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The Shift Project et le PTEF

Un think tank qui ceuvre en faveur d’une économie post-carbone
o [VEY [

JAS,

événements
depuis 2010

Association loi 1901 reconnue d’intérét genéral et guidée par I'exigence de la rigueur scientifique.
Mission depuis 2010 d’éclairer et influencer le débat sur la transition énergétique en Europe.
Raisonne en termes de flux d’énergie.

Depuis 2020 : travaux sur le PTEF Plan de transformation de I’économie francaise.

'HE SHIFT PROJECT

Climat, crises:

Le plan de transformation

alam'a
A6 TECONOIIS HONCaIEs Nous constituons des groupes de travail autour des enjeux les plus délicats et les plus décisifs r
4 de la transition vers une économie post-carbone o

?‘ Sanconies Nous produisons des analyses robustes et chiffrées sur les aspects clés de la transition

P \37 Nous élaborons des propositions innovantes, avec le souci d’apporter des réponses a la

VA A 2 bonne échelle

kla i _ij;};j’ﬁ )

<

N Nous menons des campagnes de lobbying pour promouvoir les recommandations de nos
L3\ groupes de travail auprés des décideurs politiques et économiques

Nous organisons des événements qui favorisent les discussions entre parties prenantes
Nous batissons des partenariats avec les organisations professionnelles, le monde

universitaire et des acteurs internationaux

guelgues miliers
de bénévoles
organisés

AIDE D’UNE ARMEE DE BENEVOLES

The Shifters, c’est un réseau international de plusieurs milliers de bénévoles dont la
mission est : d’appuyer le Shift dans ses travaux, de s’informer, débattre et se former sur
I'’économie, I'énergie et le climat, et diffuser les idées et travaux du Shift.




Pourquoi s’intéresser a I’empreinte carbone du secteur de la santé ?

Canté - L es déterminants de |la santé

50% modes de vie

20% environnement

15% génétique Conditions de vie

securite et de travail
sociale
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15% soins médicaux
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Background document to WHO — Strategy
paper for Europe ». 2007.
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Pourquoi s’intéresser a I’empreinte carbone du secteur de la santé ?

Impact sanitaire d’'un environnement dégradé

OMS - 13M de déces dans le monde

attribuables a un environnement altéré

=50 000 déces/an en Fr

* Principales causes de déceés liés a I’environnement:
Accidents vasculaires cérébraux (2,5M), Cardiopathies
ischémiques (2,3M), Cancers (1,7M), Traumatismes non
intentionnels (1,7M), Affections respiratoires chroniques
(1,4M), Maladies diarrhéiques (846 000), Infections
respiratoires (567 000), Affections néonatales (270 000),
Paludisme (259 000), Traumatismes volontaires (246 000)

* Pollution de l’air, de I’eau, du sol : perturbateurs endocriniens,
substances CMR (carcinogenic, mutagenic, or toxic for reproduction)...

Diseases due to unhealthy environments: an updated estimate of

the global burden of disease attributable to environmental

determinants of health - 2016

Priss-Ustlin, senior scientist,! J. Wolf, consultant to the World

Health Organization,?3> C. Corvalan, Adjunct professor,* T.

Neville, consultant to the World Health Organization,! R.

Bos, independent consultant,! and M. Neira, Director?!

* 133 maladies ; 23% des déces mondiaux ; 22% des DALYS
(perte equivalent 1 année en bonne santé)

* Fardeau dominé par les maladies chroniques

* Ages de vulnérabilité : <5 ans et 50-75 ans

A global assessment of the burden of disease from
environmental risks

A Prass-Ustn, JWolf, C Corvalan, R Bos and M Neira

World Health |t
Organization a

Global burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019

GBD 2019 Risk Factors Collaborators*

nature
climate change

LETTERS

PUBLISHED ONLINE: 19 JUNE 2017 | DOI: 10.1038 /NCLIMATE332:

Global risk of deadly heat

Camilo Mora'*, Bénédicte D 2, lain R. Caldwell?, Farrah E. Powell’, Rollan C. Geronimo',

Coral R. Bielecki?, Chelsie W. W. Counsell?, Bonnie S. Dietrich®, Emily T. Johnston?, Leo V. Louis?,
Matthew P. Lucas®, Marie M. McKenzie', Alessandra G. Shea', Han Tseng', Thomas W. Giambelluca’,
Lisa R. Leon?, Ed Hawkins® and Clay Trauernicht®

] ] Health effects of pollution
e Environment International Air pollution )
g :\,J ' Available online 24 March 2022, 107199 o che braprret v
In Press, Journal Pre-proof @ "/4/[/
Full length article |‘ r—— \ / _
Discovery and quantification of plastic S/ AV ils” - Paases
. . . Nerve  Parsculte mager ! Soil
particle pollution in human blood g cxl R contamination
volatie Ny dlness. y ek
Heather A. Leslie #, Martin ). M. van Velzen 2, Sicco H. Brandsma ?, Dick Vethaak # °, Juan ). Garcia- organic !
Vallejo €, Marja H Lamore;j A= ‘ J compounds c‘:::s:mmpeﬁes *'} e
PREVENTING DISEASE THROUGH a2 =
HEALTHY ENVIRONMENTS TheLancet Countdown: tracking progresson healthand (@)

climate change

Etude Harvard 2018 : 1 déces sur 5) liés a la
ollution de I’air et aux particules fines

Contents lists available at ScienceDirect

Science of the Total Environment

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

The mortality impacts of fine particles in France
CrossMark

Mathilde Pascal * Perrine de Crouy Chanel Véréne Wagner?, Magal Corso®, Claude Tillier”,
Malek Bentayeb?, Myriam Blanchard  Amandine Cochet®, Laurence Pascal® Sabine Host " Sarah Goria®

Alain Le Tertre*, Edovard Chatignoux, Aymeric Ung, Pascal Beaudeau”, Sylvia Medina®
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Pourquoi s’intéresser a I’empreinte carbone du secteur de la santé ?

One health

Promotion de la santé
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Ressources

One Health
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Why animals ?

>

More than 73%6 of all mkp(i}gxobi;lls

sold in the world are usediin animals.
]

Science 2017 Sep 29;357(6358):1350-1352.

doi: 10.1126/science.aa01495. Epub 2017 Sep 28.
Reducing antimicrobial use in food animals

Thomas P Van Boeckel 1, Emma E Glennon 23, Dora Chen 24, Marius
Gilbert 28, Timothy P Robinson Z8, Bryan T Grenfell 22, Simon A

Levin 410 Sebastian Bonhoeffer 1, Ramanan Laxminarayan 1% 10

Augmentation des nouveaux
pathogenes émergents en
40 ans Anthony Fauci -
Director of the National
Institute of Allergy and
Infectious Diseases source :
Dr JD Zeitoun
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dégradation de I’environnement et son impact sanitaire

L’OMS considere que le climat

EFFETS DIRECTS ET INDIRECTS sera la premiére menace pour

DU CHANGEMENT CLIMATIQUE ALTERATION DE L’ETAT DE SANTE DE ! . .
LA POPULATION la santé au 21eme siecle....
Canicules, sécheresse Déces liés aux canicules

300 000 déces sont imputables chaque année aux épisodes

. de chaleur (source Lancet), +54% depuis 20 ans
Vagues de froid ( ), +54% dep

Déces liés aux famines

Tempétes, ouragans, cyclones >

Augmentation des maladies cardio >
vasculaires, cancers, maladies
respiratoires

Inondations, submersions

Feux de foréts

Maladies vectorielles : . :
Etablissements de santé : Plans d’'urgence

-> gestion, management
Gestion de plusieurs crises simultanées ?
Fonctionnement en « crise » sur le long

Modification des écosystémes, de
la biodiversité Santé mentale

L\

Accélération de la pollution de

Pair. de I'eau. des sols +EFFETS SUR LES DETERMINANTS

nnement en <
SOCIAUX DE LA SANTE erme - oS e ce?

Conflits + Consommation accrue des

Déplacements de population Eoise = (BBl e = Impact
Destruction infrastructures [ environnemental accru

Ressources en eau
(quantité et qualité)




Pourquoi s’intéeresser a ’empreinte carbone du secteur de &"’/

la santé ? THE SHIFT
PROJECT

~N\ ) / Health spending

(Secteur doublement exposé au changement climatique > Enjeu de RESILIENCE As%ofGDP,2019  mm2019 @ 2020

« Impact direct de la dégradation de I'environnement et du déréglement climatique 6 s ™ B o o m
sur la santé et le systeme de santé

 Deépendance forte aux énergies fossiles et vulnérabilité quant a leur
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L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

BN Susfainable

(INHS|

ror A ereener 253

Development Unit

5% of national carbon
footprint

e >>Strong commitment of
NHS England to reach «Net
Zero» direct and indirect
emissions by 2045 (national
strategy)

Greenhowsegas emissions (Mt (0]

Personal travel

W Visitor travel

3 Patient travel

3 5aff commute

Supply chain

Il Other procurement

Il Food and catering

Il Business services

I Non-medical equipment

=3 Medical equipment

[ Pharmaceuticals and chemicals
Commissioned

[ Commissioned health services
Delivery of care

I Anaesthetic gases and MDls
Il Fleet and business travel

[ Water and waste

) [ Building energy

L o B s ey o sty B By B I By S |
1950 1952 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 20010 2012 2014 2016 zO18
Year

Figure 2: Time series results for the greenhouse gas emissions of the NHS in England, broken down by source of emission, 1990-2019
Data available in appendix 1 (p 39). MDI=metered dose inhaler. Mt CO e=megatonnes of carbon dioxide equivalent. NHS=National Health Service.

* National programme

* Last BC publication A carbon
footprint assessment of the
NHS in England Lancet
countdown fev 2021

* -26% reduction in emissions
since 1990

* Supply chain 62% of
emissions

*  50% hospitals, 25% primary
care, 25% others
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HEALTH SERVICES
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MEDICAL
WATER SOl EQUIPMENT, MEDICAL
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SUPPLY CHAIN
BUILDING NON-MEDICAL
ENERGY EQUIPMENT

OTHER SUPPLY CHAIN

Delivering a ‘Net Zero’
National Health Service

Interventions directes Interventions indirectes
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Thémes transverses




L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

Methodologie

Périmetre :
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Transport patient



L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

Health Care’s Carbon Footprint

Approche : bottom up (a partir des

MAJOR
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données du terrain)...

Bilan carbone a I’hépital

Obligatoire par la loi Grenelle depuis le 31
décembre 2012 pour les établissements publics de
plus de 250 salariés et les établissements privés de
plus de 500 salariés, pour les scopes 1 et 2

>> En réalité 20% réalisés

Parmi ces 20% seulement 20% ont un scope 3

Manque de données

...et top down (extrapolation macro)
Ex pour les produits de santé (médicaments et DM)

T
=0

STAFF

Comment calculer les émissions de GES ?
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L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

Empreinte carbone du secteur de la santé estimée

a =~ 47 MtCO.,eq
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Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de santée

Evplution des émissions entre 2020 et 2050

Evolution des émissions a

50,7 minima si rien ne Change
49,1 e L

22,7

-54%

Une roadmap de 30 mesures
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o R P %6‘0’
Y & ¥
\o‘\e & &8 . ..
A Qui permettra de diminuer les
& S émissions de ...50%
& o
O @\5&%
&

Réduction émissions par poste apres...




Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de sante

« Mise en place d’'un pilotage national et développement d’une stratégie nationale ; décloisonnement santé et
environnement.

* Inclure les enjeux de DD et de décarbonation du systéeme de santé dans toute nouvelle législation, convention /
contrat national(e), régional(e), local(e), avec incitations adaptées.

» Sensibiliser et former 'ensemble des professionnels de santé, en activité et étudiants, a I'urgence climatique,
a la transition bas-carbone et a I’éco-conception des soins, sur le terrain comme dans toutes les instances de

gouvernance, ainsi que les usagers.

» Rendre obligatoire I'intégration des @missions indirectes (scope 3) dans les bilans carbone et élargir le périmétre
des structures soumises a |’obligation de réaliser un bilan carbone.

* Investir dans la recherche sur la décarbonation et sur I’anticipation des changements climatiques dans le secteur

de la santé, I'évaluation “médico-économique-environnementale” de solutions pour éclairer les décisions. (NHS : 2021
Greener surgery competition Royal College of Surgeons/NIHR; 2022 SBRI Healthcare-NHS England £1M)

* Mettre en place rapidement le « Volet écoresponsable du projet d’établissement » (Article 11 Amendement du
Ségur de la Santé AS 29).

* Financer et structurer les initiatives de prévention, de promotion et éducation a la santé a tous les niveaux
de I'action publique et gouvernementale.

* Soutenir et financer la mise en partage des savoirs, outils et ressources, facilitant la coopération entre acteurs.



Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de sante

Un socle réglementaire en développement AR

écologique
du systeme
de santé

« Juillet 2022 - Décret n® 2022-982 relatif aux bilans d'émissions de gaz a effet de serre

« Mars 2022 - Nouveau référentiel HAS ESSMS « 3.15.1 LESSMS définit et met en ceuvre sa stratégie d'optimisation des achats et de
développement durable »

7 AXES

e Batiment et maitrise de I'énergie ;

« 21 avrl 2021 - Letre de mission du PM au Ministre santé sur un plan daction de réponse aux orientations de la stratégie nationale bas ¢ .
carbone (SNBC) [avnl 2020] et du 2éme plan national d'adaptation au changement climatique (PNACC) AC h ats d urd b I es,

« 24 aoiit 2021 - Loi de lutte contre déréglement climatique et renforcement résilience face a ses effets

e Soins écoresponsables ;

« 15 octobre 2020 - Nouveau référentiel HAS certification établissements « 36-04 Les risques environnementaux et enjeux du

développement durable sont maitrisés » e Déchets du secteur ;
+ Juin 2020 - Ségur de la santé, mesure 14 (transition énergétique, achats, gaspillage alimentaire) * Formation et recherche en
25 février 2020 - Circulaire engagements Etat pour les services publics écoresponsables tran SfO rmation eco I ogique ;

 Mobilités durables ;
* |Impact environnemental du numérique.

« Février 2020 - Loi refative a la lutte contre le gaspillage et a économie circulaire (AGEC)

« 23 juillet 2019 (entrée en vigueur 1¥ oct 2019) - « Décret éco énergie tertiaire » - obligation réduction consommations d'énergie des

batiments & usage tertiaire > 1000 m2 Compléments possibles ...
- '"sobrieté médicamenteuse"
= 23 novembre 2018 - Loi évolution logement, aménagement et numérique (ELAN) - prévention des pathologies évitables

o | | _ o o » résilience-adaptation face au réchauffement a venir
+ 30 octobre 2018 - Loi équilibre relations commerciales secteur agricole et alimentaire et alimentation saine, durable et accessible a tous

(EGALIM) ﬂ



Feullle ae route de aecarbonation de la sante et Tocus

produits de santé

Des émissions dominées par I'approvisionnement,
en particulier achat de médicaments et de DM
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Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de sante

Feullle ae route ae aecarponatiol
produits de santé

Des émissions dominées par I'approvisionnement,
en particulier achat de médicaments et de DM
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Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de santé
Usages et chaines de production b T | R
SRRy

These de Gabin Momal, interne en
ophtalmologie au CHU de Lille
Impacts environnementaux des
injections intravitréennes (IVT)

“Our over-reliance on single-use Production dispositifs médicaux Kit

equipment in the operating theatre is UU pour l'intervention 225 000 km

misguided, irrational and harming our Acte chirurgical de 5mn
Hlanet” Source: Our over-reliance on single-use equipment in Largest interregional fluxes of emissions embodied in trade (Mt CO2/yr) from
t

eo ;el’atll’] theatre |S mlS Ulded |I’I’at|0na| al’]d hal’mln our dominant net exporting countries (blue) to the dominant net importing countries (red).

Emissions des opérations de la

cataracte MF Bhutta

+ UK: 182 kgCO2e

* India: 6 kgCO2e -> systeme efficace, réutilisation
1ge_gléquipements, avec un taux d'infection plus
aible

Northeastern U

niversity
College of Engineering Davis S J , and Caldeira K PNAS 2010;107:5687-5692



https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297
https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297
https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297

FeuHIe de route de decarbonatlon de la santé et focus produits de santé

'\r

DEPENDANCE VIS A VIS DU PLASTIQUE

La majorité des plastiques :
 Sont issus des combustibles fossiles

* Ont unimpact négatif sur la santé

Les dispositifs médicaux contiennent des substances chimiques
toxigues auxquelles les patients sont exposés. Les
nourrissons et les enfants sont les plus vulnérables.

Le PVC — un des plastiques les plus toxiques

* Ne sont que peu recyclés => incinération, décharge
Moins de 10% du plastigue est recyclé

Capacité insuffisante
Matériaux vierges a prix bas
Exportations des déchets
Substances chimiques toxiques

Health Care

Exemple d’audits plastics
hospitaliers HCWH

60% de tout le plastique utilisé
At chaque année dans 6 items.
Without Harm Gants : 18%

ravenous administration systems (6.90%)

Nappies, incontinence
nd bed pads (8.06%)

L\ Y.

Disposable protective clothing (non-woven fabrics) (9.75%)

syringes (8.11%)

Source HWHH Europe

,,,,,,,,,,,,,,,, (17.51%)

s (11.52%)



Feullle de route de decarpbonation ae
la santé et focus produits de sante

REDUIRE LA DEMANDE

2 Evolution des émissions
* Réduire le gaspillage. e
* Encourager les professionnels de
santé a réfléchir en terme d’ECO .
SOINS ;
-A qualité égale ) 5%
-Réduire I'empreinte carbone
-Limiter I'impact sur I’environnement .

. oy D & & © St © & & o g &
(pollution des eaux, expositions & & & ¢ T
. Q@\ \%QO 2\(\‘3‘ é@b\ ) o @é& Q&Q & & z;v Q@"
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. . X Q R & o &
> pertinence de pratiques plus sobres .« ¢ & & & S
& & K @ N & &
et résilientes & & o o
& N \ &
< e&g@ .&ﬂ@@\ @Q@Q‘
P ° bo@& o'&w
) » & o Q&
>> BESOIN D’OBTENIR L'EMPREINTE 5 <& <

CARBONE DES PRODUITS

* Optimiser les fréquences de
distribution.

DECARBONER LA CHAINE DE PRODUCTION

* Relocaliser une partie de la production de produits de santé.

 car énergie et matieres premieres moins carbonées en Europe.

* les regles environnementales sont également plus strictes,
donc moins d’impact sur la nature.

* Gain également en souveraineté sanitaire.

* Encourager [I'éco-conception du matériel entre les
professionnels de santé et I'industrie pharmaceutique.

>Soutenir le développement et la production de DM réutilisables

développer I’économie circulaire et le recyclage.

* Poursuivre le développement de politiques d’achats
responsables et durables pour les produits de santé (rendre
progressivement obligatoire I'empreinte carbone des
produits) dans les appels d’offre.

* Conditionner a moyen terme la délivrance d’autorisations,
marquage CE, AMM et le remboursement a la publication de
I’empreinte carbone des produits.

* Engager un dialogue avec l'industrie pharmaceutique et du
DM sur un plan de décarbonation a 10 ans.

* La chimie verte, pour les plastigues des DM et les
APl/excipients des médicaments (12 principes pour réduire les
déchets, utiliser des produits moins dangereux, consommer
moins d’énergie, anticiper la fin de vie...)



Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de sante

Laboratoires / fabricants
>l )

 Transports d’approvisionnement
non optimisés : (22 080 et prives (2710)

Beaucoup de transports évitables avec o O

une meilleure gestion de la Sy e —

consommation prévisionnelle et des | S /!

stocks » >

Distribution m
|
« 22 000 officines en France P S J ¢ N,
« 2500 pharmacies a usage intérieur PUI 163% & %2
« +approvisionnement des laboratoires, -4
cabinets de ville, ... W 2 A4
. 3 S -

« Packaging non optimisé
Emballages carton

Polystyrenes, plastique ...
Sobrieté et filieres de recyclage ? N
Responsabilité ? Ty




Feuillle de route de décarbonation de la
sante et focus produits de santé i

Les ‘5 R’ pour des achats durables

Réduire

Eviter les MNU - En France, % conséquent des
médicaments non utilisés et détruits chaque année :
fabrication inutile + co(t de destruction

>>Travailler sur |la pertinence des soins et prescriptions
>>Packaging

Réutiliser

A

Retraiter

8\
ll§

Renouvelable

/27
MR\

-

Q7

Optimisation de la distribution et logistique
intra hospitaliere : éviter les PERIMES
-Optimisation de la gestion des stocks des
différents services

-Suivi rapproché des péremptions A1
-Plateformes de mise en commun régionales des |2/ %4&
produits risquant de périmer (PUI et officines) "

Recyclable

En grande partie transposable a la santé animale
pour les médicaments
Par&cj)ntre peu d’'UU, matériel réutil]

-Réduire la surconsommation Ex
I"utilisation des gants Great
Ormond Hospital (NHS)

-Revoir la consommation des
plateaux chirurgicaux

ouverture DM stériles ou produits
injectables préparés en avance ;
-Réduire les dispositifs inutiles dans N .
les kits médicaux jetables A SR
-Améliorations des emballages (e.g. =

gants, essuies)

FORMER / INFORMER : ETIQUETTES - TETES D’AFFICHE DU DD
AU BLOC DU CH D’AUXERRE

Pour réduire I'impact environnemental des soins en blocs
opératoires en changeant les pratiques quotidiennes, des
soignants du centre hospitalier d’Auxerre ont imaginé un
nouvel étiquetage des dispositifs médicaux. Parce que les
bonnes options commencent toujours par une juste

>

information e o

&

f, A BISTOURI ELECTRIQUE j




Feuille de route de decarbonation de la
santé et focus produits de sante

Les ‘5 R’ pour des achats durables

2. Réutiliser: Puis-je choisir du réutilisable i
plutét que de 'usage unique ? Refuser &
Réduire

Réemploi =
Réduction impact environnemental
Résilience dans les soins de santé

C

Réutiliser

Réutiliser autant que possible
* Tabliers réutilisables, récipients de stérilisation x
réutilisables... Retraiter

Revenir quand cela est faisable aux DM
réutilisables non UU et encourager |'éco-
conception entre les professionnels de santé, les
sociétés savantes et I'industrie pharmaceutique
pour redévelopper le réutilisable.

Renouvelable

Limitation cependant liée aux capacités des
services de stérilisation

Recyclable




Feuille de route de decarbonation de la Question de la législation du retraitement des DMUU ou

santé et focus pI’Od uits de santé « single use devices reprocessing / remanufacturing » -
Les ‘5 R’ pour des achats durables

Usage unique / usage multiple

* « Procédé dont fait I'objet un dispositif usagé pour en permettre une

3. (Achat) Retraiter: Puis-je acheter du retraité N ¥ réutilisation sdre, y compris le nettoyage, la désinfection, la stérilisation et
ou reconditionné ? . f7' K . les procédures connexes, ainsi que I'essai du dispositif usagé et le
- etuser

Réduire rétablissement de ses caractéristiques techniques et fonctionnelles en

A matiere de sécurité ».

B o o e ¢ L'entreprise qui procede au retraitement du DMUU devient le fabricant
. e C du dispositif retraité ; il doit démontrer la conformité du dispositif aux
3 7 exigences essentielles du reglement (marquage CE).

Soutenir le
développement et la
production en France de
DM et aides techniques
réutilisables et encourage
I’économie circulaire du
reconditionnement
adaptée au secteur de la
santé. >>limitations

réglementaires @
autonomie @

L'offre solidaire de matériel médical

5 Réutiliser

«Face aux pénuries de dispositifs

- médicaux, le retraitement est une »
~ nécessité pour continuer de soigner

~ nospatients» :

* Autorisé par le reglement européen 2017/745 DM ; mais article 17 :
soumis néanmoins a I'autorisation de chaque état.

A

Retraiter

Réglement d’exécution européen 2020/1207 renforce les exigences en
terme de retraitement des DMUU.

Pratique validée dans les reglementations nationales de nombreux pays
européens et hors Europe : Allemagne (2002), Autriche, Belgique,
Canada, Chili, Croatie, Espagne, Irlande, Japon, Norvége, Portugal,
Royaume Uni (2016), Suéde, Suisse (2010), USA

AN
l.\

Renouvelable

* Les études ont permis de démontrer que les risques (contamination,
résidus chimiques, altération de la performance) sont maitrisés dans les
pays ou le retraitement existe, et des économies sont réalisées.

Source d’économies (HCWH)

On estime que le retraitement permet d'économiser environ 496
millions d'euros de colts en Europe, aux Etats-Unis et au Canada, ainsi
qgu'environ 7,000 tonnes de déchets. Un hopital portugais a réduit ses
colts de 50 % par dispositif lors du retraitement des machines a
suture linéaire et des cisailles harmoniques, ce qui a permis de réaliser
des économies annuelles de plus de 90,000 euros pour ces deux seuls

Toujours interdit en France (circulaires n°669 du 14/04/1986, N°51 du
29/12/1994 et plus récemment ordonnance N°582 du 20/04/2022)

Recyclable

>> contraire aux recommandations de santé durable + risque réel de
pénuries de DM




Feuille de route de decarbonation de la En‘grande partie transposable a la santé animale

santé et focus produits de sante e CHALLENGES CONCERNANT LE RECYCLAGE
efuser
Les ‘5 R’ pour des achats durables “Redure DES PLASTIQUES (HCWH)

* Existence de filieres de recyclage
adaptées localement ?

e  Produits chimiques dangereux contenus
dans les plastiques

* Demande pour les matériaux recycles?

e Déchets correctement triés

* Déchets plastiques exportés en-dehors
de I'UE.

5. (Achat) Recyclable: Le produit est-il

recyclable ?

Réutiliser

Travailler a la réduction, I'optimisation du tri
et la valorisation des déchets.

A

Retraiter

Réduire les DASRI + enjeux développemen: |
filieres de retraitement versus incinération | .

AN
¢l§

Renouvelable

Développer les filieres de recyclage

Y
A

Recyclable

Dans la cadre de France Expérimentation, un arrété
d’expérimentation a été mis en place pour permettre le

Les recyclage de déchets DASRI en polypropyléne L’objectif
i‘I‘S est de valoriser 3500 tonnes de polypropylene entre 2021 et

biodéchets 2024

plastique

Métaux (cuivre, inox, aluminium...) |:,>_I_



Feuille de route de décarbonation de la
santé et focus produits de santé

N K

Les ‘5 R’ pour des achats durables e

Refuser &
Réduire

C

Réutiliser

A

Retraiter

4. (Achat) Renouvelable : Quels

Renouvelable

matériaux composent le produit ?

Poursuivre le  développement de
politiques d’achats responsables et
durables pour les produits de santé et
rendre  progressivement  obligatoire
I’empreinte carbone par produit dans les
appels d’offre.

Recyclable

Mobilisation des acheteurs ++ autour des achats durables
>>Appels d’offres doivent encourager la transparence et la décarbonation des
chaines de production

Jusque récemment législation peu directive en France
> risque de développement d’indicateurs multiples par les différents acheteurs,
éparpillement de I'effort pour les fournisseurs.

Loi "climat et résilience" du 22 aolt 2021 -code de la commande publique
modifié, criteres de choix environnementaux intégrés dans le code des marchés
publics.

PNAD Plan national pour des achats durables 2022-25

OBJECTIF 1 D’ICI 2025, « 100 % DES CONTRATS DE LA COMMANDE PUBLIQUE
NOTIFIES AU COURS DE L’ANNEE COMPRENNENT AU MOINS UNE
CONSIDERATION ENVIRONNEMENTALE »

Récente instruction 2022/149 du Ministére des solidarités et de la santé
relative aux achats stratégiques de dispositifs médicaux et de médicaments

1/ privilégier "lI'implantation européenne des moyens de production et des
matieres premieres critiques"”

2/ prendre en compte la qualité environnementale des produits de santé, avec
notamment "un bilan carbone des processus de production et
d’approvisionnement a partir de fin 2023". Pour les segments stratégiques, ce
critere sera pondéré au minimum a 10%, ce qui est significatif dans la mesure
ou les conditions financieres et le prix sont pondérés au maximum a 25%.




Dynamique €co-soins et écoconception

Les sociétés savantes et les associations de patients frangaises s'engagent en terme de réflexion pertinence des soins /
écosoins et d'écoconception de produits de sante plus adaptés a I'environngment

X logie et
Ecoresponsabilité

¥
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SSOS e | W N
Collectif EcoResponsabilité En Santé Sa nté‘ SFA R ) \\\\\\\ ;\\\\\\\\\

La voix des usagers . SF N
afc & |

S e = ICN NN . i e
Bt conseil co F;“ﬁg‘éz
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‘ ASSOCIATIO -
DENTAIRE m oy |
| G ORTHon té F
$2— URPS Q FRANCAISE R % ST @300!&‘9 rancaise A |~y

— PUIRURGIENS-DENTISTES CO Lamiiogs

\J
v

i
¢

%t?\ c D LB i : b3 ‘..‘. 'I\lthr'l'||:|||;':-;;|r:| Stemslation cardesgue A =
Union des Chirurgiens-Dentistes Pt UNI VERS’TAIRES ' ' “, E {’:i‘
Libéraux de Bretagne p "\S “ gy -;,;" X 17 ¥“ j
U §7 & ANTE puss: 4 A
e

sf.rdilgie.fr N S F




Dynamique éco-soins et écoconception

Reduce

« Number of units

» Mass of catheter

« Volume and mass of packaging

« Paper instructions for use by
digitilization

« Transport by order optimization

Rethink

« Catheters by eco and circular
design

« Business models from product
to service

« Reverse-logistics for take-back

« Reimbursement rules and
financial incentives

» Education of health-care
professionals

Nature Review Cardiology

e Nionde

Tribune LE MONDE 7 décembre 2022

$€ gas emissions <--  Distribution

Extraction of resources

'
'

1 RQS{G

%
<Y
Seee.  Use =
. £
‘ Collection
Disposal,

incineration, landfill

* Precious metal from
catheter tip

» Materials (plastics, metals)

» Components (electronics,
printed circuit boards)

» Packaging and intructions
for use

» Full catheter aftar
reprocessing

« Parts of catheter

» Packaging

« Intructions for use
by digitization

@)

SFCTCV

CIETE FRANCAISE
DE cmRuRcw: THORACIQUE
ET CARDIC-VASCULAIRE

'
lPL,‘C
LINSTITUT DE RYTHMOLOGIE

ET MODELISATION CARDIAQUE
—BORDEAUX

Société Francaise
de Cardiologie

Rythmologia - Stmslabion cardsgue

Current practices and expectations to reduce Electrophysiology catheters
envnronmental impact: A Large EHRA/LIRYC European survey

Roze* Pharm

nic* MD P Conte* MD, Julian K.R. Chun™ MD, Elai Marijon®, MD PhD,

PURPOSE

To set the ground to reduce hyslok s
Impact to contribute to the urgent global environmental challenge.

« Face aux pénuries de dispositifs médicaux, le retraitement est wmemoos
une nécessité pour continuer de soigner nos patients »

Collectif

Anesthésistes, cardiologues,

radiologues,

gastro-entérologues,

A 24-temn online survey to poll European EP centers on sustainabdity
Committee in collsboraton with the Lirye Institute

RESULTS

Demegraphics
* 318 particpants, 278 fully completed response
*  42countries, EP doctors BA%, male 76%, avg 43yo

*  53% (100, S00| procedures/year; 35% > 500 and 11%<100

chirurgiens et pharmaciens, tous en faveur de ce retraitement, | i e nws

*  Partial re-cyding [platinum from electrodes) in 23/26%

Dt © whike

Nocyiod 0wy oty

Reouts 4000 s Lwivaten

Rocas ot eturad wpoieIg

Dol rwm

practices and expectations was disseminated by the EHRA Scientific Initistawes

*  87% from public hospitals, 39% <10 years practice; 36%{10-20]; 25%>20

Rare use of local sterilization (12/9%) and external reprocessing

entendent, dans une tribune au « Monde », alerter sur les tensions " e

*  Packaging are discarded in medical/general waste In 69% and recycled

d’approvisionnement croissantes sur les dispositifs médicaux et se S
disent favorables au retraitement.

1o reduce envi impact
* [P Heakthcare professionals are highly motivated in their
personal life and in EP practice
* A majority would favor sustainable catheters if performances
preserved

hm-u 10 sustainable practices
Lack of angagement from their hospital in 59%
+  Complexity of sustainability processes in 48% and difficulty 1o
change behaviours (47%)
*  Infectious risk {41%)
*  Lack of training [37%) and cost [33%)

Enablers towards more sustainable practices
+ Regulation would be the most encouraging (31%)
*  Education [19%), dear recommendtions by companies (19%)

Moml lutions for improvi inabikt
Reuse of mapping/ablavon mnmn s the most rel evant
solution whie being currently legal n some European
countries

¢ Reduce volume of packagng (42%) and make 2 reusable (39%)

CONCLUSIONS

EP Health Il a wilkn to reduce
environmental impact by more sustainable practices and
products.

-
ey
*  £P catheters mostly follow a ‘
linear mode| of “take-ma ke- wsucume
dispose” ‘
*  Reuseof catheters as the 0 et

most relevant approach '
*  Regulation as the best P
enabler 00 -
*  Interestngly, age, gender, ‘
country or expersence did Q
|

not impact results

-




Dynamique éco-soins et écoconception

Le groupe Néphrologie verte de la Société Francophone de Néphrologie Dialyse Transplantation

Contexte

* 3,4 millions de dialysés dans le monde en 2018 (89 % en
hémodialyse) > 5 millions attendus en 2025

* 50501 dialysés en France en 2019 (94 % en hémodialyse,
6 % en dialyse péritonéale)

* L’hémodialyse

Différentes modalités : centre lourd, unité de dialyse
médicalisée, autodialyse, a domicile.

Base : 3 séances par semaine

* Eau

382 litres/séance/patient soit 60 000 litres/an/patient

30 % de I'eau rejetée dans la fabrication du dialysat =
gaspillage ++

* Energie:

double la consommation individuelle : 2543 Kwh/an/patient
(4710Kwh/an/foyer)

* Déchets: 2,5 kg/séance/patient

 Déplacement des patients : part conséquente

* Colt du traitement de I'IRC terminale
4 milliards d’euros en 2014 > Transports : 20 %

Création d’un groupe de travail pluriprofessionnel en sept%e

2020, incluant des professionnels de la dialyse, des patients, les
industriels de la dialyse, des écoles d’ingénieurs
National de FIndustrie des

Technologies Médicales

Association des Association patients :
techniciens de la dialyse France-Rein
Pharmaciens de dialyse
Objectifs

+ Reédiger une procédure de bilan carbone spécifique et exhaustive de la
dialyse > inciter les établissements de dialyse a faire leur bilan carbone et
mener des actions correctives
Organiser des formations éco-responsables pour le personnel soignant
des services de dialyse (écogestes individuels, gestion des DASRI,
batiment de dialyse passif etc)

* Collaborer avec les industriels de la dialyse pour rendre les matériels et

les machines de dialyse plus éco-compatibles

Aider la recherche dans le domaine du développement durable (bourse

annuelle de la SFNDT)

Introduire des indicateurs écologiques dans le choix :

d’une modalité de dialyse

du matériel de dialyse

dans I’évaluation des établissements

Rechercher des financements pour rendre la transition plus facile et rapide

SNITEM dialyse : Syndicat

Université des ingénieurs de

Compiégne

Groupement des
néphrologues francophones
belges

¢ O O O



Dynamique éco-soins et écoconception

Zoom Ecosoin

= Sobriété Efficacité

Laboratoire d’IMMUNOLOGIE CHU Bordeaux

i i GUIDE DES
28 axes de travail ECOS’OII’] €N COUTS i umaies
6 encore en cours d’évaluation 025 A .
> 500 000 € d’économies/non dépenses b' o
généreées annuellement

L . Technique Pertinence de la Optimisation de la
Prescription Rythmicité choisie technique technique Stockage
>
Format-lon des Espacer le suivi Moins colteuse Travail national Appels d’'offre Trier ce qui est gardé
prescripteurs « Bon moment » : L .
. Travail local Tout en restant sécuritaire  Repenser le systeme
Algorithmes de l s
iri Accréditation ++
2DT en SSO
sur A,B,DRB1 14, dose SAG
Plateforme de formation \ réactifs
en ligne en cours de dvpt
Algorithmes informatique il
pour gerer les .+ RESSOURCES SCIENTIFIQUES /
redondances RECOMMANDATIONS
v « 23/06/2021-21/07/2022 J
E— * 92 Omissions de XM
* \37 déplacements en astreinte, moy de 34 * N stockage en azote :

Stability of Anti-HLA Sensitization Profiles in Highly
Sensitized Kidney Transplantation Candidates:
Toward a Rational Serological Testing Strategy

Elodie Wojciechowski, MD, " Frédéri me , MD, %3 Mar e Cargou, Pha rmD, "

Gwendaline Guidicelli, PharmD, PhD Pien M rville, MD, F’hD ? Lios IC MD, PhD,>*
Jean-Luc Taupin, PharmD, PhD

and Jon: Ih Visentin, PharmD, PhD

km soit v260 kg de CO2 + gain
sécurité/fatigue
» 330h TLM disponibles pour étre réinvesties

HAP stables 3 mois -> 6mois 30 000€

« sur des analyses de profils complexes...

Sécurité et codts
* \ stockage a -80°C +
éducation a 'usage des
congélateurs



Dynamique éco-soins et écoconception

Au bloc opératolie

Reconnailre, pour mieux jeter

Actions déja entreprises
Mise en place d’'une commission développement durable Limitons les DASR Reconnofre, pou mieux e
au sein de 'AFU - Les DASND
Manuel du développement durable a destination MANUEL DU i T
urologues : gestion déchets au bloc opératoire, réduction DEVELOPPEMENT \ . " T
DASRI... GREEN CABINET

Publications scientifiques : Climate-smart Actions in the e —
Operating Theatre for Improving Sustainability Practices: A
Systematic Review. Eur Urol. 2022

Introduction En ?;;oges Liquide Chirurgie
= d’irrigation robotique Endoscopes

unigue Introduction a usage
unique

Au bloc opéroeire

Drops & usoge unique, albses, protectians...
Lingetes mdaoge, ambaloges non sisks '

le téchauffement climatique, depuis longlemps
annoncé, rythme désormais nofre quotidien por ses
conséquences muliples. Lo sobriété énergélique
s'impose aujourd’hui comme une nécessilé et une
évidence. Cette prise de conscience collective interpelle
chacun de nous, au fire de citoyen mais aussi de
soignant : « primum non nocere, deinde curare ». Ce
qui peut nous paraiire comme une contrainte imposée
est une opporhnité pour mieux comprendre nos
mécanismes da consommation.

i
¥
i

Liquide Chirurgie =
d’irrigation robotique AFU= @

il

Basé sur 1578 procédures de cystoscopie réalisées a la Conception en 2020 (Boucheron. J EndoUrol. 2022)
Problématiques spécifiques a 'urologie : .

¥ Irrigations et aspirations au bloc opératoire : 225/L semaine d'irrigation (données urologie C ion) utili
Catégories Changement Illustration contenant -
= e, P
i' ble vs as P "') ¥ Irrigations et Décallotage en service : évacuation dans I'eau du réseau ‘;i%?-
Ch limati -33% éduction éq a 12,500 km parcouru en voi diesel. . . o . i o . k
¥ Instillation endo-vésicales de BCG-thérapie, chimiothérapie et toxine botulique : produits évacués dans I'eau du réseau
Eutrophication -49% éduction éq a la production de 12 tonnes de blé ou 55,000 baguettes de
pain v Décontamination des dispositifs réutilisables : endoscope et sonde endo-rectale (exposition du personnel et rejet dans I'eau du réseau de
l'acide peracétique) al LI q ul d e
Décontamination matériel réutilisable a un impact environnemental important . = d'irrigation
Endoscopes o . .
Dogme : 'utilisation de dispos e o usage quUIde Chiru rgie ion de drain Neptune® (écanomies plus de 26 000 kg eq d'émissions de CO2 (pour 400 procédures collectant 241

d’irrigation robotique ~  HUGO RAS, Versius, KangDuo...

i 'ts inactivateurs ‘.
L'évaluation de I'impact envirc unique

do-rectale sans produits chimigues : Germitec® (photons de lumigre UV-C) '_i

= Activité conséquente (données urologie Conception) : 1500 cystoscopes UU / an, 400 urétéroscopes UU / an

iseptiques/inactivants écologique, production locale... ) .
‘tomie : robot > coelio > ouvert

= Les endoscopes a usage unique sont pour la plupart actuellement incinérés

v" SR 16 études, robot vs coelio : | Woods. IntJ Med Robot. 2015

= Le recyclage nécessite le démantélement de tous ces composants

< +43% émission de GES
= Exemple d’initiative mise en place :

< +24% production de déchets

Papadopoulou. BrJ Surg. 2022

= Propositions :

v Evaluation environnementale des procédures robotiques

v" Impact environnemental & évaluer lors de I'obtention du marquage CE
Processus limitant

— =rierral 7 v Limiter aux interventions avec bénéfice net prouvé, éducation personnel,

non utilisé...

BLOC DURAB

ASSOCIATION
FRANCAISE
D'UROLOGIE

Ay bloc opéiafGiel)

Reconnaitre, pour mieux jefer

vorisons le recyclage

Chirurgie
robotique

limiter ouverture matériel



Dynamique €co-soins et écoconception

Du bon usage des gants @ usage unique (non stériles)

Source : Dr Agnés Lashéras, Syivain Uzac, Angélique Alexandre, Pr Didier Gruson, Julieffe Jamet,
Magali Bouteau, Dr Marion Grifon, Véronique Pédron et Dr Noélle Bernard

© Une unité de soins utilise en moyenne 230 000 gants a usage
unique non stériles / an

© Faire un état des lieux sur la consommation de gants dans I'unité
sur les 2 derniéres années

© Proposer une campagne de sensibilisation de I'dquipe sur ce
théme et metire en place en équipe des stratégies pour optimiser
I'utilisation des gants @ usage unique

© Mesurer I'impact de la campagne de sensibilisation @ 6 mois

© Faire un retour des résultats en équipe avec un temps de sen-
sibilisafion ef une recherche des freins

GUIDE DES
UNITES DURABLES

Améliorer la pertinence des demandes
d’examens complémentaires biologiques et radiologiques

REDUCTION DES DECHETS DASRI

Investissement dans une machine é épurer I’eau l.ll.l.lI.ll.l.ll.I..l.'l‘.l.il.ll.l.ll.l..l.ll.l.il.l..l.ll.l.:
du bloc d’urologie Service de médecine infensive réanimation

Groupe hospitalier Pellegri
» réduction trés significative des déchets DASRI, e TR
> Equipes enthousiastes,
» gains économiques 40k€ / an.

Responsables de I'action

Didier Gruson, chef de service
C. Sazio, RUF, UG 1952 - A. Boyer, RUF - UG 1951

LR LR AR RIRIRRIEE I IRERSIRISRERENE LRI RRERINELIRZRY]Y ]

- LR TP |

Fcologie et pansements ou comment «Re pAnser» le soin des plaies
Optimiser la prescription des pansements et disposififs associés

L'action consiste a diffuser les bonnes pratiques de prescription des
pansements et dispositifs associés.

Premiére phase : la pharmacie réalise un état des lieux de la pres-
cription des pansements issus du CHU de Bordeaux ef dispensés en
Nouvelle-Aquitaine, grace a une collaboration avec la DRSM (direction
regionale du service médical).

Les actions envisagées :

© Engager les médecins a prendre connaissance et a utiliser la fiche
de prescription des pansements et arficles de pansements présente
dans DXCare

© Autoriser la prescription IDE dans Dxcare en référence au code
de la sanié publique permettant aux infirmiéres de prescrire les
dispositifs pansements

© Développer une collaboration médecin, pharmacien et IDE

© Communiquer sur le bon usage du pansement ef de sa jusie pres-
cription

Les actions suivantes ont éte mises en place :

© Séniorisation des prescriptions des infernes

© Releciure ef argumentation des examens en conire-visite : frois
questions fondamentales : quoi ? pourquoi ? et quand ?

© Demande électrolyte(s) par électrolyte(s)

© Demande de RP au it selon I'éfat clinique

© Recherche d'effets secondaires :
= Troubles de la kaliémie non diagnostiqués
* Anomalies radiologiques avec risque vital (pneumothorax)

31



L’industrie et I’évaluation environnementale des produits de santé

MEDICAMENTS

> Principales actions

e Carbone : scope 1 et 2 essentiellement Anesthésiques et médicaments bronco-
inhalés; Energie verte pour les usines de production basées en Europe

* Environnement Eau, Filieres de recyclage, Eco-conception

* Distribution Emballage conditionnement, rythme d’approvisionnement

> Empreinte carbone de I'Industrie pharmaceutique - LEEM (début 2023)
>Feuille de route de décarbonation - Comité stratégique de filiere CSF (début 2023)

> Travail a poursuivre sur :

* Le packaging

* Les péremptions

* Le SCOPE 3 : SOURCING et évaluation carbone/environnementale des fournisseurs
APl / intermédiaires a développer ; relocalisation de certaines chaines de
production > priorisation en cours avec les pouvoirs publics en terme de SECURITE
DE L’APPROVISIONNEMENT

>Question de la toxicité : perturbateurs endocriniens Principes actifs ou excipients ex
DES, parabens; plastiques en contact avec les médicaments Phtalates Bis phénols ...

produits CMR : Principes actifs ou excipients ; dioxyde de titane E 171 ou TiO2 : interdit

%

DISPOSITIFS MEDICAUX
> Lancement démarche RSE SNITEM 2023

> SCOPE 3 SOURCING, relocalisation de
certaines chaines de production

>Sujet des obsolescences programmeées

>Question de la transparence sur la
composition des DM et I'origine des
composants

>Toxicité perturbateurs endocriniens dans les
DM plastifiants, Phtalates, Bis phénols ;
produits CMR



L’industrie et I’évaluation environnementale des produits de santée
Analyse du cycle de vie ACV

.. , . ) Standardisation internationale ISO 14 067
Publication d’empreintes carbone par produit, analyses

de cycle de vie ACV ou autres évaluations par produit Mono-critére / multicritéres

* Lancet Planetary Health 12/22 ACV compléte (16 impacts environnementaux)

* consommation d’énergie

* APHP / Climat Mundi- empreintes carbone 100 * consommation de matiéres, dont I’eau
molécules les plus utilisées en 2022 * rejets et émissions dans l'air, I’eau et les sols, toxicité
 Ecovamed — publication empreintes carbone produits « production de déchets (...)
Ibuprofen, gants nitrile
. Sur I’ensemble des étapes d’un cycle de vie produit
 De nombreuses ACV par produit existent au sein de * production des matieres premieres et emballages,
I'industrie, mais non publiées * fabrication du produit, stérilisation,
* Développement d’autres outils Exemple : Le GREEN * Transport amont et aval,
IMPACT INDEX Pierre Fabre - cotation d’éco-socio- .

Utilisation, (stérilisation retraitement),
* déchets,
* traitement de fin de vie.

conception des produits de santé familiale. 20 critéres.
Validé par AFNOR.

>> Besoin d’élaboration de méthodologie robuste et reproductible d’évaluation .
environnementale des produits de santé .
>>Création d’une base de données en acces libre des évaluations par produits, validées
indépendamment, a destination des acteurs de santé, acheteurs et prescripteurs


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1
https://healthcarelca.com/

L’industrie et I’évaluation environnementale des groduits de santé

. )z . . . 7 e e * Lancet Planefary Health 12/22
OUtlls d evaluatlon pour alder d Ia deC|5|0n https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S254251962200257 1#sec1

Dental bur (USA)™™ - ® ® Reusable
Face mask, surgical, type 1l {(UK)*™® - < Mixed
Arthroscopic shaver (USA)*® - - * Single-use
Face mask, surgical and embedded filter layer reusable (Singapore)™ — =3 £
Face mask, surgical, type IR {(UK)™® <
Face mask, surgical, type | (Turkey)™* — =
Face mask, surgical (Italy)™® — = -
Pulse oximeter (USA)"" — -
Medical gloves, nitrile (UK)™ — -
Medical apron (UK)* — <~
Face mask, respirator, filtering face piece, type IR (Netherlands)™ — = -
Medical gloves, non-sterile (UK)™? — =
Temporary implantable nitinol device (France)™” — =
Face mask, respirator, duckbill (UK)*® — =
Face mask, respirator, cup fit (UK)™ — -
Anaesthetic drug tray (Australia)™ — L2 <
Face shield (UK)*® — <
Holmium fibre and morcellating blade (France)™™ — -
Bedpan (Denmark)”™ — > o o
Laryngeal mask airway (USA)™® — - e
Isolation gown (USA)™™ — ® o
Endoscopic trocar (USA)*® -
Laryngoscope blade (USA)”™ — - L ] oo
Photovaporization device {France)™” — e
Ultrasonic scalpel {(USA)"" — -
Swurgical scrub suit (France)™ — ® o
Endoscopic haemostasis device (USA)Y*" — -
Sterile surgical gloves, latex (UK)™> — -

Sterile surgical gloves, non-latex (UK)™* —

Health-Care item (country of use)

DVT compression sleeves, pair (USA)Y®® —
Vaginal speculum (USA)™ — =1
Surgical gown (UK)** — -

Urolift (France)™” —
Surgical drapes and tapes (Netherlands)™ — e
Laparoscopic scissors {(UK)™° —

-
-
-
->
Swurgical gown and huck towel (Australia)®™ — = 3
B
-
-
Central venous catheter insertion kit (Australia)™ — - -

207

Bipolar loop (France) - =
Laryngoscope handle (USA)7 — =3 =3 >
Isolation gown™ (USA)™ — = ® o £
Surgical gown (USA)*® — = -
Electrophysiology catheter (Germany)*® — = -
Swurgical scrub suit (Sweden)™ — =3 <
Aquablation robotic handpiece (France)™” — s
Laparoscopic clip applier (UK)™* — -
Bronchoscope (Denmark)™™ — = =
Rezom handpiece (France)™” — <
Laparoscopic ports (two Smm and two 10-11mm; UK)*™* — =
Flexible ureteroscope (Australia)**® — =3
Custom pack for delivering a child {(Thailand)*™ — =
Custom pack for delivering a child (USA)*® — < <

L T T T
1.E-03 1.E-02 1.E-01 1.E+0OC0 1. E+01
GWP of health-care egquipment per use (kg CO.e)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1

L’industrie et I’évaluation environnementale des produits de santée

Les professionnels de santé (soignants, PH, acheteurs) souhaitant diminuer 'empreinte
environnementale des parcours soins ou du systeme de santé peuvent s’appuyer sur plusieurs
types de donnees

-

Complexité

Type de données Exemples Avantages
Données géneriques, non . politique RSE
quantifiées d’un point de - Score Ecovadis - Trés simple
vue impact - Recyclage des emballages - Pas de calcul
envwonnemental - Flotte véhicule éleCtrique
N O TV - T -
- Vérifiable
Empreinte carbone - Normé
produit, réalisée par - 8 kgCO.,eq/boite ou /dispositif - Peu couteux
Analyse de Cycle de vie - 5 kgCO,eqg/mois de traitement - Accessible a court
(ACV) terme
- Simple a
——————————————————————————————————————————————————————— B L1 1c8 L= I ARt

Analyse de Cycle de vie - Exhaustif
multi-impacts (16 - Quantifié
impacts - Normé
environnementaux) - Score unique

Inconvénients

- Non quantifiée
- Comparaison

complexe

entre produits [ Appréciable ]
mais pas

suffisant

- Risque de

---greenwashing ...

- Mono-impact

- Besoin d’une
méthodologie
commune (en plus
des
normes/guides)

- Couteux a réaliser

- Incertitude plus
élevée qu’'une
empreinte
carbone

- Interprétation plus

complexe

Solution a
long

ferme

Q"
EcovaMed



L’industrie et I’évaluation environnementale des produits de santé

W Sustainable

Development Unit

Intérét de se caler a I'international sur la

Sustainable
Healthcare

0 5 KNOW BEST

g@eﬂmm = g«:rf'ﬂwm*l,

AstraZenaca
Baxter
Surgical
Innovation
DSM
=~ Boehringer
|"|I Ingelheim

8D

Designing sustainable
models of care

SN 212 NHS B Greener NHS roadmap déja opérationnelle (ce
xRy sont les mémes fournisseurs)

Tous nos appels d’offre doivent inclure au minimum 10%
du score final sur « net zéro et valeur sociale »

Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le fournisseur
doit avoir publié un plan de réduction carbone sur ses

émissions de scopes 1 et 2 (contrats > £5M en 2023 puis
tous)

4 3 h 7
Astrazeneca 2 Baxter @ — (obmon alfohmren novd sk @

Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le fournisseur
doit avoir publié un plan de réduction carbone sur ses

NHS Central Commercial Function (CCF)
England 322 follovers

a R LA
/ .
/ | . -
-
Greenl
\D LZH  Guidance for Pharmaceutical Products and
Sustainable
ERM Devel nt Unit Medical Devices
BUILT ON
PROTOCO

+ Follow A i I I s . '
e émissions de scopes 1, 2 et 3 aligné sur les objectifs net
As outlined in our Supplier Roadmap, from 1 April 2023, suppliers bidding for Z
contracts above £5m per annum will need to publish a Carbon F\’educt'cn-an Z e ro d u N H S
(CRP) for UK scope 1, 2 and a subset of scope 3 emissions as a minimum, [f
you're a supplier to the NHS and want to understand more about what this

rfneans for you, our Sustainable Procurement team ic running webiriars on the
ollowing dates in January and Feb g i [
o iy Introduction de nouvelles exigences de transparence
The webinars will cover:
GIH CRP ithi: ’ i .
‘ ;@v::,::'::;mn ,:’::,::a:glif;jp\;‘:'::;:;Zztréz:m process s u r I e m p re I nte ca rb 0 n e d es p rOd u Its
| BlTmeto ‘engage with our team and ask any questions you may have
 Dates:

L;Zﬂ'hl)anuary 2023 (an extended in-depth session with the Crown Commercial

NB: Extension de 2 ans pour les Petites et Moyennes Entreprises et les
organisations a but non lucratif.


https://www.astrazeneca.com/sustainability.html
https://patientsknowbest.com/
https://www.dsm.com/corporate/sustainability.html
https://www.baxter.com/our-story/corporate-responsibility
https://healthforhumanityreport.jnj.com/
https://www.bd.com/en-us/company/sustainability-at-bd
https://www.boehringer-ingelheim.com/corporate-profile/sustainability
https://www.surginno.com/resposable-8-2/
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals/cspm/sustainable-care-pathways-guidance.aspx

Conclusion : sobriété, prévention et résilience

Décarboner I’existant ... est-ce suffisant ? Besoin de plus pour atteindre -80%
+1,6Mt 13Mt CO2e = 26 % Vers un modeéle de santé soutenable

Modéle non durable

40,0
-27,9
Mt

Capable de résilience et de sobriété

30,0

MtCO2e

50,7 Garantir la santé des populations en

maitrisant le besoin de services de santé

20,0

10,0

-80%
" © & & Basculer vers un SYSTEME PREVENTIF
. Q\}é‘ ‘;\O‘&f&' Q}\oo{é‘
2 ?,é@ %b?/be <
Q%Qfss @‘?’5&6 \°°b®
. & Politiques trans-sectorielles
P favorables & la santé ET a
&% ol 3 .
¥ ¢ I'environnement
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transformation




Conclusion : sobriété, prévention et résilience

Investir massivement dans la prévention !!! (2% budget de la santé aujourd’hui)

Actionner le systéme préventif

Juste recours au soin,

coordination des acteurs, Determinants de sante
consommation du 830N

Z sz . ® Comportement
medicament, intégration de individuel

iteres environnementaux ... o Environnesient

Transformation des pratiques Contexte socio-éco

® Génetique
Modeéles de i Pouvoirs
Systeme L _Financement publics
Préventif
- e
. 3 Budget santé annuel France
Professionnels EEE) sl GO =
de santé Soins ~ SOINS :
Patients et » Presaniin
usagers

Incitations a changer de
modeéles

Tarification favorable a la
prévention et promotion
de la santé et plus
seulement a l'acte

2%

A Source : DREES 2019




Investir dans la prévention pour pérenniser notre
systeme de santé de demain

ENGAGER LES USAGERS
Démarches territoriales de démocratie en santé, en - =

partenariat avec les citoyens usagers et les
associations de patients

Campagnes de sensibilisation engageantes, non ;
culpabilisantes, basées sur les gains de la prévention p”
et sobriété pour la santé et I’environnement, au
niveau national, régional, local

&  Je mange

/desfruits et
Exercice physique, lutte contre la sédentarité,
nutrition équilibrée, consommation d’alcool, tabac ...
> 40% des cancers évitables

¢ locaux
et de saison!

Pollutions environnementales (qualité de I'air, de

’eau, perturbateurs endocriniens, microplastiques ...) FSHIDIR LS SUR LEVERRESTANDARD

1 warre d'alesal = 10g d'alesal pur

_ , ===l
Poursuite du développement des campagnes de e T

vaccination et diagnostics précoces

ey Derni
bk 5

e
arpogra |12 diopktf 1B dn
1ckr 7o)

|||||

ENGAGER LES PROFESSIONNELS DE SANTE DE VILLE

Sensibiliser/former tous les professionnels de santé
de la ville.

Role central de I’exercice coordonné MSP, CPTS en
terme de prévention.

Encourager les médecins a la sobriété
pharmaceutique pour certaines classes
thérapeutiques, Antibiotiques, Benzodiazepines, IPP
Inhibiteurs pompe a protons.

Inciter aux actes de prévention et a la déprescription
dans le ROSP : médicaments, DM, biologie, transports
Ex Uk > deprescription aerosols.

Développer le role de conseil en santé globale et
préventive des pharmaciens d’officines.

Inciter a la dispensation a I'unité, au-dela des
antibiotiques. 39



Conclusion : sobriété, prévention et résilience

GP Carbon

DE Calculator

du cabinet dentalre
ecoresponsable

La tramsitie ologiy o cabinet dentair

M
. o
|
de santé

ecoresponsa » Intégrer le

, Decarbonising
Prendre soin 4. développement dur ullitda :
de I'environnement general practlce
dans son cabinet...

pour la santé de chacun
- 7 Your guide to a net-zero action

Un défi de taille mais des mesures simples plan for non-clinical emissions
‘ entreprendre!

In association with

General practice non-

clinical carbon calculator Boehringer
l"ll Ingelheim
A practical calculator for general practices

SR Coletation, * Sustainable

Healthcare
oalition

Guide
du cabinet

Reduce the
n Footprint
ir Prescribing

Guides Santé Social

care Professionals in the UK

e NHS England and NHS Improvement Inhaler
hma UK and the British Lung Foundation

GREENER
"RACTICE

Vous &tes médecins généralistes et souhaitez lutter contre F'un des plus grands
enjeux de santé publique : la dégradation de notre planéte.

Ce site est fait pour vous!

Doc’ Durable vou:

s propose des idées pour rendre votre cabinet plus durable.

Deux sites issus de théses
de médecine générale Cestle but de notre sie... slors lsssez vous guider
http://santedurable.net
http://doc-durable.fr

Etape 1: Préambule

Indispensable !
;’ l A Ensmole.s Etape 2: Etat des lieux Etape 3: Actions 3
ssurance Catcutez vore nivesu scuel Je commence s metreenpisce des Evaluez votre nouvesu score aprs
Maladle R
ensemble, protéger cha En savoir + En savoir + Durabi

Cabinets et officines verts

 Economies d’énergie - batiments et
équipements

* Politique d’achats responsable

» Réflexions sur les pratiques de soins
ecoresponsables et la sobriété en
médicaments, DM, examens sanguins,
transports patients

 Réduction, tri, valorisation des
déchets

* Gestion de l'eau

* Sobriété numérique

* Plan de mobilité

* Mesurer 'empreinte carbone et
suivre les progres

+Officines -Optimisation de la gestion
des stocks et rythme
d’approvisionnement

Réduction et recyclage des déchets
emballages


http://santedurable.net/
http://doc-durable.fr/

Conclusion : sobriété, prévention et résilience

e Construction d’une feuille de route commune au secteur de la santeé
animale, pour emmener I'ensemble des industriels et des acteurs

* Evaluations ACV/empreinte carbone pour quelques médicaments les plus
consommeés

* Travail plus large d’évaluation de I’empreinte carbone pour I’ensemble du
secteur de la santé animale, incluant produits de santé, énergie, batiments,
transports...)

e Santé préventive animale

* Dynamique One health

41



Conclusion : sobriété, prévention et résilience

THE SHIFT
PROJECT

Mise a jour du bilan
carbone et des Avril 2023

DECARBONONS facteurs d’émissions
LA SANTE

POUR
SOIGNER
DURABLEMENT !

Rapport 2 Focus
industrie 2024
pharmaceutique

\ Evaluation carbone
THE SHIFT

PRAIECT de la prévention 2024

Merci de votre attention
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