
Stratégie Bas Carbone 
du CHU

Développer l’éco-conception des 
soins



L’ENJEU CLIMATIQUE

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

UNE PRISE EN COMPTE ESSENTIELLE DE L’ENJEU CLIMATIQUE POUR ASSURER NOS MISSIONS 
FONDAMENTALES DE SOIN, DE PRÉVENTION ET DE LUTTE CONTRE L’EXCLUSION SOCIALE

➢ La revue The Lancet fait de la crise climatique une priorité de santé 
publique pour notre siècle.

➢ Respecter les objectifs des Accords de Paris permettrait notamment de 
diminuer la mortalité liée à la pollution de l’air, à l’alimentation, à 
l’inactivité physique.



GAZ A EFFET DE SERRE (GES)

Unité de mesure : CO2 eq (CO2 équivalent) :
Les émissions de gaz à effet de serre, également appelées émissions carbone, sont données en 
équivalent CO2, qui représente la quantité émise de dioxyde de carbone (CO2) qui provoquerait le 
même forçage radiatif qu’une quantité émise d’un autre gaz à effet de serre. 

Empreinte carbone : ensemble des émissions de Gaz à 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 à effets de serre : Un bilan des émissions de gaz à effet de serre (BEGES) permet une 
évaluation complète de la quantité de gaz à effet de serre émise par une organisation ou un 
territoire. 



Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE)

La RSE est le développement durable appliqué à une organisation

En plus de l’aspect écologique, les aspects économiques et sociaux sont pris en 
compte

« La responsabilité des entreprises vis-à-vis des effets qu’elles exercent sur la société » 
(Commission Européenne, 2011) 



Le changement climatique

« Le changement climatique et l’effondrement de la biodiversité font peser des menaces 
importantes sur les moyens de subsistance de l’humanité, sa sécurité alimentaire et sa santé. »

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

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



Impact sur la 
santé

C° des soins en 
augmentation

Activité 
humaine en 

augmentation 
(industrie …)

GAES

Changement 
climatique



ONE HEALTH : UNE SEULE SANTE

la protection de la santé de l’Homme passe 
par celle de l’animal et de leurs interactions 

avec l’environnement.

Toutes modification dans l’un de ces 
domaines peut avoir des répercussions sur 

les autres



ONE HEALTH : UNE SEULE SANTE

Inde – disparition des vautours et effets en cascade



Cadre international de lutte contre le changement climatique

Le secteur de la santé est appelé à contribuer activement. 

Limiter le réchauffement climatique à +1,5°C, en réduisant les émissions de gaz à effet de serre.

Dans le contexte des soins de santé, cela implique une transformation profonde des pratiques :

Réduction de l’empreinte carbone des établissements de santé (bâtiments, transports, énergie).

Éco-conception des produits de santé : médicaments, dispositifs médicaux, emballages.

Optimisation des parcours de soins pour éviter les actes inutiles et favoriser la prévention.

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

Accords de Paris



Accords de Paris

- 27% 



Accords de Paris

UNE NÉCESSITÉ DE COMBINER ACTIONS INDIVIDUELLES ET COLLECTIVES POUR ATTEINDRE LA NEUTRALITÉ CARBONE EN 2050



The Shift Project

Groupe de réflexion qui vise à 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 l’Économie Française (PTEF), qui vise à décarboner l’économie d’ici 2050 en respectant les contraintes
physiques et économiques (dont la santé)



The Shift Project

Scope 1 : émissions générées directement par l’entreprise
Scope 2 : émissions associées aux consommations d’électricité (énergie)
Scope 3:  ensemble des autres émissions indirectes



MESURES PHARES ET IMPACTS ÉVALUÉS









EMPREINTE CARBONE DES MEDICAMENTS

Guide et matrice (Excel) permettant aux exploitants pharmaceutiques de calculer l’empreinte carbone des 
médicaments, sur l’ensemble de leur cycle de vie

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

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


EMPREINTE CARBONE DES MEDICAMENTS

N° DGOS/PHARE/2025/X relative aux modalités de mise en œuvre 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 l’empreinte carbone des médicaments 

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

Mise en œuvre de manière progressive à compter du premier trimestre 2026 

Les résultats du score carbone médicament devront être certifiés par des tiers vérificateursconformément au « guide 
pratique ». 



EMPREINTE CARBONE DES MEDICAMENTS



Stratégie bas carbone du CHU de Montpellier

Mesurer nos émissions 



MÉTHODE DE CALCUL DES ÉMISSIONS

Données d’activités Facteurs d’émissions
Emissions de gaz à effet 

de serre

Kilomètres parcourus

Quantités de médicaments 
consommées

kWh consommés

Poids de déchets collectés

Base Carbone ADEME

Facteurs d’émissions issus d’études 
sectorielles

Conversion en 
une unité unique 
: équivalent CO2

CO2e



NOS ÉMISSIONS ACTUELLES

Stratégie Bas Carbone : impact carbone du CHU (2019)

Intrants 
"soin" 
54%

Déplacements
19%

Immobilisations
9%

Energie
7%

Gaz médicaux
4%

Alimentation
4%

Autres intrants
2%

Déchets 
directs

1%

Fluides 
frigorigènes

0%

187 000 tCO2e 
émises en 2019

(année de référence)

247 kgCO2e
par journée d’hospitalisation temps complet & ambulatoire

10 j HC/ambul = 2,5 tCO2e 
soit l’objectif annuel d’émissions pour 1 français à horizon 2050



LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE SANTÉ

100 000 tCO2eq. 
émises 

par les achats pour 

le soin

dont 67 000 tCO2eq. 
pour les médicaments



NOS ÉMISSIONS ACTUELLES
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OBJECTIFS DE RÉDUCTION DE NOS ÉMISSIONS

SNBC : Stratégie Nationale Bas Carbone entérinée par la loi du 8 novembre 2019 relative à l'énergie et au climat
PTEF : Plan de Transformation de l’Economie Française, vaste programme opérationnel pour nous emmener vers la neutralité carbone, secteur par secteur, 
proposé par l’association Shift Project
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OBJECTIFS DE RÉDUCTION DE NOS ÉMISSIONS

SOIN

• Le CHU est un hôpital de recours, très spécialisé. Le 
parcours de soins des patients est bien défini et bien 
articulé entre ville et hôpital. 

• L’amplitude horaire d’ouverture au pu être repensée, 
en particulier grâce à 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 
l’ARS, enjeux éthiques liés à des contraintes d’accès 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.

• L’équilibre entre examens techniques et examens 
cliniques a été repensé, y compris alors que les progrès 
technologiques pourront sans doute être significatifs (IA, 
thérapeutiques de synthèse, génétique, etc.).

ACHATS

• Les achats locaux, français et européens 
sont favorisés grâce une évolution du 
code des marchés publics qui permet 
d'intégrer ces critères d'évaluation des 
fournisseurs

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

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

PATRIMOINE

• Les bâtiments et installations sont neufs 
ou ont été rénovés, avec des matériaux 
durables. Ils répondent aux dernières 
règlementations thermiques en vigueur. 

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

• Le CHU dispose d’un FAB LAB pour des 
pièces détachées et sa dépendance vis-à-vis 
de certains de ses fournisseurs a diminué.



OBJECTIFS DE RÉDUCTION DE NOS ÉMISSIONS

Plan d’actions opérationnel

Développer l’éco-
conception des soins

Favoriser les achats 
responsables et le 

réemploi

Optimiser les flux de 
déplacements

Animer la démarche et 
embarquer tous les 

agents

1 2 3 4



OBJECTIFS DE RÉDUCTION DE NOS ÉMISSIONS

Développer l’éco-
conception des soins

Favoriser les achats 
responsables et le 

réemploi

Optimiser les flux de 
déplacements

Animer la démarche et 
embarquer tous les 

agents

1 2 3 4

• Promouvoir la prévention

• Réduire les consommations de 
médicaments

• Réduire l'usage des dispositifs 
médicaux

• Réduire l'usage de gaz 
médicaux

• Appros : réduire les commandes 
systématiques, mieux planifier les appros  

• Achats : exiger des critères de notation 
environnementaux précis et 
systématiques, et interroger les 
utilisateurs sur la performance 
environnementale des produits

• Développer la réutilisation des 
équipements et le réemploi

• Optimiser les stocks et faciliter le réemploi 
de matériels en interne 

• Promouvoir une alimentation durable 
auprès des agents et des patients

• Maitriser les consommations énergétiques 
du CHU et anticiper la sobriété des futurs 
bâtiments 

• Déplacements domicile-travail 

• Déplacements flotte

• Déplacements patients-visiteurs

• Sensibiliser aux éco-gestes >> 
démarche éco-gestes

• Définir les modalités de suivi et 
de gouvernance de la démarche 

• Intégrer des objectifs dans 
prochains projets des pôles

• Former les professionnels pour 
leur permettre de passer à 
l'action 

• Faire connaitre les 
engagements du CHU en 
interne et en externe



NOS ENGAGEMENTS 

Stratégie Bas Carbone : les engagements

60 
actions concrètes sur 
4 ans qui concernent 
l’ensemble des pôles

-17% 
d’émissions GES 

en 2027



LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX 
PRODUITS DE SANTÉ

• 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 l'éco-prescription, selon les 
recommandations de l’OMEDIT

• Valoriser les techniques non médicamenteuses en lien avec l'Unité de Thérapeutique Éducative du Patient 

• Cibler les références les plus consommées 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 procédure de marché public, retourner systématiquement les fiches d'évaluation des produits en phase de 
test complétées à la pharmacie afin que l’hôpital achète le produit le mieux adapté à l’usage

• Si les dotations sont surévaluées par rapport aux consommations, remonter l'information au pharmacien référent, notamment pour 
les produits périssables. Organiser des révisions de dotation le plus régulièrement possible pour être au plus près 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


LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX 
PRODUITS DE SANTÉ

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

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

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

 => Gestions des retours (filière dédiée)

 => Robotisation et délivrance unitaire ?

DEVELOPPER LE REEMPLOI ET LE RECONDITIONNE

 => Plateforme d’échange (Broc Santé)

RÉDUIRE L’EMPREINTE ENVIRONNEMENTALE DE NOS ACHATS (éco score, livraison/commande ….)

RECENSER L’IMPACT CARBONE DES PRODUITS DE SANTÉ





LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE 
SANTÉ

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



LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE 
SANTÉ

« la responsabilité élargie du producteur », peuvent 
être rendus responsables de financer ou d’organiser la 
gestion des déchets issus de ces produits en fin de vie 
(directive européenne).



LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE 
SANTÉ

« la responsabilité élargie du producteur », peuvent 
être rendus responsables de financer ou d’organiser la 
gestion des déchets issus de ces produits en fin de vie 
(directive européenne).



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN



1.
2.

ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN

3. 4. 5.

Privilégier 
les formes 

orales 
sèches

Privilégier les 
inhalateurs à 

poudre ou 
brumisateur

Privilégier les 
molécules aux 

doses journalières 
de principe actif 
les plus faibles

Privilégier un 
schéma 

posologique avec 
un minimum de 

doses à 
administrer

Privilégier les 
spécialités 

combinées associant 
plusieurs substances 

actives



LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES 
AUX GAZ ET FLUIDES MÉDICAUX

Protoxyde 
d'azote issu des 

MEOPA

50%
Protoxyde 
d'azote pur

36%

Desflurane

10%

Sevoflurane

4%

CO2 hors usage 
de l'énergie

0%

Emissions induites par la consommation des 
principaux gaz en 2019 eu CHU de Montpellier

Remplacer le 
Desflurane par 
du Sévoflurane 
ou du Propofol

De manière générale :
➢ Réduire le débit de gaz frais
➢ Récupérer, recycler, réutiliser et détruire efficacement les gaz anesthésiques

Arrêter les 
réseaux

Réduire l’usage 
quand cela est 

possible

Développer les 
valves à la demande
Eviter le gaspillage 
en consommant les 
bouteilles jusqu’au 

bout



LEVIERS POUR RÉDUIRE LES ÉMISSIONS ASSOCIÉES 
AUX GAZ ET FLUIDES MÉDICAUX

Décision d’arrêt de l’usage du Desflurane après 
concertation médicale et des instances concernées







LEVIERS POUR RÉDUIRE LE GASPILLAGE DES PDS

ENQUÊTE NATIONALE RESOMEDIT / C2DS « MÉDICAMENTS À 
L’HÔPITAL : COMBIEN ET POURQUOI ON JETTE ? »

Enquête est volontaire et ouverte à tous les établissements 
disposant d'une Pharmacie à Usage Intérieur.

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

• Identifier les motifs d'élimination de ces DIMED ;
• Estimer l'impact économique et l'empreinte carbone associés aux

DIMED éliminés ;
• Proposer des actions d'amélioration pour réduire les DIMED.



LEVIERS POUR RÉDUIRE LE GASPILLAGE DES PDS

ENQUÊTE NATIONALE RESOMEDIT / C2DS « MÉDICAMENTS À 
L’HÔPITAL : COMBIEN ET POURQUOI ON JETTE ? »

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

Si l'on extrapole les chiffres de l'étude, pour 
l'hôpital, cela représenterait environ 500 millions 

d'euros de médicaments jetés par an

Près de 40% des hôpitaux n'évaluent pas leur 
gaspillage de médicaments (Cour des comptes)



LEVIERS POUR RÉDUIRE LE GASPILLAGE DES PDS



LEVIERS POUR RÉDUIRE LE GASPILLAGE DES PDS



Référencement Commande et 
stockage

Prescription /

Dispensation
Utilisation Elimination

L’action du pharmacien au sein de la PUI

Quelles actions mènerez-vous ou 
envisagez-vous de mener à votre niveau 
pour participer à la réduction de l’impact 

des médicaments ?
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