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Décarboner la santé pour soigner durablement
 
Atelier 2 : « Réduire l’empreinte carbone de la chaîne d’approvisionnement »
Compte-rendu

Pilote : Marie Kernec| Co-pilotes : Tiphaine Detouville| Scribe : Sam Allier

I) Présentation de l’atelier

Comment agir sur la  demande en médicaments et équipements/dispositifs médicaux ? Quels freins et leviers ?
· Sensibilisation des professionnels et évolution des pratiques de consommation 
· Engagement des professionnels et sociétés savantes autour de la pertinence de la prescription et l'utilisation de certains matériels
· Optimisation de la gestion de stocks pour éviter les pertes 
· Encouragement à la réutilisation du matériel 

Comment agir sur la chaine des médicaments et équipements/dispositifs médicaux ? Quels freins et leviers ?
· Engagement des institutions d'autorisations 
· Engagement des centrales d'achats dans les critères contractuels d'achat écoresponsable
· Engagement de l’industrie pharmaceutique autour :
· de la décarbonation de la production 
· du redéveloppement de l'industrie  du réutilisable 
· de l'évolution du packaging 
· Engagement de l'industrie de répartition 

Que peut-on apprendre des modèles étrangers ?
II) Notes des échanges  
Les messages clés
· L’industrie pharmaceutique a les mêmes problèmes que les structures de santé, pour définir leur scope 3 qui représente 85% de leur bilan carbone. Il y a un besoin d’innovation en termes d’outils faciles à utiliser et démocratisés, pour déployer à grande échelle les bilans carbone tout au long de la chaîne du médicament et du matériel médical/équipement, et mieux comptabiliser les émissions.
· Besoin d’évoluer rapidement vers la dispensation de médicament à l’unité (packaging adapté, date de péremption à l’unité) en officine et pharmacie hospitalière.
· Travail à faire avec les officines sur la gestion de stocks, et le rythme d’approvisionnement qui peut être diminué.
· Besoin de développer les filières de recyclage et réutilisation à grande échelle (matériel médical, packaging).
· Intégrer des critères de développement durable dans les achats, notamment par les centrales d’achats.
· Besoin d’engagement de tous les professionnels et sociétés savantes sur la réflexion concernant des modèles de soins plus sobres et résilients, en co-construction avec l’industrie, et d’investissement dans la recherche sur le sujet, pour des décisions « evidence-based », notamment sur tout l’aspect de l’usage unique. 
· Partager les bonnes pratiques et travaux de recherche en open source.
· La décarbonation de la chaine d’approvisionnement passera par un travail conjoint entre l’industrie du médicament et les structures de santé. La COP26 arrive, le secteur de la santé va être mis en avant. Il faut avancer tous ensemble, en co-construction.
Retranscription des échanges :
Anonyme : Travaille en amont (recherche). Pour un premier témoignage, nous avons le même problème que vous, le scope 1 et 2 représentent 15% du bilan carbone, 85% de notre empreinte ce sont nos fournisseurs. Cela engage un nombre d’acteurs importants et nous n’avons pas encore toutes les ressources pour bien traiter le sujet. Les investisseurs demandent des comptes d’un point de vue RSE. On fait face à la même difficulté : « comment clarifier les chiffres sur l’approvisionnement pour fabriquer les médicaments ? » et « Où agir ? »
Anonyme : La question c’est de savoir comment on peut travailler ensemble (industrie du médicament et structures de santé). La COP26 arrive, le secteur de la santé va être mis en avant. Il faut avancer tous ensemble, en co-construction. 
Anonyme: Ce « travail ensemble » doit passer par de l’institutionnel. Exemple des déchets et du nombre de médicaments que l’on jette (50% selon OMS).  Deux leviers : prescription et emballages.
Anonyme : Peut-on avoir une méthodologie commune ? Quand on essaie de faire le bilan carbone d’un produit, il nous manque beaucoup d’informations, sur les excipients ou le packaging par exemple. Il faut cibler l’enjeu sur un médicament ; et quel médicament cibler. Il faut ensuite établir des critères pour sélectionner les médicaments.
Anonyme : Il y a besoin d’avancer rapidement sur le conditionnement ; les plaquettes, lorsqu’elles sont un peu utilisées et qu’on ne peut plus lire la date de péremption, on jette. Il faut privilégier les conditionnements unitaires mais la plupart des labos ne le font pas. 
Anonyme: Pour les doses unitaires, attention malgré tout, c’est soit du « full plastique », soit du temps humain.
Anonyme: Il y a un levier, les industries peuvent ajouter les dates de manière plus intelligente derrière les plaquettes.
Anonyme : On a développé une méthodologie pour faire des empreintes carbones pour les principes actifs. Le retour qu’on a eu du CEPS, du ministère de la santé, etc. nous a fait sentir que ce n’était pas encore leur préoccupation. Leur premier focus est plus sur l'origine que sur l’empreinte. Voir le CLAPS (asso qui recouvre les principales centrales d’achats) qui mette de plus en plus de critères RSE dans leurs critères et leur charte, mais idem, l’empreinte carbone n’est pas prioritaire, c’est plutôt la provenance. La raison : manque de donnée et de fiabilité, et manque de moyen pour faire les empreintes carbones. Il faut donc apporter des nouvelles technologies pour faire des empreintes carbones : solution logicielle. Exemple de l’ibuprofène : facteur 10 (en kg de CO2 par kg de principe actif) entre l’ancienne et la nouvelle méthode. Il faut prendre en compte les nombreux sous-traitants qui n’ont pas non plus les moyens pour faire cela, il faut simplifier !
Anonyme: Il manque de la granularité dans les systèmes pour faire des Analyses de Cycle de Vie (ACV). Les indicateurs généralistes (ceux de l’ADEME par exemple) ne sont pas suffisants, on utilise les indicateurs de Wilford.
Anonyme: Mais souvent, ce sont les industries pharmaceutiques qui refusent de fournir les données.  
Anonyme : Complètement d’accord sur toutes les difficultés à faire un bilan carbone, notamment sur le scope 3. Il arrive de faire appel à des ratios macros, critiquables par manque de granularité. Si aujourd’hui on se rend compte que c’est le scope 3 qui manque, comment mettre en avant le scope 1 et 2 ? On peut les valoriser et mettre en place des actions là-dessus.
Anonyme : Le LEEM construit actuellement un outil pour le bilan carbone. Certains font des scopes 3 (Novartis par exemple). Le problème sur le scope 1 et 2, c’est que ce n’est que 15% du bilan carbone total. C’est bien pour commencer mais il faut vite passer au scope 3.
Anonyme : le scope 3 va devenir obligatoire. 
Anonyme : rejoint ce qui a été dit sur les scopes et sur les difficultés à avoir les informations. Le bilan carbone est un outil nécessaire, mais pas forcément adapté aux prises de décisions. Une proposition est en réflexion au niveau européen, avec une taxe carbone associée. 
Anonyme : On peut agir sur le dispositif médical ! C’est dommage que ce ne soit pas suffisamment pris en compte dans le rapport intermédiaire, à développer dans le rapport final. Il y a un vrai problème avec la massification des achats. Nos critères c’est 70% sur la technique et 30% sur le prix. Question de prix : cela coute moins cher d’acheter de l’usage unique que de stériliser certains matériels. L’environnement n’est pas pris en compte, nous n’avons pas d’indicateur. On regrette cette massification des achats, on a perdu tous les fabricants français et on n’a pas gagné en prix. Quels indicateurs considérer ?
Anonyme : le transport, le lieu de production, le potentiel de réutilisation / circularité. Au moins sur les dispositifs médicaux on essaie de le faire au CHU de Bordeaux. Il adhère aux commentaires sur la massification. 
Anonyme Sur les indicateurs : il y a un besoin de coût global incluant le coût des déchets, des transports, ... Sur les déchets, si on les met à la charge des consommateurs (pharmacie par exemple), ce sera mieux pris en compte.
Anonyme : Il faut par ailleurs que l’on puisse se baser sur de données « evidence based ». Il faut accélérer la recherche sur le sujet, pour pouvoir faire des choix éclairés, car il y a beaucoup de contre intuitions sur ces sujets.
Anonyme : Surpris d’entendre qu’il n’y a pas d’indicateurs DD dans les appels d’offres. Lui en remplit tous les jours et voit de plus en plus de questions sur le sujet et de manière systématique. 
Anonyme : Confirme au niveau de l’AGEPS (centrale d’achat pharmacie de l’ApHp) il y a des indicateurs de développement durable à hauteur de 5-10%, mais les entreprises savent y répondre pour avoir 10/10. Exemple du fibroscope à usage unique vs réutilisable. Il faut pouvoir s’appuyer sur des études comparatives précises, pour étayer les choix. Il est important que toutes les études déjà réalisées soient partagées.
Anonyme : Un des leviers est aussi la formation des acheteurs pour une meilleure appropriation du sujet. 
Anonyme: Un gros travail est mené par le programme d’achats éco responsables Phare au niveau DGOS.
Anonyme : Une grande partie des pertes est aussi liée à la dispensation, non-administration du médicament au patient et non-retour en stock. On essaie de calculer un taux de retour au stockeur (lorsqu’on n’est pas obligé de jeter). En valeur absolue, en 2020, le taux de retour s’est effondré. On peut avoir des indicateurs de ce côté-là. Autre point : l’acceptabilité du patient quant à son médicament n’est pas toujours prise en compte et bien souvent des administrations médicamenteuses ne se font pas. L’avis du patient n’est pas pris en compte dans la chaîne. C’est encore plus vrai quand la prescription part de la structure hospitalière vers l’extérieur (ex. pharmacie d’officine). Évidemment, c’est difficilement chiffrable. Il faut aussi prendre en compte le bout de la chaîne.  
Anonyme : pour des médicaments couteux, il n’y a pas de gâchis. Point de vue des répartiteurs : c’est assez simple dans le fonctionnement, on achète en gros aux laboratoires et on revend aux pharmacies. Deux flux logistiques importants : ceux qui partent des labos jusqu’à eux. Puis les flux de leur établissement jusqu’aux pharmacies. 1/ Flux aval, gâchis de logistique incroyable : une pharmacie est livrée deux à trois fois par jour, il y a quelques années c’était 5. Sans compter les astreintes pour les urgences. Il y a un potentiel d’amélioration en termes d’organisation et de gestion des stocks d’officines 2/ Flux amont, 180 grossistes, chaque labo livre chaque établissement (grossiste) une fois par semaine. 
Anonyme : On jette des tonnes de packs réfrigérants qui ne sont pas créés pour être réutilisés ! Il n’y a pas assez de logistique circulaire en termes d’emballage. « Les institutions d'autorisations sont aussi une clé. Si l'industrie améliore une formulation ou une méthode de production pour être plus « eco-friendly » ... c'est un enfer administratif.
Anonyme : Sur les cartons, on travaille avec une entreprise solidaire « Cartons pleins » qui vient dans les locaux pour se servir : 80% des cartons qu’ils récupèrent sont envoyés à des entreprises de déménagement. 
Anonyme : Enjeu sur l’observance de la bonne prise du médicament par le patient. Si on a une bonne observance, on va être guéri. 
Anonyme : Sur les rétrocessions et les réserves hospitalières. Permettre plus de rétrocession de médicament : que l’intégralité de la prescription soit rétrocédée au patient.  
Anonyme : On n’a pas parlé des filières pour recycler. Les labos ne peuvent-ils pas s’engager à recycler les déchets chirurgicaux, les gants, etc. Les infirmières prennent leur véhicule perso pour emmener certains déchets au recyclage. 
Anonyme : Il y a des filières dans certains cas, aluminium par exemple (les petits doudous) 
Anonyme : Vaste potentiel de développement en terme d’économie du recyclage et réutilisable, notamment en ESS. 
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