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The Shift Project et le PTEF
Un think tank qui œuvre en faveur d’une économie post-carbone
Association loi 1901 reconnue d’intérêt général et guidée par l’exigence de la rigueur scientifique. 
Mission depuis 2010 d’éclairer et influencer le débat sur la transition énergétique en Europe.
Raisonne en termes de flux d’énergie.
Depuis 2020 : travaux sur le PTEF Plan de transformation de l’économie française.
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Nous constituons des groupes de travail autour des enjeux les plus délicats et les plus
décisifs de la transition vers une économie post-carbone
Nous produisons des analyses robustes et chiffrées sur les aspects clés de la transition
Nous élaborons des propositions innovantes, avec le souci d’apporter des réponses à la
bonne échelle

ÉCLAIRER D’ABORD…

Nous menons des campagnes de lobbying pour promouvoir les recommandations de
nos groupes de travail auprès des décideurs politiques et économiques
Nous organisons des événements qui favorisent les discussions entre parties prenantes
Nous bâtissons des partenariats avec les organisations professionnelles, le monde
universitaire et des acteurs internationaux

…INFLUENCER AUSSI

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

AIDÉ D’UNE ARMÉE DE BÉNÉVOLES

>Objectif prioritaire : respect des Accords de Paris << +2°C (~+1,5°C)
= Baisse de -80% des émissions d’ici 2050 (-5% / an)
= Empreinte moyenne d’un français divisée par 5



Les déterminants de la santé

G. Dahlgren et M. Whitehead, « Policies and 
strategies to promote social equity in health 
Background document to WHO – Strategy 
paper for Europe ». 2007.

Pourquoi s’intéresser à l’empreinte carbone du secteur de la santé ?

Santé =
50% modes de vie 

20% environnement

15% génétique

15% soins médicaux
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:

Impact sanitaire d’un environnement dégradé
OMS – 13M de décès dans le monde attribuables 
à un environnement altéré (2007)
=50 000 décès/an en Fr
• Principales causes de décès liés à l’environnement 

Accidents vasculaires cérébraux (2,5M), Cardiopathies 
ischémiques (2,3M), Cancers (1,7M), Traumatismes non 
intentionnels (1,7M), Affections respiratoires chroniques 
(1,4M), Maladies diarrhéiques (846 000), Infections 
respiratoires (567 000), Affections néonatales (270 000), 
Paludisme (259 000), Traumatismes volontaires (246 000)

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

Pourquoi s’intéresser à l’empreinte carbone du secteur de la santé ?

Etude Harvard 2018 : 1 décès sur 5) liés à la
pollution de l’air et aux particules fines

Diseases due to unhealthy environments: an updated
estimate of the global burden of disease attributable to
environmental determinants of health - 2016
Prüss-Ustün, senior scientist,1 J. Wolf, consultant to the
World Health Organization,2,3,5 C. Corvalán, Adjunct 
professor,4 T. Neville, consultant to the World Health 
Organization,1 R. Bos, independent consultant,1 and M. 
Neira, Director1

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

• Fardeau dominé par les maladies chroniques
• Ages de vulnérabilité : <5 ans et 50-75 ans

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pr%C3%BCss-Ust%C3%BCn%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wolf%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corval%C3%A1n%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neville%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neira%20M%5BAuthor%5D


dégradation de l’environnement et son impact sanitaire

Pourquoi s’intéresser à l’empreinte carbone du secteur de la santé ?
Le changement climatique accélère et amplifie la

EFFETS DIRECTS ET INDIRECTS
DU CHANGEMENT CLIMATIQUE

Canicules, sécheresse

Vagues de froid

Tempêtes, ouragans, cyclones

Inondations, submersions

Feux de forêts

Modification des écosystèmes, de 
la biodiversité

Accélération de la pollution de 
l’air, de l’eau, des sols

Ressources en eau 
(quantité et qualité)

+EFFETS SUR LES DETERMINANTS 
SOCIAUX DE LA SANTE

Conflits
Déplacements de population 
Destruction infrastructures

ALTERATION DE L’ETAT DE SANTE DE
LA POPULATION
Décès liés aux canicules
300 000 décès sont imputables chaque année aux épisodes 
de chaleur (source Lancet), +54% depuis 20 ans

Décès liés aux famines

Augmentation des maladies cardio 
vasculaires, cancers, maladies 
respiratoires

Maladies vectorielles 

Santé mentale

L’OMS considère que le climat
sera la première menace pour
la santé au 21ème siècle….

ACCROISSEMENT DE LA PRESSION 
SUR LES SERVICES DE SANTE

1er recours
Services d’urgences 
Hôpitaux 
Personnels
Ressources (médicaments DM…)
Etablissements de santé : Plans d’urgence
 gestion, management
Gestion de plusieurs crises simultanées ? 
Fonctionnement en « crise » sur le long 
terme : priorisation ?

Résilience?
+ Consommation accrue des 

ressources= Impact 
environnemental accru



Large secteur de l’économie : 11.1% PIB 2019 ; >12% 2020
Importance du secteur économique : 2,4 millions d’emplois (9,2%)

Continuité de service H24/7/365

Devoir d’exemplarité - Rôle d’ambassadeur

Secteur doublement exposé au changement climatique > Enjeu de RESILIENCE
• Impact direct de la dégradation de l’environnement et du dérèglement climatique

sur la santé et le système de santé
• Dépendance forte aux énergies fossiles et vulnérabilité quant à leur 

approvisionnement

Pourquoi s’intéresser à l’empreinte carbone du secteur de
la santé ?



5%• of national carbon
footprint

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

• National programme

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

• -26% reduction in emissions
since 1990

• Supply chain 62% of
emissions

• 50% hospitals, 25% primary 
care, 25% others
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Ressources humaines

Données et monitoring

Thèmes transverses

Interventions directes Interventions indirectes

L’empreinte carbone du secteur de la santé en France



8

Patient

Transport patient

Industrie pharmaceutique et Med tech 
(Médicaments et dispositifs médicaux)

Et autres étab. 
de soins

Exclusion

Assurances  
complt et 
Mutuelles

Assurance
Maladie

Instances de  
régulation

Administration  
santé publique

Pharmacies  
d’officine

Paramédical

Laboratoires d’analyses

Centres d’imagerie

Médecine de ville

Médico-social

HAD

Hôpitaux 
Cliniques

Méthodologie
Périmètre :

L’empreinte carbone du secteur de la santé en France
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Travaux sont à poursuivre et affiner

L’empreinte carbone du secteur de la santé en France
Approche : bottom up (à partir des
données du terrain)…

Bilan carbone à l’hôpital
• Obligatoire par la loi Grenelle depuis le 31 

décembre 2012 pour les établissements publics de 
plus de 250 salariés et les établissements privés de 
plus de 500 salariés, pour les scopes 1 et 2

>> En réalité 20% réalisés
Parmi ces 20% seulement 20% ont un scope 3

Manque de données
…et top down (extrapolation macro)
Ex pour les produits de santé (médicaments et DM)



Empreinte carbone du secteur de la santé estimée
2à ≈ 47 MtCO eq

Soit environ 
8% de 

l’empreinte  
nationale

Plus de 87% 
qui sont des 
émissions 
indirectes

L’achat des 
médicaments 

et des 
dispositifs 
médicaux 

représentent 
50%+ des GES

L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

16% pour les déplacements 
13% consommation 
d’énergies
9% pour les immobilisations 
6% pour l’alimentation
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Evolution des émissions à
minima si rien ne change

Objectif des Accords de 
Paris << +2°C
= baisse de -5% des
émissions / an d’ici 2050

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

Une roadmap de 30 mesures
-Transverses
-Spécifiques

Qui permettra de diminuer les 
émissions de …50%

Évolution des émissions entre 2020 et 2050



• Mise en place d’un
environnement.

pilotage national et développement d’une stratégie nationale ; décloisonnement santé et

• Inclure les enjeux de DD et de décarbonation du système de santé dans toute nouvelle législation, convention /
contrat incitationsnational(e), régional(e), local(e), avec adaptées.

• Sensibiliser et former l’ensemble des professionnels de santé, en activité et étudiants, à l’urgence climatique, à
la transition bas-carbone et à l’éco-conception des soins, sur le terrain comme dans toutes les instances de
gouvernance, ainsi que les usagers.

• Rendre obligatoire l’intégration des émissions indirectes (scope 3) dans les bilans carbone et élargir le périmètre
des structures soumises à l’obligation de réaliser un bilan carbone.

• Développer la recherche sur la décarbonation et sur l’anticipation des changements climatiques dans le secteur de
la santé, l’évaluation “médico-économique-environnementale” de solutions pour éclairer les décisions.

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

• Financer et structurer les initiatives de prévention, de promotion et éducation à la santé à tous les niveaux
de l’action publique et gouvernementale.

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

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



13

Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de santé
Un socle réglementaire en développement



7 AXES
• Bâtiment et maîtrise de l’énergie ;
• Achats durables ;
• Soins écoresponsables ;
• Déchets du secteur ;
• Formation et recherche en  

transformation écologique ;
• Mobilités durables ;
• Impact environnemental du numérique.

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

Compléments possibles …
• "sobriétémédicamenteuse"
• prévention des pathologies évitables
• résilience-adaptation face au réchauffement à venir

FEUILLE DE ROUTE NATIONALE MAI 2023



Des émissions dominées par l’approvisionnement, 
en particulier achat de médicaments et de DM

R&D

Promotion

Distribution

Production &  
packaging

Utilisation
Destruction

Autorisation

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

MATIERES PREMIERES++ 
ENERGIE FABRICATION++

Emballage
Transport

Transport

Déchets
(solvants…)



Thèse de Gabin Momal, interne en
ophtalmologie au CHU de Lille
Impacts environnementaux des
injections intravitréennes (IVT)Production dispositifs médicaux Kit
UU pour l’intervention 225 000 km
Acte chirurgical de 5mn

É m i s s i o n s d e s o p é r a t i o n s d e l a
c a t a r a c t e MF Bhutta
• UK: 182 kgCO2e
• India: 6 kgCO2e -> système efficace, réutilisation 

des équipements, avec un taux d'infection plus
faible

“Our over-reliance on single-use equipment in the
operating theatre is misguided, irrational and
harming our planet” Source: Our over-reliance on single-use 
equipment in the operating theatre is misguided, irrational and 
harming our planet

Feuille de route de décarbonation de la santé et focus produits de santé
Usages et chaînes de production

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


Source HWHH Europe

M o i n s d e 1 0 % d u p l a s t i q u e e s t r e c y c l é

DEPENDANCE VIS A VIS DU PLASTIQUE
La majorité des plastiques :
• Sont issus des combustibles fossiles

• Ont un impact négatif sur la santé
Les dispositifs médicaux contiennent des substances chimiques 

toxiques auxquelles les patients sont exposés. Les 
nourrissons et les enfants sont les plus vulnérables.

Le PVC – un des plastiques les plus toxiques

• Ne sont que peu recyclés => incinération, décharge

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

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

Exemple d’audits plastics 
hospitaliers HCWH
60% de tout le plastique utilisé
chaque année dans 6 items.
Gants : 18%



Evolution des émissions

DECARBONER LA CHAINE DE PRODUCTION

• Relocaliser une partie de la production de produits de santé.
• car énergie et matières premières moins carbonées en Europe.
• les règles environnementales sont également plus strictes, 

donc moins d’impact sur la nature.
• Gain également en souveraineté sanitaire.

• Encourager l’éco-conception du matériel entre les
professionnels de santé et l’industrie pharmaceutique.

>Soutenir le développement et la production de DM réutilisables
développer l’économie circulaire et le recyclage.

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

• Conditionner à moyen terme la délivrance d’autorisations,
marquage CE, AMM et le remboursement à la publication de
l’empreinte carbone des produits.

• Engager un dialogue avec l’industrie pharmaceutique et du
DM sur un plan de décarbonation à 10 ans.

• La chimie verte, pour les plastiques des DM et les
API/excipients des médicaments (12 principes pour réduire les
déchets, utiliser des produits moins dangereux, consommer
moins d’énergie, anticiper la fin de vie…)

REDUIRE LA DEMANDE

• Réduire le gaspillage.

• Encourager les professionnels de
santé à réfléchir en terme d’ECO
SOINS

-A qualité égale
-Réduire l’empreinte carbone
-Limiter l’impact sur l’environnement
(pollution des eaux, expositions 
toxiques)
> pertinence de pratiques plus sobres
et résilientes

>> BESOIN D’OBTENIR L’EMPREINTE
CARBONE DES PRODUITS

• Optimiser les fréquences de
distribution.

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



Distribution

• 22 000 officines en France
• 2500 pharmacies à usage intérieur PUI
• +approvisionnement des laboratoires,

cabinets de ville, …

• Transports d’approvisionnement non 
optimisés :

Beaucoup de transports évitables avec une
meilleure gestion de la consommation
prévisionnelle et des stocks

• Packaging non optimisé
Emballages carton
Polystyrènes, plastique …
Sobriété et filières de recyclage ?
Responsabilité ?

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



Les ‘5 R’ pour des achats durables

1. Réduire: Puis-je me passer de ce produit ?

Eviter les MNU - En France, % conséquent des 
médicaments non utilisés et détruits chaque année : 
fabrication inutile + coût de destruction
>>Travailler sur la pertinence des soins et prescriptions
>>Packaging

UU
-Réduire la surconsommation Ex
l’utilisation des gants Great
Ormond Hospital (NHS)
-Revoir la consommation des
plateaux chirurgicaux
ouverture DM stériles ou produits
injectables préparés en avance
-Réduire les dispositifs inutiles dans
les kits médicaux jetables
-Améliorations des emballages (e.g. 
gants, essuies)

Optimisation de la distribution et logistique
intra hospitalière : éviter les PERIMES
-Optimisation de la gestion des stocks des
différents services
-Suivi rapproché des péremptions
-Plateformes de mise en commun régionales des 
produits risquant de périmer (PUI et officines)

Réduire

Réutiliser

Recyclable

Retraiter

Renouvelable

« Le meilleur déchet est celui que 
l’on ne produit pas »

FORMER / INFORMER ÉTIQUETTES - TÊTES D’AFFICHE DU DD 
AU BLOC DU CH D’AUXERRE
Pour réduire l’impact environnemental des soins en blocs
opératoires en changeant les pratiques quotidiennes, des
soignants du centre hospitalier d’Auxerre ont imaginé un
nouvel étiquetage des dispositifs médicaux. Parce que les
bonnes options commencent toujours par une juste
information

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



Refuser &  
Réduire

Réutiliser

Recyclable

Retraiter

Renouvelable

2. Réutiliser: Puis-je choisir du réutilisable
plutôt que de l’usage unique ?

Réemploi =
Réduction impact environnemental 
Résilience dans les soins de santé

Réutiliser autant que possible
• Tabliers réutilisables, récipients de stérilisation 

réutilisables…

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

Limitation cependant liée aux capacités des
services de stérilisation

Feuille de route de décarbonation de la 
santé et focus produits de santé
Les ‘5 R’ pour des achats durables



Les ‘5 R’ pour des achats durables

Refuser &
Réduire

Réutiliser

Recyclable

Retraiter

Renouvelable

3. (Achat) Retraiter: Puis-je acheter du retraité 
ou reconditionné ?

Source d’économies (HCWH)
On estime que le retraitement permet d'économiser environ 496
millions d'euros de coûts en Europe, aux États-Unis et au Canada, ainsi 
qu'environ 7,000 tonnes de déchets. Un hôpital portugais a réduit ses 
coûts de 50 % par dispositif lors du retraitement des machines à
suture linéaire et des cisailles harmoniques, ce qui a permis de réaliser
des économies annuelles de plus de 90,000 euros pour ces deux seuls 
articles.

• « Procédé dont fait l'objet un dispositif usagé pour en permettre
uneréutilisation sûre, y compris le nettoyage, la désinfection, la stérilisation et

les procédures connexes, ainsi que l'essai du dispositif usagé et le
rétablissement de ses caractéristiques techniques et fonctionnelles en
matière de sécurité ».

• L’entreprise qui procède au retraitement du DMUU devient le fabricant
du dispositif retraité ; il doit démontrer la conformité du dispositif aux 
exigences essentielles du règlement (marquage CE).

• Autorisé par le règlement européen 2017/745 DM ; mais article 17 :
soumis néanmoins à l’autorisation de chaque état.

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

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

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

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

• >> contraire aux recommandations de santé durable + risque réel de
pénuries de DM dans contexte nouvelle certification marquage CE

Question de la législation du retraitement des DMUU ou
« single use devices reprocessing / remanufacturing » -
Usage unique / usage multiple

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

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



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

Travailler à la réduction, l’optimisation du tri
et la valorisation des déchets.

Réduire les DASRI + enjeux développement
filières de retraitement versus incinération

Développer les filières de recyclage

papier / carton

plastique

Métaux (cuivre, inox, aluminium…)

biodéchets.

CHALLENGES CONCERNANT LE RECYCLAGE 
DES PLASTIQUES (HCWH)
• Existence de filières de recyclage

adaptées localement ?
• Produits chimiques dangereux contenus 

dans les plastiques
• Demande pour les matériaux recycles?
• Déchets correctement triés
• Déchets plastiques exportés en-dehors

de l’UE.

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

Les ‘5 R’ pour des achats durables
Refuser &  
Réduire

Réutiliser

Recyclable

Retraiter

Renouvelable

Dans la cadre de France Expérimentation, un arrêté 
d’expérimentation a été mis en place pour permettre le 
recyclage de déchets DASRI en polypropylène L’objectif 
est de valoriser 3500 tonnes de polypropylène entre 2021 et 
2024



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

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

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

PNAD Plan national pour des achats durables 2022-25
OBJECTIF 1 D’ICI 2025, « 100 % DES CONTRATS DE LA COMMANDE PUBLIQUE 
NOTIFIÉS AU COURS DE L’ANNÉE COMPRENNENT AU MOINS UNE 
CONSIDÉRATION ENVIRONNEMENTALE »

Récente instruction 2022/149 du Ministère des solidarités et de la santé
relative aux achats stratégiques de dispositifs médicaux et de médicaments
1/ privilégier "l'implantation européenne des moyens de production et des
matières premières critiques"
2/ prendre en compte la qualité environnementale des produits de santé, avec
notamment "un bilan carbone des processus de production et
d’approvisionnement à partir de fin 2023". Pour les segments stratégiques, ce
critère sera pondéré au minimum à 10%, ce qui est significatif dans la mesure
ou les conditions financières et le prix sont pondérés au maximum à 25%.

Refuser &  
Réduire

Réutiliser

Recyclable

Retraiter

Renouvelable
4. (Achat) Renouvelable : Quels 
matériaux composent le produit ?

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

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

Les ‘5 R’ pour des achats durables



DEFINIR UNE DEMARCHE DE CO-CONSTRUCTION
AVEC L’INDUSTRIE A 10 ANS

Les sociétés savantes et les associations de patients françaises s’engagent en terme de réflexion pertinence des soins /
écosoins et d’écoconception de produits de santé plus adaptés à l’environnement

Dynamique éco-soins et écoconception
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Nature Review Cardiology

Tribune LE MONDE 7 décembre 2022

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

Collectif

Anesthésistes, cardiologues, radiologues, gastro-entérologues,
chirurgiens et pharmaciens, tous en faveur de ce retraitement,
entendent, dans une tribune au « Monde », alerter sur les tensions
d’approvisionnement croissantes sur les dispositifs médicaux et se
disent favorables au retraitement.

Dynamique éco-soins et écoconception



Contexte

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

• 50 501 dialysés en France en 2019 (94 % en hémodialyse,
6 % en dialyse péritonéale)

• L’hémodialyse
o Différentes modalités : centre lourd, unité de dialyse

médicalisée, autodialyse, à domicile.
o Base : 3 séances par semaine

382 litres/séance/patient soit 60 000 litres/an/patient
• Eau
o
o 30 % de l’eau rejetée dans la fabrication du dialysat =

gaspillage ++
• Energie:
o double la consommation individuelle

(4710Kwh/an/foyer)
2,5 kg/séance/patient• Déchets:

• Déplacement des patients : part conséquente

: 2543 Kwh/an/patient •

• Coût du traitement de l’IRC terminale
o 4 milliards d’euros en 2014 > Transports : 20 %

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

Création d’un groupe de travail pluriprofessionnel en septembre 
2020, incluant des professionnels de la dialyse, des patients, les 
industriels de la dialyse, des écoles d’ingénieurs

Objectifs
• Rédiger une procédure de bilan carbone spécifique et exhaustive de la

dialyse > inciter les établissements de dialyse à faire leur bilan carbone et
mener des actions correctives

formations éco-responsables• Organiser des pour le personnel soignant
des services de dialyse (écogestes individuels, gestion des DASRI, 
bâtiment de dialyse passif etc)

• Collaborer avec les industriels de la dialyse pour rendre les matériels et
les machines de dialyse plus éco-compatibles
Aider la recherche dans le domaine du développement durable (bourse
annuelle de la SFNDT)
Introduire des indicateurs écologiques dans le choix
:
d’une modalité de
dialyse
du matériel de

•
o
o
o
• Rechercher des financements pour rendre la transition plus facile et rapide

Dynamique éco-soins et écoconception



Zoom Ecosoin = Sobriété Efficacité
Laboratoire d’IMMUNOLOGIE CHU Bordeaux

Prescription Rythmicité

Formation des 
prescripteurs 

Algorithmes de  
tri

Technique  
choisie

Pertinence de la 
technique

Moins coûteuseEspacer le suivi
« Bon moment » Travail national 

Travail local

Optimisation de la 
technique

Appels d’offre
Tout en restant sécuritaire 

Accréditation ++

Stockage

Trier ce qui est gardé 
Repenser le système

• Plateforme de formation
en ligne en cours de dvpt

• Algorithmes informatique  
pour gérer les 
redondances

HAP stables 3 mois -> 6mois 30 000€

2DT en SSO
sur A,B,DRB1

• RESSOURCES SCIENTIFIQUES / 
RECOMMANDATIONS

• 23/06/2021-21/07/2022
• 92 Omissions de XM
• ↘37 déplacements en astreinte, moy de 34 

km soit ↘260 kg de CO2 + gain 
sécurité/fatigue

• 330h TLM disponibles pour être réinvesties
• sur des analyses de profils complexes…

½ dose SAG
↘ réactifs

• ↘ stockage en azote : 
Sécurité et coûts

• ↘ stockage à -80°C + 
éducation à l’usage des

congélateurs

28 axes de travail Ecosoin en cours
6 encore en cours d’évaluation

>500 000 € d’économies/non dépenses 
générées annuellement

Dynamique éco-soins et écoconception
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Actions déjà entreprises
Mise en place d’une commission développement durable
au sein de l’AFU
Manuel du développement durable à destination 
urologues : gestion déchets au bloc opératoire, réduction 
DASRI…
Publications scientifiques : Climate-smart Actions in the 
Operating Theatre for Improving Sustainability Practices: A 
Systematic Review. Eur Urol. 2022

Dynamique éco-soins et écoconception
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REDUCTION DES DECHETS DASRI
Investissement dans une machine à épurer l’eau
du bloc d’urologie
 réduction très significative des déchets DASRI,
 Équipes enthousiastes,
 gains économiques 40k€ / an.

Dynamique éco-soins et écoconception



Le cycle de vie et la décarbonation d’une salle d’imagerie neuro-interventionnelle au 
CHU de Rennes

• Dans le cadre du bilan carbone complet réalisé en 2020, une
action de mesure de l’empreinte environnementale

• Une étude inédite d’un cas d’usage dans le cadre d’un
partenariat stratégique établissement de santé – industriel

• Une approche en cycle de vie (de la conception au recyclage)
documentée et validée par un tiers de confiance

Dynamique éco-soins et écoconception
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Rôle clé de la recherche en terme de transformation écologique

• Investment at regional level and national 
level to encourage innovative projects and 
field research :

• 2021 Greener surgery competition Royal 
College of Surgeons/NIHR;

• 2022 SBRI Healthcare-NHS England £1M

>>Encourager le financement de la recherche en transformation écologique

Dynamique éco-soins et écoconception
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L’industrie et l’évaluation environnementale des produits de santé

DISPOSITIFS MEDICAUX

> Lancement démarche RSE SNITEM 2023

> SCOPE 3 SOURCING, relocalisation de
certaines chaines de production

>Sujet des obsolescences programmées

>Question de la transparence sur la
composition des DM et l’origine des
composants

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

Démarches des industriels HETEROGENES

MEDICAMENTS
> Principales actions
• Carbone : scope 1 et 2 essentiellement Anesthésiques et médicaments bronco-

inhalés; Energie verte pour les usines de production basées en Europe
• Environnement Eau, Filières de recyclage, Eco-conception
• Distribution Emballage conditionnement, rythme d’approvisionnement

> Empreinte carbone de l’Industrie pharmaceutique - LEEM (début 2023)
>Feuille de route de décarbonation - Comité stratégique de filière CSF (début 2023)

> Travail à poursuivre sur :
• Le packaging
• Les péremptions
• Le SCOPE 3 : SOURCING et évaluation carbone/environnementale des fournisseurs

API / intermédiaires à développer ; relocalisation de certaines chaines de 
production > priorisation en cours avec les pouvoirs publics en terme de SECURITE 
DE L’APPROVISIONNEMENT

>Question de la toxicité : perturbateurs endocriniens Principes actifs ou excipients ex
DES, parabens; plastiques en contact avec les médicaments Phtalates Bis phénols … 
produits CMR : Principes actifs ou excipients ; dioxyde de titane E 171 ou TiO2 : interdit 
dans l’alimentation, pas dans les médicaments …
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Outils d’évaluation pour aider à la décision
Publication d’empreintes carbone par produit, analyses 

de cycle de vie ACV ou autres évaluations par produit• Lancet Planetary Health 12/22
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S25
42519622002571#s ec1

• APHP / Climat Mundi– empreintes
carbone 100
molécules les plus utilisées en 2022

• Ecovamed – publication empreintes 
carbone produits Ibuprofen, gants
nitrile

• https://healthcarelca.com/
• De nombreuses ACV par produit existent

au sein de
l’industrie, mais non publiées

• Développement d’autres outils 
Exemple : Le GREEN IMPACT INDEX
Pierre Fabre - cotation d’éco-socio-
conception des produits de santé
familiale. 20 critères. Validé par AFNOR.

>> Besoin d’élaboration de méthodologie robuste et reproductible d’évaluation des produits

>>Création d’une base de données en accès libre des évaluations par produits, validées indépendamment, à
destination des acteurs de santé, acheteurs et prescripteurs

Analyse du cycle de vie ACV
Standardisation internationale ISO 14 067

Mono-critère / multicritères
ACV complète (16 impacts environnementaux)
• consommation d’énergie
• consommation de matières, dont l’eau
• rejets et émissions dans l’air, l’eau et les sols, toxicité
• production de déchets (…)

Sur l’ensemble des étapes d’un cycle de vie produit
• production des matières premières et emballages,
• fabrication du produit, stérilisation,
• Transport amont et aval,
• Utilisation, (stérilisation retraitement),
• déchets,
• traitement de fin de vie.

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

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1
https://healthcarelca.com/
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Outils d’évaluation pour aider à la décision • Lancet Planetary Health 12/22
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519622002571#sec1

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

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

+

• Données génériques, non

- quantifiées d’un point de
vue impact
environnemental

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

• Analyse de Cycle de vie 
multi-impacts (16 
impacts 
environnementaux)

- Politique RSE
- Score Ecovadis
- Recyclage des emballages
- Flotte véhicule électrique

- Très simple
- Pas de calcul

- Quantifié
- Vérifiable
- Normé

- 8 kgCO2eq/boite ou /dispositif - Peu couteux
- 5 kgCO2eq/mois de traitement - Accessible à court

terme
- Simple à

- Exhaustif
- Quantifié
- Normé
- Score unique

- Non quantifiée
- Comparaison

entre produits
complexe

- Risque de
greenwashing

- Mono-impact
- Besoin d’une 

méthodologie 
commune (en plus 
des 
normes/guides)

interpréter
- Couteux à réaliser
- Incertitude plus

élevée qu’une 
empreinte 
carbone

- Interprétation plus 
complexe

Solution à 
court-
moyen 
terme

Solution à  
long 

terme

Appréciable  
mais pas 
suffisant

Outils d’évaluation pour aider à la décision professionnels de santé et acheteurs

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

Type de données Exemples Avantages Inconvénients

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



2023/24

2027

2028

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

Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le fournisseur 
doit avoir publié un plan de réduction carbone sur ses 
émissions de scopes 1 et 2 (contrats > £5M en 2023 puis 
tous)

Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le fournisseur 
doit avoir publié un plan de réduction carbone sur ses 
émissions de scopes 1, 2 et 3 aligné sur les objectifs net 
zéro du NHS

Introduction de nouvelles exigences de transparence 
sur l’empreinte carbone des produits

Intérêt de se caler à l’international sur la 
Greener NHS roadmap déjà opérationnelle (ce 
sont les mêmes fournisseurs)

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

2022

Designing sustainable  
models of care

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

https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals/cspm/sustainable-care-pathways-guidance.aspx
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Vers un modèle de santé soutenable

Basculer vers un SYSTÈME PREVENTIF

Garantir la santé des populations en
maîtrisant le besoin de services de santé

Capable de résilience et de sobriété

Politiques trans-sectorielles 
favorables à la santé ET à 

l’environnement

Besoin de plus pour atteindre -80%

A

13Mt CO2e = 26 %
Modèle non durable

Conclusion : sobriété, prévention et résilience

Décarboner l’existant … est-ce suffisant ?



Système  
Préventif

Modèles de
soins

Modèles de 
Financement

Professionnels  
de santé 

Patients et 
usagers

Pouvoirs  
publics

Transformation des pratiques

Juste recours au soin, 
coordination des acteurs, 
consommation du 
médicament, intégration de 
critères environnementaux …

Incitations à changer de 
modèles

Tarification favorable à la 
prévention et promotion 
de la santé et plus 
seulement à l’acte

Actionner le système préventif

A

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

Conclusion : sobriété, prévention et résilience
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ENGAGER LES USAGERS

Démarches territoriales de démocratie en santé, en
partenariat avec les citoyens usagers et les 
associations de patients

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

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

Pollutions environnementales (qualité de l’air, de
l’eau, perturbateurs endocriniens, microplastiques ...)

Poursuite du développement des campagnes de
vaccination et diagnostics précoces

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

ENGAGER LES PROFESSIONNELS DE SANTE DE VILLE

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

Rôle central de l’exercice coordonné MSP, CPTS en
terme de prévention.

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

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

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

Inciter à la dispensation à l’unité, au-delà des
antibiotiques.

Conclusion : sobriété, prévention et résilience



Deux sites issus de thèses 
de médecine générale 
http://santedurable.net 
http://doc-durable.fr

Cabinets et officines verts

• Economies d’énergie - bâtiments et 
équipements

• Politique d’achats responsable

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

• Réduction, tri, valorisation des 
déchets

• Gestion de l’eau
• Sobriété numérique
• Plan de mobilité
• Mesurer l’empreinte carbone et 

suivre les progrès

+Officines -Optimisation de la gestion
des stocks et rythme
d’approvisionnement
Réduction et recyclage des déchets 
emballages

Conclusion : sobriété, prévention et résilience

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


Novembre 2021

Mise à jour du bilan 
carbone et des 

facteurs d’émissions

Rapport 2 Focus 
industrie 

pharmaceutique

Evaluation carbone 
de la prévention

Avril 2023

Conclusion : sobriété, prévention et résilience

Merci de votre attention

2024

2024



COLLOQUE RSE 7 JUIN 2023 46

PANORAMA DES ENJEUX 
RÉGLEMENTAIRES EN MATIÈRE DE RSE

OsborneClarke
Joanna Peltzman
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Santé et RSE
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osborneclarke.com 

Responsabilité Sociétale -ou Sociale- des Entreprises est l'intégration volontaire des préoccupations sociales et
écologiques des entreprises à leurs activités commerciales et leurs relations avec leurs parties prenantes.

Les entreprises ne se concentrent plus uniquement sur leurs profits mais prennent en compte l’impact qu’elles
ont sur la Société en intégrant des préoccupations sociales, environnementales et économiques dans leurs
activités, tout en prenant en compte les parties prenantes.

la RSE se relève comme un levier de performances pour l’attractivité d’un territoire mais aussi pour l’entreprise
dont les bénéfices sont réels et nombreux. C’est désormais une tendance forte de la stratégie des entreprises.

De nombreuses entreprises françaises ont placé cette notion au cœur de leur développement.

Introduction 
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osborneclarke.com 

I. Quels sont les avantages de la RSE pour les entreprises

Pourquoi mettre en place une démarche RSE ?

III. Les sanctions en cas de manquement aux 
obligations en matière de RSE

II. Le développement des règlementations imposant des 
obligations en matière de développement durable
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osborneclarke.com 

I. Quels sont les avantages de la RSE pour les entreprises
durabilité vs rentabilité ?

Systématisation des audits : mesurer et évaluer l’impact des activités en matière environnementale et sociétale permet de maîtriser les 
risques potentiels et d'agir plus efficacement pour réduire les risques. La durabilité devient un marqueur structurant de l’action et permet 
d’opérer une transformation en assumant les liens entre les enjeux de durabilité et les activités économiques.

Anticiper et atténuer les risques environnementaux, sociaux et de gouvernance

Répondre aux attentes des parties prenantes: salariés, consommateurs, fournisseurs...

L’implication de l’entreprise dans la préservation de la planète mais aussi dans le bien-être de ses collaborateurs et un traitement respectueux 
de ses fournisseurs, clients…est un facteur d’attractivité des talents mais aussi de motivation et de fidélisation des collaborateurs.

Les investisseurs sont de plus en plus regardants sur la façon dont les entreprises prennent en compte les conséquences environnementales 
et sociales de leurs activités au moment d’octroyer un prêt par exemple.  Ils vont notamment identifier les risques auxquelles font face les 
entreprises

Attention  aux risques de greenwahsing – judiciariation de la RSE
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La norme ISO 26000 (Soft Law)

• Conçue en 2010 par consensus international, elle établit les lignes directrices de la RSE à l’échelle internationale. 

• Elle aborde 7 questions centrales: 

• Pour chaque question centrale, la norme ISO 26000 présente des domaines d'action, pour expliciter les actions 
pouvant être mises en œuvre par l'organisation.

• Elle ne contient pas d’exigences et, en tant que tel, n’est pas destinée à des fins de certification.

II. Développement des règlementations imposant des obligations en 
matière de développement durable
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Règlementations qui imposent des obligations en matière de RSE
(Hard Law)

II. Développement des règlementations imposant des obligations en 
matière de développement durable

Source de l'obligation Obligations

Loi relative aux nouvelles régulations économiques du 15 mai 2001 Obligation de reporting extra-financier

Loi Grenelle II Obligation d'établir un bilan carbone

Loi relative au devoir de vigilance des sociétés mères et des 
entreprises donneuses d’ordre du 21 février 2017 

Devoir de vigilance

Loi Pacte
Consacre la notion d'« intérêt social » à l'article 1833 du 
code civil en imposant aux entreprises de prendre en 
compte les enjeux sociaux et environnementaux

Loi AGEC • Encadrement des allégations environnementales
• Modification de la responsabilité élargie du 

producteur

Loi climat et résilience
• Interdiction du Greenwashing
• Mise en place de critères environnementaux pour la 

commande publique 
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II. Développement des règlementations imposant des obligations en 
matière de développement durable
Source de l'obligation ( droit européen) Obligations

Règlement européen "Taxonomie" (2020) • Classification des activités économiques ayant 
un impact favorable sur l'environnement

• Acte délégué adopté par la Commission le 2 
février 2022 intègre les énergies du gaz et du 
nucléaire dans les énergies vertes.

Directive CSRD (2022) • Elargit le champ des entreprises concernées par l'obligation de 
reporting dit de "durabilité"

• Les premières entreprises devront appliquer les 
nouvelles règles pour la première fois au cours 
de l’exercice 2024, pour les rapports publiés en 
2025

Directive CSDD (2024) • Introduit le devoir de vigilance dans le droit 
européen
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III. Les sanctions en cas de manquement aux obligations 
en matière de RSE

La RSE est devenue véritablement contraignante avec l’instauration de sanctions en cas de 
manquement aux obligations en matière de RSE

Name & Shame.

Augmentation des contentieux en matière de RSE

Exemple : les manquements à l'établissement ou à la transmission du bilan des émissions de gaz à effet de serre 
sont sanctionnés par une amende n'excédant pas 10 000 €

Devoir de vigilance : actions judiciaires contre BNP Paribas liée à la déforestation en février 2023, contre Danone 
concernant mauvaise gestion du plastique…



Merci
Osborne Clarke est le nom commercial d'un réseau international intégré de 
cabinets d'avocats d'affaires internationales et de ses membres. Pour plus de 
détails : osborneclarke.com/verein/

Ces documents sont écrits et fournis à titre d'information générale seulement. 
Ils ne sont pas destinés à remplacer les conseils juridiques et ne devraient 
pas être utilisés à cette fin. Des conseils juridiques spécifiques devraient être 
obtenus avant d'agir sur l'un quelconque des sujets couverts.

© Osborne Clarke S.E.L.A.S

Joanna Peltzman
Associée

T +33 1 84 82 45 35
joanna.peltzman@osborneclarke.com
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DISPOSITIFS D’ACCOMPAGNEMENT BPI
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Marguerite Descamps



DIAG PERF’IMMO
Réalisez l’audit énergétique de vos bâtiments et intégrez 
les exigences liées au décret tertiaire 

3 000 € 
à 15 000 €

Jours homme 
variable sur 3 mois 

DIAG

selon la surface et la complexité du site
VTE VERT
Recrutez un jeune talent pour amorcer ou accélérer 
votre transition environnementale

8 000 €  
de subvention 1 an 

minimum
AIDE

UNE OFFRE RSE ET CLIMAT ADAPTÉE À VOS BESOINS

ACCÉLÉRATEUR 
DÉCARBONATION
Accélérez votre transition écologique 
et pérennisez votre développement avec 
une stratégie bas-carbone et un plan d’actions29 000 € 24 moisACCÉLÉ-
RATEUR

ACCÉLÉRATEURS FILIÈRE DE LA 
TRANSITION ÉNERGÉTIQUE ET 
ÉCOLOGIQUE
Accélérez l’activité de votre entreprise 
avec un programme adapté à votre filière : 
Eau, Déchets, Agroécologie, Bois, Construction
ou Transition Energétique

17 000 € 
à 33 000 € ** 12 à 18 moisACCÉLÉ-

RATEUR

Tarifs exprimés en HT
GES = gaz à effet de serre

* limité à 2 missions de conseil selon la taille de l’entreprise 
** selon la taille de l’entreprise

*** étude réalisée sur un panel de 384 missions

FE
VR

IE
R

 2
02

3

CLIMATOMÈTRE
Mesurez votre impact sur l’environnement grâce au 
quizz d’auto-évaluation

Gratuit 15 minutesAUTO
DIAG

E-PARCOURS RSE ET CLIMAT
Formez-vous grâce au parcours digital 
« Transition Energétique et Ecologique »

Gratuit 10 min. à 20 hPLATE-
FORME

DIAG ÉCO-FLUX
Réalisez avec un expert un diagnostic individuel pour 
analyser vos flux d’énergie, d’eau, de matière et déchets  
et réalisez des économies (en moyenne 48 000 € par 
site***)

2 000 € 
à 3 000 €

6 à 10 jours homme 
sur 15 mois 

DIAG

DIAG IMPACT
Analysez avec un expert les enjeux d’impact social 
et environnemental de votre stratégie de 
développement et identifiez les leviers d’action

5 000 € 5 jours homme 
sur 4 mois

DIAG

MISSION DE CONSEIL RSE
Définissez avec un consultant une ambition 
globale RSE pour la traduire en engagements et 
plan d’actions

9 000 € 
à 13 000 €*

13 jours homme 
sur 2 à 6 mois

CONSEIL

Découverte
Structuration

Renforcement

Accélération

Mesurez vos besoins
en accompagnement
pour réussir votre 
transition écologique 
et sociale.

Une approche cadrée
et des solutions 
pertinentes
aux enjeux de 
la transition sociale
et écologique.

Un accompagnement 
transverse permettant 
de repenser votre stratégie 
et votre modèle
grâce à un appui conseil
personnalisé.

Le programme le plus 
complet pour permettre 
à votre entreprise 
de passer un cap 
et de s’inscrire durablement 
dans un développement
solide et vertueux.

Action de sensibilisation s’appuyant sur des partenaires : Matinée découverte « génération RSE » ; journée RSE ; accompagnement semi-collectif RSE

DIAG DÉCARBON’ACTION
Réalisez un bilan GES approfondi de votre entreprise 
pour mettre en place un plan d’actions de réduction de 
vos GES

4 000 € 
à 6 000 €

12 jours homme 
sur 6 à 8 mois

DIAG

DIAG ECOCONCEPTION
Réalisez une analyse du cycle de vie d’un produit, service 
ou procédé pour améliorer sa performance environnementale, 
formez vos équipes et intégrez une démarche d’écoconception

5 400 € 
à 7 200 €

18 jours homme 
sur 6 à 8 mois 

DIAG

MISSION DE CONSEIL 
STRATEGIE ENVIRONNEMENT
Repensez la stratégie de votre entreprise dans un 
monde bas-carbone en embarquant vos 
collaborateurs 

5 000 € 13 jours homme 
sur 1 à 2 mois

CONSEIL

LA COMMUNAUTÉ DU COQ 
VERT
Intégrez la communauté des dirigeantes et 
dirigeants convaincus et profitez du partage 
d’expertises entre entrepreneurs engagésGratuitRÉSEAU

SEMINAIRES CLIMAT
Formez-vous sur le changement climatique en 
présentiel dans votre région

300 €
à 750 €

1 à 2,5 joursSEMI-
NAIRE

IMPACTOMÈTRE
Mesurez votre maturité RSE grâce au quizz 
d’auto-évaluation

Gratuit 15 minutesAUTO
DIAG

https://www.bpifrance.fr/nos-solutions/accompagnement
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Bila n  c a rb o n e  d ’u n e  im p la n t a t io n  d ’e n d o p ro t h è s e  
p o u r  a n é vrys m e  d e  l’a o r t e  a b d o m in a le  : u n e  é t u d e  
p ilo t e

J e a n  SÉNÉMAUD ¹, Au ré lie  GOUEL ², Ch lo é  TESMOIGT ³, Eliza  BARRET ³, Fra n ço is  
CHALLAN-BELVAL ⁴, Fa n n y MARCON ⁴, P h ilip p e  MONTRAVERS ², Yve s CASTIER ¹

¹ Se rvice  d e  Ch iru rg ie  Va scu la ire , Th o ra c iq u e  e t  d e  Tra n sp la n t a t io n  P u lm o n a ire , AP -HP , CHU Bich a t , P a ris

² Dé p a rt e m e n t  d ’An e st h é sie -Ré a n im a t io n , AP -HP , CHU Bich a t , P a ris

³ Dé p a rt e m e n t  Bio lo g ie , P h a rm a c ie  e t  Re ch e rch e  Clin iq u e , AP -HP , CHU Bich a t , P a ris

⁴ Ab ylo n Co n se il



Co n flit s  d ’in t é rê t s

Au c u n

Mé c é n a t  (c o n ve n t io n  n o n  p a ya n t e ) a ve c  la  s o c ié t é  Ab ylo n



L’im p a c t  c a rb o n e  s u r le  c lim a t  d ’u n e  o rg a n is a t io n
=

le s  é m is s io n s  d e  CO2 g é n é ré e s  p a r s e s  a c t ivit é s

e n  ré a lit é  t o u s  le s  g a z à  e ffe t  d e  se rre  (CO2, 
CH4 , N2O, 0 3, e t c  m a is  p o u r s im p lifie r o n  
co m p te  e n  é q u iva le n t  CO2 o u  CO2e

In t ro d u c t io n



Co n t e xt e

 Et u d e  é m is s io n s  d u  s e c t e u r d e  la  s a n t é  p a r le  Sh ift  P ro je c t  (20 21)



Co n t e xt e

 Et u d e  é m is s io n s  d e  l’AP HP  e n  20 22



In t ro d u c t io n

In t é rê t  c ro issa n t  d a n s la  lit t é ra t u re  in t e rn a t io n a le  p o u r b ila n s GES e n  ch iru rg ie : o p h t a lm o lo g ie  

+++, d e rm a t o lo g ie  ++, ch iru rg ie  p la st iq u e , ch iru rg ie  ca rd ia q u e  (n =1)

0  e n  c h iru rg ie  va s c u la ire



Ob je c t if



P o u rq u o i l’e n d o p ro t h è s e a o rt iq u e  ?

Source: HAS 2021

 eAAA = traitement 

de référence pour 

anévrysme 

aortique



P ro cé d u re  s t a n d a rd isé e  m a is  e n viro n n e m e n t  co m p le xe  +++
Trè s  n o m b re u x DM e t  co n so m m a b le s  à  u sa g e  u n iq u e  
Mé d ica m e n t s , é n e rg ie
Dive rs  in t e rve n a n t s  (MAR, IADEs, Ch iru rg ie n s , IBODEs, ASH)

P o u rq u o i l’e n d o p ro t h è s e a o rt iq u e  ?



● Et u d e  p ro s p e c t ive m on oce n t riq u e d e  J a n vie r 20 22 à  J u in  20 22

● In c lu s io n  d e  t o u t e s  le s  e AAA s u c c e s s ive s

● An e s t h é s ie  g é n é ra le  e n  s a lle  h yb rid e

● Co lla b o ra t io n  in t e r-s e rvic e s (Ch iru rg ie , DAR, Log ist iq u e , P h a rm a c ie )

● Avis fa vo ra b le  d u  CERAR: IRB 0 0 0 10 254  ‐ 20 22 – 111

Re c u e il d e  d o n n é e s  s e lo n  re c o m m a n d a t io n s  ISO 14 0 6 7 :20 18 :
- Le s  d é p la c e m e n t s  d u  p e rs o n n e ls  e t  d e s  p a t ie n t s : (Dis t a n ce  A/R e t  m o d e  d e  t ra n sp o rt s)
- Le s  c o n s o m m a t io n s  d e s  d is p o s it ifs  m é d ic a u x e t  m é d ic a m e n t s  : 

- Lis t in g , co m p o sit io n , p o id s  d e  t o u s  le s  co n so m m a b le s  (d e  la  ca sa q u e  à  l’e n d o p ro th è se )
- Lis t in g  e t  e s t im a t io n  d e  l’é n e rg ie  co n so m m é e  p o u r la  p ro d u c t io n  d e s  m é d ica m e n t s  (ra t io  m o n é ta ire )

- Le  t ra n sp o rt  p o u r a ch e m in e r le s  d isp o sit ifs  m é d ica u x e t  le s  m é d ica m e n t s  ju sq u ’à  l’h ô p it a l (fre t ): 
s it e  d e  fa b rica t io n , m o d e  d e  t ra n sp o rt  e t  d is t a n ce  p a rco u ru e  ve rs  CHU Bich a t
- Le s  c o n s o m m a t io n  é n e rg é t iq u e  d u  b lo c  o p é ra t o ire (ch a u ffa g e , é le c t ric it é ) : ra t io  d e  la   sa lle  h yb rid e  a u  t e m p s 

o p é ra to ire  
- Le s  d é c h e t s d ire c t s  g é n é ré s  p a r l’o p é ra t io n : re cu e il e t  p o id s  d e s  sa cs  p o u b e lle s  (DASRI e t  m é n a g e rs).

Don n é e s a n a lysé e s  s e lo n  o u t il Bila n  Ca rb o n e  ® p a r con su lt a n t s  e xp e rt s  in d é p e n d a n t s (Ab ylon )
Don n é e s e xp rim é e s e n  m é d ia n e  e t  é ca rt  in t e r-q u a rt ile (IQR)

Mé t h o d e s



Mé t h o d e s
Sc o p e  3 Sc o p e s  1 & 2 Sc o p e  3

Tra n sp o rt

Ac t ivit é s  d ’a m o n t P ro c é d u re  c h iru rg ic a le Ac t ivit é s  d ’a va l

P ro d u c t io n

Fre t

Usa g e  co n so m m a b le s

En e rg ie

De ch e t s

Tra n sp o rt  d é ch e t s



Résultats
15 p ro c é d u re s  a n a lys é e s  s u r  6  m o is
73 c o n s o m m a b le s  (4 3 c h iru rg ie , 30  a n e s t h é s ie )
15 m é d ic a m e n t s

Em is s io n s  t o t a le s  m o ye n n e s  (e n  k g CO2e ) 
p o u r  u n e p ro c é d u re  : 10 8  k g CO2e  (IQR: 2)

110 0  k m s  e n  a vio n  (P a ris -Be rlin )

5 jo u rs  d ’é m is s io n s  e CO2 p a r  u n e  
p e rs o n n e  (e n  Fra n c e )

6 5 78 6  k m s  e n  t ra in

4 0  b u rg e rs

Ré s u lt a t s

1,3 s m a rt p h o n e



RésultatsRé s u lt a t s

Co n so m m a b le s /d isp o sit ifs  m é d ica u x
Mé d ica m e n t s
Tra n sp o rt  p a t ie n t /p e rso n n e l
En e rg ie
Dé ch e t s
Fre t

Le s m é d ic a m e n t s e t  le s  DM 
re p ré se n t e n t  73% d e s é m issio n s 
g é n é ré e s p a r u n e  e AAA



Résultats
Em is s io n s  t o t a le s  m o ye n n e s  (e n  k g CO2e ) p o u r  u n e  
o p é ra t io n  : 10 8  k g CO2e

Mé d ic a m e n t s : 53 Kg CO2 (IQR 5,9 , 4 9 % d e s é m is s io n s )

 3 m é d ica m e n t s / 15 re p ré se n te n t 91% d e s é m iss io n s
 Le su g g a m a d e x (d é cu ra risa n t ), la p h é n ylé p h rin e e t le p ro p o fo l

re p ré se n ta ie n t re sp e c t ive m e n t 75%, 6% e t 5% d e s é m iss io n s lié e s
a u x m é d ica m e n t s .

Ré s u lt a t s : Mé d ic a m e n t s



Ré s u lt a t s : c o n s o m m a b le s  /  DM

Dis p o s it ifs m é d ic a u x : 27 k g CO2 (IQR: 3,3, 24 % d e s
é m is s io n s )

- 73 co n so m m a b le s
- 24 p a ys d e p ro d u c t io n d iffé re n t s (60 % e n Eu ro p e )
- Rè g n e d u p la s t iq u e : 95% d e s ca s (P P , TEP )
- Le s co n so m m a b le s le s p lu s é m issifs so n t le s p lu s lo u rd s: p a cks

ch iru rg ica u x e t e n d o va scu la ire s (28 %)
- Le s e n d o p ro th è se s u t ilisé e s (Ze n ith Alp h a , Co o k) n e p e sa ie n t

q u e d a n s 6 % d e s é m iss io n s
- 7,3 kg d e p o lyp ro p ylè n e (ca sa q u e s , ch a m p s st é rile s)
- 2,5 kg d e p la s t iq u e g é n é riq u e (e n d o p ro th è se , g a in e s g u id e s,

b a llo n s)
- -0 ,3 kg d e m é ta l (n icke l, a c ie r)



Le s d é ch e t s re p ré se n te n t 16 % d e s é m is s io n s g lo b a le s
d e GES a sso c ié e s à u n e e AAA

21 kg co m p osé s e sse n t ie lle m e n t d e p la s t iq u e p o u r le s
DM e t le s e m b a lla g e s)
 14 kg d e st in é s à fin ir e n DASRI
 Se u ls 7 kg d e d é ch e ts p la s t iq u e s e t ca rto n s

va lo risa b le s (m a is vé rifie r le c ircu it…)

Ré s u lt a t s : Dé c h e t s



RésultatsRé s u lt a t s

Co n so m m a b le s / Disp o sit ifs  m é d ica u x
Mé d ica m e n t s
Tra n sp o rt  p a t ie n t /p e rso n n e l
En e rg ie
Dé ch e t s
Fre t

Le  t ra n s p o rt , é n e rg ie  e t  fre t  
re p ré se n t e n t  11% d e s é m issio n s 
g é n é ré e s p a r u n e  e AAA



Lim it e s

Et u d e  m o n o c e n t r iq u e , fa ib le  n o m b re  d e  p ro c é d u re s

Ab s e n c e  d e  m é t h o d o lo g ie  s t a n d a rd is é e  d é d ié e  (g u id e lin e s )

Ab s e n c e  d ’in fo rm a t io n s  p a r  le s  in d u s t r ie ls  (DM, m é d ic a m e n t s ) s u r  
c o m p o s it io n  e xa c t e  e t  im p a c t  GES d e s  p ro d u it s  

Ap p ro xim a t io n s : 
Co m p o s it io n  d e s  DM (c o n s id é ra t io n  c o m p o s a n t  m a jo rit a ire )
Ra t io  m o n é t a ire  p o u r  le s  m é d ic a m e n t s
Ra t io  h o ra ire  p o u r  la  c o n s o m m a t io n  d ’é n e rg ie

Ext ra p o la t io n  d iffic ile  à  d ’a u t re s  p a ys  a ya n t  m ix é n e rg é t iq u e  d iffé re n t



Dis c u s s io n
 1è re é t u d e  s u r é m is s io n s  GES lo rs  e AAA

 Co lla b o ra t io n DAR, P h a rm a c ie , Lo g is t iq u e

 Do n n é e s  a n a lysé e s  s e lo n  o u t il Bila n  Ca rb o n e  ®, d é ve lo p p é  p a r l’ADEME, s t a n d a rd isé  e t  re p ro d u c t ib le , à  
la  b a se  d e  > 50 0 0  Bila n s  Ca rb o n e  e n  FRA

 Mê m e  o rd re  d e  g ra n d e u rs  d e s  d iffé re n t s  p o st e s  é tu d e s  Sh ift  e t  AP HP

 St ra t é g ie  « 5R »

 Ré d u ire : Mé d ica m e n t s , DM, m a té rie l

 Ré u t ilis e r:  76  co n so m m a b le s  su r 77 so n t  à  u sa g e  u n iq u e  !

 Re c yc le r

 Re p e n s e r (re t h in k ): Circu it s  d ’a p p ro vis io n n e m e n t , re vo ir la  co m p o sit io n  d e s  
p a cks , p ro m o t io n  m o b ilit é  p a r e m p lo ye u r

 Re c h e rc h e : Tra va il d e s  in d u st rie ls  su r in fo rm a t io n  d e s  GES g é n é ré s  p a r la  
p ro d u c t io n  d e  ch a q u e  p ro d u it , q u a n t ifica t io n  d ’a u t re s  p ro cé d u re s  a u  se in  d e  
d ’é t a b lisse m e n t s d e  sa n t é  (co lla b o ra t io n s  m u lt ice n t riq u e s)



Dis c u s s io n
• Se n sib ilise r le s  in t e rve n a n t s e t  la  co m m u n it é m é d ica le a u x 

e n je u x é co lo g iq u e s

• Cré a t io n  d e  g ro u p e s  d ’é tu d e s  d é d ié s  (« t a sk fo rce »)

• Mé th o d o lo g ie  s t a n d a rd isé e  

• Id e n t ifie r d e s  “h o t -sp o t s” à  l’a id e d e  b ila n GES e t  fixe r d e s  

o b je c t ifs d e  re d u c t io n  

• Affich a g e  im p a c t  ca rb o n e  p a r l’in d u st rie l

• Evic t io n  d e s  a n e s th é s iq u e s  in h a lé s

• P ré fé re r le s  g é n é riq u e s

• Discu te r a n e s th é s ie  lo co -ré g io n a le vs  g é n é ra le

• Id e n t ifie r m é d ica m e n t s  é m e t t e u rs  e t  p ro p o se r a lt e rn a t ive  

• Affich a g e  im p a c t  ca rb o n e  p a r l’in d u st rie l

• Ré d u ire  p a cka g in g , su p p rim e r in s t ru c t io n s  d ’u sa g e  

• De te rm in e r u n e “ch e ck-lis t ” d e  co n so m m a b le s e t  é vit e r

le s  co n so m m a b le s in u t ile s

• In c lu re  p ro d u it s  re cyc lé s  d a n s  la  fa b rica t io n  d e  DM

• P rom ot ion  d u  re cyc la g e

• Re cyc la g e  d e s  DM

• Ré u t ilise r d e s  con t e n e u rs d e  DASRI

• Fixe r ob je c t ifs ch iffré s

• P rom ot ion  d e s  fa b rica n t s  loca u x

• P rom ot ion  m ob ilit é d ou ce

• En e rg ie in t e rm it t e n t e a u  b loc  

op é ra t o ire

• P rom ot ion  d ’u n e é n e rg ie

d é ca rb on é e



Dis c u s s io n

En viron n e m e n t  com p le xe  e t  g lob a lisé

Le vie rs  e ffic a ce s d e  ré d u c t ion  d e s  GES 
vie n d ron t  p rob a b le m e n t  lé g is la t ion  e t  
p o lit iq u e s RSE in d u st rie ls  + é t a b lisse m e n t  
sa n t é

 P ro fe ssion n e ls  d e  sa n t é  on t  le u r p a rt  à  
p re n d re  

 P o t e n t ie l d e  ré d u c t ion  d e  GES e st im é  à  
20 % d ’u n e  e AAA a ve c  a c t ion s s im p le s

Professionnels 
de santé

Politique 
énergie

AGEPS

RSE 
établissements 

santé
RSE industriels

Législation 
nationale et 

supra-nationale



Un e  fe u ille  d e  ro u t e : P la n ific a t io n  
é c o lo g iq u e



Co n c lu s io n s

 Un e  p ro c é d u re  d ’im p la n t a t io n  d ’e AAA g é n è re  e n  m o ye n n e  10 8  k g  e CO2 d o n t  7 5% d e s  é m is s io n s  p ro vie n n e n t  d e s  m é d ic a m e n t s  e t  
DM

 Im p o rt a n c e  d ’id e n t ifie r , d e  q u a n t ifie r  le s  s o u rc e s  p o u r le s  ré d u ire  (é c o -a u d it s  in t e rn e s )

 In t é g ra t io n  d a n s  p o lit iq u e  g lo b a le  d ’é t a b lis s e m e n t , d e  s o c ié t é s  s a va n t e s  e t  d e  la  P la n ific a t io n  é c o lo g iq u e  d u  s ys t è m e  d e  s a n t é

 Dé ve lo p p e m e n t  d ’o u t ils  d é d ié s

 Co lla b o ra t io n  in d u s t r ie ls

ADEME : h t t p s ://w w w .a d e m e .fr/

Ou t il Bila n  Ca rb o n e : h t t p s://b ila n s-g e s.a d e m e .fr/

Fe u ille  d e  ro u t e  P la n ifica t ion  é co lo g iq u e  d u  syst è m e  d e  sa n t e : h t t p s ://sa n te .g o u v.fr/a c tu a lit e s/a c t u a lit e s-d u -
m in is t e re /a rt ic le /p la n ifica t ion -e co lo g iq u e -d u -syste m e -d e -sa n te -fe u ille -d e -ro u te

→ P o u r m e t t re  e n  p la ce  d e s  a c t io n s  d e  ré d u c t io n  d e s  é m iss io n s  : 

● le  ra p p o rt  d u  Sh ift  P ro je c t  p o u r “Dé ca rb o n e r la  Sa n t é  e t  so ig n e r d u ra b le m e n t” d a n s  le  ca d re  d u  P la n  d e  Tra n sfo rm a t ion  d e  
l'Éco n o m ie  Fra n ça ise

→ P o u r co m p re n d re  la  St ra t é g ie  Na t io n a le  Ba s  Ca rb o n e  (SNBC) : 

● le  s it e  d u  Min is t è re  d e  la  Tra n sit io n  Éco lo g iq u e  e t  d e  la  Co h é sio n  d e s  Te rrit o ire s , ru b riq u e  SNBC

Re s s o u rc e s  

https://www.ademe.fr/
https://bilans-ges.ademe.fr/
https://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/11/TSP_Sante%CC%81_Synthe%CC%80se_DEF.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/strategie-nationale-bas-carbone-snbc


Me rc i d e  vo t re  a t t e n t io n

J e a n  SÉNÉMAUD
je a n n ico la s .se n e m a u d @a p h p .fr
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PARTENARIAT CHU/INDUSTRIEL: 
RÉDUIRE L’EMPREINTE CARBONE D’UN 
PARCOURS DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 

CHU Rennes
Guylaine Joliff

Philips
Melissa Vincent



Guylaine JOLIFF & Mélissa VINCENT
CHU de Rennes / Philips
07/06/2023

Diminuer l’empreinte carbone d’une 
salle de neuroradiologie 
interventionnelle 
Partenariat CHU de Rennes - Philips

84



Partenariat CHU de Rennes – Philips 

 Socle technologique fort : 
radiologie, monitorage, anapath 
numérique

 Durée : 5 ans (2021 – 2026) 

 Collaboration in situ

 Développement durable, axe stratégique à l’initiative du CHU



Le CHU de RENNES engagé dans le DD depuis plus de 10 ans

86

86 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

2011 2020 2023
Élaboration du Bilan 
carbone complet

Commission DD  
issue de la CME



Bilan carbone du CHU de Rennes
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Philips s’engage pour le développement durable depuis plus de 20 ans

91

Capital numérique

Première entreprise en santé dont le plan de décarbonation est conforme aux accords de Paris sur 
l’ensemble de sa chaîne de valeur (validé par Science Based Target Initiative )

18%
De Revenus circulaires 
(service, upgrades, remise à 
neuf)

91 %
Des déchets d’exploitation recyclés

0 déchet en décharge dans nos 
usines

100%
Des opérations alimentées par 
de l'électricité renouvelable

0%
Empreinte carbone
opérationnelle nette

Accès aux soins Climate action Economie circulaire

Au travers de 4 programmes clés …
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Le projet : Analyse de cycle de vie d’un biplan de NRI 
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System 
boundary

Product lifetime: 10 years.
Circular upgrades: increases 
product lifetime by 4 
additional years.
Refurbishment: increases 
product lifetime by 10 
additional years

Functional unit period of 
time for this LCA: 1 year.

Méthode « Product Environmental
Footprint »
 Standard porté par la Commission 

Européenne

 1er cas d’usage en radiologie

 16 catégories d’impact : 
 Emissions de GES
 Santé humaine
 Pollution des écosystèmes
 Exploitation des ressources

naturelles

 Score environnemental unique



Déroulé du projet & rôles de chacun
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T1 2021 T1 2022T2 T3 T4 T2 T3 T4 T1 2023

Définition du 
projet

Lancement

Mesures de consommation 
d’énergie sur site & plannings 

des procédures Finalisation de 
l’ACV

Workshop : 
restitution & 

identification des 
prochaines 

étapes 

Validation des 
résultats par un 

tiers indépendant

Collecte & analyse des données : 
nomenclature, logistique, transport, consommation 

énergétique….



ACV : principaux résultats
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Impact environnemental Empreinte Carbone

Conso énergétique
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Actions de suivi :

• Masterclass animée par Philips sur les achats durables et l’économie circulaire

• Retour d’expérience sur la méthode PEF auprès de la Commission Européenne

• Réflexion commune sur l’amélioration de l’efficience énergétique de l’équipement

Suite du projet :

• Lancement d’une analyse 360 de la salle Azurion

Enseignements et plan d’action
Commencer « petit » pour ensuite étendre la démarche 



Retombées du projet
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BM d’or AFIB

Présentations en congrès :

 AFIB
 IHF Dubai (à distance)

 Podcast Hospimedia

Objectif : proposer une démarche généralisable auprès des établissements hospitaliers et de leurs
fournisseurs



Prochaines étapes
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• Approche 360 prenant en compte l’ensemble des facteurs liés à l’activité de la salle

Consommables & 
déchets associés

Optimisation de 
l’activité

Impact du 
numérique

Autres postes de 
conso énergétique 

(ventilation…)
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PAUSE
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SITUATION DE L’INDUSTRIE MEDTECH : 
BAROMÈTRE RSE ET ACTIONS ENGAGÉES

SGH Medical et Présidente du groupe RSE du Snitem
Virginie Delay

Alcimed
Elsa Lebas
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Baromètre RSE :  
Quel déploiement au sein des industries du DM

Edition 2022

Présentation de synthèse
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« La RSE est un sujet transverse compliqué à 
appréhender. C’est une bonne chose que le 

Snitem prenne le sujet à bras le corps, ça donne 
plus de visibilité. »

« Aujourd’hui nous manquons parfois de 
ressources en interne et les actions du Snitem, les 

outils mis en place, nous aident à avancer. »
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La méthodologie utilisée

1

2

3

Réalisa t ion d’en tret iens com plém enta ires avec
certa ines en treprises sélect ionnées.
Les entreprises ont été sélectionnées de manière à représenter l’ensemble
des segments de la filière et les différentes tailles d’entreprises.

Lancem ent d’un quest ionna ire auprès des en treprises
de la filière du DM sur leurs pra t iques RSE.
Le questionnaire a été communiqué aux adhérents du Snitem et via une
communication Linkedln.

Réa lisa t ion d’en tret iens avec les clien ts de la filière
pour effectuer un regard croisé des en jeux.
Les entretiens ont été réalisés auprès d’établissements de santé et de
centrales d’achats.

4 Tra item ent des données et ana lyse des tendances.
Les entretiens et le questionnaire ont permis d’analyser l’ensemble des
données et de proposer ce premier baromètre RSE,

Ce ba romètre RSE sera  renouvelé tous les a ns pour suivre l’évolution des tenda nces 
éva luées da ns le premier ra pport.



109 Juin 2023 I

Quels sont les grands chiffres de l’édition 2022 ?
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Profil des répondants

40
répondan ts

55% de PME

72,5% d’entreprises 
produisant des 
consommables

Les principa les ra isons de cet  in térêt
considèrent la RSE comme 
importante pour l’industrie 
du DM

des entreprises reçoivent des 
demandes venant de leurs 
fournisseurs et clients

Stra tégie RSE

45
%45

%

10
%

Oui

Oui mais
je suis au
démarrage
de la
Non

Parmi les 
entreprises, 

73,5% 
mènent une 

stratégie RSE 
dite intégrée

Bilan  ca rbone

40% sont 
évaluées 

EcoVadis

25% l’ont effectué 
sur les 3 scopes

« Il est parfois compliqué d’obtenir 
des informations auprès des 
fournisseurs internationaux »
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Les grands en jeux

Le principa l problèm e : le m anque de m oyensLe socia l et  la  gouvernance

L’environnem ent

Le 1er

des sujets pour les 
entreprises est 

l’environnement et 
particulièrement les 
ém issions de GES

35% des entreprises 
répondantes n’ont pas de 

ressources humaines dédiées à la 
RSE 57 % n’ont pas de 

budget RSE dédié

Le 2èm e sujet 
prioritaire est la 

san té et  la  sécurité 
des em ployés

+
+

+/
-

• Les réponses aux appels d’offres

• Le respect des norm es &
règlem enta t ions

• La gest ion de la fin de vie des produits

• Le m anque de trava il collabora tif entre les parties
prenantes

• Eco-conception et ACV produits

La  gouvernance 
reste moins prise en 

compte pour le 
moment
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Où en sont les entreprises du DM dans leurs 
démarches ?
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Les stratégies RSE 

• 50% des répondants ont , à da te, effectué une
éva lua tion RSE et les acteurs se questionnent sur le
choix et la pertinence de ces évaluations

• 25% des répondants ont effectué leur bilan
ca rbone sur les 3 scopes, notamment du à une
complexité de collecte de données pour certaines
entreprises.

• Des actions concrètes com m encent à se m ettre
en place sur les différents volets RSE

Aujourd’hui les en treprises répondantes sont  au dém ar rage de leurs stra tégies RSE et plusieurs 
facteurs en sont le reflet : 



114 Juin 2023 I

Les évaluations RSE

Les éva lua tions RSE, pour 
m a jorité fa ites via  EcoVadis

« Nous réfléchissons actuellement à la labélisation B Corp, qui
nous semble être la plus complète, cependant nous nous
questionnons sur le bénéfice pour notre entreprise du dispositif
médical. »

40%

10%

40%

10%

Oui En cours Non Non répondu

50%50%

Oui Non

40%

3% 10% 3% 5%

50%

0%
20%
40%
60%

Le bilan  ca rbone, une volonté 
croissan te m anifeste

La société Hemotech consolide petit à petit son bilan carbone. Cela lui a permis d’obtenir des in form a tion s
chiffrées et concrètes sur l’impact environnemental de la société.
La contribution des fa brica n ts et des transporteurs est primordiale pour un bilan carbone au plus proche de la
réalité. Pour cela, Hemotech met tout en œ uvre pour recueillir le maximum de données associées au cycle de vie de
ses produits.
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Actions en  faveur de l’énergie : 
• Installation de panneaux solaires
• Remplacement de la flotte automobile par de l’hybride 

et/ ou électrique
• Installation d’éclairage LED
• Réalisation de Diag EcoFlux

Rela t ions fourn isseurs et  
a cha ts durables :
• Mise en place de charte 

fournisseur
• Mise en place de cahiers des 

charges spécifiques
• Réalisation d’audits sociaux 

des fournisseurs

Structura t ion  
organ isa t ionnelle de la  RSE :

• Mise en place d’ambassadeurs 
RSE

• Création de Green Committee
• Recrutement de chargé de RSE

Sensibilisa t ion  des 
collabora teurs : 
• Fresque du climat
• Semaine du tri
• Semaine européenne des 

déchets

Mise en  place 
d’éva lua t ion  RSE : 

• Évaluation Ecovadis
• Réflexion sur le label B 

Corp
• Réalisation bilan carbone 

sur les 3 scopes
Des actions concrètes 

sur les différents 
volets de la RSE
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Quels sont les enjeux prioritaires 
pour la filière ?
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Importance pour 
l’industrie du DM

Niveau d’intérêt 
pour les clients

Faible Moyen Fort

Fa
ib

le
M

oy
en

Fo
rt

Achats 
responsables

Émissions 
GES

Gestion des ressources 
(air, énergie, eau)

Reprocessing

Écoconception 
(ACV)

Gestion de 
la fin de vie

Qualité sécurité 
produit

Diversité et inclusion

Santé et sécurité des employésÉthique des affaires

Gestion de la 
chaine logistique

*Autres problématiques RSE de moindre 
intérêt : 

 Confidentialité client
 Droit de l’homme et relation 

communautaires
 Accessibilité
 Acceptabilité sociétale
 Pratique de vente
 Pratiques de travail
 Résilience du modèle 

d’affaires
 Approvisionnement
 Impacts physiques du 

changement climatique
 Comportement concurrentiel
 Gestion des risques 

d’incidents critiques
 Gestion du risque systémiqueAutres aspects* Sécurité des data

Impact écologique

Les im pacts socia ux et de gouvernance paraissent être m oins priorita ires que l’environnem en t pour les
industriels et leurs clients à ce stade.

La matrice de matérialité 
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Les enjeux prioritaires

Les  a ch a t s  
r e sp on sa b les Le  cy cle  d e  v ie  p r od u it Le  t r a va il colla b ora t if
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Les achats responsables « A titre d’exemple, pour le marché des couches ou des 
masques chirurgicaux nous sommes passés à une pondération 

de 30 % sur le critère RSE, avant on était plutôt autour de 
5% » 

 Mise en  place de dém arche d’éva lua t ion  des fourn isseurs ou labels : 
label Indice Vert,  label « Relations fournisseurs et achats responsables », proposer aux 
fournisseurs de se faire évaluer Ecovadis, etc. 

 Augm enta t ion  de la  pondéra t ion  des critères RSE dans les m archés

 La volon té de form er les acheteurs et les fourn isseurs : Le Resah a,
par exemple, édité un guide « comment acheter plus responsable dans le secteur de la
santé » et propose des formations à destination des industriels.

• Une volon té d’am plifier le poids des critères RSE dans les 
appels d’offres :

• Un besoin  d’hom ogénéisa t ion  :

 100 % des répondants ont soulevé l’intérêt de prendre en compte la RSE dans
les marché cependant ils ont mis en évidence l’aspect chronophage et le besoin d’une
uniformisation
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Le cycle de vie produit

La société Withings s’est lancée dans la réa lisa t ion d’ACV produit et l’a pour le moment réalisé sur
deux de ces produits. Cependant elle est consciente que les ACV produits sont coûteuses
financièrement et en temps. Elle pense donc qu’il faudrait réfléchir les ACV de manière plus collective et
proposer une m éthode com m une.

Les ACV produits, des avis pa r tagés

Ne s’adapte pas à toutes les ta illes d’en treprises : les
entreprises ayant un catalogue produit vaste et/ ou peu de
moyens financiers.

Très chronophage : demande d’aller chercher de
nombreuses données, pas toujours facile d’accès.

Des scénarios (unité fonctionnelle, critères …) qui
varien t d’une ACV à une autre

Apporte des inform ations in téressan tes pour les AO

Im pact produit : permet de comprendre sur quelle partie
du produit on est le plus impactant pour imaginer des
transformations
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Le cycle de vie produit

La société Peters Surgical fabrique des applica teurs de clips réut ilisables. Les utilisateurs apprécient
ces applicateurs qui ne sont pas à usage unique et les hôpitaux s’occupent eux-m êm es de la re-
stérilisa t ion .

« En tant que fabricant d’implantables, il est compliqué pour nous
d’imaginer des solutions. Par exemple, on pourrait imaginer changer nos
plastiques pour la stérilisation avec des plastiques biodégradables, mais
cela demande de valider l’innocuité, ce qui est très coûteux et nous
n’avons par ailleurs aucune garantie que cela sera validé. »

1

2

La  gestion  de la  fin  de vie, un  
en jeu priorita ire pour la  filière

La surconsommation et le gaspillage, un enjeu majeur dans les établissements de santé

Des segments de la filière qui ne sont pas tous soumis aux mêmes problématiques

3 Une dichotomie règlementaire (loi AGEC vs freins règlementaires)
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Le travail collaboratif
« Il y a énormément d’initiatives qui émergent du côté des industriels et des
établissements de santé, mais nous sommes globalement tous perdus, nous ne
savons pas par où commencer. La RSE s’intègre partout, c’est un sujet
transverse compliqué à appréhender. C’est une bonne chose que le Snitem
prenne le sujet à bras le corps, ça donne plus de visibilité. »

Une nécessité de trava iller de m anière 
collabora tive pour fa ire évoluer la  RSE 

au sein  de la  filière
Un exem ple de projet  avec les différen tes pa r t ies 

prenantes de la  filière

Des établissements de santé en Nouvelle-Aquitaine ont,
en lien avec la Région et l’ADEME, mis en place un
groupe de travail sur la caractérisation des déchets pour
trouver des solutions de gestion de fin de vie. Ne manque
à date que les industriels du DM.

Un exem ple de projet  pour innover 
sur les produits

Au sein du CH de Cannes, la mise en
place d’échanges avec un industriel du
DM a permis de faire évoluer les bacs
pour les blocs opératoires qui n’était
pas ergonomique pour leur utilisation
par les professionnels de santé.
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Quelles conclusions en retenir ?



124 Juin 2023 I

Les en treprises de la  filière on t  pris  conscience de l’im por tance du  su jet , m êm e si 
les st ra tégies son t  encore jeunes et  on t  une m arge de progression  im por tan te

Les ressources
Peu de moyens dédiés à la RSE au global malgré l’intérêt porté : 

 15 % des répondants ont une équipe dédiée

 Seulement 1/ 3 des répondants ont un budget dédié

Les aspects sociaux et de gouvernance

Des aspects sociaux, de gouvernance & leadership encore assez 
peu développés :
 La  sa nté et la  sécurité des employés tout de même mis en avant par les 

répondants comme sujet prioritaire

Les aspects sociaux et de gouvernance
Une place prépondérante des enjeux environnementaux dans

la prise en compte des sujets :
 Un réel engouement pour la réalisation du bila n ca rbone sur les 3 scopes

 Des réflexions émergentes sur le cycle de vie des dispositifs médica ux :
éco-conception, gestion de la fin de vie, …

Les démarches RSE
Peu d’entreprises ont réellement entrepris leur démarche RSE: 

 45% des répondants sont au démarrage de la démarche

 Les gra nds groupes sont globalement plus avancés 
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Des pistes pour le futur de la filière ?
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 Repenser son business modèle - Aller vers un modèle
plus circulaire, serviciel pour sortir de la production de
masse et diversifier les sources de revenus :
o Développer des services de gestion de la fin de vie des

produits
o Inclure de la formation et/ ou de la prévention
o Aller vers une économie d’usage plutôt que de possession

 Réfléchir l’éco-conception des soins - Prioriser les
parcours de soins et réduire leurs impacts en :
o Travaillant de manière collaborative avec les parties

prenantes
o Réalisant prioritairement des ACV sur les dispositifs

médicaux utilisés dans ces parcours de soins
o Améliorant les pratiques et conditions de travail des

professionnels de santé

Pistes de réflexion  pour réussir la  t ransit ion  écologique et  socia le.
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Elsa LEBAS
Responsable de missions
elsa.lebas@alcimed.com

Charlotte LARUE
Consultante

charlotte.larue@alcimed.com

Merci de votre 
a ttention !

mailto:elsa.lebas@alcimed.com
mailto:charlotte.larue@alcimed.com
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L’INDICE VERT, EXEMPLE D’OUTIL DE 
VALORISATION RSE 

CAHPP
Isabelle Hamelin



Evaluation des 
fournisseurs en santé

La réponse pour acheter 
plus responsable

Isabelle HAMELIN - CAHPP



Qui sommes-nous ?
Centrale de 
référencement et de 
Conseil pour les 
établissements de 
santé

70 collaborateurs Acheteurs - Experts

650 prestataires et fournisseurs

232 000 références 

+ de 20 marchés de la santé couverts 

3500 adhérents – établissements de santé



Une démarche RSE
historique



Des labels et de 
l’exemplarité



 La démarche d’Achats Responsables :

 Engager les établissements de santé dans la mise 
en place d’actions concrètes RSE  déchets, 
eau, énergie, consommation des produits, 
optimisation des approvisionnements et choix 
éclairés des partenaires/fournisseurs.

 Aider les établissements de santé à être mieux 
informés sur la qualité de leurs achats grâce aux  
évaluations réalisées sur les fournisseurs 
Achats éclairés.

 Aider les établissements à se conformer à une 
réglementation en constante évolution (Egalim, 
PNSE 4. AGEC, Loi Elan etc..).

Grâce à des évaluations et des sélections : 

Pourquoi faire une 
évaluation des 
fournisseurs ?



Critères de sélection 
des Acheteurs CAHPP   

 Processus de sélection des acheteurs 

 Compétences Métier sur leurs segments d’achats 
et expérience dans les établissements de santé. 

 Forte expertise des produits des marchés et des 
innovations en santé.

 Formation initiale et continue aux Achats 
Responsables :
 Achats responsables et adaptation aux enjeux 

du secteur de la santé – fresque du climat et 
fresque intégrale,

 Mise en place de la cartographie des achats sur 
tous les segments de marchés.



Critères de sélection 
des fournisseurs en 
amont du 
référencement

 Processus de référencement des partenaires 

 Etude de marché

 Sélection des produits/services en adéquation 
avec les attentes et les enjeux des établissements

 Critères « Achats Responsables » par marché :

 BEGES réglementaire
 Réduction Empreinte Carbone
 Réduction des emballages
 Obsolescence des appareils
 Analyse en coût global du produit  politique 

commerciale de maintenance et de récupération 
des matériels 

 Politique de QVT et Ethique
 Toxicité des produits



 Engagement de la direction

 Politique d’achat

 Produits Eco / conception

 Réduction des impacts sur site client

 Gestion des déchets

 Commande et distribution

 https://monespace.cahpp.eu

L’indice Vert

40 questions sur l’ensemble des 
thématiques du développement 
durable 
1 tronc commun de questions pour tous 
les fournisseurs

Des questions adaptées pour chacun 
des marchés de référencement 
CAHPP (Economat, Restauration, 
Pharmacie, Dispositifs Médicaux…) 

3 questions éliminatoires : travail des 
enfants, liste exhaustive de la 
composition des produits et de son 
contenant – Pictogramme de 
dangerosité lors de la manipulation des 
produits.

https://monespace.cahpp.eu/


Outils de mesure de la 
démarche chez les 
fournisseurs référencés et 
les primo-référencés

 Méthode d’évaluation : 

 Dépôt des documents sur la plateforme Indice Vert

 Analyse des documents : IA + 4 évaluateurs

 Résultats des évaluations et notations

 Publication des résultats



Labels et 
notation

Engagement durable

Démarche de développement 
durable construite 

Démarche de progrès, actions 
et/ou innovations vertueuses 

Pas de réponse donnée à 
l’Indice Vert ou 
disqualification

Démarche débutée et 
accompagnement nécessaire



Nombre de 
répondants en 2022

615

50,2%; 309
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Fournisseurs Répondants2020 2021



13%
28%

2%
5%
6%

5%
2%

1%
25%

1%
2%

2%
7%

1%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Biomédical et aménagement
DM

DMI
Economat

Equipement
Handicap

Hygiène
Ligatures

Pharmacie
Presta Biomed et techniques

Prestations de services
Ressources Humaines

Restauration
Soins et nursing

Répartition par 
marché sur 
309 
répondants



Evolution des 
notes Indice Vert 
2021 vs 2020

19,7%
22,3%

16,5%

24,9%

15,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%
2021



Top des 
fournisseurs de 
l’Indice Vert en 
2022

SCHINDLER
(Prestations de services)

96% A++
MERCK SERONO

(Pharmacie)
95% A++

LEGALLAIS
(Economat)

95% A++

OLYMPUS FRANCE
(Disp Médicaux)

95% A++



Evaluation 2022 
sur les datas 2021 



Evaluation 2022 
sur les datas  2021 



Programme 
d’Accompagnement 
pour les parties 
prenantes

 Fournisseurs :
 10 webinaires pour former à la RSE
 6 class room pour accompagner au remplissage

de l’Indice Vert

 Acheteurs CAHPP :
 Formation sur le DD, la cartographie des achats

 Outil quark safety :
 Logiciel de lecture des FDS des produits

 Adhérents :
 réunions régionales et 11 sessions de webinaires

sur la RSE : énergie, ODD, one health, résultats de 
l’Indice Vert et comment acheter “responsable”…



Bénéfice pour les 
adhérents : 
Scoring disponible pour 
les établissements de 
santé et apport pour les 
fournisseurs / 
partenaires 

 Diagnostic Achats responsables :

 Bénéfice : en passant leurs achats par Cahpp, les acheteurs sont
informés en temps réel du niveau de maturité “durable” des 
fournisseurs sélectionnés Achats Eclairés.

 Si les achats passent par l’ EDI : Cahpp fait une cartographie des 
achats de l’établissement et de la coloration RSE de ses achats
responsabes  nécessaire pour la certification V2020

 Fournisseurs : valorisation de leur démarche dans les appels d’offres
publics.

0 50 100 150 200

Tot
al

Nombre de Local

Nombre de Indice Vert 2020
A++

Nombre de Indice Vert 2020 A+

Nombre de Indice Vert 2020 A

Nombre de Eliminé / Non
répondu



La démarche et notre 
conviction entraînent les 
parties prenantes

Conclusion :

 Démarche active et efficace pour  les 
parties prenantes

 Notation évaluée annuellement

 Pré-référencement : étude du dossier et 
réponse à l’Indice Vert 

 Attractivité ++ pour les fournisseurs et les 
établissements de santé.



Achats responsables en 
Santé

Merci pour votre 
écoute

Isabelle HAMELIN - CAHPP
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LA VALORISATION DE LA RSE SUR 
L'ACHAT DES DM 

CHRU Nancy
Franck Perrin

Bbraun et Vice-Présidente du groupe RSE du Snitem
Cécile Gillet- Giraud

UniHa
Véronique Bertrand

C2DS
Véronique Molières



UniHA en quelques mots
La coopérative des acheteurs hospitaliers

9 mars 2023
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UniHA en 2023

Créée en 2005 par les hospitaliers (32 CHU et 20 CH) avec l’objectif d’optimiser les achats hospitaliers.

Le but ? Une meilleure performance achats dans les hôpitaux publics français.

Un hôpital plus performant, plus qualitatif, plus innovant.

3800
marchés actifs

1200
hôpitaux adhérents 

dont 123 GHT

171 M€
de gains sur achat

en 2022

1300
fournisseurs 

internationaux

5,9 Mds€
de volume d’achat 

en 2022
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Des hospitaliers au service des hospitaliers

Tous les acteurs sont associés à l’élaboration du marché

Des groupes experts élaborent 
les marchés et évaluent les 

offres des entreprises

Soignants :

Chirurgiens, médecins… Acheteurs hospitaliers
Techniciens, 

ingénieurs métiers…

130
collaborateurs UniHA 

animent ce réseau 
hospitalier

12 000
hospitaliers en réseau 
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19 coordinations de filières

Chaque famille d’achat est coordonnée par des équipes 
d’acheteurs hospitaliers situées dans un établissement.

Depuis leurs établissements, ils agissent pour la 
communauté des hospitaliers.



9 mars 2023
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Les ambassadeurs régionaux

Claire TRUFFAUT
claire.truffaut@uniha.org
06 09 24 74 05

Pauline LELIÈVRE
pauline.lelievre@uniha.org
06 19 51 72 79

Godefroy SCALABRE
godefroy.scalabre@uniha.org
06 14 39 80 28

Grégoire JOSEPH
gregoire.joseph@uniha.org

06 09 24 81 81

Stéphanie DEFRENNE
stephanie.defrenne@uniha.org

06 64 98 12 54

Coralie DOBRENEL
coralie.dobrenel@uniha.org

06 14 39 08 05

Denis DESPIN
denis.despin@uniha.org

06 11 30 18 19

Marion PEUKE
marion.peuke@uniha.org
06 14 39 34 01

Céline COUVAL
Assistante de la Relation 
Etablissements
celine.couval@uniha.org
04 86 80 04 79 

Nathalie LEBRUN
Assistante de la Relation 

Etablissements
nathalie.lebrun@uniha.org

04 86 80 04 78 



Retrouvez UniHA sur 
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PAUSE DÉJEUNER

REPRISE À 14H00
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PARTENARIAT ENTREPRISE ADAPTÉE/INDUSTRIEL 
POUR FAVORISER L’EMPLOI DU TRAVAILLEUR 
HANDICAPÉ 

TECH'AIR
Henri-Aurélien Chopinaud

AAZ
Fabien Larue
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PME française experte dans la concep t ion et la fab ricat ion
de tests et autotests de diagnostic depuis 30 ans

1er pole français sous atmosphère contrôlée d’assemblage 
de dispositifs médicaux du secteur adapté et protégé



16112/0 6/20 23

12 
sites de 

production

Plus de 400
travailleurs 
en situation 
de handicap

ESAT /  EA form és et spécialisés dans 
l’assemblage et le conditionnement de 

dispositifs médicaux de diagnostic
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Sa lle s d ’a sse m b la g e  e t  d e  con d it ion n e m e n t

12/0 6/20 23
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Sa lle s b la n ch e s e t  m a ch in e s se m i-a u tom a t isé e s

12/0 6/20 23
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Re sp on sab le  Op é ra t ion s / P h a rm acie n  / Qu a lit ic ie n  

P ré se n ce  AAZ su r sit e
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Visite s d e  p e rson n a lité s p u b liq u e s

12/0 6/20 23

Brigitte MACRON 
ESAT Plaisance, Paris XV, avril 2021 

Valérie PÉCRESSE, 
ESAT Villiers-le-Bel, mai 2020

Geneviève DARRIEUSSECQ, Olivier DUSSOPT
Villiers-le-Bel, novembre 2022

Farida ADLANI
ESAT Villiers-le-Bel, février 2023

Pierre DENIZIOT
ESAT Moskowa, Paris XVIII, septembre 2021



16612/0 6/20 23

Visite s d e  p e rson n a lité s p rofe ssion n e lle s / c lie n ts

Valérie KIEFFER, Présidente National GIPHAR 
Guillaume RACLE, Conseiller USPO

HF Prévention
Association Nationale de lutte contre VIH

Villiers-le-Bel, mars 2023
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Mé d ia s

12/0 6/20 23
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COMMENT DÉPLOYER ET RENFORCER 
LE VOLET SOCIAL DE LA RSE

RESAH
Marielle Pierdon

Canon Medical Systems
Agnès Behar

Handeco et Filière Santé - Handicap
Joseph Ramos



2022

L’achat responsable au RESAH : levier de la transformation du 
système de santé

Première centrale d’achat hospitalière 
Labellisée RFAR

Nouveauté septembre 
2023 : 

Ouverture du guichet de 
l’ Acheteur Hospitalier 

Responsable

Les achats sont 
responsables de + de 60% 

des GES du secteur



2022

Re senempor ma ped moles
1. autempore nis etur maximint, 

ut pro iduci ut unt rae sam 
anistias

2. eum il ent odit eos eumquatiis 
dit quam, apietur sa quo tem 
autem aut mossumqui ad qui 
conem liqui

3. blabor assiti ipsame 
maximendero doloribus aut 
officabore volorro voles ario 
maiosti blaudae

Marielle PIERDON
Cheffe de projet 

impact 
environnemental et 

social des achats
m.pierdon@resah.fr

06 43 05 84 71

mailto:m.pierdon@resah.fr


ACHATS SOLIDAIRES – KEZAKO ?

Po
lit

iq
ue

 R
SE

-O

Achats responsables : 
3 piliers

• Environnemental
• Economique
• Social

Achats socialement 
responsables 

• Entreprises ESS
• Commerce équitable
• Diversité

Achats solidaires
• Entreprises ESS
• Secteur du Handicap 

(EA, ESAT + TIH)
• Secteur de l’IAE (Ei, 

• ETTi, ACI, RQ, GEIQ) 

Achats inclusifs

• Secteur du Handicap 
(EA, ESAT + TIH)

• Secteur de l’IAE 
(Ei, ETTi, ACI, RQ, GEIQ)

Définition : Achats réalisés auprès des acteurs des secteurs de l'insertion et du handicap, et plus 
largement des acteurs de l'ESS 

Source : HANDECO et AFNOR SPEC 2022



Secteur du Handicap – Chiffres clés

Des pôles de 
compétences

+ de 2400 activités identifiées

Des activités 
historiques

Des prestations 
innovantes

+ l'expertise complémentaire 
des TIH



Panorama des familles d’achat
Plus de 2400 activités réparties en 3 grandes familles

• Espaces verts : création, entretien, 
décoration florale, …

• Restauration : traiteurs, plateaux repas, 
restaurants d’entreprise, …

• Transport : coursiers, transport de personnes, 
…

• Location de salles : réunions, séminaires,…
• Fournitures : fournitures de bureau et 

fournitures pédagogiques

• Communication : print, web , goodies, 
signalétique, évènementiel, …

• Administratif et back office : numérisation et 
archivage, gestion notes de frais, …

• Facility management: accueil, nettoyage 
de locaux et matériels , travaux 2nd œuvre, 
petits déménagement, réparation, …

• Recyclage et valorisation des déchets
• Informatiques : développements, tests , …

• Assemblage de pièces mécaniques
• Usinage de métaux, plasturgie
• Blanchisserie industrielle
• Montage et câblage électrique
• Contrôle qualité
• Logistique et conditionnement
• Menuiserie

Traducteur, vétérinaire, psychologue, 
avocat, architecte d'intérieur, expert-

comptable, vidéaste, photographe, graphiste, 
…

Des pôles de compétencesDes activités historiques Des prestations innovantes

L'expertise complémentaire 
des TIH



La Filière Santé-Handicap est un projet de professionnalisation du secteur du Handicap : un groupement de
prestataires du secteur EA/ESAT/TIH proposant des prestations, produits et services dans le domaine de la santé.

Définition du projet

DISPOSITIFS MEDICAUX

PRODUITS DE PRÉVENTION

PRODUITS HYGIÈNE

PARAPHARMACIE

BIONETTOYAGE

BLANCHISSERIE RABC

CONDITIONNEMENT GESTION DES DÉCHETS

Périmètre santé

Produits Services



Offre de services

Plateforme nationale
► Identification et référencement exhaustif et dynamique

de tous les prestataires du secteur du Handicap dans le
champ de la santé

► Une plateforme unique pour facilement sourcer les
prestataires et communiquer les besoins des donneurs
d’ordre

• Un annuaire qualifié
• Une place de marché dynamique

Facilitateur d’accès
Communauté
► Un lieu d’échanges, de mise en relation et de création

de partenariats – acteurs du Secteur, Donneurs d’ordre
► Partage de bonnes pratiques
► Partage de success stories

Créateur de liens 

Accompagnement des prestataires et des donneurs d’ordre
à la contractualisation
► Mise en relation des prestaires (AMI, formation des GME)
► SAV suivi de la contractualisation
► Intermédiation / interface entre les différentes parties

Apporteur de solutions



Mappings de la Filière 
Salles blanches et grises Blanchisseries RABC
20 salles blanches et 17 salles grises 33 structures certifiées

Salles blanches

Salles grises

Salle blanche en construction / 
envisagée

Activité actuelle hors périmètre

Blanchisseries certifiées RABC

Démarche RABC / en cours



OETH - CADRE LÉGAL
LOI PENICAUD 5 SEPTEMBRE 2018 "POUR LA LIBERTE DE CHOISIR SON AVENIR PROFESSIONNEL"

Entrée en vigueur : 1er janvier 2020

Réforme de l'Obligation d'Emploi 
des Travailleurs Handicapés (OETH)

• Tout employeur d'au moins 20 salariés doit employer des 
personnes en situation de handicap dans une proportion 
de 6 % de l'effectif total. L'obligation d'emploi concerne tous 
les salariés quelle que soit la nature de leur contrat.

• Les achats auprès du secteur du Handicap EA/ESAT/TIH 
viennent en déduction de la contribution (fin des UB)

• Assiette de calcul 30 % du CA utile* HT (quel que soit l’effectif 
de l’entreprise assujettie)

• Prise en compte des SIREN (et non plus des SIRET)

• 2 dispositifs expérimentaux en EA : CDDT et EATT

• Nouveau seuil plafond :
 Montant plafonné à 50% de la contribution si taux 

emploi direct < 3%
 Montant plafonné à 75 % de la contribution si taux 

emploi direct > ou = 3%



Appel à Manifestation d’intérêt

► Aujourd’hui, le secteur du Handicap se développe et investit
dans les activités de la santé :
► Equipement et certifications des salles blanches
► Accueil de nouveaux clients et activités du secteur médical

► Suite à une étude de faisabilité qui confirme l’opportunité et
l’intérêt pour le lancement de ce projet, l’occasion se présente
aujourd’hui de renforcer et enrichir les partenariats au sein de la
Filière

► L’identification des premiers dossiers à traiter dans le cadre de la
Filière Santé-Handicap est en cours, l’activité débutera suite à
son lancement à l’occasion des HandiFormelles 2023, le 10
octobre prochain !



www.handeco.org

N’hésitez pas à nous contacter pour avoir plus d’informations

Joseph RAMOS

Joseph.ramos@handeco.org

06 74 666 586

mailto:Marija.jovanovic@handeco.org
mailto:Tina.mashreghi@tolson-consulting.com
mailto:Tina.mashreghi@tolson-consulting.com
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PERSPECTIVES DE TRAVAUX CONJOINTS : 
ÉTABLISSEMENTS DE SOIN ET INDUSTRIE

Bbraun et Vice-Présidente du groupe RSE du Snitem
Cécile Gillet- Giraud



Avril > Juillet 2023



Objectif
Recenser et partager les initiatives terrain en matière d’éco-
conception des soins, de l’approvisionnement à l’utilisation des 
produits de santé

Appel à manifestation > Avril 2023
55 dossiers reçus
Sélection en cours (périmètre, évaluation, résultats, reproductibilité)

Pitchs visio et Publication > Juillet 2023
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PAUSE
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ETUDE USAGE UNIQUE VS. USAGE MULTIPLE 

CHU Carémeau, Nîmes
Virginie Chasseigne



Virginie Chasseigne
Pharmacienne Hospitalière 

CHU de Nîmes 

Dispositifs médicaux à usage unique versus réutilisable au 
bloc opératoire :  exemple des lames de laryngoscope



Conflits d’intérêts

■ Rien à déclarer 



Contexte : Boom de l’usage unique 
■ Années 2000’s : boom de l’usage unique

■ Nombreux arguments : 

- Raisons « sanitaires »  : Prion/vache folle, (COVID 19)

- Coûts de fabrication (et donc d’achat) faibles 

- Permet de désengorger les services de stérilisation et de recentrer l’activité sur les boites d’instruments

- Pratique pour l’utilisateur



Le boom de l’usage unique



Et maintenant ? 

■ Années 2023’s : Retour au réutilisable?

■ Nombreux arguments : 

- Réduction de l’impact environnemental

- Maitrise de la chaîne de production

- Emploi local

- +/- impact économique 



Lames de laryngoscope 
REUTILISABLES

Passage aux lames à USAGE 
UNIQUE  Contexte risque 

prion 

Appel d’offre 2005

Jusqu’en 2004

Publication Fiches pratiques SFAR 
« Lames de laryngoscope 

réutilisables » (1)

2020 / 2021

2021

2022/2023
Appel d’offre et 

changement de marché

Proposition par le GT 
DURABLOC d’un retour aux 

lames réutilisables

Etat des lieux au CHU de Nîmes : Exemple des lames de 
laryngoscope

Utilisation : bloc opératoire / plateaux techniques pour tous les actes d’intubation « classique » des patients nécessitant une 
anesthésie générale

(1) Fiches SFAR Green - La SFAR

• Validation avec chef de 
service d’anesthésie + 
stérilisation

• Présentation dossier à 
la direction des finances

Evaluation 
faisabilité

https://sfar.org/comites/developpement-durable/fiches-pratiques/sfar-green/


Vers un retour aux lames réutilisables, quelle méthodologie 
adopter ?

Analyse de l’impact écologique
(en collaboration avec l’Agence Primum
Non Nocere)

Quantification des besoins

Méthode de l’analyse du cycle de vie (ACV)

Analyse en vie réelle 

2

1

3
Analyse de l’impact économique

Etude des différentes propositions des fournisseurs 
présents sur le marché français

Méthode de coûts complets



Quantification des besoins1

Etude des consommations (années 2019 – 2020 – 2021) :

- Quotidiennes/hebdomadaires/annuelles (bloc opératoire + plateaux techniques) : consommation annuelle 17200 lames 

UU

- Pour l’ensemble des tailles référencées : T00 à T5 courbe / T1 à T4 droite

En considérant : 

- Les différents lieux de stockage : bloc central / bloc ambulatoire / bloc neuroscience / radiologie interventionnelle

- Les 30 salles de bloc concernées par le changement (exclusion services de soin et obstétrique)

- Le délai de restitution de la stérilisation : maximum 24h

En concertation avec l’ensemble de l’équipe impliquée dans le projet : 
IADE, anesthésistes, pharmacien responsable de la stérilisation, 

pharmacien secteur des dispositifs médicaux

Besoin estimé à 150 lames lors de 
l’achat initial



• Efficacité : lames à usage unique métallique = lames réutilisables métalliques (lames usage unique plastiques présumées moins

efficaces (1))

• Simulations réalisées avec lames courbes Macintosh taille n°4 (90% des consommations de l’établissement)

• Manches de laryngoscopes exclus de l’étude car manches réutilisables déjà référencés sur l’établissement

• Traitement des lames réutilisable : lavage en laveur/désinfecteur, stérilisation 134°C – 18min à la vapeur

d’eau, conditionnement à l’unité en sachet stérile en simple emballage

(1) Evans A. Anaesthesia. 2003;58:869–873.

Analyse d’impact environnemental

4000 lames à usage unique utilisées 1 fois vs 1 lame de laryngoscope réutilisable utilisée (= lavée, 
stérilisée, conditionnée) 4000 fois*

*Durée de vie estimée par les fournisseurs

2

Hypothèses de travail 
:



Analyse de cycle de vie : Différents scenarii étudiés

Matières premières Fin de vieFabricat ion Transport Utilisat ion

Acier inoxydable

Transport camion Transport camion

DAOM

Fibre optique

Emballage

4000

4000

4000 4000 4000

4000 Recyclage 4000

1A 1B

Transport bateau

1A et 1B . LUU – Lieu de fabrication : Pakistan – DAOM (1A) ou recyclage (1B)

2A et 2B / 2BPa, 2BPGe, 2BPUK . LUM – Lieu de fabrication : Pakistan/Allemagne/UK – DAOM (2A) ou recyclage (2B)

Matières premières Fin de vieFabricat ion Transport Utilisat ion

Acier inoxydable

Transport camion Transport camion

DAOM

Emballage

Recyclage

2A 2B

Transport bateau
Stérilisation

Lavage

5.6

11.1

Pakistan

Germany

United Kingdom

2BPa

2BGe

2BUK

Fibre optique

Rouviere et al.ACCPM 2023. Under review

2



Impacts environnementaux2

Global 
warming ; kg 

CO2 eq

Environmenta
l toxicity ; kg 

1,4 DCB 

Human toxicity ; 
kg 1,4 DCB

Land occupation ; 
m² year crop eq

Mineral 
resources ; 
kg Cu eq

Fossil 
resources ; 
kg Oil eq

Water 
consumptio

n ; m3

Gain for a single 
intubation 

before/after

Scenario 
variation: end of 

life
NICW > RW

LUU
Scenario 1A vs 
1B

0.11 -0.13 0.15 0.00 0.00 0.02 0.00

Scenario 
variation: type of 
medical device

LUU > LUM

NICW
Scenario 1A vs 
2A

1.54 6.85 2.18 0.04 0.03 0.38 0.01

Annual gains
n = 17,200 
intubations

Scenario 1A vs 2A
NICW

(LUU  > LUM)
26,453.3 144,352.1 37,472.2 626.3 579.9 6594.4 221.4

Diminution de l’émission de 
0,11 kg CO2 eq si on recycle 

les LUU

Changement le plus 
impactant : passer des LUU 
aux LUM  Permet d’éviter 

l’émission de 1,54 kg eq
CO2/acte

 26 tonnes eq CO2 / an

NICW : non infectious clinical waste = DAOM
RW : recyclable waste Rouviere et al.ACCPM 2023. Under review



Manufact
uring 

(stainless 
steel); 
25,0%

Transport; 
0,0%

Manufact
uring 
(optic 
fiber); 
64,0%

Waste; 
11,0%

Manufact
uring; 
3,0%

Washing 
process; 
32,0%

Sterilizati…

Packaging 
and 

tracability; 
34,0%

Transport; 
0,0%

2 Impacts environnementaux

Usage unique (scénario 1A) : fabrication de la lame = 89% des 
impacts 

Usage multiple (scénario 2A) :  traitement de la lame = 62% 
des impacts 
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Comparaison entre une lame jetable et réutilisable (sur la base de 4000 cycles de stérilisation)

Rouviere et al.ACCPM 2023. Under review



Impact économiques2

- 0,35€ TTC par 
intubation avec 
le réutilisable

Rouviere et al.ACCPM 2023. Under review

 Etude de coûts complet

 5 postes de dépenses : acquisition, remplacement (LUM,10% du capital chaque 
année), traitement (LUM), logistique (LUU), déchets

Usage unique 

Intubation = 3,15€TTC

Réutilisable

Intubation =  2,80€TTC

à confronter avec données en vie 
réelle



Analyse en vie réelle
Quels impacts sur un service de stérilisation ?

Des références de DM supplémentaires à prendre en charge… mais :

 Lavage : circuit identique aux instruments utilisés lors des interventions Logistique déjà en place

 Pas d’étape de recomposition

 Conditionnement / stérilisation : circuit similaire à celui de nombreux

DM déjà pris en charge pour les différentes unités de soins

3

Quels impacts au bloc opératoire ?

Des nouvelles références de DM :

 Transfert UU vers UM: circuit différent  Logistique différente : les lames remontent par vague : fin de matinée, fin

d’après midi, soir

 Passer la barrière psychologique de ne pas maitriser le nombre exact de lames au bloc à l’instant T

 Conditionnement : 2 lieux de stockage différents, non anticipation du mode stockage dans les chariots en ambu =>

nécessité de graver des lames (non prévu initialement)

 NE SURTOUT PAS JETER, faire descendre avec le matériel chirurgical



Discussion/Conclusion

• Théorie vs vie réelle : étude en cours en vie réelle avec évaluation des pertes, durée de vie

des lames, dysfonctionnements, satisfaction anesthésistes/IADE/personnel de la

stérilisation

• L’ ACV a montré de réels impacts écologiques , « transposables » à d’autres hôpitaux en

France en gardant à l’esprit que certains paramètres peuvent varier (ex : transport)

• Stérilisation : Ne pas oublier la composante RH lors du passage au réutilisable

• DM réutilisables : un bon compromis environnemental sous réserve d’une efficacité clinique

identique

• Savoir rester critique dans la lecture des données de la littérature



Merci de votre attention !

virginie.chasseigne@chu-nimes.fr
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ENJEUX DE LA FIN DE VIE DES DISPOSITIFS 
MÉDICAUX ET DÉCHETS DE SOIN 

Hôpital Foch
Julie Swaenepoël

CHU Nîmes
Virginie Chasseigne

Snitem
Cécile Vaugelade
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213DATE ARIAL REGULAR 9PT

MERCI

40, rue Worth - BP 36 - 92151 Suresnes www.hopital-foch.com
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EXEMPLE DE FILIÈRE REP INDIVIDUELLE

Directeur Affaires Gouvernementales, Abbott
Pierre-Fréderic Degon



Système individuel de gestion de DEEE 
ménagers : les capteurs FreeStyle Libre 
d’Abbott

PROJET #EASYCOLLECT



Capteur FreeStyle Libre 1 et 2 
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En images

 Système individuel agréé par la DGPR (Ministère de la Transition écologique)
 Filière soutenue par l’ADEME, la Région Hauts de France, et le plan France Relance 
 Plus d’infos sur : 

• https://www.freestylediabete.fr/pharmacien-easycollect
• https://www.ecologie.gouv.fr/info-tri

https://www.freestylediabete.fr/pharmacien-easycollect
https://www.ecologie.gouv.fr/info-tri
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Défis & objectifs de la Feuille de route (volet 1)

APPROCHE – VOLET 1 PHARMA & LOGISTIQUE

22
2

● L’absence jusqu’en mars 2023 de 
données quantitatives sectorielles

● Objectif : une feuille de route 
pragmatique, UN OUTIL pour les 
entreprises et leurs collectifs 

● Une approche FILIÈRE SYSTÉMIQUE
pertinente

UNE DÉMARCHE DE FILIÈRE :
● Collectifs de la filière 
● Entreprises 
● Associations territoriales

CO-CONSTRUCTION

L’ÉTAT ET LES EXPERTS :
- DGE, DGS
- Shift project, ADEME

Rex 100aine de leviers 
techniquesDiagnostic de maturité Trajectoire GES et effort

ENQUETE SECTORIELLE
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Trajectoire du potentiel de décarbonation
alignée avec les accords de Paris
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Trajectoire du potentiel de décarbonation de la filière 
pharmaceutique en France 

(telle qu'anticipée fin 2022 par les acteurs, 2015 = base 100 | 
Scopes 1, 2 et 3) 

Anticipé fin 2022

Réalisé
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2015-2022 : -19% (Scopes 1&2)

Zéro émissions nettes à 2050
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Trajectoire du potentiel de décarbonation de la filière 
pharmaceutique en France 

(telle qu'anticipée fin 2022 par les acteurs, 2015 = base 100 | 
Scopes 1, 2 et 3) 

Anticipé fin 
2022

Réalisé Théorique -
Simulé

Emissions de 
GES (base 100)

Source : Enquête FEFIS-Randea 2022, Modélisation : Randea

« Débutants »

« Avancés »

« Experts »

0%

-18%

-30%

-2%

-26%

-37%

-10%

-45%

-69%

Transformer le potentiel 
en intentions et réalisations 

en embarquant tous les acteurs

Des efforts récents mais à effet levier à l’échelle filière : 
« Faire en 10 ans, le potentiel atteignable en 20! »
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 Scope % au regard des émissions totales 
(scopes 1, 2 & 3) 

  Laboratoires 
pharmaceutiques 

Chimie fine 
pharmaceutique 

Achat de produits et services (dont achats de 
matières premières, d’intermédiaires de synthèse et API) 3 ~55% 

Sources fixes de combustion 1 <10% ~15% 

Biens immobilisés (bâtiments, équipements de 
production, équipement informatique, véhicules, etc.) 3 (amont) ~5% 

Logistique amont + Logistique aval 3 ~5% 

Déchets 3 (aval) ~5% 5 à 10% 

Utilisation + Fin de vie 3 (aval) <5% <3% 

Consommation d’électricité 
+ Consommation de chaleur, frigories, vapeur 

2 <5% <3% 

Déplacements des collaborateurs (déplacements 
professionnels et domicile/travail) 3 (amont) <5% <3% 

 

Sources : A
D

EM
E &

 Enquête FEFIS-Randea 2022, Traitem
ent : Randea 

• 80% acteurs engagés 
enjeu d’embarquement

• Bilan carbone répandu à 40% 
 enjeu de diffusion

Enseignements de la feuille de route

Principaux gisements GES 
> Scope 3 crucial <

Les enjeux de la filière
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Avec la maturité, des actions progressivement 
élargies aux trois scopes

7%

73%

23%

7%

31%

47%

13%

68%

6%

Débutants Avancés Experts

Périmètre des efforts de 
décarbonation, par profil de 

maturité (en voix GES)

Non renseigné

Aucun / très
léger

Direct (1&2)
uniqmt
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16%
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Débutants Avancés Experts

Niveau d'ambition de réduction de 
GES à 2030 (tous scopes confondus, 
comparativement à 2015), par profil 

de maturité (en voix GES)

Indéterminé

Faible à limités
(0 à -15%)
Intermédiaires
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Objectif de la FDR : appuyer les acteurs 
et favoriser l’atteinte des gisements prioritaires

Postes déjà bien 
mis en œuvre 

Marges de progrès 
anticipées

En accélération Enjeu-clé avec 
complexité

Mobilité
Bâtiment

Utilités

Énergie
Usage et fin de vie

Activités des logisticiens
Procédés

Approvisionnements
Déchets

Équipements
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Prochaines Etapes

Volet 1 |  La filière pharmaceutique, 
Logistique & répartition

Volet 2 | Les technologies de santé 
 DM
 DIV

202
2
202
3

202
3
202
4

 Rendez-vous en 2024 pour le volet 2



CONCLUSION DE LA JOURNÉE 
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https://twitter.com/SnitemDM
https://www.linkedin.com/company/snitem
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