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» Larevue The Lancet fait de la crise climatique une priorité de santé
publigue pour notre siecle.

» Respecter les objectifs des Accords de Paris permettrait notamment de

diminuer la mortalité liée a la pollution de I'air, a I'alimentation, a “EP"' -
'inactivité physique. > =

v

Objectif de la démarche : identifier les leviers d’actions du CHU pour contribuer a la
lutte contre le déreglement climatique




Quels sont les autres principaux

/ &

Dioxyde de Protoxyde
carbone d'azote

Certains
gaz industriels

Halocarbures

Unité de mesure : CO2 eq (CO2 équivalent) :
Les émissions de gaz a effet de serre, également appelées émissions carbone, sont données en Contrairement & I'eau, leur concentration dans
s . . s vz oz - . . . 'atmosphere augmente.
équivalent CO2, qui représente la quantité émise de dioxyde de carbone (CO2) qui provoquerait le

méme forcage radiatif qu’une quantité émise d’un autre gaz a effet de serre.

Empreinte carbone : ensemble des émissions de Gaz a Effet de Serre (GES) d’un produit ou d’un
service, exprimée en kg de CO2 équivalent, pour une partie ou l'intégralité de son cycle de vie.

Bilan de gaz a effets de serre : Un bilan des émissions de gaz a effet de serre (BEGES) permet une
évaluation complete de la quantité de gaz a effet de serre émise par une organisation ou un

territoire.
MONTPELLIER
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La RSE est le développement durable appliqué a une organisation

En plus de I'aspect écologique, les aspects économiques et sociaux sont pris en
compte

<
cxm

« La responsabilité des entreprises vis-a-vis des effets qu’elles exercent sur la société »
(Commission Européenne, 2011)
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« Le changement climatique et I'effondrement de la biodiversité font peser des menaces
importantes sur les moyens de subsistance de I’humanité, sa sécurité alimentaire et sa santé. »

73% des émissions maximales de GES pour rester en deca de + 2°C ont déja été émises.

CLIMATE CHANGE

IDCC .. < ipbes

10% Part estimée du secteur de la santé dans les émissions frangaises
(soit env. 50 MtCO2e)

MONTPELLIER
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Facteurs de vulnérabilité
* Démographique
* Géographique

« Facteurs biologiques et étatde santé

« Sociopolitique

« Socioéconomique

« Capacité du systéme de santé
« Genreet équité

* Montée du niveau de lamer

« Pollution de 'air

« Distribution et écologie des vecteurs
« Stress hydrique

« Réduction de la production alimentaire .

Changement climatique

Dangers liés au climat
« Evénements climatiques extrémes
) : o Chaleur

Exposition
« Communautés
» Personnel desanté
o Infrastructure

» Systémes énergétiques

» Systémesd'eau
» Systéme alimentaire
* Systémes de santé

/
- ,
consequences sur la santé 7
" l A !;7 % i §° i
t i es lides ala Maladies Maladies d'origine Zoonoses Maladies vectorielles Malnutrition et Maladies non- Santé mentale et
causées par des chaleur respiratoires hydrique et autres maladies d'origine transmissibles psychosociale
phénoménes impacts sur la santé alimentaire
climatiques extrémes liés al'eau

Etablissements et
systémes de santé

@ gla &

Impacts sur les Effets sur les systémes
établissements de desanté

santé

Source infographie: oMs

Traduction : Neo&Nea

7/
e
7
-~
-~
-
e
Changement Impact surla
climatique santé -
GAES C degsoms_ en
augmentation

Activité
humaine en
augmentation
(industrie ...)
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la protection de la santé de I’'Homme passe
par celle de 'animal et de leurs interactions
avec l'environnement.

Toutes modification dans I'un de ces
domaines peut avoir des répercussions sur
les autres

75% e
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0 La santé de [’environnement
e, ef les résimes alimentaires

des maladies infectieuses humaines ont une origine animale S impactent [a santé humaine
( Chlffres OIE)

Nag®

Emergence de microorganismes
résistants aux anﬂbloﬂques

20‘?

des perfes de [a production

Les activités humaines entrainent une
confamination de ["environnement par
des substances foxiaues

Santé
de [’humain

Les maladies ef ravageurs
causeraient jusau’a

40% 2\o

de pertes des culjures
animale mondiale sont liées vivrieres mondiales
aux maladies animales Une seu[e (Chiffres FAO)
(Chiffres OIE)  —

santé

e

»

des especes ;ieéga(zgéculﬁvé:_s Plge = Sa ﬂfé “ Sanfé
o A Ctires OIE) des animaux de I'environnement

® INRAE / Conception infographie : Michaé! Le Bouriout / Juillet 2020

La déforestation accroit le risaue
d’exposition des humains et
des élevages a de nouveaux
pathogenes



Inde - disparition des vautours et effets en cascade

Usage vétérinaire du diclofénac
(années 1990, Inde)

Insuffisiance rénale aigué
(goutte viscérale) & mortalité

v
‘ Effondrement des populations de vautours

(>99 % en~20 ans) ‘ ~

v
[Accumulution de carcasses a lair Iibre}

2
( Explosion de charognards
opportunistes (chiens errants, rats)
v

Contamination sols & eaux
(déjections, agents pathogenes)

1 morsures de
humaine e

T casderage &
chiens '

Vautours = éboueurs aviaires
(PH gastrique trés acide)




LES ACCORDS DE PARIS
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Le secteur de la santé est appelé a contribuer activement.
Limiter le réchauffement climatique a +1,5°C, en réduisant les émissions de gaz a effet de serre.

Dans le contexte des soins de santé, cela implique une transformation profonde des pratiques :
Réduction de I'empreinte carbone des établissements de santé (batiments, transports, énergie).
Eco-conception des produits de santé : médicaments, dispositifs médicaux, emballages.
Optimisation des parcours de soins pour éviter les actes inutiles et favoriser la prévention.

MONTPELLIER

Mobilisation des professionnels de santé autour de pratiques durables et responsables.




LES ACCORDS DE PARIS

Evolution des émissions et des puits de GES sur le territoire francais
entre 1990 et 2050 (en MtCO2eq). Inventaire CITEPA 2018 et scénario SNBC révisée (neutralité carbone)

2 (¥ @)
546 MtCO2eq
s ® o 2015
Stratégie nationale 35Muan | 456 Micozeq
2030
bas-carbone s Objectif de néduction
\ de 40% de GES
P \ \_‘\ par rapport & 1990
T N\
g A
§ 2019-2023 7 Budget. ™ N NLE Mt/an
N Plafondde . | carbone “\[> Budget
La transition écologique et solidaire vers la \ 422 MtCOzeq - 2024-2028 : carbone \ 2050
neutralité carbone en moye nne } Plafond de ~ > 2029-2033
\ annuell s \ . 359 MtCOzeq | Plafond de \ 80 MtCOZeq
\ \ \ en moyenne ™ 300 MtCOzeq
Synthése § \ annuelle \\\ en moyenne \
\ N annuelle Emissions ~
E _. Zéro émissions nettes
o i Absorption
| )
T SOLIDARE 1990 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
) Absorption
“Emissions de GES B Puits de GES ‘ 80 MtCO2eq
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Niveau
actuel

Niveau
Accord

de Paris

B pMobilité = Logement = Biens ef services prives  ® Alimentation  » Services et investisserments publics
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Groupe de réflexion qui vise a éclairer et influencer le débat sur les défis climat-énergie (Président Jean-Marc Jancovici)
Composée pour moitié d’ingénieurs et pour moitié de professionnels des affaires publiques de la communication et de la gestion

Plan de Transformation de I’Economie Francaise (PTEF), qui vise a décarboner I’économie d’ici 2050 en respectant les contraintes

physiques et économiques (dont la santé) p
DECARBONER
LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT

MONTPELLIER

THE SHIFT
PROJECT
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Figure 1: Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé, en millions de tonnes
CO,eq en 2020 (Source: Décarboner la sante pour soigner durablement, The 5Shift Project, Rapport final
v2, 2023)
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CONEOMMATION ELECTRICITE, CHAT DE ACHAT DE BLIMENTATION TRANEPORT IMMOEILISATIONS DECHETS ET TRAJETS
STHREES DE GAT FROID MEDICAMENTS DISPOSITIES DES USAGERS SERVICES R LE TAMRIL
MORILES DE MEDICALY ET CHALEUR HECHCAL ET VISITEURS Ak
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Scope 1 : émissions générées directement par I'entreprise _ _ L
Scope 2 : émissions associées aux consommations d’électricité (énergie) P I [ F—

Scope 3: ensemble des autres émissions indirectes

DECARBONER
LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT

JANS LE CADRE DU

# #  PLAN DE TRANSFORMATION
" 4 DELECONOMIE FRANGAISE

1 THE SHIFT
ﬁ‘ ,ﬁPROJECT

Scope 1 (chauffage, gaz méd. etc))
@ scope 2 (consommation d'électricité)

@D scope 3 (achats de médicaments et
dispositifs médicaux, transport des
salariés et patients, alimentation etc)

Figure 2: Répartition des émissions du secteur
de la santé par scope (MtCO,e)
Source : calculs The Shift Project 2021

MONTPELLIER
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-50 % <
des émissions DECAR BON ER

Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de serre. des achats de

(gc:z medicaux I-A SANTE
ooevco | POUR SOIGNER

PURABLEMENT

Soutenir le développement de la production en France et 'usage de

matériels [ dispositifs médicaux réutilisables. -1%
des emissions
Développer les filieres de recyclage des dispositifs & usage unigue. des déchets THE SHIFT
- - seulement, PROJECT
Réduire | rtion de Déchets d'Activité de Soin a Ri Infecti mais comporte
eduire la proportion de Déchets d'Activité de Soin a Risque Infectieux ansi
(DASR). svidemment | pEEETETZTEERANIN |

bénéfices pour oNTPELUIER

Faire appliquer et controler 'obligation de composter ou valoriser ses | environnement

biodéchets.




Médicaments

Conditionner la délivrance ou le renouvellement de 'Autorisation de
Mmise sur le marché {AMM) a la publication du contenu carbone du
rmedicament.

Mettre en ploce une politique d'achats éco-responsables (pour tous
les &guipements et services) et rendre obligatoire et déterminante
lermpreinte carbone par prodult dans les appels doffres.

Relocalzer partielerment certaines molécules essentielles en Europe.
Cela doit s'accompagner d'une décarbonation profonde des
processus de fabrication et de distribution!!.

Diminuer le recours aux medicaments et réduire |a guantité de
Méadicoments Non Utilisés (MNU).

Maitriser la demande en agissant en amont par le développement
de la prévention {1“'“, Jora Fama gf qeme = Eurtn::iter‘ner‘m] et la promotion
de |a sante.

Conditionner la délivrance ou le renouvellerment du marguage CEQ
la publication du contenu carbbone du dispositit médical Lindustrie
devra mener une décarbonation profonde des processus de
fabrication et de distribution.

Mettre en place une politique d'achats éco-responsables (pour tous
les équiperments et services) et rendre obligatoire et déterminante
l'ermpreinte carbone par produit dans les appels doffres.

Impliquer des professionnels et sociétés savantes dans l'adaptation
des pratiques moins consommatrices déquipements et matériels
rmedicaux, réflexion autour de la pertinence de l'amelioration de la
qualité | secunté [financiére versus le colt carbone.

Diminuer le recours aux dispositits medicaux et encourager la
reutilisation des DM lorsgue cela est possible. Remettre en guestion
lutilisation de I'usage unigue dans toutes les spécialités par les
professionnels en lien avec leur societée savante.

Cbjectif de
-47 %
des émissions
des aochats de
medicaments

Objectif de
-47 %
des emissions
des achats
de dispositifs
rmeéedicaux

DECARBONER
LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT

THE SHIFT
PROJECT
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DECARBONER

LA SANTE
POUR SOIGNER
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Figure 2: frontiéres du systéme pour I'Analyse de Cycle de Vie du médicament. T
g g gy G g g AR
Matieres premieres Utilites Infrastructures Services
_l.'f'l'ltu.u'n'lé:iiru, (Eénergies (usine, capex...) ({maintenance, IT...)
réactifs, solvants...) eau, arote...)

Transport

(
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\ Fin de vie
Recyclage du medicament
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DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
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/, DANS LE CADRE DU
, PLAN DE TRANSFORMATION
4 DE L'ECONOMIE FRANGAISE

Figure 5: étapes du cycle de vie du médicament.
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Guide et matrice (Excel) permettant aux exploitants pharmaceutiques de calculer I'empreinte carbone des
médicaments, sur I'ensemble de leur cycle de vie

Facteur d'émission des principes actifs

EX
GOUVERNEMENT Indiguer le facteur d'émission du principe actif, en kgCO2eq/kg (donnée fournisseur validée ou
P donnée calculée par I'exploitant du médicament, selon la méthode du guide méthodologique)

Nom du principe actif n®1 :

rd
M ET I_.I O D o LO ( 3 | E Nom si "Autre principe actif" :
]
- Code ANSM : 0
I E Q
D E\/ |_U T | O N Nom des fournisseurs :
DE L'EMPREINTE S
Réference pour vérification : 0-- 0-- 0--

CA R B O |\| E D E S Empreinte carbone (kgCO2eq/kg) :

M E’ D | C JAY M E N TS Type de facteur d'émission (pour calcul de l'incertitude) : Choisir dans la liste Choisir dans la liste Choisir dans la liste

Source de 'empreinte carbone {champ libre) :

MONTPELLIER

Commentaires :

Méthodologie d’évaluation de 'empreinte carbone des médicaments | Direction générale des Entreprises



https://www.entreprises.gouv.fr/la-dge/publications/methodologie-devaluation-de-lempreinte-carbone-des-medicaments

EN

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

-------------------- N° DGOS/PHARE/2025/X relative aux modalités de mise en ceuvre de la méthodologie
publique d’empreinte carbone des médicaments

4

Le ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles
a
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des Agences Régionales de Santé (pour information)
Mesdames et Messieurs les directeurs d'établissements de santé et médico-sociaux

Mesdames et Messieurs les directeurs des structures mutualisées de I'achat

N° DGOS/PHARE/2025/X relative aux modalités de mise en ceuvre de la méthodologie publique d’empreinte carbone des
médicaments :

Précise les mesures applicables aux établissements de santé et médico-sociaux dotés d’une PUI pour la mise en place de la
méthodologie publique d’évaluation de 'empreinte carbone des médicaments

Utiliser le score carbone médicament comme critere d’évaluation des offres. Il est recommandé de fixer la pondération du
critere « empreinte carbone des médicaments » a environ 10 %, et l'acheteur est libre d’y ajouter d’autres criteres

environnementaux.

Mise en ceuvre de maniere progressive a compter du premier trimestre 2026

pratique ».




Annexe | : liste des médicaments (DCl) pour I'expérimentation de 2025 i

MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

—eeemm e ————-N° DGOS/PHARE/2025/X relative aux modalités de mise en ceuvre de la méthodologie
publique d’empreinte carbone des médicaments

Le ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles
DCI Commentaires "

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des Agences Régionales de Santé (pour information)

PARACETAMOL Mesdames et Messieurs les directeurs d'établissements de santé et médico-sociaux
Mesdames et Messieurs les directeurs des structures mutualisées de I'achat
PANTOPRAZOLE Groupe IPP :
LANSOPRAZOLE Groupe IPP
OMEPRAZOLE Groupe IPP
ESOMEPRAZOLE Groupe IPP

ARIPIPRAZOLE

LACOSAMIDE

LEVETIRACETAM

AMIODARONE

PHLOROGLUCINOL

MORPHINE

MYCOPHENOLIQUE ACIDE

FENTANYL

KETOPROFENE

TRAMADOL MONTPELLIER

FUROSEMIDE

OXYCODONE
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Mesurer nos emissions ) Hors énergie @ Immobilisations
=) | Groupes froids/climatisation ; Batiments .
ﬂ-‘éy Gaz médicaux Elf:cilr'm:té Equipements biomédicaux ﬁ@i -
e Gaz d’analyse... Combustibles Plateau technique -
2 Hébergement... -
o
o

Matériaux entrants *

Fournitures de bureau a
Alimentation

Déchets directs

r

«

Produits de nettoyage 4 ’ = @ Papier, carton -
Matériel médical | [Fret entrant :-... De"s DAOM -
Médicaments... h“l“!"i' DASRI (seringue, K

Fret sortant| scalpel, compresse...)
'\

Services externes
MNettoyage
Prestation de service

Gardiennage Transport
Blanchisserie... 2ol de personnes

p . -
Déeplacements Domicile-travail

professionnels visiteurs | &
\1r)
-+ % ------ Périmetre d'etude
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4

Données d’activités

a Kilométres parcourus

"’ Quantités de médicaments
o consommées

kWh consommés

—
Q ‘ Poids de déchets coIIecté5/
o

4 N

Facteurs d’émissions

ADEME

AGENCE DE LA
TRANSITION
ECOLOGIQUE

Base Carbone ADEME

NHS

Facteurs d’émissions issus d’études

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

sectorielles

1l
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Emissions de gaz a effet
de serre
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une unité unique
: équivalent CO,
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Stratégie Bas Carbone : impact carbone du CHU (2019)

Déchets  Fluides
Alimentation Autres intrants dire(z)cts frigorigenes 18,7 000 tcoze
4% 2% He 0% émises en 2019

Gaz médicaux

(année de référence)
4%

Energie
7%

247 kgCO2e

par journée d’hospitalisation temps complet & ambulatoire

Immobilisations
9% Intrants
"soin"

ca% 10 j HC/ambul = 2,5 tCO2e

Dép'al;‘f;‘e“ts soit l'objectif annuel d’émissions pour 1 francais a horizon 2050
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100 000 tco,.,

® consommations de médicaments

. 5 . , L

(approche par ratio monétaire) emises
® consommations de medicaments

(approche par facteur d'émission) pa r leS d Cha tS pOU r
= dispositifs médicaux implantables le Soln

m dispositifs médicaux stériles

= réactifs de biologie d o n t 67 000 tCOZeq,

® consommables de laboratoire pour leS médlcaments
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Evolution des émissions du CHU sur la période 2019-2021
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4471 2501
Emissions 2021 ‘ B 111 927 33 985 17 429
4954 2 052
Emissions 2020 - 107 202 30 525 17 429
4 121 2 069
emissions 2019 | 100 430 6 89( 35 294 17 429
0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000 120 000 140 000 160 000 180 000 200 000
Emissions en t CO2e
Energie M Fluides frigorigénes m Gaz médicaux MCHETPARIN
M Intrants (pour I'essentiel liés aux soins) = Alimentation Autres intrants

M Déplacements B Déchets directs B Immobilisations
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200

-14%

180

-24%

160 -53%

140
120

100

80

émissions en ktCO2e

60
40
20

2019 (référence BC CHU) 2027 2033 2050

trajectoire industrie (médicaments & DM) selon SNBC == trajectoire transports selon SNBC

[ reste pour autres contributions aux émissions du CHU trajectoire "décret tertiaire"

W)
SRR R RN R RN RN NN RNNRRNRNRRNRNNTRENAL

—@— trajectoire CHU selon PTEF (ktCO2e)
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SNBC : Stratégie Nationale Bas Carbone entérinée par la loi du 8 novembre 2019 relative a I'énergie et au climat
PTEF : Plan de Transformation de I’Economie Frangaise, vaste programme opérationnel pour nous emmener vers la neutralité carbone, secteur par secteur,
proposé par I'association Shift Project




Les achats locaux, francais et européens
sont favorisés grace une évolution du
code des marchés publics qui permet
d'intégrer ces critéres d'évaluation des
fournisseurs

Le recours a la seconde-main et le
réemploi sont possibles. Le
retraitement/reconditionnement des
dispositifs médicaux a usage unique est
possible.

Une plate-forme d’échanges interne ou
inter-GHT facilite cette économie
circulaire.

e Les batiments et installations sont neufs
ou ont été rénovés, avec des matériaux
durables. lls répondent aux dernieres
reglementations thermiques en vigueur.

* En conséquence, la politique de
maintenance a été ajustée.

e Le CHU dispose d’'un FAB LAB pour des
pieces détachées et sa dépendance vis-a-vis
de certains de ses fournisseurs a diminué.

e Le CHU est un hopital de recours, trés spécialisé. Le
parcours de soins des patients est bien défini et bien
articulé entre ville et hopital.

e ["amplitude horaire d’ouverture au pu étre repensée,
en particulier grace a la programmation du parcours de
soins.

¢ Une réflexion engagée sur « le juste soin » a permis de
limiter le recours aux soins exclusivement lorsqu’ils sont
nécessaires (programmes de prévention animés avec
I’ARS, enjeux éthiques liés a des contraintes d’acces aux
soins réfléchis).

¢ Des pharmacies cliniques de proximité ont été
déployées dans tous les secteurs pour ajuster et
améliorer la pertinence des traitements en lien avec les
équipes médicales.

e L’équilibre entre examens techniques et examens
cliniques a été repensé, y compris alors que les progrés
technologiques pourront sans doute étre significatifs (A,
thérapeutiques de synthése, génétique, etc.).

MONTPELLIER
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Plan d’actions opérationnel
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e Promouvoir la prévention * Appros : réduire les commandes * Déplacements domicile-travail e Sensibiliser aux éco-gestes >>
systématiques, mieux planifier les appros démarche éco-gestes
e Réduire les consommations de + Achats : exiger des critéres de notation » Déplacements flotte
médicaments environnementaux précis et * Définir les modalités de suivi et
systématiques, et interroger les * Déplacements patients-visiteurs de gouvernance de la démarche

P . i utilisateurs sur la performance
e Réduire l'usage des dispositifs ) P .
environnementale des produits

médicaux * Intégrer des objectifs dans

. I,)ev'eloppertla rtelutlll’satloln Fles prochains projets des poles
L équipements et le réemploi
*+ Réduire l'usage de gaz quip P

meédicaux *  Optimiser les stocks et faciliter le réemploi e Former les professionne|s pour

de matériels en interne leur permettre de passer a

«  Promouvoir une alimentation durable |'action
aupres des agents et des patients

AR RRE

* Maitriser les consommations énergétiques * Faire connaitre les
du CHU et anticiper la sobriété des futurs engagements du CHU en
batiments MONTPELLIER

interne et en externe
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{0 N L Agir ensemble pour... ,,
= 60
actions concrétes sur

4 ans qui concernent
'ensemble des pbles =

Favoriser les Optimiser nos
achats flux de

responsables et déplacement

le réemploi =

%\)} -17%

(W %33 d’émissions GES =

en 2027
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-> vers I’hopital bas carbone




* Limiter au maximum les volumes de DASRI conformément aux consignes de tri, pour toute question : dechets@chu-montpellier.fr

* Mener une réflexion dans son service sur la juste prescription (médicaments, examens) et |'éco-prescription, selon les
recommandations de TOMEDIT

* Valoriser les techniques non médicamenteuses en lien avec I'Unité de Thérapeutique Educative du Patient
* Cibler les références les plus consommeées dans un service et chercher des pistes pour réduire ces consommations

* Actualiser les protocoles de soin en fonction des recommandations des sociétés savantes afin de se concentrer sur les étapes
essentielles et de supprimer les consommables non indispensables

* Dans le cadre d’une Erocédu_re de marché public, retourner systématiquement les fiches d'évaluation des produits en phase de
test complétées a la pharmacie afin que I’'hdpital achéete le produit le mieux adapté a 'usage

* Si les dotations sont surévaluées par rapport aux consommations, remonter l'information au pharmacien référent, notamment pour
les produits périssables. Organiser des revisions de dotation le plus régulierement possible pour étre au plus prés des besoins

* Organiser un circuit de retour des médicaments non utilisés depuis les unités vers la bonne PUI. Un circuit clair, sécurisé et optimisé
permet d’améliorer la réintégration des médicaments dans le circuit de dispensation



mailto:dechets@chu-montpellier.fr
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/44068/ecoprescription.pdf

OPTIMISER LES VOLUMES D’APPROVISIONNEMENT (dotations, ajuster les stocks ...)

cecococoe => Place du pharmacien dans la révision des dotations de services

LUTTER CONTE LE GASPILLAGE (réintégration des retours, usage unitaire ...)

=> Gestions des retours (filiere dédiée)

=> Robotisation et délivrance unitaire ?
DEVELOPPER LE REEMPLOI ET LE RECONDITIONNE

=> Plateforme d’échange (Broc Santé) :
REDUIRE EMPREINTE ENVIRONNEMENTALE DE NOS ACHATS (éco score, Iivraison/commandé )
RECENSER L'IMPACT CARBONE DES PRODUITS DE SANTE
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= Menu Broc'Santé par@

B o

Tout Mobilier Consommables

Bureau Chambre Salle technique Salle de pause Autre Bureautique Petit matériel de laboratoire a usage unique et réutilisable

224 461 €
D'économies

réalisées sur les achats neufs

DERNIERES ANNONCES

Vous disposez de matériel (médical et hotelier) dont vous n'avez plus l'utilité ?

Echangez des biens entre services du CHU !

Accessible a tous les agents du CHU dans le cadre professionnel.

_

LAy, 20575Kg o0 2064
Q& De déchets 77~ Collaborateurs
évités grace a la mutualisation Engagés dans la démarche de réemploi




Mise en place d’une filiere de retraitement des
médicaments non utilisés des services vers la pharmacie

S é; PHARMACIE
SERVICES =S

CAISSE
de retoyy
Médicament

li
\
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Vos
questions

Acteurs
concernés

(288
R | |

RE@“R’JPEHW Accueil Pharmacien Patient

« la responsabilité élargie du producteur », peuvent Ly o i e
étre rendus responsables de financer ou d’organiser la
gestion des déchets issus de ces produits en fin de vie . ,
Premiere solution de recyclage de stylos

(directive européenne). pré-remplis SANS AIGUILLE® utilisés
par les personnes vivant avec un diabete,

entierement réalisée en France et
expéerimentée dans 4 régions

Ce programme permet aux patients utilisant
des stylos pré-remplis SANS AIGUILLE* des
laboratoires Lilly et Sanofi de les recycler en
les déposant, apres avoir ségaré [aiguille™,
dans les boites DASTRI RECYPEN™

* L'aiquille est considérée comme un déchet perforant, et doit donc étre déposée dans les boites jaunes DASTRI.
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Acteurs Ce que dit
concernés la loi

e - DAS R I Vous étes ici :Accueil / e-DASRI

« la responsabilité élargie du producteur », peuvent

A : ’ H Collecte des dispositifs médicaux perforants connectés
étre rendus responsables de financer ou d’organiser la des patients diabétiques
gestion des déchets issus de ces produits en fin de vie

. . , Le circuit de collecte des e-DASRI (Déchets d'Activités de Soins a
(d | reCtlve euro peen ne). Risque Infectieux avec électronique) est désormais opérationnel

sur toute la France.

Vous étes équipés d'une pompe Patch ou d'un capteur de glucose
en continu ? Demandez votre boite violette a votre pharmacien !

Vous étes?

AW

JE SUIS PHARMACIEN JE SUIS PSAD/PSDM
+
. . - . w
. '
v,

\ 7

(Vo

a .8 % &
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ZOOM SUR L’ECOPRESCRIPTION

4

Les 4 piliers de |'écoprescription

& £, S,

2. Moins prescrire : 3. Limiter la contamination environnementale 4. Tenir compte de I'empreinte

1. Mieux prescrire = L
de sa prescription : carbone de sa prescription:

MONTPELLIER
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ZOOM SUR L’ECOPRESCRIPTION

1. Privilégier les formes orales séches

Privilégier les formes orales seches (comprimes, gelules, sachets) plutdt que les solutions
buvables ou les formes parentérales.

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

- 38 g de CO2 pour 1 comprime ;

Emissions de gaz - 151 g de CO2 pour une solution buvable ;
a effet de serre divisées ' . .
par43a12 - 310-628 g de CO2 pour une forme intraveineuse .

(©) 75 % 2 90 % de gain moyen de gaz i effet de serre
pour 1 comprimé.

MONTPELLIER
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ZOOM SUR L’ECOPRESCRIPTION

2. Eviter la prescription d'inhalateurs pressurisés

Privilégier les inhalateurs a poudre ou brumisateur.

Bilan carbone d'un inhalateur :

<11 a 28 kg de CO2 par boite pour un inhalateur
pressurise ;

Emissions de gaz a effet - 2 bouffées d'un inhalateur pressurise correspondent

de serre divisées par g a 2 km en voiture.

10 3 20 par rapport a
1inhalateur pressurisé (©) moins d'1 kg de CO2 par bofte pour un inhalateur a
poudre [ brumisateur.

ArS omed: tuRML. sl URES ’ ol Ut e W ) aprcovamed

Normandie s YRML: Bu  7ormondis gy ™" W B Ou e Hapital Yuetot ~ INSERM U1239
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ZOOM SUR L’ECOPRESCRIPTION

4

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

O_ Privilégier au sein d'une meéme classe thérapeutique les medicaments contenant la quantite
la plus faible de principe actif, exemples :

Réduction moyenne de 30 % - 8 0
e (e E e ' 1 comprimé d'Irbesartan 150 mg 1 comprimé de Candesartan 8 mg

(émissions de gaz a effet de serre
divis€es par 1,9)

1 comprimé de Fexofenadine 120 mg 1 comprimeé de Desloratadine 5 mg
(emissions de gaz a effet de serre
divisees par 2,6)

MONTPELLIER

=a
PUSLIQUE
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ZOOM SUR L’ECOPRESCRIPTION

4

« & 4. Privilégier les spécialités combinées associant plusieurs substances
o '
- S actives
e O

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

Exemples : Perindopril /f Amlodipine ou I'Ezetimibe [ Simvastatine

Réduction moyenne de 29 %
des gaz a effet de serre

nzruuu : UNIVERSITE - N |TE s 1118
e | ALS omed: t e % SRED ‘..,...,,.. L Z RO o5 oM g Ecovamed
[~ apital Yuetot INSERM U1239

Normandie e
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ZOOM SUR I'ECOPRESCRIPTI

5. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses

a administrer

o

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

intraveineuse continue plutdt que discontinue, exemples :

2 comprimeés d’Enalapril S mg

2 comprimeés de Tramadol S0 mg

@

4 comprimé d’Enalapril 20 mg

1 comprime de Tramadol LP 100 mg

2 comprimés de Paracétamol 500 mg

Orbenine 2 g (perfusion
discontinue toutes les 4 heures)

1 comprimé de Paracétamol 1g

Orbenine 12 g (perfusion continue

sur 24 heures en seringue €lectrique)

Réduction moyenne de 37 %
des gaz a effet de serre
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.~ Privilégier les
I spécialités .
combinées associant °

- Privilégier les
I inhalateurs a

]

. pouc!re ou * plusieurs substances
\ brumisateur actives )
\ L} - \ L = .
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Privilégier Privilégier les ./ Privilégier un ~
les formes molécules aux I schéma
orales doses journaliéres ! posologique avec
. . . . *un minimum de MONTPELLIER
seches de principe actif doses 3 .
- B les plus faibles . administrel: y,
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Emissions induites par la consommation des
principaux gaz en 2019 eu CHU de Montpellier

TN
: Remplacerle -
Desflurane par ‘

CO2 hors usage
de I'énergie

Sevoflurane
4% / 0%

7

\
VN
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du Sévoflurane De;fgj;ne\ .~ Développer les \
ou du Propofol . valves a la demande -
N, S Eviter le gaspillage
S~ .- , Pr°thyde " en consommant les
/‘d az‘;ﬁt:g;: des \bouteillesjusqu'au .
bout y
50% . S
Protoxyde ~
X d'azote pur
2R 36%
. Arréterles \
I reseaux
'_ Réduire I'usage =«

l\ guand cela est /
possible

L L

MONTPELLIER

. De maniere générale :
» Réduire le débit de gaz frais

» Récupérer, recycler, réutiliser et détruire efficacement les gaz anesthésiques
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Evolution des consos de gaz halogénés
entre 2019 et 2023

Décision d’arrét de I'usage du Desflurane aprés -
concertation médicale et des instances concernées

Consommations gaz halogénés (L)

814
759

.25

Desflurane .

m2023 m2019

Desflurane o Sevoflurane
CO2

3 714 «cojiite 349gcoyiitre

MONTPELLIER




Fréquence d'utilisation du N20 selon les blocs

RN ERE RN
I///
Salle de naissance [N /,
4
7
Bloc gynéco  [IEEIN o
s
Bloc coeur poumon -
Bloc Lapeyronie pédiatrie -
Bloc NSTC 2 =
Bloc Lapeyronie adulte -
Bloc digestif | -
0 5 10 15 20 25 o
W Jamais ou exceptionnellement Oui, quelgues fois par mois W Oui, toutes les semaines e

—_— Lyt -
A . " i '0\

/" Recueil des KN
;  besoinsen

"‘ bouteilles de
1

./Décision COGAR:\“

{ arrét du réseau et \
mise en place de

\ bouteilles sur

respirateurs en péd

.

Arrét du réseau
et suivi de
I'évolution des
consommations

N20O pour la
3 pédiatrie

N .

— fammst

Enquéte sur
les usages
du N20

! Réuniondela
! commission I
\. localedesgaz /!

Avis favorable
de la CMDMS




. Emissions annuelles .
Consommations Economies annuelles

evitées par rapport a .
2019 par rapport a 2019

2019

Desflurane 181 L -674 1CO, =

Protoxyde d'azote pur 9 472 kg -2510 1o, =
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ENQUETE NATIONALE RESOMEDIT / C2DS « MEDICAMENTS A LADEPECHE . .
~ G 12°/19° Toulouse » Rechercher £ Jo
LHOPITAL : COMBIEN ET POURQUOI ON JETTE ? »

lundi 22 septembre 2025

Accueil / Santé

Enquéte est volontaire et ouverte a tous les établissements Médicaments : entre 561 millions et 1,7 milliard
disposant d'une Pharmacie a Usage Intérieur. d’euros gaspilles par an

\»

=
o)

Evaluer quantitativement et qualitativement les déchets issus des
médicaments (DIMED) éliminés ;

Identifier les motifs d'élimination de ces DIMED ;

Estimer l'impact économique et I'empreinte carbone associés aux
DIMED éliminés ;

Proposer des actions d'amélioration pour réduire les DIMED.

dicaments : entre 561 mr et 1,7 milliard d’euros gaspillés par an
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' Médicaments a
VA

I'hopital : pourquoi et
combien on jette ?

ENQUETE NATIONALE RESOMEDIT / C2DS « MEDICAMENTS A
’HOPITAL : COMBIEN ET POURQUOI ON JETTE ? » rResomedt C2D

aimer la RSE en santé

Au total, les 210 établissements ont jeté 252.246 unités communes de -
dispensation (UCD), issues de 5.161 médicaments différents. -

EMPREINTE
vowme Jl vaeor Qi poos N SHGEG
Si I'on extrapole les chiffres de I'étude, pour

I'hépital, cela représenterait environ 500 millions WA O
d'euros de médicaments jetés par an
| O

Pres de 40% des hopitaux n'évaluent pas leur 252 246 707 591 euros 2,14 tonnes 121,9 tonnes
gaspillage de médicaments (Cour des comptes) UCD collectées CO2eq
(n=210) (n=202)
(n=210)

(n=210)



Motifs principaux d'élimination des médicaments

En % d'unites collectees
35

32,1%

30

25
20

15

Meéedicament MNon-remise Meédicament Meédicament Meédicament Medicament
perime en stock PUI  non utilise * non altere incomplet
des retours administre
des services

apm
Ol news
17/09/2025

Source : étude
"Médicaments a I'hopital:
pourguoi et combien

on jette?" (C2DS,
Resomedit)

Note: un "'médicament
non utilisé*" correspond
a un traitement
personnel ou & un retour
de patient via la
rétrocession

MONTPELLIER
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Le top 5 des médicaments éliminés, en volume @ ap -
NEwa
Pourcentage par rapport a 'ensemble des médicaments éliminés 17/09/2025
16%
Source : étude
14% 13,35% "Médicaments a I'hépital:

pourquoi et combien

12%
on jette ?" (C2DS,
10% Résomédit)
8%
Note: les “traitements
6% . . rw
de la tension artérielle
4% correspondent ici aux
2% médicaments agissant

sur le systéme rénine-

0 angiotensine.

\
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Psycholeptiques Analgésiques Psychoanaleptique Antithrombotiques  Traitement de la
s tension artérielle®

MONTPELLIER

Top 5 des médicaments éliminés a I'hopital, en volume (étude C2DS)

Infographie réalisée par APMnews




['action du pharmacien au sein de la PUI

Référencement

Quelles actions menerez-vous ou
envisagez-vous de mener a votre niveau
pour participer a la réduction de I'impact

des médicaments ?

BorrrEEe & Prescription /
stockage Dispensation
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CHU,

®

% CHU de MONTPELLIER

- 191 Avenue du Doyen Gaston Giraud
34295 Montpellier Cedex 5

Tél.04 67 33 67 33

® ﬁ G @ www.chu-montpellier.fr
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