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Le paradoxe de I'impact environnemental du systeme de santé

v Chaque soin, comme toute activité humaine, a un impact sur I'environnement, qui va lui-
méme engendrer des impacts sur la santé humaine et donc de nouveaux soins

Les gens sont exposés aux facteurs
de risque a leur domicile, sur leur lieu de
travail et dans leurs communautés du fait :

Lo WE A B

DE LA POLLUTION \ | r A
DE L'AIR - 3 .. DU CHANGEMENT
A . ' < CLIMATIQUE
habitatans ot & _
textérieur (2r amblant) X Y

/N N
D'UN ACCES g D DES CONSTRUCTIONS
INSUFFISANT A L'EAU, -.e

A UASSAINISSEMENT
et & I'bhygiene

' Q DANS L'ENVIRONNEMENT

Avac las lagaments et ks
rautes

o i
\
| \ \
@ DES PRATIQUES
AGRICOLES
Avec 'usage des
pasticiges ot le recyclage

a5 X Lsees
DES RISQUES

of des agents
higlogiques

2 o
J 4 J
' 4 !
Y o
DES PRODUITS
CHIMIQUES

DES RADIATIONS

Ultravsolets e radiatuons DU BRUIT PROFESSIONNELS %
m ansantes comf"srs E M d
@gﬂc de la Santé covda e
#EnvironmentalHealth
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Impact sur I'environnement des systemes de santé

Scarce water
73TL

Nitrogen
1-4 Mt

Malaria risk
0-8 million people

6%

Greenhouse gases
2-4 Gt COe

Particulate matter
34 Mt

En fonction des pays et des impacts, les
systemes de santé représentent entre 2% et
8% des impacts environnementaux totaux
d’un pays

Les médicaments et les dispositifs médicaux
représentent 30 a 50% de ces impacts, d’ou
la nécessité de mesurer leur empreinte
environnementale pour mieux éco-concevoir
les soins de demain

Ecova

Source : Lenzen, Manfred et al. The Lancet Planetary Health, 2020, vol. 4, no 7, p. €271-e279.



Pourquoi évaluer I'impact environnemental des produits de sante ?

« Si vous ne pouvez
pas le mesurer,
VvOUuS ne pouvez pas

"améliorer »

Willam Thomson 1 JZ24-1507

2w
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Un exemple dans le domaine de la santé

v’ La trajectoire de décarbonation du systéme de santé anglais (NHS)

v' Ce type de trajectoire peut se construire avec tout établissement de soins

Greenhouse gas emissions (Mt C0,e)

5_

Personal travel

Bl Visitor travel
[ Patient travel
[ Staff commute

Supply chain

Il Other procurement

Il Food and catering

Bl Business services

Bl Mon-medical equipment
[ Medical equipment

[ Pharmaceuticals and chemicals

Commissioned

[ Commissioned health services

Delivery of care
Bl Anaesthetic gases and MDls
B Fleet and business travel

[ Water and waste
[ Building energy

0
1990

1

1992

1

1994

I

T
1996

I

—
1998

|
2000

1

T
2002

I

T
2004

Year

T
2006

T
2008

T
2010

T
2012

T
2014

T
2016

T
2018

Source: Imogen Tennison et al 2021 Lancet Planet Health 5, e84-92

2w
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Quelle donnée(s) environnementale(s) faut-il mesurer ou obtenir ?

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

-

Complexité
+

Type de données Exemples Avantages

- Politique RSE

- Score Ecovadis

- Recyclage des emballages
- Flotte véhicule électrique

Données génériques, non
guantifiees d’un point de vue
impact environnemental

- Tres simple
- Pas de calcul

- Quantifié

- Vérifiable

- Normé

- Peu couteux

- Accessible a court
terme

- Simple a interpréter

Empreinte carbone produit,
réalisée par Analyse de
Cycle de vie (ACV)

- 8 kgCO,eq/boite ou /dispositif
- 5 kgCO,eq/mois de traitement

Hazardous Waste Landfill

Radioactive Waste Landfill

Analyse de Cycle de vie o i i S ) EXhauft,'f

. : - Quantifié
multi-impacts (16 impacts swoncresouc | | | |11 oty )
e - Norme

environnementaux) e e\ X

- Score unique

Ecosystem Damage

~

Inconvénients

- Non quantifiée

- Comparaison entre Appréciable
produits complexe mais pas

- Risque de suffisant
greenwashing

- Mono-impact

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

Solution a

court-moyen
terme

- Couteux a réaliser .
: Solution a
- Incertitude plus
) ) ) long terme %
élevée qu’une
empreinte carbone Ecova

- Interprétation plus

complexe
page /




L"ACV, "outil de choix pour évaluer un ou plusieurs impacts
environnementaux d’un produit ou d’un parcours de soin

Etapes d’'une ACV :

Impacts environnementaux d’une ACV :

1. Définition du but et de |la portée de 'ACV

2. Définition des limites du systeme étudié lors de I'ACV
3. Collecte et évaluation des données (inventaire)

4. Résultats et Impacts environnementaux

Etapes du cycle de vie d’un produit :

Fabrication
. -./o\ Cycle de vie )

g

Y )

ap ®
Ressources
o,
9 gﬂ( B
-e’ * H
Valorisation Utilisation

Fin de vie

© 0 NOUM A WNR

e e e e e T
O 0 b W N R O

Changement climatique (kgCO,eq) empreinte carbone
Particules fines (disease incidence)

Epuisement des ressources en eau (m3 world eq)
Epuisement des ressources énergétiques (MJ)
Epuisement des ressources — minéraux (kg Sb eq)
Usage des terres (point)

Appauvrissement de la couche d’ozone (kg CFC-11 eq)
Acidification (mol H* eq)

Radiation ionisante, effet sur la santé (kBg U%3° eq)

. Formation photochimique d’ozone (kg NMVOC eq)
. Eutrophisation, terrestre (mol N eq)

. Eutrophisation, marine (kg N eq)

. Eutrophisation, eau douce (kg P eq)

. Ecotoxicité d'eau douce (CTUe)

. Toxicité humaine cancérigene (CTUh)

. Toxicité humaine non cancérigene (CTUh)

2w
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Pourquoi se focaliser sur I'impact climatique (empreinte carbone) ?

v" Indicateur beaucoup plus robuste a mesurer que I'épuisement des ressources en
eau ou l'écotoxicité, qui sont néanmoins importants

v" Plus de facteurs d’émissions disponibles et mesurés précisément

v Une corrélation assez souvent forte avec les autres indicateurs, avec néanmoins des

exceptions (produits biosourcés)

What are the damages induced by healthcare?

® Fine particules matter

v C’est I'impact qui serait le plus contributeur
US healthcare Water depletion Toxicity (cancer)

® Toxicity (non cancer)
® Photochemical ozone formation

® Ozone depletion

system

en termes de perte d’année de vie en bonne
santé (cf. schéma a droite)

v' La possibilité de regarder dans un deuxiéme
temps d’autres indicateurs : I'éco-toxicité
étant un impact clé pour les médicaments

QALY/DALY lost

Ecova

Calculated using Huijbregts et al, ReCiPe model, 2016

page 9



La méthodologie de calcul de 'empreinte carbone (1/2)

» Calculée par Analyse de Cycle de Vie (ACV) du 4 A

berceau a la porte de 'usine (cradle-to-gate), B Elements naturels
ce qui consiste a faire un inventaire précis '
(matieres, énergie, transport, déchets...) de

i / Fournisseur
Production des | %  de rang 3

toutes les étapes de fabrication moreinte commodités
carbone :

» Cet inventaire est ensuite « valorisé » en Cradle-to-Gate | . uuuuyEEG—G——GG— | J Fournisseur
termes d’émissions de CO, équivalent (prise ll  ingrédientsetdes ¥ de rang 2
en compte de tous les gaz a effet de serre), § emballages
pour conduire a 'empreinte en kgCO,eq/unité | ,
fonctionnelle. | — | Fournisseur

| médicament i de rang 1

» L'unité fonctionnelle peut etre un dispositif

médical, un comprimé ou une boite de L
. . & stockage

comprimé, une ampoule d’injectable ou un

traitement d’un mois d’un patient (préférable)

» ldéalement, I'unité fonctionnelle doit @'
permettre aux professionnels de santé EcovaMed
d’utiliser I'empreinte pour faire de I'éco-soin Valable également pour
ou de l'achat responsable \_ les dispositifs médicaux

page 10



La méthodologie de calcul de 'empreinte carbone (2/2)

EXN
GOUVERNEMENT

Liberté
Epalieé

Frateriité

» |l existe des normes internationales (GHG

Protocol et ISO 14067) et des guides sectoriels -
(NHS, TfS, PSCI, ADEME...) mais cela laisse MIETH O DO LOG It
D'EVALUATION

beaucoup de latitude dans certains cas,

pouvant rendre la comparaison difficile. D U'EMPREINTE
CARBONE DES
MEDICAMENTS

» L'Etat a donc développé une méthodologie
spécifique aux médicaments.

» Les professionnels de santé vont donc pouvoir
obtenir des laboratoires des valeurs
comparables entre elles

EcovaMedao

Qv E M
covaMed oage 11



Empreinte carbone : metformine

Pour les médicaments, les études publiées ne traitent qu’une partie seulement de |la
fabrication (APl ou excipients ou galénique), mais aucune ACV complete, ni empreinte

carbone sur un médicament fini n’a été identifié.

Crédits : Soni's - stock.adobe.com

La complexité de la chaine de fabrication d'un médicament rend ces études difficiles,
d’ou le focus d’Ecovamed sur ces évaluations.

-

\_

kgCO2eq/
boite

Boite de 30 comprimés de Metformine 850 mg

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

m API

Exemple Asie Exemple Europe

M Excipients M Conditionnement Fabrication M Transport

~

Source : Ecovamed

Il existe 15 laboratoires qui
fournissent ce produit en
France, avec des empreintes
carbone pouvant varier de
0,4 a 0,9 kgCO,eq/boite

2w
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Empreinte carbone : Ibuprofene

Source : Ecovamed

45

40
35,5

32 314

29,9
Carbon footprint 30

(kgCO,eq/kg)

20

14,9
15

10

USA India India China
Darzens route Ketal route

7 producteurs évalués, avec 4 voies de syntheses différentes,

et un facteur 3 entre la meilleure empreinte carbone et la plus élevée...

... et malheureusement le prix le plus faible pour les produits
ayant la moins bonne empreinte carbone

2w
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Empreinte carbone : PVC

: Empreinte carbone de N[ A
granulés de PVC B A ® : Approche par procédé, avec une moyenne
des acteurs Européens
kgCO,eq/kg
60 * : 3 procédés de polymérisation:
' - Suspension
- Bulk
>0 - - Emulsion
40 % :Approche par pays de fabrication (France,
Facteur Allemagne, USA, Chine), avec des procédés
30 | 10 amonts différents
32)% d’écarté
2,0 : | Et pour un objet en PVC (feuille, film, tuyau, ...), il
Y ' faut ensuite comptabiliser I'empreinte carbone de
1,0 * | I’étape de transformation (injection, extrusion, ...)
du granulé en piece finie, puis son assemblage
* ; %,
0 Ecova
N AN J

Sources: Plastics Europe, Ecoinvent, Uniden page 14



Optimiser la fin de vie des DM est aussi un levier majeur (1/2)

Le recyclage n’est généralement pas possible en France pour les DASRI, meme apres stérilisation (modulo
guelques expérimentations en cours), en revanche la réutilisation permet dans ~90% des cas de réduire
I'impact environnemental du dispositif médical

Une revue de la littérature, publié en novembre 2022, montre un gain médian de 60% de 'empreinte
carbone des DM réutilisés vs. les DM a usage unique

PE(n=20)1 <+ "MW ! , . .
Non-invasive medical devices (n=10) , | & % o !
Invasive medical devices (n=80) &, tk§ee Pt .” b - . e - >
Inhaler (n=2)7 ‘m, : { |
-100% 0% 100% 200%

effect on global warming potential

Sur 112 dispositifs médicaux étudiés : 85% des équipements de protection (PE) et des dispositifs invasifs,

ainsi que 100% des dispositifs non-invasif et des inhalateurs ont montré un gain pour la réutilisation %
Ecova

Source: M. Keil et al., European Journal of Public Health, Vol. 33, No. 1, 56-63 page 15



Optimiser la fin de vie des DM est aussi un levier majeur (2/2)

Le gain sur 'empreinte carbone correle bien avec les autres impacts environnementaux, sauf pour
I"épuisement des ressources en eau qui est moins bon pour les DM réutilisés*

PE (n=11)| ‘&, =
Non-invasive medical devices (ns2) # |
Invasive medical devices(n=7)1 . ; . N .* .
0% 500% 1.000% 1 500%
effect on water use
PE (n=9) | . tes W . o uly
Non-nvasive medical devices (n=2) | - . . -
invasive medical devices (ne31) »W* v nes » ¢ :
-100% 5% 50% -25% 0%
effect on ressource depletion potential
PE(n=11)| ® .
Non-invasive medical devices (n=1) .
invasive medical devices (n=29) . B
O;S 2 000% 4 000% 6 000%
effect on ozone depletion potential
PE(n=11)1 ., e s’ 2 . .
Non-invasive medical devices (n=1) é
Invasive medical devices (n=29) W %=’ . .
-100% -75% -50% -25%
effect on acidification
PE (n=15)] v 4. ® %
Non-nvasive medical devices (na5) R M , .
Invasive medical devices (n=8) | " *« « & °* ‘ . ;
100% 50% 0%

effect on impacts on terrestrial quality

. - ‘e = 2

d
-75% -50% -25%
effect on energy usage
.. 3’. .‘ % o .. .. .. :
. : .
At o * & RN
-100% -50% 0% 50%

effect on eutropication
° ee*® @ - . . . o
“os ..

..‘.. o .. ™

400% T5% 50% “25%
effect on impacts in air quality

|
-100% 0% 100%
effect on impacts on water quality

..
-

:
. '
'
AP, P T ' Ag—i-e
-100% 0% 100%
effect on impacts on human health

'PE (n=8)

Invasive medical devices (n=1)

|

|

'

!

i
0%

|PE (n=19)

| Non<invasive medical devices (n=3)

linvasive medical devices (n=31)
100%

'PE (n=11)

. ‘Invasive medical devices(n=27)
A
0%

| PE (n=27)

I Non<nvasive medical devices n(=6)

Invasive medical devices (n=8)
200%

. |PE (n=10)
= | Non-invasive medical devices (n=4)
X Hinvasive medical devices(n=87)

*: cet impact est calculé précisément pour la réutilisation (eau utilisée pour la désinfection) mais est peut etre sous-estimé pour les produits a usage unique, sachant que l'eau utilisée
pour la stérilisation est généralement réinjectée dans le réseau. En outre, les résultats ne sont pas normalisés/pondérés, or 1 kg d’eau a un impact normalisé/pondéré équivalent a

0,0003 kg de CO,eq. Cet impact lié a I'eau doit donc etre analysé en profondeur pour pouvoir en tirer des conclusions

2w
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Les limites

» Des incertitudes d’au moins 10-30%, qui nécessitent une analyse fine des résultats.

» Des études consommatrices de temps et de ressources (on ne peut pas demander d’avoir tous les
résultats tout de suite).

» Si ACV mono-impact (carbone), nécessiter d’évaluer, meme rapidement, les potentiels transferts
d’impacts (éco-toxicité en premier lieu)

» Nécessiter d’évaluer 'ensemble du parcours de soin, et non seulement le produit (exemple : les
trajets patient a la pharmacie ou les DM pour I'administration peuvent avoir des impacts plus élevées
gue les médicaments) )

Ecova
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Conclusion

» Mesurer est indispensable pour s"améliorer

» En connaissant I'empreinte carbone des produits de santé que I'on utilise ou prescrit on
peut facilement faire des éco-choix a méme qualité de soin pour le patient

= Certains de ces choix seront plus chers (fabrication Europe) mais d’autres seront moins chers (per os vs. |V,
réutilisable vs. usage unique, changement de DCI au sein d’'une ATC...) ou équivalent (sélection entre
génériques)

= Sur ces exemples, on a peu de chance d’avoir un transfert d’'impact en prenant la solution avec la meilleure
empreinte carbone (attention néanmoins a I’écotoxicité si changement de DCI)

> Les outils existent pour permettre aux fabricants de fournir 'empreinte environnementale
de leurs produits

Ecova
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Merci de votre
attention

Sébastien Taillemite

06 25884875

sebastien.taillemite@ecovamed.com =7




DE NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE
SOIN

omed't s AXC

Loy
2 Pt Noracde
Normandie & .

p (\ﬂ

ID’ANTIBIOTIQUES| @““ T

Selon I'Organisation mondiale pour la santé (OMS), les deux principales menaces pour la santé humaine
du XXI*™ siécle sont le déréglement climatique et Iantibiorésistance. L'impact de la consommation
d‘antibiotiques est majeur, d'un point de vue environnemental, mais aussi en terme d'antibiorésistance.

Mathilde REVEILLON-ISTIN = infectiolo gue, CH Avranc hes- S

I'OMéDIT Normandie a défini quelques pratiques d'écoprescription d'antibiotiques.

G 'a nVi I I e Bon usage des antibiotiques

et écoprescription

El

1. Moins prescrire :
en s'interrogeant systématiquement
sur la pertinence de la prescription

Valérie PIERRE - o harmacienne, CH Avranches-Granville A possle uramitiondpesta diagroec i plakie oseant s e faveur i iecion

bactérienne.

En savoir plus :

Je ne prescris pas d'antibiotique SSAUF si:

Suspicion d’infection bactérienne
ET
Site infectieux clairement identifié

ou
ATCD, terrain a risque : immunodépression, splénectomie, grossesse, cirrhose
| décompensée, PNN < 0,5 G/L
I I ou

Urgence (sepsis sévérefchoc septique ou qSOFA 22, purpura fulminans)
ET

Groupe Hospitalier o o IR UOS MR
Mont Saint-Michel

143
=2t omedt & R S
.:"3- L oo s m”; e

—=] Posez vos questions a
o< Elise:06.58.37.10.08




Les pourcentages font reference a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.

"
'I'..
s
N o 2 '@ e = .
CONSOMMATION fLECcTRICITE, ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT IMMOBILISATIONS DECHETS ET TRAJIETS

m‘o‘:‘!l{:.::g: DE GAZ FROID, DISPOSITIFS DES USAGERS SERVICES DOMICILE-
EOMBUSTION MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS L AT

CLIMATISATION PRO

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source: calculs The Shift Project 2023

Le point de départ : I'impact carbone des medicaments

1/ Le « colt » carbone des
médicaments

2/ L'infectiologie : une des spécialités les plus touchées

par les conséquences du déréglement climatique

Mental Health
Conditions

v

Pulmonary Disease

v

HUMAN HEALTH HEALTH CARE DELIVERY

Gastrointestinal
Disease Geriatric Conditions

v

Renal Disease

v

4w

Infectious Disease

s Y
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Pediatric Conditions
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La surconsommation d’antibiotiques
et leurs mauvais usages:

> favorisent l'émergence

des bactéries résistantes ‘
dans tous les écosystémes
(humains, animaux, sols, x“f
eaux..) . o N
> compromettent
L'efficacité des
traitements pour
les humains et
les animaux.

DEPART ET ARRIVEE

MEDECINS® EN
ETABLISSEMENTS
DE SANTE
® ANTIBIOTIQUES

VETERINAIRES
i @ ANTIBIOTIQUES

I n

MEDECINS*
DE VILLE
# ANTIBIOTIQUES

INDUSTRIE

ANIMAUX
1 SAUVAGES

Lerejetde
détergents,
désinfectants
et métaux lourds
dans 'environnement
pourrait favoriser

- e l'apparition et la persistance

o i o e
LA de bactéries résistantes.

ntibiotiques

% Prescripti
% Transmission / circula

des bactéries antibiorésista
* Et autres prescripteurs :
sages-femmes et chirurgiens-dentistes

Le point de départ : L'antibiorésistance A

Egalité
Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Concept One-Health
Une seule santé

&
AN

e

' »
1

IDIO-

. [}

. S

[esiStance

. k ._—-lu‘¢

[a pandemie
SH@HU@USQ




Furopean houmal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases
httpsedoiongy 10T 00T s 10602 5-06 0641

RESEARCH -

Infectious Disease Specialists’ awareness, perceptions and attitudes

toward ecological transition in healthcare: a cross-sectional study
in France

Le point de depart: I'attente des infectiologues

Al

.)A Rg nale de Santé

RE PU BLIQU E
FRANCAISE
Fga

Fratcmm:

Summary of the main French society of ID’s actions for
a sustainable healthcare transition deemed important
by the participants.

Mathilde Réveillon-stin’ - Véronique Mondain? - Emmanuel Piednoir’= - Sylvain Diamantis® - Laure Bonnet® -
Anne-Lise Beaumont™

Recewed: 33 October 7074 Socepted: § Febnary 3025
& The Aartheoris], under enclusive licence to Springer-Yerdag GmbH Germany, part of Springer Nature 3035

Dedicated
working group

Enquéte nationale.
220 infectiologues.
— Production plus vertueuse des

ATB + meilleure connaissance de o
Collective thinking &

research on

leur impact environnemental

- Recommandations prenant en
compte des critéres
environnementaux

—> Réflexion sur le concept
d’éco-soins

sustainable and
resilient 1D

4 _ Publish
] Sustainable \ actionable
! healthcare transition | guidelines for
. in Infectious Diseases, policymakers
.l Specialty r' and practitioners
One Health vision
and
interdisciplinary
collaborations

Advocacy & research for cleaner
antimicrobial production

Training program
creation

23




Obijectifs e ALS
Transition écologique en santé et lutte contre |'antibiorésistance
- 2 combats & mener en paralléle
Obijectifs :
Groupe de | , . . .
ravail - Mesurer I’empreinte environnementale de certains ATB
C le e Qe s —> Prise en compte le critére environnemental dans nos
pluridisciplinaire o
prescriptions

Fondation pour la recherche en I l O + ’
pharmacie hospitaliére
Fondation abritée par la Fondation de France

1 I I ‘ I 1. O m ed
Groupe Hospitalier =
Normantibio Mont Saint-Michel Normandie e>
% ECOVOMed .)Ag ce Régionale de Santé
HépitalVWuetot | ([ n = = = = = m m | | owe 24




Méthodologie

1 / Empreinte carbone
» Analyse de Cycle de Vie (ACV)

» Norme GHG protocol
» Du berceau & la porte

w

EcovaMed

» Unité fonctionnelle : Dose Définie Journaliére (DDJ)

RE PU BLIQU E
FRANCAISE
Fratemzté

Al

.)A R nale de Santé




Al

.)Ag oeRg ale de Santé

Méthodologie i

= 2014-2015
1 / Empreinte carbone i R e o
» Analyse de Cycle de Vie (ACV) CLASSIFIED
» Norme GHG protocol PHARMACEUTICALS

Guidance on
wastewater

and solid waste
management for
manufacturing
of antibiotics

» Du berceau & la porte
» Unité fonctionnelle : Dose Définie Journaliére (DDJ)

2/ Eco-toxicité
» Indice PBT (Persistance Bioaccumulation Toxicité)
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» Du berceau a la porte

» Unité fonctionnelle : Dose Définie Journaliére (DDJ)
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ENVIRONMENTALLY
CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

2/ Eco-toxicité

- Echelle de 0 & 9

» Indice PBT (Persistance Bioaccumulation Toxicité)

= + |la valeur est haute + I'écotoxicité est élevée

» PNEC (Concentrations Prédites sans Effet sur I'environnement et sur I'antibiorésistance)
— + les concentrations sont basses, + le risque d’écotoxicité est important

- Molécules utilisées dans les principales

infections

—> urinaires et respiratoires
- Efficacité identique
- Impact sur le microbiote proche

- Ceftriaxone vs Cefotaxime

- Levofloxacine IV vs PO

- Comparaison des 3 FQ orales entre elles
- Levofloxacine vs Cotrimoxazole

- Clarithromycine vs Azithromycine
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Reésultats -1- Le lieu de fabrication i

Total/UcCD Total/ucCD Total/DDD Total/DDD DDD
(Asian production) (EU production) (Asian production) (EU production) [g]

Ceftriaxone 1g

Cefotaxime 1g 1085 778 43432 3113 4 . . -

Cefotaxime 2g 1527 1155 3054 2310 4 Fabrication S XSS des ATB
Cefotaxime 0.5g 266 591 6928 4726 4 plus vertueuse d'un point de vue
"E“:E;ﬁ;EE'EE’ 1649 1111 1649 1111 0.5 environnemental
LEmﬂ:c]a}lﬁlf:Ii.:;1 e =l He =t Ho 0> —> Empreinte carbone diminuée

Ofloxacin 0.2g 76 55 152 110 0.4 de 280& en moyenne si la
il s Uk 106 7 212 153 . production a lieu en Europe versus

Cotrimoxazole 167 334 1.6 en ASI e

0.8/0.16 g
Clarithromycin 0.5g 403 334 403 334 0.5
Azithromycin 0.25g 175 138 210 165 0.3

Carbon footprint of each medicine made in Europe or Asia by UCD and DDD in gCO2eq
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Résultats -2- La voie d’'administration o

32
— 4

r

Levofloxacin 500mg tab  DESR- 151

Levofloxacin 500mg inj

0 500 1000 1500 2000
Emissions (gC0,eq/DDD)

W API MExcipients MPackaging M Plant M Transport WMD

Comparison between oral and injectable Levofloxacine

2500
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1) Voie orale plus vertueuse
d’un point de vue
environnemental

—> Empreinte carbone de la
Levofloxacine IV 13 fois
supérieure a la voie orale
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Reésultats -2- La voie d’administration

Ceftriaxone

Cefotaxime

Levofloxacin

[:ELT ég {ND[I;;E ] Eﬂl.:l E Infusion ES:FI 315 Infusion 3 Infusion
d d I
ecoflac) amp.) mL amp.) 1g mL amp.) x1g 1bag 0.5g
Production 317 a8 98 523 293 1203 220
Wastes 79 37 37 143 111 305 72
treatment
TOTAL 396 134 134 666 403 1508 292
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2) Voie IVD plus vertueuse
que IVL d’'un point de vue
environnemental

- IVD 4 & 5 fois moins
impactant que VL

Carbon footprint different administration modes in gCO2eq/24h of

treatment. Usual posology considered instead of DDD
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Résultats -2- La voie d’'administration e AYC

Egalité Normandie
Fraternité

Tableau 3 : impact carbone des DM selon les données Ecovamed® et Carbone® pour chague antibiotigue selon les 2 modalités d"administration :
Ameoxiciline Céfazoline Céfepime/Ceftazidime Céfotaxime Céfoxitine
Continu  Discontinu | Continu  Discontinu | Continu  Discontinu | Continu  Discontinu | Continu  Discontinu
KgC 02 Carebone 1,49 1,69 0,98 1,8 1,8 1,91 0,68 2,76 0,45 105 |
delta KgCOZ Carebone 2,2 0,82 0,13 1,58 0.6
Rapport
discontinu/continu 2,48 1,84 1,07 3,32 2,33
Cargbone
KgCO2 Ecovamed 1.4 3,33 0,44 1,63 1,33 1,64 0,62 1,57 0,43 155 | 3) Voie IV coniinue pIUS vertueuse
D;”“ HECT 1,93 1,191 0,31 0,95 1,12 . . . , .
covame que la voie IV discontinue d’un point
Rapport .
discontinu/continy 2.38 37 123 253 3.60 de vue environnemental
Ecovamed
° ° ° b ) o
Cloxaciline Tazociline Témaociline Vancomycine Aztrecnam Moyenne ) Dimi nution d e I emp reinfe cd rbOne
Continu Discontinu Continu Discontinu Continu  Discontinu Continu Discontinu Continu Discontinu y o
0,6 2,16 0,68 1,67 0,54 1,62 0,36 2,16 0,76 2,72 d’un fCIC"'eUF compris entre 2.3 et 6.6
1,56 0,93 1,08 1,3 1,96 1,22
3,60 2,46 3,00 2,51 3,58 2,62
0,49 3,26 0,67 1,63 0,43 1,55 0,56 1,63 0,35 1,55
2,77 0,96 1,12 1,07 1,2 1,26
6,65 243 3,60 2,91 4,43 3,35
1 4 . . 31
Travaux de Noémie Leclech et JB Laine




Résultats -2- La voie d’administration

1
Cefotaxime 2g inj 3.1
Cefotaxime 1g inj ll 4.3
1
Ceftriaxone 1g inj 2.1
0,0 1.0 2,0 3.0 4.0 5.0 6,0 7,0 8.0

Emissions| KgCO2eq/DDD

M APl M Excipients ™ Packaging Plant W Transport

Comparison between different dosages of Cefotaxime and Ceftriaxone
(carbon footprint of the medicine).
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4) Flacons plus dosés plus
vertueux d’un point de vue
environnemental

- Cefotaxime 0.5 gr
2 fois + impactant
que flacon de 2 gr
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Résultats -3- Comparaisons entre moléecules

Normandie

- Schéma a plus faible DDJ plus vertueux sur le critére carbone

- Ecotoxicité parfois plus difficile & analyser

—> Discordance éco-toxicité / empreinte carbone : quel critére prioriser?
— Eco-score spécifique aux ATB?2




Résultats -3- Ceftriaxone / Cefotaxime

Cefotaxime 500mg inj

1,8

Cefotaxime 1g in| l 4.3
0.0 1
Ceftriaxone 1g inj DI 2.1
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Emissions (| KgCO2eq/DDD

B APl MNExcipients MPackaging

Plant M Transport

6,0

I 6.9

7,0

8.0

1/ Critére carbone

Ceftriaxone 2 fois moins impactante

que Cefotaxime

2/ Ecotoxicité

Ceftriaxone

Cefotaxime

Comparison between different dosages of Cefotaxime and Ceftriaxone.

6 /
9 3,92 ug/I




Azithromycine d ’r 1018
41 =90
9
Clarithromycine r 5478

0 1000 2000 3000 4000 5000 &000

Emissions (gCO2eq/specific therapeutic scheme)

H APl M Excipients M Packaging Plant M Transport

Comparison between Azithromycin and Clarithromycin medicines, based
on specific therapeutic schemes.

Résultats -3- Azithromycine / Clarithromycine
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1/ Critére carbone :
Azithromycine 5 fois moins
impactante que
Clarithromycine
(durée plus courte)

2/ Eco-toxicité

Azithromycine

Clarythromycine

6 0,25 ug/I
6 0,25 ug/l




Résultats -3- Fluoroguinolones entre elles s
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Ciprofloxacin 500mg tab

Ofloxacin 200mg tab

I 152
I 151

Levofloxacin 500mg tab

I 212

0 50 100 150 200

Emissions (gCO2eq,/DDD)
W APl MExcipients ™ Packaging Plant M Transport

Comparison between 3 fluroquinolones per os.

1/ Critére carbone :
Empreinte carbone de
I'Ofloxacine 28% inférieure a la

Ciprofloxacine

"

2/ Ecotoxicité

250 Ciprofloxacine 6 0,09 ug/|
Ofloxacine 9 (DDJ + élevée) /
Levofloxacine / /
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Résultats -3- Cotrimoxazole / Levofloxacine s
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Cotrimoxazole 0.8/0.16 g tab

1
4
Levofloxacin 0.5g tab 103 I 151
11

1/ Critére carbone :
Empreinte carbone du
Cotrimoxazole supérieure a
la Levofloxacine

5

2/ Eco-toxicité

0 50 100 150 200 250 300
Emissions (gC0O2eq/DDD)

HAPI MEExcipients M Packaging Plant M Transport

350

Comparison between Levofloxacin and Cotrimoxazole.

Cotrimoxazole 6/4  0,09ug/|
Levofloxacine [/ /
Ciprofloxacine 6 3,13 ug/l
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Résultats -4- Plaquette ecoprescription d’ATB
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ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION

CRAHD Nommandie

DIAN TI BI OT I QU Es |_‘ Pratiques de soins ecoresponsables

Selon I'Organisation mondiale pour la santé (OMS), les deux principales menaces pour la santé humaine
du XXI*m= siécle sont le déréglement climatique et l'antibiorésistance. L'impact de la consommation
d'antibiotiques est majeur, d'un point de vue environnemental, mais aussi en terme d'antibiorésistance.
En Normandie, 1*™ région consommatrice d'antibiotiques en établissements de santé (données SPARES
2023), le groupe de travail régional Ecoprescription en infectiologie animé par le CRAtb Normantibio et
I'OMeDIT Normandie a défini quelques pratiques d'écoprescription d'antibiotiques.

Merci a I’'ensemble du sous-groupe Eco-prescription en Maladies Infectieuses
et au CRATB Normantibio
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Résultats -4- Plaquette écoprescription d'ATB ¥
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REPUBLIQUE

Bon usage des antibiotiques
et ecoprescription

=

1. Moins prescrire :

en s'Interrogeant systematiquement
sur la pertinence de la prescription

Arrét possible d'un antibiotigue si le diagnostic ne plaide finalement pas en faveur d'une infection

bactérienne.

En savoir plus:

Je ne prescris pas d'antibiotique SSAUF si:

Suspicion d'infection bactérienne

ET

Site infectieux clairement identifie
ou

ATCD, terrain a risque : immunodepreassion, splénectomie, grossesse, cirrhose
decompensee, PNN < 0,5 G/L
ou

Urgence (sepsis severefchoc septique ou qSOFA =2, purpura fulminans)
ET

ponction articulaire, ponction lombaire,...)

O

&/

2. Mieux prescrire :
en s'assurant du bon usage
des antibiotiques

Reévaluer systematiquement chacune de ses

prescriptions a 48-72h.
o
P

Respecter la duree de traitement. @_

En savoir plus : choix et durées # T .ﬁ
d’'antibiothérapie préconisées ..:'.'-'-‘

dans les infections bactériennes
courantes. i @“.1!: T

‘.-'I_..-"

EE

prelevements microbiologiques pertinents Faits (hemocultures, ECBU,

z)
< ]

3. Tenir compte de 'empreinte
environnementale dans sa prescription :

en privilegiant des medicaments ayant un
bilan carbone moindre a qualite de soins
equivalente (exemples ci-dessous).
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Résultats -4- Plaguette écoprescription d’ATB =

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Ecoprescrire des antibiotiques au quotidien :
quelques exemples

1. Privilégier |a forme orale

Privileégier la voie orale plutdt que la voie parentérale en cas de bonne biodisponibilité
permet d'éviter les eémissions liées a la production de dispositifs medicaux et les dechets
résultants.

-TTT= Empreinte carbone (par analyse de cycle de vie)
CHIFFRES pour 500 mg de levofloxacine :
Emissions de gaz i effet CLES - 151 g de CO,eq pour 1 comprime ;

de serre divisees par 13

- 1940 g de CO.eq pour 1 forme intraveineuse .

onibilité orale equivalente a I'lV :

cotrimoxazole, levofloxacine, spiramycine, metronidazole, clindamycine, linezolide.
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Résultats -4- Plaquette écoprescription d’ATB ==

Ecoprescrire des antibiotiques au quotidien :
quelques exemples

2. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses
a administrer

Privilégier les dosages forts.

Privilégier les perfusions continues plutdt que discontinues, exemples :

X —~\ v,

2 flacons de cefotaxime 1g 1 flacon de cefotaxime 2 g
réduction de I'empreinte carbone de 28 %

2 gelules d'amoxicilline 500 mg 1 comprime damoxicilline 1 g :
réduction de l'empreinte carbone de 10 %

Orbenine 12 g (perfusion discontinue Orbenine 12 g (perfusion continue sur 24h en

{
toutes les 4h) seringue électrique) : empreinte carbone divisée _;i N
par 6 (lié au matériel meédical) i
41




Conclusion

o
Merci a tous ceux qui se sont investis dans ce projet

— Ecovamed

- Normantibio
> OMEDIT / ARS
- Synprefh...

- Grands principes disponibles sur la plaquette
—> Appropriation nécessaire sur le terrain

- Travaux complémentaires nécessaires ++
- Meilleure appréhension de I'éco-toxicité
—> Prise en compte de I'impact sur le microbiote
—> Construction d’un éco-score spécifique aux ATB

Membres du groupe de travail :

Nadége Aubert, Directrice Patrimoine, Achats et Logistique HSM
Céline Bougle, Pharmacien a TOMEDIT Normandie-

Fréderic Bounoure, Pharmacien au Centre Hospitalier d’Yvetot
Elise Fiaux, Infectiologue au CRATB Normandie

Amandine Calesse, Pharmacien HSM

Pascal Lemieux, ARS Normandie

Nicolas Nyssen, société ECOVAMED

Dorothée Piednoir, Pharmacien HSM

Emmanuel Piednoir, Infectiologue HSM — CRATB Normandie
Valérie Pierre, Pharmacien HSM

Mathilde Réveillon Istin, Infectiologue HSM

Sébastien Taillemite, Ingénieur docteur en chimie société ECOVAMED

4{ H O ﬁ ®
III‘III / .H/:RM
Mont Sainemiener | | HOPItal Yvetot

- Implication des sociétés savantes ++

Syn pFEfﬁ Ecov%;

omed:-t 2rs

Normandie
Normandie e>»

- -
Normomb'o Fondation abritée par la Fondation de France

Fondation pour la recherche en
pharmacie hospitaliére
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Merci a tous !

Sobriété énergétique & transition écologique
du systeme de santé en Normandie



DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE et e 2Y
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Normandie e
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Eco-parcours de la personne agée hospitalisée sur un GHT

Dr Noémie LE CLECH - gériatre, CH de Lisieux

Centre Hospitalier |
Robert Bisson NormandleCemre ’)

Gauthier BLOEME - étudiant en pharmacie, officine

—] Posez vos questions a
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7= Elise : 06.58.37.10.08




LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT

SOINS ECORESPONSABLES EN GERIATRIE |

PLAN DE TRANSFORMATION
DE L'ECONOMIE FRANGAISE

1.« Décarboner la santé pour soigner durablement » e
Novembre 2021

23*

MEDECINE DE VILLE

21"

ETABLISSEMENTS
ET SERVICES

&)

[ ]
L]
L] ’ .
s SOURCE FIXE Med'caments et DM . FaCteur
POUR P(E;IEE‘:SONNES M D'ENERGIE =
Al . 4 . .
: & d’émission + volume B 45 %
= DOMICILE-
. 0, : TRAVAILDES
- 7 % . DESUSAGERS  DEPLAGEMENTS
C ADMINISTRATION
s s COMP;E:I_E?TAIRES »” .: (9 ET VISITEURS PRO. .ﬂ'
. ETABLISSEMENTS ET . :
." SERVICES . . ACCROISSEMENT m R MENE
DAL S e D
" HANDICAPES : ALIMENTATION D'EMISSIONS ° '
: [ii] ‘\{,{ MEDICAMENTS
° Mt EMISSIONS VOLUME
5070 . R S oy o
............... =
N D’EMISSIONS DISPOSITIFS BAISSE
MEDICAUX SUPPLEMENTAIRE
L Mt C i
.............................. 357 o CRTEE AR
CRETETTTETEICY. AT, 3 TR CARA
LA SANTEET
JUSTE SOIN
B L T T T —— 23 5Mt
S Mt
s 17,4
SUITELLGEE =0 N G 0 e

A 2020

_521

Mt
e 9.8
Eut PAR RAPFORT
A 2020 _80%
PARRAPPORT
A 2020
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050 2050 2050
AVANT APRES A.PIEEIS MESURE, APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION SURLINTENSITE MESURES TRANSFORMATION
DES MESURES CAREOMNEDES INDUSTRIE
CHIFFREES INDUSTRIES
Y N @ B
N 4 =Y
ACHAT DE ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT
MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS
MEDICAUX

ET VISITEURS
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Avril 2024

Un quart (27%) provient
des deplacements

?On Un quart (24%) provient de
'alimentation

Un quart (22%) provient de
la consommation
d'énergie des batiments

Le quart restant provient
des travaux sur les
batiments (12%), des
soins (7%), des déchets et
du linge (5%) et des autres
immobilisations (3%).

SOINS ECORESPONSABLES EN GERIATRIE

2. « Décarbonons le secteur de 'Autonomie » Shift CNSA et EN3S

Répartition des émissions du secteur de I'autonomie = ce qu’il faut retenir

Al THESHIFT “——=—
é ~~ PROJECT ’cnsa en3s

CLIMAT, ENERGIE :

DECARBONONS
LE SECTEUR DE
L’AUTONOMIE

Emissions en millions de tonnes de €CO2 équivalents

Répartition des émissions — focus sur les soins

[l
n

N
=]

.
wn

Ly
(=]

e
n

0,0

P — ———— ——— — —— — — ——— ——————

» 8 meédicaments par patient par
jour en Ehpad

» 6 medicaments par patient en
etablissements pour adultes
handicapés

Consommation Climatisation Consommation Alimentation Constructions, Déplacements Transports des Soins Déplacements Autres Autres

d'énergie fossile d'electricité et
dans les de chaleur
établissements

rénovation et domicile-travail personnes (médicaments, des servicesa émissions immobilisations
entretien des accompagnées  dispositifs domicile (déchets, linge)
batiments et de leurs médicaux et
aidants hospitalisation)

Scone 3
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SOINS ECORESPONSABLES EN GERIATRIE

Emissions liees a

, Nombre de Consommation de Emissions par
la consommation . .
de produits de . personnes N produits de sante R produit de sante
e accueillies par personne consommes
I
38 % 62 %
de la baisse de la baisse
vient de ... vient de ...

;

|

Réduction de la consommation des produits de santé

» Généralisation et extension des conciliations
médicamenteuses a I'admission en établissements, puis sur une
base annuelle et lors de tout événement intercurrent.

» Systématiser le recours a des outils d’aides a la prescription.

e _ » Deéeveloppement des thérapies non-médicamenteuses (activites
physiques, stimulations sensorielles, kinésithérapie, etc.).

» Eviter I’hospitalisation pour prévenir la dépendance iatrogene,
en privilégiant les soins sur le lieu de vie.

A » Renforcement des formations du personnel a la prescription
.:T:.a gériatrique aux bons usages des dispositifs medicaux.

» Favoriser la dispensation a I'unité des dispositifs medicaux.

» Developpement de filieres de reconditionnement des
dispositifs medicaux.

Réduction de 'intensité carbone

» Favoriser les achats moins
carbonés de dispositifs
, medicaux, de produits pour
E I'incontinence et de

medicaments (ajout de critéres
carbone sur les appels d'offres,
obligation pour le fournisseur de
présenter I'analyse de cycle de

h vie, etc.).

» Ainsi, le secteur pourra jouer un
role incitatif en encourageant
les industries de la santé a
produire de maniére moins
carbonée.

™ o
ROJECT  fcnsa enss

| CLIMAT, ENERGIE :

DECARBONONS
LE SECTEUR DE

L"AUTONOMIE

Exemple de bonnes pratiques

Le CHU de Bordeaux a initié le
déploiement de la prescription
infirmiére écoresponsable de
pansements avant le retour a
domicile des patients. L'objectif est de
valoriser les connaissances des IDE
afin de réduire la surconsommation et le
gaspillage lié a des prescriptions non
optimisées’.

Envie Autonomie est une structure
ayant pour activité la collecte et le
reconditionnement d’aides
techniques qui ne sont plus utilisees
auprés des particuliers ou des
etablissements. Le reconditionnement
pourrait réduire jusqu'a 97% de
I'empreinte carbone de certains
dispositifs médicaux?.
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SOINS ECORESPONSABLES EN GERIATRIE

Grands principes d’écoparcours de la personne agee hospitalisée sur un GHT

Sensibilisation et formation du personnel :
Former les professionnels de santé aux pratiques écoresponsables et les impliquer.

Renforcer la coordination entre les professionnels de sante :

> Faciliter la communication et la collaboration entre les différents acteurs du parcours de soins

> Promouvoir la prévention, le depistage de la fragilité et la prise en charge des syndrome
geriatrique, notamment lors de situation médicale a risque (prévention des complications)

> Favoriser la téelemédecine et les consultations a distance

> Adopter des outils numeériques pour le suivi des patients, la telemédecine et le partage
d'informations médicales
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SOINS ECORESPONSABLES EN GERIATRIE

Grands principes d’écoparcours de |la personne agee hospitalisée sur un GHT

Parcours patient « éco» Réflexion en filiere avec prévention en amont et sécurisation en aval

Hospitalisation programmée - Source : proposition de Noélle Bemord ’

* Pour un séjour programmeé, u-t-?:l:gtimisésu durée en regroupant les différents examens , . , . L . . .
 Unmode o slacemet bt o1 4 sopnd * Prévention et dépistage de la fragilité afin de limiter les
hospitalisations (EMGD, Cs et HdJ)

* Recourir aux evaluations gériatriques pour prises en charge
adaptées et pertinentes (Oncogeériatrie, Nephrogériatrie,
Cardiogeriatrie...)

» Les demandes d'examens biologigues et complémentaires sont-elles toujours pertinentes ? L I_i m i te r I es t ra n s p D rts (de TV C’Dns UIta tfonS)

¥ L'alimentation : o-t-on tenté de limiter le gaspillage ? L'offre alimentaire est-elle «durable»
(bio, locale et de saison) 7

L'entrée » A I'accueil, le nombre d'&tiquettes est-il adapté au besoin ?

el vy ¥ esce ) S o + Limiter les examens inutiles / redondants (Espace santé), les
¢ L'offre otellerie est-e af-cn»(gashun qptlmlsiadas draps, affaires de toilette amenées e ..

perle ot mise g spesion e el ) passages aux urgences (filieres géria et ADNP)

* Les ordonnances de sortie sont-elles pertinentes (médicaments, pansements, examens de ¢ Conc”iation / Optimlsation théra pe Utique (OpﬁmédOC)

surveillance...) ?

Lo sull s opimisé ? -+ reqroupé es examens complémsntaires,cs hospalatiors ? * Anticiper les freins au RAD et prévention de |la désadaptation en
hospitalisation (EMG)

* Prévention des réhospitalisations (filiere géria, HAD, EMSP)

)0 -0-0-0

» Un mode de déplacement doux a--il &té proposé ?

retour

QH @
Guides des unités durables CHU BDX mai 2022 e A
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Soins ecoresponsables en gériatrie

Base de travall:

LISTE PREFERENTIELLE DE MEDICAMENTS ADAPTES AU SUJET AGE de
'OMEDIT et L’ARS

Objecitif :

Mettre a jour de la liste préférentiel des médicaments en EHPAD selon les
recommandations gériatriques et 'impact environnemental

Méthode :

Utiliser la DDJ des molecules, identifier 'impact carbone grace a Ecovamed, déterminer
I'indice PBT et |I'écotoxicité via la base NORMAN.

Comparer les molecules a efficacité equivalente afin de determiner lagquelle est la plus
respectueuse de I'environnement
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Outils utilisés

L
Norman Lowest PNEC |
SusDat ID Substance CAS No. Freshwater [ug/f] [k
J L Janusinfo NS00001769  Valsartan benzyl CAS_RN: 137863-20-8 0.0014
REGION STOCKHOLM Kommersiellt o ecter
stary/ Besltseiod/ Lakemedel och milig/ Pharmacewticals and Environment/ Valsartan NS00009835  Dealkylated CAS_RN: 914465-68-2 0.0046
‘Enter substance valsartan
NS00004909  Amino-valsartan CAS RN: 147225-68-1 0.048
Valsartan NS00000459  Valsartan acid CAS_RN: 164265-78-5 320
NS00000341 Valsartan CAS RN: 137862-53-4 560
Summary

C09C ANGIOTENSIN 11 RECEPTOR BLOCKERS (ARBs), PLAIN
C09CA Angiotensin II receptor blockers (ARBs), plain
Sparsentan, an antagonist of both endothelin and angiotensin II receptors, used for the reduction of

This summary information comes from the report from Goodpoint.

Persistence. Valsartan is potentially persistent.
Bioaccumulation. Valsartan has high potential for bioaccumulation. proteinuria, is classified in CO9XX.

Toxicity. Valsartan has low chronic toxicity.
Risk. See the report from Goodpoint.

ATC code Name DDD U Adm.R Note
CO9CA03 wvalsartan 80 mg O
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Soins ecoresponsables en gériatrie

Exemple

Classe B Molécule B DDJ B Code CIP [~ | [~ | | ~ | [ - | B Lowest PMEC Freshwater pgll B Score Carbone [gCO,eqgfbofd Incertituf

antagonistes des récepteurs a I'angiote candésartan 8 g persistert low potential rmoderate chronic toxicity the risk insignifice 00 7378 M

irbesartan 0,5g slowly degraded high potertial  low chronic toxicity 7 700 1532.1 7

Etablissement du code couleur en fonction du plus faible impact environnemental pour des
medicaments d'une méme classe et a efficacité équivalente.

Est-ce que I'on établit une regle universelle avec valeur d’écotoxicité afin de donner la
couleur ou est ce qu'on analyse chaque classe individuellement ?
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Soins ecoresponsables en gériatrie

Objectifs :

- Mettre a jour la liste préférentielles des medicaments adaptés au sujet age ( MPI par. .
classe pharmacologique, adaptations de posologie chez le sujet agé (DDJ), adaptations a
la fonction rénale )

- Déterrrfiner la molécule la plus ecoresponsable par classe medicamenteuse a efficacité
équivalente

- Mise en place d’'un code couleur pour faciliter cette observation ?
1 Code couleur Rouge / Vert (orange entre les 2 pour molécules moyennes?)

- Etablir une version longue et une version courte (30 molécules)
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) CHOISIR AVEC SOINS EN NORMANDIE- SFGG

- Campagne née aux USA en 2012 pour améliorer (8% Les 5 recommandations 2024

la pertinence des soins

y

1 - « Antipsychotiques »

- 30 pays et 80 societées savantes investis

2 - « Benzodiazépines »

3 - « Inhibiteurs de la pompe a proton »

- Relais des travaux en Normandie :

4 - « Bandelettes urinaires »

- Séminaire SFGG « Choisir avec soins en
Normandie » du jeudi 27 mars

5 - « Décision partagée »
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PLAN HEALTH FAIRE DECLINE SUR EHPAD

Sollicitation par créateurs du jeu — APHP OMéDIT IDF et CHU de Poittiers

Mise a disposition espéréee en 2025

@

©

PLAN
HEALTH @

®
FA'B,E“ PLAN HEALTH FAIRE

» Co-construction collective de « Introduction du concept One » Recueil des émotions [ ressentis.

votre « planisphére santé ». Health. . Clature de I'atelier par des R
Une santé = santé humaine + propositions des participants
santé animale + santé des d’actions d’amélioration
écosystemes. « durables » individuelles et/ou

collectives.

Les modules

Changement Gouvernance Hopital [ Lieu de
climatique Les incontournables dl soin:
Causes ? Conséquences ? flux entrant / flux sortants
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7 modules thématiques composés de 6 a 7 cartes O m
@ Eau Patient / Ville
Le cycle de l'eau Acteur central du DD
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INTERET DES GERIATRES AU SUJET DE
L'ECO-SOIN

Etude, dans le cadre d’'une these
Selma Ben Ammar, interne en DES de Gériatrie :

> Evaluation via un guestionnaire d'évaluation des connaissances et de l'intérét des
geriatres au sujet de I'éco-soin

> Questionnaire : pour le 15 mars
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Bloc écoresponsable ou “Green Bloc”

Stéphanie DERYCKERE - médecin anesthésiste CHU Caen

REFERENTIEL BLOC
ECORESPONSABLE

= PRECONISATIONS ISSUES
— DES TRAVAUX DU GROUPE
DE TRAVAIL REGIONAL
CAEN NORMANDIE
Guillaume WALLON- infirmier-anesthésiste CHU Rouen (2,9 @7

CHY

ROUEN NORMANDIE

—] Posez os questions a
o< Elise:06.58.37.10.08
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Quand des professionnels s’unissent pour imaginer un « bloc =2 . A
OperatOIre eCOreSpOnsable » e | el e

Fraternité

GROUPE PROJET Reférentiel = preconisations d’une
ABRAHAM Emmanuel, cadre du bloc opératoire CHI Elbeuf Louviers Val de Reuil d iza i n e d ’ é q u i p es n 0 rm a n d es

ALLARD Etienne, Medecin Anesthesiste Groupe Hospitalier du Havre

BEN YAHIA Mohamed Mehdi, Maitre de Conférences Meédecin Anesthwsiste CH Lisieux
BOM Pierre, Pharmacien CHI Elb=uf Lowviers Val de Reuil

BOMMET Philippe, Reférent medical Groupe Hospitalier du Havre

T e e » Reéduire / eliminer besoins inutiles (consommation

BOVULET Yamnick, Phamacien CHI Eure Seine

7 7 7 7 - - =

BREWVAL Baptistine, Infirmier Anesthésiste Centre Frangois Baclesse

CHENAL ChF:'im'ne_, Cadre du bloc opératoire HBpiElwc;l:lu Sud-Manche h al Og e n eS y d eC h etS y e m bal I ag eS y e n e rg I e y Ve ntl | a.tl O n y
COCAKSN Angélique, Assistante Qualite — Reférente RSE Hopital Prive Saint Martin

COMPOINT Agathe, Chargee de mission — direction du développement durable CH Dieppe AI N O C)

COUTURIER Simon, Pharmaden CH Dieppe ]

DAMBRIN Mohwenn, Responsable gualité Clinique Alengon

DERYCKERE Steéphanie, Medecin Anesthesiste CHL de Caen

DUBRAY-VAUTRIN Clotilde, Déléguée Régionale FHP Mormandie A t 1 | 1 1 t t t

DUPLUY Karine, ingénieure Groupe Hospitalier du Hawre > ?e u I I S er (I n S ru m e n S ) e n u eS y === Jy
RAVREAL Rachel, Pharmacien CHI Elb=uf Lowviers Val de Reuwl

GAUDU Antondn, Infirmier Anesthesiste CH Dieppe

GIPF20M Severine, Conseillére Transition energétique et écologique en samté CHI Eure-Seine

GLEMISSON lean, Médecin Anesthesiste CHU de Rouen >
GMIRIO Charotte, Pharmacien CHU de Ca=n

Recycler, Repenser (ex : réaliser anesthésies loco-
e regionales complémentaires a I'anesthesie génerale

HARFER Jlo=lle, Cadre de bloc Clinigque Tows vents

) , n n
HOLURCASTAGMNOU Floremce, Responsable adhats Centre Henri Beoguerel t I t r\ , t
JEANME LEROAER Camille, Pharmacien hygigniste CHU de Casn ava n I n e e n I O n
LAZARETH Philippe, Cadre superieur de pdle Hopitaux du Sud-Manche

LEDUMNGIS Bérengere, Coordonnatewr Ernvironnement intérieur ARS Normandie
LEJEUIME Mailys, Infirmigre Anestheésiste CH Dieppe

] ] = V4 7 -
LEMIEUX Fascal, Responsable pdle Performance ARS Mormandie > R h h ( t f I t m e d I C aI e et
LEMONMIER Anme-Laure, Infirmigére CPIAS Mormandie e C e r C e r e n I n e rp rO eSS I O n n a I e
RMAGHNAN Cyril, Pharmacien OMaDT Normandie /7 .
hMAHIEFR. Catherine, Directrice des soins Fondation Missricorde ara m e d I C al e
MARC Philippe, Meédecin Anesthesiste Groupe Hospitalier du Hawre p
MEMARD Francoize, Cadre Supérieur de santé Groups Hospitalier du Havre

MOMNCHABLOM Clelia, Pharmaden Clinique 5aint Hilaire
MORISSE Mathieu, Pharmadien Gerant Hopital Prive Saint Martin

e Communauté de pratiques

ROUSSEAL Yoléne, cadre hygieniste Clinigue Tous YVents

SIMOMNET Therese, Meadecin Anesthésiste CHU de Casn

STUBM Sixtine, Directrice Climigue Tous Yents

TISON Julian, Contrdleur de gestion transition ecologique CH Lisiewx

e e Webinaires thematiques régionaux et
e nationaux S
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»Prise de conscience des soighants




The impact of surgery on global climate: a carbon foot printing study of operateng theaters in three health systems. A.] MacNeill et al. Lancet

Planet health (2017)

Comment ? Pourquoi ? Qu’est-ce ?

»Prise de conscience des soighants
»Informes:

Secteur de la santé = 6,6-10 % de
I'empreinte carbone nationale

700 000 T de dechets/an
30 % bloc opératoire

Gaz anesthésiants = 63 % de
I'empreinte carbone d'un bloc opératoire

Energie, eau, personnel ....
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ohora IR
DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

DANS LE CADRE DU
PLAN DE TRANSFORMATION
DE L'ECONOMIE FRANCAISE
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Comment ? Pourquoi ? Qu’est-ce ?

»Prise de conscience des soighants
»Information puis constatation:

- Cadre legal (certification HAS 2025, loi
economie circulaire, tri des 9 flux, pollution des JErEa

entreprises....) gLaor}g;gEgn

du systeme
de sante

Agir - Mobiliser « Accélérer

- ECO-SO0IN:

Réduire 'empreinte carbone d’un soin de
gualité sans compromettre la securité et le
confort de patient

Mai 2023
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»Trouver les personnes ressources
- Direction ? Cadres ? Administration?

. ' BVEAEC Y O Lol P

- Méconnaissance G hemi i -

7 . xg' ‘ o $

- Pre-occupation autres Lol
| i j"f %

» NE PAS BAISSER LES BRAS
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Comment FAIRE ? “omedit

Normandie

1) Se former / s’informer

We Can Do It!

2) S’entourer des personnes
ressources:

- Deéchets = Hygiene
- Gaz médicaux = biomédical

=
£
I.l.l
g
S
=
0
-3
o
3
(%]
c
o
:
S

- Dispositifs médicaux = pharmacie
- Energie = ingenieur DD .....

3) Mise en place d’action concretes
et realisables

4) FAIRE PREUVE DE PATIENCE
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Exemple du CHU de CAEN om%mww

Bloc OUEST

© ClreNICOLE {[rinh:;)rg'en} Groupe Développement Durable
- Stéphanie DERYCKERE (MAR) - Sandrine PLANQUE (AS) i &E;ﬁreﬁiﬁﬁégmfssﬁd?ur DDD[:]
- Thérése SIMONET (MAR) - Ludivine DELAVAUX (cadre bloc) gan neenieur
- Lucas SEON (IADE) - Sullivan PARIS (IADE)
- Morgan RICOUARD (IADE)
- Helinah GUERARD (IADE)
- Delphine VARDON (chirurgienne)
- Célia SEFYS (IBODE)
- Véronique PHAM (IADE)

Pharmacie

- Hugo HEBERT (Brancardier)
- Charlotte GOURIO (pharmacienne)

- Lucie BAILLY(pharmacienne)

Bloc EST

Valentine SOSSON (IADE)
- Lucie CAMELIERE (chirurgienne)
- Juliette MULLER (IBODE)
- Sergine HATTRY (Cadre de bloc)
- Christina COISNARD (AS)

Hygiéne
- Valérie MORENO (IDE)
- Margo FEVRE (praticien hospitalier)

- JB DECROS (MAR) - Camille JEANNE LEROYER (praticien hospitalier)
Groupe volontaire, pluridisciplinaire, interprofessionnel et transversal
Bloc PATEC
- Lionel ALLIX (IADE) Bloc DATU Direction
- Marilna MATA E'ADET; - Anne CAYTAN LETOURNEUR (IADE) - Johanna GUILLON
- Nicolas STAHL (IADE - Aurélie CHAUVIERE (IBODE) - Roxane PAYEN
- :aul Fgﬁil;l-E}Lb:Eg\?uhr.ochit.'urgie:l"l} - Florian CHAUMIER (brancardier) @ SUGZ
- nne chirurgienne
© Deborah BOURDON (MAR) Maud HILBE MARATERSKI
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Comment FAIRE ?
Exemples du CHU de CAEN

- gain économique evalué a 107 681 euros

- Diminution de I'éco-anxieté des soignants

. Fédération des éequipes
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Estimation des gains obtenus grace au Green bloc CHU de Caen en 5 ans:

- gain écologique évalué a 1 071 058 kg d’equivalent CO2

Création en juin 2024 du COPIL Transition Ecologigue du CHU de Caen
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Exemples des CHU de CAEN ET DE ROUEN omed:t
DECHETS

Les o R. Les 3R + E:

-Réduire - Réduire

-Reutiliser - Réutiliser

-Recycler

_Repenser ‘ ’ - Recycler/ Revaloriser

-Rechercher - Eliminer

SFAR Green fiche 2: Eco -conception des soins au bloc opératoire
Kagoma et Al. People, planet and profits: the case for greening operating rooms. CMAJ 2012
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DA 5 R_Z-A Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux et Assimilés

> Noter la date, I'heure et |'unite des fermeture des contenants

* Boite carton doublée d'un plastique jaune * Sac plastique jaune

ﬂ\U (e tri dec déchete

Déchets Assimilés aux Ordures Ménagéres

v flacons en verre médicamenteux

v réceptacles contenant des liquides
(redon, systeme de drainage
thoracique)

v collecteur d'Objets Piquants Coupants Tranchants avec
fermeture définitive

v équipement de protection individuelle tachée avec une

* Sacs noirs

" essuie-mains, coton, gant de toilette UU
“emballage des dispositifs médicaux a UU

" équipement de protection individuelle (gants,
casaques, tabliers plastiques, masques...)

LA

v sonde, lunettes a OZ, masque a haute concentration

+ tubulure de perfusion ——
v seringue vide Colt de

. d I'élimination :

* Fat plastique

+ dechets avec une grande quantite de

quantité de sang importante (eécoulement)

v champ sterile tache avec une quantité de sang importante

(ecoulement)

v produit sanguin incomplétement utilisé ou périmé
v dechet anatomique non identifiable

v poche de perfusion vide \150 € 12 tonne
v poche a urine vide T

liquide biclogique

méme si précautions complémentaires (BMR)
" protection, produit d'incontinence (carebag)

2

v dispositifs médicaux piquants,
coupants, tranchants de grande taille

v dispositifs medicaux non piquants coupants
tranchants provenant d'un site non infecte
(sonde urinaire)

v poche souple de drainage ou d'irrigation vide

+" champ stérile taché de sang sans ecoulement

' protection périodique
compresse

v dispositif a UU utilisé pour la préparation des médicaments
cytostatiques

2 €

2

compresse tachée de sang v medicament entamé ou périmé
* Collecteur d'Objets Piquants Coupants Tranchants P

) o ‘ " protections, produits d'incontinence contenant des selles
v aiguilles ¥ mandrins diarrheiques d'origine infectieuse (clostridium)

v bistouris ¥ ciseaux v dispositifs médicaux provenant d'un site
v lames de tondeuse infecté (sonde urinaire)

+ pansement non purulent / non infecte

réalsation ; serv, camm, CHU de Caan - imgression ; riprographie - ADZHHI - 102021

Colit de
I'élimination -
280 € la tonne

+ yacutainers

nb : les exemples donnés ne sont pas exhaustifs

Déchete recyclablec

* Sacs transparents

Colit de
I'elimination -
0 € la tonpe

* Sacs bleus

v cartons v briques tetrapack alimentaires

v papier (non confidentiel)
¥ magazines

v canettes metalliques
v bouteilles plastiques alimentaires

Attention : ne pas mettre d'emballages
plastiques medicaux

+ boltes medicaments cartons

—
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Le tri des déchets

DAOCHI: Méme =i en contact avec le patient
DASRI: TOUT sauf:

L rlsquﬁt:d'ﬁ uierment » coupants et plguants

- 'incinération d’'une tonne de DASRI|  ;Aemiaes - paplers e carto
émet 934 kg d’équivalent CO2 7 .. |

- une tonne de déchets ménagers
(DAOM) en émet pres de trois fois
moins, de l'ordre de 362 kg CO2e

’Eun transparent :
‘ _ « PAPIERS et thermocolles
\ f:i‘:';s\!’ « CARTONS
.,ﬁ « Pas de plastique !

Tizhoine Lemomesn redresirs 180E CHll CAfH JDeH-3850

Rapport du Shift Project : décarboner la santé pour soigner durablement. Avril 2023.

Anesthésie et écologie : vers un changement des pratiques professionnelles ? LEMASSON T.; DERYCKERE S. Mémoire
IADE. 2023
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Quantité DASRI site FEH et Tour CHU

Economies réalisées:
- 31 330 euros
- 137 852 kg eq. CO2

Sensibilisation au tri

2020 2021 2022 2023
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Recycler/ Revaloriser: Les Méetaux ' REVALORISONS NOS METAUX

1) Quels métaux ?

Filsde BE
Cablesde Sp02 jetables

Cables de coag coelio

Revalorisation des métaux i sttt i R

A JETER

Economies réalisées:
- 461 kg eq CO2
- 191 euros

A REVALORISER

2) Comment faire ?
a- Préparation (protocole validéparl’EHO) :
Retireriesextrémités des cibles etles optiquesdeslames de laryngo
Déposer le matériel dans les bacs de décontamination des instruments chirurgicaux
Ringage - Séchage et Stockage par les AS dubloc
b- Pesée partype de métaux et noterle poids et votre bloc sur chaque sac.
¢- Apporterles sacs a Thérése SIMONET (bureau 032, 2*** étage du FEH)

2022 2023 3) Acheminement des métaux par Thérése SIMONET & I'entreprise de
recyclage une fois/mois.

Dr SIMGNET T Poids W euros 4) Argent récolté déposé sur I’association AMARGO.
¥
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Recycler/ Revaloriser: Les Plastiques -
? - 8 plastiques différents

* 15 kg de plastiques /semaine sur 8 salles
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Recycler/ Revaloriser: Les Plastiques

Assoclatif Institutionnel
Association a but non Manque de connaissance
lucrative du prestataire

Bénévolat Circuit pérenne

Parcours Rachat possible

Stoc kag e Cout @) sue2

Transport
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Exemples des CHU de CAEN ET DE ROUEN Omed:t

REDUIRE

Le meilleur des dechets est celui que I'on ne produit pas !

-Favoriser la vole orale
-Favoriser le réutilisable
-Supprimer le matériel inutile

-Supprimer les actes/soins inutiles
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REDUIRE

Favoriser la vole orale
-Antalgie péri-opératoire orale rj’f , &
Antalgie IV = 30 fois plus d’émissions de GES s
[ fois plus de consommation d’eau
cout */17-19

100 fois moins de place

Bouvet et al, 2024
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REDUIRE: Favoriser la voie orale

Quantité de pochons de Paracétamol 1 g et d’ampoules de
ketoprofene 100 mg commandeés au bloc SUD, CHU de Caen

Economies réalisées sur 3
ans:

- 790 kg eq CO2

- 1481 euros

- 152 kg de DAOM

Nombres gle pochons et d'ampoules

2018 Antaisie préemptive 2019 2020

™ Paracétamol ™ AINS
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REDUIRE

Favoriser le reutilisable/ Supprimer I'inutile

-Plateau d’anesthésie inox: 148 kg de dechets en moins, 4336 euros d’économie
-Calots en tissus

-Badigeons (suppression et matériel réutilisable)

-Suppression des douches bétadines

-Pas de bas de contention systématique

-Kit rachianesthésie et ALR

-Seringues pré-remplies (célocurine, atropine)

-Masques sans crochets, lames de laryngosqcope, BE......
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Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN

Réduire I'impact de I'anesthésie inhalée :

En 2014, étude au CHU de Grenoble:
Mesure des Debits de Gaz Frais moyens compares a un Bas DGF de 1L/min

Par an Sévoflurane Desflurane Total

Economies % 26 % 27 %

Economies € 74 400 €

Potentiel de 152 Eqg kg/an 4234 Eq kg/an =30 000 km en SUV
Réchauffement Global
(PRG)

Eq CO2 /an

Mais ... ca ne suffit pas |
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Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN omed't
Réduire I'impact de 'anesthésie inhalée: \
Avant : Utilisation de Protoxyde d’azote en reseau mural > fuites +++, et pour les AL

(respirateurs ou MEOPA), utilisation de 2 halogénés Desflurane et Sevoflurane

Les gaz anesthésiques sont responsables de 10 a 15 % des emissions de GES d’origine
humaine

Agent
Anesthésique

Sevoflurane 130 éq. Kg CO2 1,1 an

Desflurane 2540 éq. Kg@ 64 ans > > interdit en 2026 en Europe
N20 298 éq. Kg CO2 G4 ans >




Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
Réduire I'impact de I'anesthésie inhalée:

- Arrét du desflurane en 2021 : économie de 105 265 € et une épargne
carbone de 947 834 kg EqCo2

- renouvellement progressif du parc de respirateurs avec equipement
« AINOC : Anesthésie INhalee a Objectif de Concentration (50%
d'économies d'halogénes)

- monitorage de la profondeur d'anesthesie (BIS, PSI) pour les chirurgies
> 1h et sujets ages et fragiles

- optimisation du réglage et des configurations des respirateurs (chaux
sodee, ...)

- Arrét du reseau mural de Protoxyde d'Azote
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Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN

Réduire I'impact de I'anesthésie inhalée:

Arrét du réseau mural de N20O: (depuis 2022)

- 3 axes : environnemental, alternatives et santé au travalil

- prélevements réalisés par la CARSAT au bloc pediatrigue en 2023 gqui ont montre
une Valeur Limite d'Exposition Professionnelle 8h a 3060 mg/m3 soit 67 X la
préconisation.

En 2024 : équipement en appareils de détection : pics a + de 1000 ppm (hors limite)

VLEP 15 min 225 mg/m3 (125 ppm) ANSES 2024

- reprogrammation des respirateurs, débranchement des prises murales, coupures
des réseaux, depose de cadres

- Au CHU 500 prises sur 562 ont éte coupées en 2024, reste la pédiatrie et la
maternité et le MTC en 2025

- accompagnement de la transition dans tous les blocs et notamment en pediatrie :
moyens médicamenteux et non medicamenteux
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Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN

Réduire I'impact de I'anesthésie inhalée:
Arrét du reseau mural de N20O:

Préférer I'utilisation des valves a la demande pour 'administration du MEOPA
« Reéduction de la consommation, donc des couts et de I'impact environnemental
* Reduction des expositions professionnelles
« Toujours s’assurer d’'une ventilation suffisante

MONTAGE
CIRCUIT
DU MEOPA
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Réduire ou supprimer les expositions professionnelles et améliorer la qualité de I'air et la QVCT W
dans les blocs :
- N20O:
« Une exposition répétée peut engendrer : atteintes hematologiques (anemies, leucopénies),
hépatiques, rénales, immunitaires, neurologiques : polyneuropathie partiellement réversible,
engourdissement, paresthésies, faiblesses musculaires)
 Le N20O n’est pas classé CMR, mais il existe des signaux d’alerte forts pour la fertilité
féeminine et le risque d’avortements
- Formols :
Cancérigene, Mutagene, Reprotoxique ( CMR) P— P
Alternatives : mise sous vide et réfrigération b S
Flacons sécurisés ! Q’g 2
- Fumées chirurgicales
&

« Geénérees par les bistouris électriques, lasers et ultrasons

« 1 g de tissus électro-cautérisé = 6 cigarettes

« 1 journée de bloc = 27 a 30 cigarettes sans filtre

« >> pistouris a récuperation de fumées, filtres sur coeliscopies

‘20 C/6 AR ETTEEIR"




Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN

Communiquer et former :
- Lettres Anesthésie et Blocs Verts

- Charte graphique

TRANSITION

ECOLOGIU
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Cabinet de ville et soins écoresponsables

Charlotte SIEFRIDT - médecin généraliste, co-responsable
de I'enseignement des gestes pratiques (DUMG, UFR
santé de Rouen)

~

\UFR Santé
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ECORESPONSABILITE
EN SOINS PRIMAIRES

Charlotte Siefridt

Journée régionale des soins écoresponsables
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THE EUROPEAN DEFINITION
OF
GENERAL PRACTICE / FAMILY MEDICINE
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Répartition des émissions du secteur de |a santé par acteur
Sans les médicaments et dispositifs médicaux Administrations et complémentaires

santeé

1%

» L'administration publique

et les compléementaires e
santé representent moins adultes handicapés

de 1% des émissions

Etablissements hospitaliers
38%

Etablissements et services pour
personnes agées
21%

» Les autres acteurs ont
tous une contribution
Significative Médecine de ville

23%

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avnl 2023




EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité
Frate

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

ité
ernité

ET LE CABINET D’UN MEDECIN GENERALISTE ?

"

10 Médecins généralistes Base Empreinte de 'ADEME / GHG Année 2022
protocol

Le Morvan Aurelie. L' empreinte carbone des cabinets de médecine générale [These d’exercice], Rouen, 2023.

91
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RESULTATS

Répartition des émissions moyennes par Scope

=Scope 1 =Scope 2 = Scope 3

11 974 kg
CO,eq

2022
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COMPARAISON DES RESULTATS

Bilan carbone d'un MG (kg CO,eq)

15 tonnes CO, eq
sans les transports
des patients

3,5 kg CO, eq

par
consultation

B —

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Houziel C, et al.. Carbon footprint of general practice: Retrospective case study of GP offices in a rural department of France. J Clim Change Health. 1 nov
2023;14:100273.

Coustal A. Impact environnemental de la médecine générale : Bilan Carbone 2021 de 7 cabinets de médecine générale en Gironde [These d’exercice].

Le Morvan Aurelie. L' empreinte carbone des cabinets de médecine générale [These d’exercice], Rouen, 2023.
94
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ET LES MEDICAMENTS ?

Répartition des émissions
de gaz a effet de serre du
secteur de la santé (MtCOze)

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.

9%

Mt
4,6 2%
Mt
] —
I =R (4 ot <z i@ e fi o =
CONSOMMATION ELECTRICITE, CHAT DE ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT IMMOBILISATIONS DECHETSET TRAJETS
R L DE GAZ FROID, MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS EERUICEE DO CILES
COMBUSTION MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS
CLIMATISATION népug:nsgsms

SCOPEI SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

Travail de these de Morgane Bultée, en cours de redaction .




FACTEUR D’EMISSION MONETAIRE

1000 € =500 kg CO,eq
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METHODE

Entrepot de données PRIMEGE 2022

(ej 39 médecins et 22 remplagants

: 326 011 Prescriptions sur 3 335 médicaments
> 2 038 formes orales disponibles avec la base ECOVAMED
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RESULTATS

4 215 kg CO,eq par
médecin

1,7 kg CO,eq par
consultation

b

2,26

A/R Paris - New-York
en avion

™
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0o
D
43

% de I'empreinte
carbone d'un
citoyen francgais
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PERSPECTIVES

Compléter les données Diagnostic décarbon’action

P

O)Agenmkégonae& RSE by DESIgn
Norman die URML (

Normandie

FMPS
NoOrmMande

RDEGIC*75mg

acétylsalicylate de DL-Lysine
Poudre pour solution buvable
Sachet-dose

Voie orale

Excipient a effet notoire :
Lactose.

UCD : 3400892065366

Toxicité environnementale
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PASSER A L’ACTION

Guide

du cabinet
de sante
écoresponsa

Prendre soin
de I’environnement
pour la santé de chacun

Guides Santé Social
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TRANSPORT

Les efforts sur les transports

® O
a Choisir un mode N Essayer de

de transport le plus mutualiser, si cela est
responsable pour les possible, les déplacements
membres du cabinet des patients

G Usage de la téléconsultation a développer pour

limiter les déplacements

101
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PLAQUETTES D’ECOPRESCRIPTION

e @
Ecoprescrire au quotidien . + & 4. Privilégier les spécialités combinées associant plusieurs substances
ope 1.Z ° ° Oor .
Les 4 piliers de |'écoprescription J ERss actives
) 1. Privilégier les formes orales séches o §r||\.r|lég|er I.a presgn ptéon dfug.mgd\ﬁlament combinant deux principes actifs par rappc
U Privilégier les formes orales seches (comprimés, gélules, sachets) plutét que les solutions a prescription des deux individueliement.
/@ buvables ou les formes parentérales. Exempiles : Perindopril / Amlodipine ou I'Ezetimibe / Simvastatine
V)
1. Mieux prescrire : 2. Moins prescrire : ) Bilan carbone pour 1 dose (exemple pour 1g de
en s'assurant du bon usage en s'interrogeant systématiquement VY FergEsEel): .
du médicament sur la balance bénéfices-risques - 38 g de CO2 pour 1 comprimé ; Réduction moyenne de 29 %
. ' . o Emissions de gaz - 151 g de CO2 pour une solution buvable ; des gaz a effet de serre .
Expliquer aux patients I'importance du respect des Réévaluer chacune de ses prescriptions. a effet de serre divisées . !
ai Y . A < par 4312 - 310-628 g de CO2 pour une forme intraveineuse .
indications et recommandations (posologie et durée du
traitement). (@ 75 % 4 90 % de gain moyen de gaz 2 effet de serre
pour 1 comprimé. e . . . L.
— — 5. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses

\ \ \ \ \ a administrer

2. Eviter la prescription d'inhalateurs pressurisés Privilégier les formes a libération prolongée et les dosages forts, privilégier la vc

Z)

@ Privilégier les inhalateurs & poudre ou brumisateur. intraveineuse continue plutdt que discontinue, exemples :
3. Limiter la contamination environnementale 4. Tenir compte de I'empreinte ) )
de sa prescription : carbone de sa prescription : Bilan carbone d'un inhalateur :
. . X e i ¢ <11 2 28 kg de CO2 par boite pour un inhalateur
Prescrire des médicaments entrainant une moindre en per|Iég|Iant des médlcamentsé pressurisé ; X\
contamination des écosystémes : antibiotiques a spectre ayant un ,bl an C.arb?ne.momdre Emissions de gaz 3 effet - 2 bouffées d'un inhalateur pressurisé correspondent 5 imés d'Enalaoril 5 14 imé d’Enalanril 20
étroit et molécules avec un faible index PET » (impact des qualité de soins équivalente flo sorre divisées par 4 2km en voiture. comprimes ctnalaprii> mg < comprime crEnalaprit £ mg
&g : et par rapport . .
médicaments sur I'environnement). 1inhalateur pressurisé (©) moins d1 kg de CO2 par boite pour un inhalateur 2 2 comprimés de Tramadol 50 mg 1 comprimé de Tramadol LP 100 mg
Sensibiliser les patients a I'importance de rapporter les poudre / brumisateur. . .
médicaments non utilisés en pharmacie, périmés ou non 2 comprimés de Paracétamol 500 mg 1 comprimé de Paracétamol 1 g
4 93 = H . . . . .
afin qu'ils soient détruits. .-DO- 3. Privilégier au sein d’une méme classe thérapeutique les molécules aux _ Orbenine 2 g (perfusion Orbenine 12 g (perfusion continue
doses journaliéres de principe actif les plus faibles discontinue toutes les 4 heures) sur 24 heures en seringue électrique)
—Q O Privilégier au sein d’'une méme classe thérapeutique les médicaments contenant la quantité
la plus faible de principe actif, exemples :

Q —~ “

1 comprimé d’Irbesartan 150 m 1 comprimé de Candesartan 8 m o
y & (émissions de gaz 3 effet de serre & Réduction moyenne de 37 %
divisées par 19) des gaz a effet de serre

1 comprimé de Fexofenadine 120 mg 1 comprimé de Desloratadine 5 mg
(émissiongd.e,gaz a e'F_fe_F de serre




INHALATEURS
PRESSURISES

Camille Lapeyre. Intervention écoresponsable visant a diminuer la prescriptioi
d’aérosols-doseurs a liquide pressurisé en soins primaires, dans les maladie
respiratoires chroniques : étude pilote ECO- Transfert CRD en Occitanie-est. Médecin:
humaine et pathologie. 2024. .

INHALATEURS COMMERCIALISES EN FRANCE

BOCA ¢ BDCA BZ-aB Dotn'i\ste . !
B2-agoniste Atropinique A[mgpinique
) ) =

Bricanyl® Ventilastin® Airomir® Ventoline® Atrovent® Bronchodual®
Turbuhaler® Novolizer® Autohaler® Evohaler® Evohaler® Evohaler®
(Terbutaline) (Salbutamol) (Salbutamol) (Salbutamol) (Ipratropium) (Fénotérol + Ipratropium)

Atropinique

BOLA ™
B2-agoniste ‘

Seebri® Spiriva® Incruse®

Serevent® Serevent® Asmelor@  Foradil®  Formoair® Onbrez® Striverdi®
Diskus®  Evohaler® Novolizer® Aerolizer@  Evohaler@  Breezhaler®@  Respimat® Breezhaler®@  Handihaler® Respimat® Ellipta@
(Saimétérol)  (Salmétérol) (Formotérol) (Formotérol) (Formotérol)  (Indacatérol)  (Olodaterol) (Glycopyrronium) ~ (Tigtropium) ~ (Tigtropium)  (Umeclidinium)
BOLA
B2-agoniste + ——
Atropinique =
Ultibro® Breezhaler® Anoro® Ellipta® Laventair® Ellipta® Spiolto® Respimat®
(Indacatérol + (Vilanterol + (Vilanterol + (Olodaterol « Tigtropium)
Glycopyrronium) Umeclidinium) Umeclidinium)
(e g P . h | . .
Flixotide® Flixotide® Becotide® Pulmicort® Novopulmon® Miflonil® Asmaxo Alvesco®
Diskus® Evohaler® Evohaler® Turbuhaler® Novolizer® (Budésonide) Twisthaler® (Ciclesonide)
(Fluticasone) (Fluticasone) (Béclométhasone) (Budésonide) (Budésonide) (Mometasone)
Beclospray® Becilieto Quarspray® Qvar® Ecobec® MI asoNe® Bemedrex®
Evohaler® (Béclométhasone) (Béclométhasone) Autohaler® Easi-Breathe® (Béclométhasone) Easyhaler®
(Béclométhasone) (Béclométhasone) (Béclométhasone) (Béclométhasone)
Corticoide + ' f
B2-agoniste l 1 n s
Seretidle®  Seretide®  Symbicort® Symbicort® Innovair® Innovair® Flutiform® Duoresp® Gibiter® Atectura® Relvar® Revinty®
Diskus® Evohaler®@  Turbuhaler® Rapihaler® Nexthaler® Evohaler® (Fluticasone +  Spiromax®  Easyhaler@  Breezhaler® Ellipta® Ellipta®
(Fluticasone +  (Fluticasone+  (Budésonide+  (Budésonide+  (Béclométasone+ (Béclométasone+  Formotérol)  (Budésonide+ (Budésonide+ (Mometasone+  (Fluticasone+  (Fluticasone
Salmeterol)  Salmeterol) Formotérol) Formatéral) Formatérol) Formatérol) Formatérol)  Formatérol) Indacatérol) Vilanterol) Vilanterol)

Corticoide +
B2-agoniste « - 3
Atropinique Y =]

&
Trimbow® Evohaler® Trimbow® Nexthaler® Trixeo® Aerosphere® Enerzair® Breezhaler® Trelegy® Ellipta® Elebrato® Ellipta®
(Béclométasone + Formotérol + (Béclométasone + Formatérol « (Budésonide + Formatérol + (Mometasone + Indacatérol + (Fluticasone + Vilanterol + (Fluticasone « Vilanterol +
Glycopyrronium) Glycopyrronium) Glycopyrronium) Glycopyrronium) Umeclidinium) Umeclidinium)

O Aérosol-doseur a faible impact carbone

Département
de Médecine
Générale

Facuité de Midecias

GINA 2023 : Maintenance And Reliever Therapy

GINA 2023 : Anti-Inflammatory Reliever
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TRAVAUX A VENIR
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Ecoprescription par Collaboration avec le CMG
pathologie « liste préférentielle »
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IMAGERIE

Echo : 650 g CO.eq

TDM : 2,1 kg CO.,eq

IRM :13,72 kg CO2eq

Kovacsik H. Radiologie et Ecoresponsabilité Sur la voie de la " Green Radiology " Société Francaise de Radiologie et d’Imagerie Médicale; 2021 déc
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HAZARD SCORE

J L JarIUSinfO Kommersiellt obunden lake

REGION STOCKHOLM sjukvardspersonal

Start/ Beslutsstod/ Lakemedel och milj¢/ Pharmaceuticals and Environment

Pharmaceuticals and Environment

Enter substance 'Sok |

Here you can find information about the environmental

impact of pharmaceuticals. You can search for a q.
substance name. The environmental risk refers to the use

of a pharmaceutical. The knowledge support is based on \A
three sources: N——
1. environmental information from the European Medicines Agency's (EMA's)
European Public Assessment Reports (EPARs)

2. environmental information on Fass.se

3. environmental risk assessments for certain substances based on
\ caoncantratinne maasuirad in tha anvironmant in Swadan and affact ctiidiag -

Dupont B, Faure S. Le hazard score, un outil pour réduire I'impact environnemental des prescriptions. Actual Pharm. 1 mars 2020,59(594):27-32. 106
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GREEN CABINET

le guide du développement durable

AUVERGNE-RHONE-ALPES

La médecine
libérale

ACCUEIL VOTREURML ENACTION LELABO'URML AGENDA ACTUALITES LA LETTRE DE L'URML

en Normandie

MEDECINS ET ENVIRONNEMENT

TOUTES LES ACTIONS

ECORESPONSABLE

'I!Eﬁf' NOTRE URPS ACTUALITES DOSSIERS THEMATIQUES ACCES OUTILS CESPACE ELUS) Q FV L' é c 0 r?S p 0 n S,a b- i lité
= I‘I:'ttiyps en cabinet meédical

M o n Ca b i n et el ACCUEIL PROJETS v EXERCICE COORDONNE CONTACT
Jé \ MINI-GUIDE PRATIQUE
écoresponsable

PROJETS

8 fiches tutorielles Santé Environnement

Cliquez sur la zone numérotée de
votre choix dans l'image ci-contre
> Actualités

> Outils

> Présentation du projet
> Objectifs

> Public Cible

pour découvrir les informations
associées.

> Partenaires
> Contact

L2PSML
[ dccins Libéraun |

GRAND EST
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Observatoire du médicament,

omed:t

Normandie e»

# / Accueil / Boite a outils / Transition écologique / Bonnes pratiques / Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

§'il était un pays, le secteur de la santé serait le 5e émetteur de GES sur la planéte.

des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

Authentification  2a

CABINET DURABLE TRANSPORTS

Durable

PETIT
GUIDE

Une initiative de

GFRANCE

www.mgfrance.org

Développement durable facile dans mon cabinet médical

D oc’ durable

Accueil Qui sommes-nous?

Integrer le
developpement durable
dans son cabinet...

Un défi de taille mais des mesures simples et efficaces a
entreprendre!

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

Ce site est fait pour vous!!

Doc’ Durable vous propose des idées pour rendre votre cabinet plus durable.

Actions + Vrai ou faux Blog Contactez-nous

PRESCRIPTIONS ET ROLE DU SOIGNANT

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Ziboasd

Al
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QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

AVRIL 2021

SANTE PLANETAIRE EN

MEDECINE GENERALE
Le temps de I'action

Pandémie de covid-19, pollution globale de I'environnement
(air, sol, eau), réchauffement climatique ou encore
effondrement de la biodiversité menacent aujourd’hui
directement notre santé. Les preuves scienfifiques sont

En quoi la santé planeiclre
concerne les medecins
généralistes ?

Acteurs et acfrices de premiére ligne du systéme de
santé, nous, médecins généralistes, connaissons bien
I'environnement familial, économique, social, professionnel
et naturel dans lequel vivent nos patient.es. Nous avons
avec elles et eux une relation de confiance et de proximité,
qui nous permet d'analyser, d'échanger, de conseiller et

109




Merci de votre attention

charlotte.siefridtl@univ-rouen.fr

omed‘t

Normandie @
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PRESENTATION DE L’'ECHANTILLON

Caractéristigues genérales

Ages

v'20 % -
v'30 % -

v'30 %

v'20 % -

25-35 ans
35-45 ans
- 45-55 ans
> 55 ans

Caractéristiques de I'échantillon

Nombre de médecins 10

Nombre de femmes - hommes 5-5
Nombre de médecin en secteur rural - 8-2
urbain

Surface moyenne d’un cabinet [m?2] 37,1

REPUBLIQUE
FRANCAISE

QI’S
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4,4 tonnes CO,Eq par MG

B

ATC

kgCO2eq (2022)

Molécule la plus émétrice dans la classe

CO9 (Agents du systéme rénine angiotensine) 31785 COAPROVEL 300/25
NO2 (analgésiques) 21446 DOLIPRANE 1000
C10 (Agents modifiant les lipides) 20381 TAHOR 10MG
JO1 (Antibactériens) 17822 PYOSTACINE 500MG
A10 (Médicaments du diabete) 15242 JANUMET 50MG/1 O00MG CPR 56
BO1 (Antithrombotiques) 14621 ELIQUIS 5MG CPR 60
CO7 (Béta-bloquants) 14220 TEMERIT 5SMG CPR QUADRISECABLE 90
CO8 (Inhibiteurs des canaux du calcium ) 10931 LOXEN LP 50MG GELULE 180
NO5 (Psycholeptiques) 8762 SERESTA 10MG CPR 30
AO02 (Médicaments des troubles liés & 'acidité) 8683 INEXIUM 20MG CPR 28
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3595583
3461546

3322218

3206110
3474419
4153396

3018102
3565607
3493687

3443873

3309525

2238562
3615883

3589513
3098608
3230901
3349677
3705238
3324737

year

nom
2022 DOLIPRANE 1 000MG CPR 8

2022 DOLIPRANE 2,4% SUSP BUV 100ML

2022 UVEDOSE 100 000UI/2ML AMP BUV 1

2022 PIVALONE SUSP NAS PULV 10ML
2022 KARDEGIC 75MG SACHET 30
2022 DOLIPRANE 1 000OMG GELULE 8

2022 PARACETAMOL 1 000MG ARW CONS CPR 8

2022 AERIUS 5MG CPR 30
2022 SOLUPRED ORODISP 20MG CPR 20

2022 VENTOLINE 100MCG/DOSE INHAL 200

2022 GAVISCON SUSP BUV SACHET 10ML 24

2022 HELICIDINE 10% SP S/S 250ML
2022 DAFALGAN 1 000OMG CPR 8

2022 VOLTARENE EMULGEL 1% GEL FL 100ML
2022 SPASFON CPR 30

2022 DIPROSONE 0,05% CR TUB 30G

2022 TIORFAN 100MG GELULE 20

2022 PARACETAMOL 1G ALMUS CPR 8

2022 KARDEGIC 160MG SACHET 30

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité
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DOLIPRANE 1 0O0OOMG CPR 8

DOLIPRANE 1 000MG GELULE 8

AERIUS 5MG CPR 30

SOLUPRED ORODISP 20MG CPR

y{o)
DAFALGAN 1 O0OOMG CPR 8
SPASFON CPR 30

TIORFAN 100MG GELULE 20

PARACETAMOL 1G ALMUS CPR

8
SERESTA 10MG CPR 30

IXPRIM 37,5MG/325MG CPR 20

N

prescriptions

12885

2699

2461

2458

1992
1663

1529

1456

1398

1360

n_prescripteurs

61

52

53

54

54

51

57

51

53

54

Prix hors
honoraire de

dispensation

1,07

1,07

3,46

3,52

6,17

1,07

1,25

3,04

Prix x nb pres

13786,95

2887,93

8515,06

8652,16

2310,72
3558,82

9433,93

1557,92

1747,5

4134,4

émissions de GES
du médicament en

KgCO2

0,535 KgCO2e

0,535 KgCO2e

1,73 KgCO2e

1,76 KgCO2e

0,58 KgCO2e
1,07 KgCO2e

3,085 KgCO2e

0,535 KgCO2e

0,625 KgCO2e

1,52 KgCO2e

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

émissions de GES des

prescription en KgCO2e

6893,475 KgCO2e

1443,965 KgCO2e

4257,53 KgCO2e

4326,08 KgCO2e

1155,36 KgCO2e
1779,41 KgCO2e

4716,965 KgCO2e

778,96 KgCO2e

873,75 KgCO2e

2067,2 KgCO2e
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SOIN

Marie BAUDON - pharmacienne CHU Caen

Charlotte GOURIO - pharmacienne CHU Caen

CHG

CAENNORMANDIE

Damien FUSS - pharmacien CHU Rouen

CHY

ROUEN NORMANDIE

Médicament a I’hopital : combien et pourquoi on jette

DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE ot S QT

FRANCAISE
phanst CA ©)Apce Mg o Sk

Normandie &» 2

MEDICAMENTS A L'HOPITAL, POURQUOI ET COMBIEN ON JETTE ?

Dans une démarche de « santé durable » (économiquement viable, socialement équitable,
écologiquement soutenable, promotrice de santé et de bien-&tre), notre établissement s'engage
dans l'action nationale d'audit pour mesurer et caractériser pendant 7 jours les déchets issus des
médicaments (DIMED).

QOUrq(/

a0 . « évaluer quantitativement et qualitativement les déchets
¥ am S issus des médicaments (DIMED) éliminés
xs « identifier les motifs d'élimination de ces DIMED
P « estimer [limpact économique et lempreinte carbone
W ‘ associés aux DIMED éliminés

« proposer des actions d'amélioration pour réduire les
DIMED

QUIO A linterface des processus cliniques,
4 médico- lechniques et logistiques, le circuit
‘ ‘ 4 j_ des DIMED a I'hdpital est I'enjeu de tous.

< B Services
' \ . volontaires
‘ — 5t VR b rois

i e T

Participez a cette action collective !

L BV S période de recueil des DIMED : une
— o 4 semaine (du lundi au dimanche) entre le
o LY 27 novembre 2024 et le 9 février 2025.

Jd AQ\)p Insérer les dstes de la semaine d'sudit choisies

nt N

méthodologie I}

CO(‘\(o détaillée ici :

Résomed-t C2D( Insérer votre logo ici




GENESE DU PROJET o A
Ne
’ @, Médicaments

omedt
a I'hopital : pourquoi - -

et combien on jette ? - -
resomeat C2DS

Calculer I'impact
économique
associé aux

DIMED

aimer la RSE e

... afin de proposer des actions pour les réduire !
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LES DIMED = LES DECHETS
ISSUS DE MEDICAMENTS...

Toutes les formes galeniques (PO, injectable par exemple stylo a
insuline, dispositifs transdermiques, cremes, voie inhalée : inhalateurs,
flacon d’anesthésiques inhalés...)

Conditionnement entier ou partiel (blister entamé, flacon
multidoses...)

Injectable préparé a ’avance mais non utilisé (sans aiguille)

Médicaments identifiables en totalité, partiellement, ou non
identifiables

Meéedicaments de la PDA (préparation des doses a administrer)
Médicaments deérivés du sang

Anticancéreux PO dans leur emballage primaire ou re/sur
conditionnés

Quel que soit le lieu de stockage (température ambiante, entre
+2°C et + 8°C...)

Médicaments au livret/hors livret - Traitement personnel,
échantillons laboratoires lors des appels d’offres




METHODOLOGIE MISE EN PLACE ETUDE
CHU CAEN etour HARMACTE

QI’S

Enquéte C2DS
Du 13 au 20 janvier 2025
¢ DémarChe InStItUthn ne”e Si la caisse est en provenance des UF suivantes :
- Comité de pilotage transition écologique osionets
. . : 1022
 Choix des services: - 1310
* En lien avec la Direction des Soins - 1620
* Pourvoyeurs de retours +++ BT
- 1829
¢ RéunlOn de |anCement Merci de coller une étiquette enquéte C2DS et préciser 'UF de
- Date de I'enquéte P

Les laisser en zone retour Pharmacie

* Contenants
, , . BAUDON Marie / GOURIO Charlotte
* Flux de récupération des DIMED Pharmaciens

* Etiquetage Enquéte C2DS janvier 2025
« Communication PUI et services UF: .....

* Recuell remplissage tableur excel (en cours)
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METHODOLOGIE MISE EN PLACE ETUDE &
CHU ROUEN

* Appui institutionnel — Direction de la transition écologique

* Services selectionnés et volontaires / equipe projet
* Bloc adulte et pediatrie - orthopedie - endoscopie - pharmacie

, Durant la semaine du 17 au 23 févri , une étude nationale menée par le C2DS et
) E n I n I d t r n les OMEDITs se déroulera au sein de I’ établissement, portant sur le theme :
I e ave C e S e q u I p eS e e r al « Médicaments a I’hopital : combien et pourquoi on jette ? »

- Pharmaciens et Groupe bloc vert FEDEAIEFIRSSRIRITE o REK
DEVRONT ETRE MIS DANS CE SEAU
7 . . L — ‘ &
* Réunions de mise en place avec encadrement X s
- Choix des dates CIN [T -
_ o ] B Q " CHY
- Choix des contenants (seaux et dasri re etiquetés) o 228
- Communication : fiche méthodologique, tableau de recuell, affiches CADS feut e G

Libellé Quantité | Motif principal ‘Commentaire

» Saisie des données manuelle puis retranscription
Informatique
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RESULTATS (1) (NORMANDIE au 12 mars)

» 19 établissements: 1 CHU, 1 SMR, 3 santé mentale, 12 CH, 2 Clinique

e 49 services:

- Médecine polyvalente, geriatrie, USLD, neurologie, cardiologie, endocrinologie, SMR, soins palliatifs,
bloc, urgences, SAMU

120,6 kgs collectés (25 200 unités)

* Moyenne de 6,4 kgs/établissement

Calculer I'impact
_ . économique
» Cout total des médicaments jetés = 22 700€ associé aux
DIMED
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RESULTATS (2) (NORMANDIE au 12 mars)

» Palmares des médicaments les plus frequemment jetes :

Classe ATC2 % du total

Psycholeptigues 12,38%
Antihypertenseurs 7,55%
Antiparkinsoniens 6,43%
Medicaments du diabete 5,41%

Antibacteriens systémiques 5,07%
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RESULTATS (3) (NORMANDIE au 12 mars)

* Principaux motifs d’inutilisation:

Périmeé 50,97%
Non_remlse en stock PUI des retours des 12.63%
Services

Altéré 12,41%
Incomplet 10,48%
Medicaments Non Utilisés (MNU) 9,96%
Non administré 3,55%

Parmi les MNU : une majorité d'analgesiques (22%) et de psycholeptigues (20%)
arrivent ensuite les antineoplasiques (9%) et medicaments du systeme nerveux (7/%).
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LIMITES ET BIAIS DE L’ETUDE (1/2)

* Format de I'étude :
» Durée courte de I'étude (1 semaine)

* Services potentiellement sélectionnés, volontaires et sensibilisés

* Mise en place d'une filiere d’élimination dédiée a I'étude, ne répondant pas aux pratiques en
place dans les etablissements

* Variabilité des modalités de tri et de recueil des données liees a I'étude

- Compréhension difféerente du périmetre et de la définition des DIMED selon la categorie
professionnelle impliquee (médecin/ide/iade/anesthésiste/pharmacien...)

* eX : blocs : +/- religuats seringues des plateaux d'anesthesie
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LIMITES ET BIAIS DE L’ETUDE (2/2)

- Diversite des établissements :
* Présence d'une activite rétrocession dans I'établissement ?
 impact pour la PUI des retours de médicaments non utilisés (MNU) des patients extérieurs

* Présence d’automates de dispensation/distribution a la PUI ?
 impact sur la réintégration des retours de médicaments des unités de soins dans le stock de la PUI

* Présence de PPH dans les unités de soins ?
sensibilisation particuliere des équipes
surestimation possible du volume retourné
iInventaire armoire a pharmacie

retour périmés

=mmmm) UNe photo a un instant T (variations saisonnieres?)

=mmmm) [ESUltAts Nnon extrapolables sur 52 semaines et sur I'ensemble des services de soins
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SUITE DE L’ANALYSE

= Consolidation des données collectées par le RESOMEDIT (24 mars) Calculer ’empreinte
carbone associée aux DIMED

= Finalisation du modele d’analyse avec le club Pharma C2DS (debut avril)

Restitution des réesultats par etablissement / national (poids par etablissement / ATC / bilan
économique selon : typologie et Nb de sejours et lits / modalités de dispensation des
médicaments aux unités de soins / « Filiere de collecte et de gestion » ...

= Calcul du bilan carbone (prise en compte disparités facteurs d’eémission medicaments)
= associe a achat et distribution + ajout bilan carbone lié a l'incinération DASRI
= chiffre global + par classe ATC 2

= volet qualitatif en particulier sur l'identification des filieres de ftri

= Publication d’un recueil d’initiatives / Bonnes idées

Calendrier : mai / debut juin 2025
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* Pourquoil on jette?

1. Nom de votre établissement *

Entrez votre réponse

- Combien on jette?

2. Votre établissement dispose-t-il d'une filiére dédiée & I'élimination des médicaments périmés et/ou non utilisés ? *

O oul

« Comment on jette? Enquéte flash février 2025 sz

() NE SAIS PAS

3. Cette filiére est-elle disponible dans les unités de soins/blocs opératoires 7 *

* Questionnaire sur les filieres d’élimination des DIMED O o
 Transmis par TOMEDIT aux PUI des ES de Normandie o

* 4 questions . 33 repondeurs O ou

() NoN

() NON DEFINI

Agir sur

5. Quelle est votre modalité d'élimination des médicaments périmés et/ou non utilisés a la PUI 7 *

I’empreinte o
p () DASND (= DAOM )

carbone associée P
aux DIMED O aue

Envoyer

Me communiguez jamais votre mot de passe. Signaler un abus

1Z£0
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DISCUSSION

1.Votre ES dispose-t-il d’'une filiere d’élimination dédiée aux médicaments périmés et/ou non utilisés ?

oui : 52%
non : 45%

2.Cette filiere est-elle disponible dans les US et /blocs/plateaux techniques ?

oul : 45 %
non : 55 %

3.La PUI centralise-t-elle cette filiere ?
oul; 15%
non : 85%

4.Quelle est votre filiere d’elimination des médicaments périmés et/ou non utilises a la PUI ?

DASRI : 88%
DASND / DAOM : 1%
Autres : 9%
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COMMENT ON JETTE? L e e——

Entité émetirice : DEPARTEMENT DES RESSOURCES MATERIELLES ET DU NUMERIQUE\Service Développement Durable

ts [vi des déchete
Could‘-‘ \

Déchets d'Activités de Soins Non Dangereux trajtement :
"\ 203 € latorn®

« Sac plastique
v Essuie-mains, coton, gants de toilette

o Seringues non montées d'une aiguille

Agir sur

I’empreinte

aux DIMED

e Actions de communication

» Affichages

* [nstitutionnel

carbone associée

* Intra-PUI

Les filieres d’élimination, les questions a se poser :

Carton + sac

\ DASRI

Incinération

Médicaments

Sac plastique
transparent

FOt + sac
DASRI

Un élément est

piguant, coupant,
tranchant ?

(0ui)

Emballage
plastique

‘..

Sac plastique
transparent

;

Batteries et piles

. — &

Secrétariat de la
pharmacie

+ Emballages des dispositifs médicaux

v Equipements de protection individuelle
(gants, casaques, tabliers plastique, masques)
méme portés dans le cadre d’un patient en
précautions complémentaires

v Déchets d'activités de soins issus de patients en
précautions complémentaires

v Changes complets, couches, protections
féminines, poches de stomie

v Matériels évocateurs de soins ne contenant pas

de se disparser at non perforants
o Tubulures de perfusion non déconnectées
de la poche vide, poches de perfusion vides

de sang ou de liquides biclogiques susceptibles .

o Sondes d'aspiration, sondes vésicales et
poches vidangées
o Dispositifs invasifs non piquants (cathéters
périphériques, centraux, sus pubiens)
o Gants stériles ou non, casaques stériles
o Carwules, lunettes, masques, sondes
3 oxygéne, sondes trachéales
o Platres
o Dispositifs de drainage ou d'irrigation vides
o Lames de laryngoscope 3 usage unigque
Matériels soulllés par du sang ou un liquide
biologique non susceptible de se disperser :
compresses, pansements, tubulures

Déchete recyclables

« Sacs transparents

alimentaires vides

v Paplers {(non confidentiels), notices, magazines v Emballages en plastique assimilés ménagers
v Emballages en carton non souillés, briques

v Emballages en métal assimilés
ménagers

B s’

DAS RIA Déchets d'Activités de Soins a Risque Infectieux et Assimilés

> Noter 'unité de provenance et la date de formeture sur chaque contenant

« Sac plastique

v Collecteurs d'objets piquants
coupants tranchants fermés

v Produits sanguins incomplétement
utilisés ou périmés

v Déchets anatomiques humains,
corespondant 3 des fragments
humains non aisément identifiables
hars circuit funéraire

v Matériels de soins utilisés pour
la préparation des médicaments
cytostatiques

v Déchets d'activités de soins
contenant des selles provenant des
patients présentant une diarrhée
d'origine infectieuse suspectée
ou avérée (clostridium difficile,
salmonelle, norovirus)

v Déchets d'activités de soins
présentant un risque infectieux
exceptionnal

« Carton + sac plastique

v Collecteurs d'objets piquants !
coupants tranchants fermés
v Flacons en verre médicamenteux
+ Poches et flacons avec médicaments cytotoxiques
v Contenants de liquides biologiques cassables
v Dispositifs de drainage et d’aspiration si vidange
impossible

« Ft plastique

v Collecteurs d'objets piquants
coupants tranchants fermés

v Contenants de liquides biologiques cassables

v Dispositifs médicaux piquants coupants tranchants
de grandes tailles

v Dispositifs de drainage et d’aspiration si vidange
impossible

« Matériels souillés par du sang ou un liquide
biclogique susceptible de se disperser

* Collecteur OPCT

22007

DHU G W mmmreie - wamsesis inrngrashe - ASDVIO

—— o =

- Animation / Information a la PUI de CAEN B . (S

Direction des ressources matérielles et du numérique
Service dev:loppemenl durable

CAEN NORMANDIE & Equipe Opérationnelle d'Hygiéne Hospitaliere

* « Poubelle ma vie »

| . Autra filieres Dechets

Ce document est propriété du CHU de Caen — Toute utilisation, reproduction, modification est soumise & accord du propriétaire.




EXN
T REPUBLIQUE
) f,-l;{? L CA ISE @ D Agence Régionale de Santé
C O M M E N O N J I I I I Egalité Normandie
Fraternité
| |

Recommandations ANAP
publiées en nov 2024 :

( \ , lana
lanap PILOTER SES FILIERES DECHETS p

I agence naticnale de
la performance sanitaie I et médico-sacide

I et midico-sacide ’ ; ’ ’ R ;
en etablissements de sante et medico-sociaux \

PILOTER SES FILIERES DECHETS

en établissements de santé et médico-sociaux \

| agence natienae de

Déchets issus des médicaments
(DIMED) HORS cytotoxiques et

Déchets issus des médicaments
(DIMED) HORS cytotoxiques et

Possibilité d’utiliser une

cytostatiques

DEFINITION ET EXEMPLES

o

o

o

Les déchets issus des médicaments hors
cytotoxiques et cytostatiques couvrent les
médicaments utilisés :

dans les services de soins ;
les stupéfiants ;
dans les essais cliniques.

L'ensemble des déchets issus des médicaments
comprend :

les matieres premiéres pharmaceutiques
utilisées dans leur fabrication et leur
préparation ;

les médicaments périmeés, altérés,
partiellement utilisés, non administrés, non
rendus au patient,

les médicaments non utilisés (MNU) rapportés
par un patient a la PU ou lors dune
hospitalisation ou d'une consultation (ou en
officine de ville) ;

les emballages primaires vidés ayant contenus
des médicaments : ampoules vides, flacons
vides... ;

des déchets souillés par des substances
médicamenteuses (matériels et dispositifs
meédicaux utilisés pour la préparation et/ou
l'administration : poches, tubulures,
compresses, seringues, gants, perfuseurs,
cathéter...).

Les déchets non souillés (instruments,
charlottes, surbottes, masques..) suivent la
filiere DASND. Cf. Fiche DASND.

Les notices de médicaments et les
conditionnements secondaires et tertiaires
(cartonnettes et cartons) ne sont pas traités
dans cette fiche. Cf. Fiche Papiers Et Papiers
confidentiels Cartons Cartonnettes

Nov. 2024

OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES

@ Selon le Code de la Santé Publique, les
médicaments peuvent contenir des substances
chimiques dangereuses. Elles sont classées en
trois groupes stupéfiants, psychotropes et
inscrites sur les listes 1 et 2 (article L.5132-6)

@ Larrété du 12 mars 2013 relatif notamment aux
produits stupéfiants dans les établissements
disposant d'une PUl prévoit que les produits
altérés, périmés, incomplets ou retournés soient
dénaturés par le pharmacien gérant de la PUI, en
présence d'un de ses confréres d'une autre PUL
Les modalités de destruction ne sont pas
précisées, cependant le document attestant la
destruction doit étre disponible pour les autorités
de contrdle.

© Dans les établissements ne disposant pas d'une
PUI et renvoyant les stupéfiants en officine de
ville, l'article R. 5132-36 du CSP prévoit que le
pharmacien titulaire de U'officine procéde a leur
dénaturation, dans du plitre, en présence d'un
confrére désigné par le conseil régional de lordre
des pharmaciens

@ Concernant le traitement des DIMED issus des
essais thérapeutiques, la décision de UANSM du
24 novembre 2006 précise que la destruction des
médicaments non utilisés et sa tracabilité est de
la responsabilité du promoteur de [étude. La
destruction peut étre réalisée par la PUl par
délégation et cela doit alors &tre mentionné dans
le protocole clinique.

cytostatiques

COLLECTE, STOCKAGE ET TRAITEMENT

@ Les DIMED hors cytotoxiques et cytostatiques :
les médicaments non utilisés, périmés, altérés,
incomplets, non administrés ou non utilisés, les
matiéres premiéres non CMR, les stupéfiants une
fois dénaturés, les conditionnements primaires
vides doivent suivre la filitre « DIMED hors cyto ».

@ Compte tenu de leur caractére non dangereux, les
médicaments hors cytotoxiques et cytostatiques
doivent faire Uobjet :

* d'un tria la source ;

* les stupéfiants doivent au préalable faire
l'objet d'une dénaturation

@ Les DIMED hors cytotoxiques et cytostatiques
sont détruits par incinération via la filiere DASND
(si et seulement si incinération). Dans le cadre de
l'enfouissement de cette filiére, il est nécessaire
d'utiliser une filiere d'incinération adaptée ou de
les mettre dans la filiere DASRIA traitée par
incinération (hors pré-traitement par désinfection
aussi appelé banalisation).

@ Les circuits de collecte et de traitement gérés par
Cyclamed ne sont organisés a ce jour que dans
les officines de ville et pour les traitements issus
des particuliers.

NOMENCLATURE DES DECHETS

© 18.01.09 = médicaments non cytotoxiques et
cytostatiques pour la médecine humaine

LES PUBLICATIONS POUR VOUS AIDER

© Plateforme nationale des bonnes pratiques
organisationnelles

La plateforme propose des exemples de
déploiement en établissements. Il est possible d'y
partager votre projet.

© Comprendre le cadre juridique de la gestion des
déchets en quelques minutes

Cette fiche rappelle le cadre juridique des
réglementations liées au développement durable
pour les établissements de santé.

filiere DASND sous
réserve que ce soit bien
une filiere d’incinération

et pas d’enfouissement

Agir sur

I’empreinte
carbone associée
aux DIMED
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DISCUSSION

® Pourquol on jette?

* Actions pour réduire les déchets
* Plaquette information découpe blister |
- Comment on jette? W olese e gy

d ; pour les médicaments dans 'armoire a pharmacie

* Conteneurs adaptés B
p LE DECOUPAGE : 3 REFLEXES :

A FA l EE ) = Respecter le sens de découpage pour conserver la DLU,

= Garder le numéro de lot autant que possible,
= Maintenir la DLU jusqu’a la derniére unité.

- Combien on jette?

Agir sur .. o
2 - Organisations propres aux > o ?A“E"A‘WEE ).
'empreinte établissements S B f
carbone associce - Place du PPH dans les services 3 :
aux DIMED S Date Limite | ~-
» Traitements personnels du patient e ubilsaoms 8 Lty
A J " . . N @p) entamés
- Al'entrée — Pendant I'hospitalisation — a la ! :

sortie

* Ecoles formatrices
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QUE DEVIENNENT NOS MEDICAMENTS i
NON UTILISES?

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Egalité
Fraternité

Participez a notre 2,
Etles MNU /filiere REP SUR LES MEDICAMENTS NON UTILISES __
cyclamed en ville ? =
- Quels médicaments fréquemment o ———
retrouvésf) {5 et 5 minutes pour répondre.
* Interroger les patients sur leurs
pratiqgues

13443 tonnes de
médicaments non
utilisés chaque
année en France !

Etude lancée en Normandie
* Une collecte Officine

- Un questionnaire Patients

/ \atients et pofessionnels
< agissons ensemble
contre le gaspillage !| »

MERCI D'AVANGE DE VOTRE PARTICIPATION

Enquéte réalisée par Coraline, étudiante en pharmacie, dans le cadre d'une thése de fin d'étude, encadrée par 'OMEDIT Normandie.
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Sobriété énergétique & transition ecologique . |
du systéme de santé en Normandie Merci a toutes et tous
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participation !
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