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Introduction

Dans son livre «le plus grand défi de I’histoire de 1’humanité », Aurélien Barrau,
astrophysicien, professeur a I’université de Grenoble, trés engagé sur la réflexion autour des enjeux
environnementaux a écrit : « Les humains représentent 0,01 % des créatures vivantes, mais ont causé
83 % des pertes animales depuis les débuts de la civilisation. Une situation génocidaire d’une ampleur

sans précédent. Qui, de plus, commence a profondément nuire aux humains eux-mémes ». [1]

Une étude de 2018 sur la répartition de la biomasse (ensemble de la matiére organique animale
et végétale) sur Terre nous apprend que notre espece ne représente que 0.01 % de cette biomasse,
c’est un chiffre minime qui peut nous faire relativiser au sujet de notre place sur cette planéte. [2] En
parallele a cela, une seconde étude menée par Gerardo Ceballos en 2017 affirme que jusqu’a 50 %
du nombre d’individus animaux qui partageaient autrefois la Terre avec nous ont déja disparu. Les

activités humaines sont la principale cause de cette sixiéeme extinction massive. [3]

Etre pharmacien c’est vouloir aider les gens, a comprendre leurs maladies, leurs traitements,
les rediriger si besoin vers d’autres professionnels. Mais nous devons également et surtout étre acteurs
de prévention. Aider les gens malades est une chose mais il faut éviter qu’ils le soient a la base. Et

C’est pourquoi cette these traite de I’environnement, de la santé environnementale.

Nous avons une responsabilité, nous acteurs de prévention, professionnels de santé : préserver
la vie, la santé des individus, des étres vivants. Et cela passe par une compréhension des enjeux

environnementaux qui sont étroitement liés a ceux de la santé des individus.

Ainsi a travers cette these, j’essaierai tout d’abord de mieux comprendre certains termes
reliant la santé a I’environnement, je préciserai les impacts de 1’officine, le concept
d’écoresponsabilité. Je chercherai également a déceler les cobénéfices a étre écoresponsable, surtout

dans le milieu de la santé, c’est un levier trés important pour motiver une population.

Ensuite, je présenterai les résultats d’une enquéte envoyée aux officines des Hauts de France.
Les objectifs étant de faire un état des lieux de 1’écoresponsabilité dans ce milieu, comprendre les
actions déja mises en place et celles un peu oubliées. Je chercherai a comprendre les motivations et

les freins des équipes officinales sur ce sujet.
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Finalement, et en lien avec I’enquéte, j’écrirai et proposerai aux équipes officinales des fiches

pratiques afin d’offrir des solutions, une aide dans le but de réduire leur impact environnemental.
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PARTIE I : Santé environnementale et écoresponsabilité en officine
1. Définitions
1.1 La santé

La santé en 1948 est définie par I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) comme « un état
de complet bien-étre physique, mental et social », elle « ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité ». [4] La santé est donc percue comme une ressource de la vie quotidienne et
non comme le but de la vie. Selon la charte d’Ottawa en novembre 1986, « les conditions et ressources
préalables sont, en matiére de santé : la paix, un abri, de la nourriture et un revenu. » On remarque

donc bien cette notion de bien étre dans cette définition de la santé. [5]

Pour définir la santé, il faut également définir I’environnement, explorer les notions de santé
environnementale, de « une seule santé » (One Health) et de santé planétaire car c’est ce qui va animer

cette these tout du long.

1.2 L’environnement

L’environnement, c’est 1’ensemble des conditions naturelles (physiques, chimiques
biologiques) et culturelles (sociologiques) susceptibles d’agir sur les organismes vivants et les
activités humaines. [6] L’article .110 du code de I’environnement y inclus « les espaces, ressources
et milieux naturels terrestres et marins, les sons et odeurs qui les caractérisent, les sites, les paysages
diurnes et nocturnes, la qualité de 1’air, la qualité de 1’eau, les étres vivants et la biodiversité ». [7]
Ainsi la santé et I’environnement sont deux notions liées, lorsque les conditions naturelles ou
culturelles agissent sur les organismes vivants, elles agissent sur leur santé et notamment celle des

individus. C’est pourquoi nous allons maintenant aborder les themes de santé environnementale.

1.3 Santé-environnement
1.3.1 Santé environnementale

Lorsque 1’on parle de santé environnementale, on ne parle pas de la santé de 1’environnement
mais bien du lien entre les facteurs environnementaux et notre santé. Selon I’OMS, «la santé
environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques

de notre environnement. Elle concerne également la politique et les pratiques de gestion, de
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résorption, de controle et de prévention des facteurs environnementaux susceptibles d’affecter la santé
des générations actuelles et futures. » [8] Cette définition permet de relier la santé avec I’ensemble
des facteurs extérieurs a la personne comme les comportements individuels (le tabagisme passif,
I’inactivité physique...). La qualité des milieux environnants, 1’air, 1’eau, les sols peuvent également

influer sur la santé ou encore les conditions de vie et notamment de travail.

1.3.2 Une seule santé : One Health

Sur les bases de la notion de santé environnementale et de ces liens entre les facteurs
environnementaux et notre santé, a émergé une nouvelle approche. Celle d’« une seule santé » aussi
appelée « One Health ». Une définition est donnée par un groupe de haut niveau « One Health »
comprenant des experts de 1’organisation des nations unies pour 1’alimentation et I’agriculture, du
programme des nations unies pour |’environnement, et de 1’organisation mondiale de la santé
animale ; la voici : « Une seule santé » est une approche intégrée et unificatrice qui vise a optimiser
la santé des personnes, des animaux et des écosystemes, et a trouver un équilibre entre ces dimensions,
de maniére durable. Elle prend acte du fait que la santé des étres humains, ainsi que celle des animaux
domestiques et sauvages, des plantes et de I’environnement en général (y compris des écosystemes)
sont étroitement liées et interdépendantes. Cette approche mobilise de multiples secteurs, disciplines
et communautés a différents niveaux de la société en vue d’ceuvrer ensemble pour promouvoir le
bien-étre et faire face aux menaces pour la santé et pour les écosystémes, tout en tenant compte des
besoins collectifs en eau potable, en énergie et en air propre, ainsi qu’en aliments siirs et nutritifs.
Elle permet aussi de combattre les changements climatiques et contribue au développement durable. »
[9] [10] Finalement, on vient élargir ce concept de santé environnementale pour intégrer les liens
importants entre la santé humaine, la santé animale et la santé des écosystemes. Pour mieux
comprendre, prenons ’exemple des antibiotiques utilisés dans 1’élevage d’animaux : ils peuvent
entrainer des résistances transmissibles aux bactéries présentes dans notre microbiote et celui des

animaux. Ces bactéries se retrouvent également dans notre environnement. [11]

1.3.3 Santé planétaire

De ce concept « une seule santé » a émergé un concept plus récent, plus large encore, celui de
santé planétaire. A 1’occasion du lancement des objectifs de développement durable des Nations
Unies en 2015, La commission Lancet et la fondation Rockefeller présentent ce concept et le

définissent comme « la santé de la civilisation humaine et 1’état des systémes naturels dont elle
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dépend ». [12] Plus récemment en 2021, la Planetary Health Alliance® redéfinit la santé planétaire
comme « un domaine transdisciplinaire axé sur les solutions et un mouvement social axé sur I’analyse
et la gestion des impacts des systémes naturels déstabilisés sur la santé humaine et toute vie sur
Terre ». [13] Finalement c’est un concept plus global, reprenant les notions de santé
environnementale et de « une seule santé » tout en mettant 1’accent sur 1’équité interindividuelle,

intergénérationnelle, inter-espéce.

1.4 Les limites planétaires

Ces termes de santé planétaire et environnementale nous font donc comprendre que notre santé
et celle de tous les étres vivants est intrinsequement liée a notre environnement, notre planete. En
2009, une équipe internationale de chercheurs, réunie autour du Stockholm Resilience Center (SRC)
a défini le concept de limites planétaires (Figure 1). Ils ont identifié et quantifié les seuils au-dela
desquels les équilibres naturels terrestres pourraient étre déstabilisés et les conditions de vie devenir

défavorables a I’humanité.

! ensemble de plusieurs universités, organisations non gouvernementales, instituts de recherche et entités

gouvernementales engagés a comprendre et a lutter contre le changement environnemental mondial et ses impacts sur la
santé

23



NOUVELLES
CHANGEMENT POLLUTIONS CHIMIQUES

CLIMATIQUE

Concentration

de CO2
INTEGRITE DE LA

BIOSPHERE

APPAUVRISSEMENT DE
L'OZONE STRATOSPHERIQUE

CONCENTRATION
ATMOSPHERIQUE EN

CHANGEMENT D'USAGE AEROSOLS

DES SOLS

Eau Bleue
Eau Verte

ACIDIFICATION DES
OCEANS

CYCLE DE L'EAU DOUCE

PERTURBATIONS DES
CYCLES BIOGEOCHIMIQUES

Figure 1 : Etat des 9 limites planétaires avec 6 limites franchies (Richardson et al, 2023)

[14]

Les 9 limites définies par les chercheurs du RSC sont donc :

- Intégrité de la biosphere

- Changement climatique

- Nouvelles pollutions chimiques

- Appauvrissement de 1’ozone stratosphérique
- Concentration atmosphérique en aérosol

- Acidification des océans

- Perturbation des cycles biogéochimiques

- Cycle de I’eau douce

- Changement d’usage des sols

24



En 2023, une publication scientifique met a jour ces 9 limites et affirme que 6 limites sur 9
sont franchies. Lorsque 1’on est dans le vert, c’est un environnement siir et stable, notre espace de vie
est préservé, non mis en danger. Si le cercle vert est dépassé, on entre dans une zone d’incertitude et
d’insécurité (zone orangée) puis on peut arriver a une zone de haut risque menacant ainsi la pérennité
des écosystemes et de I’humanité (zone rouge). Franchir ces limites augmente le risque de provoquer
des changements environnementaux a grande échelle. De plus ces limites sont interconnectées et

interdépendantes, si nous en franchissons une, nous affectons les autres. [15]

Dans cette thése, toutes ne seront pas abordées. Le changement climatique avec sa
concentration en CO; sera abordé ; le secteur de la santé et donc les officines ont une part non
négligeable dans I’empreinte carbone francaise et dans le monde en général. Nous verrons également
la limite concernant I’intégrité de la biospheére, le médicament, central a 1’officine, peut contribuer a
la menace de certaines especes, la dégradation de certains écosystemes, de par des rejets nocifs pour

I’environnement.

Pour comprendre ces enjeux de santé environnementale, il faut intégrer une notion trés
importante : 1’écoresponsabilité. Face a ces enjeux de taille, ces limites planétaires qui continuent
d’étre franchies, les comportements de chacun doivent devenir écoresponsables. L.’écoresponsabilité,
c’est I’ensemble des actions visant a limiter les impacts sur 1’environnement de nos activités
quotidiennes. Finalement c’est une responsabilité des étres humains vis-a-vis de leur habitat, leur
milieu de vie ou encore de 1’écosystéme global au sein duquel ils évoluent. Elle implique donc les

individus, les étres vivants, la planéte ou encore les générations futures. [16]
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2. L’impact de I’officine sur I’environnement et le climat

2.1 Le secteur de la santé

Commencons par quelques chiffres sur le secteur de la santé. Le Shift Project? dans son rapport
« décarboner la santé pour soigner durablement » publié en 2023, donne quelques chiffres sur les
émissions carbone du secteur de la santé en France. [17] Ce sont des chiffres mobilisant énormément
de données et donc I’incertitude est conséquente. Selon leurs résultats, I’empreinte carbone du secteur
de la santé équivaut a 49 Mégatonnes d’équivalent CO>. Cette unité commune permet de regrouper
tous les gaz a effet de serre et de prendre en compte leurs différents pouvoirs réchauffant. Le secteur
de la santé représente donc 8% de I’empreinte nationale. Ces émissions correspondent a la
consommation d’énergie, le transport, la fabrication de produits, leurs utilisations et leurs traitements.
Un énorme bloc se détache des émissions carbones en santé et il nous intéresse particuliérement en
officine : 1’association de I’achat de médicaments et de dispositifs médicaux. A eux deux, ils
représentent un poste d’environ 50 % des émissions de santé en France, c’est plus de 24 tonnes
d’équivalent CO; (Figure 2). Le médicament a lui seul émet, de I’extraction de la matiére premiere
nécessaire aux principes actifs, en passant par les excipients, les solvants ou les emballages, a la sortie
d’usine des produits préts a étre vendus en pharmacie de ville ou a I’hopital, plus de 14 Mégatonnes

de COze, soit environ 0,2 tonne de COze/francais/an. [18] [19]

2 association d’intérét général fondée en 2010 notamment par Jean Marc Jancovici, dans 1’objectif d’éclairer et influencer
le débat sur la transition énergétique
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Figure 2 : Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
(The Shift Project, 2023) [18]



A I’échelle mondiale, les chiffres sont dans les mémes ordres de grandeur que chez nous en
France. Deux études menées aux Etats-Unis sur I’empreinte climatique du secteur de la santé vont
dans le méme sens. Les émissions du systéme de santé aux Etats Unis atteignaient 8 % (2009) et 9,8
% (2016) du total national. Concernant la derniere estimation datant de 2016, cela représenterait
I’équivalent de 665 millions de tonnes de COe. Avec ce chiffre, si le secteur de la santé américain
était un pays, il se classerait au 13*™ rang mondial. [20] [21]. Au Royaume Uni, la NHS (National
Health Service) et le Public Health England, ont estimé qu’en 2017, I’empreinte climatique du secteur
de la santé et de la protection sociale représentait 6,3 % de 1’empreinte climatique du pays, soit 27,1

Mégatonnes d’équivalent CO». [22] [23]

A 1’échelle mondiale comme a 1’échelle nationale, le secteur de la santé pése un poids non
négligeable dans I’empreinte climatique. Les chiffres sont colossaux et il faudra réussir a soigner plus

durablement, en diminuant I’empreinte carbone de ce secteur.

2.2 L’officine produit des gaz a effet de serre

On a vu lors de la précédente partie I’impact colossal du médicament et du dispositif médical
dans I’empreinte carbone du secteur de la santé en France. Il est important maintenant de se focaliser
sur I’officine, comprendre les postes pouvant émettre et a quel point. Ainsi, il sera ensuite beaucoup

plus simple de cibler des actions a entreprendre pour réduire le bilan carbone de son officine.

2.2.1 Définition des scopes

Un bilan carbone, c’est une méthode de calcul des émissions de gaz a effet de serre, il est
constitué de 3 échelles que sont les scopes. Le scope 1 représente les émissions directes. Ce sont les
émissions de GES produites directement par les activités et les installations d’une organisation. Le
scope 2 représente les émissions indirectes liées a la consommation d’énergie. Quand une
organisation achéte pour son propre usage, de 1’électricité, de la vapeur, de la chaleur ou du froid, les
émissions associées rentrent dans le scope numéro 2. Le scope 3 est de loin le plus large, ce sont les
émissions indirectes produites en amont et en aval, elles peuvent étre produites par les activités ou
par les acteurs de 1’organisation. [24] [25] Depuis le 1¢ juillet 2022, une nouvelle nomenclature

permet de diviser le scope 3 en quatre sous parties :

- Emissions indirectes associées au transport

- Emissions indirectes associées aux produits achetés
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- Emissions indirectes associées aux produits vendus

- Autres émissions indirectes

Le scope 1 se nomme désormais « Emissions directes de GES » et le scope 2 « Emissions

indirectes associées a 1’énergie ». [26]

2.2.2 Emissions directes de GES a I’officine (scope 1)

C’est un périmetre assez restreint pour une officine. Cela correspondrait aux émissions liées
au chauffage au gaz ou au fioul par exemple, lors de la combustion. Le principe de chauffage a
I’électricité n’est pas compris dans ces émissions directes. On peut par contre dans cette partie,
retrouver une voiture de livraison. Si un véhicule non électrique est utilisé dans le cadre de livraisons,

alors la combustion correspond a ces émissions directes de GES au sein de 1’officine.

2.2.3 Emissions indirectes associées a I’énergie (scope 2)

Les 4 énergies comprises dans ce périmetre sont 1’électricité, la chaleur, la vapeur et le froid.
Dans le cadre de I’officine, la grande majorité du temps, ce scope 2 ne représentera que la
consommation d’électricité. En France, une importante partie de notre électricité est produite par nos
centrales nucléaires (65% du mix énergétique selon RTE) [27]. Cela nous permet d’avoir une
électricité assez peu carbonée par rapport a d’autres pays de I’Union Européenne comme nous montre

la figure 3 ci-dessous.
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Figure 3 : Emissions de CO:ze pour produire 1 kWh d’électricité en Union Européenne [28]

Pour un kWh consommé en France, en moyenne sur I’année 2023, 32 g d’équivalent CO2 sont
émis. [29] A I’officine, on parle donc des systéemes informatiques, appareils électroniques, des

lumieéres, du chauffage et de la climatisation, de la PLV (publicité sur le lieu de vente) ...

2.2.4 Emissions indirectes associées au transport (scope 3)

Cela comprend 4 sous parties, le transport de marchandises, les déplacements domicile-travail,
les déplacements des patients, clients et visiteurs et les déplacements professionnels. C’est souvent le

secteur qui pese le plus dans I’empreinte carbone.

Pour les marchandises, en pharmacie, cela correspond majoritairement aux médicaments et
dispositifs médicaux. Le chiffre peut donc dépendre du nombre de livraisons par le grossiste par jour,
du nombre de grossistes utilisés. Egalement du nombre de médicaments en fournisseurs directs qui
ne livrent donc que quelques boites pour un trajet. Le mode de livraison peut également jouer, si les

véhicules sont électriques par exemple, on peut baisser I’empreinte carbone du trajet.

L’empreinte des déplacements professionnels, des patients et de 1’équipe officinale dépend
majoritairement du mode de déplacement. Une officine en plein centre-ville accessible en transport
en commun n’aura pas la méme empreinte carbone qu’une officine en campagne avec peu

d’accessibilité hormis la voiture. [26] [30]
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2.2.5 Emissions indirectes associées aux produits achetés (scope 3)

Ces émissions comprennent 5 sous parties, L.’achat de biens, de services, la gestion des
déchets, I’immobilisation de biens et les actifs en leasing amont. Dans le milieu officinal, on retrouve
donc des activités carbonées incluant 1’extraction des matieres premieres et la production des produits
achetés par I’entreprise, que ce soit des médicaments, des fournitures, le batiment, le mobilier ou
encore le matériel informatique. La gestion des déchets est tres importante également avec les
organismes Cyclamed et DASTRI qui permettent d’éliminer des déchets potentiellement dangereux,
sans oublier la gestion des déchets classiques. Les achats de service et les actifs en leasing sont rares

dans le milieu officinal. [26] [30]

2.2.6 Emissions indirectes associées aux produits vendus (scope 3)

Cette catégorie comprend 4 sous parties, I’utilisation des produits vendus, fin de vie des
produits vendus, actifs en leasing aval et de potentiels investissements. En officine, cela ne correspond
pas a une grande partie, les médicaments et dispositifs médicaux pour la plupart ne produisent pas
d’énergie et ne consomment pas de matiéres durant leur vie apres avoir été vendus. Cette catégorie
comprend par exemple le matériel médical loué par la pharmacie chez les patients, un aérosol, un lit

médical... [26] [30]

2.2.7 Les autres émissions indirectes (scope 3)

Cette derniére catégorie représente tout le reste, tout ce qui ne rentre pas dans une des

catégories précédentes.

Nous avons exploré la limite planétaire du changement climatique avec 1’empreinte carbone
au sein de I’officine. En additionnant toutes ces émissions directes et indirectes, on obtient donc un
bilan carbone. Bilan carbone qu’il faudra réduire car en partie responsable du changement climatique,
et comme vu auparavant concernant cette limite, nous avons déja franchi la limite de sécurité.
Penchons-nous maintenant sur deux autres limites planétaires, la perte de biodiversité et le cycle de
I’eau. Ces deux limites sont impactées par 1’utilisation du médicament et c’est pourquoi cela nous

intéresse.

2.3 Le médicament pollue et érode la biodiversité

La premiere étude concernant les résidus médicamenteux date de 1977, deux chercheurs

montrent des taux de 28 pg/L d’acide salicylique et 7 pg/L d’acide clofibrique dans les eaux d’une
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riviere du Missouri. Depuis, I’acquisition de nouvelles techniques analytiques avec une amélioration
de la connaissance de la contamination environnementale ont permis une croissance des données et

des études sur ce sujet. [31]

2.3.1 Rejet dans I’environnement

Pour qu’un médicament se retrouve dans 1’environnement, il y a plusieurs possibilités. La plus
importante semble étre 1’excrétion apres consommation. Lorsqu’un médicament est ingéré, il est
absorbé, plus ou moins métabolisé puis éliminé par les urines et les féces. Il sera donc principalement
rejeté dans les toilettes pour ensuite se retrouver dans les stations d’épuration avec les eaux usées.
Les stations ne sont pas toujours en mesure de traiter certains médicaments et donc on retrouve des
traces dans I’environnement. [32] Les produits a usage vétérinaires contaminent directement les sols
et rejoignent donc directement les eaux de surfaces ou souterraines sans passer par les stations
d’épuration. [33] Il y a aussi certains médicaments non utilisés (MNU) qui peuvent se retrouver
directement dans 1’environnement lorsque les patients ne respectent pas les procédures de
récupération. Cyclamed?® annonce que le taux de collecte en 2023 est de 71 %. Il en reste néanmoins

une part importante non récupérée de cette maniere. [34]
Les familles de médicaments réguliérement détectées dans les eaux de France sont [33] :

- Les anti-inflammatoires non stéroidiens
- Les analgésiques

- Les anticonvulsivants

- Les antibiotiques

- Les cestrogenes

- Les hypolipémiants

Ce sont potentiellement des médicaments faiblement dégradés par les stations d’épuration,
comme par exemple la carbamazépine (moins de 10 % de dégradation) ou avec une demi-vie
importante (moins de 30 % d’élimination en 100 jours). Cela peut aussi étre des composés fortement

dégradables mais consommés en grande quantité par la population et donc un pourcentage non

3 éco-organisme fondée en 1993 en charge de récupérer et valoriser les MNU rapportés par les particuliers
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négligeable se retrouve dans I’environnement. En méditerranée en 2006, proche d’un effluent de
Marseille, un taux de 250 pg/L d’eau de mer a été relevé pour le paracétamol. La station d’épuration
a dii subir une mise aux normes en 2007 pour répondre a une absence de traitement biologique

secondaire, certainement la cause de ce chiffre important. [33]

2.3.2 Perturbation des écosystemes

Ces médicaments prescrits et dispensés tous les jours dans le monde se retrouvent donc
partiellement dans 1’environnement et peuvent donc causer des dommages sur les écosystéemes. Une
étude de 2004 affirme que les populations de vautour au Pakistan ont diminué drastiquement et pour
cause, le bétail dont ils se nourrissait avait été traité au diclofénac. La bioaccumulation de ce
médicament dans leur organisme entraine une insuffisance rénale pouvant provoquer la mort. [35]
Autre exemple, certains organismes aquatiques comme la truite arc-en-ciel se voient modifier leur
reproduction, par retard de développement testiculaire ou apparition d’ovocytes testiculaires, car il y
a présence de taux, pourtant faibles, d’hormones stéroidiennes ou analogues de synthése
d’cestrogenes. Ces résidus médicamenteux sont considérés comme de puissants perturbateurs
endocriniens et a long terme peuvent modifier la taille des populations et donc perturber la chaine

alimentaire. [36]

Nous avons observé les dégats que peuvent causer les médicaments, le cceur de notre métier
de pharmacien, avec une responsabilité dans trois des neuf limites planétaires : le changement
climatique, le cycle de I’eau et la perte de biodiversité. Trois limites planétaires déja franchies par
ailleurs. L’enjeu est donc de taille pour le pharmacien et les équipes officinales. Il va donc étre
intéressant de voir ce qui peut étre mis en place pour les aider a tendre vers des comportements plus
écoresponsables. Deux domaines vont étre abordés :

- le secteur des transports de 1’équipe et des visiteurs, patients

- le secteur de I’énergie et du batiment
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3. L’écoresponsabilité et ses cobénéfices a I’officine

3.1 Le transport de I’équipe officinale et ses visiteurs/patients
3.1.1 Le secteur des transports est trés émetteur en COze

Il faut savoir que le secteur des transports est 1’activité qui contribue le plus aux émissions de
GES de la France ; en 2019 il représente 31 % des émissions francaises. Cela correspond environ a
136 millions de tonnes d’équivalent CO». Et dans ces 31 %, c’est plus de la moitié (51 %)
correspondant aux émissions des voitures des particuliers. [37] En 2021, le transport est la part la plus
importante dans le bilan carbone moyen d’un frangais avec 2700 Kg d’eqCO> chaque année (figure 4

ci-dessous)
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3.1.2 L’empreinte carbone des différents modes de transports

Tous les transports ne sont pas égaux en termes d’empreinte carbone. Lors d’un kilometre
parcouru, I’ADEME (agence de la transition écologique) a calculé en moyenne le nombre de gramme
d’équivalent CO; qui est émis (figure 5). Lors d’un trajet a vélo ou en marchant, on ne briile aucun
combustible, 1’énergie fournie ne correspond qu’a celle de notre corps et donc c’est évidemment les
transports les moins émetteurs. Concernant la voiture thermique, pour un Km parcouru, c’est 193 g
d’équivalent CO; qui sont émis. L’électrification du parc automobile permet de diminuer I’empreinte
carbone au Km a environ 20 g de COzeq. Cependant, c’est un chiffre a relativiser car on parle ici de
la phase d’usage. Lors de la fabrication, une étude de la commission européenne en 2020 a montré
que la production d’une voiture électrique émet 1.5 fois plus d’équivalent CO2 que la production
d’une voiture thermique. [39] Les transports en communs sont également une alternative moins
émettrice car ils transportent plus de monde, et cela permet de diviser le bilan carbone du transport
en question. On a I’exemple du bus thermique avec presque 2 fois moins que la voiture, 103 g de
COzeq par kilomeétre. Et puis encore mieux, le métro qui fonctionne électriquement et qui transporte

un nombre important de monde permet d’arriver au chiffre 2.5 gCO>/Km. [40]
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Quand je parcours km j'émets

Vélo ou marche
e
(02 0] . 0 gCOze
Vélo (ou trottinette) a assistance électrique
-8
o . 2 gCOze

Mmeétro

. 205 gCOgze

Voiture (électrique) +
e - 1908 gCOze
=

Scooter et moto legere
) 61.6 scon

Bus (thermique)

Voiture (thermique) +

< G 193 co..

Figure 5 : Facteurs d’émission au kilometre parcouru (phase d’usage uniquement), (Mon

impact transport, ADEME) [40]

3.1.3 Le mode de déplacements des Francais

Alors finalement, maintenant que I’on sait un peu mieux 1’empreinte carbone des différents
modes de déplacements, voyons comment les Francais se déplacent. Notre systeme de mobilité en
France repose aujourd’hui fortement sur la voiture. L’Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) expose en 2017 que sur les 24,6 millions d’actifs allant au travail, 74 %
utilisaient leur voiture (soit 18,1 millions de personnes). Loin derriére, 16 % prennent les transports

en communs, 6 % marchent et 2 % utilisent le vélo. [41] [42]

Un autre critére est a prendre en compte et ce de maniére importante : la distance domicile-
travail. On ne peut pas reprocher a quelqu’un qui habite a plus de 40 Km de son travail, de ne pas y
aller en vélo ou en marchant. Ces chiffres sont assez intéressants, comme le montre la figure 6 ci-

dessous établie par un travail de I’INSEE en 2019. La voiture est utilisée dans 52.9 % des trajets
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inférieurs a 2 Km, pourtant cela correspond a moins de 20 minutes de marche ou alors 5 minutes de
vélo. On peut retenir également que 33 % des trajets domicile-travail sont inférieurs a 5 Km, et dans
ces trajets, plus de 61 % sont effectués en voiture contre seulement 15 % en transports en commun et

5 % en vélo. [43]

W marche vélo [l transports en commun [l deux-roues motorisé [l voiture

o- 1k I
1-2km I
2-3kn [
s-skm
ssim [ I
s-cim [ I
5= | I

8,2 millions de personnes
parcourent moins de 5 km pour se
rendre au travail (soit 33 %)

1

16,4 millions de personnes
parcourent plus de 5 km pour se
rendre au travail (soit 66 %)

21-22km |
2223 km |
23 -2¢km |
ety
25-30 km |
20-35km |
35-40 km |
20-50km |

50k | |

Figure 6 : Proportion des différents modes de transport selon la distance domicile-travail a

parcourir (INSEE, 2019) [43]

L’espoir, et le travail a effectuer se concentre beaucoup sur le report modal. Cela correspond

a un transfert des parts d’utilisation d’un mode de transport vers un autre. Il faut réussir a convaincre
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les personnes qui prennent la voiture ou les deux roues motorisées de changer pour prendre les
transports en commun quand c’est possible ou encore prendre le vélo ou tout simplement marcher.
Dans son rapport de 2019, 1’observatoire des territoires estime que pour les résidents des communes
centres d’aires urbaines, 9 % des déplacements motorisés pourraient étre faits a pied et un peu moins
de la moitié (43 %) a vélo. En dehors des aires urbaines, ces chiffres baissent mais restent néanmoins
importants avec 8 % des déplacements motorisés qui pourraient étre fait a pied et 28 % en vélo. Ces
chiffres sont a utiliser avec précaution car ils ne tiennent pas compte de 1’état de santé des individus

ni des équipements adaptés tels que les parkings a vélo, les pistes cyclables, les trottoirs...[43]

En plus du probléme de la surutilisation de la voiture pour des trajets relativement courts, un
autre probléeme apparait. La voiture est essentiellement prise seule. En Europe en 2018, le taux
d’occupation moyen d’une voiture est de 1,6 personnes. En France en 2019, le ministere de la
transition écologique affiche que 54 % des trajets de moins de 20 Km se font seul. Pour les trajets
domicile — travail, ce chiffre descend sous les 1,2 personnes, on peut donc parler d’autosolisme dans
la plupart des cas, c’est a dire le fait de prendre sa voiture seul. [44] Pourtant, c’est un levier important
qui peut baisser fortement 1’empreinte carbone du trajet. Par exemple, avec un passager dans une
voiture thermique plut6t qu’uniquement le conducteur, on diminue de moitié 1’empreinte carbone du

trajet. [42]

3.1.4 les leviers a actionner en officine et leurs cobénéfices

Alors a I’échelle de I’ officine, nous traiterons ici des trajets domicile-travail de 1’équipe officinale
et des trajets des visiteurs et patients. Mais en premier lieu, il est important de ne pas négliger les
trajets de livraison des fournisseurs, grossistes. Les pharmacies ont plusieurs solutions pour se faire
livrer, le grossiste qui passe souvent deux a trois fois par jour pour des commandes de grande quantité.
Et puis les fournisseurs directs, qui sont souvent utilisés pour des plus petites commandes. Privilégier
au maximum les commandes grossistes est un levier qui permet de diminuer 1’empreinte carbone de
la livraison, ainsi que de diminuer le nombre de livraison grossistes. En Corréze, un pharmacien
nommé Antoine Prioux affirme réussir a ne se faire livrer qu’une seule fois par jour par son grossiste
répartiteur. [45] C’est un exemple qui permet de diminuer I’empreinte carbone des livraisons de
maniére importante. Il y a également la possibilité de choisir son grossiste en fonction de certains
parametres comme la livraison électrique. Certains fournisseurs ont déja commencé a électrifier leurs
parcs automobiles comme le troisieme plus grand grossiste francais : Alliance Healthcare Repartition.

[46]
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Voyons maintenant comment il est possible d’influer sur le report modal, ou sur la promotion du

covoiturage, des équipes, et des visiteurs.

Etudions d’abord les aides financiéres disponibles au sein d’une entreprise. La premiére étant
obligatoire est la prise en charge des frais de transports publics des salariés. Un employeur se doit de
prendre en charge une partie des frais de transports publics de ses salariés. Cela concerne les
abonnements aux transports en commun ou encore les services publics de location de vélo pour les
trajets domicile-travail. [47] La deuxiéme est optionnelle, c’est le Forfait de Mobilité Durable (FMD).
Un employeur peut prendre en charge les frais de transports personnels de ses salariés lors des trajets
domicile-travail s’ils utilisent un moyen de transport alternatif. Lorsque cela est mis en place, cela

peut étre exonéré de cotisations sociales. Les moyens de transports concernés sont :

- Vélo personnel (y compris électrique)

- Covoiturage (conducteur ou passager)

- Engin de déplacement personnel, cyclomoteur et motocyclettes en location ou en libre-service

- Autopartage de véhicule a faible émissions (électricité, gaz naturel, hydrogéne)

- Engin de déplacement personnel motorisé électrique des particuliers (trottinettes, monoroues,
skateboards...)

- Transports publics (hors abonnements) [48]

Ces aides sont cruciales et doivent étre généralisées. Nous verrons en partie 2 que 1’argent pouvant
étre un frein a 1I’écoresponsabilité, le report modal peut partir d’une aide financiére pour les salariés.
Les collectivités s’y mettent également. Un rapport de septembre 2021 de I’ADEME vient évaluer

I’impact de 7 services vélo sur le report modal en France. Les services évalués sont :

- Le stationnement sécurisé

- Les locations de vélos en libre-service
- Les vélos en location de longue durée
- Les aides a I’achat

- Les ateliers d’auto-réparation

- Les services vélos en entreprise

- Les vélos-école impliqués dans le « savoir rouler »
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Avec ces différents services, les bénéficiaires voient leur usage du vélo fortement augmenter au

détriment de la voiture et, dans une moindre mesure, des transports en communs (figure 7).

Ateliers de
réparations
participatifs

Location

longue durée

Location
longue durée
de WAE

Aides &

classigue

Part modale | P=°2364% | 4963 38% Non évalug | Non évalug De37a68% | he1g3a5%:
velo +12% +14 % f% +29%
Partmodale | De1637%: | De23ag%: | D822214% | DedBald% | o 1079 . | pearag%n:
voiture -9%: =-15% '3-% _m“ =12 %: -32%
Pi:;;:;gft'e Dei638%: | 0=38325% | 53589, | De26310% | b jgs9%: | De2223%:
collectif -8% -13% -15% -16 % 9% -19%

Figure 7 : Evolution des parts modales suite au recours aux différents services (ADEME

2021) [49]

On remarque bien que les bénéficiaires de I’aide a I’achat d’un Vélo a Assistance Electrique
(VAE) reportent leur usage de la voiture pour le vélo. La part modale* de la voiture perd 32 points,
contre une augmentation de 29 points pour celle du vélo. Pour les vélos en libre-service, la part
modale du vélo gagne 14 % contre une perte de 15 % en défaveur des voitures. Pour ces 6 services
les chiffres vont dans le sens du vélo et la voiture perd des points. Pour le service du stationnement
sécurisé, non présent dans le tableau, ’ADEME présente des chiffres tout aussi positifs. 34 % des
usagers concernés par le stationnement sécurisé ont réduit leur usage de la voiture. Pour les usagers

bénéficiant des stationnements intermodaux (donc non résidentiels) 7 % renoncent a I’achat d’une

4 C’est la proportion occupée par un mode de déplacement donné par rapport aux autres modes de déplacements considérés

41



voiture et 8 % se séparent d’une voiture. [49] Alors, méme si a 1’échelle de I’officine les employeurs
n’ont pas forcément d’impacts sur tous ces services, on peut facilement imaginer un report modal
favorisé par ’installation d’un stationnement sécurisé pour les salariés ou visiteurs voulant venir en
vélo. Ou encore 1’impact important des aides financiéres vu auparavant sur le report modal des

salariés.

Le pharmacien peut donc faire la promotion de ces aides financiéres ou matérielles, les
appliquer quand elles sont a sa portée. Il peut montrer 1’exemple également quand cela est possible.
Il y a en plus un autre levier important : les cobénéfices. C’est-a-dire lorsque on trouve des effets

positifs en plus du bénéfice principal pour I’environnement.

Dans ce cas, il est important de parler de I’inactivité physique, c’est-a-dire une pratique
d’activité physique d’intensité modérée a élevée inférieure a un seuil recommandé. En 1’occurrence,
I’OMS en 2010 a fixé des seuils référentiels correspondants a 30 minutes cinq fois par semaine pour
les adultes et 60 minutes par jour pour les enfants, adolescents et séniors. [50] En 2009, I’inactivité
physique dans le monde a été identifiée comme étant le quatrieme facteur de risque de maladies non

transmissibles, elle est responsable de :

- 6 a9 % de la mortalité toutes causes dans le monde

- 6 % des maladies coronariennes

- 7 % du diabéte de type 2

- 10 % des cancers du sein

- 10 % des cancers du colon

- 9 % des morts prématurées, qui seraient attribuables au seul fait d’étre physiquement inactif [51]

Sur la période 2014-2016 en France, seuls 71 % des hommes et 53 % des femmes atteignent
les recommandations de I’OMS en matiere d’activité physique selon Santé Publique France. Chez les
enfants, seulement la moitié des garcons et un tiers des filles atteignaient les recommandations, sans
évolution depuis 2006. [52] Finalement, marcher 15 minutes aller et 15 minutes retour pour prendre
son bus en allant au travail. Se déplacer a la pharmacie a pied, ou encore prendre le vélo plutot que
de prendre la voiture permet de ne pas se situer en zone d’inactivité physique lorsque ces actions sont
journalieres. Ce sont des cobénéfices car on améliore sa santé tout en préservant I’environnement. Et

ce n’est pas négligeable, une étude récente a évalué les bénéfices sur la santé de 1’activité physique
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due aux déplacements actifs dans un scénario de transition énergétique francaise (scénario negaWatt).
Dans ce scénario, on atteint en 2050, zéro émission de GES nette. Par rapport a un scénario de
référence dans lequel les kilometres parcourus a pied et a vélo seraient maintenus constants a leurs
niveaux de 2021, I’utilisation accrue des transports actifs (marche, vélo et vélo a assistance électrique)
pourrait éviter 213 000 décés prématurés en France sur la période 2021-2050. De plus, les bénéfices
pour la santé pourraient se traduire par un gain d’espérance de vie d’environ 3 mois en 2045 pour la

population générale. [53]

Une étude de 2019 menée par une équipe de recherche internationale confirme 1’impact positif
du vélo. Elle a évalué les bénéfices pour la santé publique et le climat de la pratique du vélo en France.
Ils en concluent notamment que 100 minutes de vélo par semaine permettent de réduire la mortalité
(toutes causes confondues) de 10 % chez les adultes. Ont été pris en compte le risque de décés mais
aussi le risque de développer une maladie chronique parmi les maladies cardiovasculaires, le diabéte
de type II, la démence, le cancer du colon et celui du sein. La pratique du vélo en France en 2019
représentait pres de 5 milliards de kilomeétres et donc selon cette étude, le vélo permettait déja d’éviter
6000 cas de maladies chroniques et 2000 déces par an. Ils estiment également qu’on pourrait éviter
2000 déces supplémentaires chaque année s’il y avait un transfert de 25 % des déplacements courts

(moins de 5 Km) de la voiture vers le vélo. [54] [55]

L’équipe officinale a tout intérét a s’emparer de ces cobénéfices, a les promouvoir, a les
partager, a les expliquer a leur patientéle. Rien de mieux également que de montrer 1’exemple aux

patients pour converger vers un comportement mimétique.

3.2 Le batiment et les énergies

3.2.1 Se chauffer

Il existe différents modes de chauffages qui sont plus ou moins impactant au niveau
environnemental (figure 8). En admettant une surface de 80 m? sur un an de chauffage, une pompe a
chaleur ne produira que 316 Kg d’équivalent CO». Un chauffage électrique produira 948 Kg de CO2e
et un chauffage au gaz, prés de 3 fois plus avec 3120 Kg d’émissions de GES. En derniére position,

le chauffage au fioul avec 4574 Kg de COe a I’année.
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Chauffage avec une pompe a chaleur

@ 316 kg CO,e

Chauffage avec un poéle a granulés

@ 451 kg CO,e

Chauffage avec un poéle a bois

@D 736 kg COe

Chauffage électrique

G 948 kg CO,e

Chauffage via un réseau de chaleur

D 1494 kg COe

P N @ T @

Chauffage au gaz

G 3120 kg COse

Chauffage au fioul
G 4 574 kg CO,e

(0

Figure 8 : Empreinte carbone des différents modes de chauffage pour chauffer 80 m? sur

une année (Mon impact CO2, ADEME) [40]

Des aides existent d’ailleurs afin d’effectuer un changement de mode de chauffage en faveur
de la transition énergétique. On peut retrouver des subventions, des préts, des crédits d’impots ou
encore diverses aides. [56] En plus des différents modes de chauffages, d’autres leviers peuvent étre
actionnés pour diminuer I’empreinte chauffage. Utiliser un thermostat programmable permet de
diminuer voire arréter le chauffage la nuit et les jours ou il n’y a personne. Baisser la température
d’un degrés Celsius permet d’économiser 7 % d’énergie par an. [57] Des travaux d’isolement peuvent
également étre un levier pour économiser de 1’énergie méme s’il n’y a que treés peu d’études sur le

sujet concernant 1’impact. Cela dépend énormément de chaque batiment.
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3.2.2 Se rafraichir

Selon I’ADEME, la climatisation est responsable de 5 % des émissions de GES du secteur du
batiment en France. Deux sources principales expliquent ce chiffre. D’une part leur consommation
énergétique, particulierement élevée. En 2020, dans le secteur tertiaire (75 % de bureaux et
commerces) la consommation des climatiseurs s’éléve a 10,6 TWh. A fortiori, la consommation
énergétique produit des émissions de GES. D’autre part, les fluides frigorigénes présent dans les
équipements sont des gaz extrémement réchauffants. Ce sont des gaz fluorés qui peuvent étre émis
lors de la fabrication, lors de maintenance, ou alors sous forme de fuites lors de 1’usage ou encore en
fin de vie du matériel. A titre d’exemple, le HFC-134 est un gaz réfrigérant utilisé notamment dans
les climatisations. S’il y a un dégazage dans 1’atmosphere de 1 Kg de HFC-134, alors I’impact
réchauffant sera équivalent a 1300 Kg de CO,. Ces émissions liées aux fluides frigorigénes

représentent pres de 2 fois plus de GES que celles liées a la consommation d’énergie. [58] [59]

Finalement, le mieux est donc de ne pas installer de climatisation pour éviter la totalité des
émissions de fabrication et d’usage, réussir a trouver des alternatives comme baisser les volets pour
éviter que le soleil chauffe I’intérieur, s’installer dans un endroit ombragé, utiliser des ventilateurs
qui sont beaucoup moins émetteurs. Mais lorsque I’on n’a pas le choix, ou que la climatisation est

déja installée, 1’utiliser le moins possible semble la meilleure solution.

3.2.3 Consommer moins d’électricité

Comme vu auparavant, les émissions francaises d’électricité sont relativement peu émettrices
en carbone grace a nos centrales nucléaires, qui peuvent néanmoins poser d’autres problémes par
ailleurs, liés aux déchets radioactifs notamment. En 2023, les émissions liées a la production
d’électricité en France ont atteint 16,1 MTCOxe, c’est le niveau le plus faible depuis les années 1950.
[29] Cependant, réduire la consommation d’électricité peut et doit rester un objectif pour les officines.
Selon une étude de I’ADEME, une pharmacie utilise en moyenne prés de 22000 KWh par an. Les

principaux postes étant :

- L’éclairage

- Les installations frigorifiques
- Le systeme de climatisation

- Le matériel informatique

- Les appareils électriques divers (caisse, micro-ondes, cafetiére...)
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Pour 1’éclairage, plusieurs actions peuvent étre entreprises. Premierement, remplacer les
ampoules énergivores par des ampoules avec une puissance inférieure mais pour un flux lumineux
semblable ou supérieur, par exemple les LED (light-emitting diode). Ce sont souvent des ampoules
plus chéres, mais de par leur consommation énergétique inférieure et leur durée de vie plus longue,
elles sont rentabilisées au fil du temps. Deuxiémement, penser a éteindre lorsque qu’il n’y plus
’utilité d’éclairer. Lorsque I’officine est fermée ou alors dans les espaces de stockage, lorsqu’il n’y
a personne. Il y a également possibilité de mettre des détecteurs de mouvement pour diminuer le

temps d’éclairage. [60] [61]

Concernant les installations frigorifiques et la climatisation, cela a été traité plus haut dans cette

partie.

Le matériel informatique peut étre une grande part de la consommation dans une officine avec les
nombreux instruments indispensables au métier. On parle ici des ordinateurs, des imprimantes, des
scanners, photocopieuses... Selon I’ADEME, 75 % des consommations du matériel informatique ont
lieu en période d’inactivité, il y a donc quelques gestes simples a adopter. Paramétrer le mode
économie d’énergie sur un ordinateur, le débrancher si plus d’une heure d’absence, le mode veille
consomme 1’équivalent de 20 a 40 % du mode en marche. Le soir en partant, éteindre tous les
appareils pouvant consommer de 1’énergie. [62] Et puis le principal, le matériel informatique qui
consomme le moins, c’est celui que I’on n’a pas acheté. Avant d‘acheter du matériel, il faut toujours
étre siir d’en avoir besoin. Un ordinateur fixe sans écran représente pres de 260 Kg de COxe, la phase
de fabrication représente 80 % de son bilan carbone. Avec 1’écran, on peut rajouter 91 Kg de COze
(figure 9). [40] Les TPE (appareils lecteurs de carte bancaire) sont des outils indispensables pour le
métier, mais ce n’est pas indispensable d’en avoir un a chaque comptoir, cela va dépendre de la taille
de la pharmacie mais ce sont des appareils que 1’on peut limiter en nombre et donc diminuer sa

consommation électrique et ses émissions carbone.
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ORDINATEUR FIXE SANS ECRAN (PROFESSIONNEL)

258 kg CO,e

par unité

Hypothéses : 1 CPU, 8 Go de RAM, 1000 Go de HDD, 250 Go de 55D, carte graphique séparée (une configuration simple).

% Fabrication 79% G 204 kg COze
Assemblage et distribution 1,8 kg COze
Construction 203 kg CO.e
" Usage et fin de vie 21% @l 53,7 kg COze
Usage 471 kg CO.e
Fin de vie 6,6 kg CO,e
Total par année d'vtilisation ® — 6années + 43 kg CO.e
(=) Total 258 kg CO,e

Figure 9 : Empreinte carbone d’un ordinateur fixe sans écran (professionnel) (Mon impact

CO2, ADEME) [40]

3.2.4 Le cobénéfice économique

Le principal cobénéfice a diminuer I’empreinte environnementale dans le secteur du batiment
et de I’énergie, c’est I’avantage économique. Pour une officine, le cofit de 1’électricité et du chauffage
se situe environ entre 0,1 et 0,3% du chiffre d’affaires. C’est-a-dire annuellement entre 2000 et 5000
euros. C’est une moyenne et cela dépend bien évidemment de la taille de I’officine, des différents
équipements, du fournisseur... [63]. Sans parler du prix de 1’énergie, qui pourrait a nouveau
augmenter. C’est donc une facture qui peut étre allégée lors d’utilisation de matériel moins

énergivore, avec une utilisation plus raisonnée.
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Utiliser mieux et moins ses équipements électroniques permet également d’allonger leur durée
de vie et donc de faire des économies sur les achats moins fréquents. Une étude de 2022 estime que
prolonger la durée d’usage de ses équipements électriques d’un an permet d’économiser, par an, prés
de 660 euros et 184 Kg de COqe. Cette étude porte sur les ménages et donc les équipements
domestiques, mais on peut facilement reporter un bon nombre d’équipements semblables en officine.

[64]

48



PARTIE II : L’enquéte

Avec cette premiére partie, nous avons exploré les liens entre la santé, plus particulierement
la pharmacie d’officine, et I’environnement. Les notions de santé-environnement, d’écoresponsabilité
et de cobénéfices ont été abordées. L.a pharmacie d’officine a un impact sur I’environnement et sur le
climat, de par plusieurs secteurs plus ou moins importants. Dans cette seconde partie, les résultats
d’une enquéte élaborée pour les officines des Hauts de France sont présentés afin de mieux

comprendre ces sujets.

1. Objectifs de I’enquéte

Les objectifs de cette enquéte sont de percevoir les freins et les leviers a I’écoresponsabilité
sur le terrain, dans les officines des Hauts de France. Il est important de connaitre les mesures déja
mises en place et comprendre les besoins des équipes officinales dans ces démarches écoresponsables.
Se sentent-elles concernées par ce sujet ? Pensent-elles pouvoir avoir un impact ? Ces questions sont

traitées dans cette enquéte.

In fine, I’objectif est de créer et proposer des fiches pratiques adaptées aux besoins abordés
dans I’enquéte, afin de les envoyer aux répondants pour les accompagner dans cette démarche

écoresponsable. Ce travail sera organisé et présenté en 3éme partie.

2. Type d'enquéte

Cette enquéte a été élaborée avec le logiciel Framaforms, il n’y a pas eu de tirage au sort. Le

questionnaire comporte 34 questions réparties en plusieurs parties :

- Le profil des répondants (sexe, age, profession)

- La perception de 1’écoresponsabilité (définition, mots clefs, ressenti)
- Les actions individuelles et collectives et leur importance

- Les mesures et I’impact a 1’échelle de I’officine

- Les freins et les motivations
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Ce questionnaire comporte des questions a choix multiples (QCM), a choix simple (QCS), et
des questions a réponses ouvertes courtes (QROC), I’entiereté du questionnaire est disponible en

annexe (annexe 1).

3. Diffusion de I’enquéte

L’enquéte a été diffusée via la newsletter mensuelle d’avril 2024 de I’Union Régionale des
Professionnels de Santé des Hauts de France (URPS) (figure 10). Elle a été présentée avec ce message
d’introduction : « Bienvenue sur mon enquéte concernant 1'écoresponsabilité en officine. Cette
enquéte est dédiée a toutes les personnes travaillant en officine dans les Hauts de France et ne
demande pas plus de 7-8 minutes ». Un rappel a été effectué le 27 mai via une nouvelle newsletter.

Le questionnaire a été ouvert du 17 avril 2024 au 20 juin 2024 soit environ 2 mois.

Figure 10 : Newsletter de I’URPS Pharmacien Hauts de France datant du 18 avril 2024

4.

U

Dans le cadre de sa thése d'exercice, Thomas Senecat, étudiant en 6e année de
Pharmacie (filiere officine) a Lille, vous propose de répondre & un questionnaire
afin d’en savoir plus sur I'écoresponsabilité dans les officines des Hauts-de-
France : sa perception, ce qui est déja fait ou en projet, les freins et leviers...
Anonyme, il ne prend que 5-10 minutes et est destiné a toute I'équipe officinale :
pharmaciens, préparateurs, étudiants.

Vos réponses a ce questionnaire nous seront précieuses en vue de l'action
d'accompagnement des officines dans la transition écologique et la
promotion de la santé environnementale que nous sommes en train de
concevoir ; nous comptons fortement sur votre participation !

Répondez au questionnaire sur |I'écoresponsabilité

Méthode d’analyse des résultats

La population étudiée comprend les pharmaciens, les préparateurs.rices et étudiant.es qui

exercent dans une officine de la région Hauts de France. Sur la période de 2 mois, 232 réponses

50



partielles ou totales ont été recueillies. Pour chaque question, le nombre de réponses recueillies est

mentionné par la valeur « n ».

Les résultats ont été analysés avec le logiciel Excel, sans critére d’exclusion. Le tout afin de
présenter des analyses quantitatives, principalement descriptives. Les réponses aux questions
ouvertes donneront également lieu a des analyses qualitatives. Toutes les questions ont été traitées,

soit en partie II, soit en annexe.

5. Résultats de I’enquéte

5.1 Profil des répondants
5.1.1 Sexe des répondants

Les personnes ayant répondus sont majoritairement de sexe féminin, a 69 % (figure 11). Cela
pourrait s’expliquer par le fait que la profession est également majoritairement féminine. En effet, ce
chiffre correspond a la proportion de femmes parmi les pharmaciens en exercice en Haut de France

(67.9 %). 58,2 % de titulaires femmes et 76,6 % d’adjointes. [65]

Répartition par sexe

B Femme

B Homme

Figure 11 : Répartition des répondants selon le sexe (n=232)
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3.1.2 Age des répondants

Les répondants correspondent majoritairement a une population active (figure 12), avec plus
de 56 % de personnes agées d’au moins 46 ans. L’age moyen dans les Hauts de France est de 45,5

ans chez les pharmaciens. L.’age médian des pharmaciens dans le pays est similaire avec 46 ans. [65]

Age des répondants
124
99

80
60
40

2
0 7

[
18-25 ans 26-45 ans 46-65 ans +65 ans

2

Figure 12 : Répartition des répondants selon leur dge (n=232)

5.1.3 Profession des répondants

Il y a une écrasante majorité de pharmaciens titulaires ayant répondus a 1’enquéte avec plus
de 83 % de la population étudiée (figure 13). C’est un chiffre surprenant car en 2023 en HDF, 2704
adjoints sont recensés contre 2264 titulaires inscrits a 1’ordre. Les titulaires ne représentant donc que

45 % des pharmaciens travaillant en officine. [65]

De plus, les étudiant.es et les préparateur.rices ne sont que treés peu représenté.es dans cette
enquéte. Il faudra donc avoir en téte dans les analyses que la grande majorité des réponses seront
proposées par des titulaires. Ce n’est pas forcément une mauvaise chose, c’est avant tout le titulaire
qui peut réussir a impliquer toute son équipe dans les démarches écoresponsables. Si les idées et

motivations viennent de préparateur.rices ou pharmaciens adjoints, il faudra de toute maniére 1’aval

52



des titulaires. Néanmoins, il aurait été intéressant d’avoir plus de réponses de leur part. C’est un biais

qu’il est important de ne pas négliger et un point d’amélioration pour la suite.

Ces chiffres pourraient s’expliquer par la méthode de diffusion, la newsletter parvient plus
facilement aux mails des titulaires. Les titulaires n’ayant pas forcément diffusé ou transmis le mail et

I’enquéte a toute 1’équipe.

Professions des repondants

193
22
1 15 1
X N X )
G\O(\ 6\6\) . \O\{\ \()\K @ O\eo
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Figure 13 : Les différentes professions des répondants (n=232)

5.2 La perception de I’écoresponsabilité
5.2.1 Les mots clefs

Par la suite, ont été proposés différents mots clés en demandant aux répondants de cocher ceux
qui se rapportaient le mieux a 1’écoresponsabilité, il y avait la possibilité de cocher plusieurs mots
(figure 14). En moyenne, 5 mots ont été cochés sur les 10 mots proposés. On voit que la « réduction
des déchets » est le mot clé le plus choisi par les répondants. C’est un theme accessible et connu de
tous depuis un certain nombre d’années ce qui explique ce score de 213. On peut retenir également
que les termes « efforts » et « contraintes » ne sont que cités en minorité. L.’écoresponsabilité, pour
les répondants, ne semble pas représenter un concept négatif. Cependant il faut évoquer un biais de
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sélection important. Les répondants a ce questionnaire sont treés probablement des personnes
sensibilisées a ce sujet. Elles seront donc sur-représentées dans les réponses. Les personnes non
intéressées par ce sujet auront probablement moins pris le temps d’y répondre et donc seront sous-

représentées.

Les mots clefs

réduction des déchets I 213
écologie I 98
bilan carbone NS ] 40
poliution N | 49
cyclamed I | 46
énergie NI 114
efforts T 70
santé publique IEEEEEE————— 49
économie IS 54

contraintes (financiéres, de temps...) ———S 39

Figure 14 : Les mots clefs se rapportant a I’écoresponsabilité selon les répondants (n=232)

Concernant la méme question sur les mots clés, il y avait la possibilité de rajouter des mots
dans une case a réponse ouverte. Ont été recueillies 36 réponses libres. Le mot « avenir » est cité 7
fois. Dans le méme theéme, « éducation » est cité 3 fois. L’écoresponsabilité semble, pour une partie
des répondants un théme lié au futur et aux générations a venir. 131 répondants ont plus de 45 ans et
donc on peut imaginer un bon nombre d’entre eux parents, question qui aurait pu étre intéressante a
poser. Cela peut étre une des motivations a 1’écoresponsabilité. On retrouve également le terme
« RSE » pour responsabilité sociétale de 1’entreprise mentionné 2 fois, les termes « rigueur », « bon
sens », « engagement qualité » mentionnés chacun une fois. Cela implique plus globalement
I’entreprise dans cette démarche écoresponsable. Et ce de maniére positive avec 1’écoresponsabilité

vu comme un critére qualité, nécessitant de la rigueur, de 1I’engagement.

3.2.2 Définition

Par la suite, une définition de 1’écoresponsabilité est proposée dans le questionnaire aux

répondants, la voici :

54



““Selon I'ADEME, l'agence de la transition écologique, I'écoresponsabilité désigne
« l'ensemble des actions visant a limiter les impacts sur I'environnement de I'activité quotidienne des
collectivités [...] » Finalement c'est une responsabilité des étres humains vis a vis de leur habitat, leur
milieu de vie ou encore de I'écosysteme global au sein duquel ils évoluent. Elle implique donc les

individus, les étres vivants, la planéte ou encore les générations futures.”’ [16] [66]

Cette définition a pour but d’uniformiser le niveau de connaissance des répondants avant les

questions suivantes notamment celle ci-dessous (figure 15).

Ainsi, vous considérez-vous écoresponsable

[
176
34
21
. ] !
Qui Plutdt oui Plutdt non Non

Figure 15 : Les équipes officinales se sentent écoresponsables (n=232)

Une écrasante majorité des répondants se considere comme écoresponsable, plus de 90 % ont
répondu « oui » ou « plutét oui ». Ces chiffres sont a relativiser car il existe certainement un biais de
sélection évoqué plus haut. La majorité des répondants ne se sentant pas concernés par
I’écoresponsabilité n’ont peut-étre pas désiré répondre a ce questionnaire. Le probléme qui se pose
alors est de savoir si un pharmacien se sentant écoresponsable a encore envie de faire des efforts ou
semble déja en faire suffisamment. A titre de comparaison, une enquéte a été menée par I’INSEE en
2021 pour le ministére de la transition écologique. Elle a montré que 46 % des francais ont le
sentiment de faire autant qu’ils peuvent en termes d’actions en faveur de I’environnement. 14 % des
répondants estiment « en faire déja beaucoup ». [67] On pourrait y voir une évolution des mentalités

car cette enquéte date de 3 années par rapport a la mienne. Il serait possible également que les
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pharmaciens et leurs équipes se sentent plus écoresponsables que les Francais en moyenne. De par la
formation, le lien entre la santé et I’environnement... Cela pourrait également juste étre un des biais

de sélection évoqués plus haut.

Avant de voir plus précisément dans le domaine de I’officine, des questions ont été posées
dans le questionnaire afin de comprendre ou et comment les répondants pensent devoir agir. Que ce

soit plutot dans la sphere privée ou du travail et plutot individuellement ou collectivement.

Une grande majorité des répondants pensent qu’il est important d’agir au travail, que ce soit
individuellement ou collectivement. Pres de 99 % des gens ont coché les réponses « oui » ou « plutdt
oui ». Cependant, tous ne pensent pas agir suffisamment. A 1’échelle collective au travail, c’est 98
personnes qui répondent ne pas se sentir agir suffisamment, soit 43 %. Concernant la sphére privée
(figures A et B en annexe), les chiffres sont dans les mémes directions. 100 % des répondants pensent
qu’il est important d’agir individuellement dans la sphere privée. Et 98 % de maniére collective. On
retrouve cette autocritique avec une soixantaine de répondants ne se sentant pas agir suffisamment
dans leur spheére privée. Gardons en téte qu’il est assez difficile de s’autoévaluer, de maniére générale

et encore plus sur un sujet aussi complexe que 1’écoresponsabilité.

Agir individuellement au travail

Plutdt oui Plutét non on

147

m Pensez vous qu'il est important d'agir individuellement au travail

m Pensez vous agir suffisament 2
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Agir collectivement au travail

Plut&t oui Plutét non

1464

B Pensez-vous qu'il est important d'agir collectivement au travail €

m Pensez-vous agir suffisamment & I'échelle collective au travail €

Figure 16 : Une immense majorité pense qu’il est important d’agir au travail mais une

partie ne pense pas agir suffisamment. (respectivement n=231,229,232,229)

3.3 A Pofficine

La troisiéme partie de ce questionnaire concerne l'écoresponsabilité a 1’officine plus
particuliérement, les actions possibles ou déja appliquées, les freins et les leviers. Prés de 84 % de la
population pense pouvoir avoir un impact a 1’échelle de 1’officine (figure 17). Cela rejoint le chiffre
précédant expliquant que les répondants pensent qu’il est important d’agir au travail. Il ne faut pas
oublier le biais des personnes ayant accepté de répondre a ce questionnaire mais c’est un chiffre
fortement encourageant, la population semble comprendre que des actions sont utiles et possibles a

I’échelle de I’ officine.
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Pensez-vous pouvoir avoir un
impact a I'échelle de I'officine

(actuellement ou potentiellement)
2

2:1%

m Qui
H Plutdt oui
B Plutdt non

® Non

Figure 17 : Les équipes officinales pensent majoritairement pouvoir avoir un impact a

I’échelle de I’officine (n=229)

3.3.1 Les actions
Il a ensuite été demandé aux répondants de se situer par rapport a certains leviers d’actions,
en cochant différentes cases entre 1: « vous agissez trés peu » (en orange) et 4 : « vous agissez

beaucoup » (en vert). Le but étant de déterminer ce qui est déja fait, et ce qui pourrait étre mis en

place. La figure 18 ci-dessous représente les résultats obtenus.
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La situation par rapport & ces leviers d'actions

Les transports (bornes électriques, local vélo, prise en

charge abonnement transport en commun...) e = 36 B 31

Empreinte numérique (supprimer les mails gérés, arrét

des écrans le soir, arrét du systeme le week-end...) L 2 o el 0

Réduction des déchets (vaisselle réutilisable, gourdes,
sacs réutilisables pour les patients...)

~0
~
w

é 21 83

Economie d'énergie (éviter le sumplus de chauffage,

climatisation, ampoules LED...) 42 106 74 2

o~

Gestion des déchets (tri sélectif, Cyclamed, Dastri...) VRIS 66 143 1

m1, vous agissez tréspeu m2 m3 W4, vous agissez beaucoup mNe se prononce pas

Figure 18 : situation des répondants par rapport a certains leviers d’actions proposés

(n=230)

On remarque que plus de 140 personnes ont coché la case 4 pour la gestion des déchets, 66
personnes la case 3. Sur ces 206 personnes, pres de 91 % ont coché le mot clé « réduction des
déchets ». L.’équipe officinale semble informée de la gestion des déchets et de son importance. C’est
d’ailleurs une obligation pour le citoyen francgais de trier ses déchets. [68] Et pour 1’équipe officinale
de recueillir les médicaments non utilisés, les déchets a risques infectieux ramenés par les patients.
Le pharmacien est depuis quelques années déja sensibilisé a la gestion des déchets, notamment avec
I’éco-organisme DASTRI (gestion des déchets a risque infectieux) crée en 2012 ou encore
I’association CYCLAMED (gestion des médicaments non utilisés), créé en 1993, deux organismes
au cceur de la gestion des déchets de santé. Ces obligations pourraient jouer un réle important dans

cette sensibilisation et ces résultats.

En revanche, concernant les transports, la majorité des répondants n’agit que peu voire tres
peu. Pourtant, c’est un secteur extrémement lié a la fois a I’environnement et a la santé avec des

cobénéfices dans les deux cas (cf. partie 1 section 3).
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Concernant I’empreinte numeérique, la réduction des déchets et les économies d’énergie, les
résultats semblent plus mesurés mais néanmoins encourageants. Comme évoqué en partie 1 section
3.2, ce sont la plupart du temps des actions assez simples a réaliser et qui permettent un cobénéfice
économique. Il s’agira en partie 3 de donner des ordres de priorités, de grandeurs a ces mesures pour

en apprécier I’impact.

Il y avait également la possibilité d’écrire en texte libre les actions déja effectuées dans les
différentes officines. 46 réponses ont été recueillies. Plusieurs d’entre elles se sont centrées sur 1’eau
et les énergies avec notamment le chauffage mentionné 3 fois, soit mention d’une diminution de
I’utilisation soit un passage a la géothermie. On peut lire également la baisse de la climatisation en
été. Les lumieres et les écrans éteints sur I’heure du midi. On a vu en partie 1 section 3.2 que ces
efforts peuvent représenter des diminutions importantes de bilan carbone. Un répondant mentionne
également la récupération de ’eau de pluie dans son officine, sans préciser comment il 1’utilise

ultérieurement.

Un autre theme semble se détacher du reste dans les réponses ouvertes : la gestion des déchets.
Le terme « recyclage » est mentionné 6 fois : soit pour parler du papier, des cartouches d’encre mais
également des stylos injectables que 1’on peut pour certains renvoyer au fournisseur (procédure
returpen®) afin qu’ils soient valorisés. [69] Le terme « réutilisation » est mentionné 8 fois : plusieurs
pharmacies ne donnent plus de sacs jetables mais proposent 1’achat de sacs réutilisables ou demandent

aux patients d’en ramener.

Un répondant explique également avoir un partenariat avec un projet porté par Eurasanté en
2022 nommé Libel’up pour donner une seconde vie au matériel médical. Cela va des fauteuils
roulants, manuels ou électriques, jusqu’aux lits médicalisés en passant par les appareils auditifs ou

encore les sieges de douche... [70]

> Programme de récupération et recyclage de stylos injecteurs jetables lancé par 1’entreprise danoise Novo Nordisk.
Returpen vise a donner une seconde vie aux stylos usagés (utilisés par les patients traités pour un diabéte, une obésité ou
encore un trouble de la croissance)
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Apres avoir étudié les actions mises en place et celles moins appliquées par les répondants, il
faut réussir a comprendre les freins que peuvent rencontrer les équipes officinales, et c’est ce qui est

analysé par la suite.

3.3.2 Les freins

Plus de deux tiers des répondants pensent manquer d’information sur les solutions a 1’échelle
de I’officine (figure 19). Cela semble étre un frein important. La troisiéme partie de cette these gagne

en intérét pour ces équipes officinales qui semblent volontaires mais en recherche d’informations.

Pensez-vous manquer d’informations sur
les solutions a I'échelle de I'officine ¢

13;6%

m Qui ®mPlutdtoui mPlutdf non = Non

Figure 19 : Les répondants manquent d’information sur les solutions a I’échelle de

I’officine (n=232)

Regardons de plus prés les actions effectuées par les répondants ne pensant pas ou peu,
manquer d’informations sur les solutions a I’échelle de I’ officine (réponses : « non » et « plutdt non »)

(figure 20).

On peut s’attendre a ce que cette partie de la population agisse plus que ’entiéreté des
répondants. C’est en tout cas des gens qui pensent avoir des informations sur les solutions a 1’échelle

de I’officine. Et bien ce n’est pas flagrant. La zone 1 en moyenne sur les 5 thémes proposés recueille
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10.5 % des choix chez 1’entiéreté des répondants. Cependant, c’est le méme chiffre pour les
répondants se disant peu ou pas en manque d’informations. Chez 1’entiereté des répondants, la zone
4 représente 31,7 % et la zone 3, 34.5 %. Pour la partie de la population étudiée, c’est 39.8 % pour la

zone 4 soit 8 points de plus mais 31.2 % concernant la zone 3 soit 3 points de moins.

la situation par rapport & ces leviers d'actions concernant les
répondants en manque d'information

Les transports (bomes électriques, local vélo, prise en
charge abonnement fransport en commun...)

Empreinte numérique (supprimer les mcils gérés, amét

a - 7 1?
des écrans le soir, arét du systéme le week-end...) 4l /2 = ¢
Eéduction des déchets (vaisselle réutilisable, gourdes, o &5 49 -
sacs réutilisables pour les patients...) — = : N

Economie d’énergie [éviter le surplus de chauffage., ) - -
S 34 77 43 2

climatisation, ampoules LED...)

Gestion des déchets (i sélectif, Cyclamed, Dasiri...) RE 51 94 ]

m 1, vous agissez frés peu m2 m3 w4, vous agissez beaucoup mNe se prononce pas

Figure 20 : les personnes ne se sentant pas en manque d’informations n’agissent pas

beaucoup plus que les autres (n=71)

On retrouve donc des proportions assez semblables, ce qui peut étre interprété de plusieurs
manieres. Les personnes ne se sentant pas en manque d’informations n’agissent pas beaucoup plus
que les autres. Ont-ils finalement besoin d’informations sans s’en rendre compte ? Il est aussi possible
que les intitulés des thémes n’étaient pas suffisamment clairs et les zones 1 a 4 un peu abstraites. Il
n’est pas toujours facile de s’auto-évaluer. Les répondants pourraient également se sentir informés
tout en pensant n’avoir un impact que limité a leur échelle, que les actions devraient étre menées a

d’autres niveaux (leviers financiers, réglementaires, par les collectivités...)

Voyons donc si le fait de penser avoir de I’impact a I’officine se refléte dans les actions par
rapport aux répondants ne pensant pas en avoir. Cette figure 21 ci-dessous image la corrélation entre
penser avoir un impact a 1’officine et agir (zone 4 cochée). Les répondants ne pensant pas avoir
d’impact a I’officine, dans chaque domaine sont en proportion plus faible que la moyenne de tous les

62



répondants. Ainsi, il faut réussir a sensibiliser les pharmaciens et leurs équipes a 1’impact qu’ils

peuvent avoir a leur échelle.

Comparaison des répondants ayant coché la zone
4 ("vous agissez beaucoup”) des leviers d'actions,
en fonction de leur sentiment d'avoir un impact ou
non & l'officine (en %)

60 62
54
40 2%
2 26 26
]9 I II )
2 3
I I e 0
La gestion des L'économie Les réduction des L'empreinte Les transports

déchets d'énergie déchets numérique

mrépondants pensant avoir un impact & l'officine (réponses "oui") (Nn=50)
W Entiereté des répondants (n=232)

mrépondants pensant ne pas avoir d'impact a l'officine (réponses "non" et "plutdt
non") (n=37)

Figure 21 : Les répondants pensant avoir un impact a I’échelle de I’officine agissent plus que ceux

ne pensant pas en avoir

Autre frein trés important, pres de 80 % des répondants pensent manquer d’informations sur
les ordres de grandeurs des impacts dans le but de prioriser leurs actions a 1’officine. Autrement dit,
quand on sait ce qu’il faut faire, dans quel ordre faut-il le faire pour avoir plus d’impact ? Que faut-il
prioriser ? Concernant les différents impacts de chaque mesure, les équipes officinales ont besoin de

chiffres. Il faudra répondre a ces besoins en troisieme partie.
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Pensez-vous manqguer d'informations sur la
priorisation des actions a I'officine (ou les
"ordres de grandeurs" de leurs impacts ¢)

10;4%

= Qui =Plutbtoui = Plutdt non = Non

Figure 22 : Les répondants manquent d’information sur les ordres de grandeurs des

impacts (n=232)

Ensuite, on vient demander si 1’argent et le temps sont des freins pour les répondants en
matiére d’écoresponsabilité. Les deux figures 23 et 24 sont plus ou moins similaires et un peu plus
difficiles a interpréter. On retiendra deux points : pres de 60 % des répondants ne trouvent pas que la
mise en place des actions écoresponsables prenne trop de temps ou cotite trop cher, c’est une bonne
nouvelle. Pour ces répondants, le seul frein décelé dans cette enquéte se trouverait donc
précédemment dans le manque d’information. Cela correspond a la faible mention du mot clé a la
figure 14 : « contrainte (financiere, de temps...) ». Cependant, a I’inverse, pres de 40 % des
répondants trouvent cette mise en place d’actions écoresponsables trop cotiteuse ou trop chronophage,

c’est un pourcentage non négligeable.
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Pensez-vous que la mise en ceuvre
d’'actions écoresponsables prend trop de
temps ¢

m Qui mPlutdt oui mPlutdtnon = Non

Figure 23 : La mise en ceuvre d’actions écoresponsables prend-elle trop de temps ? (n=231)

Pensez-vous que la mise en ceuvre
d’'actions écoresponsables coUte trop
cher ¢

18;8%

= Qui = Plutdt oui mPlutdtnon = Non

Figure 24 : La mise en place d’actions écoresponsable coute-t-elle trop cher ? (n=231)

Il va falloir réussir a convaincre ces répondants que ces freins peuvent étre levés, que les

cobénéfices associés peuvent compenser de potentiels cofits de temps ou d’argent. Certaines actions
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écoresponsables peuvent méme faire gagner du temps ou de I’argent comme évoqué en partie 1

section 3.

A été plus particuliérement étudié le profil de ceux qui pensent que la mise en ceuvre d’actions
écoresponsable cofite trop cher. Effectivement, étant donné que cette enquéte regroupe des gens de
tout age, avec des métiers et salaires différents, il y aurait pu avoir des biais. Finalement, apreés analyse
des profils de ceux qui pensent que les actions écoresponsables cofitent trop cher (réponses : « oui »
et « plutot oui »), il n’y a pas de profil type qui ressort. C’est environ les mémes proportions que dans
I’entiéreté des répondants concernant 1’age et la profession. On remarque sur la figure 25 que la
tranche d’age 26-45 ans est a 43 % pour I’entiereté des répondants contre 39 % dans la population
ciblée. La tranche 46-65 ans est a 53 % contre 55 % dans la population ciblée.

Age des répondants pensant que les actions

‘A‘ge de l'entierete des repondon’rs écoresponsables coltent tfrop cher

7 2 1%

. 3% £5%. 4%
55 43 22; 39%
124; 53%
45; 55%

m 825 ans m 26-45 ans m 446-65 ans m +45 ans

Figure 25 : comparaison des tranches d’age de I’entiereté des répondants avec ceux qui

pensent que les actions écoresponsables colitent trop cher (respectivement n=232 et n=82)

Pour les professions, c’est la méme conclusion (figure D en annexe 2). Les titulaires
représentent 83 % dans 1’entiereté des répondants, et le méme chiffre pour la population ciblée. 1.’age,
le statut, le salaire ne semblent pas influer sur la question du cofit de la mise en place des actions

écoresponsables.
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Pour essayer de croiser ces résultats sur les freins, regardons les résultats d’une autre enquéte
réalisé par Sophie Cordier, dans le cadre de son mémoire écrit en 2023°. L.’enquéte date de septembre
2023, a recueilli 64 réponses et était adressée aux pharmaciens du groupement Giropharm. [71]
Lorsqu’il est question des freins dans son questionnaire, on retrouve avant tout un manque
d’information, un manque de temps, un manque de méthode, de guide. Les répondants ayant répondus
«non » a la question : « Avez-vous mis en place une démarche RSE (responsabilité sociétale des
entreprises) dans votre officine » sont ensuite invités a expliquer leurs freins (figure 26). Plus de la
moitié parlent de manque de temps ou de manque de méthode et d’outils. Pres de 47 % répondent

qu’ils manquent de connaissances sur le sujet.

Mon connaissance du sujet 23 (46,9 %)

Mangue de temps —26 (53,1 %)

Manque de méthode et

1 o,
d'outils pour commencer. .. 25(517%)

manque de motivation de
lequipe

nous sommes dans
I'action, attention & ne pa...

Figure 26 : les freins qui empéchent la mise en place d’une démarche RSE (n=49), graphe

issu de I’enquéte de Sophie Cordier dans le cadre de son mémoire de DU [71]

Cela rejoint les résultats obtenus dans notre enquéte avec le manque d’information qui prime,
puis également un manque de temps qui semble plus important dans cette enquéte. Ce sont des
chiffres qui sont stirement liés car une population qui manque d’information a besoin d’encore plus

de temps pour engager des démarches écoresponsables. Un autre chiffre confirme cette direction, 80

6 Mémoire écrit dans le cadre de 1’obtention de son dipléme universitaire (DU) sur le management du développement
durable en santé. L’objectif du mémoire était de développer une méthodologie de score environnemental du médicament.
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% des répondants de 1’enquéte de Sophie Cordier pensent avoir besoin d’un accompagnement pour

la progression dans leur démarche.

A I’image de ce manque d’informations, on peut regarder les résultats ci-dessous (figure 27)
provenant toujours de cette méme enquéte. A été demandé si les références scientifiques étaient

connues.

Connaissez-vous les éléments suivants ? I0 copier

49 réponses

le rapport du GIEC (Groupe
d’Experts 35 (71,4 %)
intergouvernemental sur I...

le rapport du Shift Project «

[+]
Décarboner la santé » 4(8.2%)

le concept One Health 7(14,3 %)

les 1000 premiers jours —36 (73,5 %)

0 10 20 30 40

Figure 27 : Etat des connaissances des pharmaciens sur certaines références scientifiques

(n=49), graphe issu de I’enquéte de Sophie Cordier dans le cadre de son mémoire de DU

[71]

Un chiffre rassurant est que 71 % connaissent le rapport du GIEC (groupe d’experts
intergouvernemental sur I’évolution du climat). Cependant c’est un rapport qui n’est pas la pour
donner des solutions et encore moins a 1’échelle de 1’officine. Il émet des constats sur la gravité de la
situation et partage les scénarios probables du futur de notre existence. Par contre le rapport
« Décarboner la santé » du Shift Project est centré sur I’impact carbone du systeme de la santé et
propose des solutions, au niveau gouvernemental principalement, mais reste tres intéressant pour tout
professionnel de santé. Et seulement 8 % en ont entendu parler. C’est peu et cela prouve aussi que

parfois les informations existent, mais elles ne sont pas assez transmises, pas assez lues.

Finalement, la troisiéme partie de cette these devra donc apporter avant tout des informations.

Les équipes officinales manquent de connaissances sur le sujet, manquent d’outils, que ce soit sur la
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priorisation des actions a I’officine ou sur des exemples de solutions applicables ; c’est ce que la
grande majorité des équipes officinales recherchent. Dans un second temps et pour un pourcentage
moins élevé mais non négligeable, il faudra convaincre une partie des équipes que ce n’est pas
forcément une perte ni d’argent ni de temps. Mais maintenant que les freins ont été abordés il faut
comprendre ce qui motive et peut motiver les répondants a s’engager dans ces démarches

écoresponsables.

3.3.3 Les motivations

Suite a la partie précédente portée sur la recherche des freins a 1’écoresponsabilité, un texte est
présenté dans le questionnaire a tous les répondants : « Les rapports du Shift Project nous apprennent
que le médicament est le premier poste d’émission de gaz a effet de serre dans le domaine de la santé.
De I’extraction de la matiére premiére nécessaire aux principes actifs, en passant par les excipients,
les solvants ou les emballages, a la sortie d’usine des produits préts a étre vendus en pharmacie de
ville ou d’hopital, il produit plus de 14 Mégatonnes d’équivalent CO; en France soit environ 0,2
tonne/francais/an. Pour respecter les accords de Paris signés a la COP 2015, chaque francais devrait
atteindre 2 tonnes/an d’eq CO>2 de moyenne en 2050. Le médicament représenterait donc déja 10 %

de cet objectif. »

S’en suit la question suivante (figure 28)
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De ce fait, pensez vous que le pharmacien
et son équipe, acteurs de santé publique,
se doivent d'étfre écoresponsables ¢

42%_ ~3:1%
1[

® Oui

m PlutOt oui
m Plutdt non
®m Non

Figure 28 : Une immense majorité de répondants pensent devoir étre écoresponsables en

tant qu’acteurs de santé publique (n=230)

97 % des répondants ont répondu « oui » ou « plutot oui » a cette question. Le pharmacien se
doit d’étre écoresponsable. Il existe évidemment un biais avec ce texte juste avant qui exprime le
poids du médicament dans le bilan carbone du francais mais il était important de situer la pharmacie
et la santé dans le contexte d’impact carbone avant de poser la question de 1’exemplarité du
pharmacien et de son équipe. On aurait pu poser la question avant et apres mais il y avait une volonté

de faire un questionnaire assez court.

S’en suivent deux questions qui abordent les cobénéfices. C’est un levier primordial pour
réussir a motiver les équipes officinales. Une grosse majorité des répondants pensent qu’il y a des
cobénéfices a adopter 1’écoresponsabilité a 1’officine. Arrivent en téte le bien étre supérieur et les
économies d’argent. C’est une bonne chose, comme vu en partie 1, 1’écoresponsabilité est un moyen
d’économiser de 1’argent sur le long terme et les répondants semblent en étre informés. Cependant,
en derniére position, on retrouve 1’activité physique qui est un cobénéfice important dans les
transports notamment. Comme vu en partie 1 section 3.1, le fait de prendre son vélo ou de marcher a
la place de prendre la voiture permet une activité physique réguliere. Et cela peut avoir un impact

important ; certaines études calculent le nombre de déces pouvant étre évités lorsque 1’on augmente
70



le report modal de la voiture vers des modes de transports actifs. Ce chiffre rejoint les résultats sur
les leviers d’action ou 1’on voyait que les répondants n’agissaient que peu dans le secteur des
transports. Peut-étre est-ce 1ié a une méconnaissance de I’impact de 1’activité physique que ce soit du
vélo ou méme de la marche. Il est plus probable que I’empreinte carbone importante des transports
dans le bilan climatique soit méconnue. Il y a en tout cas une piste intéressante pour la partie 3 avec

le secteur des transports qui semble un peu délaissé par les équipes officinales ayant répondues.

Pensez vous qu'ils y a des co-
bénéfices a adopter
I'écoresponsabilité a I'officine ¢ Des dépenses moins

mporantes MMM 123

Co bénéfices a sélectionner

98 102

Une attractivité supéreure |G <7

I Des membres de I'équipe _ 71

plus attachés al'entreprise

26 Une activité physique plus _ 59
importante
B
e Un bien &tre supérieur [N 121

Qui Plutdt oui Plutét non Non

Figure 29 : Les répondants pensent qu’il y a des cobénéfices a adopter 1’écoresponsabilité (n=231).

La partie droite montre les catégories les plus sélectionnées (n=206)

Une case a texte libre était présente pour partager d’autres idées de cobénéfices auxquels les
répondants auraient pu penser. On y retrouve beaucoup la notion d’avenir, de planéte et de générations

futures.

Un répondant mentionne « Une planéte en meilleure santé ». Un autre parle de « Préserver
I’avenir de nos enfants ». La plupart des réponses libres semblent étre des cobénéfices collectifs,
portés sur le monde, la population en général ou encore une future génération. Mais il n’y a pas ou
peu d’autres idées de cobénéfices centrés sur la personne qui est écoresponsable (en dehors de celles
proposées : bien-étre, finances...). Cela pourrait étre un levier (pour certaines personnes) de montrer
qu’il est possible d’agir de maniére écoresponsable et de bénéficier personnellement de ces
cobénéfices. Un biais probable est que les cobénéfices proposés étaient tous d’ordre individuel. Il

aurait fallu peut-étre en proposer certains d’ordre collectifs.

Il a ensuite été demandé ce qui inciterait les répondants a étre plus écoresponsables (figure 30).
En téte avec 136 réponses, le besoin d’information, de guide revient encore sur ce graphique. Cela
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rejoint les résultats de Sophie Cordier dans son questionnaire. C’est intéressant et cela va donner plus
de poids et d’intérét a cette troisiéme partie qui a pour objectif de préparer des fiches informatives a
envoyer aux équipes. En deuxiéme position avec 108 réponses, 1’aide financiéere inciterait ces
répondants a étre plus écoresponsable, cela correspond a 47 % des répondants quand pres de 40 %

trouvaient que la mise en place d’actions écoresponsables cofitait trop cher.

Seulement 61 personnes, soit 26 %, pensent que l’obligation les inciterait a étre plus
écoresponsables. C’est assez peu par rapport a I’entiéreté des répondants, les équipes officinales n’ont
pas forcément besoin d’ordres mais plutot d’aides, qu’elles soient financiéeres (108 réponses) ou plus

techniques avec des professionnels qualifiés ou encore des « écolabels ».

Qu'est-ce qui vous inciterait a étre plus
ecoresponsable 2

Que I'on puisse étre guidé par des
professionnels en cas de besoin
Qu'il existe des aides financiéres _ 108
Qu'il existe des « éco-labels » _ 95

Que des démarches éco-responsables _ 61
soient obligatoires

Figure 30 : Ce qui inciterait les équipes officinales a étre plus écoresponsables (n=228)

Lorsque I’on filtre uniquement les répondants qui pensent qu’il faudrait que des démarches
écoresponsables soient obligatoires, on peut voir qu’ils se sentent autant écoresponsables que
I’entiéreté des répondants (figure 31). Ce ne sont donc pas des gens qui attendent désespérément
qu’on les oblige. De toute maniere, ce n’est pas de notre ressort a notre échelle. Il serait néanmoins
intéressant de savoir si I’obligation de certaines actions ou la pénalité d’autres aurait un impact positif

sur I’écoresponsabilité.
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YVous considérez vous écoresponsable 2
(répondants qui seraient incités
@ etre écoresponsables par des obligations)

Yous considérez-vous
écoresponsable 2 (entiéreté des
repondants)

0; 0%

= Oui wPlutdt Qui = Plutdot Non = Non B Oui mPlutdt Oui w Plutdt Non = Non

Figure 31 : Le levier reglementaire ne rendrait pas forcément les équipes officinales plus

écoresponsables (respectivement n=61 et n=232)

Ensuite, une case a texte libre permettait de développer la question de ce qui inciterait 1’équipe
officinale a étre plus écoresponsable. Sont revenus 3 thémes importants selon les répondants (34
réponses). La rémunération du pharmacien a été plusieurs fois mentionnée. Cette rémunération est
largement basée sur la dispensation des médicaments et sur le nombre de boites délivrées ; or
1’écoresponsabilité penche vers une diminution du nombre de médicaments produits, dispensés,
consommés. Aussi, un répondant demande « une rémunération déconnectée du nombre de boites
délivrées ». Un deuxiéme également : « il faudra penser a payer plus le pharmacien au service rendu
qu'au volume de médicaments délivrés. Les pharmaciens devraient étre incités financiérement a
donner moins de médicaments. A un moment il faut penser a la rentabilité des pharmacies si on veut

diminuer la consommation de médicaments. »

Un deuxiéme théme plusieurs fois abordé dans les réponses est celui du transport et de la livraison
des produits, notamment les fournisseurs directs qui sont critiqués. Effectivement, la plupart du
temps, ne passant pas par les grossistes répartiteurs, les livraisons se font via des cartons souvent

presque vides et les livraisons ne s’effectuent que pour quelques produits si ce n’est un seul. Un
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répondant mentionne : « Les laboratoires devraient montrer l'exemple : ne pas envoyer 1 boite par
carton » ; il demande : « obliger les laboratoires a distribuer leurs médicaments par les grossistes,
je pense au médicament HUMIRA par exemple livré a l'unité par camion réfrigéré ». Un deuxieme :
« Il faut inciter tous les maillons de la chaine de santé. Arréter les livraisons directes alors que le
circuit grossiste est plus vertueux. » On peut souligner que le theme des transports semble abordé ici
avec en accusation les livraisons, alors que ce théme est largement délaissé dans les actions mises en

place. Certains répondants semblent penser que les fournisseurs ont un réle a jouer également.

Le troisieme theme, faisant écho aux autres réponses du questionnaire, est le besoin d’aide et
d’information. Un répondant propose : « Faire des tables rondes entre des professionnels de
I'environnement et des professionnels de santé pour voir ce que 1'on peut mettre en place et ce que
I'on ne peut pas faire (car pas sécuritaire, trop coliteux ...) ». Un deuxiéme : « Répertorier toutes les
actions menées par tous pour copier les idées des autres ! Ensemble on va plus loin ». Un troisiéeme

dans la méme idée : « Des exemples d’actions a mettre en place avec les bénéfices attendus ».

4.Discussion et conclusion

S’il y avait un seul chiffre a retenir ce serait peut-étre celui des 97 % de répondants qui pensent
que 1’équipe officinale se doit d’étre écoresponsable. Mais pour aller un petit peu plus loin, il serait
intéressant de connatitre les profils de ceux qui, méme apres les chiffres du Shift Project présentés
dans I’enquéte pensent 1’inverse. Essayons de zoomer un peu sur ces 7 répondants. Quatre d’entre
eux ont répondu « plutot non » et trois d’entre eux « non » a la question : « De ce fait, pensez-vous

que le pharmacien et son équipe, acteurs de santé publique, se doivent d’étre écoresponsables ? ».

C’est un groupe de 7 pharmaciens titulaires et 6 sur les 7 ont entre 46 et 65 ans. Quand on
regarde leurs réponses, on peut étre un peu surpris, tout d’abord car plus de la moitié de ces répondants
se considerent écoresponsables et le méme nombre pense pouvoir avoir un impact a 1’échelle de
I’officine (figure 32). On fait donc face a des profils de titulaires qui se sentent écoresponsables et
pense avoir un impact a 1’échelle de leur officine mais en revanche, selon eux, ne se doivent pas de
I’étre. Ce n’est pas forcément, en tant que pharmacien, un devoir, d’agir malgré les informations du

Shift Project présentées plus haut.
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Ainsi, vous considérez- Pensez-vous pouvoir avoir un

(actuellement ou potentiellement)
2 2 2 ?
1 4
2
1
0

Oui Plutot Plutot Non
oui non Oui Plutot oui Plut6t non Non

Figure 32 : Les titulaires qui pensent ne pas devoir étre écoresponsables, pensent I’étre en

majorité et pensent pouvoir avoir un impact a I’échelle de I’officine (n=7)

On peut chercher les freins que ces répondants pourraient rencontrer. En 1’occurrence, 6 sur
les 7 trouvent que les actions écoresponsables coiitent trop cher contre seulement 2 sur 7 qui pensent
manquer d’informations sur 1’écoresponsabilité (figure E en annexe 2). Ce sont donc des pharmaciens
qui ne pensent pas manquer d’information. Peut-étre pensent-ils juste ne pas devoir étre plus
écoresponsables que n’importe qui malgré leur métier en lien avec la santé. Pour le frein économique,
cela a déja été abordé et cela le sera encore en partie 3 car ¢a ne concerne pas uniquement ce type de

profils.

Pour terminer sur ces répondants, un chiffre intéressant est celui des cobénéfices. Plus de la
moitié de ces répondants ne pensent pas qu’il y ait des cobénéfices a adopter des démarches
écoresponsables (figure F en annexe 2). Il y a certainement un manque d’information sur le sujet alors
qu’ils répondent eux-mémes qu’ils n’en manquent pas. Une question reste finalement en suspens.
S’ils considerent en majorité que ce sont des démarches qui cofitent, qu’il n’y a pas de cobénéfices et
que les répondants ne manquent pas d’informations, pourquoi se considerent-ils écoresponsables ?
Le questionnaire ne permet pas de répondre a cette question, et c’est un échantillon de répondants

tres faible (7) donc il faut utiliser ces résultats avec précaution.

Il faut aussi retenir un autre chiffre : 99 % des répondants pensent qu’il est important d’agir
dans la sphére du travail. Cependant 43 % pensent ne pas agir suffisamment de maniére collective au
travail. On peut essayer de croiser ces chiffres avec les leviers d’action, comprendre si réellement,
ceux qui pensent ne pas agir suffisamment agissent moins que I’entiéreté des répondants (figure G en
annexe). La zone 4 (action importante) pour I’entiereté des répondants représentait 32 % des réponses.
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Pour ceux pensant ne pas agir suffisamment, c’est plus de 10 points de moins, avec 21 %. La zone 1
(peu d’action), c’est 10 % chez ’entiéreté des répondants, contre environ 14 % chez ceux ne pensant

pas agir suffisamment. Ces réponses sont donc cohérentes.

Une autre réponse dans cette enquéte semble importante, c’est I’impact que 1’équipe peut avoir
au sein méme de 1’officine. Et les répondants y croient, avec prés de 84% qui ont répondu « oui »
ou « plut6ét oui » a la question : « Pensez-vous pouvoir avoir un impact a l'échelle de I'officine

(actuellement ou potentiellement) ? » (figure 17)

Cependant cela laisse plus de 15 % qui ne pensent pas avoir d’impact a leur échelle au travail.
Comme cela ne s’explique pas simplement, une analyse supplémentaire a été effectué sur leurs
profils. Une premiére information étonnante est que parmi ces 37 répondants, 34 (soit prés de 92 %)

pensent que le pharmacien et son équipe se doivent d’étre écoresponsable (figure 33).

De ce fait, pensez vous que le pharmacien et son
équipe, acteurs de santé publique, se doivent
d’étre écoresponsables ? (répondants qui pensent
ne pas avoir d'impact a l'officine)

17 17
2 1
I —
Oui Plutot oui Plutdt non Non

Figure 33 : Les répondants pensant ne pas avoir d’impact a I’officine, pensent que I’équipe

officinale se doit d’étre écoresponsable (n=37)

Cela voudrait dire que 1’équipe officinale se doit d’étre écoresponsable mais n’a pas d’impact
au travail. Une raison potentielle a cet éventuel revirement est que la question sur le devoir d’étre
écoresponsable arrive ultérieurement a la premiére question de I’impact a I’ officine, et ultérieurement
aux chiffres du Shift Project qui a pu les orienter voire les informer tout simplement. Cette explication

vient s’appuyer sur un deuxieme chiffre. Ce sont des répondants qui sont en manque d’informations
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sur les solutions a 1’échelle de 1I’officine : plus de 85 % ont répondu « oui » ou « plutdt oui » a cette
question. C’est aussi pour ce genre de profils que la partie 3 va étre importante. Réussir a informer
des répondants motivés mais mal informés. Ils savent qu’ils doivent étre écoresponsables mais
pensent ne pas avoir d’impact a I’officine par méconnaissance ou du moins ils pensent que ce n’est
pas un impact significatif. Il existe un certain nombre de personnes qui considérent que leurs actions

ne sont qu’une goutte d’eau insignifiante dans un océan d’efforts a fournir.

Pour terminer, travaillons peut-étre la figure la plus importante pour la confection des fiches
en partie 3. Les leviers d’actions qui permettent de connaitre ce qui est mis en place et les actions qui
sont laissées de coté. Nous avons déja vu plus haut comment 1’entiéreté des répondants se place mais
il serait intéressant de voir si les répondants se sentant écoresponsables ou non ont les mémes
résultats. Le tout en comparant avec 1’entiéreté des équipes officinales. Ont donc été analysés les
profils ayant répondu «oui» (34 répondants) a la question: Ainsi, vous considérez-vous
écoresponsable ? et ceux ayant répondu « non » (1 répondant) ou « plutét non » (21 répondants).
Pour rappel, les répondants avaient le choix entre 1, vous agissez tres peu ; 2 ; 3 ; 4, vous agissez

beaucoup ; et ne se prononce pas.

Les écarts sont plutot faibles dans les domaines de la gestion et la réduction des déchets. Moins
de 15 points séparent ceux qui se sentent écoresponsables par rapport a ceux qui ne se sente pas, dans
le domaine de la réduction des déchets. Concernant la gestion des déchets c’est moins de 10 points
qui les séparent. Cela reste des pourcentages assez similaires, dans le domaine de I’officine. La
gestion des déchets semble étre une démarche effectuée de maniere réguliere et importante, cela va
au-dela de la démarche écoresponsable et notamment car le recyclage des médicaments non utilisés
(MNU) par Cyclamed et des déchets a risque infectieux par DASTRI sont des devoirs du pharmacien.

Il ne peut y déroger.

Dans le domaine du numérique ou de 1’énergie. Un rapport supérieur a deux existe entre les
deux types de répondants. Les répondants les moins écoresponsables agissent au niveau 4 pour 23 %
d’entre eux concernant 1’économie d’énergie et 14 % pour |’empreinte numérique. Quand on regarde
les chiffres des répondants se sentant écoresponsables, on gagne respectivement 30 et 21 points c’est
plus du double. Il faudra réussir a prouver les impacts bénéfiques de ces domaines car il y a la une

marge de manceuvre importante.
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Dernierement, le secteur des transports, qui est compliqué car pour rappel les répondants en
général ne sont que peu actifs dans ce domaine. Par exemple, 36 % de 1’entiéreté des répondants
n’agissent que trés peu (zone 1). Cependant, quand on cible les profils ne se sentant pas
écoresponsables, on grimpe a 68 % (figure Z en annexe). C’est colossal, et au vu de I’impact des
transports dans 1’empreinte climatique d’une officine mais également en général, il faut engager des
démarches. Chez ceux qui se sentent écoresponsables, c’est 24 % au niveau 1. Cela reste bien trop
important : c’est 1 personne sur 4 qui, dans un groupe se sentant écoresponsable, n’agit que tres peu
au niveau du domaine des transports. Pour la zone 4 (figure 34), c’est moins de 5 % peu importe le
sentiment d’écoresponsabilité du répondant. On voit bien la qu’il y a une marge de manceuvre

considérable sur ce sujet et cela nous permet d’aiguiller déja les sujets a aborder en partie 3.

Comparaison des répondants ayant coché la zone 4 ("vous
agissez beaucoup") des leviers d'actions, en fonction de leur
sentiment d'étre, ou non écoresponsables (en %)

62
53
36
35 35 30
26 23 23
14

o= =m
Les transports L'empreinte La réduction des L'économie La gestion des

numérique déchets d'énergie déchets

E Répondants se sentant les plus écoresponsables (n=34)
B Entiereté des répondants (n=232)

B Répondants ne se sentant pas ou peu écoresponsables (N=22)

Figure 34 : Les répondants se sentant les plus écoresponsables agissent plus que la

moyenne et ceux se sentant peu ou pas écoresponsables agissent moins

Les personnes interrogées, dans la majorité, se considerent écoresponsables et pensent pouvoir
avoir un impact a 1’échelle de I’officine. En tant qu’acteurs de santé publique, ils pensent « devoir »
étre écoresponsables (figure 28). Ils agissent déja a leur échelle, dans certains secteurs plus que dans
d’autres. Beaucoup plus dans la gestion des déchets que dans le secteur des transports par exemple.
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Les répondants comprennent également les cobénéfices et ne sont pas entiérement freinés par
les colits en argent et en temps que peut représenter la mise en place d’actions écoresponsables. Si
I’on devait retenir un frein a cette mise en place, c’est le manque cruel d’informations sur ce sujet. Ils
ne sont que peu guidés et malgré leurs idées et leur bonne volonté, il leur manque des clés, des

exemples afin de mettre en ceuvre certaines actions.

C’est tout I’intérét de la troisiéme partie de cette thése. A la fin du questionnaire, j’ai proposé
d’inscrire une adresse mail afin de pouvoir, aprés analyse de ces résultats, construire des fiches
adaptées aux besoin des équipes officinales et les envoyer aux répondants afin de les accompagner

dans cette démarche écoresponsable.
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PARTIE III : Fiches pratiques

L’objectif de cette troisiéme partie est de définir des axes, des sujets pour ensuite construire
des fiches pratiques, centrée sur 1’action concrete sur le terrain, a 1’officine. La fiche doit étre claire,
facile a comprendre et doit cibler les besoins des équipes officinales recueillis lors de cette deuxieme

partie avec I’enquéte.

1. Confection des fiches

1.1 Choix des themes suite au questionnaire

Les thémes des deux fiches pratiques réalisées ont été choisies en fonction des réponses au
questionnaire. L.’objectif de celui-ci était clair : comprendre la position des équipes officinales face a
I’écoresponsabilité. La partie 5 du questionnaire « actions a I’officine » est intéressante ; on a vu ou
les équipes officinales agissaient le plus, et ou elles agissaient le moins. S’en détache un théme
important : les transports. En effet, la figure 18 démontre bien que par rapport aux secteurs des déchets
et des énergies, le secteur des transports est délaissé. Les répondants ne voient pas non plus le
cobénéfice de I’activité physique, arrivé en derniére position a la figure 29. Et pourtant on a vu en
partie 1 section 3.1 que le transport est un secteur extrémement polluant et émetteur en carbone alors
qu’il pourrait étre beaucoup plus vertueux, avec des cobénéfices pour la santé. A fortiori, des efforts
effectués par les équipes officinales pourraient avoir un impact important. Il y a donc une fiche :

« Transports a I’officine ».

La partie 6 du questionnaire « les freins a 1’écoresponsabilité » n’est pas moins intéressante.
Pour produire une fiche pratique utile, il faut justement comprendre les freins des équipes officinales
pour aider a les débloquer. On peut rapidement rappeler que 69 % des répondants pensent manquer
d’informations sur les solutions a 1’échelle de I’ officine. De plus, pres de 80 % des répondants pensent
manquer d’informations sur les ordres de grandeurs des différents impacts. Ce sont pourtant des
informations essentielles pour démarrer une démarche d’écoresponsabilité. L.’enquéte de Sophie
Cordier va dans le méme sens (figure 26) : 51 % de ses répondants parlent du « manque de méthode
et d’outils pour commencer » comme un frein. Il y aura donc une fiche sur le théme des différentes

échelles d’impact carbone a I’officine.
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1.2 Innover

Ces fiches doivent apporter une plus-value a ce qui existe déja, proposer quelque chose de

différent. Il a donc fallu tout d’abord effectuer des recherches sur ce qui existait déja.

L’ADEME, propose des fiches pratiques sous forme de guides gratuits mis a disposition sur divers
sujets. Par exemple la fiche « écoresponsable au bureau » qui date de 2017 (figure 35) [72] et qui
propose de nombreux petits gestes quotidien a effectuer pour étre plus écoresponsable. Elle traite le
sujet de maniére large en allant des transports au moyen de se chauffer en passant par les outils de
travail... Le tout en une dizaine de page. L.’objectif dans cette thése est de produire quelque chose de
plus concis et plus spécifique. Traiter moins de théemes comme vu dans la partie précédente mais aller

plus en profondeur.

Economiser le papier
» Recensez les parutions non lues et désabonnez-vous.

AU QUOTIDIEN

» Limitez la communication papier en fsisant un ussgs judiciews
du numerique.

-
ECO - » Optimisez la mise en page des documents que vous créez

peour l'impression (tsille des interlignes, suppression des pages

gussi-vides ertre chapitres, taille ces marzes_. ). Pour s fabrica-
tion, choisissez de préférence un format standard, un grammage

adapté et un papier plus respectueux de l'emvironnement.

AU B U R EAU kNimprimez que les éléments utiles d*un document: suppri-
1 ot

LS POUR AGIR

mez les publicités, photos, £léments dinterfsce surune page web,
et sélectionnez les seules parties qui vous intéressent. Il existe
ces logiciels (Green Print. ] gui sllézent automatiguement les
oages & mprmer suporession des pages blancnes, mages, sspaces
vides.. ..

ACTIONS EFFICACES

ET BONNES RESOLUTIONS

rImprimez recto-versao, plusieurs pages sur une méme feuille.

»Réutilisez les feuilles imprimées sur une seule face &n brouil-
lon ainsi que le matérsl de classement [chemizes. . ).

DES REPERES SUR "EMEALLAGE

Il existe des papiers minimizant keurs impaces sur lsmdronnement.
Iz sont sigralés par des lopos ervircnnementsux publics comme
I'Ecolabel Européen, [Ange Blew et |'Ecolabel Nordique

[c\f:lnl ,g %f

Certeins logos signelent des papiers contenant des fibres
issues da forées gérées durablemant [FSCE, PEFC) et d'sutres
des papiers recyclés [FSCF racyclé, FECH mixte ot PEFC racyclé).
L'usage de papier recyclé est intéressant @ sa production
consomme 3 fois moins d*énergie =t d=au que la fabrication

& partir de fibres vierges.

VAR

FSC -

Figure 35 : Extraits du guide « écoresponsable au bureau » de ’ADEME [72]
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Le gouvernement propose également des fiches pratiques sur divers sujets comme les
déplacements domicile-travail (figure 36) ci-dessous. Cependant 1’objectif des fiches de cette theése

est d’avoir quelque chose de plus imagé, plus parlant, moins technique et plus accessible.
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Il existe aussi plusieurs fiches publiées par des organismes mais qui ne correspondent pas au
milieu de I’officine, ni méme au milieu du travail en particulier. L’Association Francaise de
Normalisation (AFNOR)’ a publié 4 fiches intéressantes en 2025 sur la consommation responsable,
pilier de I’écoresponsabilité. [74] En voici un exemple ci-dessous. Dans le fond et la forme, c’est
intéressant. Des chiffres clés sont donnés, le visuel est parlant, et ils partent de constats pour apporter

des solutions en deuxieme partie.

7 Association reconnue d’utilité publique, créée en 1926. Elle représente la France auprés de
I’organisation internationale de normalisation (ISO) et du comité européen de normalisation (CEN).
Elle a pour mission d’animer, de collaborer 1’élaboration des normes, mais aussi de les promouvoir,

faciliter leur utilisation...
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Tol aussi, afnor
reduis le gaspillage
alimentaire !

Chaque année, un Francais jette en moyenne 58 kg de déchets alimentaires a la poubelle... dont 24 kg
encore comestibles™ ! Au-dela du coiit financier, le gaspillage pése aussi sur la planéte, puisque des
ressources auront été consommeées inutilement : un steak haché de 100 grammes requiert 70 litres
d’eau pour étre produit® et la culture d’un kilo de pommes rejette 0,8 kg de CO, dans I'atmosphére®.
Au restaurant comme a la maison, des solutions existent !

Yo' H .
D’ou vient Ala  Lecom

le gaspillage poubelle 1o ehittre
alimentaire ? ounon?

Pour agir efficacement
contre le gaspillage
alimentaire, apprends
a décrypter les dates
indiquées sur les
emballages :

% > DLC - date limite parah
des ménages de consommation etpar .
« & consommer jusqu’au... » : personn
Aliment dont la : Source : Ministére de IAgriculture
consommation
présente un
danger pour

la santé aprés .
la date m PAST MY DATET

ees (Ll fast)

Baby

~> DDM - date de durabilité \@l ® S e |
o dela minimale (date limite ——— ..""" sl |
1 7 transformation d'utilisation optimale, SEVOESAE, ¥
ou DLUO, jusqu'en 2015)
. « Observez, sentez, goiitez » :
« a consommer de .
1 =, de la consommation SR it e pour les aliments avec DDM,
hors domicile fiez-vous a vos sens pour
(restaurants, etc.) Pa’_ de danger_, décider de les consommer
mais le produit ou non.
perd une partie
de ses qualités
4 as,t uces Aprés . Des aliments
pour eviter Pendant les courses : © arrivent bientot
Ie gasplllage les courses : bien conserver : a péremption ?
‘a Ia ma ison verifier les dates . les aliments, bien : Donnez-les via des
de péremption et : ajuster les portions, : initiatives comme
acheter juste ce gu’il : cuisiner les restes et : les Frigos Solidaires.
faut (méfiance avec : trouver des recettes : Il v a en plus de 150
les promos sur les : pour les fruits et : installés dans les
grandes quantités). H legumes abimeés. . rues de France !
1- Ministére de Fagricuiture https,fagricuit
2. Ademe : htipsyFWwww.nots Fou t o o es/article/] de-ga. fret-d de-t

3. Rapport complet de 'Expertise scientifique collective INRAE 2016 : hitps,/ fr/actuall i e f lalevag

Figure 37 : fiche pratique : « toi aussi, réduis le gaspillage alimentaire » (AFNOR)



Toutes ces fiches sont intéressantes, différentes de par leur contenu et leur forme, elles traitent
divers sujets et ont toujours pour objectif d’aider, de vulgariser. Cependant, selon mes recherches j’en
conclue une chose : il n’existe pas de fiches publiques destinées aux équipes officinales sur le sujet
de I’écoresponsabilité en pharmacie. On comprend aussi de ce fait pourquoi les répondants manquent

d’informations sur ce sujet.

1.3 Objectifs de ces fiches

1.3.1 Public cible

Les fiches confectionnées dans cette thése s’adressent a tous les répondants. Ces fiches leurs
seront envoyées par mail pour ceux ayant accepté de le renseigner dans 1’enquéte. Mais elles seront
aussi publiques et donc s’adressent a des pharmaciens titulaires, pharmaciens adjoints,
préparateur.rices et étudiant.e.s travaillant en officine. C’est finalement toute 1’équipe officinale qui
est visée. Ce sont des profils bien différents de par leur age, leur métier et méme leur salaire, leurs
habitudes de vie... Elles doivent pour autant leur parler a tous, du moins a la majorité. Il faudra donc
étre simple et clair. Qui plus est car ce sont des personnes qui ne sont absolument pas obligées
d’engager une démarche écoresponsable. Il ne faut pas qu’ils se disent apres une lecture de la fiche

que cela semble trop complexe et qu’ils n’y trouvent pas d’intérét.

1.3.2 Le fond

Pour ce qui concerne le fond, il faut réussir a s’adresser a un large public, y compris ceux qui s’y
connaissent. Donner des chiffres clés, des outils pour les aider a mettre en ceuvres des démarches
écoresponsables. Mais on cherche aussi a motiver les personnes qui ne sont pas ou peu
écoresponsables a le devenir. Du moins leur donner envie d’engager une démarche, sans leur faire
peur. On cherche donc a avoir une fiche qui n’est pas trop technique. Il faut aller aux informations
essentielles pour qu’ensuite le lecteur ai envie de se renseigner davantage. Des sources pour aller plus
loin sont proposées. Il faut donner des informations concrétes, propres au milieu de I’officine pour se
faire comprendre par 1’équipe. Des chiffres clés, des gestes a appliquer, des cobénéfices ; le tout de

maniére pédagogique.

3.1.3 La forme

Pour la forme, ce sera des fiches au format A4, recto verso, réalisées avec 1’aide du logiciel

Canva. Elles ont pour but d’étre utiles a 1’affichage dans le back office par exemple ou dans un
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classeur dédié si 1’équipe officinale veut se lancer dans I’écoresponsabilité. Dans le méme objectif
que le fond, il faudra une fiche légere, imagée. Il ne faut pas que ce soit compliqué a lire, a
comprendre. Le visuel aura pour objectif d’étre agréable a regarder et de mieux interpréter les

informations transmises.

2. Présentation des fiches

2.1 La fiche : Ordres de grandeur, empreinte carbone a I’officine

Cette premiére fiche a pour but de représenter les actions quotidiennes effectuées dans une
pharmacie lambda. Elle est divisée en deux parties, deux scénarios, deux empreintes carbone

différentes selon les comportements.
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On vient donc comparer certains transports en prenant 1’exemple du trajet d’un patient, on
voit d’importantes différences selon si le patient vient a pied, en vélo ou en voiture thermique par
exemple. Ce chiffre peut rapidement avoir un impact trés important si on le multiplie par la patientele
journaliére. Dans la fiche, I’hypothése d’une patientéle de 500 patients par jour a été prise donc 15 000
par mois environ, a raison de une venue par mois. Si 5 % de patients passait de la voiture a un transport
actif (avec une moyenne de 2 Km de trajet), on économiserai pres de 3924 Kg de COze par année.
Ainsi on comprend rapidement que favoriser les déplacements actifs, décarbonés a la pharmacie peut
avoir un impact positif conséquent comme par I’installation d’un parking vélo sécurisé par exemple.

[49]

Les énergies sont également une source importante d’émissions carbone. Dans la fiche, deux
exemples sont utilisés, la pompe a chaleur et I’électricité. On passe du simple au triple en termes de
consommation et d’émission de COoe. [40] Ce sont donc des investissements qui peuvent sur le long
terme avoir un impact économique et écologique importants. On aurait pu également prendre
I’exemple de la climatisation, particulierement émettrice, comme évoqué plus t6t dans la partie 1. Il
est cependant compliqué de trouver des chiffres fiables concernant les émissions de GES. C’est trés
dépendant de la surface, de la température, du type de climatisation, des gaz réfrigérants utilisés et de

leurs potentielles fuites... C’est la raison pour laquelle ce n’est pas cité dans la fiche.

Les consommations alimentaires ont également été mentionnées dans cette fiche. Ce sont
souvent des échelles de grandeurs mal connues et 1’équipe officinale a pourtant totalement la main
sur ces émissions. Une infographie est disponible en annexe (Figure I), elle démontre entre autres et
de maniere tres claire I’impact important de la viande et surtout du beeuf dans les émissions de GES
de ce secteur [75]. Un repas avec du poulet émet en moyenne 1.58 Kg de COze, a I’inverse un repas
végétarien, c’est seulement 0.51 Kg. Concernant le beeuf qui est le plus émetteur : un repas avec cette

viande émet en moyenne 7.26 Kg de COze soit plus de 14 repas végétariens. [40]

L’eau est également un parfait exemple. Selon ’ADEME, I’empreinte carbone émise pour la
consommation d’un litre d’eau en bouteille correspond a celle émise pour 2430 litres d’eau du robinet.

Les déchets plastiques et la pollution associée n’étant pas comprise dans ces chiffres.
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1 Litre d'Eau en bouteille
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2430 Litres d'Eau du robinet

Figure 38 : Comparaison d’un Litre d’eau basée sur la quantité de CoZ2e émise. [40]

A raison d’une équipe de plusieurs personnes qui consommerait une bouteille d’un litre

chacun, passer des bouteilles a 1’eau du robinet pourrait avoir un impact considérable.

Plus dans le cceur du métier, il existe certaines études sur I’empreinte carbone de quelques
médicaments. Notamment les différents dispositifs d’inhalation explorés dans une étude de janvier
2023 [76]. Cette étude affirme que les aérosols doseurs pressurisés (49 % des inhalateurs dispensés)
ont une empreinte carbone variant de 11 a 28 Kg de COze, avec en téte d’affiche le salbutamol. Les
inhalateurs a poudre séche et ceux a brumisat ont quant a eux une empreinte inférieure a 1 Kg de
CO2e. Il n’est évidemment pas de notre ressort de substituer un dispositif a inhaler par un autre avec
pour seule raison le cofit écologique. C’est un travail qui devra étre accompagné et initié d’abord du
coté des médecins et de la prescription. Cependant 1’équipe officinale pourrait étre parfaitement bien
placée pour les sensibiliser. Ce sont des sujets qui pourraient étre discuté en pluriprofessionnel, on

peut penser aux CPTS (communautés professionnelles territoriales de santé)...
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Quoi qu’il en soit, une dispensation écoresponsable doit intégrer le fait de ne donner que ce
qui est réellement utile pour le patient. Et c’est 1a que I’équipe officinale a un r6le important a jouer.
Chaque année, plusieurs centaines de tonnes de médicaments non utilisés sont collectées par 1’éco
organisme CYCLAMED. En 2023, cela représentait environ deux boites par habitant. [34] Ainsi,
demander au patient s’il a besoin d’une nouvelle Ventoline et ne pas lui délivrer s’il en a encore une
de valable est un acte particulierement écoresponsable. Améliorer 1’observance du traitement de fond,
avec le dialogue, avec les entretiens du suivi de 1’asthme permet une diminution de I’utilisation du
traitement de crise, le plus souvent, une Ventoline. C’est donc également un acte écoresponsable. Ce

sont ce genre de leviers qui peuvent avoir un impact considérable a 1’échelle d’une patientele.

Pour finir sont mentionné et chiffré I’empreinte carbone non négligeable du mode veille par
rapport a I’arrét complet des ordinateurs. Mais aussi I’avantage considérable du reconditionné qui
permet d’économiser de nombreuses émissions de carbones dues a la fabrication des produits.
L’exemple pris ici est un ordinateur fixe mais sont évidemment concernés tous les appareils utilisés

a ’officine et en dehors.

2.2 La fiche : Les transports a I’officine

Ci-dessous la fiche sur les transports a 1’officine. Elle a pour objectif de rappeler I’importance
dans I’empreinte carbone du secteur des transports et de donner des solutions aux équipes officinales

pour engager des démarches écoresponsables.
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TRANSPORT A L'OFFICINE S
1 Cco
IMPACT CARBONE 31% ‘ 2

LES TRANSPORTS EN FRANCE :
PREMIERE EMISSION DE GES

TRAJETS iMPACTANTS
1Km a vélo: 0 g de CO2eq
PATIENTS FOURNISSEURS 1Km en métro: 2,5 g de CO2eq
\\ // 1Km en voiture : 193 g de COZeq'z
OFFICINE
T X LivRAISON DE MEDICAMENTS EN
EQUIPE OFFICINALE FRANCE
767,9 tonnes de
coze’

ACTIONS REALISABLES A L'OFFICINE ET LEURS

IMPACTS

@ . 34% baissent l'usage de
la voiture

Installer un stationnement vélo

4 . 7% renoncent a l'achat
securisé d‘une voiture
. 8% se séparent d'une

voiture

/ S Part modale vélo +29%

Aide a 'achat d'un VAE

Part modale voiture -32%

Limiter les commandes avec Forfait mobilité durable - prise
fournisseurs directs, privilégier en charge des frais de
commandes grossistes transports publics des salariés

Part modale : proportion occupée par un mode de déplacement donné par rapport aux autres modes de déplacements considérés
GES : Gaz a Effet de Serre
VAE : Vélo a Assistance Electrique




TRANSPORT A L'OFFICINE

COBENEFICES

Le nombre de jours d‘absence
des salariés vélotafeurs est
inférieur de 7,4 jours par
rapport aux salariés venant au

travail par d’autres moyens e

L’utilisation accrue des
transports actifs (marche, vélo
et VAE) pourrait éviter 213
000 décés préematureés en
France sur la période 2021-

20507

En moyenne, les transports
sont le premier poste de
consommation des ménages

francais.9

Sources:

1: https://www.notre-environnement.gouv.fr/themes/climat/les-emissions-de-gaz-a-effet-de-serre-et-l-empreinte-carbone-ressources/
article/les-emissions-de-gaz-a-effet-de-serre-du-secteur-des-transports [37]

2
3
4
5
é
7
8
14

: https.//impactco2.fr/ [40]
: https://www.hospimedia.fr/actualite/articles/20200320-developpement-durable-la-livraison-de-medicaments-genererait-767 [77]
: https://librairie.ademe.fr/ged/6350/diagnostic-d-evaluation-des-services-velos.pdf [49]
: https://www.vcl.lifbilder/518.pdf [79]
: https://medef-sport.fr/wp-content/uploads/2015/09/synthc3a8se-etude-goodwill-2015.pdf [78]
: https://doi.org/10.3389/ijph.2022.1605012 [53]

: https://doi.org/10.1016/j.1anepe.2024.100874 [55]
: https://www.insee.fr/fr/statistiques/4764315

PouR LENTREPRISE

POUR SA SANTE

tn11111:1

PouR Son PORTE
MONNAIE

10: https://bonpote.com/le-vrai-cout-dune-voiture-ou-de-la-voiture/ [81]

Pour aller plus loin :
Shift Project : guide mobilité quotidienne : https://theshiftproject.org/guide-de-la-mobilite-quotidienne-bas-carbone/
Bon Pote : Le vélo est le futur de nos mobilités : https://bonpote.com/le-velo-est-le-futur-de-nos-mobilites-1-5/

Effets positifs, pas forcément
anticipés ou planifiés, en plus du
bénéfice principal attendu, ici, en

faveur du climat.

Une personne sédentaire qui
se met a la pratique de
I'activité physique et sportive
en entreprise, améliore sa

productivité de 6 a 9% 6

100 minutes de vélo par
semaine permettent de
réduire la mortalité (toutes
causes confondues) de 10 %

chez les adultes 8

Achat, essence, entretien,
parking... Le vrai codt d‘'une
voiture correspondrait a

environ 4500€/anlo




Sont rappelés les trajets impactant dans le milieu de 1’officine et les différents impacts carbone

selon le mode de déplacement [40], avec comme choix :

- Le vélo, on peut rappeler que pres de 33 % des personnes se rendant au travail ont moins de
5 Km a faire soit moins de 20 min.

- Le métro, seulement 16 % des travailleurs francais se rendent au travail en transport en
commun.

- La voiture, mode de déplacement fortement émetteur par rapport aux deux autres, pourtant

utilisé dans 52.9 % des trajets inférieurs a 2 Km. [42]

Sont présentées quelques actions réalisables a I’échelle de I’officine. C’est une partie importante
car on a vu dans le questionnaire que les répondants n’agissaient que peu dans ce secteur. Sont donc
proposés des exemples d’actions, soit relativement facile a mettre en place, je pense au forfait de
mobilité durable ou la prise en charge des frais de transports public des salariés. Cela pourrait
favoriser la part modale de transports actifs ou transport en commun pour les salariés qui se rendent
au travail. Une étude pour le compte de I’ADEME démontre un effet positif d’une IKV (Indemnité
Kilométrique du Vélo) sur la pratique du vélo des salariés dans 18 entreprises différentes.
L'augmentation de la part modale vélo est de 125 % au bout d'un an. [77] Des actions plus complexes
a mettre en place sont possibles aussi avec un impact chiffré, important et présenté dans la fiche. Par
exemple I’installation d’un stationnement vélo sécurisé qui selon une étude fait baisser chez 34 % des

gens ’usage de la voiture. [49]

La derniére partie, certainement la plus importante, concerne les cobénéfices. C’est un pilier
central pour réussir a motiver les plus réfractaires, tout ceux qui pensent que cela prend trop de temps,
trop d’argent, ceux qui n’y voit pas d’intérét. L’écoresponsabilité dans le secteur des transports
apporte de nombreux cobénéfices pour I’entreprise, la santé et le portemonnaie. Plusieurs études ont
prouvé que se rendre au travail en transport actif, permet a la fois une meilleure productivité en
moyenne [78], une meilleure santé et un prolongement de 1’espérance de vie [79]. C’est méme un
moyen de gagner de 1’argent, une voiture cofiterait environ 4500 €/an en additionnant 1’achat amorti,

les révisions, le carburant, les assurances... [80]

Cette fiche permet donc en 3 points de présenter le secteur des transports a ’officine. D’abord
appuyer sur I’impact, afin de légitimiser son importance. Deuxiémement, proposer des actions

concretes, soit faciles a mettre en place, soit avec un impact chiffré et conséquent. Troisiemement,
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présenter les cobénéfices afin de motiver les équipes, démontrer que cela peut étre gagnant-gagnant

pour tout le monde.

Conclusion

Le secteur de la santé a un impact considérable sur I’environnement et on a vu que
I’environnement avait également un impact sur la santé des étres vivants. C’est un cercle vicieux qui
ne va pour I’instant pas dans le bon sens. Les neufs limites planétaires en témoignent, 6 sont déja

franchies. L’officine et le secteur du médicament ont leur part de responsabilité.

A travers le questionnaire, on a vu que la plupart des équipes officinales des Hauts de France
ont entamé des démarches écoresponsables. Et cela malgré un manque important d’informations, de
guides sur ce sujet particulierement complexe. Il existe peu de ressources publiques, accessibles

permettant de se renseigner sur ce sujet. Et lorsqu’il y en a, elles ne sont que trop peu partagées.

Ont donc été confectionnées des fiches pratiques, sur deux sujets, « les transports a 1’officine »
et « ordres de grandeur d’empreinte carbone a I’officine ». Deux freins qui ont pu étre retrouvés dans

les résultats de 1I’enquéte.

Les équipes officinales peuvent avoir un role a jouer, au sein de leur entreprise, dans la
discussion avec les médecins, les CPTS au sujet notamment de 1’écoprescription... C’est un virage
pour I’instant qui n’est pas spécialement pris par les autorités de santé, par les politiques. Alors

pourquoi ne pas essayer de montrer I’exemple a notre échelle ?
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Figure 31 : Le levier réeglementaire ne rendrait pas forcément les équipes officinales écoresponsables
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Figures Annexe :
Annexe 1 : Le questionnaire

Annexe 2 : Les graphiques non proposés dans la partie II :

Figure A : Les répondants pensent qu’il est important d’agir individuellement dans la vie privée, et

la majorité pensent agir suffisamment (n=232)

Figure B : Les répondants pensent qu’il est important d’agir collectivement dans la vie privée, et la

majorité pensent agir suffisamment (n=232)

Figure C : Les équipes officinales voient les actions collectives a travers les collectivités territoriales

mais aussi le travail et donc 1I’officine en 1’occurrence (n=232)

Figure D : comparaison des professions de 1’entiéreté des répondants avec ceux qui pensent que les

actions écoresponsables cofitent trop cher (respectivement n=232 et n=82)
Figure E : les freins rencontrés pour les titulaires qui pensent ne pas devoir étre écoresponsables (n=7)

Figure F : : La majorité des titulaires ne pensant pas devoir étre écoresponsables ne voit pas les

cobénéfices (n=7)

Figure G : Les répondants qui pensent ne pas agir suffisamment de maniére collective au travail,

agissent moins que 1’entiéreté des répondants (n=97 et n=232)

Figure H : Les répondants n’agissant que tres peu dans le secteur des transports représentent une part

importante.

Figure I : Emission de GES par Kg de produit alimentaire (en Kg de CO2e) [75]
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Annexe 1 : Le questionnaire

Enquéte these sur 1'écoresponsabilité

Bienvenue sur mon enguéte concernant I'écoresponsabilité en officine. Cette enquéte est
dédiee a toutes les personnes travaillant en officine dans les Hauts-de-France et ne
demande pas plus de 7-8 minutes

Introduction:1/9

Vous étes : *
un homme
une femme

autre identité

Vous avez : *
moins de 18 ans
entre 18 et 25 ans
entre 26 et 45 ans
entre 46 et 65 ans

plus de 65 ans

Vous étes : *
pharmacien titulaire
pharmacien adjoint
préparateur/préparatrice en pharmacie
étudiant/étudiante en pharmacie
étudiant/étudiante préparateur en pharmacie

autre, précisez
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Mots clefs: 2/ 9

Pour vous, quels mots-clés se rapportent a I'écoresponsabilité ?
bilan carbone
santé publigue
efforts
contraintes (financiéres, de temps...)
écologie
économie
réduction des déchets
cyclamed
énergie

pollution

Si vous pensez a d'autres mots se rapportant a I'écoresponsabilité,
écrivez les ci dessous :
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Définition: 3/ 9
Selon 'ADEME, I'agence de transition écologique, I'écoresponsabilité désigne "l'ensemble

des actions visant a limiter les impacts sur I'environnement de l'activité quotidienne des
collectivités.”

Finalement c'est une responsabilité des &tres humains vis a vis de leur habitat, leur milieu
de vie ou encore de I'écosystéme global au sein duquel ils évoluent. Elle implique donc les
individus, les &tres vivants, la planéte ou encore les générations futures.

Ainsi, vous considérez-vous écoresponsable ?
oui
plutdt oui
plutét non

non
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Actions individuelles et collectives : 4 / 9
Pensez-vous qu’il est important d'agir individuellement dans votre vie
privée ? *

oui

plutét oui

plutdt non

non

Pensez vous qu'il est important d'agir individuellement au travail ?

oui
plutét oui
plutdt non

non

Pensez-vous qu’'il est important d'agir collectivement dans la vie privée ?
*

oui
plutdt oui
plutét non

non

Pensez-vous qu’il est important d'agir collectivement au travail ? *

oui
plutdt oui
plutét non

non

Une action collective pourrait se faire a travers :

les associations
le travail
les collectivités territoriales

Autre, précisez :
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A l'officine:5/9

Pensez-vous pouvoir avoir un impact a I'échelle de I'officine
(actuellement ou potentiellement) ?

oui
plutdt oui
plutdt non

non

Cochez les cases ol vous vous situez par rapport a ces leviers d'actions.
Du 1 =vous agissez pas ou trés peu — au 4 = Vous agissez beaucoup

MNe se
prononce pas

Gestion des déchets (tri sélectif, Cycdamed, Dastri...)

Economie d'énergie (éviter le surplus de chauffage, climatisation,
ampoules LED...)

Réduction des déchets (vaisselle réutilisable, gourdes, sacs
réutilisables pour les patients...)

Empreinte numérigue (supprimer les mails gérés, arrét des
&crans le soir, arrét du systéme le week-end...)

Les transports (bornes électriques, local vélo, prise en charge
abonnement transport en commun...)

Des actions que vous avez entreprises ne sont pas dans le tableau ? Merci
de les rajouter ici:
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Les freins A 'écoresponsabilité : 6 / 9

Pensez-vous manguer dinformations sur I'écoresponsabilité ?
aui
plutdt oui
plutdt non

nan

Pensez-vous manguer dinformations sur les solutions a I'échelle de
I'officine ?

aui

plutdt oui

plutdt non

non

Pensez-vous manguer d'informations sur la priorisation des actions a
I'officine (ou les "ordres de grandeurs™ de leurs impacts ?)

oui
plutdt oui
plutdt non

non

Pensez-vous que la mise en ceuvre d'actions écoresponsables prend trop
de temps ?

aui
plutdt oui
plutdt non

non

Pensez-vous que la mise en ceuvre d'actions écoresponsables coiite trop
cher ?

oui

plutdt oui

plutdt non

non
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Les motivations : 7/ 9

Les rapports du Shift Project nous apprennent que le médicament est le premier poste
d'émission de gaz 3 effet de serre dans le domaine de |a santé. De l'extraction de la matiére
premiére nécessaire aux principes actifs, en passant par les excipients, les solvants ou les
emballages, a la sortie d'usine des produits préts a étre vendus en pharmacie de ville ou
d'hapital, il produit plus de 14 MégaTonnes d'équivalent CO2 en France soit environ 0,2
tonneffrancais/an.

Pour respecter les accords de Paris signés a la COP 2015, chaque frangais devrait atteindre
2 wonnes/an d'eq CO2 de moyenne en 2050. Le médicament représenterait donc déja 10%
de cet objectif.

De ce fait, pensez vous que le pharmacien et son équipe, acteurs de santé
publique, se doivent d'étre écoresponsables ?

oui
plutdt oui
plutdt non

nan

Pensez vous qu'ils y a des co-bénéfices a adopter I'écoresponsabilité a
I'officine ?

oui

plutdt oui

plutdt non

non

Si oui, lesquels ? Pour vous, votre équipe, vos patients/clients...
Un bien &tre superieur
Une activité physique plus importante
Dez membres de 'éguipe plus attachés a I'entreprise
Une attractivité supérieure
Des dépenses moins importantes

Autre

Autres idées de co-bénéfices ?
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Qu'est-ce qui vous inciterait a &tre plus écoresponsable ?
Que des démarches éco-responsables soient cbligatoires
Qu'il existe des aides financiéres
Qu'il existe des « éco-labelz »
Que l'on puisse &tre guidé par des professicnnels en cas de besoin

Autre

D'autres idées de ce qui vous inciterait a étre plus écoresponsables ?

Conclusion:8/9

L'objectif de cette thése est de récolter des informations sur |'écoresponsabilité et de
rédiger des fiches pratiques & envoyer aux personnes ayant répondues. Le but étant de

proposer une aide, quelgues informations pour agir au sein de votre officine et la rendre
plus écoresponsable.

C'est totalement facultatif et si cela vous intéresse, vous pouvez renseigner votre courriel ci-
dessous.

Votre courriel
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Annexe 2 : Les graphiques non proposés dans la partie I1

Agirindividuellement dans la vie

privée
Plutdt oui Plutdt non Non

B Pensez-vous qu'il est important d’agir individuellement
dans votre vie privée ¢

B Pensez-vous agir suffisamment ¢

Figure A : Les répondants pensent qu’il est important d’agir individuellement dans la vie

privée, et la majorité pensent agir suffisamment (n=232)

Agir collectivement dans la vie

privée
174
147
53 59
[ | o IR
Oui Plutdt oui Plutdt non Non

m Pensez-vous qu'il est important d'agir collectivement dans
la vie privée 2

B Pensez-vous agir suffisamment ¢

Figure B : Les répondants pensent qu’il est important d’agir collectivement dans la vie

privée, et la majorité pensent agir suffisamment (n=232)
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Une action collective pourrait se faire a
travers :

le travail 157

les associations

| I
O

Figure C : Les équipes officinales voient les actions collectives a travers les collectivités

territoriales mais aussi le travail et donc I’officine en I’occurrence (n=232)

Profession de l'enfiérete des Profession des répondants pensant que les
repondants actions écoresponsables coltent trop cher
: —-\\\‘1?1;".‘;‘ 1 1%
a; 6%
&8; 83%
= Titulaires = Adjoints = Preparateur.rices
= fitulaires » Adjoints ® Préparateur.rices = Efudiant.es = Relrailé.es
= Etudiant.es m Refraité .es

Figure D : comparaison des professions de I’entiéreté des répondants avec ceux qui pensent

que les actions écoresponsables coiitent trop cher (respectivement n=232 et n=82)
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Pensez-vous que la mise en ceuvre
d’actions écoresponsables colite

trop cher?
4
2
1
N o mm
Oui Plutot oui Plutét non Non

Pensez-vous manquer
d’informations sur
’écoresponsabilité ?

3
2 2

Oui Plutot oui Plutdt non

Figure E : les freins rencontrés pour les titulaires qui pensent ne pas devoir étre

écoresponsables (n=7)

Pensez vous qu’ils y a des co-bénéfices a adopter
’écoresponsabilité a Uofficine ?

Plutot oui

Plut6t non

Figure F : La majorité des titulaires ne pensant pas devoir étre écoresponsables ne voit pas

les cobénéfices (n=7)
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Pourcentage en zone (de 1 : vous agissez
tres peu a 4 : vous agissez beaucoup)
pour les répondants ne pensant pas agir
suffisamment de maniéere collective au
travail

: II II II

zone 1 zone 2% zone 3% zone 4 %

E Répondants pensant ne pas agir suffisamment de maniere collective
au fravail (n=97)

B Entiéreté des répondants (n=232)

Figure G : Les répondants qui pensent ne pas agir suffisamment de maniere collective au

travail, agissent moins que I’entiereté des répondants (n=97 et n=232)

Les fransports : zone 1 ("vous agissez tres peu”)

en %
68
Répondants se sentant Entiereté des répondants Répondants ne se sentant pas
écoresponsables (n=34) (n=232) écoresponsables (n=22)

Figure H : Les répondants n’agissant que trés peu dans le secteur des transports

représentent une part importante
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ALIMENTATION / Emissions de GES 4 travers la chaine d’approvisionnement

& LB i &
» » » | Transformation »  Transport »  Distributionet = ) Comlnimeum‘
autres processus
Emissions dues a Emissions dues a Les émissions duesa  Emissions provenant de la
production de matériaux

Emissions de méthane Emissions des
des vaches, le méthane  exploitations agricoles l'utilisation d'énergie T'utilisation d'énergie
du riz, les émissions provenant de la dans le transport de dans la réfrigération  d'emballage, du transport
provenant des engrais,  production végétale et produits alimentaires et d'autres processus des matériaux et de
du fumier et des de sa transformation au niveau national et de vente au détail. I'élimination en fin de vie.
machines agricoles. en aliments pour le international.
bétail.

l'utilisation d'énergie dans
le processus de
transformation des produits
agricoles bruts en produits
alimentaires finaux.

Changements en surface de la
biomasse provenant de la
déforestation, et les
changements en sous-sol du
carbone du sol.

Emissions de GES par kilogramme de produit alimentaire
(kg CO2 équivalent par kg produit)

Beeuf (viande)
Agneau et mouton
Fromage

Beeuf (laitier)
Chocolat

Café

Crevette d’¢levage
Huile de palme
Viande de porc

210
210

19.0

Malgré une idée regue,
les émissions liées au transport sont relativement faibles
comparées aux autres sources d'émissions.

7

Viande de volaille 6.0
Huile d’olive 6.0
Poisson d’¢levage 50
Oeufs 45
Riz 4.0
Poisson sauvage 30 I1 vaut mieux végétaliser son alimentation
S — ad plutdt que
ucre de canne 3.0
Arachides 25 se concentrer uniquement sur l'alimentation locale.
BIé et seigle 14
Tomates 14
Mais i 1.0
Manioc [l 1.0 o 5 P
Lait de saja lil 0.9 Une alimentation végétale et locale 5 2
Pois [l 0.0 est la meilleure solution pour limiter son empreinte carbone. “g‘@
Bananes | o7
Légumes-racines | 0.4
Pommes | 0.4
Agrumes
Noix 03
I agricoles ! viables dans

ote
u

Note : Les émissions de gaz a effet de serre sont données en tant que valeurs moyennes mondiales sur des données concernant 38 700
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Data source : Poore and Nemecek (2018). Reducing food’s environmental impacts through producers and consumers. Science.Images sourced from the Noun Project. OurWorldinData.org -

Research and data to make progress against the world’s largest problems.
Adapté en frangais pour @BonPote par Maxime Allibert. Graphisme original : My world in Data

Figure I : Emission de GES par Kg de produit alimentaire (en Kg de COze) [82]
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