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Synthèse  

Une transition récente, en accélération   

Enclenché e récemment , la décarbonation des industries de santé est lancée . La filière 

pharmaceutique compte le plus de pionniers Σ ѻ ǎΩŞǘŀƴǘ impliqu é dès avant 2018 . La mobilisation 

ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŞǘŜƴŘǳŜ Ŝǘ ǎΩŀŎŎŞƭŝǊŜ depuis 2020  : 35% de la filière pharmaceutique et 

60% des acteurs du dispositif médical ( DM) et du diagnostic in vitro ( DIV ) ont ainsi mis en place 

leurs premières actions de transition depuis 2021, ¼ des acteurs du DM et du DIV en 2024  ! La 

décarbonation ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ǎƻƭƛŘŜǎ Ŝǘ ǎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ (formation , quantification, 

implication d es directions générales, pilotage). 20% des filière s de santé  ƴΩƻƴǘ cependant mis en 

place aucune action de réduction de leurs émissions de GES et restent à embarquer.   

La « maturité carbone  » est assez bien partagée . La chimie fine pharmaceutique, la logistique 

santé  et la santé visuelle  ont pris un  ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǾŀƴŎŜ, là où les acteurs du DIV sont quelque peu 

en retrait , mais les fondamentaux sont désormais en place . Le bilan ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ se diffuse 

mais reste à systématiser Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ƻǳ ǎƛǘŜǎ ; il est un préalable à tout suivi 

tangible  : 60% des acteurs de la filière pharmaceutique ƴΩŜƴ ƴΩŀǾŀƛent pas encore réalisé  fin 2022, 

55% dans le DM et l e DIV fin 2024. [ΩŀŎŎƻǊŘ collectif du 17 mars 2023 du Leem  faisant obligation 

ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ ǎƻǳǎ мн Ƴƻƛǎ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ Enfin, l es 

laboratoires  sont le segment ayant le plus souvent pris un engagement  de contribution à 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǘǊŀƭƛǘŞ ŎŀǊōƻƴŜ ŘΩƛŎƛ нлол Ł нлрл : cΩest un objectif cible pour 20% 

à 30% des laboratoires . Ce cap est « un chantier en cours  » pour plus de 50% des logisticiens de 

santé  Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ рл҈ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ 5a ƻǳ Řǳ 5L±Φ  

Les émissions GES des ITS avoisinent 25Mt CO2eq  au global  

Les émissions du médicament  fabriqué et/ou consommé en France en 2022 ǎΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ 

cadrage à 16Mt CO2eq , celles du DM et DIV à 8Mt CO2eq . et à 0,6Mt CO2eq  pour la santé animale,  soit 

25Mt CO2eq ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ industries et technologies de santé ( ITS) pour un ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ 

voisin de 110  aŘϵ. Ces émissions concernent la production réalisée en France à destination du 

marché domestique ou ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ celles liées aux importations  de produits de santé.  

Elles ont été établies ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ƳƻƴŞǘŀƛǊŜǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

Feuille de route  (scopes 1, 2 et 3 1 inclus ). Les émissions des scopes 1 et 2 représentent environ 

5% de ces GES, soit 1,0Mt CO2eq  au total.  

[ΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нлнн avoisine quant à elle, 

14Mt CO2eq  : 8,2Mt CO2eq  pour les médicaments auxque lleǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ 5,4Mt CO2eq pour les DM et DIV 

et 0, 2Mt CO2eq  pour la santé animale.   

Les approvisionnements (matières premières, principes actifs et/ou composants, produits finis Χύ 

constituent de loin le poste le plus émetteur  (45% à 60% des émissions). Les émissions liées à la 

logistique arrivent en deuxième position  à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ L¢{ en cumulant l es flux 

ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ et la distribution aval  (internationalisation des chaînes de valeur, 

multiplicité des points de délivrance, fréquence de distribution, non -regroupement des 

 

1 ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ ÁÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒÅÖÕÅ ÅÔ ÄÅ ÃÏÒÒÅÃÔÉÏÎÓȢ ,Á ÐÒïÓÅÎÔÅ ÖÅÒÓÉÏÎ ÁÎÎÕÌÅ et remplace 
les éléments chiffrés du Volet 1, de source externe finalement mal étayés. Le scope 3 intègre notamment ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÁÃÔÉÆÓȟ ÄÅ 
ÍÁÔÉîÒÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓȟ ÄÅ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÓ ÏÕ ÄÅ ÍÁÔïÒÉÁÕØ ÅÎ ÁÍÏÎÔȟ ÌÁ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÁÍÏÎÔȾÁÖÁÌȟ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÆÉÎ ÄÅ ÖÉÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÑÕȭÉÌÓ 
ÓÏÉÅÎÔ ÄÅÓÔÉÎïÓ ÁÕ ÍÁÒÃÈï ÄÏÍÅÓÔÉÑÕÅ ɉÆÁÂÒÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÏÕ ÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎɊ ÏÕ Û ÌȭÅØÐÏrtation . 
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commandes...) . La logistique  génère 10% à 15% des émissions GES des DM et DIV  (~8% pour le 

médicament  et ~5% pour la chimie fine  pharmaceutique ). Les logisticiens sont les plus engagés 

en aval, apportant une ōƻƴƴŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŦƛƭƛŝǊŜ. 

Plus les acteurs se situent en amont des étapes de transformation, plus ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ utile aux 

procédés industriels  et bâtiments  ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǇƻǎǘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ. Cela est  

particulièrement le cas pour la chimie fine pharmaceutique (15 % des GES, soit le 2e poste ). 

[ΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ƻƴǘ quant à eux, une empreinte GES très variable 

selon les produits  (de 1% à 80% des  ACV) . Ils représentent ~5% des émissions GES des 

laboratoires mais  15% à 20% en moyenne des émissions GES des acteurs du  DM et du DIV.  

нр҈ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ D9{ ŘΩƛŎƛ нлол 

Côté trajectoire, les  gains GES obtenus en 2022 -2024  par rapport à 2015 sont encore modestes.  

Si ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ нл҈ ŘŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ 

GES liées au médicament sur les scopes 1 et 2 , cŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ƴΩƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

points de baisse  en incluant le scope 3  : -4% en 2022 (incluant un effet de croissance de près de 

2%/an). [ŀ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ ǎΩŀƳƻǊŎŜ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 5a Ŝǘ 5L± ŀǾŜŎ -2% de baisse des 

émissions GES obtenus en 2024  (ce inclus une dynamique de croissance de +3%/an ). Une 

mobilisation plus large est nécessaire.  

 

5ΩƛŎƛ нлолΣ ƭŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ 

envisageables des autres représentent  pour la filière pharmaceutique  un potentiel  de réduction 

ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ -30% à -35% ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмр όǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ 

tendancielle de ~+1,5%/an  en volume ). Les actions des acteurs de «  la première  » et de la 

« deuxième heure  » produiront alors leurs pleins effets. Les intentions  de décarbonation 

pourraient atteindre -нл҈ ŘΩƛŎƛ нлол Řŀƴǎ ƭŜ 5a Ŝǘ ƭŜ 5L± (ce inclus une croissance tendanc ielle  

de ~+ 3%/an) et -15% pour la logistique santé . Cet effort de -нр҈ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ 
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ITS en 15 ans ŘΩƛŎƛ нлол est sans précédent et les gains seront très soutenus par rapport à ceux 

de la période 2015-2024.  Une reconnaissance de  ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ sera un signal incitatif pour tous .  

Roadmap des efforts  : un potentiel de décarbonation bien réel  

La trajectoire de décarbonation des DM & DIV à 2030 est réalistement moins ambitieuse que 

celle de la filière pharmaceutique  du fait de sa dépendance aux usages  : des évolutions de 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ǎƻōǊƛŞǘŞ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ŘŜǎ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǎǎŜǊ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŞŎƻŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƭŜ ǘǊƛΣ ƭŜ ǊŞŜƳǇƭƻƛ ƻǳ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞŎƻ-ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ 

ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘ ŘΩŀcteursΣ Ƴŀƛǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƭƻƴƎΦ  

Depuis 2015, quatre domaines ont connu de belles avancées en matière de décarbonation  : la 

mobilité, le bâtiment , les utilités  Ŝǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ. UƴŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳŜ ŘΩƛŎƛ 

2030 en ces domaines notamment pour les filières du DM et du DIV . Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ƻǳ ŘŜ Ǌŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

usages avant , pour certains acteurs , ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ. 

La décarbonation des procédés industriel s apparaît moins avancée  et reste pour autant un enjeu clé 

sur lequel mise une partie des acteurs  notamment dans la filière pharmaceutique . Le bilan collectif 

des 100 technologies fait  ressortir pour la filière pharmaceutique les technologies encore assez 

émergentes des nouveaux procédés chimiques  (intensification ou miniaturisation des procédés, 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜΣ ŎƘƛƳƛŜ Ŝƴ ŦƭǳȄΧύ. La complexité dissuade nombre  de 

pairs : ŜŦŦƻǊǘ ŘΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ wϧ5 pour des volumes de production limités, exigence de maintien 

de la  qualité  en santé , procédés très réglementés et faisant partie intégrante des autorisations de 

mise sur le marché  ou des certification s, forte régulation des prix, etc. Un meilleur accompagnement 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΦ 

Agir sur les approvisionnements  ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ Řes intrants chimiques pour le médicament 

(principes actifs, excipients, solvants) ou des matériaux  notamment du plastique  pour le DM est 

clé pour obtenir des gains substantiels . Pour tous , des  solvants  verts  ou  à moindres émissions 

(nouvelles routes de synthèse, régénération, alternatives à leur emploi) permettraient de nets  

gains GES , tout comme la disponibilité de matériaux biosourcés ou recyclés stables et 

satisfaisants aux exigences de qualité  de « grade médical  ». Moins comp lexes, les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Ŧƻƴǘ Ŝǘ ŦŜǊƻƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘΩŞŎƻŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΦ 

Les logisticiens  font part , ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄΣ ŘΩǳƴŜ transition régulière et continue, débutée depuis 

нлмр Ŝǘ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊŀΣ ǎŀƴǎ ǊǳǇǘǳǊŜΣ ŘΩƛŎƛ нлолΦ 5Ŝǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ 

ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴΦ De même, progresser sur les 

déchets industriels ou la fin de vie des produits de santé nécessite des évolutions réglementaires 

ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ōƻǳƎŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛŀƭƻƎǳŜ Ƴǳƭǘƛ-

acteurs (clients/fournisseurs, entre pairs comme avec les acteurs du recyclage).   

Propositions pour accélérer la transition bas carbone de la filière  

Les filières des industries et technologies de santé disposent selon le double bilan technique 

ǊŞŀƭƛǎŞΣ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴΦ {ƛ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ 

ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ ŎǊŞŘƛōƛƭƛǎŜ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎarbonation, ce potentiel ne pourra 

se réaliser sans lever certaines contraintes et surtout sans un cadre incitatif et une cohérence 

ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎΦ 

Travailler collectivement à un cadre de performance globale pour les industries et technologies 

de santé durables est indispensable.  
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tƻǳǊ ŜƴƎŀƎŜǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ нл҈ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ encore 

débuté leur décarbonation, et accélérer la transition de chacun, il apparaît indispensable de  : 

- valoriser les efforts  et orienter le marché vers des produits de santé à moindre empreinte 

environnementale ǇŀǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜ ǊŞǾƛǎŞŜ Ŝǘ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ; 

- adapt er le cadre réglementa ƛǊŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ pour limiter les 

freins et les coûts ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ; 

- favoriser les arbitrages à impact bas -carbone  en matière ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ de R&D, de 

procédés, ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ et innover en matière de financement  ; 

- ǆǳǾǊŜǊ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ des produits de santé  ; 

- ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ǳǎŀƎŜ Ŝǘ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ 

en coopération avec les filières de recyclage et en amont, avec les établissements et 

professionnels de santé, en rénovant  les coopérations clients/fournisseurs pour  travailler à 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞŎƻ-parcours de soins, sources de performance . 

Le groupe de travail a formulé 15 propositions pour soutenir et accélérer la transition carbone 

des industries de santé  et ƭΩactivité.  La transition gagnera  Ł ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ 

ƭŀǊƎŜ ŘΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŘŜ santé verte  mais aussi de souveraineté industrielle  et sanitaire .  

Axe  Propositions  du Groupe de travail du CSF en faveur de leur décarbonation des ITS  

Axe 1. Valoriser les 

efforts et orienter 

le marché vers des 

productions plus 

vertueuses  

Proposition 1.  Renforcer la prise en compte des efforts de décarbonation dans la 

politique tarifaire et au sein des marchés publics hospitaliers  

Proposition 2.  {Ŝ ŘƻǘŜǊ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ ŘΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 

ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘŜ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƛŎƻ-économique des produits  

Axe  2. Adapter le 

cadre 

réglementaire & 

faciliter 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

des initiatives  

Proposition 3.  CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩ!aa ƻǳ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

CE contribuant à la décarbonation  

Proposition 4.  Adapter et lever les difficultés de cohérence entre le cadre réglementaire 

européen et les règlementations transversales nationales pour  faciliter la transition écologique  

Proposition 5.  5ƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ Ŝǘ 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 

Axe  3. Décarboner 

les gisements les 

plus émissifs du 

cycle de 

fabrication  

Proposition 6 Φ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭ ŘΩ!tL Ŝǘ ƛƴǘǊŀƴǘǎ 

chimiques  

Proposition 7 Φ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ōƛƻǎƻǳǊŎŞǎΣ 

ǊŜŎȅŎƭŀōƭŜǎ Ŝǘ ǊŜŎȅŎƭŞǎ Ŝǘ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ŘŜǎ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ǾƛǎŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ 

Proposition 8 . Soutenir la transition énergétique des industries et technologies de santé  

Proposition 9 . Pérenniser et encourager les mécanismes financiers additionnels de 

soutien à la R&D et à la production bas carbone en adressant la diversité des entreprises  

Axe  4. Réduire 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊΦ ŘŜ ƭŀ 

distribution des 

produits de santé  

Proposition 10 . Optimiser les packagings et les conditions de conservation des produits  : 

ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŞŎƻŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǎ 

Proposition 11 Φ  LƴŎƛǘŜǊ Ł ƭŀ Ǌŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜǎ Ł ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ϧ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ 

flux  

Axe  5. Optimiser 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜ-

mental des 

produits de santé 

en phase usage et 

en fin de vie  

Proposition 12 . Optimiser la consommation des produits de santé en renforçant la 

ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛŜƴǘǎκŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

Proposition 13 Φ hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ 

consommation énergétique en phase usage  

Proposition 14 . Optimiser la valorisation matière des produits de santé en fin de vie  

Proposition 15 Φ {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ǎŀƴǘŞ Ǌ/ décarbonation  
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Introduction  

Conscientes des enjeux ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǆǳǾǊŀƴǘ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǘƻǳǎΣ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜǎ 

industries et technologies de santé ont le souci de produire et distribuer en limitant leurs 

impacts environnementaux, notamment leurs émissions de gaz à effet de serre  (GES). Elles 

souhaitent y parvenir tout Ŝƴ ǇǊŞǎŜǊǾŀƴǘ Ŝǘ ƳşƳŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ 

renforçant la souveraineté et la résilience du pays par une offre en produits de santé 

performant s, durable s et compétiti fs Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ européenne et mondial e. 

LΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ décarbonation des industries et technologies de santé (ITS)  

ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ōŀǎ-carbone (SNBC 3)  de la France.  La démarche 

a été menée en deux temps  : un premier volet , en 2022 -2023, a porté sur la filière 

pharmaceutique , un second , en 2024 -2025 , a adressé la décarbonation du  dispositif médical 

(DM) et du diagnostic in vitro  (DIV) . Les travaux ont également concerné la santé animale 

couvr ant  ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ L¢{Φ Ainsi, l a présente feuille de route actualise , complète  

et se substitue à  la publication de décembre 2023 , limitée au seul volet pharmaceutique .  

[ŀ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŀǾŝǊŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ Řŀƴǎ 

ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǇƻǳǊ cinq  raisons  : (i) une multiplicité de procédés pour de petits volumes  ; 

ceci tient à la diversité des molécules et des galéniques pour un même thérapeutique 

pharmaceutique (comprimé, solution en flacon, poudre, injection, etc.), à la grande variété des 

solutions de DIV  comme de  DM et de leurs présentations ; (ii) la forte dépendance aux 

importations  de principes actifs (API)  et  ŘΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ /ƘƛƴŜ Ŝǘ ŘΩLƴŘŜΣ comme de matières premières, solvants, 

composants ou produits finis pour les fabricants et distributeurs de DM ou DIV  qui, par les 

volumes modestes mobilisés , ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ ; (ii) les contraintes 

inhérentes à  ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ des médicaments ou au marquage CE  des DM et 

DIV intégrant et « figeant  » les procédés et le conditionnement  ; (iv) les impératifs  de sécurité et 

de qualité  de fabrication comme de conservation de produits de santé qui, en réduisant risques 

ou pollutions peuvent accroître les émissions de gaz à effet de serre (GES)  ; (v) la régulation des 

prix des produits de santé  particulièrement forte en France au regard d ǳ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜΦ 

[ŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŞǎ ƴƻƴ ƳŀǎǎƛŦƛŞǎ ǊŜƴŘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

trajectoire de décarbonation  Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ, une approche macroscopique  

ƴΩest  pas pertinente. Aussi, les filière s pharmaceutique , du DM et du DIV ont -elles  souhaité 

établir leur feuille de route ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩun état des lieux de la maturité des acteurs, des 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмр Ŝǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ Ŝǘ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ 

décarbonation envisagé par l es entreprises à 2030.   

5ŜǳȄ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ǎƻƴǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнн ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ŀǳ 

printemps 2024 pour les acteurs du DM et du DIV . La première a porté sur 300 entreprises  de la 

chaîne de valeur opérant en France  : ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛƳƛŜ ŦƛƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘŜǎ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŦŀōǊƛǉǳŞǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΣ ƎǊƻǎǎƛǎǘŜǎ-répartiteurs et dépositaires.   

Enquête Décarbonation | FEFIS Volet 1 Industrie pharmaceutique, nov. 2022  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ нлнн et son exploitation statistique sont représentatives des adhérents du SICOS, des 

entreprises fabricantes et/ou exploitantes de médicaments en France adhérent es du Leem notamment 

Ŝǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ό!CLtw![Σ .C 

Care, GIMRA, GREPIC, Polepharma) , de la CSRP et de LOGSanté Φ [ΩŞǘǳŘŜ porte sur la production 

pharmaceutique réalisée en France à destination du marché domestique  ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǊǘ ainsi 

ǉǳΩŀǳȄ ŦƛƭƛŀƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ŎƻǳǾǊƛǊ ŀǳǎǎƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ. 
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Les filière s se sont pleinement mobilisée s : 70% des adhérents du SICOS, de la CSRP et de 

[hD{ŀƴǘŞ Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ représentant 75% du chiffre 

ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ όCA) du médicam ent , ont répondu présents lors de leur enquête de filière.  

La deuxième enquête a visé un écosystème fort de 1 650 entreprises du diagnostic in vitro et du 

dispositif médical incluant la santé visuelle, la santé bucco -ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ 5a 

numériques  : 10% à 35%  des adhérents des différentes organisations professionnelles de ces 

différents segments ont contribué à la deuxième enquête de filière , représentant ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ de 

50% du CA adhérents et plus globalement 30% du CA des filières du DM et du DM -DIV . 

Enquête Décarbonation | FEFIS Volet 2 Filières du DM et du DIV , avril  2024 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ нлн4 et son exploitation statistique sont représentatives des adhérents du Snitem  (DM à 

usage unique, implants, autres consommables, aides techniques, petits matériels ou instruments, 

équipements, DM numériques) , d u GIFO pour la santé visuelle  (verres, montures, contactologie, 

implants, autres consommables, instruments, petits matériels et équipements) , du Comident pour la 

santé bucco -dentaire  (instruments, petits matériels, implantable, autres consommables, équipements, 

logiciels santé) Σ ŘŜ ƭΩ!CL59h pour ƭΩƛƳǇƭŀƴǘƻƭƻƎƛŜΣ Řǳ {L5L± ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƛƴ ǾƛǘǊƻ (instruments 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ǊŞŀŎǘƛŦǎΣ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǇƻǳǊ 5L±ύ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ƎǊŃŎŜ ŀǳ tŀƴƻǊŀƳŀ 

du Snitem  ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜΦ [ŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ Řǳ 

soutien des associations professionnelles  locales , pôles de compétitivité ou clusters .  

[ΩŞǘǳŘŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł la fabrication de dispositifs médicaux et de solutions de diagnostic in vitro en 

CǊŀƴŎŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǊǘ (émissions liées à la «  production 

domestique  »)Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 5a Ŝǘ 5L± afin de couvr ir  également les DM et DIV 

consommés en France (soit «  ƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ » des produits de santé consommés en France 2). 

La feuille de route porte sur deux périmètres séquents  : 

- les émissions liées à la production domestique de produits de santé, i.e. localisée sur le sol 

ŦǊŀƴœŀƛǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŜȄǇƻǊǘ ; 

- ƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ : émissions liées à la consommation en France de produits de santé, 

fabriqués en France ou importés.  

Les totaux sont la somme de trois segments (sans doubles comptes)  : production en France à 

destination du marché français, exportations, importations.  

[Ωapproche granulaire ascendante ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩune vision agrégée 

rétrospective et prospective qui tient compte des spécificités des acteurs  et des filières , de la 

ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŦŀƛǊŜ ŘΩƛŎƛ нлолΦ [es 

trajectoire s de décarbonation obtenue s sont ainsi robuste s, équilibrant exigence de réalisme et 

progrès possibles en matière environnementale.  Elles constitue nt  une étape de dialogue entre 

les filière s Ŝǘ ƭΩ;ǘŀǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎȅƴdicales représentatives veilleront à préciser.  

La présente feuille de route a aussi été élaborée pour  les filière s des industries et technologies 

de santé  : la forte mobilisation des entreprises permet , en effet, de ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ƴƻǾŀǘŜǳǊ ǉǳƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ŘŜǎ ōŀƭƛǎŜǎ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǳǎǎƛǊ ǎŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ 

décarbonation.  [ƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳŀŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΣ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǾƛǎŜ Ł ƴƻǳǊǊƛǊ ƭŀ 

réflexion de chacun et à identifier la ou plutôt les  ǾƻƛŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ 

carbone de s industries de santé  compa tible avec leur développement.  

  

 

2 Les périmètres de la « production domestique » et du « consommé en France » sont séquents, la production française à destination du 
marché intérieur comptant dans chacun des deux périmètres. Les totaux de la feuille de route sont la somme des deux périmètres hors 
doubles comptes, soit les trois segments suivants : production en France à destination du marché français, exportations, importations. 
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I. Maturité de la transition carbone des 

industries de santé & gisements de GES  

I.1. Une transition en gagée récemment, en accélération  

Les filière s des industries et 

technologies de santé ont entamé 

leur transition carbone de façon 

récente , en particulier  le dispositif 

médical  et le diagnostic in vitro .  

Si un quart de la filière 

pharmaceutique 3 a mis en place des 

mesures de réduction de son 

empreinte carbone dès avant 2018 , 

cette transition a moins de 6 ans pour 

la moitié de la filière  

pharmaceutique , moins de 3 ans pour 

un tiers ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ (cf. 

Fig. 1.1.). 20% ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ƴΩŀvait  pas 

encore mis en place de mesures  
 

de réduction des émissions  de gaz à 

effet de serre en novembre 2023 (30% des acteurs stricto sensu ). Cela était le cas notamment de 

près de 90% des laboratoires de moins 50 collaborateurs  ; 40% des laboratoires exploitants 

(absence  de site industriel en France)  étaient  également dans cette situation. Ces profils 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ƎŀƎƴŜƴǘ Ł ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ŜƳōŀǊǉǳŜǊΦ 

Les filières du dispositif médical et du diagnostic in vitro se sont engagées plus récemment 

encore et comptent moins de pionniers, un peu plus de 10% ayant débuté leur  transition avant 

2018 (cf. Fig.  1.1.). 60% des filières du DM et du DIV ont engagé leurs premières actions de 

limitation de  leur s émissions de GES uniquement depuis 2021. Si la transition y est récente , elle 

ǎΩŜǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ et concerne déjà tous les profils 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ : ainsi, « seuls » 20% des filières restent à mobiliser, 30% dans le DIV et 40% parmi les 

entreprises de moins de 50 salariés.  La sensibilisation est à  poursuivre sur ces bonnes bases.  

À ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎΣ la logistique santé ǎΩŜǎǘ ƳƻōƛƭƛǎŞŜ de façon plus régulière , et 

ce, dès avant 2018 pour 21% de pionniers (cf. Fig.  1.1.). Progressivement , année après année, les 

ŜŦŦƻǊǘǎ ƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΦ 9ƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлноΣ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р҈ ŘŜ ƭŀ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ 

ǎŀƴǘŞ ƴΩŀǾŀƛǘ ǇǊƛǎ ŀǳŎǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ D9{Φ Ainsi, pour toutes les filières, la 

décarbonation des industries et technologies de santé est lancée.  

I.2. Une transition bien préparée, structurée et pilotée  à bon niveau  

{ƛ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǊŞŎŜƴǘ ς au-delà des 

pionniers  ς, ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ ǇǊŞǇŀǊŞŜ Ŝǘ ǇƻǊǘŞŜ à bon niveau . Les démarches 

se structurent  ; la dynamique devrait être ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎΦ 

 

3 « Vue filière en voix pondérées » donnant du poids à chacun, petits ou grands, en surpondérant les acteurs industriels avec un gradient 
de taille, mais sans être proportionnel au CA ou aux émissions GES afin de restituer une vue « acteurs » (cf. Annexe 1). 

Fig. 1.1. | Réduction des émissions directes de GES  
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Ainsi, les enjeux RSE sont portés dans 

une très large majorité des 

entreprises  par les dirigeants et 

directions générales  : tel est le cas 

respectivement de 54% de la filière  

pharmaceutique, 60% des filières du 

DM et du DIV, p rès de 80% de la 

logistique santé ( cf. Fig.  1.2.).  

Les acteurs des différentes filières 

préparent leur décarbonation en 

ǎΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 

pratiques , de recommandations sur 

les technologies  (à plus de 65% et 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŝǎ ŘŜ ул҈ ; cf. Fig.1.3.) ou en 

ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜΦ Ils ont également engagé des 

actions de formation et de sensibilisation ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ όϤрл҈ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

filière ou maillon), mais aussi du (top) management  : les filières du DM et du DIV sont les plus 

avancées en ce domaine (37%) mal gré le caractère récent de leur transition , signe de la force de 

la mobilisation  en cours . [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ par des bureau x ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƻǳ consultants est très 

développé au sein de la logistique santé  (83%), fréquent au sein de la filière pharmaceutique 

όрт҈ύΣ ƴƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ Řǳ 5a Ŝǘ Řǳ 5L± ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘŜ 

dimension et à ce stade, moins avancés dans leur décarbonation.  

[ΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘŜ ǊƛƎǳŜǳǊ peut passer par 

la ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳŘƛǘǎ ŘŜ 

consommation ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ 

état des lieux factuel ou par 

ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ 

certification environnementale 

(~40% des filières). Enfin, 45% de la 

logistique santé, 30% de la filière 

pharmaceutique et 25% des filières 

du DM et du DIV dédient un budget à 

la réduction de leurs émissions de 

GES afin de pouvoir aller plus avant 

dans leur transition carbone.  

Le panorama peut être affiné en 

zoomant sur les différents segments 

(cf. Annexe n°3 Fig.  A1.3). Ainsi, la 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

collaborateurs est particulièrement 

développée parmi les industriels de la 

chimie fine pharmaceutique (près de 

80%), signe du fort ancrage des 

enjeux de décarbonation au sein de 

ce maillon. De même en est -il de la 

formation du (top) management parmi les acteurs de la santé visuelle (60%) . Chez les acteurs du 

5L± ƻǴ ƭŀ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ǎΩƛƴƛǘƛŜǊΣ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ actions de préparation sont , à mi -

2024 , Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ. 

 

Fig. 1.2. |  Pilotage des enjeux RSE  
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Fig. 1.3. | Préparation de la décarbonation  

Lecture  Υ ту҈ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ оп҈ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ 

ƎǳƛŘŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ нт҈ ƻƴǘ ŦƻǊƳŞ ƭŜǳǊ όǘƻǇύ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ, etc.  
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La transition carbone se met en 

place de façon graduelle  par des 

actions concrètes pour investir 

progressivement tous les champs 

ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ  : investissements, 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎƘŀǘΣ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ 

étapes clés du processus de 

production  (cf. Fig. 1.4.). À mesure 

que la maturité progresse , la 

transition se formalise à travers 

ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 

des émissions , une politique 

générale environnement  et la 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƛōƭŜǎ, 

politique que les grandes 

entreprises et ETI sont plus enclins 

à formaliser que les PME, 

notamment les petites ou TPE.  

Chez les logisticiens de santé  dont 

la décarbonation a concerné plus 

précocement un grand nombre 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ avant 

tout pragmatique  : ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ όŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ ōŃǘƛƳŜƴǘǎΧύ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊ сл҈ ǳƴ 

moment particulièrement idoine pour prendre en compte les enjeux de décarbonation (cf. 

Fig. 1.4.) ; Ϥул҈ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ mais « seuls » 30% les assorti ssent 

ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŎŀŘǊŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩenvironnement.  

Au sein de la filière pharmaceutique  a contrari o, la conduite de la transition relève 

particulièrement Řǳ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : au sein des laboratoires et plus encore 

chez les industriels de la chimie fine de la filière, la tran sition carbone est formalisé e dans une 

politique générale environnementale (près de 60% de la filière) , ǎΩŀǎǎƻǊǘƛǘ ŘŜ plans de réduction 

(près de 65%) et  ǇƻǳǊ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩobjectifs chiffrés de 

décarbonation  (45% versus ~20% dans la logistique santé  et ~35% dans le DM et le DIV ).  

MŀƭƎǊŞ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴΣ les acteurs du DM et du DIV abordent les enjeux de 

façon concrète  : ǇǊŝǎ ŘΩмκо ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ Ŝƴ ǘƛŜƴǘ déjà compte dans sa ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎƘŀǘ ƻǳ ǇƻǳǊ 

certains produits cibles . LŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǎƳŜ ǇǊƛƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘŜǳǊŜΣ tout en se formalisant 

progressivement  : ainsi plus de 40% d es filière s du DM ont  formulé une politique générale en 

ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩont ŘŞŎƭƛƴŞ Ŝƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ un tiers  se sont déjà donné des 

objectifs chiffrés de décarbonation. Concernant les acteurs du DIV stricto sensu (cf. Annexe n° 3 

Fig. A1.4), ils entrent dans la décarbonation «  par le haut  » en débutant par la formulation de 

Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǎǎƻǊǘƛŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƘƛŦŦǊŞǎ à concrétiser en phase 

opérationnelle .  

Fig. 1.4. | Mise en ǆǳǾǊŜ de la décarbonation  

 

Lecture  : 59% de la ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŝƎǊŜƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ D9{ ŎƻƳƳŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ 

décision dans leurs nouveaux investissements, 21% tiennent compte des GES dans 

ƭŜǳǊ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎƘŀǘΣ ŜǘŎΦ Chaque modalité est établie sur 100% des réponses . 
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I.3. La réalisation du bilan carbone  : une étape clé à encourager  

Pour engager une démarche de 

décarbonation  efficace , il convient 

de réaliser un bilan de ses émissions 

de gaz à effet de serre ou BEGES 

(ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

déposée « bilan carbone  »®). Le 

BEGES décompose les sources 

ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ƎŞƴŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

production ou de distribution, des 

matières premières à la fin de vie des 

ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƛΦŜΦ Ŝƴ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩŀƳƻƴǘ Ŝǘ 

ƭΩŀǾŀƭ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊΦ 

Fin 2022, les logisticiens de santé 

disposaient dans leur grande majorité 

ŘΩun bilan carbone  Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

mondiale , française  ou encore 

ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƻǳ 

plusieurs sites (~85% en voix 

pondér ées, cf. Fig.  1.5.). Au sein des filières pharmaceutique et plus particulièrement du DM et 

du DIV, l a démarche se diffuse mais reste à systématiser Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ : fin 2022, 

60% de la filière pharmaceutique (en voix pondérées, 40% des acteurs stricto sensu) disposaient 

ŘΩǳƴ .9D9{ Ł ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ou une autre Σ ŎŜ ƛƴŎƭǳǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ, mais 

seulement 45% des filières du DM et du DIV mi -2024.  

{ƛ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ .9D9{ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ chez certains représentant 10% à 15% des filières, ce 

ōƛƭŀƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ŝƴ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ ŜƴŎƻǊŜ Ł ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘ très substantiel 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ à sensibiliser  : 23% de la filière pharmaceutique, 44% des filières du DM  et même 60% 

de la filière du DIV 4 restent à convaincre ( versus 15% de la chimie fine pharmaceutique et 12% 

ŘŜǎ ƭƻƎƛǎǘƛŎƛŜƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩacteurs du DM ou du DIV de 

ǇŜǘƛǘŜ ǘŀƛƭƭŜ ǊŜŘƻǳǘŀƴǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ƻǳ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘǎ 

pharmaceutiques parfois de grande taille disposant de peu de données de leur maison -mère.  

/ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

importante que le pilotage de la 

trajectoire de décarbonation 

ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ 

carbone  Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ .¦Σ ŘŜ 

ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƻǳ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ 

sites. Ainsi, dans la filière 

pharmaceutique, si seule la moitié 

des acteurs « débutant  » leur 

ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴΣ ŎΩŜǎǘ 

en revanche le cas des ¾ des 

acteurs plus « avancés  » et de près 

de 95% des profils plus « experts  » 

(cf. Fig.  1.6.). 

 

4 cf. Annexe n°3 Fig. A1.5 

Fig. 1.5. |  Propension à avoir réalisé un bilan GES 

 

Fig. 1.6. |  Structuration des démarches  

de décarbonation  
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5Ŝ ƳşƳŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ Řǳ 5a Ŝǘ Řǳ 5L±Σ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ .9D9{, tous ont 

pris des mesure s ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ рл҈ Ł ƴΩŜƴ ŀǾƻƛǊ Ƴƛǎ 

aucune en place ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎΦ  

Le bilan GES permet ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎƛǎŜƳŜƴǘǎ D9{ ǎǳǊ la base 

ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ (physique s ou monétaire s) ; il facilite la recherche des leviers 

actionnables pour chaque type de gisement et ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ cohérent dont 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƎŀƎƴŜǊŀ Ł şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞŜ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ atteints ou les ajustements à opérer .  

Cette approche permet ensuite de définir un pourcentage cible de décarbonation  à 5 ou 10 ans. 

Si seuls 10% de la filière pharmaceutique en début de transition carbone avaient adopté un 

ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŧƛƴ нлннΣ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ǉƭǳǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ǎΩŞǘŀƛŜƴǘ ŦƛȄŞ ǳƴŜ ŎƛōƭŜ ŘŜ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ 

et même 80% des plus experts (cf. Fig.  1.6.). Plus globalement, 45% de la filière pharmaceutique 

et 35% des filières du DM et du DIV se sont fixé un objectif chiffré de réduction de leurs 

émissions  (cf. supra Fig. 1.4.).  

[ΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ ŎŀǊōƻƴŜ ǇŜǊƳŜǘ in fine  ŘΩŞǘŀȅŜǊ ǳƴ horizon 

ŎƛōƭŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘǳǉǳŜƭ ƭΩŜƴǘƛǘŞ ǎŜǊŀ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ζ zéro émissions nettes  »5. Fin 2022, 

trois quarts des «  experts  » en décarbonation de la filière pharmaceutique avaient pris un 

engagement de contribution à la neutralité carbone 6, un tiers des «  engagés » moins avancés et 

Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ζ débutants  ».  

 

[ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ζ zéro 

émissions nettes  » ou à contribuer à 

« ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǘǊŀƭƛǘŞ 

carbone  » est  un indice 

complémentaire  de maturité . Les 

laboratoires pharmaceutiques sont 

plus avancés dans cette voie  (35% en 

vue filière, 20% des acteurs stricto 

sensu), que ƴŜ ƭΩŜǎǘ la chimie fine 

(26%), la logistique santé (18%)  ou les 

DM et DIV (12% , cf. Fig. 1.7.)Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

ŎƛōƭŜ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ŜƴǘǊŜ 2030 et 2050 .  

{ƛ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ŦƻǊǘŜ ŘΩǳƴ 

nombre significatif de pionniers 

engagés, compte au sein des ITS, la 

ǇŀǊǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴƎŀƎŞǎ 

sur un objectif de neutralité,  ce cap 

constitue  « un chantier en cours  » pour plus de 50% de s logisticien s de santé, soulignant le haut 

niveau de sensibilisation à la transition au sein de ce maillon de la chaîne de valeur  (vs 24% au 

sein de la filière pharmaceutique  et  16% au sein des filières du DM et du DIV ).  

Pour environ 20% des ITS, ce sujet est abordé mais difficile ou non mature, notamment pour un 

ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛƳƛŜ ŦƛƴŜ ƻǇŞǊŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΦ Il ƴΩest Ǉŀǎ ŘΩactualité pour un 

quart des filières du DM et du DIV  et même plus de la moitié de la filière DIV prise isolément .  

 

5 ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ Ⱥ zéro émissions nettes » est désormais préféré à la notion de « contribution collective à la neutralité carbone », cet objectif 
vise la réduction des émissions de gaz à effet de serre à un niveau aussi proche que possible de zéro, les émissions restantes présentes 
ÄÁÎÓ ÌȭÁÔÍÏÓÐÈîÒÅ ïÔÁÎÔ ÒïÁÂÓÏÒÂïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÏÃïÁÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÆÏÒðÔÓ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȢ  

6 3ȭÅÎÇÁÇÅÒ Û Ⱥ contribuer collectivement à la neutralité carbone » vise une situation où les émissions de GES émises sont réduites et les 
émissions résiduelles compensées par absorption par des puits de carbone anthropiques. 

Fig. 1.7. |  Contribution à la neutralité carbone  
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Afin de faciliter cette étape structurante pour la transition individuelle et collective de la filière, 

le syndicat des entreprises du médicament, le Leem, a fait élaborer un référentiel commun de 

comptabilité carbone , intégré et mis à disposition des adhérents en 2023 dans une plateforme 

de comptabilité carbone  : CarbonEM . Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ apport important pour les acteurs, 

notamment de petite taille , ǉǳƛ ƎŀƎƴŜǊƻƴǘ Ł ǎΩȅ ǊŞŦŞǊŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǾŜǊ ōƛŜƴ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ 

manière de réaliser le bilan de leurs émissions de GES .  

Le Snitem  met également à disposition de ses adhérents un  Guide pratique pour les entreprises 

du DM . Le Snitem a par ailleurs  participé aux travaux du Comité pour le développement durable 

en santé ( C2DS - association regroupant 900 établissements sanitaires et médico -sociaux) pour 

établir un «  index du DM Durable  » environnemental et social sur la base de la méthodologie de 

consensus Afnor Spécification Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŀŎƘŜǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ 

dispositifs médicaux sur la base de critères discriminants bien définis et de données accessibles 

chez les fabricants de toute dimension et taille.  

Les entreprises qui souhaiteraient être accompagnées et soutenues dans cette étape 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘŜ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ζ 5ƛŀƎ ŘŞŎŀǊōƻƴΩŀŎǘƛƻƴ » lancé en octobre 2021 par 

ƭΩ!59a9 Ŝǘ .tL CǊŀƴŎŜ7 ainsi que le service « 2i Diag Compétences Transition écologique » mis 

en place en 2023 par l'Opco2i 8. Les différents collectifs de la filière ont un rôle clé à jouer pour 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ōƛƭŀƴ ŎŀǊōƻƴŜ et informer 

ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ό/ŀǊōƻƴ9aΣ 5ƛŀƎ ŘŞŎŀǊōƻƴΩŀŎǘƛƻƴΣ 

etc.).   

Conscient des enjeux, le Leem a proposé aux partenaires sociaux de la branche industrie 

pharmaceutique un accord collectif 9 en date du 17 octobre 2023, étendu en octobre 2024, 

portant sur la transition écologique et la mobilité durable  : ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŦƛȄŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ 

ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŎƻǇŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘΩ« obligatoirement réaliser, a minima, 

un bilan carbone de leurs activités dans un délai de 12 mois à compter de la signature du présent 

accord  ». La mise en place de la CSRD dans les prochaines années, nouveau cadre de rapportage 

extra -financier européen, augmentera également les exigences de formalisation et enjoindra les 

entreprises concernées ou volontaires à établir une trajectoire de décarbonation.  

LΦпΦ tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ D9{ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ des ITS 

Les émissions GES sont usuellement analysées selon trois scopes  : le scope 1 estime les émissions 

directe ment générées par les activités ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ; le scope 2  correspond aux émissions 

indirectes liées à ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ ou à la sollicitation de réseaux de chaleur  ou de 

froid  ; le scope 3  Ŧŀƛǘ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ƻǳ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ƭŀ 

ŎƘŀƞƴŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǾŜƴŘǳǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΦ  

Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩestimation 10, de la grande diversité des procédés industriels et 

produits vendus au sein des ITS ainsi que  ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ 

environnementale , la structure des bilans carbone des industries de santé peut être schématisée 

 

7  https://diagdecarbonaction.bpifrance.fr/  )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÏÆÆÒÅ ÄͻÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÂÁÓ ÃÁÒÂÏÎÅ ÅÎ ÔÒÏÉÓ ïÔÁÐÅÓ : 
ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÂÉÌÁÎ ÃÁÒÂÏÎÅ ÐÕÉÓ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎȟ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ. 

8 https://www.opco2i.fr/services -solutions/2i -diag-competences-2i-accompagnement-rh/ Le service permet de bénéficier de l'appui 
d'un expert afin de déployer le projet de transition écologique de l'entreprise. 

9 https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALITEXT000048953805/?idConteneur=KALICONT000005635184 

10 ,ȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÃÏÐÅÓ ρ ÅÔ ς ÅÓÔ ÆÁÃÉÌÉÔïÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒÅÌÅÖïÓ ÄÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄȭïÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÅÔ Ââtiments 
ÓÏÕÓ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ #ÅÌÌÅ ÄÕ ÓÃÏÐÅ σ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌÅØÅ Û ïÔÁÂÌÉÒ : elle exige des informations des fournisseurs et des maisons-
ÍîÒÅÓ ÏĬ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÃÈÁÔÓ ÓÏÎÔ ÃÅÎÔÒÁÌÉÓïÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 'ÒÏÕÐÅȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÅÎ ÇÁÇÎÁÎÔ ÅÎ ÍÁÔÕÒÉÔïȟ ÌÅÓ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅÓ ÉÎÔîÇÒÅÎÔ mieux les 
ïÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄÅ ÖÁÌÅÕÒȟ ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ Û ÕÎÅ ïÌïÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÍÉÓÓÉÏÎÓ ÉÍÐÕÔÁÂÌÅÓ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ %ÎÆÉÎȟ ÌÅÓ 
acteurs les plus mâtures qui mettent en place du recyclage de leurs déchets ou de leurs produits en fin de vie voient leur BEGES alourdi 
des GES occasionnés par ces retraitements, même si la planète est collectivement « gagnante » in fine. 
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ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ11 ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ όŎŦΦ ¢ŀōƭŜŀǳ мΦуΦύΦ Les 

émissions proviennent avant tout du  scope  3 qui représente à lui seul plus de 90 % de 

lΩempreinte carbone  des laboratoires et acteurs du DM et du DIV . Il atteint 95% pour les 

laboratoires exploitants  ou les distributeurs de DM non -ŞƳƛǎǎƛŦǎ Ł ƭΩǳsage.  

Tableau 1.8. |  Principaux gisements GES d es filière s pharmaceutique , DM et DIV  

En % des émissions totales  

S
co

p
e

 

Chimie fine 

pharmaceutique  

Laboratoires 

pharmaceutiques  

Dispositifs 

médicaux & 

DIV  

Achat de produits et services 

(dont matières premières, 

intermédiaires  ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜΣ !tLΧύ 

3 ~55% ~60% notamment si 

exploitants  
~45% à 50% 

Logistique amont & aval  3 ~5% ~8% ~10% à 15% 

Sources fixes de combustion  1 ~15% ~5% <5% 

Utilisation & Fin de vie  3 <2% ~5% 
~15% à 20% 

poste variant de 

~5% à 80% 

Biens immobilisés (bâtiments, 

ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ ŦƭƻǘǘŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΧύ 
3 ~7% 

Déchets  3 ~8% <5% <2% 

Déplacements collaborateurs 

(pro. et domicile/travail)  
3 <3% <5% ~5% 

!Ƴƻƴǘ ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΣ ŎƘŀƭŜǳǊΣ 

frigories, vapeur  
2 <1% <2% <5% 

[ΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ constitue de loin le poste le plus émetteur  (45% à 60% des 

émissions) du fait des approvisionnements en matières premières, intermédiaires de synthèse, 

principes actifs et/ou composants, voire en médicaments pour les exploitants. /ΩŜǎǘ ǳƴ ŎƘŀƳǇ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŎŀǊ ƛƴŘƛǊŜŎǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ L¢{ ǉǳŜ ƭŜǎ 

produits de santé sont encadrés par une autorisation de mise sur le marché ou un marquage CE 

qui spécifient ces éléments.  

" ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ L¢{Σ ƭŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 

Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ŀƳƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŦŀōǊƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŀǾŀƭ des produits 

ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƞƴŜǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

problématiques de distribution (multiplicité des points de délivrance, fréquence de distribution, 

non -regroupement des commandes...) génèrent 1 0% à 15% des émissions liées aux DM et DIV, 

environ 8% des émissions li ées au médicament, 5% environ pour la chimie fine pharmaceutique.  

Inversement, plus les acteurs se situent en amont des étapes de transformation, plus les sources 

fixes de combustion  όƛΦŜΦ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘŞǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎύ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǇƻǎǘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ. Cela est particulièrement le cas pour la chimie 

fine pharmaceutique (15  % des émissions totales en moyenne, soit le deuxième poste pour ce 

segment de la chaîne de valeur) versus moins de 5% pour les fabricants de DM et DIV.  

 

11 Données établies sur la base des bilans GES ÐÕÂÌÉïÓ ÓÕÒ ÌÅ ÓÉÔÅ ÄÅ Ìȭ!$%-% ÄȭÕÎÅ quarantaine ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ (chimie fine pharmaceutique, 

laboratoires pharmaceutiques, acteurs du DM et du DIV, logisticiens de santé) et des informations recueillies lors des enquêtes FEFIS-
Randeaȟ ÐÏÎÄïÒïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÃÈÉÆÆÒÅÓ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÐÕÂÌÉïÓ ÓÕÒ infoGreffe. 
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[ΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ƻƴǘ ǳƴŜ ŜƳǇǊŜƛƴǘŜ D9{ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 

produits  Τ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜ м҈ Ł ул҈ ŘŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝƴ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

cycle de vie. [ΩǳǎŀƎŜ ǇŝǎŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ł ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ ƭƻƴƎǳŜΣ ŎŜ 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǘŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ ƛƴƛǘƛŀƭ 

ŘŜ ŎƘŀǳŦŦŜ ǇƻǳǊ ƴŜ ŎƛǘŜǊ ǉǳΩǳƴ ŜȄŜƳǇƭŜΦ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ōƛƭŀƴ D9{ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ 

vie des produits représenteraien t ~5% des émissions GES des laboratoires pharmaceutiques et 

15% à 20% en moyenne des émissions GES des filières DM et DIV  (en cadrage dans la limite des 

données disponibles).  

Ainsi, au -delà des structures -types par filière présentées dans le Tableau 1.8., les bilans GES 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΦ Ainsi, un fabricant 

ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƛƴƘŀƭŀǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊǊŀ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ǎŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ D9{ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜǳǊ 

du DM et DIV  ; inversement, un acteur du DM produisant un DM à usage unique simple et sans 

ǇƘŀǎŜ ŀŎǘƛǾŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ǇƻǳǊǊŀ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŎŀǊōƻƴŜ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ 

pharmaceutique.   

Quant à la logistique santé , leurs émissions GES sont principalement générées par le recours à 

des véhicules à moteur thermique  dont les émissions constitu ent 40% à 80% des BEGES  des 

acteurs ( ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : 

flotte en propre  en scope 1 versus sous-traitance en scope 3).  

En complément de cet état des lieux,  la ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǎΩƻǇŝǊŜ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜΣ selon un ordonnancement 

pragmatique. Les acteurs débutent par des leviers génériques à gains rapides (bonnes pratiques 

ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ Řǳ ōŃǘƛƳŜƴǘΣ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜΣ ŜǘŎΦύ ; puis ils élargissent 

ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎΣ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΧύ Ŝǘ engagent des investissements 

ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǘŞǎ 

(vapeur, chaleur, froid)  ŀǾŀƴǘ ŘΩŀƎir sur les leviers industriels (équipements, procédés). Ces 

domaines plus complexes sont abordés en testant des actions à petite échelle notamment par 

ceux qui débutent leur transition, avant de les étendre.  

[ŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Υ ŘΩζ avancés  » à «  experts  », les acteurs multiplient les 

ŜŦŦƻǊǘǎ Ŝƴ Ƨƻǳŀƴǘ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ŎǳƳǳƭŀƴǘ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ 

à progresser dans la réduction de leurs émissions. [Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ sine 

qua non  ŘŜ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎŀǊōƻƴŀǘƛƻƴ. Partager les expériences et les éléments 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇŀƛǊǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǊ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊŀƛǘ 

Ł ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ Řes filière s des ITS (cf. II).  

Figure 1.9. |  Mesures de réduction des émissions de GES selon les scopes  
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