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Empreinte carbone de la France
Sources : "Chiffres clés du climat" - d. 2021 du Ministere de la la transition écologique pote Indicateur mesurant I,impact d’une activité

sur ’environnement (en CO2 équivalent)
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Gaz a effetde serre

< Dioxyde de Carbone (CO2)

- Combustion des énergies fossiles
- Agriculture et élevages intensifs
- Déforestation

<« Méthane (CH4)

- Elevage des bovins et ruminants
</ Hydrofluorocarbure (HFC)

- Exploitations minieres et pétrolieres
- Décharges d'ordures

< Protoxyde d'Azote (N20)

- Industries du froid et automobile
<« Perfluorocarbure (PFC)

- Climatiseurs et systemes de froid
- Extincteurs

<« Hexafluorure de Soufre (SF6)

- Industrie Pharmaceutique




Objectif neutralité carbone

Pays qui se sont engagés via une loi ou document politique
a atteindre la neutralité carbone, selon I'année visée

2060
2053
2050
2045
2040 g
2035 1

% Déja atteint

Source : Energy & Climate Intelligence Unit
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Quid de la santé ?

* Responsabilité

* Dans le monde : 4,4% de la production des gaz a effet de serre
* En France : 7,5 a 8% en 2019

 Médicaments : 25% (33% en France)

* Gaz anesthésiques : 2%

» Systemes d’inhalation : 3% soit 0,03% de |I'émission mondiale annuelle
* 300 millions d’asthmatiques / 328 millions de BPCO
* Problématique évoquée par seulement 9% des prescripteurs
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Environmental impact of inhaler devices on
respiratory care: a narrative review
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Empreinte carbone d’un traitement inhalé

* Cycle de vie du produit (matériaux bruts inclus)
* Production
* Transport

e Utilisation
* Recyclage

AD (gaz) vs P/brumisat (matériaux et process de fabrication)




Les aérosols-doseurs pressurisés +++

* 90% des émissions de gaz a effet de serre liées aux Sl
* Montréal 1987 : changement CFC pour HFA (ozone)

* HFA-134a et 227ea : persistance 14 ans dans I'atmospheéere
 HFA 1000 a 3000 fois plus déléteres que le CO2
* Potentiel de réchauffement global (GWP100) = 1300 et 3350

* Quelques chiffres

e 2 bouffées d’'un AD HFA-134a = 2 km en voiture
* 2,5 millions de tonnes de CO2e/an = 550000 voiture/an
e AD =13 et 36% de I'émission totale de gaz a effet de serre de AZ et GSK



Les beta2 de courte durée d’action (SABA)

* 50% des asthmatiques traités
par SABA a la demande

* La plus grosse empreinte
carbone des Sl

310 millions de kg CO2e
= 310000 AR Paris-NYC !
= production de 31000 Francais !

Table 2. Amount of CO, equivalent released per puff

[CO,eq/puff (g)] according to the pharmacological agent
and device.

Product CO_eq/puff (g)

SABA (albuterol)? 60.4
LAMA DPI 18.75
LAMA SMI 13.9
IC+LABA DPI 18.75
|IC+LABA pMDI 163.5

Based on Cabrera et al.®*?®) and IQVIA Brasil.** SABA:
short-acting B, agonists; LAMA: long-acting muscarinic
antagonists; DPI: dry powder inhaler; SMI: soft
mist inhaler; IC: inhaled corticosteroids; and pMDI:
pressurized metered-dose inhaler. 2Hydrofluoroalkane
propellant.



Etude SABINA : SABA

* En Europe (n=17) et Canada (n=2)
* 33 a 80% des prescriptions de S

* 66% des émissions liées aux Sl
* 1/3 surutilisent leur SABA (> 3 inhalateurs /an)
e Augmentation du risque de crise
e Augmentation du recours au soin

* Grande variabilité selon les pays
» 240 (Italie) a 28000 (Angleterre) tonnes CO2e/an
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Figure 4. Nombre d’inhalateurs dispensés en France et répartition par type de dispositifs d’inhalation en 2019. MDI : aérosol doseur ;
pPMDI : aérosol doseur pressurisé ; BAI : aérosol doseur actionné par le souffle ; SMDI : aérosol doseur avec chambre d’inhalation intégrée ;
DPI : inhalateur a poudre séche ; SMI : inhalateur a brumisat.

Number of inhalers dispensed in France and their distribution by type of inhalation devices in 2019. MDI: metered-dose inhaler; pMDI:
pressurized metered-dose inhaler; BAl: breath actuated inhaler; sMDI: spacer metered-dose inhaler; DPI: dry powder inhaler; SMI: soft
mist inhaler.



Annales Pharmaceutiques Francaises 81 (2023) 123—-137

Inhalateurs

N=115 spécialités !

78 DPI (68%)

34 MDI (30%)

1 sMDI
(Contenant du HFA 134)

3 SMI (2%)

Figure 2. Etat des lieux des différents inhalateurs disponibles sur le marché francais en 2019. MDI : aérosol doseur ; pMDI : aérosol doseur
pressurisé ; BAI : aérosol doseur actionné par le souffle ; sMDI : aérosol doseur avec chambre d’inhalation intégrée ; DPI : inhalateur a

poudre séche ; SMI : inhalateur a brumisat ; HFA : hydrofluoroalkane.

Inventory of inhaler devices available on the French market in 2019. MDI: metered-dose inhaler; pMDI: pressurized metered-dose inhaler;
BAI: breath actuated inhaler; sMDI: spacer metered-dose inhaler; DPI: dry powder inhaler; SMI: soft mist inhaler; HFA: hydrofluoroalkane.

HFA227ea
Flutiform®
Symbicort Rapihaler®



Tableau 3 Empreinte carbone des 22 spécialités les plus dispensées en France.

Carbon footprint of the 22 most dispensed inhalers in France.

Spécialite

VENTOLINE 100Y INH FL200DOS
SYMBICORT TURB 400/12Y 60DOS
SERETIDE DISK500/50Y 60DOS +D
SPIRIVA 18MCG GELU INH +DISP
SERETIDE DISK250/50Y 60DOS +D
SYMBICORT TURB 200/6Y 120DOS
ULTIBRO BREEZ.85MCG GELU +INH
AIROMIR AUTOHALER 100 MICROG SUSP
FLIXOTIDE 50 wG BUC FL120DQS
SPIRIVA RESPIMAT 2,5Y 60D INH
INNOVAIR 100/6 pG/DOS FL120DOS
SERETIDE 250/25Y/DQS FL120D0OS
RELVAR ELLIPTA 92/22Y 30D0OS
BECOTIDE 250 nG INHAL FL200DOS
BRONCHODUAL SOL INHAL FL200DOS
INNOVAIR NEXT.100/6 .G 120DOS
QVAR AUTOHALER 100MCG FL200DOS
ONBREZ BREEZ.150MCG GELU +INH
INNOVAIR NEXT.200/6 .G 120DOS
INNOVAIR 200/6 pnG/DOS FL120DOS
SPIOLTO RESPI2,5/2,5Y 60D INH
SEEBRI BREEZ.44MCG GELU +INH

Empreinte carbone (par boite)

C 28kgC0e D
X

0,90 kgCO,e
X

x X X X

X
0,775 kgCO,e
11,33 kgCO,e
19 kgCO,e
0,80 kgCO,e
X

16,48 kgCO,e
0,92 kgCO,e
X

X

0,92 kgCO,e
14,23 kgCO,e
0,775 kgCO,e
X

Source

C.

C.

M.

S.
C.
C.

CR

Janson et al. [14]

Janson et al. [14]

Hansel et al. [16]
Panigone et al. [17]
Janson et al. [14]
Janson et al. [14]

. Hansel et al. [16]

Panigone et al. [17]

. Panigone et al. [17]

. Panigone et al. [17]
. Ortsater et al. [18]



Recyclage

* Concerne moins de 1% des SI
» Réutilisation du plastique et de I'aluminium

* Obligation de recycler 81 a 87% des Sl en utilisation

* Problématique du recyclage des Sl non utilisés

* Augmentation du nombre de prescriptions

* Poursuite du relargage de gaz a effet de serre
* Persistance dans I'atmosphere jusqu’a 50 ans
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* NHS en Angleterre

* Réduction de 80% des gaz a effet de serre entre 2036 et 2039
* Y compris ceux inclus dans les systemes d’inhalation pour 2028-2032

* Incitation a la prescription de poudre seche ++

* « Wise list » en Suede depuis 2000
e 200 médicaments « sages »

 Substitution des traitements hybrides en France en 2023



* Importance du choix du systeme d’inhalation
e Décision partagée ++
« Recommandations ERS : sécurité et préférence du patient plutot que focus sur inhalateur

 Si switch AD pour P
* Diminution de 50% de I'empreinte carbone sans perte de contrdle de I'asthme chez I'adulte
* Diminution aussi d’émission en crise
* Traitement de 1°™ intention si possible
* Mais 25% des 3-5 ans ont un débit inspiratoire < 30 Lpm (50% lors de crise) !!
* Mais 30% des BPCO ont aussi un débit < 30 lpm
 Si switch AD pour brumisat
* Pas de débit inspiratoire, mais colt ++
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PHARMACY

* En amont : choix des médicaments lors des procédures d’achats

» Rapport efficacité/colt/impact environnemental le plus favorable

* Formes réutilisables (Novolizer, Respimat)

e En officine
* Facilitation de la substitution

e Lutte contre la surdispensation
* Information des professionnels de santé sur les formes réutilisables

* En aval : favorisation du recyclage des inhalateurs
* Collecte Gaia chez le pharmacien (Cyclamed + Fondation du Souffle : 2018)

* Terracycle pour les SI P (voie postale, gratuit en Suisse mais payant en France)



* Transparence du cycle de vie (dossier AMM, RCP)

* Développement de spécialités propres
* Spécialités réutilisables
* HFA 152a (attendu en 2025, avec disparition des autres HFA entre 2020-50; GWP100 = 138)

* 89 a 96% d’émissions en moins si switch HFA-134a (norflurane) ou HFA-227ea (heptafluoropropane)
* Empreinte carbone idem, voire moindre, que les P

* Traitement de 90j au lieu de 30j ?

* Au-dela de 'empreinte carbone ...

* Diskus® : proportion de plastique plus importante
* Impact majoré sur biodiversité marine, déplétion en matiere fossile, et santé humaine
* Limitation possible du recyclage et de la réutilisation des matériaux
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QUEIQ ues Si mu IatiOnS .+« Allemagne, Espagne, France, GB, Italie
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e Scénario 1 : switch AD pour P

Sur 10 ans (2020-2030)

* Forcé : 80% de switch pour 2030
* Accéléré : 50% switch en 2025

* Faisable : 5%/an (40% en 2030)

= Forced
Forced Accelerated
=== Clinically Feasible

e Low GWP propellant

- 68%

e e Scénario 2 : HFA-152a

e -78% sur les 5 pays si SABA exclus
* -89% sur les 5 pays si SABA inclus



QUEIQ ues Si mu IatiOnS .+« Allemagne, Espagne, France, GB, Italie

| Alemagne | Gpagne | Fome | o8 | hle * Scenario 3 : optimisation SABA

Step 3-5 -39% -48% -43% -54% -25% * Asthme step 3-5
Step 1-2 529 -63% -61% -69% -32%  Amélioration TT fond pour < 2/an
e Asthme step 1-2
- { | % « * Option1:2/an(si>2=4CSl/an)ou
> Countries 7% : * Option 2 : switch pour 2 combi/an
réduction
e Scénario 4 : recyclage
IR * Doses de sécurité = 25% empreinte
o * Collecte a domicile, a la pharmacie ou
recyclage

=>» HFA 152a + optimisation du recyclage







