
Empreinte carbone des 
traitements inhalés

JC Dubus, G Reychler, L Vecellio



Indicateur mesurant l’impact d’une activité
sur l’environnement (en CO2 équivalent)

CO2e = potentiel de réchauffement global d’un gaz sur une 
période de temps donnée, le CO2 servant d’étalon (PRG = 1)





Diminution urgente
de 1,5°C



Quid de la santé ?

• Responsabilité 
• Dans le monde : 4,4% de la production des gaz à effet de serre

• En France : 7,5 à 8% en 2019

• Médicaments : 25% (33% en France)
• Gaz anesthésiques : 2%

• Systèmes d’inhalation : 3% soit 0,03% de l’émission mondiale annuelle
• 300 millions d’asthmatiques / 328 millions de BPCO

• Problématique évoquée par seulement 9% des prescripteurs





Empreinte carbone d’un traitement inhalé

• Cycle de vie du produit (matériaux bruts inclus)

• Production

• Transport

• Utilisation

• Recyclage

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



Les aérosols-doseurs pressurisés +++

• 90% des émissions de gaz à effet de serre liées aux SI
• Montréal 1987 : changement CFC pour HFA (ozone)

• HFA-134a et 227ea : persistance 14 ans dans l’atmosphère

• HFA 1000 à 3000 fois plus délétères que le CO2
• Potentiel de réchauffement global (GWP100) = 1300 et 3350

• Quelques chiffres
• 2 bouffées d’un AD HFA-134a = 2 km en voiture

• 2,5 millions de tonnes de CO2e/an = 550000 voiture/an

• AD = 13 et 36% de l’émission totale de gaz à effet de serre de AZ et GSK



Les beta2 de courte durée d’action (SABA)

• 50% des asthmatiques traités 
par SABA à la demande

• La plus grosse empreinte 
carbone des SI  

310 millions de kg CO2e 

= 310000 AR Paris-NYC !

= production de 31000 Français !



Etude SABINA : SABA

• En Europe (n=17) et Canada (n=2)

• 33 à 80% des prescriptions de SI

• 66% des émissions liées aux SI
• 1/3 surutilisent leur SABA (≥ 3 inhalateurs /an)

• Augmentation du risque de crise

• Augmentation du recours au soin

• Grande variabilité selon les pays

• 240 (Italie) à 28000 (Angleterre) tonnes CO2e/an



Prescripteurs : 77% MG

Ratio AD / inhalateurs dispensés
- 48,7% MG
- 94,8% pédiatres

EN FRANCE



HFA227ea
Flutiform®

Symbicort Rapihaler®

N=115 spécialités !





Recyclage

• Concerne moins de 1% des SI
• Réutilisation du plastique et de l’aluminium

• Obligation de recycler 81 à 87% des SI en utilisation

• Problématique du recyclage des SI non utilisés
• Augmentation du nombre de prescriptions

• Poursuite du relargage de gaz à effet de serre 
• Persistance dans l’atmosphère jusqu’à 50 ans
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• NHS en Angleterre
• Réduction de 80% des gaz à effet de serre entre 2036 et 2039

• Y compris ceux inclus dans les systèmes d’inhalation pour 2028-2032

• Incitation à la prescription de poudre sèche ++

• « Wise list » en Suède depuis 2000
• 200 médicaments « sages »

• Substitution des traitements hybrides en France en 2023



• Importance du choix du système d’inhalation
• Décision partagée ++

• Recommandations ERS : sécurité et préférence du patient plutôt que focus sur inhalateur

• Si switch AD pour P 
• Diminution de 50% de l’empreinte carbone sans perte de contrôle de l’asthme chez l’adulte 

• Diminution aussi d’émission en crise 

• Traitement de 1ère 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 coût ++



• En amont : choix des médicaments lors des procédures d’achats
• Rapport efficacité/coût/impact environnemental le plus favorable

• Formes réutilisables (Novolizer, Respimat)

• En officine
• Facilitation de la substitution 

• Lutte contre la surdispensation

• Information des professionnels de santé sur les formes réutilisables

• En aval : favorisation du recyclage des inhalateurs
• Collecte Gaïa 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 à 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-delà de l’empreinte carbone ...
• Diskus® : proportion de plastique plus importante

• Impact majoré sur biodiversité marine, déplétion en matière fossile, et santé humaine

• Limitation possible du recyclage et de la réutilisation des matériaux



Quelques simulations ... Allemagne, Espagne, France, GB, Italie 

• 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)

• Scénario 2 : HFA-152a
• -78% sur les 5 pays si SABA exclus

• -89% sur les 5 pays si SABA inclus



Quelques simulations ... Allemagne, Espagne, France, GB, Italie 

• Scénario 3 : optimisation SABA
• Asthme step 3-5

• Amélioration TT fond pour ≤ 2/an

• Asthme step 1-2
• Option 1 : 2/an (si > 2 = 4 CSI/an) ou

• Option 2 : switch pour 2 combi/an

• Scénario 4 : recyclage
• Doses de sécurité = 25% empreinte

• Collecte à domicile, à la pharmacie ou 
recyclage

Allemagne Espagne France GB Italie

Step 3-5 -39% -48% -43% -54% -25%

Step 1-2 -52% -63% -61% -69% -32%

réduction

 HFA 152a + optimisation du recyclage 



One health !


