
Mots introductifs

Sébastien DELESCLUSE - Directeur 

général adjoint de l’ARS Normandie

Benoît VEBER - Doyen de l’UFR santé 

de Rouen

Modérateur Docteur Bruno BUREL - Référent santé 

environnement URML

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  



Constats et enjeux

• The Shift Project “décarboner la santé pour 
soigner durablement”

• Feuille de route de planification écologique
du système de santé

• Retour d’expérience de Nouvelle-Aquitaine

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  



Constats et enjeux

• The Shift Project “décarboner la santé pour 
soigner durablement”

• Feuille de route de planification écologique
du système de santé

• Retour d’expérience de Nouvelle-Aquitaine

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  



CONSTATS ET ENJEUX
The Shift Project “Décarboner la santé pour soigner durablement : concepts 

généraux et focus sectoriels”

Julien BRUNIER - Médecin, directeur de projet transition écologique EHESP

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Feuille de route de planification écologique du système de santé

Clara MOURGUES - Cheffe de projet planification écologique du système de 

santé - DGOS



Décarboner la Santé 
pour soigner 
durablement !

ARS Normandie

13 mars 2024



À votre service pour une heure

6

Julien BRUNIER
Médecin, 

Directeur de projet transition écologique 

à l’EHESP, Rennes

Clara Mourgues, 
Pharmacienne,

Cheffe de projet planification écologique 

du système de santé

DGOS 
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Santé et climat une relation très

  spéciale  

8

Direction générale de l’offre de soins



Energy Institute - Statistical Review of World Energy (2024); Smil (2017) via Ourworldindata.org

Energie et climat
Les énergies fossiles et les gaz à effet de serre

9



Energy Institute - Statistical Review of World Energy (2024); Smil (2017) via Ourworldindata.org

Energie et climat
Les énergies fossiles et les gaz à effet de serre

10



Vaclav Smil (2017) & BP Statistical Review of World Energy via Ourworldindata.org

Energie et climat
Les énergies fossiles et les gaz à effet de serre

11



Graphique : Variation de la concentration en CO2 dans l’atmosphère depuis 800 000 ans

410 ppm

Energie et climat
Energies fossiles et gaz à effet de serre

12NOAA Climate.gov ; NCEI



Energie et climat
Energies fossiles et gaz à effet de serre

13Philippe Rekacewicz, Emmanuelle Bournay, UNEP/GRID-Arendal; The Greenhouse Effect, 2005 (https://www.grida.no/resources/6888)



Accord de 
Paris

Trajectoire 

avec mesures 
actuelles

Trajectoires 

sans aucune 
mesure

Températures observées

2025

Figure SPM.8 in IPCC, 2021: Summary for Policymakers. In: Climate Change 2021: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group I to the Sixth Assessment Report of the 

Intergovernmental Panel on Climate Change
14

Projections de l’élévation de la température globale



Daily global surface air temperature anomaly for 1940-2023 with reference to the 1850-1900 pre-industrial period. Credit: C3S/ECMWF 15



Santé et climat une relation très  
TOXIQUE  

14/03/2025 16

Direction générale de l’offre de soins



Energie et climat
Et alors ?

Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health. Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73. 17



Impact du 

changement

climatique sur la 

santé humaine

Source : IPCC_AR6_WGII, 2021 18AR6 Climate change IPCC (2021)



Corrélation entre augmentation des températures et augmentation 
des hospitalisations en urgence pour troubles d’ordres mentaux.

Données USA entre 2010 et 2019.

Conséquences climatiques directes
Températures et santé mentale

AR6 Climate change IPCC (2021) Nori-SarmaA,SunS,SunY,et al., JAMA Psychiatry (2022) 19



BUSINESS USE

“ De toute façon, je ne vivrai jamais ça de mon vivant ! “

20



Geod’air via Ineris (ministère français de la Transition Écologique)

Conséquences climatiques directes
Morbi-mortalité des incendies et feux de forêt

Graphiques : évolution temporelle de la concentration des particules fines PM10 et PM2.5 dans les stations de mesures de 
Rennes et de Poitiers entre le 17/7 et le 20/7 de l’été 2022.

21



Chen et al. Lancet Public Health (2021)Tingting et al. Lancet Planetary Health (2021)

Conséquences climatiques directes
Incendies et feux de forêt

Figure ci-dessus : évolution du risque relatif
d’admissions à l’hôpital pour toutes causes
confondues, maladies cardio et
respiratoires, en fonction de la
concentration de PM2.5 dues à un incendie
de forêt sur 3 jours (10µg/m³)

Figure ci-dessus : Relation entre la concentration de PM2.5 et le risque de mortalité moyen (générale,
causes cardiovasculaires et respiratoires) dans une durée de 0 à 2jours.

22



AR6 Climate change IPCC (2021)

Conséquences climatiques directes
Précipitations extrêmes & inondations

Figure ci-dessus : Simulation à +2°C : SPI-6 focus Europe

23



AR6 Climate change IPCC (2021)

Conséquences climatiques directes
Précipitations extrêmes & inondations

24coastal.climatecentral.org

Scénario 3 IPCC 2021 / Montée de l’eau + inondations



Besoins 

d’atténuations
Les enjeux énergétiques et climatiques en 

santé



Directs

Indirects 

Impacts du climat sur la santéLa santé émettrice de GES

26

Energie et climat
La santé : victime et coupable
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Energie et climat
La santé : victime et coupable



Energie et climat
Des systèmes de santé dépendants aux énergies fossiles

Figures ci-dessous : dépendance des systèmes de santé mondiaux 
aux importations de métaux (gauche) et d’énergies fossiles (droite)

The Lancet Planetary Health, Health-care systems' resource footprints, B. Andrieu et al. sept 2023 28



Health-care systems' resource footprints and their access and quality in 49 regions between 1995 and 2015: an input–output analysis Andrieu, Baptiste et al. The Lancet Planetary Health

Energie et climat

Des systèmes de santé 
dépendants aux énergies 

29



30
Source : The Shift 
Project

Contexte, la double contrainte carbone

30

CLIMAT
ÉNERGIE

Seconde contrainte

De l’autre, la contraction inéluctable 

de l’approvisionnement en énergie 

fossile nécessite de l’anticiper, donc 

de réduire la consommation de 

pétrole et de gaz de manière 

organisée, avant qu’elle ne diminue 

de force

Première contrainte

D’un côté, le changement 

climatique nous engage à 

réduire nos émissions de 

gaz à effet de serre pour 

réduire son intensité 



Tableau au Musée municipal de Saint-Denis ; Robbie Andrew, Center for International Climate Research CICERO 31

Nécessité de décarboner la santé
pour soigner durablement



14/03/2025

Le secteur de la santé
 

 réchauffe 

 le climat  

32
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8%

De 
l’empreinte 
nationale

Le
s 

C
hi

ff
re

s

87%

D’émissions 
indirectes

50%

Pour les 
médicaments 
et dispositifs 

médicaux

Empreinte carbone du secteur de la santé estimée à 49 MtCO2eq 
(incertitude de 20%)

Résultats 2023

33Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



34

Répartition des émissions du secteur de la santé 

Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



- 80%

Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°C

→ Neutralité carbone d’ici 2050

→ Soit une réduction de 80% de l’empreinte carbone d’ici à 2050 par rapport à 2020 

35Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

- 80%

36Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

1ère catégorie de mesures:

→ Les mesures chiffrées

- 80%

37Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

• Passage systématique des systèmes de 

chauffage au gaz et au fioul à des sources 

d’énergie bas carbone. 

• Co-construire, rédiger et déployer un plan de 

mobilité l’établissement ou du groupe sanitaire 

ou médico-social. 

• Limiter les distances parcourues pour les 

formations et conférences

• Systématiser l’offre de repas végétariens en 

approvisionnement local et de saison 

• Interdire les gaz anesthésiants à fort effet de 

serre

Exemples de mesures

- 80%

38Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Réduction par mesures chiffrées
Alimentation et bâtiment

The Shift Project – Décarboner la santé, 2e rapport avril 2023 ADEME 39



Réduction par mesures chiffrées
Déplacements

The Shift Project – Décarboner la santé, 2e rapport avril 2023 40



Réduction par mesures chiffrées
Déchets

The Shift Project – Décarboner la santé, 2e rapport avril 2023 41



- 27%

- 80%

Baisse 

supplémentaire 

de 26 Mt (-70%)

42Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

2ième catégorie de mesures:

Les mesures par objectifs

1. Soutenir la réduction en volume des 

Médicaments et DM : supprimer le gaspillage, 

substituer, ré-utiliser, recycler 

2. Baisser l’intensité carbone des Médicaments et 

DM : impliquer l’industrie

3. Politique de Prévention, Promotion de la santé et 

Juste soins adaptée (PPJS) : soutenir la 

réduction de la demande de soins en amont
- 27%

- 80%

43Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

1 hypothèse:
•  Baisse fixe des volumes de 10% médicaments et 

      20% DM (réduction du gaspillage et des MNU,

      réutilisation des DM)

4 scenarios de décarbonation:
• Réduction de l’intensité carbone (FE facteurs 

d’émission) des médicaments et des DM variant de

     0%, 40%, 60% et 80%, portée par les industriels 

- 80%

- 27%

44Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

→ Réduction supplémentaire portée 
par la PPJS* de 48%

Objectif de réduction du FE: 60%

- 80%

- 61%

- 55%

- 27%

* Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

*

45Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Les mesures spécifiques

- 80%

- 70%

- 64%

- 27%

*

46

* Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

→ Réduction supplémentaire portée 
par la PPJS* de 33%

Objectif de réduction du FE: 80%

Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



• L’administration publique 

et les complémentaires 

santé représentent moins 

de 1% des émissions

• Les autres acteurs ont 

tous une contribution 

significative

Sans les médicaments et dispositifs médicaux 

47

Répartition des émissions du secteur de la santé par 
acteur 

Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)
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Répartition des émissions du secteur de la santé par 
acteur 

Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Focus sur 
l’autonomie



Quel périmètre pour notre étude ?

The Shift Project – Rapport final « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » – avril 2024 50



The Shift Project – Rapport final « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » – avril 2024

1,5%

De 
l’empreinte 

carbone  
nationale

Le
s 

C
hi

ff
re

s

51%

Des émissions 
proviennent de 

l’alimentation et 
des déplacements

50%

Des émissions du 
secteur proviennent 

des EHPADs

Empreinte carbone du secteur de l’Autonomie estimée à 10 MtCO2eq

Résultats 2024

51



The Shift Project – Rapport final « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » – avril 2024

Répartition des émissions du secteur de l’autonomie

17%

12%
11%

52



The Shift Project – Rapport final « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » – avril 2024

L’évolution des émissions de GES – Deux variantes

53

⮚ « Avec virage domiciliaire » : 

⮚ Hausse des déplacements des services à domicile

⮚ Baisse des déplacements domicile-travail

⮚ Baisse des repas consommés

⮚ Une partie de l’activité ne dépend plus du secteur de l’Autonomie

⮚ « Sans virage domiciliaire » : 

⮚ Hausse des déplacements domicile-travail

⮚ Baisse des services à domicile 

⮚ Hausse des établissements mobilisés

⮚ Une hausse du nombre de repas consommés dans les espaces de restauration collective
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The Shift Project – Rapport final « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » – avril 2024

-80%

-70%

10
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Focus sur les 
dispositifs 
médicaux
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Focus sur les 
médicaments
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Mais la PPJS, 
kézako  ?



D’un système basé 
sur le SOIN…

… à un 
système de 
SANTÉ 
soutenable !

• Diagnostic

• Guérison

1. Prévention 
et promotion 
de la santé

72

Prévention et promotion de la santé
Un changement culturel : 
du « cure » vers le  « care »



Déterminants de santé Budget santé annuel France 

15%

70%

15%

2%

Centers for Disease Control and Prevention ; 2014 DREES ; 2018

98% 

73

Pour rendre le système de santé

 soutenable, il faut…



 Risques 
diabète

 Risques certains 
cancers

 Amélioration 
santé mentale

 Risques cancers coliques  Risques effets indésirables  Risques diffusion virus Bienfaits activité physique

Moins de viande
Moins 

d’automédication
Moins de 

climatisation

•  GES (CO2) 

•  Pollution de 
l’air et bruit

•  GES (CO2)

•  Pollution des 
eaux

•  GES (CO2)

•  Ilots de 
chaleur 

S

A

N

T

É

C

L

I

M

A

T

•  Gaz à Effet 
de Serre - GES 
(CO2 et CH4 )

1 3 4Plus de marche 
et de vélo

2

  Amélioration 
santé des os

74

Prévention et promotion de la santé
Les co-bénéfices santé-environnement
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Prévention et promotion de la santé
Les co-bénéfices santé-environnement



Traitements 

évitables

Investigations 

inutiles +2% 

(Dysfonc-

tionnements)

+2% 

(Évolution 

des besoins)

76

Aujourd’hui, la progression du recours aux 

soins est de +4% par an

ONDAM (Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie) 



Traitements 

évitables

Investigations 

inutiles

77

Limite la progression du recours aux soins 

aux besoins réels

ONDAM (Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie) 
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Prévention et promotion de la santé
= formation des professionnels et sensibilisation des patients



Évolution 2020-2050 
des émissions 
carbonées 
de la Santé



Les mesures spécifiques

- 80%

- 70%

- 64%

- 27%

*

80

* Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

→ Réduction supplémentaire portée 
par la PPJS* de 33%

Objectif de réduction du FE: 80%

Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2)



Planification écologique pour le système 

de santé

CLARA MOURGUES – DIRECTION GÉNÉRALE DE L’OFFRE DE SOINS



82

⮚ Annonce de la Première ministre française, en octobre 2022 

de la création du Plan France Nation Verte

⮚ Création en novembre 2022 d’un poste à la Direction 

générale de l’offre de soins sur la transition écologique

⮚ Mise en place en février 2023 d’une task force 

interministérielle pour piloter la Planification écologique 

pour le système de santé, couvrant les secteurs sanitaire et 

médicosocial (tous périmètres : offre de soins publique et 

privée, industries…)

Lancement de la Planification écologique au ministère de la santé

⮚ Réunion du premier Comité de pilotage de Planification 

écologique pour le système de santé le 22 mai 2023, présidé 

par la ministre Agnès Firmin Le Bodo, ministre déléguée chargée 

de l'Organisation territoriale et des Professions de santé auprès 

du ministre de la Santé et de la Prévention, en présence de trois 

autres ministres (solidarités, fonction publique et Outre-mer)
Crédit photos : Anap



83

• De nombreuses initiatives territoriales depuis quelques années : Guide des « unités durables » au CHU de 

Bordeaux, « Agenda 2030 » au CH de Niort, création de maternités écoresponsables…

• Mais demandes régulières d’un plan national cadré, d’orientations claires et d’un soutien fort de la part du 

gouvernement

Une réponse gouvernementale face à l’urgence et aux attentes fortes des 
professionnels



84

⮚ Objectif : contribuer à la réduction 

de 5% par an les émissions de 

gaz à effet de serre national 

⮚ Une soixantaine d’engagements 

pris par le gouvernement, autour 

de 8 axes d’actions prioritaires

Pour en savoir plus : https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/planification-
ecologique-en-sante/article/qu-est-ce-que-la-planification-ecologique-en-sante-

432408 

Publication de la feuille de route « PESS » en mai 2023 et actualisation 
en décembre

https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/planification-ecologique-en-sante/article/qu-est-ce-que-la-planification-ecologique-en-sante-432408
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/planification-ecologique-en-sante/article/qu-est-ce-que-la-planification-ecologique-en-sante-432408
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/planification-ecologique-en-sante/article/qu-est-ce-que-la-planification-ecologique-en-sante-432408
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Comitologie de la planification écologique du système de santé 

Pilotage et accompagnement du secteur pour la transformation écologique 

27/01/2025

Planification Ecologique du Système de Santé – 
PESS (interministériel)

8  Axes – ~60 engagements

D
G

O
S

/A
n

a
p

P
o

rt
e

u
rs

Suivi par Axe

Task force 
2 fois par mois 

Comité de pilotage PESS

Interministériel 
1 fois par an

Task force élargie
Task force + 5 Personnes qualifiées 

identifiées dans la FDR
à rediscuter en juin 2025

Groupe de travail par Axe
Porteurs des objectifs

4 fois par an

Comité de suivi PESS

Signataires de la convention
2 fois par an
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 La planification écologique du système de santé 

Direction générale de l’offre de soins

Bâtiment et 
énergie 

industries et 
produit de 

santé 

Achats 
durables et 

Alimentation 

Déchets
Soins 

écoresponsables

Numérique
Formation & 

recherche Mobilités
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Répartition des émissions du secteur de la santé 

Direction générale de l’offre de soins

Source : The Shift Project
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Direction générale de l’offre de soins

Source : The Shift Project

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produitsQuantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 
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Direction générale de l’offre de soins

Source : The Shift Project

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 
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Direction générale de l’offre de soins

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produits

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)
Quantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 
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Direction générale de l’offre de soins

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produits

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)
Quantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 

Gaz à effet de 

serre
PRG à 100 ans

GIEC AR6

CH4 28

N2O 265

Sévoflurane 130

Isoflurane 510

Norflurane
(HFC-134a)

1 430

Desflurane 2 540
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Direction générale de l’offre de soins

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produits

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)
Quantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 
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Direction générale de l’offre de soins

Emissions des 

produits de santé

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)

Quantité de produits

Intensité carbone du 

produit 

(kgCO2e/produit)
Quantité de produitsQuantité de produits

Comment réduire les émissions des produits de santé 
? 

 Les produits de santé représentent 60% des achats au sein des 
établissements de santé  : 
•  12 milliards pour les médicaments
•   9 milliards  pour les DM

En août 2026 le critère environnemental sera obligatoires dans les marchés 
pour la sélection des offres 

Les fournisseurs mentionnaient leurs propres méthodologies dans leurs 
offres
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Mesurer l’empreinte carbone 
des médicaments !  

94

Direction générale de l’offre de soins
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Direction générale de l’offre de soins

Construction d’une méthodologie nationale  

Direction générale
des Entreprises

Direction générale
de l’offre de soins

Direction générale 
de la santé

Direction 
de la sécurité sociale 
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Direction générale de l’offre de soins

Construction d’une méthodologie nationale  

1° Sélection d’un prestataire
5° finalisation de la méthodologie
& Communiqué de Presse février 2025 

3° Echanges avec les grands 
acheteurs et les fournisseurs 

2° Elaboration de la méthodologie 6° teste de la méthodologie en vie réelle 4° Consultation publique 
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Analyse du cycle de vie du médicament 
La méthode : une étude du berceau  à la tombe  

Direction générale de l’offre de soins

Les intrants 

 

Matières premières : 
ingrédients, réactifs, 

solvants..

Utilités : énergie, 
eau, azote…

Infrastructures : 
usines, entrepôts

Utilités : énergie, 
eau, azote…

Services: 
maintenance, IT…

Activités 

Du fabricant et 
fournisseurs de rang  

un

..du médicament…

…de ses 
ingrédients…

…et 
conditionnements

L’ensemble des 
activités de 

production...

Déchets et co-produits 

 

Déchets générés à 
chaque étape du 

cycle de vie 

Tous les transports 

entre les 
entrepôts, les 

usines 

La pharmacie ou la 
PUI

Distribution & stockage  
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Direction générale de l’offre de soins

98

+
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Direction générale de l’offre de soins

Les prochaines étapes 

Méthodologie appliquée dès 
les consultations 2025 en vie 

réelle sur un panel de 
médicaments

Mise à disposition d’outil 
informatique ergonomique 

Organisation du dispositif pour un 
tiers vérificateur 

Circulaire à destination des 
acheteurs en cours de rédaction

La liste des médicaments sera 
allongée au fil des retours 

d’expérience

                             
      



14/03/2025

On a zappé un truc je crois
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Direction générale de l’offre de soins



By failing to prepare, you are preparing to fail (B. Franklin)

1. Quelles sont les menaces ? 2. Quels sont les risques ? 3. Quelle réponse ?

• Prévention (réduction 

de l’aléas)

• Planification et ciblage

• Préparation (réduction 

de la vulnérabilité)

• Protection

• Inondations

• Feux de forêt

• Canicules

• Epidémies

• Evénements 

extrêmes

Adaptation des établissements 
Principes de résilience
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2023 XDI Global Hospital Infrastructure Physical Climate Risk Report, Published on December 3, 2023

Votre mission : 
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Bushfire aux abords du Rockingham General Hospital à Perth (Australie)

Inondation suite à des pluies intenses au Norwood Hospital à Boston (USA)
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CONCLUSION : 

Que puis-je faire en tant 

que professionnel de santé ?



1. J’agis en tant que citoyen et dans mes 

pratiques, je me forme et j’informe ;

2. Je m’implique dans la démarche RSE 

de l’hôpital (pertinence, éco-soins…) ;

3. Je me concerte avec les acteurs du 

territoire et j’influence !

Agir pour une santé décarbonée
Le climat est entre vos mains !
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Merci pour votre 

attention !

PS : Venons au travail en vélo



Vos questions, vos 

interrogations, vos 

émotions...

julien.brunier@yahoo.fr

POUR UNE DEMANDE DE 

CONFÉRENCE :

POUR RESTER INFORMÉ(E) 

SUR NOS ACTIONS :



CONSTATS ET ENJEUX

Retour d’expérience de Nouvelle-Aquitaine 

Claire MORISSON - Cheffe de projet transformation écologique

du système de santé - ARS Nouvelle Aquitaine

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  



Expérience ARS 
Nouvelle Aquitaine : 

la feuille de route 
transformation 

écologique ( TESS)
Mme Claire MORISSON, Cheffe de projet 

Direction efficience, DOS

13 mars 2025 – Journée régionale soins écoresponsables – OMEDIT et ARS Normandie 



Feuille de route régionale : 3 priorités

Accélérer la 
décarbonation

Déployer le référentiel 
hébergement et 

restauration 

Agir sur la juste 
prescription des 
produits de santé



Focus sur quelques

projets en cours ?



1/ La décarbonation

o Accompagnement à la décarbonation : lancement d’une étude 
avec le GCS Achats sur 3 ans (ESanté)

✓ Choix d’un outil de reporting précis : 

• le Bilan d’émission de gaz à effet de serre (BEGES)

✓ Marché public/ Choix d’un prestataire : CV Développement

✓ Réaliser des BEGES, accompagner la transition, mutualiser les bonnes 
pratiques, …

✓ ESanté assujettis et non assujettis 

o Réflexion en cours pour les étab. médico-sociaux



o Pilotage OMEDIT NA

o Le CAQES (Le Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des 
Soins (CAQES)

✓ Indicateurs régionaux

• Douleur : L'établissement s’engage dans une démarche d’écoconception de la prise en 
charge du patient douloureux (par exemple travaux sur les gaz anesthésiques, les 
alternatives non médicamenteuses validées, la déprescription, le switch des voies des 
antalgiques IV/per os

o Lancement groupes de travail

o Un serious game PRISMAGE

2/ La juste prescription des produits de santé



3/ Des outils d’aide



3 outils pour agir

Plan
Health Faire

Sensibiliser 
et mobiliser
des professionnels
de l’établissement

Unités 
durables

Passer à l’action
au plus près
des pratiques 
professionnelles

Agenda 
2030

Se doter
d’une stratégie
d’établissement
opérationnelle

Un atelier collaboratif pour 
initier une dynamique

Une démarche participative 
au sein des équipes

La définition, la planification 
et le suivi des actions

faits par et pour les établissements de santé



Le dispositif des Unités durables 
du CHU de Bordeaux 

 Une réponse concrète pour répondre aux enjeux 

de Transformation écologique d’un établissement

Dr Noëlle Bernard      Dr Anne Rullier
noelle.bernard@chu-bordeaux.fr        anne.rullier@chu-bordeaux.fr

            Cécile Andicoéchéa                          Floriane Lenoir 
 cecile.andicoechea@chu-bordeaux.fr                                              floriane.lenoir@chu-bordeaux.fr

 

mailto:noelle.bernard@chu-bordeaux.fr
mailto:anne.rullier@chu-bordeaux.fr
mailto:cecile.andicoechea@chu-bordeaux.fr
mailto:floriane.lenoir@chu-bordeaux.fr


Unités durables – Philosophie : les UD en 3 ID !

Intégrer la transformation écologique dans l’organisation et 
le fonctionnement des unités de terrain

➢ Revoir/repenser TOUS les gestes du quotidien !

S'appuyer sur l'autonomie et la responsabilisation des 
personnes « qui font »

➢ Donner les moyens aux ACTEURS de faire !

Favoriser la coopération entre professions, entre services, 

entre direction, équipes et établissements 

➢ DECLOISONNER et MUTUALISER 
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7 THÉMATIQUES À EXPLORER …

Environnement

SocialÉconomique

… POUR PROGRESSER SUR TOUTES LES 

DIMENSIONS DE LA TRANSFORMATION RSE

Gouvernance/mobilisation 

Soins durables / écosoins

Santé - environnement 

Economie Circulaire / Gestion des déchets

Consommation d'eau et d'énergie 

Sobriété numérique 

Mobilité / Promotion de la santé / Bien-être

Unités durables – Le dispositif  

À qualité 
et sécurité 

de soins 
égales
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Le guide Un kit 

Unités durables – Des outils pour les référents Unité durable

50 fiches action 

classées par 

thématique

+ 50 outils pour 

intégrer la 

démarche et entrer 

en action 

La labélisation 

Une grille 

pour organiser 

sa stratégie de 

transformation

129

Une affiche pour 

faire savoir

De 1 à 3…



Unités durables – Des outils pour les référents et les animateurs 

Des formations Le kit méthodo

Document de 

synthèse de 

l’ensemble du 

dispositif 
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Référents Unité durable 

Animateurs du dispositif
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75 Gants / Journée 
d’hospitalisation

53 Gants / Journée 
d’hospitalisation

LE BON USAGE DES GANTS : la Médecine Intensive Réanimation s’engage ! 

1 année = 
66 800gants
3350 euros 

267 kg déchets
1,8 tCO2e  

Perspective….
CHU Bordeaux = 200 unités de soins

52 080 Journées d’hospitalisation
65 655 190  gants / an !

1 année = 
13 360 000 gants

670 000 euros 
53 t déchets

360 tCO2e  

ACTION !

54 X

ICSHA 74% ICSHA 119%

ET        QUALITE DES SOINS

Dr Agnès Lashéras-Bauduin



Agenda 2030



Une stratégie structurée et adaptée
• Définir sa propre stratégie de transformation écologie 
   > dans une cadre de faisabilité
  > à ses besoins et à la réalité de son contexte.

• S’appuyer sur les 17 Objectifs de Développement Durable 
   > définis par les Nations Unies 
   > déclinés en objectifs cibles qui répondent aux spécificités 
      des établissements de santé



En pratique
L’Agenda 2030 permet de répondre
au volet développement durable :
• du projet d’établissement
• de la certification HAS

L’Agenda 2030, c’est :

• Une initiative portée par la direction

• La mobilisation et la participation 
    des équipes

• Une dynamique collective
   qui s’inscrit dans la durée

• Une stratégie co-construite 
   et opérationnelle



Formation, supports 
et appui

• Une formation à la méthodologie de l’Agenda 2030 
    une journée en présentiel d’un ou 2 membres du futur comité de pilotage

• Un kit méthodologique complet : 
     

     > un guide méthodologique

     > une boîte à outils 
        (argumentaire, enquête, supports d’animation, plan de communication…) 
     

     > des fiches avec la déclinaison pour le secteur de la santé 
        des 17 objectifs de développement durable

• Un outil en ligne pour le suivi du plan d’action





Agir Durablement en Santé en Nouvelle-Aquitaine              mail : adsna@laposte.net

L’outil de diagnostic RSE Santé

Diagnostic RSE Santé Conçu par l’ADSNA, avec l’AFNOR  et financé par la Région NA 
et l’ARS NA

Permet aux établissements de faire leur diagnostic 

RSE et d’élaborer un plan d’actions
Outil de diagnostic accessible (sur demande à l’ADSNA), avec 

questions ouvertes sur l’ensemble des activités et de leur maîtrise



« Accompagner les acteurs de la santé sur les priorités du projet TESS »

Guider les établissements 
vers la décarbonation  

Accompagner les établissements 
vers la labellisation « écolabel pour 
l’hébergement et la restauration »

Créer un observatoire Régional 
de la Transformation Ecologique 

en Santé

 

Pilotée et portée par l’ADSNA 

o sensibilisation (webinaires, 
ateliers en région)

o analyse de données, partage 
des plans d’actions, …

o information sur l’outil, 
accompagnement des 
établissements, 

o diffusion de fiches de bonnes 
pratiques, ….

o état des lieux des pratiques 
en région, 

o recueil de données, 
o cartographies, …

4/ Création d’une mission régionale d’appui 



Contacts
❑ Feuille de route TESS ARS NA

➢ lien vers la feuille de route :feuille de route

➢ Contact : claire.morisson@ars.sante.fr 

❑ Liens outils OMEDIT NA

➢ Serious game PRISMAGE : https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne

➢ Vaccination : https://www.omedit-nag.fr/vaccination

❑ Dispositif des Unités durables

➢ Télécharger le guide des Unités durables : guide

➢ Info sur la formation : site internet

❑ L’Agenda 2030

➢ Renseignement sur l’Agenda 2030 : developpementdurable@ch-niort.fr

➢ Inscription à la formation : formation.continue@ch-niort.fr

❑ L’outil RSE santé durable (diagnostic RSE)

➢ Adsna : https://agir-durablement-sante.fr/

➢ Contact : adsna02@laposte.net 

❑ La mission d’appui régionale TESS

➢ Contact : mission-appui-adsna@laposte.net

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/feuille-de-route-2024-2028-transformation-ecologique-du-systeme-de-sante-tess-en-nouvelle-aquitaine
https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://www.chu-bordeaux.fr/CHU-de-Bordeaux/Projets-et-strat%C3%A9gies/D%C3%A9veloppement-durable/Actualit%C3%A9s-D%C3%A9veloppement-Durable-CHU-de-Bordeaux/Le-guide-des-%C2%AB-Unit%C3%A9s-durables-%C2%BB-du-CHU-de-Bordeaux/Demande-guide-Unit%C3%A9s-Durables/
https://formations.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_form_academie_ac0305-01
mailto:developpementdurable@ch-niort.fr
https://agir-durablement-sante.fr/


Merci pour votre

attention



Principes et guides d’écoprescription

Sébastien TAILLEMITE - Ecovamed

Frédéric BOUNOURE - pharmacien, 

CH YVETOT, INSERM

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  



Ecoprescription, un enjeu majeur

Impact des médicaments :
- 29%  des GES du domaine de la santé 
- 14,5 Mt de CO2eq/an

Quizz 2 : une boite de doliprane 1g bte de 8 cp ?
1.   38 g de CO2eq  2.   380g de CO2eq   3.   3,8kg de CO2eq 

Un processus de fabrication et de commercialisation lourd
• les émissions des entreprises (34,5 %),
• la production de l’API (28,5 %)
• la fabrication de la forme pharmaceutique (25,5 %)
• les emballages du médicament (5,3 %), les transports (3,6 %) et les 

excipients (2,7 %).

[1] Max Piffoux, Antoine Le Tellier, Zoé Taillemite, Coline Ducrot, Sébastien Taillemite. Carbon footprint of oral medicines using hybrid life cycle assessment. Journal of Cleaner 
Production Volume 475, 10 October 2024, 143576 

Quizz 1 : Quel est le premier poste d’émission au niveau d’un médicament? 
1. Production de l’API 2. Fabrication du médicament    
3. Emission corporate 4. Transport des médicaments



Méthode de calcul de l’empreinte carbone des médicaments 

Evaluation de l’empreinte carbone de tous les médicaments 
sous forme sèche de la pharmacopée française

Méthode d’évaluation de l’ACV carbone de tous les médicaments oraux 
de la pharmacopée française (12 316 médicaments évalués),  
englobant la production des principes actifs (API), des excipients et des 
emballages, leur transport, la fabrication du médicament et les émissions 
corporatives des laboratoires (R&D, sièges, filiales).

Permet d’avoir un ordre de grandeur pour tous les médicaments, en 
attendant que les données plus précises soient fournies par les 
laboratoires 

Publication travaux 
Ecovamed et HCL
Octobre 2024 

• Les soins de santé représentent 3 à 8 % de l’empreinte carbone d’un pays

• Médicaments = 20 à 30 % de l’empreinte carbone des soins de santé

• Réduire les émissions du système de santé nécessite de réduire les 
émissions liées aux médicaments



Méthode de calcul de l’empreinte carbone des médicaments 

• Prise en compte de toutes les émissions de 
gaz à effet de serre liées au développement, 
à la production et à la commercialisation 
des médicaments

• Part moyenne des contributeurs :

o les émissions corporatives* (34,5 %),
o la production de principe actif**(28,5 %),
o la fabrication du médicaments (25,5 %),
o la production des emballages (5,3 %), 
o les transports (3,6 %), 
o la production des excipients (2,7 %).

* : activités qui ne sont pas directement liées à la fabrication et au transport du médicament (R&D, ventes & marketing, réglementaire, administration générale, etc.). 
** : corrélée avec différents paramètres, dont : le rendement de la synthèse, son nombre d’étapes, la présence d’un ou de plusieurs centres chiraux, l’intensité en masse du 
processus et son coût.



La fabrication des principes actifs

Modélisation de l’empreinte carbone des Principes Actifs en 
fonction de plusieurs critères :
(A) son coût sur le marché indien
(B) l’intensité en masse du processus 
(C) le rendement de sa synthèse
(D) la présence de centre chiraux
(E) le nombre d’étapes chimiques pour sa synthèse.

Le modèle retenu s’appuie sur les statistiques douanières 
indiennes et est validé sur un ensemble de validation de 6 
principes actifs (points orange).

➔  La fabrication peut nécessiter jusqu’à 50 étapes de fabrication, dans plusieurs usines, de plusieurs pays. 

➔  Plus de 3000 principes actifs (PA) sont utilisés pour les médicaments de la pharmacopée française. 

• Empreinte carbone évaluée par Analyse de Cycle de Vie pour 37 principes actifs de référence, puis évalués par un 
algorithme spécialement développé pour tous les autres principes actifs. 

• Les PA de référence ont une empreinte carbone qui peut varier d’un facteur 100. 



L’empreinte carbone d’une boîte de médicament

Empreinte carbone moyenne d’une boîte = 8,5 kgCO2eq

Moyennes avec dispersions importantes 

• Boîte paracétamol générique (1000 mg, 8 pilules, moyenne 388 
gCO2eq/boîte, IC à 95 % 260–542) 

• Boîte de ramipril générique (10 mg, 30 comprimés, moyenne 741 
gCO2eq/boîte, IC à 95 % 418–1092) 

• Boîte moventig (12,5 mg, 90 comprimés, moyenne 11 515 gCO2eq/boîte,           
IC à 95 % 7769-16 281) 

Cas des anti-infectieux : empreinte carbone assez haute compte 
tenu des principes actifs. 

Médicaments orphelins = tendance à avoir une empreinte 
carbone quotidienne plus élevée (part importante des émissions 
corporatives) 

Médicaments à coût plus élevé = tendance à empreinte carbone 
plus élevées, mais pas de corrélation directe 



3 initiatives en cours pour l’ACV / Empreinte carbone des médicaments

En attendant …

Base de données Ecovamed contenant 
l'empreinte carbone de tous les médicaments par 
voie orale (12 316 présentations pharmaceutiques 
de la pharmacopée)

Mise à jour régulière, notamment via les différents 
travaux avec la région Normandie. 
Formes injectables prévues mi 2025

Développement par l’Etat d’un guide 
méthodologique et d’un outil à 
destination des laboratoires 
pharmaceutiques pour calculer de façon 
simple et fiable l'empreinte carbone des 
médicaments qu'ils commercialisent.

➢ Direction Générale des Entreprises, 
Assurance Maladie, Direction Sécurité 
Sociale, Direction Générale de la 
Santé, Direction générale de l'Offre 
de soins et Ecovamed. Implication des 
fabricants de produits de santé via la 
FEFIS

➢ Objectif : avoir une méthodologie de 
référence nationale et internationale.

L’initiative du SMI pour développer une 
méthodologie pour l’ACV multi-impacts 
des médicaments.

➢ Plusieurs acteurs pharmaceutiques, 
académiques et institutionnels, avec 
un processus de mise en place d’une 
spécification par le BSI (British 
Standard Institute)  

➢ Objectif : diffusion de la spécification 
PAS 2090 mi-2025

Méthode prenant en compte d’autres 
impacts que l’impact climatique

1 2 3



En conclusion

✓ Il est possible dès à présent d’avoir des premiers ordres de grandeurs d’empreinte carbone 

des médicaments, et également des dispositifs médicaux, à partir d’une méthode 

transparente et validée scientifiquement (travaux Ecovamed)

✓ Les autorités œuvrent pour que les laboratoires puissent évaluer et communiquer dans les 

années à venir les empreintes carbone précises de leurs médicaments, à partir d’une 

méthodologie officielle qui est simplifiée tout en étant robuste (Travaux DGE/DGOS/DGS/ 

DSS/CNAM)

✓ Ces données peuvent dès à présent etre utilisées pour l’éco-conception des soins (cf. partie 

suivant sur l’écoprescription) et ces études pourront etre affinées ultérieurement avec les 

données des laboratoires 

✓ La prise en compte d’autres impacts environnementaux (écotoxicité notamment) peut 

également s’ajouter aux évaluations carbone



ÉCOPRESCRIPTION : Quelle définition?

L’écoprescription vise à diminuer les résidus de médicamenteux dans l’environnement :
- optimiser la récupération des médicaments non utilisés (MNU),
- réduire l’utilisation des médicaments qui ont un impact délétère sur l’environnement

Alice Baras : « Écoconcevoir un soin délivré, c’est à l’image de l’écoconception des biens et 
services, estimer dès sa conception les impacts potentiels qu’il va générer sur l’environnement 
et dans une approche systémique sur la santé à chacune de ses étapes. Cette identification 
permet dans un second temps d’imaginer et de mettre en œuvre les actions susceptibles de 
maîtriser ces impacts »





Écotoxicologie : Index PBT ou hazard score

La plupart des médicaments que nous utilisons sont excrétés par l’urine et les fèces sous forme inchangée ou 
comme métabolites et finissent finalement dans l’environnement.
La contamination de l’environnement est majeure avec un effet limité des stations d’épuration car elles ne sont 
pas conçues pour éliminer ces produits

Base de données sur l’index PBT
- Persistance – capacité de résister à la dégradation 
dans l’environnement aquatique.
- Bioaccumulation – accumulation dans les tissus 
adipeux des organismes aquatiques.
- Toxicité – le potentiel d’empoisonnement des 
organismes aquatiques.

Le risque est lié à la probabilité d’effets toxiques sur 
les organismes aquatiques, c.-à-d. une comparaison 
entre l’exposition et la toxicité



Écotoxicologie : Index PBT ou hazard score

Une classification des molécules de 
2014/2015



Écoprescription des médicaments

Identification des principes de l’écoprescription permettant d’orienter les prescriptions de médicaments vers des 
prises en charge médicamenteuse avec un impact carbone le plus faible à qualité des soins égale

Travail réalisé dans le cadre de la thèse de Salomé Dupray et au sein du Groupe de travail de l’OMEDIT Normandie

Méthode :
- Analyse Bibliographique
- Analyse de la base de données d’ECOVAMED

Étude de 8 classes thérapeutiques et 74 médicaments :
Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARA II)
Les Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion (IEC)
Les Bétabloquants
Les Inhibiteurs Calciques (IC)
Les antihistaminiques
Les benzodiazépines
Les antidépresseurs
Les Inhibiteurs de la Pompe à protons (IPP)

• Exploitation de la base de données de l’empreinte 

carbone des médicaments  par voie orale de la 

pharmacopée française développée par Ecovamed

• Référencement par CIP7 

• Normalisation en fonction de la DDJ et sélection 

de la boite mensuelle (30 comprimés)

• Choix de spécialités génériques et princeps en 

l’absence de générique



Empreinte carbone pour 500mg de levofloxacine :
- 151 g de CO2 pour 1 comprimé ;
- 1940 g de CO2 pour une forme intraveineuse 

Réalisation d’une étude de l’empreinte 
carbone des ATB incluant les dispositifs 
médicaux



Gaz propulseur = HFA 134 A
Gaz à effet de serre x1300 par rapport au CO2

Remplacement par HFA 152A + incitation au 
recyclage



Une faible DDJ du principe actif améliore 
l’empreinte carbone du médicament
Diminution de la masse de principe actif utilisé
Part du principe actif : 28,5%

Moyenne des empreintes carbone pour l’ensemble des 
fabricants

Classe thérapeutique Réduction de l’empreinte 
carbone par rapport à la 
moyenne de la classe 

Rapport entre l'empreinte 
carbone de la molécule 

ayant la DDJ la plus faible 
et la plus importante 

Linéarité 
(r²) 

Béta-bloquants 48% 9,3 0,817 

Inhibiteurs calciques 48% 3,9 0,782 

Inhibiteurs de la 
recapture de la 
sérotonine ou de la 
noradrénaline 

37% 3,4 0,692 

Sartans 33% 1,9 0,472 

Benzodiazépines 30% 1,5 0,433 

Anti-histaminiques 29% 2,6 0,765 

Inhibiteur de l’enzyme 
de conversion 

27% 2,6 0,895 

Inhibiteurs de la 
pompe à protons 

17% 1,5 0,814 

 



Molécules à privilégier au niveau de l’empreinte carbone

Candesartan

Ramipril

Amlodipine

Bisoprolol

Omeprazole

Desloratadine

Escitalopram

Alprazolam



Évaluation du gain carbone au niveau national relatif à l’utilisation de la 
molécule la plus active

Méthodologie : 
- Utilisation des données 2023 de la base Medic’AM, regroupant l’ensemble des prescriptions de médicaments vendus en 
pharmacie de ville.
- Identification pour chaque code CIP13 des classes thérapeutiques suivantes d’un produit de substitution selon le principe 
d’écoprescription. 
- Un coefficient de correction est appliqué pour avoir le bon nombre d’UCD avec la boite de substitution
- Un taux de substitution est également appliqué pour tenir compte du taux de prescription pour l'indication principale

La classe des ARA II hors association 
à l’hydrochlorothiazide représentent 
120 m€ de prescriptions par an et 40 
168 Tonnes de CO2eq

12290 TonnesCO2eq/an, pour 
un gain de 13 k€



Empreinte carbone des 2 médicaments associés ou combinés

Médicaments Empreinte carbone de la 

dose combinée (gCO2eq) 

Empreinte carbone des 

2 doses individuelles 

Réduction 

Perindopril 4mg / Amlodipine 5mg 25 40.5 38,2% 

Ezetimibe 10mg / simvastatine 20mg 52.4 70.2 25.4% 

Irbesartan 150 / hydrochlorothiazide 

12.5mg 

52 73.5 29.2% 

Levodopa carbidopa 100/25mg 

entacopone 200mg 

95.1 111.4 14.6% 

 



Empreinte carbone relative en fonction du dosage de 

l’IEC

Diminution du nombre d’unités thérapeutiques fabriquées
Fabrication = 25,5% 



Mise en pratique : ecoprescription / ecosubstitution

Prescription :

Amlodipine 5mg : 1/j
Tramadol 50mg : 4/J
Doliprane 500mg gel : 8/j
Seresta 50mg : ½ cp x2/j

QSP 1 mois

Ecoprescription :

Amlodipine 5mg : 1/j
Tramadol LP 100mg : 2/J
Doliprane 1g cp: 4/j
Alprazolam 0,5mg : 1 cp x2/j

QSP 1 mois

Empreinte carbone de la prescription
13,5 kg de CO2eq / mois

Empreinte carbone de la prescription
10,5 kg de CO2eq / mois

Réduction de 22%

Ecoprescription / ecosubstitution



Impact de l’Écoprescription

Impact en termes d’achat

L’écoprescription liées à DDJ / achat préférentiel du médicament le moins impactant (EC/index PBT)

➔  Construction d’allotissement tenant des comptes des besoins thérapeutiques et de l’impact 

environnemental des molécules

- Arrêt de l’achat de certaines molécules (ex : fexofénadine)

- Allotissement sur une molécule et non une classe (ex : oméprazole vs IPP)

- Remplacement de certaines molécules par une autre (ex : candesartan vs irbesartan)

➔ Gains environnementaux significatifs à iso-coût

➔ 1ere étape dans l’attente de la mise en place du score carbone par la DGE

Les principes définis sont : 
- Simples
- Pouvant être mis en place facilement
- Avec un bénéfice important
- Impact majeur sur tout le cycle de vie du médicament



Impact de l’ecoprescription

Impact pour le pharmacien hospitalier

- Utilisation des principes pour réaliser de l’éco-substitution 

Impact sur les industriels

- R&D : Nécessité de développer des molécules plus actives

- Redistribution des volumes de production entre les molécules de même classe thérapeutique 

Les principes définis sont : 
- Simples
- Pouvant être mis en place facilement
- Avec un bénéfice important
- Impact majeur sur tout le cycle de vie du médicament



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Toutes les informations :

www.omedit-normandie.fr

Rubrique Transition écologique

ECOVAMED :

Sébastien Taillemite

Tel : 06.25.88.48.75 

http://www.omedit-normandie.fr/
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/transition-ecologique/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques,6044,13473.html


ESCAPE GAME



ESCAPE GAME 
SALLE

201 "Stewart"       202 "Stewart"     203 "Stewart"

301 "Stewart"       304 "Stewart"      401 "Stewart"

402 "Stewart"        404 "Stewart" - Learning Lab

406 "Stewart"         506 "Stewart" - Learning Lab



Cocktail déjeunatoire
Visitez les stands  pendant la pause !

• ANBDD 

• Shadow 

• Pôle e-santé et transformation numérique de 

l’ARS

• Normand’e-santé 

• Cpias et Normantibio

• Réseau des CTEES 

• France assos santé

Reprise à 13h30
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