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Synthese

Une transition récente, en accélération

Enclenchée récemment, la décarbonation des industries de santé est lancée. La filiere
pharmaceutique compte le plus de pionniers, ¥ s’étant impliqué dés avant 2018. La mobilisation
s'est progressivement étendue et s’accélére depuis 2020 : 35% de la filiere pharmaceutique et
60% des acteurs du dispositif médical (DM) et du diagnostic in vitro (DIV) ont ainsi mis en place
leurs premiéres actions de transition depuis 2021, % des acteurs du DM et du DIV en 2024 ! La
décarbonation s’établit sur des bases solides et se structure (formation, quantification,
implication des directions générales, pilotage). 20% des filieres de santé n’ont cependant mis en
place aucune action de réduction de leurs émissions de GES et restent a embarquer.

La « maturité carbone » est assez bien partagée. La chimie fine pharmaceutique, la logistique
santé et la santé visuelle ont pris un temps d’avance, la ou les acteurs du DIV sont quelque peu
en retrait, mais les fondamentaux sont désormais en place. Le bilan d’émissions GES se diffuse
mais reste a systématiser a I'ensemble des entreprises ou sites; il est un préalable a tout suivi
tangible : 60% des acteurs de la filiére pharmaceutique n‘en n’avaient pas encore réalisé fin 2022,
55% dans le DM et le DIV fin 2024. L'accord collectif du 17 mars 2023 du Leem faisant obligation
de disposer d’un bilan d’émissions GES sous 12 mois devrait accélérer la dynamique. Enfin, les
laboratoires sont le segment ayant le plus souvent pris un engagement de contribution a
I'atteinte collective de la neutralité carbone d’ici 2030 a 2050 : c’'est un objectif cible pour 20%
a 30% des laboratoires. Ce cap est « un chantier en cours » pour plus de 50% des logisticiens de
santé et constitue un sujet difficile ou non d‘actualité pour 50% des acteurs du DM ou du DIV.

Les émissions GES des ITS avoisinent 25Mtcozeq au global

Les émissions du médicament fabriqué et/ou consommé en France en 2022 s’établissent en
cadrage a 16Mtcozeq, celles du DM et DIV a 8Mtcozeq. €t 2 0,6Mtcozeq pour la santé animale, soit
25Mtcozeq pour I'ensemble des industries et technologies de santé (ITS) pour un chiffre d’affaires
voisin de 110 Md€. Ces émissions concernent la production réalisée en France a destination du
marché domestique ou de I'export ainsi que celles liées aux importations de produits de santé.
Elles ont été établies sur |a base de facteurs d’émission monétaires actualisés dans le cadre de la
Feuille de route (scopes 1, 2 et 3"inclus). Les émissions des scopes 1 et 2 représentent environ
5% de ces GES, soit 1,0Mtco2.q au total.

L’empreinte carbone des produits de santé consommés en France en 2022 avoisine quant a elle,
14Mtcozeq: 8,2Mtcozeq pouUr les médicaments auxquelles s’ajoutent 5,4Mtcozeq pour les DM et DIV
et 0,2Mtcozeq pPoOur la santé animale.

Les approvisionnements (matiéres premieres, principes actifs et/ou composants, produits finis...)
constituent de loin le poste le plus émetteur (45% a 60% des émissions). Les émissions liées a la
logistique arrivent en deuxiéme position a I'échelle de I'ensemble des ITS en cumulant les flux
d'approvisionnement et la distribution aval (internationalisation des chaines de valeur,
multiplicité des points de délivrance, fréquence de distribution, non-regroupement des
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commandes...). La logistique génére 10% a 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 bonne maturité sur la problématique logistique a I’échelle filiére.

Plus les acteurs se situent en amont des étapes de transformation, plus I'énergie utile aux
procédés industriels et batiments constituent un poste conséquent d’émissions. Cela est
particulierement le cas pour la chimie fine pharmaceutique (15 % des GES, soit le 2¢ poste).
L'usage des produits de santé et leur fin de vie ont quant a eux, une empreinte GES trés variable
selon les produits (de 1% a 80% des ACV). lls représentent ~5% des émissions GES des
laboratoires mais 15% a 20% en moyenne des émissions GES des acteurs du DM et du DIV.

25% de baisse des émissions de GES d’ici 2030

Cbté trajectoire, les gains GES obtenus en 2022-2024 par rapport a 2015 sont encore modestes.
Si 'engagement des acteurs les plus avancés a permis I'évitement de prés de 20% des émissions
GES liées au médicament sur les scopes 1 et 2, ces efforts n‘ont permis d’obtenir que quelques
points de baisse en incluant le scope 3 : -4% en 2022 (incluant un effet de croissance de prés de
2%/an). La décarbonation s'amorce quant a elle dans les DM et DIV avec -2% de baisse des
émissions GES obtenus en 2024 (ce inclus une dynamique de croissance de +3%/an). Une
mobilisation plus large est nécessaire.

Trajectoire du potentiel de décarbonation de la filiere pharmaceutique, de
la santé animale, de la logistique santé et d’intention de décarbonation du
DM et DIV en France (anticipations resp. en 2022 ou 2024, 2015 = base 100)
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D’ici 2030, les engagements pris par les acteurs les plus avancés et les marges de progression
envisageables des autres représentent pour la filiere pharmaceutique un potentiel de réduction
d’émissions de l‘ordre de -30% a -35% par rapport a 2015 (sur la base d’une croissance
tendancielle de ~+1,5%/an en volume). Les actions des acteurs de «la premiére» et de la
« deuxieme heure » produiront alors leurs pleins effets. Les intentions de décarbonation
pourraient atteindre -20% d‘ici 2030 dans le DM et le DIV (ce inclus une croissance tendancielle
de ~+3%/an) et -15% pour la logistique santé. Cet effort de -25% d’émissions GES a I’échelle des
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ITS en 15 ans d’ici 2030 est sans précédent et les gains seront trés soutenus par rapport a ceux
de la période 2015-2024. Une reconnaissance de I’'engagement sera un signal incitatif pour tous.

Roadmap des efforts : un potentiel de décarbonation bien réel

La trajectoire de décarbonation des DM & DIV a 2030 est réalistement moins ambitieuse que
celle de la filiere pharmaceutique du fait de sa dépendance aux usages: des évolutions de
pratiques, de la sobriété d'usage, des coopérations pour pousser plus avant |I'écoconception des
produits, le tri, le réemploi ou la mise en place d'éco-parcours de soins efficients sont au coeur
de I'engagement d’un nombre grandissant d’acteurs, mais s’inscrivent dans le temps long.

Depuis 2015, quatre domaines ont connu de belles avancées en matiére de décarbonation: |a
mobilité, le batiment, les utilités et I'énergie. Une poursuite de I'amélioration est attendue d'ici
2030 en ces domaines notamment pour les filiéres du DM et du DIV. Il s’agit avant tout de mettre
en ceuvre les bonnes pratiques d’optimisation, de réduction des pertes ou de rationalisation des
usages avant, pour certains acteurs, d'envisager des investissements technologiques.

La décarbonation des procédés industriels apparait moins avancée et reste pour autant un enjeu clé
sur lequel mise une partie des acteurs notamment dans la filiere pharmaceutique. Le bilan collectif
des 100 technologies fait ressortir pour la filiere pharmaceutique les technologies encore assez
émergentes des nouveaux procédés chimiques (intensification ou miniaturisation des procédés,
réduction du nombre d’étapes de synthése, chimie en flux...). La complexité dissuade nombre de
pairs : effort d'ingénierie et de R&D pour des volumes de production limités, exigence de maintien
de la qualité en santé, procédés trés réglementés et faisant partie intégrante des autorisations de
mise sur le marché ou des certifications, forte régulation des prix, etc. Un meilleur accompagnement
pourrait générer davantage de passages a I'échelle.

Agir sur les approvisionnements qu'il s'agisse des 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 3 moindres émissions
(nouvelles routes de synthése, régénération, alternatives a 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 complexes, les
conditionnements font et feront de plus en plus I'objet d’un effort d’écoconception.

Les logisticiens font part, quant a eux, d'une transition réguliére et continue, débutée depuis
2015 et qui s'approfondira, sans rupture, d'ici 2030. Des adaptations réglementaires et une
meilleure coordination des acteurs permettront d‘aller plus loin. De méme, progresser sur les
déchets industriels ou la fin de vie des produits de santé nécessite des évolutions réglementaires
pour que les lignes bougent significativement, ainsi qu’un renforcement du dialogue muilti-
acteurs (clients/fournisseurs, entre pairs comme avec les acteurs du recyclage).

Propositions pour accélérer la transition bas carbone de la filiere

Les filieres des industries et technologies de santé disposent selon le double bilan technique
réalisé, d'un certain nombre de leviers pour progresser dans leur décarbonation. Si la multiplicité
des domaines d’action envisagés crédibilise 'ambition de décarbonation, ce potentiel ne pourra
se réaliser sans lever certaines contraintes et surtout sans un cadre incitatif et une cohérence
d'ensemble des acteurs, fabricants et acteurs du systéme de santé, professionnels et régulateurs.

Travailler collectivement a un cadre de performance globale pour les industries et technologies
de santé durables est indispensable.
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Pour engager la mobilisation de tous, notamment des 20% de la filiére qui n‘ont pas encore
débuté leur décarbonation, et accélérer la transition de chacun, il apparait indispensable de :

- valoriser les efforts et orienter le marché vers des produits de santé a moindre empreinte
environnementale par une politique tarifaire révisée et un cadre commun d’évaluation ;

- adapter le cadre réglementaire et faciliter I'administration des initiatives pour limiter les
freins et les coOts d’instruction ;

- favoriser les arbitrages a impact bas-carbone en matiere d’approvisionnement, de R&D, de
procédeés, d'investissement et innover en matiére de financement ;

- oeuvrer alaréduction de I'impact environnemental de |a distribution des produits de santé ;

- optimiser l'impact environnemental des produits de santé en phase usage et en fin de vie
en coopération avec les filieres de recyclage et en amont, avec les établissements et
professionnels de santé, en rénovant les coopérations clients/fournisseurs pour travailler a

la mise en place d'éco-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 I'activité. La transition gagnera a s’intégrer dans une exigence plus
large d'industrie de santé verte mais aussi de souveraineté industrielle et sanitaire.

Axe

Axe 1. Valoriser les
efforts et orienter

le marché vers des
productions plus
vertueuses

Axe 3. Décarboner
les gisements les
plus émissifs du
cycle de
fabrication

Axe 5. Optimiser
I'impact environne-
mental des

produits de santé
en phase usage et
en fin de vie

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

Proposition 1. Renforcer la prise en compte des efforts de décarbonation dans la
politique tarifaire et au sein des marchés publics hospitaliers

Proposition 2. Se doter de méthodologies partagées d’empreinte carbone et prendre en
compte les efforts de décarbonation dans I'évaluation technico-économique des produits

Proposition 3. Faciliter les demandes de variation du dossier d’AMM ou de certification
CE contribuant a la décarbonation

Proposition 4. Adapter et lever les difficultés de cohérence entre le cadre réglementaire
européen et les reglementations transversales nationales pour faciliter la transition écologique

Proposition 5. Disposer d’un guichet unique pour les entreprises des industries et
technologies de santé, d'accompagnement de leur transition environnementale

Proposition 6. Favoriser la production et I'approvisionnement local d’API et intrants
chimiques

Proposition 7. Favoriser la production et I'approvisionnement en matériaux biosourcés,
recyclables et recyclés et d'alternatives a des matériaux visés par une interdiction

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

Proposition 9. Pérenniser et encourager les mécanismes financiers additionnels de
soutien a la R&D et a la production bas carbone en adressant la diversité des entreprises

Proposition 10. Optimiser les packagings et les conditions de conservation des produits :
bonnes pratiques d’écoconception et de distribution en gros

Proposition 11. Inciter a la rationalisation des commandes a I'émission & optimiser les
flux

Proposition 12. Optimiser la consommation des produits de santé en renforcant la
coopération dans les relations clients/fournisseurs au sein de I'écosystéme de santé

Proposition 13. Optimiser 'empreinte matiére des produits de santé et leur
consommation énergétique en phase usage

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

Proposition 15. Sensibiliser les patients et mobiliser I'écosystéme santé r/ décarbonation
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Introduction

Conscientes des enjeux climatiques et ceuvrant au quotidien a la santé de tous, les filieres des
industries et technologies de santé ont le souci de produire et distribuer en limitant leurs
impacts environnementaux, nhotamment leurs émissions de gaz a effet de serre (GES). Elles
souhaitent y parvenir tout en préservant et méme développant I'activité et I'emploi, ainsi qu’en
renforcant la souveraineté et la résilience du pays par une offre en produits de santé
performants, durables et compétitifs a I'échelle européenne et mondiale.

L'élaboration de la feuille de route décarbonation des industries et technologies de santé (ITS)
s'inscrit pleinement dans la Stratégie nationale bas-carbone (SNBC 3) de la France. La démarche
a été menée en deux temps: un premier volet, en 2022-2023, a porté sur la filiere
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
couvrant I'ensemble du périmétre des ITS. Ainsi, la présente feville de route actualise, compléte
et se substitue a |la publication de décembre 2023, limitée au seul volet pharmaceutique.

La décarbonation des industries et technologies de santé s'avere complexe et contrainte dans
sa mise en ceuvre, et ce pour cing raisons : (i) une multiplicité de procédés pour de petits volumes ;
ceci tient a la diversité des molécules et des galéniques pour un méme thérapeutique
pharmaceutique (comprimé, solution en flacon, poudre, injection, etc.), a la grande variété des
solutions de DIV comme de DM et de leurs présentations ; (ii) la forte dépendance aux
importations de principes actifs (APl) et d‘intermédiaires de synthése pour [l'industrie
pharmaceutique en provenance de Chine et d’'Inde, comme de matiéres premiéres, solvants,
composants ou produits finis pour les fabricants et distributeurs de DM ou DIV qui, par les
volumes modestes mobilisés, n‘ont pas ou peu de pouvoir de marché; (ii) les contraintes
inhérentes a l'autorisation de mise sur le marché 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 accroitre les émissions de gaz a effet de serre (GES) ; (v) la régulation des
prix des produits de santé particulierement forte en France au regard du reste de I'Europe.

La multiplicité de procédés non massifiés rend également plus difficile I'établissement d’une
trajectoire de décarbonation a I'échelle de ces différentes filiéres, une approche macroscopique
n‘est pas pertinente. Aussi, les filieres pharmaceutique, du DM et du DIV ont-elles souhaité
établir leur feuille de route sur la base d’un état des lieux de la maturité des acteurs, des
solutions techniques mises en ceuvre depuis 2015 et envisagées pour I'avenir et du potentiel de
décarbonation envisagé par les entreprises a 2030.

Deux enquétes de filiere sont intervenues a I'automne 2022 pour la filiere pharmaceutique, au
printemps 2024 pour les acteurs du DM et du DIV. La premiére a porté sur 300 entreprises de la
chaine de valeur opérant en France : entreprises de la chimie fine pharmaceutique, de l'industrie
pharmaceutique disposant d’un site de production en France, entreprises exploitantes de
médicaments fabriqués a I'étranger, grossistes-répartiteurs et dépositaires.

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

L'enquéte 2022 et son exploitation statistique sont représentatives des adhérents du SICOS, des
entreprises fabricantes et/ou exploitantes de médicaments en France adhérentes du Leem notamment
et d'associations professionnelles territoriales ayant participé a la diffusion de I'enquéte (AFIPRAL, BF
Care, GIMRA, GREPIC, Polepharma), de la CSRP et de LOGSanté. L'étude porte sur la production
pharmaceutique réalisée en France a destination du marché domestique comme de l'export ainsi
qu’aux filiales importatrices pour couvrir aussi I'ensemble du médicament consommé en France.
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Les filieres se sont pleinement mobilisées: 70% des adhérents du SICOS, de la CSRP et de
LOGSanté et prés d'un tiers des entreprises du médicament représentant 75% du chiffre
d'affaires (CA) du médicament, ont répondu présents lors de leur enquéte de filiere.

La deuxiéme enquéte a visé un écosysteme fort de 1650 entreprises du diagnostic in vitro et du
dispositif médical incluant la santé visuelle, la santé bucco-dentaire, I'implantologie et les DM
numériques : 10% a 35% des adhérents des différentes organisations professionnelles de ces
différents segments ont contribué a la deuxieme enquéte de filiere, représentant I'équivalent de
50% du CA adhérents et plus globalement 30% du CA des filieres du DM et du DM-DIV.

Enquéte Décarbonation | FEFIS Volet 2 Filieres du DM et du DIV, avril 2024

L'enquéte 2024 et son exploitation statistique sont représentatives des adhérents du Snitem (DM a
usage unique, implants, autres consommables, aides techniques, petits matériels ou instruments,
équipements, DM numériques), du 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), de I’AFIDEO pour I'implantologie, du SIDIV pour le diagnostic in vitro (instruments
d’analyse, réactifs, logiciel pour DIV) et plus largement de I'ensemble du secteur grace au Panorama
du Snitem identifiant I'ensemble des entreprises de la filiere. La passation de I'enquéte a bénéficié du
soutien des associations professionnelles locales, péles de compétitivité ou clusters.

L’étude s’intéresse a la fabrication de dispositifs médicaux et de solutions de diagnostic in vitro en

France a destination du marché intérieur comme de I'export (émissions liées a la « production
domestique »), ainsi qu’aux importations de DM et DIV afin de couvrir également les DM et DIV
consommeés en France (soit « 'empreinte carbone » des produits de santé consommés en France?).

La feuille de route porte sur deux périmetres séquents :

- les émissions lides a la production domestique de produits de santé, i.e. localisée sur le sol
francais a destination du marché intérieur ou destinés a I'export ;

- l'empreinte carbone : émissions liées a 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 a
destination du marché frangais, exportations, importations.

L'approche granulaire ascendante mise en place permet de disposer d’une vision agrégée
rétrospective et prospective qui tient compte des spécificités des acteurs et des filieres, de la
réalité de leur avancement et de leur appréciation de leur capacité a faire d’ici 2030. Les
trajectoires de décarbonation obtenues sont ainsi robustes, équilibrant exigence de réalisme et
progrés possibles en matiére environnementale. Elles constituent une étape de dialogue entre
les filieres et I’Etat que les organisations syndicales représentatives veilleront & préciser.

La présente feuille de route a aussi été élaborée pour les filieres des industries et technologies
de santé: la forte mobilisation des entreprises permet, en effet, de disposer d'un retour
d’expérience collectif novateur qui identifie des balises utiles pour réussir sa trajectoire de
décarbonation. Loin d’étre un exercice macroscopique théorique, la démarche vise a nourrir la
réflexion de chacun et a identifier /a ou plutét les voies d'une accélération de la transition
carbone des industries de santé compatible avec leur développement.

2 Les périmeétres de la groduction domestique » et du «consommé en France sont séquents, la production frangaise a destination du
marché intérieur comptant dans chacun des deux périmétres. Les totaux de la feuille de route sont la somme des deux péraaétors
doubles comptes, soit les trois segments suivantproduction en France a destination du marché frangais, exportations, importations.
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I. Maturité de la transition carbone des
industries de santé & gisements de GES

I.1. Une transition engagée récemment, en accélération

Les filieres des industries et Fig. 1.1. | Réduction des émissions directes de GES
technologies de santé ont entamé

leur transition carbone de facgon Avez-vous mis en place des mesures de réduction
récente, en particulier le dispositif de vos émissions de GES directes ?
médical et le diagnostic in vitro. (vue filiére en voix pondérées)

Si un vart de la filiere - .
C! . Logistique sante 21% 1%
pharmaceutique® a mis en place des

mesures de réduction de son Filiare
empreinte carbone dés avant 2018, pharmaceutique
cette transition a moins de 6 ans pour

la moitié de la filiere Filieres DM et m
DIV

pharmaceutique, moins de 3 ans pour

un tiers au moment de I'enquéte (cf. o] — . —
Fig. 1.1.). 20% de la filiere n’avait pas

& ) . ) | d P Avant 2018- 2021- 2023 En Nous n'en avons
encore mis en place de mesures 2018 20 22 cours pas mis en place

sa3enbu3 : s2unog

34

uey-si4

<]
[N}
o
Ny
i

eap!

de réduction des émissions de gaz a

effet de serre en novembre 2023 (30% des acteurs stricto sensu). Cela était le cas notamment de
prés 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
d'acteurs gagnent a faire I'objet d’une sensibilisation ciblée afin de les embarquer.

Les filiéres 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 filieres du DM et du DIV ont engagé leurs premiéres actions de
limitation de leurs émissions de GES uniquement depuis 2021. Si la transition y est récente, elle
s'est mise en place de fagon particuliérement dynamique et concerne déja tous les profils
d’acteurs : ainsi, « seuls » 20% des filiéres restent a mobiliser, 30% dans le DIV et 40% parmi les
entreprises de moins de 50 salariés. La sensibilisation est a poursuivre sur ces bonnes bases.

A I'instar du secteur des transports, la logistique santé s’est mobilisée de fagon plus réguliére, et
ce, dés avant 2018 pour 21% de pionniers(cf. Fig. 1.1.). Progressivement, année aprés année, les
efforts ont concerné de plus en plus d’acteurs. En novembre 2023, moins de 5% de la logistique
santé n’avait pris aucune action de limitation de ses GES. Ainsi, pour toutes les filieres, la
décarbonation des industries et technologies de santé est lancée.

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

Siles premiéres actions de limitation des émissions GES sont d’un caractére récent — au-dela des
pionniers —, la transition n‘en est pas moins bien préparée et portée a bon niveau. Les démarches
se structurent ; la dynamique devrait étre d'autant plus suivie d’effets.

3 «Vue filiere en voix pondérées> donnant du poids a chacun, petits ou grands, en surpondérant les acteurs industriels avec un gradient
de taille, mais sans étre proportionnel au CA ou aux émissions GES afin de restituer une vaeteurs» (cf. Annexel).
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Ainsi, les enjeux RSE sont portés dans
une tres large majorité des
entreprises par les dirigeants et
directions générales: tel est le cas
respectivement de 54% de la filiere
pharmaceutique, 60% des filieres du
DM et du DIV, prés de 80% de la
logistique santé (cf. Fig. 1.2.).

Les acteurs des différentes filieres
préparent leur décarbonation en
s'inspirant du partage de bonnes
pratiques, de recommandations sur
les technologies (a plus de 65% et
jusqu’a prés de 80% ; cf. Fig.1.3.) ou en
s'appuyant sur des guides de mise en
ceuvre. lIs ont également engagé des

Fig. 1.2. | Pilotage des enjeux RSE

Par qui sont portés les enjeux de RSE ?
(vue filiere en voix pondérées)

Filiere pharmaceutique 54% 12% g
Filiéres DM et DIV 60% 10% 11% |
Logistique santé 78% 14% Sa

M La Direction générale / la Direction du site

M Un Responsable RSE/QSE siégeant au CODIR
Un Responsable RSE/QSE qui ne siége pas au CODIR
Un/des référents identifiés (énergie, carbone, environnement...)
Une autre Direction

M Ces enjeux ne sont pas formellement incarnés

actions de formation et de sensibilisation de I'ensemble de leurs collaborateurs (~50% de chaque
filiere ou maillon), mais aussi du (top) management : les filieres du DM et du DIV sont les plus
avancées en ce domaine (37%) malgré le caractére récent de leur transition, signe de la force de
la mobilisation en cours. L'accompagnement par des bureaux d'études ou consultants est tres
développé au sein de la logistique santé (83%), fréquent au sein de la filiere pharmaceutique
(57%), non systématisé au sein des filieres du DM et du DIV constituées d’acteurs de plus petite
dimension et a ce stade, moins avancés dans leur décarbonation.

L'exigence de rigueur peut passer par
la réalisation d’audits de
consommation afin de disposer d’un
état des lieux factuel ou par
I'engagement dans une démarche de
certification environnementale
(~40% des filieres). Enfin, 45% de la
logistique santé, 30% de la filiére
pharmaceutique et 25% des filiéres
du DM et du DIV dédient un budget a
la réduction de leurs émissions de
GES afin de pouvoir aller plus avant
dans leur transition carbone.

Le panorama peut étre affiné en
zoomant sur les différents segments
(cf. Annexe n°3 Fig. A1.3). Ainsi, la
sensibilisation de I'ensemble des
collaborateurs est particulierement
développée parmilesindustriels de la
chimie fine pharmaceutique (prés de
80%), signe du fort ancrage des
enjeux de décarbonation au sein de
ce maillon. De méme en est-il de la

Fig. 1.3. | Préparation de la décarbonation

Quels mayens sont mobilisés pour travailler sur
votre impact carbone ? (vue filiére, réponses multiples)

Filiere
pharmaceutique
Filieres DM et DIV 24% 38% 37% 39%
Logistique santé E 43% 83%

M Partage de bonnes pratiques, recherche de recommandations de technologies

-51434 s@32nbu3 : 821n0$

v20Z '8 220T espuey

Guides ou checklists des étapes ou actions d’amélioration
M Formation du (top) management
Formation / sensibilisation de 'ensemble des collaborateurs
B Budget dédié a la réduction des émissions de GES
m Réalisation d’audits de consommation (nouvelle variable)
Démarche de certification environnementale (ISO, RE100, etc.)
Outils de pilotage ou tableaux de bord GES
Accompagnement par des Bureaux d’étude ou des consultants externes
Aucune de ces actions

Lecture: 78% de la filiere pharmaceutique s’inspirent du partage de bonnes
pratiques ou de recommandations sur les technologies, 34% s’appuient sur un
guide des actions d’amélioration, 27% ont formé leur (top) management, etc.

formation du (top) management parmi les acteurs de la santé visuelle (60%). Chez les acteurs du
DIV ou la décarbonation commence a s’initier, ces différentes actions de préparation sont, a mi-
2024, moins fréquemment mises en ceuvre, a I'exception des audits de consommation.
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Fig. 1.4. | Mise en ceuvre de la décarbonation

De quelle maniére avancez-vous en matiére de

décarbonation / baisse des émissions de GES ?
(vue filiére, plusieurs réponses possibles)

' '
i
Logistique santé 34% D2%
I 1
4
J

|
T

I 1
W Vous intégrez I'incidence GES pour vos nouveaux investissements

Filiére pharmaceutique

Filieres DM et DIV

Vous tenez compte des GES dans votre politique d’achat

Vous avez une approche GES ciblée (produits ou étapes clés de votre activité)
M Un ou des plans d’action de réduction des GES (avec objectifs chiffrés ou non)

Une politique générale environnement (chiffrée ou non)

Des objectifs chiffrés de décarbonation dont vous réalisez le suivi

Vous avez des échanges et réflexions en cours

La transition carbone se met en
place de fagcon graduelle par des
actions concrétes pour investir
progressivement tous les champs
de I'entreprise : investissements,
politique d’achat, produits ou
étapes clés du processus de
production (cf. Fig. 1.4.). A mesure
que la maturité progresse, la
transition se formalise a travers
des plans d’action de réduction
des émissions, une politique
générale environnement et la
définition  d'objectifs cibles,
politique que les grandes
entreprises et ETl sont plus enclins
a formaliser que les PME,
notamment les petites ou TPE.

M Aucune de ces actions .. ,
Chez les logisticiens de santé dont

la décarbonation a concerné plus
précocement un grand nombre
d’‘acteurs, l'approche est avant
tout pragmatique : les nouveaux investissements (équipements, batiments...) sont pour 60% un
moment particulierement idoine pour prendre en compte les enjeux de décarbonation (cf.
Fig. 1.4.) ; ~80% des acteurs ont mis en place des plans d'action mais « seuls » 30% les assortissent
d’'une politique cadre en matiere d’environnement.

Lecture : 59% de la logistique santé integrent I'incidence GES comme critére de
décision dans leurs nouveaux investissements, 21% tiennent compte des GES dans
leur politique d’achat, etc. Chaque modalité est établie sur 100% des réponses.

Au sein de la filiere pharmaceutique a contrario, la conduite de la transition reléve
particulierement du pilotage stratégique de I'entreprise : au sein des laboratoires et plus encore
chez les industriels de la chimie fine de la filiere, la transition carbone est formalisée dans une
politique générale environnementale (prés de 60% de la filiere), s'assortit de plans de réduction
(prées de 65%) et pour un grand nombre d‘acteurs de la prise d‘objectifs chiffrés de
décarbonation (45% versus ~20% dans la logistique santé et ~35% dans le DM et le DIV).

Malgré l'initiation récente de leur transition, les acteurs du DM et du DIV abordent les enjeux de
facon concréete : pres d1/3 de |a filiére en tient déja compte dans sa politique d’achat ou pour
certains produits cibles. Le pragmatisme prime pour |'heure, tout en se formalisant
progressivement : ainsi plus de 40% des filieres du DM ont formulé une politique générale en
matiére d’environnement et l'ont décliné en plan d’action, un tiers se sont déja 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
plans d’action ou d'une politique générale assortie d’objectifs chiffrés a concrétiser en phase
opérationnelle.

M
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I.3. La réalisation du bilan carbone : une étape clé a encourager

Pour engager une démarche de
décarbonation efficace, il convient
de réaliser un bilan de ses émissions
de gaz a effet de serre ou BEGES
(également désigné par |'expression
déposée «bilan carbone »®). Le
BEGES décompose les sources
d’émission générées par l'activité de
production ou de distribution, des
matiéres premiéres a la fin de vie des
produits, i.e. en incluant I'amont et
I'aval de la chaine de valeur.

Fin 2022, les logisticiens de santé
disposaient dans leur grande majorité
d’un bilan carbone a [I'échelle
mondiale, frangcaise ou encore
localement a [I'échelle d'un ou
plusieurs sites (~85% en voix

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

Concernant I'impact de votre activité, avez-vous déja

réalisé un bilan carbone ? (vue filiere, plusieurs réponses
possibles)

Logistique santé 29% 8%!
Filiere
. 45% 21% 16% 11%uki
pharmaceutique

M Oui, a I'échelle Groupe pour 'ensemble des sites dans le monde

bZOZ ® ZZ0Z DIPUDY-SI434 S31nbu3 ; 3205

Oui, pour I'ensemble de votre entreprise ou des sites opérant en France
Oui, plus localement a I'échelle d'un ou plusieurs sites

Oui, pour certains produits (ACV, etc.)

C’est en cours

C’est en réflexion

pondérées, cf. Fig. 1.5.). Au sein des filieres pharmaceutique et plus particulierement du DM et
du DIV, la démarche se diffuse mais reste a systématiser a I'ensemble des entreprises : fin 2022,
60% de la filiere pharmaceutique (en voix pondérées, 40% des acteurs stricto sensu) disposaient
d'un BEGES a une échelle ou une autre, ce inclus une analyse de cycle de vie d'un produit, mais
seulement 45% des filieres du DM et du DIV mi-2024.

Si la réalisation d’un BEGES était en cours chez certains représentant 10% a 15% des filiéres, ce
bilan n’était en réflexion ou non encore a l'ordre du jour pour un contingent trés substantiel
d’acteurs a sensibiliser : 23% de la filiére pharmaceutique, 44% des filieres du DM et méme 60%
de la filiere du DIV* restent a convaincre (versus 15% de la chimie fine pharmaceutique et 12%
des logisticiens de santé). Il s’agit notamment de laboratoires et d’acteurs du DM ou du DIV de
petite taille redoutant la complexité ou le colt de l'approche, ainsi que d’exploitants
pharmaceutiques parfois de grande taille disposant de peu de données de leur maison-mére.

Cette étape est d’autant plus
importante que le pilotage de la
trajectoire  de décarbonation
passe par la réalisation d‘un bilan
carbone a I'échelle de la BU, de
I'entreprise ou des principaux
sites. Ainsi, dans la filiere
pharmaceutique, si seule la moitié
des acteurs «débutant» leur
transition en ont réalisé un, c’est
en revanche le cas des % des
acteurs plus « avancés » et de prés
de 95% des profils plus « experts »
(cf. Fig. 1.6.).

4 cf. Annexe n°3 FigAl1.5

Fig. 1.6. | Structuration des démarches
de décarbonation

wSktAalFdA2Y RQdzy 0 IS yAIHIMERYY $ F2 NY S
(en % filiere) 3) décarbonation(en % filiere) )

7%

Experts

Experts
Avancés Avancés
19% é @
(  Débutants g Débutants
mOui = En cours de réalisations Aucun m Oui Non
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De méme, dans les filieres du DM et du DIV, parmi les acteurs disposant d‘un BEGES, tous ont
pris des mesures de limitation de leurs émissions, alors qu’ils sont plus 50% a n’en avoir mis
aucune en place lorsqu'ils ne disposent d’aucun bilan de leurs émissions.

Le bilan GES permet lidentification et l'objectivation des gisements GES sur la base
d’observations de consommation (physiques ou monétaires) ; il facilite la recherche des leviers
actionnables pour chaque type de gisement et la préparation d‘un plan d’action cohérent dont
I'efficacité gagnera a étre mesurée pour valider les bénéfices atteints ou les ajustements a opérer.

Cette approche permet ensuite de définir un pourcentage cible de décarbonation a 5 ou 10 ans.
Si seuls 10% de la filiere pharmaceutique en début de transition carbone avaient adopté un
objectif fin 2022, deux tiers des acteurs plus engagés s'étaient fixé une cible de décarbonation
et méme 80% des plus experts (cf. Fig. 1.6.). Plus globalement, 45% de la filiere pharmaceutique
et 35% des filieres du DM et du DIV se sont fixé un objectif chiffré de réduction de leurs
émissions (cf. supra Fig. 1.4.).

L'adoption d'une approche de mesure de son impact carbone permet in fine d’étayer un horizon
cible a partir duquel I'entité sera en mesure d’atteindre « zéro émissions nettes »°. Fin 2022,
trois quarts des « experts » en décarbonation de la filiere pharmaceutique avaient pris un
engagement de contribution a la neutralité carbone®, un tiers des « engagés » moins avancés et
moins d‘un cinquieme des « débutants ».

. . i Fig. 1.7. | Contribution a la neutralité carbone
L'engagement a atteindre « zéro

émissions nettes » ou a contribuer a
« I'atteinte collective de la neutralité
carbone » est un indice
complémentaire de maturité. Les
laboratoires pharmaceutiques sont
plus avancés dans cette voie (35% en
vue filiere, 20% des acteurs stricto

« Atteindre la neutralité carbone »,
y contribuer collectivement est...

Filiere
. 33%
pharmaceutique

Filieres DM et DIV [PEA

sensu), que ne l'est la chimie fine
(26%), la logistique santé (18%) ou les
DM et DIV (12%, cf. Fig. 1.7.). L'objectif
cible s’établit entre 2030 et 2050.

Logistique santé 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Un engagement pris par votre entreprise, votre filiale ou votre site
Sila filiere pharmaceutique, forte d’un

nombre significatif de pionniers
engagés, compte au sein des ITS, la
part la plus élevée d'acteurs engagés
sur un objectif de neutralité, ce cap
constitue « un chantier en cours » pour plus de 50% des logisticiens de santé, soulignant le haut
niveau de sensibilisation a la transition au sein de ce maillon de la chaine de valeur (vs 24% au
sein de la filiere pharmaceutique et 16% au sein des filieres du DM et du DIV).

Un chantier en cours
Un objectif désirable pour I'avenir
Un sujet abordé mais difficile ou non mature

M Un sujet qui n’est pas d'actualité

Pour environ 20% des ITS, ce sujet est abordé mais difficile ou non mature, notamment pour un
tiers de la chimie fine opérant pour lI'industrie pharmaceutique. Il n‘est pas d’actualité pour un
quart des filieres du DM et du DIV et méme plus de la moitié de la filiere DIV prise isolément.

5, 81 A E 2é/k @rais&ions nettes> est désormais préféré a la notion de contribution collective a la reutralité carbone », cet objectif

vise laréduction des émissions de gaz a effet de serre a un niveau aussi proche que possible de zéro, les émissions restantestpgesen
AAT O 18A0IT OPET OA i1 OAT O Oi AAOT OAi AO PAO 1 A0 TAT ATO AO 1AO A 0500
63 8 A1 C Arribuelkolléctivement a la reutralité carbone » vise une situation ol le€missions de GES émises sont réduitesles

émissions résiduellescompensées par absorption par des puits de carbone anthropiques

13



Feuille de route décarbonation des industries et technologies de santé | Filieres pharmaceutique, du DM et du DIV

Afin de faciliter cette étape structurante pour la transition individuelle et collective de la filiere,
le syndicat des entreprises du médicament, le Leem, a fait élaborer un référentiel commun de
comptabilité carbone, intégré et mis a disposition des adhérents en 2023 dans une plateforme
de comptabilité carbone: CarbonEM. Il s'agit d'un apport important pour les acteurs,
notamment de petite taille, qui gagneront a s’y référer pour lever bien des questions sur la
maniére de réaliser le bilan de leurs émissions de GES.

Le Snitem met également a 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. L'objectif est de permettre aux acheteurs de choisir entre deux
dispositifs médicaux sur la base de critéres discriminants bien définis et de données accessibles
chez les fabricants de toute dimension et taille.

Les entreprises qui souhaiteraient étre accompagnées et soutenues dans cette étape
structurante pourront solliciter le dispositif « Diag décarbon’action » lancé en octobre 2021 par
I’ADEME et BPI France’ ainsi que le service « 2i Diag Compétences Transition écologique » mis
en place en 2023 par I'Opco2i®. Les différents collectifs de la filiere ont un réle clé a jouer pour
sensibiliser leurs adhérents sur I'utilité de la réalisation d’un premier bilan carbone et informer
sur l'existence des outils et dispositifs d‘aide disponibles (CarbonEM, Diag décarbon’action,
etc.).

Conscient des enjeux, le Leem a proposé aux partenaires sociaux de la branche industrie
pharmaceutique un accord collectif® en date du 17 octobre 2023, étendu en octobre 2024,
portant sur la transition écologique et la mobilité durable: I'accord fixe des objectifs de
décarbonation pour les différents scopes et I'exigence d’« obligatoirement réaliser, a minima,
un bilan carbone de leurs activités dans un délai de 12 mois a 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 a établir une trajectoire de décarbonation.

I.4. Principaux postes d’émission GES des filieres des ITS

Les émissions GES sont usuellement analysées selon trois scopes : le scope 7 estime les émissions
directement générées par les activités de l'entreprise ; le scope 2 correspond aux émissions
indirectes lides a la consommation d‘électricité ou a la sollicitation de réseaux de chaleur ou de
froid ; le scope 3 fait I'inventaire de toutes les émissions occasionnées en amont ou en aval dela
chaine de valeur de I'entreprise, des achats a I'utilisation des produits vendus et leur fin de vie.

Au-dela des enjeux techniques d’estimation™, de la grande diversité des procédés industriels et
produits vendus au sein des ITS ainsi que des différences d’avancement en matiére de transition
environnementale, la structure des bilans carbone des industries de santé peut étre schématisée

7 https://diagdecarbonaction.bpifrance.fr/ ) | OBACEO A8O0T A 1T £EOA Ao AAAT I PACTATATO U 1A (
i OAAT EOOAI AT O AO AEI AT AAOAITA POEO A601T bpi Al ABAAOGEI T h AAAT I DACT/
8 https://lwww.opco2i.fr/services -solutions/2i -diag-competences2i-accompagnementrh/ Le servicepermet de bénéficier de I'appui

d'un expert afin de déployer le projet de transition écologique de I'entreprise

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

v, AOOEI AGETT AAO i1 EOCOGEIT O AAO OAI PAO p AO ¢ AOO AAAERtEsA DAO 1A
Oi 60 Ai1O0OEI A AA 16AT OOAPOEOAB #dlé dxide ddstfo@atibrd des fournsse@et @b Getzond | | D1 AGA

iTO0AO 11T AAOOAET O AAEAOO Oi1 0 AAT OOATEOI O U 181 AEAI 1 AmieuDlésOPA8 0AC
il EOCEITO AA 18ATOCATATA AA 1T A AEAyT A AA OAI AOAhRAAT DAGEARDOADODBOASB
acteurs les plus matures qui mettent en place du recyclage de leurs déchets ou de leurs produits en fin de vie voient le@GEEalourdi

des GES occasionnés par ces retraitements, méme si la planéte est collectivemepaiggante » in fine.
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sous la forme d’un tableau d’inventaire™ des principaux postes d’émission (cf. Tableau 1.8.). Les
émissions proviennent avant tout du scope 3 qui représente a lui seul plus de 90 % de
I'empreinte carbone des laboratoires et acteurs du DM et du DIV. Il atteint 95% pour les
laboratoires exploitants ou les distributeurs de DM non-émissifs a l'usage.

Tableau 1.8. | Principaux gisements GES des filieres pharmaceutique, DM et DIV

o . . Dispositifs
.. Q Chimie fine Laboratoires » p
En % des émissions totales o . . médicaux &
& pharmaceutique pharmaceutiques DIV
Achat de produits et services 60% .
(dont matiéres premiéres, 3 ~55% ~ e‘; nlzit:ar::;ent ' ~45% 4 50%
intermédiaires de synthése, API...) P
Logistique amont & aval g ~5% ~8% ~10% a 15%
Sources fixes de combustion 1 ~15% ~5% <5%
~15% a 20%
Utilisation & Fin de vie 3 <2% ~5% poste variant de
~5% 3 80%
Biens immobilisés (batiments, 3 29%
équipements, flotte entreprise...) °
Déchets g ~8% <5% <2%
Deplaceme.n'.cs collaporateurs 3 <3% <5% V5%
(pro. et domicileftravail)
Amont de |'électricité, chaleur
! ! <1% <2% <5%

frigories, vapeur

L'achat de produits et services constitue de loin le poste le plus émetteur (45% a 60% des
émissions) du fait des approvisionnements en matiéres premieres, intermédiaires de synthése,
principes actifs et/fou composants, voire en médicaments pour les exploitants. C'est un champ
d’action difficile car indirect et d’autant plus complexe a faire évoluer au sein des ITS que les
produits de santé sont encadrés par une autorisation de mise sur le marché ou un marquage CE
qui spécifient ces éléments.

Al'échelle de I'ensemble des ITS, les émissions liées a la logistique arrivent en deuxiéme position
en considérant les flux amont jusqu’aux lieux de fabrication et la distribution aval des produits
de santé. L'internationalisation des chaines de valeur, la gestion des délais et des stocks et les
problématiques de distribution (multiplicité des points de délivrance, fréquence de distribution,
non-regroupement des commandes...) génerent 10% a 15% des émissions liées aux DM et DIV,
environ 8% des émissions liées 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 (i.e. I'énergie consommée par les batiment et procédés industriels)
constituent un poste conséquent d’émissions. Cela est particulierement le cas pour la chimie
fine pharmaceutique (15 % des émissions totales en moyenne, soit le deuxieéme poste pour ce
segment de |la chaine de valeur) versus moins de 5% pour les fabricants de DM et DIV.

11 Données établies sur la base des bilans GB® AT Ei O 000 1 A8 OdudinAtaink A 8 A A (Chifiridie pharmaceutique,
laboratoires pharmaceutiques, acteurs du DM et du DIV, logisticiens de sangét)des informations recueillies lorsdes enquétes FEFIS
Randeh DI T Ai O0i O PAO 1 A0 Amb@&@sioAO ASAEEAEOAO POAI EIi O 0060
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L'usage des produits de santé et leur fin de vie ont une empreinte GES trés variable selon les
produits ; ils peuvent représenter de 1% a 80% des émissions GES d’un produit en analyse de
cycle de vie. L'usage pese fortement dans le cas des équipements a durée de vie longue, ce
d’'autant plus qu'ils ont besoin d’une haute intensité électrique a l'utilisation ou d'un temps initial
de chauffe pour ne citer qu’un exemple. A I'échelle du bilan GES des acteurs, I'usage et la fin de
vie des produits représenteraient ~5% des émissions GES des laboratoires pharmaceutiques et
15% a 20% en moyenne des émissions GES des filieres DM et DIV (en cadrage dans la limite des
données disponibles).

Ainsi, au-dela des structures-types par filiere présentées dans le Tableau 1.8., les bilans GES
individuels des acteurs peuvent se rapprocher de celui d'une autre catégorie. Ainsi, un fabricant
de médicaments avec inhalateurs pourra avoir un bilan de ses émissions GES proche d’un acteur
du DM et DIV ; inversement, un acteur du DM produisant un DM a usage unique simple et sans
phase active a l'usage pourra avoir un bilan carbone proche de celui d'un laboratoire
pharmaceutique.

Quant a la logistique santé, leurs émissions GES sont principalement générées par le recours a
des véhicules a moteur thermique dont les émissions constituent 40% a 80% des BEGES des
acteurs (avec des spécificités d’'affectation selon le modéle organisationnel de |'entreprise :
flotte en propre en scope 1 versus sous-traitance en scope 3).

En complément de cet état des lieux, la transition s’opére par étape, selon un ordonnancement
pragmatique. Les acteurs débutent par des leviers génériques a gains rapides (bonnes pratiques
de gestion durable du batiment, fondamentaux d’efficience industrielle, etc.) ; puis ils élargissent
les domaines d’action (déplacements, relations fournisseurs...) et engagent des investissements
qui permettent notamment d’accélérer leur transition énergétique et d’optimiser les utilités
(vapeur, chaleur, froid) avant d’agir sur les leviers industriels (équipements, procédés). Ces
domaines plus complexes sont abordés en testant des actions a petite échelle notamment par
ceux qui débutent leur transition, avant de les étendre.

La transition s’inscrit dans le temps: d'« avancés » a « experts », les acteurs multiplient les
efforts en jouant sur tous les domaines et en cumulant une multiplicité d’actions pour continuer
a progresser dans la réduction de leurs émissions. Le passage a |I'échelle est une condition sine
qua non de l'accélération de la décarbonation. Partager les expériences et les éléments
techniques de décision entre pairs permettra de raccourcir les délais d’adoption et contribuerait
a l'accélération de la transition des filieres des ITS (cf. I1).

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