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A votre service pour une heure

Clara Mourgues, Julien BRUNIER
Pharmacienne, Meédecin,
Cheffe de projet planification écologique Directeur de projet transition écologique
du systéme de santé a ’EHESP, Rennes
DGOS



Le Shift Project, c’est quoi ? THE SHIFT

PR JECT

§m+ The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la

Nous sommes une association d’'intéret general
guidée par I'exigence de la

‘ Notre mission est d’ et le
débat sur la transition eénergetique
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Energie et climat
Les énergies fossiles et les gaz a effet de serre

Global primary cnergy consumption by source

Primary energy is based on the substitution method and measured in terawatt-hours.

Other renewables

180,000 TWh :
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160,000 TWh Win:d
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140,000 TWh Nuclear
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120,000 TWh
100,000 TWh
80,000 TWh Oil
60,000 TWh
40,000 TWh
Coal
20,000 TWh
0 TWh

1800 1850 1900 1950 2000 2023

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



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

Global primary energy consumption by source

Primary energy is based on the substitution method and measured in terawatt-hours.
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Energy Institute - Statistical Review of World Energy (2024); Smil (2017) via Ourworldindata.org



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

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



Energie et climat
Energies fossiles et gaz a effet de serre

450

Concentration en CO, dans I'atmosphére (ppm)
2019 410 ppm
400
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Graphique : Variation de la concentration en CO, dans I'atmosphere depuis 800 000 ans

NOAA Climate.gov ; NCEI 12 &'



Energie et climat
Energies fossiles et gaz a effet de serre

3 une partie du rayonnement 6 Une partie du rayonnement
solaire est réfiéchie par solaire passe a travers

I'atmosphére et la surface de la terre. I'atmosphére et se perd
dans I'espace.
Rayonnement infrarouge sortant
net: 240 watts par m?

4 8

A E F FET D E
z E

5 Une partie du rayonnement infrarouge est
absorbée et re-émise par les molécules de
‘ gaz a effet de serre. La conséquence directe
2 Rayonnement solaire entrant net en est le féchau"emeﬂt de la sul'fa“
240 watts par m* de la terre et de la troposphere.

La surface se réchauffe encore et un
‘rayonnement infrarouge est a nouveau 3mls.

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



Projections de I’élevation de la température gl

(a) Global surface temperature change relative to 1850-1900

°C
5

4
3
2

Températures observées

2025

1M

2000 2015

bale

Trajectoires

sans aucune
SSP5-8.5 mesure

SSP3-7.0 Trajectoire
avec mesures

actuelles
SSP196 Accord de
— — Ssp1-19 | pams
2050 2100

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

Intergovernmental Panel on Climate Change



Nations Unies
Conférence sur les Changements Climatiques 2015

COP21/CNIPLL
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Daily global surface air temperature anomaly for 1940-2023 with reference to the 1850-1900 pre-industrial period. Credit: C3S/ECMWF
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Energie et climat
Et alors ?
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Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health.

&<

Increasing Levels of Carbon Dioxide
and Short-Lived Climate Pollutants

Rising Temperature

Geography

Ecosystem change

Baseline air and water quality
Agricultural and livestock practices

<y

Heat-related illness

« Injuries - Exacerbations « Campylobacter

- Fatalities and death of asthma and infection
« Mental health other respiratory  « Cholera
effects diseases « Cryptosporidiosis
- Respiratory « Harmful algal
allergies blooms
« Cardiovascular - Leptospirosis
disease

Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73.

Rising Sea Levels Increasing Extreme

Weather Events

Demographic, Socioeconomic, Environmental, and Other
Factors That Influence the Magnitude and Pattern of Risks

Warning systems
Socioeconomic status

Health and nutritional status
Access to effective health care

and policies
EXPOSURE PATHWAYS
Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Weather Events Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors
EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES
\\) )

"o 8
°"~;ﬁé

(\

f@f
‘—9

« Undernutrition « Chikungunya
« Salmonella food - Dengue
poisoning and other « Encephalitis
foodborne diseases  (various forms)
« Mycotoxin effects « Hantavirus infection
« Lyme disease
- Malaria
- Rift Valley fever
« West Nile virus
infection
« Zika virus infection

Physical and
mental health
effects of violent
conflict and
forced migration
(complex and
context-specific
risks)




Impacts on Impacts on

health and wellbeing cities, settlements and infrastructure
Heat, Damages
Human Infectious malnutrition ~ Mental to
systems diseases and other health  Displacement infrastructure

Impact du

Africa

changement
climatique sur la

South America

santé humaine ,

North America

Small Islands

O 000 000

Arctic

000000000 O

. not
Cities by the sea assessed
. . not

Mediterranean region assessed

00000000000 0

O
(1]

Mountain regions

ARG Climate change IPCC (2021)



Conseéqguences climatiques directes
Températures et santé mentale

FREQUENCY per 50 years

INTEMSITY increase

1.101
50-year event
Frequency and increase in intensity of extreme temperature
event that occurred once in 50 years on average
in a climate without human influence
o
Future global warming levels '-g
1350-1900 Present 1 °C 1.5°C 2°C 4°C .
P 1.051
Q
- J
te g =
e s "-:'. ",‘5-'-:.'- Q
; LA R S
e i=
Once now likely will likely will likehy will likehy
oCours oCour oCour oCcur
4.8 times 8.6 times 13.9 times  39.2 times
(23 - 6.4) (4.3 - 10.7) (6.9 - 1606) (27.0 - 41.4)
+5°C
+4 2 T T T T 1
+3°C 9.2 25.7 28.9 314 39.4
+2°C :
+1°C ] H H Ambient temperature, °C
U DE 7 . . yé -
+1.2 °C +2.0°C +2.7 °C +5.3°C Corrélation entre augmentation des temperatures et augmentatlon
hotter hotter hotter hotter

des hospitalisations en urgence pour troubles d’ordres mentaux.
Données USA entre 2010 et 2019.

ARG Climate change IPCC (2021) Nori-SarmaA,SunS,SunY et al., JAMA Psychiatry (2022)
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Conséquences climatiques directes
Morbi-mortalité des incendies et feux de forét

Suivi temporel des concentrations pour la station Suivi temporel des concentrations pour la station
Rennes Pays-Bas Poitiers Centre Augouard
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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 I'été 2022.

Geod’air via Ineris (ministére francais de la Transition Ecologique)



Conseéequences climatiques directes
Incendies et feux de forét

1 t.-ﬁ — - A”-g*mw |1nspil.||Jdlmumru
#- Respiratory hospital admissions AlF cause mortality Cardiovascular mortality Respiratory mortality
®- Cardiovascular hospital admissions
® 1-15 . .
1-04 4
9
% 110 - . .
2 5
o | -
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'_:: 1024 A T é
= a + 1405 - i i
F
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Figure ci-dessus : évolution du risque relatif
d’admissions a I’hépital pour toutes causes Figure ci-dessus : Relation entre la concentration de PM2.5 et le risque de mortalité moyen (générale,
confondues, maladies cardio et causes cardiovasculaires et respiratoires) dans une durée de 0 a 2jours.

respiratoires, en fonction de la
concentration de PM2.5 dues a un incendie
de forét sur 3 jours (10ug/ma?)

Chen et al. Lancet Public Health (2021)

Tingting et al. Lancet Planetary Health (2021)



Conséquences climatiques directes
Précipitations extrémes & inondations

Heavy precipitation over land
10-year event

Frequency and increase in intensity of heavy 1-day
precipitation event that occurred once in 10 years on
average in a climate without human influence

Future global warming levels

1850-1900 Present1°C  1.5°C 2°C 4°C
§ . ] 'l . o, <
>
z
i Once now likely will likely will likely will likely
a OCCurs occur occur _ ocour
v 1.3 times 1.5 times 1.7 times 2.7 times
e 12-14 14-17) {1.6 - 20} {23-3.4)
g +30%
o +20%
E| L 40 20 0 20 40
-1 H 1 i change (%)
'—
= +5.7% +10.5% +14.00% +30.2%
wetter wetter wettel wettel

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

ARG Climate change IPCC (2021) 23 &




Conséquences climatiques directes
Précipitations extréemes & inondations

Heavy precipitation over

INTENSITY increase

wetter wetter

ARG Climate change IPCC (2021)
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Energie et climat
La santé : victime et coupable

La santé émettrice de GES

Impacts du climat sur la santé

T

Directs

Indirects




Energie et climat
La santé : victime et coupable

EN

MINISTERE : Direction générale de l'offre de
DU TRAVAIL, DE LA SANTE, g ;
DES SOLIDARITES soins
ET DES FAMILLES

Liberté

@ Un amour impossible

Augmentation de la
pression et des risques sur
les services de santé

08520,07
2, KRR
Vo -
’ !mpacts de 4 : . Besoin accru en
| envnronnemfant sur ressources
la santé matérielles et
énergétiques
Augmentation de la pression et des risques sur les
environnements et le climat
12/03/2025 5

Source : The Shift Project



Energie et climat
Des systemes de santé dépendants aux energies fossiles

Health-care systems’ resource footprints and their access

and quality in 49 regions between 1995 and 2015:

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

Baptiste Andriew, Lavrie Marrauld, Olivier Vidal, Mathis Egnell, Laurent Boyer, Guillaurme Fond

0 20 40 60 80 100 20 40 60 go 100

Metal cres import dependency (%) Fossil fuels impost dependency (%)

The Lancet Planetary Health, Health-care systems' resource footprints, B. Andrieu et al. sept 2023
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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
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Contexte, la double contrainte carbone

Egalité
Fraternité

CLIMAT

Premiére contrainte

D’un cété, le changement
climatique nous engage a
réduire nos emissions de
gaz a effet de serre pour
reduire son intensité

_ ENERGIE

Seconde contrainte

De l'autre, la contraction inéluctable
de I'approvisionnement en énergie
fossile nécessite de 'anticiper, donc
de réduire la consommation de
pétrole et de gaz de maniere
organisée, avant qu’elle ne diminue
de force

Source : The Shift

Proiocrt



Nécessité de decarboner la santé
pour soigner durablement

S Rora e
DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

Courbes d'atténuation du CO2 : 2°C

40 Gt Des émissions constantes
CO pendant 10 ans exigent un
¢ \ \W taux d'atténuation de
10%/an

DANS LE CADRE DU
PLAN DE TRANSFORMATION
DE L'ECONOMIE FRANCAISE

30 e "W | e démarrage de l'atténuation
Y en aurait nécessité un - AVRI ,
! N en 2020 aurait t [ rareorTrnarva-aveizos| ||| L R ANEE
N\ | taux d’atténuation d’environ
| 6%/an

20 Le démarrage de l'atténuation
en 2000 aurait nécessité un
taux d’atténuation d’environ
2%/an

Pour >66% de chance
10 de rester en dessous de
2°C, budget restant =
1170 GtCO2 (Courbes
d'atténuation d'aprés
Raupach et al. 2014).

0 -
1980 2000 2020 2040 2060 2080 2100

Tableau au Musée municipal de Saint-Denis ; Robbie Andrew, Center for International Climate Research CICERO
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Résultats 2023

Empreinte carbone du secteur de la santé estimee a 49 MtCO.eq

(incertitude de 20%)

Pour les
médicaments
et dispositifs
médicaux

D’émissions
indirectes

Les Chiffres

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



Répartition des émissions du secteur de la santé

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

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.
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SE?lil‘Ré::ﬁEF;xgES _DEGAZ FROID, MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS SERVICES T",?,{“Jf.{‘:}
MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS "
COMBUSTION DEPLACEMENTS
CLIMATISATION S

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

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



Distribution des réductions des emissions aprés transformation

60

Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°C

50
— Neutralité carbone d’ici 2050

40

MtCO2e

— Soit une réduction de 80% de I'empreinte carbone d’ici a 2050 par rapport a 2020

30

20

10

- 80%

EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050
APRES
TRANSFORMATION

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



Distribution des réductions des emissions aprés transformation

#ﬁ:
ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

T
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Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)



Distribution des réductions des emissions aprés transformation

60 ’ﬂu 1¢r¢ catégorie de mesures:
. H,J,m — Les mesures chiffrées
5
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AVANT APRES
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Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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Distribution des réductions des emissions apres transformation

AVANT
TRANSFORMATION

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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¥ TraNsPONY oS &'3‘152}(:&2& chauffage au gaz et au fioul & des sources
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1 i@t
ALIMENTATION . ’ . ’
T | Co-construire, rédiger et déployer un plan de
fii mobilité I'établissement ou du groupe sanitaire
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ey - | L|m|ter_ les dlstancgs parcourues pour les
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approvisionnement local et de saison
Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de
serre
- 80%
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050

APRES
TRANSFORMATION



Réduction par mesures chiffrées
Alimentation et batiment

_ [ —
Alimentation Shut Down Windows
O Windows 11

Réduire le gaspillage alimentaire en améliorant la qualité gustative et
diététique des repas.

L-Q What do you want the computer to do?

Shut down

I 8 / Closes all apps and tur
0 d turns off the PC.
C Help

Systématiser I'offre de repas végétariens en approvisionnement local et e
de saison. Substituer une partie des protéines animales par des protéines ggﬁa?én;ﬁ%%:?a?%%
végetales (notamment dans le cas du boeuf). (-2.8 MtCO5e)

Réduire la quantité d'emballages et 'omniprésence du plastique dans la
restauration collective

Massifier la rénovation thermique globale et performante des batiments Mas
hospitaliers et médico-sociaux
gassagﬁ sy&stématique desfsysltén'ées de chauffgzge et/ou tg!e production 85 % x i}’

‘eau ude au gaz et au fioul ources d'energie bas-carbone. S

eau cha augazeta adess energie bas e des émissions .
Favoriser la bio-climatisation des batiments et I'usage de matériaux bio- associees a la )
sourcés dans les constructions neuves. ,consommation -

d’énergies comme “"i

Organiser et promouvoir la sobriété énergétique des usages. le gaz, le fuel ou 4

encore |'électricité

Recruter, former ou faire appel aux compétences d'un référent énergie. (-4,6 MtCO2€) ¢ | betterave, carotte, céeri, chamy
Former les professionnels de santé afin de réduire les ot BAa bk Fanela pofeath Pl
usages/consommations. WTS | kiwi, orange. pamplemousse, poire, pomme
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Réduction par mesures chiffrées
Déplacements

Déplacements

Co-construire, rédiger et déployer un plan de mobilité de I'établissement 94 Y,
ou du groupe sanitaire ou médico-social. - d
en tenant compte

Faire la promotion des mobilités actives (vélo et marche & pied). de I'évolution des
Encourager I'utilisation des transports en commun. véhicules et

particulierement de
Inciter au covoiturage (Garantie du retour a domicile en cas de I'électrification
circ<))nstance exceptionnelle, mise en place d’'un service d’autopartage, (-6,5 MtCO2eq)
etc.).

Faciliter le recours au télétravail pour le personnel administratif et les
chercheurs.

Remplacer les véhicules thermiques (ambulances, VSL, etc) par des
véhicules électriques en priorisant des véhicules d'occasion quand c'est
possible.

Limiter les distances parcourues pour les formations et conférences :
développer le e-learning et les colloques de proximité accessibles en train.

Développer la télémédecine pour les consultations pouvant étre traitées
sous forme de télé-expertise.

Favoriser, lorsque les conditions médicales le permettent, le
regroupement des patients lors des transports sanitaires

The Shift Project — Décarboner la santé, 2¢ rapport avril 2023



Réduction par mesures chiffrees
Déchets

Gaz médicaux

Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de serre. -75 %

des émissions des

I'utilisation d'inhalateurs a faible impact environnemental (par acpnitgigguﬂaz

exemple poudres séches) (-0,4 MtCO2e)

Soutenir le QévequPemen.t de la production en France et 'usage de 0
matériels / dispositits médicaux reutilisables. -14 %
— : — : des émissions des
Deévelopper les filieres de recyclage des dispositifs a usage unique. déchets
seulement, mais
Réduire la proportion de Déchets d'Activité de Soin a Risque Infectieux comporte
(DASRI). évidemment
d'autres bénéfices
i i ‘obliqati : our
Eﬁ}l&&égﬁ&l&uer et contréler I'obligation de composter ou valoriser ses I*envirgnnement

(-0,07 MtCO2e)

The Shift Project — Décarboner la sante, 22 rapport avril 2023 41 &




Distribution des réductions des emissions apres transformation

8%

CHAUFFAGE &

Cof:l_SOMMATIQN
D'ELECTRICITE
(=0
y TRAJETS
> = m TRAVAR, D65
ﬁ TRANSPORT DES EMPLOYES &
60 USAGERS ET DEPLACEMENTS
ACCROISSEMENT DU A LA VISITEURS rRo.
POPULATION .
i@l
T ALMENTATION
50 +1,5 Mt
-
m
M El\«ns.sc(m§l
FUGITIVES
g -4,6 Mt DECHETS
O , | ‘
£ a0 = W
= 2ave NN
-2,0 Mt [t
-1,0 Mt
30
Baisse
, .
supplémentaire
20
% de 26 Mt (-70%)
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES
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Dispositifs médicaux

. o . , . . . . .
Distribution des réductions des emissions apres transformation Condiionner f déirance ou I renouvelement du marquage CE 31a
mener une décarbonation profonde des processus de fabrication et de
distribution.
S uipements ot Servces) ot endke oBIGatoNe o1 deremminants fempraite Onectt go
g carbone par produit dans les appels d'offres. -67 /o
’ - des émissions des
Impliquer des professionnels et sociétés savantes dans I'adaptation des achats de
CHAUFFAGE & PEResicn SLIDUY 58 18 periionce 05 [ eloruton 36 1 quskls | Securmd el
CONSOMMATION ffinanciére versus le colt carbone (-7.2 MtCO2e)
b= e Diminuer le recours aux dispositifs médicaux et encoura; er la reunh(sjatron
(=0 fﬁssa?'édd?’féﬁéigﬁ'é’éﬁ‘té’é’ oS SHcaINES par les professionnels én jln
s avec leur société savante.
m TRAJETS
DOMICILE-
i o = ome catéaori
TRANS .
60 RUA:A‘(;’&?E?FS DEPLACEMENTS 2 I Cate g O rl e d e m eS u re S . Conditionner la délivrance ou le renouvellement de I'Autorisation de mise Obiectif d
ACCROISSEMENT DU A LA VISITEURS PRO. sur le marché (AMM) a la publication du contenu carbone du médicament. jectif de
i | 1@t e e o b fon Seperiot G, [
T carbone par produit dans les appels d'offres. achats de
AUMENTATION u = Relocaliser partiellement certaines molécules essentielles en Europe. Cela (rp;gchatggé(g)
—— , Les mesures par objectifs |&EEfisssiomssas
50 : -ﬁ I?Aler'éilncgige!?\{seﬁ%“:i]"(’-ﬁ;é’;‘é(g/mal.lm).ems et réduire la quantité de
v EMISSIONS
FUGITIVES & H 4 H
8 4,6 Mt 1. Soutenir la réduction en volume des
o) | . _ . .
S 10 asve D ! Médicaments et DM : supprimer le gaspillage,
= 22 T substituer, re-utiliser, recycler
-2,0 Mt
-1,0 Mt . . g » e .
2. Baisser l'intensité carbone des Médicaments et
L. - y= .
30 DM : impliquer 'industrie
ags ’ . . ,
3. Politique de Prévention, Promotion de la santé et
. ’ .
Juste soins adaptée (PPJS) : soutenir la
” . .
20 réeduction de la demande de soins en amont
-27%
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES

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




Distribution des réductions des emissions apres transformation

Ensemble consommé Sous-traitement
8
cSRASR : ! '
- N /////
. TRAJETS
ﬁqﬁ- - m ;:ng\ﬁ?g Inutiles _ Non
60 \ ) s Gaspilles SHPSHHAPIe Substituable
POPULATION | t@"
T ALIMENTATION
+1,5 Mt
50 - ~
| o 1 hypothese:
3 ~4,6 Mt N « Baisse fixe des volumes de 10% médicaments et
O , . .
S 40 aswe | 20% DM (réduction du gaspillage et des MNU,
=3 -2,8 Mt ‘ Arrtili i
S réutilisation des DM)
-1,0 Mt
30 4 scenarios de decarbonation:
« Réduction de l'intensité carbone (FE facteurs
d’émission) des médicaments et des DM variant de
20 7% 0%, 40%, 60% et 80%, portée par les industriels
. 0
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES
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MtCO2e

60

50

40

30

20

10

ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

I

+1,5 Mt

EMPREINTE

2020

¥

Distribution des réductions des emissions apres transformation

&

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

=)
TRAJETS
ﬁ m DOMICILE-
Ol TRAVAIL DES E
TRANSPORT DES EMPLOVES & =
USAGERS ET DEPLACEMENTS
VISITEURS PRO. MEDICAMENTS
f If FACTEUR
EMISSIONS

ALIMENTATION

- f W E

EMISSIONS DISPOSITIFS IMEDICAMENTS
FUGITIVES & MEDICAUX o
DECHETS - VoLume
FACTEUR DispoSITIFS
D'EMISSIONS MEDICAUX
L Vowme
-2ame
-2,0 Mt
-1,0 Mt
-8,2 Mt
v
-5,4 Mt
-1,4 Mt
-1,8 Mt
-27%
- 55%
-61%

Objectif de réduction du FE: 60%

- Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 48%

P Réductions liées aux mesures chiffrées

Réductions portées par les industriels

Réductions portées par la PPJS*

Q * Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin
Basse
SUUPI.£MENATIR5
PORTEE PAR LA
PPJS »
Réduction
supplémentaire

Al de 48%

EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2050 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES APRES MESURES APRES

TRANSFORMATION APPLICATION MESURES FE INDUSTRIE TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES INDUSTRIE
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Distribution des réductions des emissions apres transformation

A Objectif de réduction du FE: 80%
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE
o ® - V4 . y 4 L] ’
ia & E AL - Réduction supplémentaire portée
; Q TRAVAIL DES E
60 (k] Tusssorrocs oot = par la PPJS* de 33%
ACCROISSEMENT DO A LA VISITEURS PRO: MEDICAMENTS
POPULATION
1@t din,
ALIMENTATION . Réductions liées aux mesures chiffrées
50 i ‘Q} E Réductions portées par les industriels
(= J
EMISSIONS DIspOs MEDICAMENTS A i 4 *
o -4,6 Mt b NEDCAN Vel ‘((Jj Réductions portées par la PPJS
8 .EAC}EUR DisPOSITIFS
S a0 RS N i M Q * Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin
) | VoLume
E . BAISSE
zam N DTy
-2,0Mt - PPIS »
30 -10,9 Mt
-7,1 Mt
20
-27% g
-1,4 Mt P Réduction
" supplémentaire
[v)
- 64% de 33%
10
-70%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES APRES MESURES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION MESURES FE INDUSTRIE TRANSFORMATION
DES MESURES CHIFFREES INDUSTRIE (FE ET VOLUME)
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Répartition des émissions du secteur de la santé par

acteur

« L’'administration publique
et les complémentaires
santé représentent moins
de 1% des émissions

 Les autres acteurs ont
tous une contribution
significative

Administrations et complémentaires
santé
1%

Etablissements hospitaliers
38%

Etablissements et services pour
personnes agées
21%

Médecine de ville
23%

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



Reépartition des émissions du secteur de la santé par
acteur

5
—
() 4 — . . .
o~ Complémentaires santé &
o administration publique
O
)
2 | |
v 3 — Etablissements et services
g pour personnes dgées
‘»
2
€ 2 Etablissements et services
‘ud
pour enfants et adultes
handicapés
" B Médecine de ville
: m Etablissements de santé
1]
Sources fixeset Consommation de Electricité, froid, Alimentation Transport des Immohbilisations Trajets domicile- Serviceset linge Déchets
mohiles de gazmedicaux et chaleur usagers et travail et
combustion climatisation visiteurs d éplacements pro

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




¥ THE SHIFT
ﬁ‘{’_PROJECT

FOCUS sur
’autonomie




Quel périmetre pour notre étude ?

e ETABLISSEMENTS ET SERVICES
— POUR ENFANTS ENSITUATIONDE [
e HANDICAP

SECTEURDE
L’AUTONOMIE

ETABLISSEMENTS ET SERVICES
POUR ADULTES EN SITUATIONDE
... HANDICAP

(s

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



Réesultats 2024

Empreinte carbone du secteur de |'Autonomie estimee a 10 MtCO.eq

Des émissions
proviennent de
I'alimentation et

des déplacements

Des émissions du
secteur proviennent
des EHPADs

Les Chiffres

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



Répartition des émissions du secteur de I'autonomie

10

v
= 2,5
c 24%
(]
= MtCO,eq
>
'S
@
o~ 2,0
o 17%
@
o
0
c 15
c
b 12%
@ 11%
o
=
o 1,0
2 % 9%
£ 7% 7%
c
- 5%
v o
£ 05 4%
2 3%
A
E = .
Ll
0,0
Consommation Climatisation Consommation Alimentation Constructions, Déplacements Transports des Soins Déplacements Autres Autres
d'énergie fossile d'electricité et rénovation et domicile-travail personnes (médicaments, des servicesa émissions immobilisations
dans les de chaleur entretien des accompagnées  dispositifs domicile (déchets, linge)
établissements batiments et de leurs meédicaux et
aidants hospitalisation)
Scope 1 Scope 2 Scope 3

The Shift Project — Rapport final « Décarbonons le secteur de I'’Autonomie » — avril 2024




L’évolution des émissions de GES — Deux variantes

Hausse des déplacements des services a domicile
‘.EO.

Baisse des déplacements domicile-travail

Baisse des repas consommes

vV V V V

Une partie de I'activité ne dépend plus du secteur de ’Autonomie

Hausse des déplacements domicile-travail
/ﬂ\ Baisse des services a domicile

Hausse des établissements mobilisés

vV V V V

Une hausse du nombre de repas consommeés dans les espaces de restauration collective

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



THE SHIFT . ” i L. .
PROJECT Fiche leviers : deplacements domicile / travail nsa enss

icbdut peet (n

stavcese

Cette fiche concerne les déplacements des professionnels du secteur entre leur domicile et leur lieu de travail.

Etat des lieux

. Chiffres clés

de kilométres parcourus par

19 De I’empreinte an Potentiel de
cy carbone du des déplacements parcourus e! reduqt!?n 760/0
0 secteur _contre . , identifié :

(transports en commun, vélos et marche).

- J/ des émissions

Leviers de décarbonation : Comment y arriver ?

Volume de déplacements Intensité carbone des déplacements

Augmentation des
émissions via des

Emissions des Nowibre Distance Mode Intensité tendances
déplacements dETP 23 parcourue transport carbone des structurelles ou
domicile-travail par ETP utilisé deplacement démographiques.

@ @ @ @ @ @ Diminution des

emissions via

- Facilitation de

- Télétravail pour

le personnel I‘ncitation a R{:-dac;tion et I'utilisation de I'application des

A 4usag_zl;tqes 3?;'0;?::‘8(;‘; véhicules leviers de

5 i el électriques légers i
Semaines de 4 i Mobilité q g décarbonation.

- Promotion du
covoiturage

ours.




En partenariat avec

THE SHIFT = 2 = a_ m . ,
PROJECT Fiche leviers : deplacements domicile / travail fensa enss

scbdurts post Mutancese

- Détail des leviers proposés -

Emissions des Distance Mode Intensité
deplacements parcourue b4 transport $2 | carbone des
domicile-travail par ETP utilise déplacement
[ [
10 % 72 % 18 %
de la baisse de la baisse de la baisse
vient de ... vient de ... vientde ...

- . . f 2 “ ) [ Py
Réduire les distances Incitation aux modes de transport Diminution des émissions par kilométre parcouru
parcourues sobres

> Faciliter le recours > Incitation a l'utilisation des » Facilitation de lutilisation de véhicules

au télétravail en mobilités douces : a travers ™~ électriques légers : via linstallation de

D particulier pour le des incitations financiéres _-ﬂ bornes de recharges pour veéhicules
personnel (forfaits mobilité durable, électriques par les établissements.

d’administration, de achats d'abonnements aux > Promotion du covoiturage : diffusion des

gestion et de = transports  en  commun), & . Offfes de covoiturage, utilisation d'une

direction. réflexions  aupres  des = L= application pour le covoiturage intra et inter-

O‘E) collectivites sur la desserte ) entreprise, stationnement réservés,
ofl. tmnsport en commun, cartographie en amont des lieux d'habitation
linstallation de stationnement pour identifier les pools de covoiturage

vélos  seécurises et de garantie trajet en cas d’annulation
douches, mise a disposition _ " . . _
de vélos électriques. » Autres leviers exogéenes : décarbonation

des industries automobiles, etc.




THE SHIFT

En partenariot avec

-PROJECT Fiche leviers : déplacements domicile / travail ‘ensa enss

whdihi o Tomrasa

- Freins, co-bénéfices et exemple de bonne pratique -

Exemple de bonnes
pratiques

Rédaction et déploiement d’un Plan
de Mobilité

« Reéalisation d’'une enquéte sur la
mobilité des salariés et élaboration
d'un plan visant a optimiser les
usages, a organiser des actions
d’'accompagnement personnalisé
et régulier des salariés, a mener
des réflexions sur les horaires de
travail, etc.

* Le Plan Mobilité devra également
inclure les déplacements des
visiteurs de I'établissement et
eventuellement proposer des
solutions spécifiques.

Co-bénéfices liés a l'utilisation
du vélo

81% des employés utilisant un mode
actif (marche & vélo) s’estiment
satisfaits de leur qualité de vie au
travail, contre 70% pour les usagers
des transports en commun et 65% des
automobilistes’.

Co-bénéfices pour la santé :
diminution de 40 a 50% des risque de
mortalité lié au cancer ou a une maladie
cardio-vasculaire pour les usagers du
vélo?.

Co-bénéfices économiques :
diminution des colts de déplacements
pour les salariés et pour les employeurs
qui y participent.

La décarbonation des déplacements
domlcne-travan ¢

' rito desserte
en transport en commun, étalement
urbain, etc.

développement des réseaux de
pistes cyclables, d’'un réseau de
bornes électriques, etc.



THE SHIFT
PROJECT

Cette fick
situation «

7!

Fiche leviers : déplacements des services a

THE SHIFT
PROJECT

Cette
établis

THE SHIFT
PROJECT

Cette fi
les prot

e

domicile
Fiche leviers : Energie

Fiche leviers : Alimentation

THE SHIFT
PROJECT

santé

Fiche leviers : consommations des produits de

En partenariol aves

cnsa en3s

i e i

En partenariat avec

cnsa en3s

b et (b

En partencriat ovec
cnsa en3s

En partencriat avec

En partencriat avec

cnsa en3zs

Cette fiche concerne les achats de médicaments, de dispositifs médicaux et de produits liés a I'incontinence consommés par les

usagers du secteur de I'’Autonomie.

Etat des lieux

Chiffres clés
médicaments prescrits en moyenne
De 'empreinte aux résidents des EHPAD, de ces
carbone du résidents sous psychotropes.
secteur des résidents d’'EHPAD avec
incontinences vésicales, et en USLD.
\. y,

Potentiel de ’

réduction -83 %
identifié :

des émissions

Volume de consommation

Emissions liées a
la consommation

Consommation de
produits de santé
par personne

Nombre de

de produits de = persor_lr!es &8
accueillies

santé

© ©

Leviers de décarbonation : Comment y arriver ?

Intensité carbone

Emissions par
produit de santé
consommes

Augmentation des
émissions via des
tendances
structurelles ou
démographiques.

- Généralisation des conciliations
medicamenteuses

- Développement des thérapies non-
médicamenteuses

dispositifs médicaux

- Formations du personnel au bon usage des

- Reconditionnement de dispositifs médicaux

- Décarbonation des
industries de santé

- Favoriser les achats
de médicament ou
dispositifs médicaux
moins carbonés

@ Diminution des

émissions via
I'application des
leviers de
décarbonation.




G

S Trajets domicile- ©
m rajets;avc;ri:ucl e T "

o)
Services & Alimentation
Augmentation du eIvICo!
14 nombre de personnes domicile =) m

» accueillies

= T Déplacements
2 usagers et

.g 12 s aidants & ’ ﬂl&f

= ) _
4 £2.2 Mt Consommation Soins et

o~ ’ 1,3 d’énergie produits de

8 10 santeé

ru -1,0

©

g Construction,

£ 8 -1,6 rénc;vatt_ion et o

entretiens

3 Il 0
% A

c 6 -2,4 Autres

(= Baisse supplémentaire
= nécessaire
E 1,0

5 4 '_ugs

E -0,5

2 oo
v

€ 2 -70%

0
2022 avant transformation aprés transformation 2050
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Focus sur les
dispositifs
- medicaux




Methodologie du projet

-

i) Matigres
%m‘l premiéres

@ Matigres
#5:8 premiéres

(3] Eﬁﬁ. Matiéres
oy premiéres

Composants
- intermédiaires

:
[ Emballages ]
I

I |
) ¥
i@rg Assemblage ]

L.

v

@ Conditionnements

-Iﬁ Stockage
|

1 [;& Transports ]

v

}

domicile

|

Ltilisation a

Vente en officine
(ou autre)

- Utilisation par les
BEiE Hsanon s professionnels libéraux et
: P le médico-social

[ ﬁ Fin de vie ]

Autres activites
nécessaires au
fonctionnement des
industries de santé

=)

[ Réglementaire J

Activités du
=il sidge

[@ Marketing ]

[E Commercialisation ]




Réesultats intermediaires 2025

Equipements pour

pathologies respiratoires | Gants
0,
Equipements 4% 2%
d'imagerie Casaques et Cnamps
3%
Orthésesélastiquesde 9% -
contention
1% \
- . Consommables
2,1 Millions plastiques hospitaliers|
Aides technique de tonnes 28,
0
23% de CO2e
Aides auditives —
1%
Montures de lunettes :
2% ) Produits pour &
Verres optiques | I'incontinence
4% 20% —

Répartition de I'empreinte carbone des dispositifs médicaux couverts par notre périmétre




= Matieres premieres

Production (dont immobilisation,

12% déplacements domicile-travail, sterilisation)
5% Emballages
3% =
Utilisation
21% Transport
= Fin de vie

Figure 15 : Répartition de I’'empreinte carbone des dispositifs médicaux couverts par notre périmeétre.
Source : The Shift Project
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£8 80 — = Fin de vie
.gg 2 S— Transport
EE o0 Stérilisation
w
20 Emballages
' - Production
Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication & Matitres premieres
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Resultats intermeédiaires 2025

/@ Chiffres clés \

> 45 boites par francais par an

Principes
actifs

D - - b - D
EXCIRIEHS TG e > gq-ﬁﬁii:}% a la vente en ville et 10%

3 milliards de
boites

» 49% des boites correspondent a des
comprimés. 16% a des solutions

115 000 tonnes

Emballages
» 30% des boites produites

correspondent a des médicaments
inscrits sur la liste des médicaments
critiques de 'EMA




Résultats intermediaires 2025
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Résultats detaillés
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® Macrogol (4000 et 3350)
» Paracétamol
Lactulose
Metformine
Glucose
® Diosmectite
m Glycerol
® Paraffine liquide
= Autres

=~ 2 MtCO2e [% Principes Actifs J

Chiffres clés \

» 28 000 tonnes de principes actifs
produits annuellement.

» 3 principes actifs représentent la
moitié des masses principes
actifs

» 175 tonnes de substances

Kactives biologiques. /




Principe actif

facteur
d'émissions

Principe actif

facteur d'émissions

Principe actif

Emissions totales

Principe actif

Emissions totales

Tableau 1 : Intensités carbone énergétique

Source : Calculs The Shift Pn

* Les émissions de GES indiq

meédicaux, ce tableau n'indigu

production

Source : Tableau The Shift Project sur la base des calculs d’Ecovamed, 2025
Comment lire ce tableau : Pour produire 1 kg de Metformine, on émet entre 20 et 26 kgCO:e dont 6,9 kgCO:e
en raison de procédés non énergétiques liés au traitement des déchets et a la production d’Ammoniac.

Tableau 2 : Emission de gaz & effet de serre des principes actifs et inventaires des flux nécessaires a leur

Desflurane?'? 670 tCO:e Tenofovir 4 100 tCO:&
Acétate 843 kgCO:e/kg | Sugammadex'® 14 kgCO:e/kg disoproxil fumarate
g:ﬂ;ﬂﬂ:ﬂ"“ . Isoflurane 37 tCO:e Ibuproféne 6 550 tCO:e
) . 25 650 tCO:e
Neostigmine Valeurs données par Pisschtaiicl Msiraion Metformine Lalavine Enoxaparine Moyenne sur le
methylsufiate’™ kg d’API g sodium total
4 230 tCO:e
70 000 — 80 000
] N Emissions de GES 18-20 kgCO2e 3-4 kgCO2e 20-26 kgCO2e 22-27 kgCO2e 65-75 kgCO2e
Lidocaine™' kgCO2e 21C0:e
Ondansetron'? Electricité 10,5 kWh 1,6 kWh 10,6 kWh 15,9 kWh 55,3 40 kWh 0.3tC0O:e
H 195
T Vapeur 51,7 MJ 2.2 MJ 71,2 MJ 84,5 MJ 200,3 GJ 200 MJ 18 1COwe
Rocuronium 6 1COse
Bromide™’ Emissions directes 3 kgCO2e 0,9 kgCO2e 6.9 kgCO2e 1,7 kgCO2e 8,1 kgCO2e 10 kgCO2e
! 24 1C0e
Midazolam' Ladiétione 53tonnes.km | 0,7 tonneskmde | 13,1 tonneskmde | 4,8tonnes.kmde | 13846 tonnes.km | 15 tonnes.km de
) el de transport transport transport transport de transport transport 421CO=e
Morphine®’ rrTY {
SH. & aSies Hion 13k 0,8 k 0,7 k . 170 k 2k
Vancomycin HCP® énergétique i i I 9 9 31CO.e
Charbon a usage
Eau PPI - France*”® non énergétique 1.2kg . 2,3 kg 0.1 kg 628 kg 1kg 0.21CO:e
19 000 tCO.e
Gaz a usage non 0.6 m? 0.4 kg 0,3 kg " 15 kg 0,4 kg




~ 0,5 MtCO2e {@ Emballages 1
=

Résultats deéetaillés

Résul
Résultats détaillés Activités
connexes
Résultats détaillés Activités
connexes
/ Chiffres clés \
14,0
12,0
13% 10,0 4,2 > 1,9 tCO2e en présentiel vs 0,01
8 80 tCOZ2e en distanciel
g 6.0
40 » 90% des émissions sont
- 1S 1.2 - imputables a 'avion
" Berline | o » 3300 tCO2e pour 1700
essence " ASCO (Chicago) ESMO (Madrid) WCNR (Lyon) {BENEITS ] participants

\_ /

us Pandemic.Pharmaceut Med. 2022 Apr;36(2):131-142.

Gatrell et al. The Carbon Costs of In-Person Versus Virtual Medical Conferences for the Pharmaceutical Industry: Lessons from the Coronav
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Prévention et promotion de la santé

Un changement culturel :
du « cure » vers le « care »
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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

The public health co-benefits of strategies consistent with
net-zero emissions: a systematic review

Léo Moutet, Paquito Bernard, Rosemary Green, James Milner, Andy Haines, Rémy Slama, Laura Temime, Kévin Jean

Moving towards net-zero emission societies is projected to provide human health co-benefits. However, the magnitude
of these co-benefits is poorly documented and might be context specific. Synthesising the evidence on these co-benefits
could enhance the engagement of decision makers and populations in climate mitigation actions. We performed
database searches of PubMed, Web of Science, and Scopus for studies published between database inception and
Jan 1, 2024, identifying 3976 papers. Of these, 58 quantitative studies met our inclusion criteria and were included in
this systematic review. These 58 papers explored 125 net-zero emission scenarios and considered various pathways by
which climate policies can affect human health. Pathways addressing air quality, physical activity, and dietary changes
found substantial health co-benefits, with a median mortality reduction of 1-5%. National or sub-national studies
showed that net-zero policies would yield substantial local air quality benefits, independently of the actions taken in
neighbouring countries. However, these co-benefits varied with explored emission sector, decarbonisation levers,
modelling approach, and location. Studies that included a cost-benefit analysis estimated that monetised benefits
outweighed the costs of implementing climate policies. This systematic review highlights the need for a standardised
framework to assess and compare health impacts of climate mitigation actions across sectors and confirms that
achieving net-zero goals supports far-reaching public health policies.

Lancet Planet Health 2025;
9:e145-56

Published Cinline

February 12, 2025
hittps:/{doiorg/10. 1016/
52542-5196(24)00330-9

For the French translation of the

abstract see Oniline for appendi: 1

Modelling, Epidemiology and
Surveillance of Health Risks
(MESuRS) Laboratory,
Conservatoire Mational des Arts
et Métiers, Paris, France

(L Moutet PharmbD,

Prof L Temime PhD, K Jean FhD);
Paris Recherche Sante
Environnement Climat
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Limite la progression du recours aux soins

aux besoins réels

Five Things Physicians and Patients Should Question

Do not obtain radiographs in children with bronchiolitis, croup, asthma,
or first-time wheezing.

Respiratory ilinesses are among the most common reasons for pediatric emergency department (ED) visits, with wheezing being a frequently encountered
clinical finding. For children presenting with first-time wheezing or with typical findings of asthma, bronchiolitis, or croup, radlographs rarely yield
important positive findings and expose patients to radiation, increased cost of care, and prolonged ED length of stay. National and international
quidelines emphasize the value of the history and physical examination in making an accurate diagnosis and excluding serious underlying pathology.
Radiography performed in the absence of significant findings has been shown to be associated with overuse of antibiotics. Radiographs should not
be routinely obtained in these situations unless findings such as significant hypoxia, focal abnormalities, prolonged course of illness, or severe distress
are present. If wheezing is occurring without a clear atopic etiology or without upper respiratory tract infection symptoms (eg, rhinorrhea, nasal
congestion, and/or fever), appropriate diagnostic imaging should be considered on a case-by-case basis.

Do not obtain screening laboratory tests in the medical clearance process
of pediatric patients who require inpatient psychiatric admission unless
clinically indicated.

The incidence of mental health problems in children has increased in the fast two decades, with suicide surpassing homicide as the second leading cause
of death in teenagers. Most children with acute mental health issues do not have underlying medical etiologies for these symptoms. A large body of
evidence, in both adults and children, has shown that routine laboratory testing without clinical indication is unnecessary and adds to health care costs.
Any diagnostic testing should be based on a thorough history and physical Universal for routine testing should be

Do not order laboratory testing or a CT scan of the head for a patient with
an unprovoked, generalized seizure or a simple febrile seizure who has
3

returned to baseline mental status.

Children presenting with unprovoked, generalized seizures or simple febrile seizures who return to their baseline mental status rarely have blood test
or CT scan findings that change acute management. CT scans are associated with radiation-related risk of cancer, increased cost of care, and added
risk if sedation is required to complete the scan. A head CT scan may be indicated in patients with a new focal seizure, new focal neurologic findings,
or high-risk medical history (such as neoplasm, stroke, coagulopathy, sickle cell disease, age <6 months).

Do not obtain abdominal radiographs for suspected constipation.

Functional constipation and nonspecific, generalized abdominal pain are common presenting complaints for children in emergency departments.
Constipation is a cfinical diagnosis and does not require testing, yet many of these children receive an abdominal radiograph. However, subjectivity
and lack of standardization result in poor sensitivity and specificity of abdominal radiographs to diagnose constipation. Use of abdominal radiographs
to diagnose constipation has been associated with increased diagnostic error. Clinical guidelines recommend against obtaining routine abdominal
radiographs in patients with clinical diagnosis of functional constipation. The diagnosis of constipation or fecal impaction should be made primarily by
history and physical examination, augmented by a digital rectal examination when indicated.

Do not obtain comprehensive viral panel testing for patients who have
suspected respiratory viral illnesses.

Viral infections occur frequently in children and are a common reason to seek medical care. The diagnosis of a viral liness is made clinically and usually
does not require confirmatory testing. Additionall, there is a lack of consistent evidence the impact of ive viral panel (i.e.,
panels simultaneously testing for 8-20+ viruses) results on clinical outcomes or especially gency settings. Hence, most
national and intemational clinical practice guidelines do ot their ¢ some viral tests are quite expensive, and obtaining
nasopharyngeal swab specimens can be for children. C viral panel testing can be considered in high-risk patients (eg,
immunocompromised) or in situations in which the results il directly influence treatment decisions such as the need for antibiotics, performance of
additional tests, or hospitalization. Testing for specific viruses might be indicated if the results of the testing may alter treatment plans (e.g., antivirals
for influenza) or public health recommendations fe.g., isolation for SARS-CoV-2). For more specific recommendations related to diagnosis and
management of SARS-CoV-2, please see www.aap. I i id-19-infections/)
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(The GAME — OVER study |

A national multicenter prospective observational study in 81 French adult ICUs

* Secondary Objectives : Identify risk factors associated with increased discarded IV medication
Evaluate its healthcare cost

» Primary Objective:  Evaluate the percentage of discarded intravenous medication (DIVM) over a 24-hour period

Volume disposed (%) Waste costs (%)
/ Population : 81 ICUs - 1076 patients Norepinephrine
Age -mean (SD) 59.6(16.5) Propofol [ I
Female n=377 (36%) Jus Ul peeeemes———
s — Heparin C —
Body mass index - mean (SD) 26.9 (7.07) Sufentanil —]
SOFA score — median (IQR) 4.00 (2-7) Midazolam T
\Iu\'asi\ e mechanical ventilation n= 490 (45.5%) Urapidil O
i m— |
Discarded intravenous medication volume = Ni:‘:r'dcizian": Annual estimated cost of the =
10.7% (95%CI19.9 - 11.5) Morphine 25 most wasted intravenous [ ]
408.9 L prepared 43.8 L discarded Dobutamine medications in French ICUs == ]
Ropivacaine 2737.163 € |
f Cefepime &y 191, .
Multivariate analysis of risk factors associated Vancomycin |
with increased DIVM . Farsmmaol =
Elective surgery OR =1.81 [1.24-2.64] Plp"a;:::"m:a;?::?n": -_
SOFA score>7 OR =1.56 [1.12-2.19] Cisatracurium Co—
Endofracheal intubation  OR =2.14 [1.57-2.92] Furosemide -
Renal replacement therapy OR = 1.62 [1.06-2.50] Albumin ]
SR i i - Ketamine [ —
\B‘"‘-‘ massimdex OR = 1.02 [1.00-1.04] ASdiEne e
Clonidine [ T—
Epinephrine 20% 10% 5% Lo 5% 10%




Préevention et promotion de la santé
= formation des professionnels et sensibilisation des patients
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Distribution des réductions des emissions apres transformation
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MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE ,
ET DES SOLIDARITES

Lancement de la Planification écologique au ministére de la santé

Egalité
Fraternité

Annonce de la Premiere ministre francaise, en octobre 2022 r

de la création du Plan France Nation Verte

Création en novembre 2022 d’'un poste a la Direction
générale de I’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 systéme de santé, couvrant les secteurs sanitaire et
meédicosocial (tous périmétres : offre de soins publique et
privée, industries...)

|

> Réunion du premier Comité de pilotage de Planification
écologique pour le systeme de santé le 22 mai 2023, présidée
par la ministre Agnés Firmin Le Bodo, ministre déléguée chargée

de I'Organisation territoriale et des Professions de santé aupres
du ministre de la Santé et de la Prévention, en présence de trois
autres ministres (solidarités ' '

Crédit photos : Anap
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Liberté

professionnels

= Une réponse gouvernementale face a I’'urgence et aux attentes fortes des

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 régulieres d’'un plan national cadré, d’orientations claires et d’'un soutien fort de la part du

gouvernement

GUIDE DES w
UNITES DURABLES ~ mm
EEn

AL 4
“
>

E O 3 O CENTRE HOSPITALIER /
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Votre santé, notre objectif

@ CHARTE DE LA MATERNITE
“# " 'ECO-RESPONSABLE

NOUS NOUS ENGAGEONS DANS LA PREVENTION ET LA PROTECTION DE
LA SANTE DES GENERATIONS ACTUELLES ET FUTURES

£ Allaitement maternel
; Toute notre équipe est a votre écoute pour
vous accompagner et répondre & vos
questions sur l'allaitement maternel.
Y
=
-~

Recyclage des blberons

Tous les bi
m aternité

Eau en carafe

N'hésitez pas a v ervir !
Pour limiter l'u tlsato d plastique, nous %\
avons supprimé les illes d'eau
istribuées dans no emi é.Les carafes
sont nettoyées tous les jours.
. A - .
Bien-étre et éco-soins
Parce que le bien étre est essentiel, nous
intégrons l'éco-conception
pratique de la maternité. P soin de nos
. NouVeau-nés, nous ave on fabriqué

en France et sans perturbateurs endocriniens.
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= Publication de la feuille de route « PESS » en mai 2023 et actualisation
en décembre

rrrrrrr

Obijectif . contribuer a la réduction
de 5% par an les émissions de
gaz a effet de serre national

Feuille deo FAULE Une soixantaine d’engagements
Planification pris par le gouvernement, autour

écologique , . L
du sysgtgme de 8 axes d’actions prioritaires
de santé

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



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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Liberté

Comitologie de la planification écologique du systeme de santé

Fraternité

Pilotage et accompagnement du secteur pour la transformation écologique

Comité de pilotage PESS

Q
;3 Planification Ecologigue du Svsteme de Santé Interministériel
< anification Ecologique du Systéme de Santé - :
- PESS (interministériel) 1 fois par an
(DD 8 Axes - ~60 engagements

Task force élargie
Task force Task fc?rce + 5 Personnes qualifiées
2 fois par mois ldenFlflées dan; {a FDR
a rediscuter en juin 2025

2

2 iy

p Suivi par Axe Groupe de travail par Axe

& Porteurs des objectifs

4 fois par an

27[01/2025
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

oI LE R S
Fraternité -

= La planification écologique du systeme de santé &

IVioDbilites

14/03/2025 86
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Liberté
Egalité
Fraternité

Répartition des émissions du secteur de la santé

26
24
22

Emissions (MtCO2e)

. F
Y

N Incertitude Scope 1 Scope 2 || Scope 3

14/03/2025 Source : The Shift Project 87
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Comment réduire les émissions des produits de santé

?
Emissions des Intensité carbone du
roduits de santé produit Quantité de produits
P (kgCO2e/produit)
14/03/2025 Source : The Shift Project 88
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Comment réduire les émissions des produits de santé
?

4 )
.. Intensité carbone du
Emissions des oroduit
produits de santé (kgCO2e/produit) i ’

14/03/2025 Source : The Shift Project 89
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Comment réduire les émissions des produits de santé
?

Emissions des

oroduits de santé Quantité de produits

14/03/2025 20
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction généra
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Comment réduire les émissions des produits de s
2 i

Emissions des

oroduits de santé Quantité de produits

N20
CH4 ch4
CO2
N20O
Sévoflurane nl3e
Isoflurane
Norflurane CO%e

(HFC-134a)

Desflurane

14/03/2025 91
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

Comment réduire les émissions des produits de santé
?

[ J
Emissions des — Quantité d duit
22+
) 20.370 Greenhouse gas emissions (CO,e) of 1 g dose of paracetamol
201 administered by oral and i.v. routes
L .
- 18 Oral tablet (bottle)
€5 167
= Oral tablet (blister)
g E 14 s
5 0 d 3 Oral liquid
22 12 2
"E g 10 = IV plastic vial
.8 ~ 81 IV glass vial
s S . : ; ,
O 6 0 200 400 600
= 4 g COze
2] h0.765 L0 B AP and formulation
0 T — W Packaging production and disposal
FFNI SAL/FP 50/500 HE SAL/FP :;La;?r:?g:ation supplies production and disposal
92/22 ug Accuhaler DPI 25/250 pug W Sterilisation PRSP °
DPI (Diskus) pMDI
. : ‘ Fig 3. Greenhouse gas emissions (g CO.e) of a 1 g dose of paracetamol administered by oral or i.v. routes according to vial packaging, and
seretde = i.v. fluid line COe. APJ, active pharmaceutical ingredient.
14/03/2025
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DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Comment réduire les émissions des produits de santé
?

Emissions des % Quantité de produits

produits de santé

. Les produits de santé représentent 60% des achats au sein des
établissements de santé & :

« ® 12 milliards pour les médicaments

* & & 9milliards pourles DM

“% En ao(t 2026 le critére environnemental sera obligatoires dans les marchés
pour la sélection des offres

Uiz Les fournisseurs mentionnaient leurs propres méthodologies dans leurs
offres

14/03/2025



EX
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

Mesurer I'empreinte carbone
des médicaments !

- [
&’:.V Gt
: 7/ N

Y s BIUP T »f’
14/03/2025 . ks Wﬁ 94



EX
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté
FEgalité

Construction d’une méthodologie nationale

Direction générale _

EX ‘ii E X . de I'offre de soins
MINISTERE MINISTERE )
DE L'ECONOMIE, Direction générale DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale

DES FINANCES DES SOLIDARITES

ET DE LA SOUVERAINETE des Entreprises ET DES FAMILLES de la sante
INDUSTRIELLE ET NUMERIQUE e o

Liberté Egalité Direction

Egalité Fraternité p o s .
Fraternité de la sécurité sociale

ADEME

723 IAssurance ¥
AJ Maladie et ot L

ECOLOGIQUE

L

Elif_u
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MINISTERE ) o .
DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

E Iite"

Construction d’une méthodologie nationale

1° Sélection d’un prestataire 3. Echanges avec les grands 5° finalisation de la méthodologie

Q¢ EcovaMed acheteurs et les fournisseurs & Communiqué de Presse février 2025

2° Elaboration de la méthodologie 4° Consultation publique 6° teste de la méthodologie en vie réelle

14/03/2025 96



EN
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES
ET DES FAMILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

La méthode : une étude du berceau & ala tombe e

Anal seduc cle de V|e du medlcament
NN - "" 'r ,‘

SITed " 3 "‘A i .i_-i.
cm—n . s et co- produits (&t
S Les intrant ~
v - Déchets générés a
ity chaque étape du
Matiéres premieres : : ; cycle de vie
ingrédients, réactifs, ]
solvants..
| tion & stockase B
Utilités : énergie, ' T— ' ution stoc age =t

eau, azote...

v

Infrastructures : Utilités
usines, entrepots eau,

14/03/2025 97



MINISTERE .

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Fyatte

Fraternité

Mode d'emploi

EN
REPUBLIQUE @ EcovaMed
FRANCAISE Commencer par |'onglet "Facteur émission PA"

- Remplir I'ensemble des cases jaunes, pour le nombre de principes actifs et

de fournisseurs concernés
- Si un principe actif ne se trouve pas dans le menu déroulant, choisir "Autre

principe actif" et indiguer le nom du principe actif dans la case en-dessous
- Se référer au guide méthodologique pour plus d'informations sur la méthode
a appliquer pour chague donnée

Méthodologie d’évaluation
de I'empreinte carbone
des médicaments

Poursuivre par I'onglet "Evaluation Médicaments"

- Remplir I'ensemble des cases jaunes, dans la limite du nombre de principes
actifs, excipients et conditionnements concernés

DJ, si elle fournie en U ou autre unité par I'OMS, faire la conversion
oisir la DDJ gui correspond & la bonne voie d'administration si

hoix possible

rau guide méthodologique pour plus d'informations sur la méthode
r pour chague donnée

mploi Facteur émission PA Evaluation Médicament Incertitude Résultats

e S 1 i L S 0 s -
sl O M S - T - 0 9 s TV R
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MINISTERE .

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

Les prochaines étapes

Méthodologie appliquée dés
les consultations 2025 en vie
réelle sur un panel de
meédicaments

Organisation du dispositif pour un ~Mise a disposition d’outil
tiers vérificateur informatique ergonomique

La liste des médicaments sera

Circulaire a destination des

g : allongée au fil des retours
acheteurs en cours de rédaction

d’expérience

929



EX
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Direction générale de I'offre de soins
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES
Fuein
Fraternité

On a zappé un truc je crois

14/03/2025 100



Organisati
@ mondiale :enla Santé

Adaptation des établissements ETABLISSEMENTS DE SANTE
Principes de r ésilience EHﬂhlgg\rnsEﬁ:’Cngl\l\';leﬂQUE ET

ECOLOGIQUEMENT VIABLES
ORIENTATIONS DE L'OMS

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

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

« Inondations « Prévention (réduction

* Feux de forét Q
e Canicules

de l'aléas
/—II/\ \\ g .) .
\ @j/ « Planification et ciblage

«  Préparation (réduction

« Epidémies de la vulnérabilité)

@9

« Evénements Protection

extrémes




Votre mission :

PERSONNEL

» Télétravail résilient (protection des
serveurs)

+ Gestion de la chaleur des espaces de
travail

* Négociations syndicales sur les
mesures de protection des salariés

Principes

d’adaptation
PARTENAIRES

* Priorisation des achats et des
matériels sensibles

» Relocalisation et priorisation au local

« Coopérations territoriales pour limiter
les ruptures d’approvisionnement

+ Adaptation des flux logistiques

2023 XDI Global Hospital Infrastructure Physical Climate Risk Report, Published on December 3, 2023

INFRASTRUCTURES

+ Batiments passifs - rénovation
thermique

* Gestion des trames vertes et
bleues

* services écosystémiques SAFN

ACTIVITE

Virage de la prévention en santé
Education thérapeutique aux co-
bénéfices

Eco-conception des soins : juste
recours hospitalier

Adaptation des parcours de santé

EUROPE L

Number of high risk hospitals and percentage increase in
risk of damage to hospital infrastructure 2020-2100 at RCP 8.5.

GREENLAND
+776%

ICELAND
+408%
NORWAY FINLAND
+338% +265%
SWEDEN
+394%
# BELARUS
IRELAND 9
# I @ ENGLAND +212%
*532"# BELGIUM
+560% # HUNGARY
PORTUGAL Lk
+187% @ ITALY

# SCOTLAND
+248%
3 +710% #GERMANY
0,
# £80E% WALES +256% POLAND
UKRAINE
+196%
+222%
+286%

NORTHERN
+172%
@ FRANCE # ROMANIA
0, BOSNIA AND 9
o2 s # HERZEGOVINA s
GREECE
. Ry e







CONCLUSION :
Que puis-je faire en tant
que professionnel de sante ?



. 2 dé A GUIDE DES
Aglr_pour une sante dec_:arbonee CUIDEDES o mmE
Le climat est entre vos mains !

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 I’hépital (pertinence, éco-soins...) ;

3. Je me concerte avec les acteurs du
territoire et j’'influence !

THE SHIFT
PR~ JECT




Merci pour votre
attention !

PS : Venons au travail en vélo




tHESVZ

SHIFTERS .
sante Vos questions, vos

interrogations, vos
emotions...

POUR UNE DEMANDE DE
CONFERENCE :

julien.brunier@yahoo.fr

POUR RESTER INFORME(E)
SUR NOS ACTIONS :




CONSTATS ET ENJEUX  omed:t far QXS

Normandie e

Retour d’expérience de Nouvelle-Aquitaine

Claire MORISSON - Cheffe de projet transformation écologique
du systeme de santé - ARS Nouvelle Aquitaine

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

DU SYSTEME DE SA
EN NOUVELLE-AQUITAINE

(=] Posez vos questions a
Q00

75"  Elise:06.58.37.10.08




Experience ARS
Nouvelle Aquitaine :
la feuille de route
transformation H
écologique ( TESS) Eﬁféﬁ?ﬁ?iéﬁﬂ#&ﬁ&““ ‘
ERTE e

Mme Claire MORISSON, Cheffe de projet

Direction efficience, DOS

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



g
#

Accélérer la
decarbonation

Déployer le référentiel
hébergement et
restauration

TRANSFORMATIOI\; OLOGIQUE TR Ag]r Sl‘!r la jUSte
EN NOUVELLE AQUITAINE . _ prescription des
ANCE produits de sante

fal




Focus sur quelques
projets en cours ?




“RANCE
B VS TSR

Aglr - Moblliser . Accélérar

1/ La décarbonation

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

v Choix d’un outil de reporting précis :
le Bilan d’émission de gaz a effet de serre (BEGES)
v Marché public/ Choix d’un prestataire : CV Développement

v Réaliser des BEGES, accompagner la transition, mutualiser les bonnes
pratiques, ...

v ESanté assujettis et non assujettis

o Réflexion en cours pour les étab. médico-sociaux




REFU BLIQUE g I
FRANCAISE

-"u

Fratereite

o Pilotage OMEDIT NA

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

Indicateurs régionaux

o Lancement groupes de travail
o Un serious game PRISMAGE

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

NOUVEAU SERIOUS GAME

DES SCENARIOS REALISTES ET IMMERSIFS

Autour du parcours de s de la patiente
adame Gertr d LACHUTE

PRISMAGE ER, PREVENIR ET GERER

LT NG(N! KHIII[NIEUSI WSU JET AGE

UN OUTIL DE FORMATION LUDIQUE ET INTERACTIF A
DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

RELEVEZ lE DEFI!

wvatar médecin, pharmacien ou infirmier,
;a te milie h spitalier ou en ville

MEDECIN PHARMACIEN <
HOSPITALIER HOSPITALIER INFIRMIER
PHARMACIEN MEDECIN
/, DOFFICINE , TRATANT

Jeu individuel ou en groupe (max 2/3 personnes et 1 réponse pour le groupe)

4 Ala clé, un dipldme de participation & des fiches de synthése

https://prismage.omedit-nag.fr/

JOUEZ, APPRENEZ, ET DEVENEZ UN ACTEUR CLEDELA
PREVENTION DE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE !

Gmeoir  Tomedt



3/ Des outils d’aide

i o .
3 outils

DOUr agir

cang les i.""r.ullll SREITYENLS

La transformation
ecologique
a portée de main




Health Faire

Sensibiliser

et mobiliser

des professionnels
de I'établissement

Un atelier collaboratif pour
initier une dynamique

= f_CHU m , d t ASSISTANCEQ HOPITAUX
71 potiers Univorsité OIMEQAIT Fistial: @) o'vikis

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu dePoitiers ILE DE FRANCE @3

3 outils pour agir

faits par et pour les établissements de santé

Ng
® k
R NTES

Unités
durables
Passer a l’action

au plus prés
des pratiques
professionnelles

Une démarche participative
au sein des équipes

CHU CENTRE
HOSPITALIER
BDX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

hépital
durable

CAP
o)

PLAN
HHHHHH
EARE

Agenda
PAOR]0

Se doter

d’une stratégie

d’établissement
opérationnelle

La définition, la planification
et le suivi des actions

SENTRE HOSPITALIER /
NIORT (=~

Votre santé, notre objectif



CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

CHU
BDX

Le dispositif des Unités durables
du CHU de Bordeaux

Une réponse concrete pour répondre aux enjeux
de Transformation écologique d’un établissement

Dr Noélle 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

" 4O,



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

CENTRE \.'
CHU peonis P¥8
Unités durables — Philosophie :lesUD en 3 ID ! BDX | wo | ]

o Intégrer la transformation écologique dans I'organisation et
le fonctionnement des unités de terrain

> Revoir[/repenser TOUS les gestes du quotidien ! Projet

d’établissement

¢

a S'appuyer sur l'autonomie et la responsabilisation des Transformation
personnes « qui font » kol;ique \
> Donner les moyens aux ACTEURS de faire ! Unités durables
@
-
-—ra

-a 2
Favoriser la coopération entre professions, entre services, U

a entre direction, équipes et établissements

> DECLOISONNER et MUTUALISER

127



CENTRE ‘.
CHU | itia PH4
Unités durables - Le dispositif BDX | w4

... POUR PROGRESSER SUR TOUTES LES

i . DIMENSIONS DE LA TRANSFORMATION RSE
7 THEMATIQUES A EXPLORER ...

Gouvernance/mobilisation

A qualité
et sécurité
de soins
égales

::

' Soins durables / écosoins

' Santé - environnement

R & Economie Circulaire / Gestion des déchets
. Consommation d'eau et d'énergie

‘®:; Sobriété numérique

4 Mobilité / Promotion de la santé / Bien-étre

128



C H U CENTRE .‘ ' 4
HOSPITALIER

BDX UNIVERSITAIRE ..

BORDEAUX .‘

Unités durables - Des outils pour les référents Unité durable

La thématique du

Une grille
GUIDE DES [
: 1T . _ pour organiser
UNITES DURABLES ~ mmm 50 fiches action sa stratégie de

classee_:s par Kt transformation
thématique

Q0 ae A
C X LS

Vous étes dans une
Unité labélisée

+ 50 outils pour

intégrer la 777
démarche et entrer

en action

TRI DES DECHETS

80 DASRIBASND
. ‘F
H i
ol
®9 ;

Une affiche pour
faire savoir

CHUY TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
HHE

Le guide

129



L)
CHU | .z, P4
ité i £ - TS
Unités durables — Des outils pour les référents et les animateurs

Unités durables- Prioriser les actions et les évaluer

________

Analyser les impacts d'une action

- Les 4 choix pour positionner vos post-it actions sur les
paperboards d'unité

Document de
synthese de
’ensemble du
dispositif

"' A 4 /4 . ”

» Référents Unité durable
g

|:> Animateurs du dispositif

Des formations Le kit méthodo

130



CENTRE

HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

ACTION !
75 Gants / Journée cTio

d’hospitalisation B

[ ICSHA 74% ]

53 Gants / Journée
d’hospitalisation

[ ICSHA 119% J

o
Ve
()
W

1 année =

66 800gants

4 3350 euros
Perspective.... 267 kg déchets

CHU Bordeaux = 200 unités de soins 1,8 tCO2e
52 080 Journées d’hospitalisation
65 655 190 gants /an !

L ET Z7\QUALITE DES SOINS

1 année = 54 X

13 360 000 gants

670 000 euros
53 t déchets
360 tCO2e

131
Dr Agnés Lashéras-Bauduin
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hépital %

UNITbEJS
durable “

dural

Agenda 2030

(I;ENTRE HOSPITALIER /g
NIORT (&

Votre santé, notre objectif




CAP

hépital
durable

Une stratégie structurée et adaptée

» Définir sa propre stratégie de transformation écologie
> dans une cadre de faisabilité
> a ses besoins et a 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

Agenda 2030

SENTRE HOSPITALIER
NIORT (/

anté, notre objec

1 PAS 2 FAIM 3 BONNE SANTE 4 EDUGATION 5 EGALITEENTRE
DEPAUVRETE oZERO ETBIEN-ETRE DE OUAlITf LES SEXES

& |

B EAUPROPREET 8 TRAVAIL DECENT 9 NIJIJSI'RIE
ASSAINISSEMENT ETCROISSANCE
ECONOMIQUE INFRASTRUGT[IRE

oo« |2

e

10 s’

1 CONSOMMATION
ETPRODUCTION
RESPONSABLES

aids | CO

16 P usne 17 Pieuaras
ETINSTITUTIONS POUR £, DE DEVELOPPEMENT

vt @ OBJECTIFS €. DURABLE

13 MESURES RELATIVES 1 4 VIE 15 VIE
ALALUTTE CONTRE AQUATIQUE TERRESTRE
LES CHANGEMENTS
CLIMATIQUES

¥|®

17 OBJECTIFS POUR TRANSFORMER NOTRE MONDE



GRn Rl D s @) |
E n p ratiq ue L’Agenda 2030, c’est :

) * Une initiative portée par la direction
LAgenda 2030 permet de répondre

au volet développement durable :

¢ du projet d’établissement

e de la certification HAS * Une dynamique collective
qui s’inscrit dans la durée

» La mobilisation et la participation
des équipes

CIN& oxes stratégiques ont &ié définis

* Une stratégie co-construite
et opérationnelle

STRATEGIQUES ~ 20P&

Agenda 2030

gENTRE HOSPITALIER /
NIORT (o
Vot

otre santé, notre objectif

2023-2028




Formation, supports - )
et appul

e Une formation a la méthodologie de I’Agenda 2030
une journée en présentiel d’'un ou 2 membres du futur comité de pilotage

e Un kit méthodologique complet :
> un guide méthodologique

> une boite a outils
(argumentaire, enquéte, supports d’animation, plan de communication...)

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

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

Agenda 2030

gE NNNNNN SPITALIER /
NIORT (o

Votre santé, notre objectif



& mectotnStruire
it re en ceuvre
genda 2030 en
Santé
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P E VN
PR Noivere- Q) £
. Aqu,ta,ne ® D Agence Régionale de Santé "a . 5

Nouvelle-Aquitaine

ADSNA

Agir Durablement en Santé
en Nouvelle Aquitaine

L’outil de diagnostic RSE Santé

Diagnostic RSE Santé

Concu par ’ADSNA, avec ’AFNOR et financé par la Région NA

et ’ARS NA
Gouvernance Permet aux établissements de faire leur diagnostic
management T RSE et d’élaborer un plan d’actions

Outil de diagnostic accessible (sur _demande a I'ADSNA), avec
questions ouvertes sur I'ensemble des activités et de leur maitrise

Gouvernance et Management
100,00%

80,00%

Qualité, offre de soins et

accompagnement Santé et Sécurité au travail

Sociétal Environnement

Social, Qualité de vie au travail Economie




4/ Création d’une mission regionale d’appui

w2024

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

Créer un observatoire Régional
de la Transformation Ecologique
en Santé

Guider les établissements Accompagner les établissements
vers la décarbonation vers la labellisation « écolabel pour
I’hébergement et la restauration »

o sensibilisation (webinaires,
ateliers en région - : ;
o dg ,) t accompagnement des o état des lieux des pratiques
o analyse de données, partage L1 4o
y » Partag établissements, en region,

des plans d’actions, ... o diffusion de fiches de bonnes o recueil de donnees,
o cartographies, ...

o information sur 'outil,

pratiques, ....

%

ADSNA

Agir Durablement en Santé
en Nouvelle Aquitaine

Pilotée et portée par I’ADSNA




EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE

vy
Fratermite

Contacts

Q Feuille de route TESS ARS NA

> lien vers la feuille de route :feuille de route

»  Contact : claire.morisson@ars.sante.fr
Q 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

O  Dispositif des Unités durables
> Télécharger le guide des Unités durables : guide
> Infosurla formation : site internet

O L'Agenda 2030

> Renseignement sur I’Agenda 2030 : developpementdurable@ch-niort.fr

> Inscription a la formation : formation.continue@ch-niort.fr
QO  L'outil RSE santé durable (diagnostic RSE)

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

» Contact : adsna02@laposte.net
Q Lamission d’appuirégionale TESS

>  Contact : mission-appui-adsna@Ilaposte.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 omed:t iz

O Agocr Rigorale o Sankd
. Norracde
Normandie &  [iie,
SITE
Hépital Yvetot reRmamRE
o
Pratiques de soins écoresponsables
-
ot . ™Y
7 . 3
i
Sébastien TAILLEMITE - Ecovamed  EEEMSRINECEEEIEIET
Lempreinte carbone du systéme de santé représente & Im saul a % des émissions de gaz & effet de
serre nationales. Limpact des médi et des di eux-mémes plus
de la moitié de ces émissions (3 hauteur de 55 % contre 45 % pour l'impact de I'offre de soins). 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 Normandie, a défini des bonnes pratiques autour
de I'écoprescription afin de permettre aux professionnels de santé de devenir acteur de la transition
écologique en santé.
Les 4 piliers de |'écoprescription
@ &
1. Mieux prescrire : 2. Meins prescrire :
en s‘assurant du bon usage en sinterrogeant systématiquement
Vé J4 . (] du médicament sur la balance bénéfices-risques
F re d e rl C B O U N O U R E - p h a rm a c I e n Expliquer aux patients l'importance du respect des Réévaluer chacune de ses prescriptions.
’ indications et recommandations (posologie et durée du
traitement).
CH YVETOT, INSERM 2 e
2. Limiter la contamination environnementale 4. Tenir compte de I'empreinte
de sa prescription : carbone de sa prescription :
Prescrire des meédicaments entrainant une moindre en prl\rllé3_13nt des médu:al_'nents‘
contamination des écosystmes : antibiotiques  spectre ayant un bilan carbone moindre a
étroit et molécules avec un faible index PET » (impact des qualité de soins équivalente
medicaments sur l'environnement).
Sensibiliser les patients a I'importance de rapporter les
- Il I médicaments non utilisés en pharmacie, périmés ou non
Instituts I afin qu'ils soient détruits.
H 6 p | t 3 I thématiques i "
‘f’ 3 milliards
UEtDt Institut national de boites de médicaments
de la santé et de la recherche médicale miises sur le marché chaque
année
° | - n
e il
Posez vos questions a uees @) = T el wtoamea B @
Gptel Vemtal  NSERM U239 A

133

Elise : 06.58.37.10.08




S e Ecoprescription, un enjeu majeur

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

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

Un processus de fabrication et de commercialisation lourd

* les émissions des entreprises (34,5 %),

* la production de I’API (28,5 %)

» |afabrication de la forme pharmaceutique (25,5 %)

* les emballages du médicament (5,3 %), les transports (3,6 %) et les
excipients (2,7 %).

Doliprane'' Quizz 2 : une boite de doliprane 1g btede 8 cp ?

1000 i 1. 38 gde CO,eq 2. 380g de CO,eq 3. 3,8kgde CO,eq

[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




Meéthode de calcul de 'empreinte carbone des médicaments

Joumnal of Cleaner Production 475 (2024) 143576

Contents lists available at ScienceDirect

Publication travaux » Evaluation de I'empreinte carbone de tous les médicaments

f=
gy Fcovamed et HCL sous forme séche de la pharmacopée francaise
: Octobre 2024

Journal of Cleaner Production

e
o
T

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jclepro

ELSEVIER

Carbon footprint of oral medicines using hybrid life cycle assessment

Max Piffoux ", Antoine Le Tellier ©, Zoé Taillemite “, Coline Ducrot °, Sébastien Taillemite “ . ’ ’ ‘ "
* Les soins de santé représentent 3 a 8 % de I’empreinte carbone d’un pays

* Medical Oncology, Haspices Civils de Lyon, France .
*

AT et 0
% « Médicaments = 20 a 30 % de I’empreinte carbone des soins de santé

ARTICLE INFO ABSTRACT

Handling Editor: Xin Tong Background: Healthcare represents 3-8% of a country’s carbon footprint, and medicines are estimated to V' . V' . . AN 4 4 . ' .
- represent 20-55% of healthcare's carbon footprint. Unfortunately, only scarce and partial medicine life cycle ° Red e Ies e ssions d S ste e de sa te ecess te de ed e Ies
Heywords: assessments (LCAs) are reported due o the limited availability of needed data to perform them. u I r m I I n u m n n I r u I r
Active pharmacestical ingredlect Methods: We describe a method io estimate the cradle-to-pharmacy gate LCA of all oral medicines from the
m"f“ GHG emigsiona French pharmacopeia (n = 12,316 medicines) that includes the entire medicine-related carbon footprint, V4 . . [V 4 rd .
i eneompasig et phrmacecs ngreien (AP, exciplents ad pcheging prodcrion,anspor meccnd emissions liées aux meédicaments
Baviroamental icpact manufacturing, and associated corporate emissions using a hybrid LCA/environmentally extended input-output
modsl. The uncertalnty surrounding this estimation is modeled using bootstrap.
Findings: Although the API carbon footprint is correlated with synthesis yield, its number of steps, presence of
chiral center(s}, and process mass intensity, the API carbon footprint is better predicted by its wholesale cost.
Corporate emissions (34.5%), AP1 production (28 5%), and medicine manufacturing (25.5%) are the most im-
pactful contributors to medicine carbon footprints, while medicine packaging (5.3%), transport (3.6%), and
excipients (2. 7%) are less significant. Variations from one medicine to another are substantial. The mean carbon
footprint of 3 medicine box is 8.47 kgCO2eq/box (median 1.46 kgCOgeq, 95% C1 0.34-73.98). Medicines' carbon

e ot it s bttt ot e v ey e i Méthode d’évaluation de I’ACV carbone de tous les médicaments oraux

to have higher carbon footprints.
Interpresation: Medicine carbon footprints are highly variable. This database allows for a better understanding of

e e e e de la pharmacopée frangaise (12 316 médicaments évalués),

_ : g% englobant la production des principes actifs (API), des excipients et des
S emballages, leur transport, la fabrication du médicament et les émissions
corporatives des laboratoires (R&D, sieges, filiales).

1. Introduction care syste: tha contribution ranging from 20% in the UK (Tennison
3% in Prance (The shift project, 2021) and upto.

Global warming is one of the major challenges humanity is facing,  Chi
with long term and hardly reversible impacts. Most of these impacts,

heat stress alone (Bressler, 2021). As a con Ju
will increase the need for health servi
in a feedback loop that will cause a worseni:

w health systems to minimize their

design” care pathways
i urement stage but also eventually

environmental footprint at the

health care syster Iready represent between 3% and 8% of national upstream, at the marketing authorization stage.
greenhotse with a global average ranging from 5% to Among the are Life Cyele (LCA) published, most
6.5% (Lenzen et al., 2020; Pichler et al., 2019). Pharmaceutical supply is of them gathered on the HealthcareLCA database (Drew et al., 2022), a

oL RO 1 S G R e o o Al G v b e conee Permet d’avoir un ordre de grandeur pour tous les médicaments, en
attendant que les données plus précises soient fournies par les
laboratoires




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

Part moyenne des contributeurs :

- les émissions corporatives* (34,5 %),

- la production de principe actif**(28,5 %),
- la fabrication du médicaments (25,5 %),

- la production des emballages (5,3 %),

- les transports (3,6 %),

- la production des excipients (2,7 %).
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Meéthode de calcul de 'empreinte carbone des médicaments

Pharmaw -

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



¥
W 4
s

La fabrication des principes actifs

=>» La fabrication peut nécessiter jusqu’a 50 étapes de fabrication, dans plusieurs usines, de plusieurs pays.

=>» Plus de 3000 principes actifs (PA) sont utilisés pour les médicaments de la pharmacopée francaise.

Empreinte carbone évaluée par Analyse de Cycle de Vie pour 37 principes actifs de référence, puis évalués par un

APl with 21 chiral center

Chemical steps for API synthesis

[ ]
algorithme spécialement développé pour tous les autres principes actifs.
* Les PA de référence ont une empreinte carbone qui peut varier d’un facteur 100.
44 B, C 2
:E'! . .-:o g . ".'. g ‘.
5 _ 34 eor b * :.5-__ 1 s 3:3-‘0: LI ,ae . . . . .
2% e 2% ’ .o 2 Tt Modélisation de I'empreinte carbone des Principes Actifs en
s ¥ 7, 52, i " $E, ] %e ™ . . . . .
28| R i £ P 2g0 L e Tl fonction de plusieurs critéres :
o -t . « Validation data © ¢ °P C e TNl N , . .
£5:] ¢ £S5 ¢ E71 . (A) son codt sur le marché indien
g , . _ R=om § . _R-0m § , ‘ =045 (B) lintensité en masse du processus
N Lngaritlhm quP(I]:ostont;elndian :urket ’ ’ Logarithm of API proc;s massinle:sitv(wlwl ) ” zxpmd::i:n pm::::jvkld?:;é o (C) Ie rendement de Sa Synthése
(arbitraty unit) 7 .
R N ] (D) la présence de centre chiraux
4 4 - V4 . . N
§ g . . . (E) le nombre d’étapes chimiques pour sa synthése.
%ES %Ea ‘o . f T
E ; £ 5 ’ oo g * N ) . . . Y
égz : ;gz ot E Le modele retenu s’appuie sur les statistiques douanieres
£ £E ) e indiennes et est validé sur un ensemble de validation de 6
§ . R'=030 & . R=014 principes actifs (points orange).
No Yes 0 5 10 15



L’empreinte carbone d’une boite de médicament

Empreinte carbone moyenne d’une boite = 8,5 kgCO,eq

Moyennes avec dispersions importantes

e Boite paracétamol générique (1000 mg, 8 pilules, moyenne 388
gC0,eq/boite, IC a 95 % 260-542)

e Boite de ramipril générique (10 mg, 30 comprimés, moyenne 741
gCO,eq/boite, IC a 95 % 418-1092)

e Boite moventig (12,5 mg, 90 comprimés, moyenne 11 515 gCO,eq/boite,
ICa 95 % 7769-16 281)

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

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

Médicaments a colt plus élevé = tendance a empreinte carbone
plus élevées, mais pas de corrélation directe

Paracetamol 1000mg, 8 pills

b
N

Probability density
o
g

e
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0.0020 -

0.0015+

0.0010 7
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Moventig 12.5 mg, 90 pills
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3 initiatives en cours pour I’ACV / Empreinte carbone des médicaments

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

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

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

En attendant ...

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

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

Qv EcovaMed

Welcome to Ecovamed

Email

Forgot password 2

L’initiative du SMI pour développer une
méthodologie pour I’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



En conclusion

v |l est possible dés a présent d’avoir des premiers ordres de grandeurs d’empreinte carbone
des médicaments, et également des dispositifs médicaux, a partir d’'une méthode
transparente et validée scientifiquement (travaux Ecovamed)

v’ Les autorités ceuvrent pour que les laboratoires puissent évaluer et communiquer dans les
années a venir les empreintes carbone précises de leurs médicaments, a partir d’'une
méthodologie officielle qui est simplifiée tout en étant robuste (Travaux DGE/DGOS/DGS/
DSS/CNAM)

v’ Ces données peuvent dés a présent etre utilisées pour |’éco-conception des soins (cf. partie
suivant sur |’écoprescription) et ces études pourront etre affinées ultérieurement avec les
données des laboratoires

v’ La prise en compte d’autres impacts environnementaux (écotoxicité notamment) peut
également s’ajouter aux évaluations carbone



ECOPRESCRIPTION : Quelle définition?

Alice Baras : « Ecoconcevoir un soin délivré, c’est a I'image de I’écoconception des biens et
me A services, estimer des sa conception les impacts potentiels qu’il va générer sur I’'environnement
et dans une approche systémique sur la santé a chacune de ses étapes. Cette identification

permet dans un second temps d’imaginer et de mettre en ceuvre les actions susceptibles de
maitriser ces impacts »

L'écoprescription vise a diminuer les résidus de médicamenteux dans lI'environnement :
- optimiser la récupération des médicaments non utilisés (MNU),

- réduire l'utilisation des médicaments qui ont un impact délétere sur I'environnement




Les 4 piliers de |"'ecoprescription

v

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

Expliquer aux patients I'importance du respect des
indications et recommandations (posologie et durée du
traitement).

2
<)

3. Limiter la contamination environnementale
de sa prescription :

Prescrire des médicaments entrainant une moindre
contamination des écosystémes - antibiotiques a spectre
etroit et molécules avec un faible Index PET » (impact des
meéedicaments sur l'environnement).

Sensibiliser les patients a I'importance de rapporter les
medicaments non utilisés en pharmacie, périmes ou non
afin qu'ils soient détruits.

¢/

2. Moins prescrire :
en s'interrogeant systématiquement
sur la balance bénefices-risques

Réévaluer chacune de ses prescriptions.

4. Tenir compte de I'empreinte
carbone de sa prescription:
en privilégiant des medicaments
ayant un bilan carbone moindre a
qualite de soins equivalente



Ecotoxicologie : Index PBT ou hazard score

La plupart des médicaments que nous utilisons sont excrétés par I'urine et les feces sous forme inchangée ou
comme métabolites et finissent finalement dans I’environnement.

' La contamination de I’environnement est majeure avec un effet limité des stations d’épuration car elles ne sont
tpas congues pour éliminer ces produits

Janusinfo

Base de données sur I'index PBT O ——— e
- Persistance — capacité de résister a la dégradation m—— S
dans I’environnement aquatique. Paracetamol .

- Bioaccumulation — accumulation dans les tissus

Summary
H H 1 Vocabul.
a d I p e u X d e S O rga n I S m e S a q u a t I q u e s . This summary information on bioaccumulation and toxicity comes from Fass (Panocod). The information on p:::l:::y
, ) persistence comes from previous environmental information in Fass (Alvedon forte). The risk comes from the Bioaccumulation
- T 11 —_— I 1 I d 1 d report by Goodpoint. Data on bioaccumulation are also supported by the report from Goodpoint. Toxicity
oxicité — le potentiel d’'empoisonnement des

Persistence. Paracetamol is not considered to be persistent.

0 rg a n is m e S a q u a t i q u e S . Bioaccumulation. Paracetamol has low potential for bioaccumulation.

Toxicity. Paracetamol has moderat chronic toxicity.
Risk. The use of paracetamol has been considered to result in insignificant environmental risk.

About
Home
News

Le risque est lié a |la probabilité d’effets toxiques sur Detailed information

Fass environmental information for Panocod

I e S O rga n is m e S a q u a t i q u es’ C . -é -d . u n e CO m pa ra is O n Fass environmental information for Panocod (codeine. paracetamol) from Sanofi AB (downloaded 2021-06-28). %ji-sr!:j:?:mn
entre I'exposition et la toxicité




Ecotoxicologie : Index PBT ou hazard score

How to Read the Table

THE SUBSTANCE can be found under several dif-
ferent drug groups. For example, triameinolon can be
found under “A Alimentary Tract and Metabolism” as
well as “D Dermatologicals™. Substances indicated in
baold are included in “Kloka Listan 2014, Stockholm
County Council's “Wise List” of recommended drugs
for common diseases (including recommendations for
specialized care).

THE PET INDEX is a measure _-‘:_-C_J.F-.T;‘T;m—,r,____

of environmental hazard and T

can assume all values from J A”ﬁ-fnf

09 (the total of P-, B- and A ecti
5

the T-value). The higher
the value of a substance,
the greater its danger to
the environment.

*{ASTERISK) AFTER THE
PBT INDEX indicates that

the assessment is uncertain

due to lack of data.

Two substances may have the same risk values but dif-

ferent PBT values, but the risk assessment can also be
different even if the PET values are the same.

When assessing a medication’s environmental impact,
consideration should be given to both environmental risk

and environmental hazard since bioaccumulation and
persistence are not included in the risk assessment.

4 EMWIRONMENTALLY CLASSIFIED PHARMACEUTICALS 2014

RISK refers to toxic risk to the aquatic
environment, the calculation based

on Swedish conditions and is given as
insignificant, low, moderate or high.
"Cannot be excl” means that the ma-
nufacturer has stated that the doeu-
mentary basis for assessment of risk is
insufficient. Information
about environmental risks
can be obtained from
wwn fass.se. For risk
"exempt”, see p.6

P (Persistence) can
assume the value o or 3

B (Binaccumulation) can
assume the value 0 or 3

T (Toxicity) can assume
the value 0-3

VOLUME IN DDD,
The sales by prescrip-
tions and to hospitals
in DDD (Defined Daily
Doses) of the substance
in Stockholm County
Council during one
year.

(Sep 2012-Aug 2013)

Indicates DDD for

C (combination drugs, 1 tablet = 1 DDD)

E (drugs for external use, 1 gram = 1 DDD)

DDD indicated for pharmacenticals for external use
and combined products is not based on the amount
of an active substance and can therefore not be

compared to the DDD for other drugs.

EMVIRDONMENTALLY CLASSIFIED PHARMACEUTICALS 2014 5

Une classification des molécules de
2014/2015



Ecoprescription des médicaments

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

Travail réalisé dans le cadre de la thése de Salomé Dupray et au sein du Groupe de travail de TOMEDIT Normandie

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

* Exploitation de la base de données de I’empreinte

Etude de 8 classes thérapeutiques et 74 médicaments : carbone des médicaments par voie orale de la

Les antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA 1) pharmacopée francaise développée par Ecovamed
Les Inhibiteurs de I’'Enzyme de Conversion (IEC) « Référencement par CIP7

Les Bétabloquants e Normalisation en fonction de la DDJ et sélection
Les Inhibiteurs Calciques (IC) de la boite mensuelle (30 comprimés)

Les antihistaminiques

Les benzodiazépines  Choix de spécialités génériques et princeps en
Les antidépresseurs I’absence de générique

Les Inhibiteurs de la Pompe a protons (IPP)



CLINICAL INVESTIGATION | A

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

1. Privilégier les formes orales séches
Privilégier les formes orales seches {comprimes, gélules, sachets) plutdt gue les solutions omia Deies 2.5+ ool Hoklemr e

P, and WAAREN collal

buvables ou les formes parentérales. Pulahc: oy 3, 2024 » DO el 001G s 202514053

Paracétamol) -
- 38 g de CO2 pour 1 comprimeé ;

Bilan carbone pour 1 dose (exemple pour 1 g de \

- 151 g de CO2 pour une solution buvable ;
- 310-628 g de CO2 pour une forme intraveineuse .

(2] 75 % 3 90 % de gain moyen de gaz i effet de serre
pour 1 comprime.

Réalisation d’une étude de lempreinte l Empreinte carbone pour 500mg de levofloxacine :

b des ATB incl les di i - 151 g de CO2 pour 1 comprimé ;
Caf Fme €5 Incluant les dispositits - 1940 g de CO2 pour une forme intraveineuse
médicaux



2. Eviter la prescription d'inhalateurs pressurisés
Privileger les inhalateurs & poudre cu brumisateur.

Bilan carbone d'un inhalateur :

-1 a 28 kg de CO2 par boite pour un inhalateur
pressurise ;

- 2 bouffées d’'un inhalateur pressunse comespondent
a 2 km en voiture.

= moins d*1 kg de CO2 par boite pour un inhalateur 3
poudre | brumisateur.

Tableau 3 Empreinte carbone des 22 spécialités les plus dispensées en France.
Carbon footprint of the 22 most dispensed inhalers in France.

Spécialité Empreinte carbone (par boite) Source

VENTOLINE 100Y INH FL200DOS C 28 kgCOe D C. Janson et al. [14]
SYMBICORT TURB 400/12Y 60DOS b3

SERETIDE DISK500/50Y 60DOS +D 0,90 kgCO,e C. Janson et al. [14]

SPIRIVA 18MCG GELU INH +DISP X

SERETIDE DISK250/50Y 60DOS +D X

SYMBICORT TURB 200/6Y 120D0OS X

ULTIBRO BREEZ.85MCG GELU = INH X —

A T ; Gaz propulseur = HFA 134 A

FLIXOTIDE 50 uG BUC FL120DOS X N

SPIRIVA RESPIMAT 2,5Y 60D INH 0,775 kgCO,e M. Hansel et al. [16]

I ) o D Y Micaw el 161 Gaz a effet de serre x1300 par rapport au CO,
SERETIDE 250/25Y/DOS FL120DOS 19 kgCOze C. Janson et al. [14]

RELVAR ELLIPTA 92/22Y 30DOS 0,80 kgCO,ze C. Janson et al. [14]

BECOTIDE 250 uG INHAL FL200DOS X . . .
BRONCHODUAL SOL INHAL FL200DOS 16,48 kgCOse M. Hansel et al. [16]

INNOVAIR NEXT.100/6 4G 120D0S 0,92 kgCOzé S. Panigone et al. [17] Remplacement par HFA 152A + |nC|tat|0n au
QVAR AUTOHALER 100MCG FL200DOS X I

ONBREZ BREEZ.150MCG GELU +INH x

INNOVAIR NEXT.200/6 nG 120DOS 0,92 kgCO,e S. Panigone et al. [17] recyc age

INNOVAIR 200/6 nG/DOS FL120DOS 14,23 kgCOe S. Panigone et al. [17]

SPIOLTO RESPI2,5/2,5Y 60D INH 0,775 kgCO,e G. Ortsater et al. [18]

SEEBRI BREEZ.44MCG GELU +INH X



3. Privilégier au sein d'une méme classe thérapeutique les molécules aux
doses journalieres de principe actif les plus faibles

........... Valsartan

Q
c
=]
0 -
o Lo L4
LS e L L -
S I P N Telmisartan Losartan Y 2’15566" *+ 294,23
= ... R?=0,9921
c
o Candésartan
=

200

100

0
0 20 40 60 80 100 120 140
Dosage en substance active (mg)

160

A\f‘ Zfabrica nts

Ng
H,C 4
3 \MN 0

Moyenne des empreintes carbone pour I'ensemble des

CH3
)\o N=N
N NH

N=N
I HN__N

Irbesartan

Candesartan \/

Classe thérapeutique Réduction de I'empreinte Rapport entre I'empreinte Linéarité
carbone par rapport a la carbone de la molécule (rd)
moyenne de la classe ayant la DDJ la plus faible
et la plus importante
Béta-bloquants 48% 9,3 0,817
Inhibiteurs calciques 48% 3,9 0,782
Inhibiteurs de la 37% 3,4 0,692
recapture de la
sérotonine ou de la
noradrénaline
Sartans 33% 1,9 0,472
Benzodiazépines 30% 15 0,433
Anti-histaminiques 29% 2,6 0,765
Inhibiteur de I'enzyme 27% 2,6 0,895
de conversion
Inhibiteurs de la 17% 15 0,814

pompe a protons

Une faible DDJ du principe actif améliore

I’empreinte carbone du médicament
Diminution de la masse de principe actif utilisé

Part du principe actif : 28,5%




._C O~ 3. Privilégier av sein d'une méme classe thérapeutique les molécules aux
doses journalieéres de principe actif les plus faibles

Q C Privilégier au sein d'une méme classe therapeutigue les medicaments contenant la quantite
la plus faible de principe actf, exemples :

X ~\ &

1 compnme d'Irbesartan 150 mg 1 compnme de Candesartan 8 mg
(ermissions de gaz a effet de serre
divisées par 1,9)

Molécules a privilégier au niveau de I’empreinte carbone

Candesartan

1 comprimeé de Fexcfenadine 120 mg 1 compnmeé de Desloratadine 5 mg
ermissions de gaz a effet de serre
divisees par 2.0)

Amlodipine

Bisoprolol

Omeprazole

Desloratadine

Escitalopram

Alprazolam

b



Evaluation du gain carbone au niveau national relatif a I'utilisation de la
molécule |la plus active

éthodologie :

- Utilisation des données 2023 de la base Medic’AM, regroupant I'ensemble des prescriptions de médicaments vendus en

’ harmacie 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

4%

12000 10227 e La classe des ARA Il hors association
10 000 * 199059 200000 a I’hydrochlorothiazide représentent
c 100000 € 120 m€ de prescriptions par an et 40
s 80 L . @ 168 Tonnes de CO,eq
§ 6 000
2 -100 000
< 4000 ® -130439
i) -200 000
2 000 131390 €10 1299 -300 000
- 124 -
—_ _— -400 000 12290 TonnesCO,eq/an, pour
CANDESARTAN IRBESARTAN LOSARTAN TELMISARTAN VALSARTAN un gain de 13 k€
B TonnesCO2eq évitées en appliquant la substitution
® Gains économique (négatif) ou cout économique (positf)




4. Privilégier les spécialités combinées associant plusieurs substances
. actives
-

. Privilegier la prescription d'un medicament combinant deux principes actifs par rapport
a la prescription des deux individuellement.

Exemples : Penindopnl | Amlodipine ou 'Ezetimibe | Simvastatine

Médicaments Empreinte carbone de la | Empreinte carbone des Réduction
dose combinée (gCO2eq) 2 doses individuelles

Perindopril 4mg / Amlodipine 5mg 25 40.5 38,2%
Ezetimibe 10mg / simvastatine 20mg 52.4 70.2 25.4%
Irbesartan 150 / hydrochlorothiazide 52 735 29.2%
12.5mg

Levodopa carbidopa 100/25mg 95.1 111.4 14.6%
entacopone 200mg

Empreinte carbone des 2 médicaments associés ou combinés




e

a administrer

Privilégier les formes a libération prolongée et les dosages forts, privilégier la voie

' S. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses

intraveineuse continue plutdt que discontinue, exemples

i

Enalapril  Lisinopril Trandolapril Benzépril Périndopril Captopril  Ramipril  Fosinopril Zofénorpil

Hx] Hx2 Ex4 Ex8

Q

2 comprimés d’Enalapril 5 mg
2 comprimés de Tramadol 50 mg
2 comprimés de Paracétamol S00 mg

Orbenine 2 g (perfusion
discontinue toutes les 4 heures)

Empreinte carbone relative en fonction du dosage de
I’'IEC

Réduction de37%
dupzmm

S\

@

%2 comprimé d’Enalapril 20 mg

1 comprimé de Tramadol LP 100 mg
1 comprimé de Paracétamol 1g

Orbenine 12 g (perfusion continue
sur 24 heures en seringue électrique)

-----

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




Mise en pratique : ecoprescription / ecosubstitution

Prescription :

Amlodipine 5mg : 1/j _ o
Tramadol 50mg : 4/ Empreinte carbone de !a prescription
Doliprane 500mg gel : 8/j 13,5 kg de CO2eq / mois

Seresta 50mg : % cp x2/j

QSP 1 mois Ecoprescription / ecosubstitution

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

Réduction de 22%

Ecoprescription :

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

QSP 1 mois




Impact de I'Ecoprescription

4

6\\5
b .,

Les principes définis sont :

- Simples

- Pouvant étre mis en place facilement

- Avec un bénéfice important

- Impact majeur sur tout le cycle de vie du médicament

Impact en termes d’achat

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

=» Construction d’allotissement tenant des comptes des besoins thérapeutiques et de I'impact
environnemental des molécules
- Arrét de I'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 a iso-co(t

=» lere étape dans 'attente de la mise en place du score carbone par la DGE



Impact de I'ecoprescription

A

Les principes définis sont :

- Simples

- Pouvant étre mis en place facilement

- Avec un bénéfice important

- Impact majeur sur tout le cycle de vie du médicament

Impact pour le pharmacien hospitalier

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

Impact sur les industriels

- R&D : Nécessité de développer des molécules plus actives
- Redistribution des volumes de production entre les molécules de méme classe thérapeutique



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Toutes les informations :

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

|
‘ O m e d U Observatoire du médicament,

WWW d - - # / Accueil / Boite 3 outils / Transition écologique / Bonnes pratiques / Bonnes pratiques a <
-
.omedit-normandie.ir

= Principes et guide d'écoprescription - Réunion du 05/04/2024 - du 18/06/2024 - du 24/09/2024

R u b rl q u e Tran S iti O n é CO I O q I q u e o Thése Salomé DUPRAY "Définition des principes de lécoprescription”

o Plaquette "Piliers et principes d'écoprescription”

= Parcours de soins écoresponsable des patients traités par anticancéreux oraux - Réunion du 29/03/2024
o Thése Robin Louche Elaboration d'une cartographie des risques afin de sécuriser le parcours de soins des patients traités
par anticancéreux oraux

« Ecoprescription de pansements - Réunion du 16/04/2024
« Eco-soins en Maladies Infectieuses - Réunion du 19/04/2024 - du 28/06/2024 - du 27/09/2024

o Mémoire Jean Baptiste LAINE et Noémie LE CLECH "Impact environnemental de deux modalités de perfusion
d'antibiotiques : analyse de cycle de vie de la perfusion continue vs intermittente”

E C OV M E D = CPTS Cabinets de médecine générale et Officines - Réunion du 26/03/2024 - du 19/09/2024
!! .
u o Thése Aurélie LE MORVAN LEmpreinte carbone des cabinets de médecine générale
S é b aSti e n Tai I I e m ite + Green bloc : Référentiel construit avec les 10 établissements normands labellisés - Sources ci-dessous
Lien vers la page du site internet de 'ARS Normandie
[el : .25.88.48.

» Le Lancet Countdown s'alarme des canséquences catastrophiques du changement climatique sur la santé - The 2023 report of



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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