeur & neuf de la pharmacie €

donné par I'assurance)

32 immobilisations - -
Investissements annuels, travaux de rénovation,

ADEME : achats de gros materiel €

Nombre de cartons Cyclamed /an Carton Préciser |e poids approxmatif d'un carton : xu
RECOMMANDATIONS A de UEnvi mentetd
ge nce € nvironne ente e Nombre de poubelle de déchets ménagers / an Poubelle [Préciser la contenance du bac ou de la poubelle : xox
A~ . P Z o 35 Déchets
la M altrise d e l E ne rgl e. Nombre de poubelle de recydlage /an Poubelle  [Préciser la contenance du bac ou de la poubelle : xac
[Valeur des produits périmés, jetés par la .
pharmacie ou retournés aux laboratoires
Nombre personne travaillant  temps plein personnes |Indiquer 0,5 pour une personne & mi-temps
Distance moyenne domicile-travail des personnes
3.7 Trajets domicile-travail venant emimm pe km
Nombre personne venant en voiture ou moto personnes |Indiquer 0,5 pour une personne & mi-temps
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PERIMETRE DE L’ETUDE

PERIODE

. TAILLE
ECHANTILLON

DEPARTEMENTS

POSTES
D’EMISSIONS

e Année 2023-2024
* 11 pharmacies

e Seine-Maritime (76) et Calvados (14)

J

\
e Urbaine, rurale, centre commercial

J

.
e Scope 1-2-3

J

SCOPE 1

Catégorie 1

Emissions
directes de GES

omed:t

Normandie >

SCOPE 2

Catégorie 2

Emissions indirectes
associées a
U'énergie

Catégorie 3

Emissions indirectes
associées au
transport

Catégorie 4

Emissions indirectes
associées aux
produits achetés

Catégorie 5 Catégorie 6

Emissions indirectes
associées aux Autres émissions

produits vendus indirectes
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REPARTITION DES EMISSIONS
PAR CATEGORIE

Catégorie 1 Catégorie 2
0,3% 0,1%

o Catégorie 1 1,8tCO.,e
Catégorie 3

17%
Catégorie 2 0,9tCO.,e

Catégorie 3 117,9tCO,e

Catégorie 4
82% Catégorie 4 560,4 tCO.e

(dont 76% de
produits de santé)

Total 681tCO.e

681 tCO,e = 100%
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COMPARAISON DES BEGES SELON LES °"¢<!
DIFFERENTS PROFILS GEOGRAPHIQUES

URBAINES RURALES CENTRES COMMERCIAUX

Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 1 Catégorie 2

0, 0,
0,3% 02%  Corsgoried 0,3% 0% G asgorie 0,1% 0.1% Categorie 3

13% 18% 18%

Catégorie 4

86% Catégorie 4

82%

458,6 tCO2e = 100% 629,7 tCO2e = 100% 1655,7tC02e = 100%
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COMPARAISON DES BEGES SELON LES

DIFFERENTS PROFILS GEOGRAPHIQUES

URBAINES

Catégorie 1

Catégorie 2

Catégorie 3

Catégorie 4

Total

1,6 tCO,e
0,7tCO,e

59,7 tCO,e

396,6 tCO,e

458,6 tCO.e

RURALES

Catégorie 1
Catégorie 2

Catégorie 3

Catégorie 4

Total

1,7tCO.e

0,6tCO.e

113,4tCO,e

5141CO.,e

629,7tCO.e

Normandie e»

CENTRES COMMERCIAUX

Catégorie 1
Catégorie 2

Catégorie 3

Catégorie 4

Total

299,3tCO,e

1352,1tCO,e

2,31tCO,e

2tCO.e

1655,7 tCO,e
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DETAIL DES EMISSIONS
DE LA CATEGORIE 1

Emissions issues de la biomasse Emissions directes des

0% sources fixes de combustion
\ 17%
Emissions directes
fugitives
44%

Emissions directes des
sources mobiles de
combustion
39%

Emissions directes des
procédés hors énergie

0% ‘ 1,8 tC0O2e = 100%

omed:t

DETAIL DES EMISSIONS
DE LA CATEGORIE 2

Emissions indirectes liées a la
consommation d'énergie autre que
l'électricité
0%

Emissions indirectes liées a la
consommation d'électricité
100%

0,9tC0O2e =100%
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DETAIL DES EMISSIONS
DE LA CATEGORIE 3

Transport de marchandise amont

/‘ 10%

Déplacement
domicile-travail
10%

Déplacements des
visiteurs et des clients
80%

117,9tC0O2e = 100%

omed:t
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DETAIL DES EMISSIONS

Gestion de
déchets
2%

Immobilisation /

de biens
4%

DE LA CATEGORIE 4

Achats de

biens Autres

achats
1%

Produits de santé

REPARTITION DES EMISSIONS
LIEES AUX ACHATS DE BIENS

560,4 tCO2e =100%
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200
180
160
140
120
100

80

60
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INDICATEURS D’ACTIVITE OFFICINALE

[67-199]

Moyenne des Pharmacies

Consommation moyenne

d’énergie des pharmacies
en kWh/m?

e

Suivi du SCOPE 1-2

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

[7,43-13,03]

[1,76-3,28] [1,04-3,73]

[0,21-0,27]
(0,24 4
kg CO2e/€ kg CO2e/unité kgCO2e/patient kg CO2e/patient

vendue (horsachatsde
médicaments)

2,38 1,99

Emissions moyennes des Suivi global

pharmacies en kg CO2e de Uactivité officinale
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OUTILS ET LEVIERS

1. Intégrer une démarche écoresponsable a Uofficine

5. Numérique responsable S—

2. Sobriété énergétique

. 6 Gestion des déchets _—

3. Achats Ecoresponsables

m— 7 Transports et mobilités durables —

4. Ecoprescription

o]
N



OUTILS ET LEVIERS omed:t

INTEGRER UNE DEMARCHE . .
ECORESPONSABLE A L’OFFICINE SOBRIETE ENERGETIQUE

Suivi des
. consommations
Charte de pharmacie
écoresponsable
Ecogestes Energie décarbonée

Etat des lieux de
Vofficine

_ ACHATS
ECORESPONSABLES

Mieux prescrire Moins prescrire e )
Circuits courts et Reperes
fournisseurs engagés environnementaux

Limiter la Tenir compte

contamination de Uempreinte . . . .
ehvironhementale carbone Politique d’achat raisonnée

83

ECOPRESCRIPTION
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OUTILS ET LEVIERS

TRANSPORTS
ET MOBILITES DURABLES

Optimiser Uusage du numérique “ Cyclamed Mobilités douces

NUMERIQUE RESPONSABLE GESTION DES DECHETS

Tri sélectif
Limiter les impressions inutiles Covoiturage
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Bilan annuel des émissions de gaz a effet de serre
pour votre pharmacie d’officine

Q» EcovaMed

A =
Y] [HER v

Collecte des données Analyse CO, Rapport & Solutions

Factures, Transports, Achats Calcul du bilan GES Actions de réduction

» Une méthodologie développée dans le cadre d’une thése de pharmacie de la Faculté de Pharmacie de Rouen (accés a la thése en ligne)

» Un bilan carbone a coat modéré (600 € HT), compatible avec l'indicateur « démarche éco-responsable » de la ROSP

> Une collecte des données simplifiée, via le formulaire en ligne suivant: acceés au formulaire

Evaluez - Comprenez - Agissez

Votre engagement climat pour 2026

Une offre de service proposée par la société Ecovamed, 13 bis rue du pavé des gardes, 92370 Chaville - SAS au capital de 10 000 € - R.C.S. Nanterre 895 328 433 - TVAFR 21 895 328 433 - pharmacie@ecovamed.com



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/46861/the-se-laurent-le-ger-beges-officine.pdf
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=cchLAaZV1UOChFO6FBU95Hh5osya4FVFqsVR_H-XDfRUREdTSkowSElCUENJNUdKRElPMDU0UUVWQi4u

EXPERIENCES DE TERRAIN omed:t Hsr A

Normandie &» 2.,

Ecoprescription en cardiologie

Dr Amina LAAMARTI, CH d’Yvetot

Dr Philippe BONNET, Groupe Hospitalier du Havre

(=) Posez vos questions a 1% a . GROUPE
%> Elise : 06.58.37.10.08 HOSPITALIER

Hiital Voetot WP ou Havre




Les medicaments de UHTA et Insuffisance cardiaque =~

B8 IC DHP
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Medicaments de 'HFrEF chronique

Bisoprolol+Perindopril

7

Eprosartan
Candésartan

Valsartan + Irbésartan

Sacubitil Losartan
Furosémide Olmésartan
Bumétanide Telmisartan

Pirétanide Valsartan

Bénazépril
Captopril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Périndopril
Quinapril
Ramipril
Trandolapril
Fosinopril

Dapagliflozine
Empagliflozine

Bisoprolol
Carvédilol
Métoprolol
Nébivolol

_ Spironolactone
lvabradine Eplérénone

omed:t
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https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9naz%C3%A9pril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Captopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89nalapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fosinopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lisinopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9rindopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Quinapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trandolapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ramipril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trandolapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zof%C3%A9nopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89prosartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cand%C3%A9sartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Irb%C3%A9sartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Losartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Telmisartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Valsartan

Titration HFREF: role des posologies variables

ESFC2025

Cie

Review > Drugs. 2023 Jun;83(9):747-759. doi: 10.1007/s40265-023-01887-4. Epub 2023 May 31.

Guideline-Directed Medical Therapy for the
Treatment of Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction

Jay Patel * 1 2, Negin Rassekh ¥ 1, Gregg C Fonarow 2, Prakash Deedwania *,
Farooq H Sheikh 1 2, Ali Ahmed 2 3 ©, phillipH Lam 7 & ©

Rosano et al.

3

W r= ) ) - ) _20_’0}5 Inlith_i'n E“ﬁh"_’gi I UPTITRATION TO HALF [
OPTIMAL DOSES
[
__________ SAFETY VISIT

OPTIMAL DOSES

Greene, Butler, Fonarow 1 week after discharge

Packer, McMurray
A

) ﬂ

T

Beldhuis, Voors, Tromp

BO0

ESC Heart Fail. 2024 1ul;26(7):1549-1560

15-17 Janvier 2025
5-17 January 20

SAFETY VISIT

y

SAFETY VISIT

ACEi/ARB/ARNI and MRA

Potassium <5 mmol/|
eGFR>30 ml/ min/1.73m?

SBP>95 mmHg

HR>55 bpm
MNTproBNP <10%

Beta-blockers

omed:t

Normandie e»

89



Titration HFREF

Review > Drugs. 2023 Jun;83(9):747-759. doi: 10.1007/s40265-023-01887-4. Epub 2023 May 31.

Guideline-Directed Medical Therapy for the
Treatment of Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction

Jay Patel # 1 2, Negin Rassekh # 7, Gregg C Fonarow 3, Prakash Deedwania *,
Farooq H Sheikh T 2, Ali Ahmed 2 5 8, phillip HLam 7 8 ¢

2 days within discharge

UPTITRATION TO HALF

SAFETY VISIT
- SAFETY VISIT
SAFETY VISIT

OPTIMAL DOSES

UPTITRATION TO FULL

OPTIMAL DOSES

6 weeks after discharge

ACEi/ARB/ARNI and MRA

Potassium <5 mmol/|
eGFR>30 ml/ min/1.73m?

SBP>95 mmHg

HR>55 bpm
M NTproBNP <10%

Beta-blockers

omed:t

Normandie e»
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IEC

Titration HTA : réle des posologies variables

Recommandations mondiales 2020 de la Société
Internationale d’Hypertension pour la pratique clinique dans @
I'Hypertension Artérielle

Thomas Unger et al. Hypertension. 2020; 75: 1334-1357

Traduction et adap en frangais proposée par la Société Frangaise d’Hypertension Artérielle, Filiale de la Société
Frangaise de Cardiologie.

Groupe de travail de la SFHTA : Marilucy LOPEZ-SUBLET (Bobigny), Theodora BEJAN-ANGOULVANT (Tours)
Groupe de relecture de la SFHTA : Beatrice DULY-BOUHANICK (Toulouse), Atul PATHAK (Monaco), Pierre Yves COURAND
(Lyon), Dominique GUERROT (Rouen)

Bénazépril
Captopril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Périndopril
Quinapril
Ramipril
Trandolapril
Fofénopril

Diurétique

Indapamide
Hydrochlorothiazide
Ciclétanine
Aldostérone
Eplerenone

Tri trithérapie

Telmisartan/amlodipine/indapamide
Perindopril/indapamide/Amlodipine

Bisoprolol
Carvédilol
Métoprolol
Nébivolol

IEC/IC DHP
IEC/TZD
ARA2+TZD
ARA2+IC DHT
BB+TZD

7

Eprosartan
Candésartan

Irbésartan
Losartan
Olmésartan
Telmisartan
Valsartan

Amlodipine
Felodipine
Nicardipine
Lercanidipine
Nifedipine

omed:t
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Bithérapie

ARA2

|C DHP
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https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9naz%C3%A9pril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Captopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89nalapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fosinopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lisinopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9rindopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Quinapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trandolapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ramipril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trandolapril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zof%C3%A9nopril
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89prosartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cand%C3%A9sartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Irb%C3%A9sartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Losartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Telmisartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Valsartan

@ESC‘ .

European Society
of Cardiology

Congre:

L ] ] ] ®

sses & Events Journals Guidelines Education

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood

pressure and hypertension

30 Aug 2024
Pre-treatment
symptomatic
orthostatic
hypotension and/or
Target SBP as low as Bg= <> yents
—, reasonably achievable (Class lla)
- (preferably <140)
?;’_.29" s If 120129 mmHg —
( I 3 target not tolerated Clinically significant
e or In these settings: moderate-to-severe
fraily at any age
> and/or limited
SBP 120 mmHg - predicted lifespan
is the optimal ' \ I (<3 years)
point in this (Class lib)
range if tolerated

Elevated SBP
(120139 mmHg)

: ! Exclude hypertensive ! it

\

emergency

Research

#Initial monotherapy preferred
* Elevated BP category (120/70-139/89 mmHg)
* Moderate-to-severe frailty
* Symptomatic orthostatic hypotension
* Age 285 years

(Class )

[

FU at least every year < %' —e BP controlled after 1-3 months
6 b = (assessment at | month preferred if possible)

'

ACEi or ARBs / CCBs / Diuretics |
( (Class I)

[

BP controlled after 1-3 months
i e ey ¢ 3 (assessment at | month preferred if possible)

r

.

ACEi or ARBs / CCBs / Diuretics

i
!

BP controlled after 1-3 months
(assessment at | month preferred if possible)
1

@

Apparent resistant hypertension

Refer to hypertension clinic Test for adherence
(Class lla) (Class lla)

Add spironolactone
(Class lla)

ACEiorN!BsICCBsID’me&s)

|

FU at least every year ¥ —

See section on management of resistant
hypertension for further steps as needed

or heart rate control)

lnfn'cuon systolic heart failure,
(Class 1) J

@Eesc
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Habitude

Prix

Ecotoxici
Empreinte Carbone
Empreinte matiere




Empreinte carbone (base 100)

Empreinte carbone des antihypertenseurs omed't

Normandie e»

Molécules a faible empreinte carbone :
Inhibiteurs calciques

Empreinte carbone (base 100)

400 NICARDIPINE VERAPAMIL
NITRENDIPINE | /.~ e v
350 ¢ e b
300 2 L P DILTIAZEM e ers .
BRPTAl L | e Les inhibiteurs calciques
250 LERCANIDIPINE | .coeee™™
¢ e
200 &~ . MANIDIPINE
150 ..e"" . AmlOdeIne
e c NIFEDIPINE i -
100 |€ ’ Felodipine
50 FELODIPINE
AMLODIPINE
0
0 50 100 150 200 250 300
DDJ (mg)
Betabloquant
1200
1000 € LABETALOL Bétabl
4 t nt
NADOLOL| e etabloquants
800 | e
¢ CELIPROLOL| e
00 | e e :
PROPRANOLOL | 7 | L. BISOpI’OlOl
400 e :
TIMOLOL | 0\ v ¢ METOPROLOL Nebivolol
200 'sg- """ Ll ATENOLOL ACEBUTOLOL
0 PINDOLOL | BETAXOLOL
0 100 200 300 400 500 600 700
NEBIVOLOL BISOPROLOL DDJ (mg) Données : base Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DD)J
Base sur la molécule avec ’empreinte carbone la plus faible 94



Empreinte carbone (base 100)

IEC
300
250 .....
LSINOPRIL| o e
200 v FOSINOPRIL G..%.O..E[E_N,QRR%
s SENALAPRIATTT
150 | TRANDOLAPRIL | __.veees™™™
100 “e e c QUINAPRIL
PERINDOPRIL
50 | RAMIPRIL BENAZEPRIL
0
0 10 20 20 40
DDJ (mg)
Sartans
250

Empreinte carboen (base 100)

200

150

100

50

Empreinte carbone des antihypertenseurs

® OLMESARTAN

LOSARTAN ................................
......................... S
........ 1
°
CANDESARTAN TELMISARTAN
0 20 40 60 80 100 120

DDJ (mg)

""" & CAPTOPRIL

50 60

IRBESARTAN

........

140 160

omed:t
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Molécules a faible empreinte carbone :

IEC

Trandolapril
Perindopril
Ramipril

Sartans

Candesartan
Telmisartan

Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DD)J
Base sur la molécule avec U'empreinte carbone la plus faible
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Empreinte carbone en fonction du dosage du médicament omed-t

Normandie e»

180
160
140

120

100

8

] b Empreinte carbone du bisoprolol en fonction du
dosage du comprimé

4

2 I 140

120

o o o 9o

(=]

Enalapril  Lisinopril Trandolapril Benzépril Périndopril Captopril Ramipril  Fosinopril Zofénorpil

o

o

o

o

Myl Ey? Ex4 Ex8 100

8

Empreinte carbone relative en fonction du dosage de I'IEC 6
4

2

0

s 1.25mg 2.5mg 3.75 mg 7.5mg 10 mg
*a’
du.nl

Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DD)J 96



Empreinte carbone des spécialités combinées omed:t

Indapamide 1,25mg: 1 cp le matin

Perindopril5 mg: 1 cp le matin

Amlodopine 5mg: 1 cp le matin

=1909 gC0O2.eq/mois

Normandie e»

Indapamide 1,25mg / Perindopril 5mg : 1

cp le matin

Amlodopine 5mg: 1 cp le matin

Indapamide 1,25mg / Perindopril 5 mg/
Amlodopine 5mg: 1 cp le matin

=1417 gCO2.eq/mois =759 gC0O2.eq/mois

- 26% - 60%
Meédicaments Empreinte carbone de la Empreinte carbone des Réduction
dose combinée (gCO2eq) 2 doses individuelles
Perindopril 4mg / Amlodipine Smg 25 40.5 38.2%
Ezetimibe 10mg / simvastatine 20mg 524 70.2 25.4%
Irbesartan 150 / hydrochlorothiazide 52 73.5 29.2%
12.5mg

Données : base Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DD)

97
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Mise en pratique : impact des schémas de titration HFREF en ville omed:t

Normandie e»

Ramipril 1,25mg/j Smg/j 10mg/j
Bisoprolol 1,25mg/j 3,75mg/j 10mg/j
Eplerenone 25mg/j 50mg/j 50mg/j
Dapaglofozine 10mg/ j 10 mg/j 10mg/j
Ramipril : Ramipril : Ramipril :
1cpa1,25mg puis1cpa 3,75mg Yacp a2,bmgpuis2cpa2,bmgpuisdcpa 1cpa1,25mgpuis4 cpa 1,25mg puis 1
puis 1 cp a 10mg/j 2,5mg avant relais cp a 10mg cpalomg
Bisoprolol: 1 cp a1,25mg puis 1cp a Bisoprolol:'2cp a 2,5mg puis1,5cp a Bisoprolol: 1 cpa1,25mg puis3cp a
3,75mg puis 1 cpa10mg 2,5mg puis 4 cp a 2,5mg avantrelaiscp a 1,25mg puis 1 cpa 10mg
10mg
Eplerenone: Eplerenone:
1cpa25mgpuis 1 cp a50mg Eplerenone: Y2 cp a 50mg puis 1 cp a 50mg
Y2cp a 50mg puis 1 cp a 50mg
Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg Dapagliflozine 10 mg:1 cp a 10mg
Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg
=6668gC02.eq pour S1 & S2 = 3665gC02.eq pour S1 & S2
=3104gC02.eq pour S1 & S2
+115% +18%

Les MNU liés au conditionnement augmente Uempreinte carbone : ++ fractionnement ou réutilisation de toutes les doses
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&

[oo e it

|

| BISOPROLOL

10 mg ﬂ

@ Ordonnance bizone

Articlesl. 322-3, 3% et 4%, L. 324-1 et R. 16145 du Code de o sécurité sociale

n® 14465*01
Prescripteur GroupeH ospitalier du Havre
BF 24—76083 Le Havre Cedex
Dr Carbone Tél: 02.32.73.32.32

N* FINESS|: 760805770

Prescriptions relatives au traitement de |'affection de longue durée reconnue (liste ou hors
liste)
(AFFECTION EXONERANTE]

Ramipril : 2,5
¥ comprimeé pendant 8 jours puis
2 comprimés pendant 8 jours puis
4 comprimés pendant 10 jours puis
Ramipril 10: 1 comprimé par jour

Bisoprolol 2,5
¥ comprimé pendant 8 jours puis
1,5 comprimés pendant 8 jours puis
4 comprimés pendant 10 jours puis

Bisoprolol 10mg : 1 par jour
Eplerenone 50:

¥ comprimé pendant8 jours puis 1 cp & 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 comprimé par jour
Le Hawre, le 17/11/2025
Q5P 2mois, &rencuveler par le médecin traitant.

EN CAS D'URGENCE, COMPOSER LE 15.

Docteur Cabone

omed:t
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Et 3 'hopital ? omed:t

Ramipril 1,25mg/] 5mg/] 10mg/j
Bisoprolol 1,25mg/j 3,75mg/j 10mg/j
Eplerenone 25mg/j 50mg/j 50mg/j
Dapaglofozine 10mg/ j 10 mg/j 10mg/j

Fractionnement des comprimeés a éviter mais absence de perte de doses liée a un boitage non adapté

Hopital Ville Ville
Ramipril : Ramipril : Ramipril :
1cpa1,25mg puis1cpa3,75mg Yacp a2,bmgpuis2cpa2,bmgpuisdcpa 1cpa1,25mgpuis1cpa3,75mg puis 1
puis 1 cp a 10mg/j 2,5mg avant relais cp a 10mg cp a 10mg/j
Bisoprolol: 1 cp a1,25mg puis 1cp a Bisoprolol:'%2cp a 2,5mgpuis1,5cp a Bisoprolol: 1 cpa1,25mgpuis1cp a
3,75mg puis 1 cpa10mg 2,5mg puis 4 cp a 2,5mg avantrelaiscp a 3,75mg puis 1 cpa10mg
10mg
Eplerenone: Eplerenone:
1cpa25mg puis 1 cp a50mg Eplerenone: 1cpa25mg puis 1 cp a50mg
Y2cp a 50mg puis 1 cp a 50mg
Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg
Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg

=3080gC02.eq pour S1 & S2 =3104gC02.eq pour S1 & S2 =6668gC0O2.eqpourS1&S2



Conclusion

Ne pas oublier les fondamentaux!
Observance, prévention, juste soin

Bétabloquants Statines ACEI/ARB Aspirine/clopidogrel

0,90 0,90 090 0,90

2 ’f,‘ 085 0,85 0,85 0,85
o

.E;,' 080 0,80 080 080
o=

2y o 075 ors /—\ g

22 o750 070 0,70 070
52

&R 065 0,65 0,65 0,65

® o060 0,60 0,6 0,60

40 so 60 70 80 go 40 so 60 70 80 go 40 so 6o 70 8o go 40 50 60 70 B0 go
Age (années) Age (années) Age (années) Age (années)

F1G. 1: Adhérence thérapeutique aux principales classes thérapeutiques aprés un infarctus du myocarde (bétabloquants, inhibiteurs de l'enzyme de conversion/
antagonistes des récepteurs de 'angiotensine 2, statines, antiagrégants plaquettaires) selon I'age. D'aprés P. Tuppin et al. [5].

® Bétabloquants Statines ACEI/ARB Aspirine/clopidogrel Combinaison
? Risque cumulatif
v is:
= 100 % 1,00 3% 1,00 1,00 1,00
924 N s B < 6.0%
3 iage  (87%-101%) 096 (67%-79%) 6] NN 9.4% 0,96 95% o096
3 o S ) 092 : 092 - 092 ~
£ oss ~ 088 5 088 - 088 088
% 7% -13.3%) 171% ni%
& 084 Adhérence: "084f (162%-192%) 084 B 034 3 0384
= T 7.8 % 19,5 %
Z o080l —Non —Oui 080 0,80 s 0801 : 0801
.3 o 2 18 24 30 o 2 18 24 30 o 12 18 24 30 -} 2 18 24 30 o 2 18 24 30
[3
o Suivi (mois) Suivi (mois) Suivi (mois) Suivi (mois) Suivi (mois)

FIG. 2: Survenue des syndromes coronariens aigus (SCA) a 30 mois selon 1'adhérence aux différents traitements chez les survivants des patients hospitalisés pour
un infarctus du myocarde. D'aprés P. Tuppin et al. [5].
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Prévention,
promotion de la
santé et juste soin
face au climat

2026 :

Prévention, promotion
de la santé et juste soin
(PPJS)
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Conclusion(2)

La cardiologie est un poste d’émission de GES non négligeable

Des actions simples peuvent étre mises en place pour limiter les EGES, a
gualité et sécurité identiques de la prescription:
Privilégier
-Les associations
-Les formes a faible API Les 4 piliers de I'écoprescription
-Les formes sécables. N @
Anticiper

en s’assurant du bon usage
du médicament sur la balance bénéfices-risques

-En fonction de secteur ville ou hépital ( dispensation U) Expiquer 3ux patients (impertance du repect des  Rédvalerchacune de s presrptions
-De la présentation des médicaments (30/90)
)@/‘,

traitement)
Adapter les PTC de titration ==

Limiter la contamination environnementale Tenir compte de I'empreinte
de sa prescription : carbone de sa prescription :

[ J
P ro m o uvo I r Prescrire des médicaments entrainant une moindre en privilégiant des medlca.rnents‘
ayant un bilan carbone moindre a

contamination des écosystémes : antibiotiques a spectre 2 O e
étroit et molécules avec un faible » (impact des qualité de soins équivalente

- L 11 | d Y d ~ I 1 t' médicaments sur I'environnement).
Og I CI e a I e a a p rescrl p IO n Sensibiliser les patients a l'importance de rapporter les
meédicaments non utilisés en pharmacie, périmés ou non

-La dispensation a I’'Unité en ville e Iy e




POUR EN SAVOIR PLUS omed:t
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Dr F Bounoure du CH d’Yvetot
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Dr Sebastien Taillemite de la société Ecovamed

Normandie e» des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique

‘ 0 m e d l_l t Observatoire du médicament,

Wb Accueil/ Soite & outils / Transition cologieus ¢ Bonnes pratigues | Bonnes pratgues B o=

Principes et guide d'écoprescription - Reunion du 0
oup

& Thése hal

o Plaguette

Parcours de soins écoresponsable des patients traibés par anticanoéreus oraux - Reuron du 2500372024
» Thése Robin Louche Elabaration dune camographie des risques afin de sécunser le parcours de soins des patients traltés

www.omedit-normandie.fr

Ecopreseription de pansements . Héunion du 15022024

Eco-soins en Maladies Infectieuses - Réunion du 19/04/2024 - du 28/06/2024 - du Z7/00/2024

Rubrique Transition écologique

dantibloTiques - analyse de oycle de

F CLECH "Impact em
le 13 perfusion contin

nemenial de deus rmaodalités de perfusion
INTETTMITI NS

= CPTS Cabinets de médecine générale et Officines - Réunion du 26/02/2024 - du 19/09/2024
o Thése Aurdlie LE MORVAN LEmpreinte carbone des cabiners de médecine générale
= Green bloc : Référentiel construit aves les 10 établissements normands |abellisés - Sources d-dessous
Lien vers la page du site internct de TARS Normandie

= Le Lancet Countdowm s'alarme des conséquences catastrophiques du changement climatigue sur |a santé . The 2023 report of


http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/transition-ecologique/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques,6044,13473.html
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Déclinaison des unités durables sur le CH de Lisieux

Julian TISON, Contréleur de gestion Transition écologique, CH de Lisieux

Dr Noémie LE CLECH, gériatre, CH de Lisieux

1;’
CH Robart Bisson LISIEUX

L%] Posez vos questions a
%5 Elise : 06.58.37.10.08




Histoire de la TE a LISIEUX omed:t ks A
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Juillet /| Aolt 2023

Validation en CLAN d’'une
feuille de route alimentation
résiliente au CH de LISIEUX
Septembre 2023

Fresque du climat lors du
séminaire annuel des cadres

Commission des fuides pour
I'arrét du proto

Septembre 2023

Intégration d’objectifs annuels
professionnels liés ala TE
pour les membres du CODIR

Mai 2023

Validation aux instances du projet
d’établissement 2023-2027.

Janvier 2023

Création de la CCTE Juin 2023

Constitution par la
COMEDIMS d’'un groupe de
travail dédié ala TE

Février 2023

Présentation du BEGES

Décembre 2022

Création d’'un Copil TE
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MISE EN PLACE DE LA GOUVERNANCE TE
AU CENTRE HOSPITALIER




ORGANISATION DE LA TE A LISIEUX
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Fixe la stratégie TE de I'établissement. Composé de la Direction générale / Directrice des soins / Président de CME / Membres du
COPIL TE.

Pilote la TE de I'établissement, forme les référents. Composé de Medecins / Cadre logistique / Hygiéne / Direction des soins /
Directrice de 'EHPAD / Enseignant de I'IFPS

Arbitre les grandes orientations de la transition écologique. Composé de la CME / CDU / CSIRMT / CSE / Conseil de surveillance / Direction
générale

Participent aux groupes de travail, mettent en place les actions dans les services, remontent les besoins.




FEUILLE DE ROUTE DE L'HOPITAL @ 2040 omedt
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Les professionnels
& les équipes

Ambition 2040 : Etre un
établissement de référence
ol chaque professionnel
s'épanouit dans un collectif
engagé, développe
pleinement ses
compétences au service de
la santé publique, et
participe activement a la
transition écologique du
secteur hospitalier et & la
santé globale de nos
sociétés.

Voies de transformation :

lincarner au quotidien les
métiers (hospitaliers) au
service de la santé publique

2. Accompagner la
transformation des
pratiques professionnelles
dans la transition
écologique en santé

3. Recruter en favorisant
Finclusion et fidéliser les
profassionnels notamment
par la promotion de
régalité Hommes-femmes

4. Améliorer la qualité de vie
et la santé au travail

OC

WW&W&W&M@QM

Le 31 janvier, les groupes de travail ont proposé d'activer les projets dans les temporalités reportées ci-dessous. Il y a bien sdr des

Méthode & pilotage

Ambition 2040 : ftre un
établissement hospitalier
dont la gouvernance
garantit la cohérence des
actions, en orchestrant avec
les pdles et les services,
lintégration des enjeux de
santé publique, de
transition écologique et
d'adaptation climatique
dans I'ensemble des
processus décisionnels

Voies de transformation :

1. Animer une gouvernance
médicalisée outillée &
structurante

2. Appuyer I'autonomie des
pbles et des services
3intégrer la transition
écologique dans tous les
processus

4. Organiser 'adaptation &
'évolution des pratiques
professionnelles

5. Mesurer les progrés vers
Fobjectif double de santé
publique et de
développement durable

Services soins &
médecine

Ambition 2040 : ftre un
établissement hospitalier
innovant qui conjugue
excellence des soins et
prévention, en
développant I'éco-soin et
en placant le patient au
ceeur d'une expérience de
santé qui facilite F'adoption
de modes de vie plus
favorables a sa santé.

Voies de transformation:

1. Ajuster les pratiques
médicales et paramédicales
vers I'éco-soin et la sobriété

2 Adosser ces transitions ala
politique Qualité par des
processus d'amélioration
continue

3. Soigner l'expérience patient
par une prise en charge
globale

4. Favoriser la prévention et la
promotion de la santé a
rhépital

5. S‘adapter aux nouvelles
pathologies et prises en
charge associées

6. Promouvoir les pratiques
non-médicamentauses
reconnues

Supports & Services

Ambition 2040 : Btre un
établissement hospitalier
doté de fonctions supports
robustes qui garantissent la
continuité des soins et qui
contribuent a la santé
globale grace a des
approvisionnements
responsables, une
maintenance renforcée et
une logistique décarbonée.

Voies de transformation :

1. Organiser les achats pour
des approvisionnements
sécurisés, adaptés aux
besoins et sobres

2. Elaborer une alimentation

saine pour les usagers et la
planéte

3. Renforcer la maintenance
pour allonger la durée de vie
des équipements

4. Limiter fortement le volume
de nos déchets. Valoriser tous
nos déchets ultimes

5. Décarboner la logistique et
les transports

6. Engager avec nous les
fournisseurs

Infrastructures
& Jardins

Ambition 2040 : Disposer
d'infrastructures
hospitaliéres résilientes,
adaptées au changement
climatique et aux
évolutions des pratiques
de soins, offrant un
environnement optimal
pour les patients et les
professionnels.

Voies de transformation:

1. Développer des batiments
sains, &conomes, résilients,
pratiques (professionnels &
visiteurs dont patients) &
fournissant un
environnement
thérapeutique optimal
(expérience patients)

2. Sécuriser I'accés aux flux
essentiels (énergie, eau)

3. végétaliser (et partager)
les terrains du centre
hospitalier dans une
logique de régénération

4. Faciliter 'accessibilité et
la diversification des
mobilités

disparités d'un groupe a I'autre, I'ojectif n‘ayant pas été d'arriver @ un consensus mais d’identifier les énergies.

Leardership, territoire
& partenariats

Ambition 2040 : Etre
un acteur influent de la
santé sur le territoire
qui coconstruit avec
I'ensemble des parties
prenantes un
écosystéme de santé
innovant, préventif et
durable, au service de la
population.

Voles de transformation:

1. Contribuer & coordonner
la promotion de la santé &
'échelle du territoire de
santé

2. Engager des partenariats
ambitieuy, solides et de
long terme au service de la
santé publique

3. Valoriser et partager les
initiatives avec nos pairs &
travers les GHT, les
fédérations hospitaliéres et
I'ARS

4. Etre plus qu'un
fournisseur de soins, par la
coopération, la formation, la
foumniture d'énergie

EN
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DIALOGUE DE GESTION ET ENTRETIENS et 2 ArG
PROFESSIONNELS N

La transition écologique integre les dialogues de gestion. Permet de présenter a I'échelle des pdles 'avancement des actions de
transition écologique ainsi que les résultats observés.

Lors des entretiens professionnels, il est demandé a 'ensemble du personnel de I’'h6pital de choisir un objectif transition
écologique.

Les services du centre hospitalier doivent intégrer dans leur PAQ service le volet transition écologique.
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COLLABORATIONS ET PARTICIPATIONS AUX
DIFFERENTES DYNAMIQUES NORMANDE !
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PROJET REGIONAL DE SANTE EN NORMANDIE
7 DEFIS ET 12 PRIORITES D'ACTION

EN

RGPUBCLIIQSUE

FRANCAISE 3 o
FRA @ e inab S Enjeu1

' Le vieillissement
de la population :
un enjeu
d'accompagnement
particulierement

rt A Enjeu 2
k,‘ L'amélioration de

I’état de santé des

enfants et des jeunes :

un pari pour |'avenir

7 enjeux

Enjeu 6

Le défi de de Santé Linclusion des
pa rtagés personnes en

la transition 4 / .
écologique situation dg handicap
et la garantie

d'accompagnements
adaptés aux besoins

Enjeu 3

Projet régional
de santé

Normandie
2023-2028

oy

Enjeu S
Enjeu 4
Les problemes de
santé publique
prioritaires -
prévention et
prise en charge

N >

Prendre
soin des
professionnels
de santé




OBJECTIFS REGIONAUX PROPOSES EN LIEN AVEC LE PRS ET LA
FEUILLE DE ROUTE NATIONALE OmEd’t S a!,'w

.....

Normandie & 2%,

Objectif 1 : Accentuer la rénovation

Objectif 8 : Accompagner les établissements et écologique et la transformation Objectif 2 : Accélérer [a

services dans une réduction de leur impact sur

énergétique des établissements de santé transition vers des achats

le milieu aquatique - .
et medico-sociaux durables et I'alimentation

CODIR

durable
planification écologique \ /

Objectif 7 : Verdir le

, . , Cellule de coordination
numérique en santé == ——

“task Force”
(pilotes de GT)

\

Objectif 5 : Former et sensibiliser tous les

Objectif 3 : Transformer et
accompagner les pratiques vers les
soins écoresponsables
COPIL régional

professionnels et acteurs de santé a l'urgence

Objectif 6 : Accélérer la transition écologique, aux enjeux santé-environnement, Obijectif 4 : Accélérer la réduction
vers des transports et des schémas

3 ’ A 1 1 Ve . -
a I'éco-conception des soins et des des déchets et leur valorisation

de mobilité a faibles et tres faibles L .
accompagnements meédico-sociaux et optimiser le périméetre DASRI

émissions

Objectif transversal : renforcer le pilotage et la transversalité pour assurer une efficacité et un suivi de la transformation du secteur.
Communication interne et externe tout au long de la démarche




CHARTE FHF NORMANDIE - Septembre 2024 omed:t & AFC

Normandie &» e,

Nornacde

Charte d’engagement des établissements de santé
et établissements sociaux et médico-sociaux
publics normands dans la transition écoloiiqtie

'\ I 4 11711 fld

o ; i Centre Hospitali
Le Centre Hospitalier Robert Bisson de Lisieux =it mm'," L

s'engage par la signature de cette charte a:

Préserver la ressource en eau.

o7~No Suivre des objectifs généraux
@) quantifiés de réduction de I'empreinte

carbone et environnementale.
Développer les mobilités durables
alternatives & la voiture thermique
individuelle.

@ Metire en place une gouvernance

E é opérationnelle interne dédiée a la
transition écologique.

Réduire la quantité de déchets

@ Former I'ensemble de ses salariés & la pedEpar o ;

transition écologique.

Améliorer la qualité de I'air intérieur et
des rejefs (eaux usées, fumées, efc.).

Réduire la  consommation de
medicaments et dispositifs médicaux
par I'éco-conception des soins.

Promouvoir des démarches de
sobriété dans le domaine du
numérique.

g & be & @&

ses usagers et salariés.

Q@ Adapter et assainir I'alimentation de

Sensibiliser les usagers au

\(‘o\ Développer sa politique d'achats b T

« éco-responsables »n.

3 ' Engager et f sa briété
@ énergétique..

g E Soutenir la biodiversité

La présente charte est associée & un plan d'actions permettant de
metire en oeuvre ces 16 thématiques dans les établissements signataires.

PEHE

Développer la prévention sanitaire et
écologique.

S'adapter au réchauffement
climatique et aux conséquences sur
I'environnement.

£ @ =
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Etsslizsement Avancement par critéres ? F H F
zélactionner tout | s
o pustot Tri des statuts @01 - OK, fzit 2n 2024 @02 - Bien avancé en 2024 @03 - En cours en 2024 @04 - Non cancerné @05 - & traveiller pour 2025 @06 - Mon préve =n 2025 LTI e—

!
[=1
=1
!
(%]
Y]
&
(4%
(=]
E

CH | PEV de Gisora

CH Bernay + EHPAD

CH de Coutances

CH de l'Austreberthe

CH de Ligieux

CH de Haufchitel-en-Sray
CH de Zaint Romain de C_.
CH des Andelys

CH du Rouvray

CH Durécu Lavoisier

CH Estram

CH Ewre Seine

CH Mémorial de Saint-Ld
CHAG Pacy sur Eure

CHI C2u Vallie de S2ine
CHI Elbeuf Lowviers val d_.

CHI Pays d2& Hautes Fale..

CHF Carentan-les-Marzis
CHU de Caen Normandie
CHU de Rousn
communauts Sud de I'Ew...
GHT Caux Maritime

GHT Les Collines
Hipitawx Sud-Manche
IDEFHI

Mouvel Hopital de Mavarra

16% 22% 20% 19%

27

Mombre d'éteblizserments

Avancement par thématique

Tri des statuts @01 - OK, fait en 2024 @02 - Bien avancé en 2024 @02 - En courz en 2024 @04 - Mon concerné @05 - A traveiller pour 2025 @06 - Hon prévu en 2025

F=
&
ES
[
oa

!

Achats rezponzables

[ 6% |
Adaptation des structures au récheuffe l EL -_ 14% - 5%

22%

(o]
wb
g
[
i
&+

(=]
3
#
e
s
#

Alimentation

22%

=
(=]
ES
La
e
ES

Développement de la prévention écolog...

[ =53]
&

*.

iy

I

F

=

&

Eco-zoina

-
i
&

Formation (plan Heslth Fair ou équivale..

ba
[=1
o
=
L
E

Geation de l'eau

oy
&
(=3
]
ES
I
S
H

Gouvernence TE ad-hoc

[
[
&
=
]
iF

Juste wtilization du Numérique

Mobilités durables

et
S
I
=]
ES
o
o

Objectifs genéraux de reduction des GES

Optimisation de la gestion des déchets

n
e
F

Quealité de 'air interieur et des rejets

[y
(%]
lH

o
.
F

47%

Senzibilisation | éducation des usagers

Sobrigte energstigue 12

Soutien de la biodiversité [ 10% - 11% - 13%

0% 20%

403 &0% 30% 100%

16

Thématigues

74

Criteres

78

Wombre de signataires

Analyse par établissements

Analyse par taux
d'avancement

Focus par catégoriz

o 7
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Etablizsement Avancement par thématique
zélactionner tout
e Gouvemance T¢ 2¢-noc || - - |
CH Yvetot

CH / P2V de Gizore Juzte utilization du Mumerique

CH Berngy + EHPAD Achetz responsables

CH de Coutances Sobrigte énergetique

CH de |'Austreberthe .
CH de Ligieux
CH de Neufchetel-en-Bray menEe 9%

CH d& Saint Romein de o Objectifz généraux de réduction des GES

a
o
&+

CHduR . . . ~
CH Durécu Leveigier
Soutien de la biodi ite
CHAG Pacy sur Eure
CHI Caux valle de Szine
G ElbeatLouiers val . cestion oz = [ '
CHI Pays des Hautes Fals... Quelité de ['air intérieur et des rejets _ 17 %
CHP Carantan-les-Marziz Senasibilization | éducation des usagers - 5
CHU de Caesn Normandie
CHU de Rousn 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Communaute Sud de I'Eu...

GHT Caux Maritime Taux d'avancement 2024

34 % FHF .

Hiopitaw: Sud-Manchs

IDEFHI

Mouvel Hopital de Navarre

100 %
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AMBASSADE DES TRANSITIONS - Mars

OBJECTIFS )

Normandie

( ACTIONS ENGAGEES LISIEUX
N[IRMANIJIIE

Réduction des déchets

Production d’énergies renouvelables

Développement des mobilités durables

[Sensibiliser a la santé environnementale

[Améliorer I’'accueil de la biodiversité

omedt s:z‘:,%;%‘? grS

o .ﬂ.I]I}l[I ERATION

Sensibilisation au compostage
Distribution de 21 composteurs

Intégration du centre hospitalier dans un
appel d’offre pour des études d’'ombrieres

Sensibilisation de la médecine de ville a la
juste prescription et aux éco-soins

Animation d’ateliers lors de la semaine du
développement durable

A venir : partenariat agglo / CH pour
faciliter I'acces aux velos électriques
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LES UNITES DURABLES AU CENTRE HOSPITALIER DE
LISIEUX
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e C’est le choix fait par le CH pour passer de la gouvernance a la réalisation des plans d’actions de transition

écologique :

o Choix de travailler a I'échelle des pbles pour les ateliers unités durables

o Utiliser le réseau des référents pour la participation aux ateliers unités durables

o Faire intervenir médecins / cadre supérieur du pole / chefs du pole

* Permet de s’appuyer sur une démarche et un outil qui a fait ses preuves.




Thématiques

Unités durables

Action

LES UNITES DURABLES PME

Etat de
I'action

Indicateur
lunités
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Responsable/
Pilote de I'action

Economie Circulaire, gestion des
déchets

Economie Circulaire, gestion des
déchets

Economie Circulaire, gestion des
déchets

Soins durables, écosoins
Soins durables, écosoins
Soins durables, écosoins
Soins durables, écosoins
Soins durables, écosoins

Soins durables, écosoins

Santé - Environnement

Santé - Environnement

Mobilité - Promotion de la santé -
Bien-étre

Améliorer le tri des déchets

Reconstitution des biberons en
chambre
Travailler sur les kits tire lait et les tire
lait personnels

Arrét de ['utilisation de la biseptine pour
les soins de cordon
Limiter la consommation des
compresses non stériles

Limiter l'utilisation du linge

Travailler le protocole de pose des KT

Limiter la consommation des
saturomeétres

Diminuer I'utilisation du MEOPA

Service a |'assiette

Nouveau protocole pour ['utilisation des
détergents

Construction d'une chambre des
erreurs

projet
projet

projet

projet

projet
en cours

projet

projet

en cours

projet

projet

Nb de flacon de
biseptine

Céline / Gratianne / Laure / Ingrid
Arnaud / Astrid / Camille / Julie

Astnd / Florence

1660 838 31/12/2024 Camille
Florence / Ingrid / Julie
Florence / Ingrid / Julie
Laure / Julie
Ingrid / Laure / Stéphanie

Julie / Laure / Patricia / Dr Vigne

Noémie Adelee / Anthony Mulher

Céline / Stéphanie / Aurélie / Patricia

Camille / Myriam
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LES UNITES DURABLES EN GERIATRIE

Action
Etat de Indicateur
Iaction funités
Santé - Environnement ik n)esure 5%” J03 _semalne projet Emilie G
des déchets alimentaires
Santé - Environnement Travailler avecla cm_sme pqurhmner projet Emilie G
les pertes alimentaire
WIEWE 211 IdCe Ul DANIVAE Udis
Santé - Environnement 50N senvice et sensibiliser 4 son projet Barbara F
(Him b
Santé - Environnement Demacratiser le Ia\f\age aleau des projet Véronique L
surfaces al'eau
Heprendre en main les protocoles de
Santé - Environnement nettoyage pour limiter ['utilization des projet Véronique L
Aétarmants
Santé - Environnement Utiliser '”‘.‘" |n_vest|’r au qu9t|d|en en cours Barbara F
pour un jardin thérapeutique
LEVEIUPPED I ulnsduorn uu
Santé - Environnement composteur aux déchets des &N cours
B N )
Economie Circulaire, gestion des  Reprendre en main les protocoles projet
déchets pour le changement du linge
Economie Circulaire, gestion des i i . )
- a Mettre en place une.platefc:rme dlinfarmation projet Naaima M
déchets pour le ti des déchets
Economie Circulaire, gestion des i j . )
: 0 Travailler le sun_at du trousseau de projet Catherine L
déchets toilette
Economie Circulaire, gestion des i . -
- a Metire en placg d_e_s bains de bouche prajet Noémie C
déchets réutilisable
Economie Circulaire, gestion des i i i imi . L
: 0 Revoir Itlas_|_|11pr_e55|ons ppur limiter projet Emilie G
déchets l'utilisation du papier
Economie Circulaire gestion des EWUIED Id QUSSIUIILE Quulnser edsiy
. ' ilité i rojet
déchets pourla tra’?fpﬂti du E)ltineﬂoyage praj
Economie Circulaire, gestion des  Travailler la communication pour respecter c i
déchets les durées disolemenit projet Camille G @
Economie Circulaire, gestion des I " . )
. g Utilization des blouses disolement projet Camille G
déchets
Economie Circulaire, gestion des  Limiter 'émission des bans de ransport et =i
déchets Favarizer le transpart partagé proj
Economie Circulaire, gestion des . . )
déchets g DLU flacons et lingettes projet Catherine L
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Achat d'un NEPTUNE pour traiter les fluides chirurgicaux. Permet de diminuer le poids de DASRI généré par le
bloc et d’'améliorer les conditions de travail. Neptune installé a Lisieux en Mai 2025.

m Périmés permanents =0 €

Identification des périmés permanents au bloc avec suppression d'une partie de ces DM du circuit de
stérilisation.

Réduit ventilation = 0 € (Budget exploitation utilisé)

Arrét de I'utilisation du formol pour les prélevements d’anatomopathologie.



Autre groupe : ALIMENTATION
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Proposition d’'une Feuille de route au CH Lisieux
pour une alimentation durable et résiliente

Saisonnalité fruits et légumes (arrét crudités d'été sur les menus d'hiver, arrét kiwi I'été,
arrét de la « décoration mangeable »)

Arrét viande et poisson le soir
Augmentation des légumineuses

Amélioration de la qualité nutritionnelle des goQters / petits déjeuners pour les
personnes a risque de dénutrition

Simplification des accompagnements plats principaux et des entrées
Circuits courts

Production sur place (limitation déchets et colt carbone transport)
Arrét de la viande bovine et agneau (sauf pour 'TEHPAD)

Arrét des barquettes plastiques pour 2025 (loi egalim pour PME)

Obijectif : hiver 2023
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Evolution du poids carbone de l'alimentation carnée

200 g eqCO2/repas

100 g eqCO2/repas

O 0 g eqCO2/repas

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
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Passer d'une labellisation
intrahospitaliere a une
labellisation interhospitaliere.

Utiliser le réseau des CTEES ainsi
que la FHF Normandie pour
former aux Unités Durables et
lancer les démarches.

Permettre aux différents
services engagés dans une

démarche “Unité Durable” de
pouvoir échanger avec des
paires sur les actions de

transition écologique.

PEHF

REFLEXION ET PROJECTION
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Groupements hospitaliers de territoire (GHT)

Normandie

CHPC (Valogees)
EHPAD do Saint-Mero-Egie

}N Coutances

CH Willediew les-Pocles

CHAD [Oranviie)

CHAD (Avranches)

CH St James

4 St

CHS Pontarson
CAS St jamac

. GHT « Caux Maritime »
' GHT « Estuaire de la Seine »
GHT « Rouven Coeur de Seine »

GHT « Val de Seine ot platesux de IEure o
. GHT « Eure-Seine Pays d'Ouche »

. GHT « Normandie Centre »

EMPAD de Carguebet
\ CH Caeentan

cHsLs .

. EHPAD g Envermau

.runnu-_- Luney

CHIPHE (Fécamp) EHPAD de St-Crespin

CH Neufchatel-en-teay

CH Je 5t Romain- CH Yoetot
9gCobonc . EHICVS (Relbac)
CH Le Havre (M . b CH Baremtin
CH Lo Hawre (Faubert) Ct!m {Litabonne)

CH Gournay-en ey

CH Andetys

CH Bayeus Shy sy CHIELVR (Fibeun) .
'cm Czen
CHIELVR (Lovviers)
erovne & :
3 CH Nl
CH Lsieus .CHI (Vernon)
CHhemay ~ CHIES (Cureun) g)
. Pacysur-€ure
CH Aunsy tur-Odon CH arre G

EHPAD de Conches enOuchs

CHU (Bois Gunllaume)

CH cu invedam
. cnn CHU Roven CH Darnetal
o s CH LAigle
e CHU {3t jvlien) CH Bois-Petn
CHIC Ancaines (Ferte Macs)

_ CHdu Rouwray

® ..9..0 &
z {0 Ul

CH de 5425 01l Mortagne-au-Parche

HICAM (Alencon)
CH Beféme

. GHT « Orne-Parche-Sacsnols »
CHICAM (Mamers)

. GHT « Les Collines de Normandie »
‘ GHT « Groupe hospitalier Mont-Saint-Michel »
. GHT « Centre Manche »

. OHT « Cotentin »

©ARS Normandie




ET POURQUOI PAS CHANGER
D’ECHELLE ?

REFLEXION ET PROJECTION

GHT Normandie Centre : axe personne dgée

Axe 4 du PMP du GHT : promouvoir les eco-soins

REPU!LIQUE
FRANCAISE
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Objectifs :

— Partager les bonnes pratiques autour d'un
groupe dédié

— Promouvoir la sobriété et la pertinence au
bénéfice des prises en charge pour limiter la
iatrogénie médicamenteuse : campagne
choosing wisely, optimedoc..

— Adapter 'impact bas-carbone a la prise
en charge lorsqu’elle concerne le lieu de vie
: restauration, mobilités, télésanté..,

1. Etat des lieux pour indentification d'actions a mener par établissement

Volume de consommation paracetamol IV : ratio paracétamol v / (paracétamol IV + per os)
[nb de lits par UF

Volume de consommation de reguloteurs [ nb de lits par UF

Volume de consommation de gants & usage unique /pnb de lits par UF

2. Systématiser I'audit IPP / BZD [ ECBU & chaque semestre

3. Communication des bonnes pratiques d'usages des ATB : outils de la SPILF
Indicateur : Evolution de la consommation totale d’antibiotique dans les services concernés
(ciblé sur gqq ATB : ceftriaxone, augmentin..)

4. Travail pour livret de recette adaptée aux PA fragiles
(enrichie [ impact carbone réfléchi [ plaisir [ adaptées aux troubles de déglutition




LE PETIT PLUS DE LISIEUX
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Répartition des emissions par UF g Répartition des émissions par domaine Libelté UF uf
‘® Sélectionner tout
[ 2022 Ol
PEDIATRIE SCE PORTE ASP
7X (6%) [ 2023 BIOM 3K (3%) 3K (1%) [C] BIBERONNERIE
PEDIATRIE 44K (389 m 0 [} BLOC OBSTETRICAL

GAZ 12K (11%)
PEDIATRIE DE JOUR
24K {21%) MDS 41K (35%)
MED 25K (21%)
URGENCE PEDIATRIQUE
42K (3696} DM SOK (26%]
Quantite de consommable utilise Poids carbone par consommable (kgeq C02) Domene orl)
@Qté cumulée annuelle @Val. cumulée annuelle 5 I Tout v |
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o
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[_] CS EXT GYNECO OBST
[} CS EXT PEDIATRIE

[} GYNECO OBSTETRIQUE
] NEONATALOGIE

W PEDIATRIE

W PEDIATRIE DE JOUR

M PEDIATRIE SCE PORTE
] UNITE KANGOUROU
B URGENCE PEDIATRIQUE

Libellé pole
W Sélectionner tout
PME




UN OUTIL D'AIDE A LA DECISION omed:t e AY

@ ) Agvoce Regor 2k o Sorte
Norvacde

Normandie & .,
Repartition des emissions par UF . Reépartition des émissions par domaine Libellé UF (uf v
' Sélectionner tout
L 2022 STUP
A 3EME CHIR VISCERALE
B 7EME CHIRORTHO __ H 202 SOLU 32K (4%) 2K\(0%) | -
) 0 : B A 3EME SPEC CHIRURGICALES
A 3EME CHIR VISCERALE 2024
43K (5%) MED 96K (11%) B ANESTHESIE
B & 7EME CHIR ORTHO
—— DM 319K (38%) I BLOC OPERATOIRE
ANESTHESIE B CHIR AMBULATOIRE
122K (14%)
Lo B CS EXT CHIR ORTHO
B CS EXT CHIR VISCERALE
Se e sa B CS EXT GASTRO ENTERO
B CsEXTORL
B 7 ~n 7 . ’ N
: Intérét de réaliser I'arrét de W Cs BT STOMATOLOGE
D .
I'utilisation du proto B GASTROLOGIE ENTERO
| [ NEUROLOGIE
( — DMI 196K (23%)
Quantité de consommable utilise \ : Poids carbone par consommable (kgeq C02) Domaine (pr1) z
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Repartition des emissions par UF

PNEUMO ALLERGOLOGIE
46K (%)

MEDECINE INTERNE
56K (79%)

CARDIOLOGIE
220K (23%)

An =

[ 2022
] 2023
W 2024

HEMODIALYSE
433K (54%)

Repartition des émissions par domaine

ASP
SOLU 17K (2%) 5K\(1%) |

»— DM 349K (43%)

DMI 170K (21%) —

Intérét de travailler la distribution
centralisée d’acide

Quantité de consommable utilisé

@ Qté cumulée annuelle @Val. cumulée annuelle

220 300

117 100

3831€
520€

COUVRE SON.. F 84 600
GANT EXAME... F 84 000
GANT EXAME... F 79470
PARACETAMO... F 52789
ELECTRODE E.. F 51000
GANT EXAME .. F 41200
COMPRESSE ... F 40950
GANT EXAME... F 37 300
COMPRESSE ... F 34 250
AIGUILLE HYP.. F 29105

GANT EXAME...
COMPRESSE ...

N\

EANDELETTE ... F A
GANT CHIRLU.., r aae

P OTASSIUM C... F 24870

Paids carbone par consommable (kgeq C02) Domaine (r) »

‘ Tout '

48 314

19513

Ho. vawve sec. [l 19872

enoxapaRINE .. [l 16274
| BREED

Ho. seTDe Des... | 12 167

pacemAKER A ] 11 380

HD, DIALYSEUR. ..
DURVALLUMAE ...

pareercenng.. [l 21050
pacemaker ze... | 14 881
HD. SETDEBRA.. | 14716
pacemaKerED... | 14 074
pareepCETINE... | 13416
oareepoeTInE... | 10705
isopreNALINE .. | 10343
sonpe sTmuL... | 10 251

paceMAKER AL.. | 11291
pacemaker AC.. [ 10101

VERROU CATHE. .

NEPHROPACK ..,

Libellé UF (uf)
Sélectionner tout

CARDIOLOGIE
CARDIOLOGIE USC

CS EXPL FCT MED INT

CS EXPL FONCT CARDIO
CS EXT ENDOCRINO-DIABETO
C5 EXT NEUROLOGIE

CS EXT OPHTALMOLOGIE
CS EXT PNEUMOLOGIE

CS EXT PSYCHIATRIE

CS EXT UROLOGIE

CS EXTERNE CEG
HEMODIALYSE

MEDECIME INTERMNE
MEDECINE INTERME QOUEST
NEPHROLOGIE
NEUROLOGIE

PNEUMO ALLERGOLOGIE

AN  EEEEEEEEEEEEEEREQ

REEDUCATION FONCTION

|
£

Libellé péle
Sélectionner tout
AUTRE
CHIRURGIE
GERIATRIE
MEDECINE

PME
TRAMSVERSAL CLINIQUE
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Poids carbone du Péle Objectif Carbone 5% Libellé UF (uf)

@Somme de Carbone @ Evolution GES 75008 kgeq COZ2

A 3EME CHIR VISCERALE

AMNESTHESIE

BLOC OPERATOIRE

CS EXT ANESTHESIE

791 461 kgeq COZ L iacal s

650 535 kgeq CO2

CS EXT CHIR VISCERALE

144 993 kgeq CO2

CS EXT ORL

2022 2024 kgeq CO2 150 017 kgeg CO2
GASTRAOIMEIE ERTERO
Libellé péle
CHIRURGIE o
Journées d'hospitalisation Action Gain carbone Gain financier
@Somme de Nb Joumées/seances @ Evolution % Arrét du protoxyde d'azote 143 000 kgeq CO2 1900 €
Perimés permanents 30 kgeq CO2 200 €
Plateaux réutilisable en salle de réveil 200 kgeq CO2 1620€
Réduit de ventilation au bloc 1763 kgeq CO2 5000 €
Total 144 993 kgeq CO2 8720 €

2022 2023
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Psychiatrie durable

Dr Matthias BRUNN, Psychiatre,
Laboratoire interdisciplinaire d'évaluation des politiques publiques (LIEPP)
Centre de santé de Belleville (Paris)

LABORATOIRE INTERDISCIPLINAIRE .
D’'EVALUATION DES POLITIQUES PUBLIQUES Groupe d'CEuvres Sociales
de Belleville

(=] Posez vos questions a
%5 Elise : 06.58.37.10.08
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PSYCHIATRIE DURABLE

L'empreinte environnementale ne dépend pas seulement d’'un médicament.

Elle dépend de trois niveaux :

1. la modalité de soin : antidépresseur, psychothérapie, combinaison ;

2. la prescription fine : quelle molécule, quelle dose, quelle durée ;

3. l'organisation du parcours : transports, hospitalisations, fréquence des consultations, ...

Obijectif : penser un parcours de soin soutenable sans perdre la pertinence clinique.
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ANTIDEPRESSEUR VS PSYCHOTHERAPIE =¥ 2§

Modele médico-économique avec CO2 a5 ans :

- la psychothérapie est la stratégie la moins colteuse

- aussi efficace que I'antidépresseur seul

- La combinaison (AD + PT) est plus efficace, mais plus colteuse

Le colt carbone
- modifie peu les résultats de I'évaluation médico-économique

- rend visibles des hotspots jusque-la invisibles.

A I'échelle annuelle, 'empreinte carbone est plus faible pour AD (104 kgCO,e) que pour PT (177
kgCO,e) et COMB (225 kgCO,e).

Le résultat dépend donc de I’horizon temporel et du niveau d’analyse.

LIEPP Working Paper
Avril 2024, n°162

HEALTH

: “’!,4 .‘]l '(,.' —\_"’,/
- | -

Counting Costs and Carbon: A Decision Model for Comment choisir un soin durable ?
Greener Healthcare Policy (2026)

Faisabilité d'un modéle de décision
« médico-éco-climatique » pour la prise
en charge de la dépression

Modéle semi-Markov 5 ans, perspective systéme de soins frangais, co0t carbone monétisé via SCC ajusté santé.
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@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

IMPLICATIONS

Premiere lecon : le critere environnemental ne choisit pas seul le traitement.

Deuxieme lecon : il faut distinguer deux étages d’action :
étage 1 : choisir et organiser le bon parcours de soin ;
étage 2 : a efficacité acceptable, affiner la prescription pour réduire I'impact.
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ECO-PRESCRIPTION DES ANTIDEPRESSEURS

Analyse de I'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 »).

Comparaison des molécules a doses journalieres équivalentes issues de la

littérature (Hayasaka et al.) et ajustement des doses aux pratiques
cliniques.
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ES EQUIVALENTES PROPOSEES PAR HAYASAKA ET AL. s

» @ D Agence Régionale de Santé
lﬁ::,zj Normandie
Fraternité

escitalopram 18 mg
fluoxétine 40 mg
miansérine 101,1 mg
mirtazapine 50,9 mg
paroxétine 34 mg
sertraline 98,5 mg

venlafaxine 149,4 mg

Hayasaka Y, et al. Dose equivalents of
antidepressants: Evidence-based
recommendations from randomized
controlled trials. J Affect Disord 2015.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.021

o
.~ ’ N I P H i WHO Collaborating Centre for
o Drug Statistics Methodology

Morwegian Institute of Public Health

News New search
ATC/DDD Index

N NERVOUS SYSTEM
Updates included in the NO6 PSYCHOANALEPTICS
ATC/DDD Index

NO6A ANTIDEPRESSANTS

N NERVOUS SYSTEM

NO& PSYCHOANALEPTICS NO6AX Other antidepressants
LUSDD DI DL N0GA ANTIDEPRESSANTS
ATC N06AE Selective serotonin reuptake inhibitors ATC code Name DD U Adm.R  Note
NOBAXD1  oxitriptan
DDD NOBAX0D2  tryptophan
oL ] e ATC code Nlame . Do U Adm.R | NOBAX0S  mimneerin 60 ma ©
ATC/DDDs and NO6ABO2  zimeldine 02 g O NOGAXO4 nomifensine 015 g O
Bt NOBABO3  fluoxetine 20 mg O NOBAXOS trazodone 03 g O
. MOGABO4  citalopram 20 mg O NOBAX06 nefazodone 0.4 g O
ﬂch[I)[:i[;:'It_‘;;:hm: 20 mg P NOBAX07  minaprine 0.1 g O
SRR : NOGABO5  paroxefine 20 mg O NOBAXO0B  bifemelane
ATC/DDD Index and NOGABO6 sertraline 50 mg O NOGAX0D —Vi'ojjlaf‘"e 0.2 g O
Guidelines . NOBAX10 oxaflozane
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Figure 1 : Empreinte carbone par antidépresseur en doses
équivalentes (mg)
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Empreinte carbone relative sur une échelle de 0 a 100 (base 100 attribuée a la
miansérine 90mg). Doses équivalentes basées sur Hayasaka et al., 2015.

Ecarts supérieurs a un facteur 2 entre certaines molécules.

Vers une psychiatrie durable : I’éco-prescription en action

L'Encéphale 2026 ; Brunn M, Berna F, Bounoure F, Taillemite S, Fond G.




RESULTATS

A ’échelle nationale, le potentiel de réduction se
chiffre en dizaines de milliers de tonnes de CO, par
an

Les scénarios cliniques montrent la faisabilité de ces
arbitrages en pratique courante :

Scénario A est la primo-prescription d’un
antidépresseur pour un épisode de dépression
caractérisée. Choisir I'escitalopram ou la paroxétine
plutét que la sertraline ou la venlafaxine pour cette
indication réduirait 'empreinte carbone de 35 %
(remplacement de sertraline par escitalopram).

Scénario B est la prescription d’un antidépresseur
sédatif. Choisir la mirtazapine plutét que la miansérine
pour cette indication réduirait 'empreinte carbone de
36 %.
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Scénario A est |la primo-prescription d’un antidépresseur pour un épisode de dépression
caractérisée. Choisir I'escitalopram ou la paroxétine plutét que la sertraline ou la venlafaxine pour
cette indication réduirait 'empreinte carbone de 35 %.

=> remplacement de sertraline par escitalopram

Il n’existe pas d’obligation stricte de réaliser un ECG chez tous les patients débutant un traitement
par escitalopram, s’ils sont a faible risque et sans antécédents cardiaques.

Un ECG de base et une surveillance sont raisonnables chez les patients présentant des facteurs de
risque d’allongement du QT ou d’arythmie, par exemple :

- age avancé,

- cardiopathie connue,

- prise d’autres médicaments allongeant le QT,

- troubles électrolytiques.
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Comment intégrer le colt environnemental des antipsychotiques dans la décision clinique ?
La réponse n’est pas stabilisée.
Le débat porte moins sur “continuer ou arréter” que sur : chez qui, quand, et comment réduire ?

Point de vigilance

Certaines données mobilisées pour défendre la poursuite du traitement reposent sur des études de
réduction/arrét trop rapides, qui majorent probablement les rechutes et les hospitalisations.

Il ne faut donc pas confondre arrét brutal et tapering lent, planifié, centré patient.

Une conclusion du type “la poursuite est moins polluante que 'arrét” est prématurée si 'on
compare surtout a de mauvais protocoles de sevrage.

as,a'fl“
.w“g& European Neuropsychopharmacology
e Volume 95, June 2025, Page 6

Letter to the editor: Premature conclusions
on antipsychotic continuation in
environmentally conscious
psychopharmacotherapy
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Niveau 1 — La molécule
Des écarts importants existent entre psychotropes a efficacité comparable : I'éco-prescription a déja
une portée pratique.

Niveau 2 — Le parcours
'impact environnemental dépend aussi de la durée du traitement, des rechutes, des
hospitalisations, des consultations et des transports.

Niveau 3 — Le systeme
Ce qui est “plus vert” dépend souvent de l'organisation des soins : proximité, télésuivi raisonné,
infrastructures, prévention des hospitalisations.

Niveau 4 — La méthode

Nous avons encore besoin de meilleures données, notamment pour les neuroleptiques, le tapering,
les comparaisons médicamenteux/non médicamenteux, et I'intégration environnementale dans
I"HTA.
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