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Tribunes récentes : Le Monde 
▪ « La durabilité est une condition essentielle à la pérennité économique et opérationnelle des 

entreprises »
▪ « Le projet de loi européen de simplification omnibus est une réorientation stratégique qui 

redonne aux entreprises plus de flexibilité et de responsabilité »
▪ Une directive qui « offre aux entreprises un ensemble cohérent de préconisations pour évaluer, 

mesurer et rapporter leurs impacts sur les enjeux de durabilité »
▪ « La transparence sur les informations sociales et environnementales incite les entreprises à 

mener une réflexion stratégique au service de leur pérennité »
▪ « En se situant à l’interface entreprise-société, la RSE place le souci de l’humain et de la planète 

dans le champ décisionnel des manageurs »

Publié dans Les Echos
▪ Transparence des prix des médicaments : « Un faux débat face à la fin de notre modèle social de 

santé » | Les Echos

Publié dans The Conversation  
▪  Le renouveau de la « raison d’être » des entreprises pharmaceutiques (theconversation.com)

▪ La « raison d’être » de l’entreprise rebat les cartes du jeu concurrentiel (theconversation.com) 
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Comment définiriez-vous la RSE ?



RSE 
= 

Responsabilité Sociale de l’Entreprise

Plus globalement, la RSE pose la 
question du rôle de l’entreprise dans la 

société 

COMMISSION UE (2011) 

“la responsabilité des entreprises vis-à-vis des 
effets qu’elles exercent sur la société”

Respect de la loi et aller au-delà …



Henry Ford Les frères Dodge

Ford Motor Company

Le but premier pour une entreprise 
est de servir ses actionnaires !

1919



Libéralisme

La main 

invisible
Adam Smith 

(1776)

Articles 1833 du code civil

« Société constituée dans l’intérêt commun 

des associés [… ] en vue d’en partager les 

bénéfices » 



3 phases de développement de la RSE* dans les entreprises 

1950 1987…1970-1980

Vague 
utilitariste

Vague éthique

*Capron, M. (2012). Déconstruire la RSE pour retrouver le sens des relations entreprises-société. Jalons pour un nouvel agenda de 
recherche. Revue de l’organisation responsable, 6(1), 7-15

Vague de 
soutenabilité

Howard Bowen

(1953)

KOFI ANNAN 

(1999)

 
“What responsibilities to society may businessmen 

reasonably be expected to assume?”

BUSINESS 

CASE DE LA RSE  

Justifier les investissements RSE

Faire le lien entre la performance sociale 

(environnementale) (PSE) et la 

performance financière de l’entreprise 

(PFE). 
« Responsabilité sociale compétitive »

→ politique du « Pollueur - Payeur »



1987 

« un développement qui répond aux besoins du présent 
sans compromettre la capacité des générations futures à 
répondre aux leurs » (Brundtland, 1987, p.7).

Sommet de la Terre de Rio 
1ère rencontre internationale 
sur le développement durable 

200019921988

Vague de 
soutenabilité

Prise de conscience internationale du besoin de réduire les 
risques qu’encourent l’humanité et la planète

1999 - DAVOS

Mme Gro Harlem Brundtland, alors 
premier ministre de la Norvège et 
présidente de la Commission 
Mondiale pour l'Environnement et le 
Développement de l'ONU

COP 1
Berlin

1995 2012

Intergovernmental Science-Policy 
Platform on Biodiversity and 
Ecosystem Services,



17 ODD adoptés par 193 pays 

La RSE doit permettre à l’entreprise de contribuer à 
l’atteinte des 17 ODD

2010 2015

Vague de 
soutenabilité



rapport-odd-2024.pdf
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PAUSE REFLEXION 

RSE/ESG 
Pratiques volontaires - 
AUTOREGULATION DU 

MARCHE 

& 

Montée de la réglementation 
en matière de 

TRANSPARENCE DES 
PRATIQUES 

Lutter contre le social /green 
washing 



Directive UE -  NFRD
Déclaration de 

performance extra-

financière

2017

La France, pays pionnier en matière d’obligation de publication d’informations 
de durabilité ESG et de devoir de vigilance  

2001

LOI NRE 
Déclaration d’informations 

extra-financières obligatoire 

pour les entreprises cotées 

au CAC 40

2014

Loi sur le Devoir de 

Vigilance 

Drame du Rana 
Plaza (2013)

DPEF 
Déclaration de 

performance extra-

financière

Rapport Audité

Grenelle 2 

2010

2025

Seuils  : 5 000 salariés et 1,5 milliard€

Corporate Sustainability Due 
Diligence Directive (CSDDD)



Le Pacte vert européen – « Green deal » - 2019

Ensemble d’initiatives politiques en 
faveur de l’écologie s’étalant sur un 
peu moins de 30 ans et conduit par 
un objectif principal de neutralité 
carbone à horizon 2050. 



Mai 2024

RESPONSABILITE SOCIETALE 

ET 

RESPONSABILITE 
ENVIRONNEMENTALE



2021 - 2024

Réussir LE Green Deal : un ensemble de réglementations interdépendantes 

Le but ultime = fournir aux parties prenantes des informations en matière de durabilité qui 

soient fiables et comparables leur permettant de prendre des décisions éclairées afin 

d’orienter les flux financiers pour construire une économie européenne plus durable. 

2019

Un objectif principal 

de neutralité carbone à 

horizon 2050. 



16

US Union européenne

Référentiels 

d’application 

volontaire

US Securities and Exchange          
Commission (SEC) et Californie

02/2022 – projet de 
réglementation : 

spécifique sur le climat 
(y.c. informations 

dans les états financiers)

09/2023 – 2 bills sur le climat en 
Californie

Commission européenne + 
Parlement UE + Conseil UE

European Sustainability Reporting 
Standards (ESRS) 

2 générales et 10 spécifiques sur 
l’environnement (y.c. climat), 

social/sociétal et gouvernance

Normes sectorielles attendues ainsi 
que normes pour entreprises non 

européennes (>150M€ de CA)

Recommandations TCFD, GRI, GHG Protocol, TNFD, etc.

International Sustainability Standards 
Board (ISSB)

IFRS Sustainability Disclosure 
Standards

Global baseline 
(application volontaire 
/ adoption par Etats ?)

 
30/06/2023 – 2 normes : 

1 générale (IFRS S1) et 1 spécifique sur 
le climat (IFRS S2)

International

Normes

Normalisateurs

La normalisation internationale de la durabilité se développe2021



2025 – Législation Omnibus de l’UE

Vers la consolidation des exigences de la CSRD, de la Taxonomie de l’UE et de la 

CSDDD en un cadre réglementaire unique visant à :

•Simplifier la conformité réglementaire : en éliminant les redondances et en 
réduisant la charge administrative.

•Promouvoir des objectifs harmonisés : en alignant les objectifs de durabilité 
des entreprises sur les priorités de l’UE.

•Accroître la transparence : en exigeant des rapports plus clairs et standardisés.

En cours 
• Révision des seuils d’éligibilité – vote parlement 
      1000 salariés & 450M CA ? 
       (initialement 250 salariés, 50M CA ou 25 millions Bilan)

Actes délégués 
• Report de la date d’application pour les vagues 2 et 3
• Abandon du passage à l'assurance raisonnable
• Suppression des standards sectoriels
• Réduction des ESRS
• Bouclier PME

Alignement des positions des institutions 
européennes sur le contenu.

Discussions sur le champ d’application



La double matérialité, exercice stratégique au cœur de la CSRD

↱ La RSE : gestion d’Impacts Risques et Opportunités (IRO)

▪ Consultation des parties prenantes 
▪ Ajuster les notations chaque année & renouveler 

l’exercice tous les 3 ans sauf si changement majeur  



La double matérialité, exercice stratégique pour définir l’ambition RSE 



C’est l’entreprise qui, en premier 
lieu, peut bénéficier de la RSE

(Re)donner du sens aux 

activités et inscrire la 

performance dans 

le temps 

Satisfaire les attentes 

clients et donneurs 

d’ordre
Innover

Se différencier 

de ses concurrents 

Faciliter l’accès aux 

financements et attirer 

les investisseurs 

Mieux gérer 

les risques 

Faire des 

économies

Favoriser l’acceptation 

sociale des activités et 

améliorer la réputation

Améliorer 

la marque employeur

Anticiper la 

réglementation

RSE intégrée dans le business, dans les décisions, dans 
la stratégie : transformer sa façon d'opérer



OPTION POUR DES 
ENTREPRISES ENGAGÉES

Modifications de l'article 1835 
du code civil :

« Les statuts peuvent préciser une 
raison d’être, constituée des 

principes dont la société se dote et 
pour le respect desquels elle entend 

affecter des moyens dans la 
réalisation de son activité. » 

OPTION POUR DES 
ENTREPRISES TRÈS 

ENGAGÉES

Art. L. 210-10
Constitue une société à mission une 
société dotée d’une raison d’être au 

sens de l’article 1835 du code civil 
dont les statuts :

« Définissent une mission qui 
assigne à la société la poursuite 

d’objectifs sociaux et 
environnementaux conformes à sa 

raison d’être »

POUR TOUTES LES 
ENTREPRISES

La RSE est intégrée dans la 
loi

Modifications de l'article 1833 du 
code civil : 

« La société est gérée dans son intérêt 
social, en prenant en considération 

les enjeux sociaux et 
environnementaux de son activité. »

3. Société à Mission

2. Raison d’être
1. RSE

Quel rôle pour l’entreprise du 21e siècle ? 

2019



Les dirigeants sont juridiquement 
responsables

• La loi n'implique pas une obligation de reporting mais 
une obligation de « prise en considération » des enjeux

• La loi reste imprécise quant aux conséquences 
possibles

• Dans le doute, être en capacité, a minima,  de prouver la 
prise en compte de ces enjeux 

La RSE intégrée dans la définition juridique de l’entreprise  

Portail RSE (beta.gouv.fr)

Sur le volet environnemental
Bilan Carbone
Bilan carbone ( 3 Scopes) renouvelé tous les 4 ans (500 salariés)
Plan de mobilité 
Mettre en place un plan de mobilité pour évaluer et réduire les impacts liés aux 
déplacements : trajets domicile-travail, déplacements professionnels, visite 
des clients... (50 salariés)
Audit énergétique 
Audit énergétique renouvelé tous les 4 ans. (250 salariés avec CA >50M€ ou 
bilan 43M€)

Sur le volet social 
• Politique salariale
• Index de l’égalité professionnelle (>75/100; 

50 salariés)
• Politique du Handicap (6%- 20 salariés)

Principales lois 

https://portail-rse.beta.gouv.fr/


Août 2021 - La Loi « Climat et Résilience » - par suite de la convention citoyenne
Article 2 – Affichage environnemental
Article. 23  - A compter du 1er janvier 2025, les emballages constitués pour tout ou partie de polymères ou de copolymères 
styréniques, non recyclables et dans l'incapacité d'intégrer une filière de recyclage, sont interdits. 
Article 35 – Verdissement des marchés publics :

Article 279 – Aggravation des peines pour mise en danger de l’environnement 
Article 280 – Délit général de pollution des eaux, de l’air et des sols, et écocide

Février 2020 - La loi anti-gaspillage pour une économie circulaire (AGEC)
Supprimer le plastique jetable d’ici 2040  ; 
• Vente de médicaments à l’unité 
• Sur le secteur du diagnostic in vitro = l'interdiction de mise sur le marché de plusieurs catégories de produits contenant 

des microplastiques. Cette interdiction applicable à compter du 1er janvier 2024. 

Article 40 - introduit la prise en compte des enjeux de la transition écologique au sein du dialogue social

Affichage empreinte carbone des médicaments et 
des dispositifs médicaux – 
Outil de la DGE privilégié pour les Appels d’Offre
Obligatoire à compter d’août 2026   
CEPS ?

15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf

Principales lois Focus France  

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/Publications/2025/Guide/15012025-methologie-carbone-medicaments.pdf


Les achats responsables deviennent un levier de transition de plus en plus structuré 
vers un système de santé plus durable



Gouvernance responsable 

Société à 

mission 

Entreprises qui cherchent, via leur modèle économique, 
non pas à être les meilleures AU monde mais bien les 

meilleures POUR le monde!

Mission à impact intégrée dans les statuts de l’entreprise → juridiquement opposable   

Fondations 
actionnaires



Fondations actionnaires & 
Actionnariat salariés  

entreprise non cotée

Objectif d’atteindre 10% du capital 
des entreprises françaises détenu 
par leurs salariés d’ici 2030



Rôle de l’entreprise 
dans la société 

Les relations entre les 
entreprises, la société 

civile et les Etats 

La gestion commune 
des enjeux sociaux, 

environnementaux et 
économiques auxquels 
le monde est confronté

Interdépendance entre les acteurs

Etats/ONG/entreprises 

Rapport de forces

Contrat social implicite qui lie les 

entreprises et la société 

Recherche permanente d’un 

consensus 

La RSE pose 3 questions fondamentales
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Une image contenant pièce, intérieur, scène, casino

Description générée automatiquement

Une responsabilité sociale singulière & complexe



Le brevet = la base du contrat social implicite qui lie l’industrie pharmaceutique 
à la société

Médicament exclu du droit commun des brevets depuis plus d’un siècle en France et dans d’autres 
pays (sauf aux États-Unis) 

 Ne pas laisser l’enjeu sociétal de l’accès aux traitements au seul mécanisme du marché 

1968 en France et en Allemagne (1977 en Suisse, 1978 en Italie et en Suède (accords ADPIC de 1994) 

Stimuler l’innovation et maximiser les politiques de santé publique 

Un privilège pour encourager les laboratoires à mener 
une mission de santé publique

Idée implicite que la raison d’être de l’industrie 
pharmaceutique est de servir la santé publique



Cas emblématique 2001 du procès de Pretoria  

Président de Novartis : 

« Il n’est pas impossible que la liberté d’exercice de notre métier dans 
les pays développés finisse par dépendre de l’attitude que nous 
aurons eu face aux problèmes du tiers monde » (Le Monde, 2004)

Est-il possible de concilier 
la santé publique avec « le marché » ?
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Faciliter la création de partenariats publics / privés 
Fonds / pays – l’un des principaux donateurs est la France

Depuis 2006

Docteur Philippe Duneton, directeur exécutif d’Unitaid : 
« Nous investissons dans les dernières phases du développement des produits pour démontrer leur efficacité, leur sécurité et leur 
évidence afin qu’il y ait une recommandation par l’OMS. C’est ainsi que se créent une demande et un marché pour les industriels. Les 
laboratoires comprennent de plus en plus l’intérêt qu’ils peuvent avoir à s’engager dans des programmes d’accès dans les pays du Sud » 
(Industrie pharmaceutique, l’heure du choix, Nathalie Gimenes, Editions de l’observatoire, 2021)

Objectifs du 
millénaire

Dès 1999, l’OMS défendait l’idée selon laquelle l’accès aux soins dans le monde exigeait une 
approche partenariale avec le monde privé à but lucratif, comme l’industrie pharmaceutique. 

2008 - Medicines Patent Pool = communauté des brevets 

Exemples 
Contribution au développement des formes 3 en 1, bien plus faciles à utiliser pour les personnes touchées par le HIV dans les 
pays du Sud ; Formes pédiatriques pour le sida, la tuberculose et le paludisme, à l’origine de l’introduction de quasiment  100 
% des formes de produits utilisés contre le sida en Afrique



(1) Nathalie Gimenes et Marielle A. Payaud, « Un framework pour un diagnostic des pratiques RSE dans un secteur d’activité. 
Cas de 10 entreprises pharmaceutiques mondiales », Management international 23 (1), 2018, pp. 12-27.

• Des partenariats avec des distributeurs locaux, pour assurer la distribution des médicaments (pour onze pathologies 
différentes) et pour déployer des programmes de formation et de conseil auprès de la population et des professionnels 
de santé. 

• Rentabilisée en 31 mois seulement. 

• Valeur sociétale significative : Plus de 42 millions de personnes ont pu bénéficier du programme, dans 33 000 villages 
indiens, en 2014. 

• C’est un progrès sanitaire significatif qui, selon l’État indien, aurait eu du mal à être atteint sans le soutien de l’entreprise. 
•  Programme lancé au Kenya, sous le nom « Familia Nawari », au Vietnam et en Indonésie… 

Modèle social de NOVARTIS (Share Value) 

→ Approvisionner en médicaments de première nécessité les 
Indiens les plus pauvres de l’Inde rurale, pour quelques roupies 
seulement. 
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Une Mission sociétale …pistée par les ONG

Adresser les besoins mal couverts et rendre 
disponible les médicaments à tous les patients qui en 
ont besoin dans le monde 

Des progrès mais….. Seulement 45 projets…. 

Bulletins d’entreprise et comparaison | Fondation pour 
l’accès aux médicaments 
(accesstomedicinefoundation.org)

Depuis 2007
Classement 2024 

https://accesstomedicinefoundation.org/sectors-and-research/index-ranking#index--download-access-to-medicine-index-2022
https://accesstomedicinefoundation.org/sectors-and-research/index-ranking#index--download-access-to-medicine-index-2022
https://accesstomedicinefoundation.org/sectors-and-research/index-ranking#index--download-access-to-medicine-index-2022


Sanofi_Sustainability-linked_bond_framework.pdf

Press Release: Sanofi successfully priced an inaugural sustainability-
linked bond indexed on access to medicines - Sanofi

Les pratiques de financement évoluent : des  « social bond » pour financer les 
programmes d’accès 

Sandrine Bouttier-Stref (2022)
Responsable mondial de la responsabilité sociale d’entreprise de Sanofi
« Lier le coût du financement à l’atteinte d’objectifs concrets en matière d’accès aux médicaments confirme 
notre détermination à placer la responsabilité sociale au cœur de nos ambitions. »

Des instruments financiers qui placent l’impact social au cœur du rendement.

https://www.sanofi.com/dam/jcr:2b813a7d-e672-4f4e-981f-a4d97037d29f/Sanofi_Sustainability-linked_bond_framework.pdf
https://www.sanofi.com/dam/jcr:2b813a7d-e672-4f4e-981f-a4d97037d29f/Sanofi_Sustainability-linked_bond_framework.pdf
https://www.sanofi.com/dam/jcr:2b813a7d-e672-4f4e-981f-a4d97037d29f/Sanofi_Sustainability-linked_bond_framework.pdf
https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2022/2022-03-31-05-00-00-2413430
https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2022/2022-03-31-05-00-00-2413430
https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2022/2022-03-31-05-00-00-2413430
https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2022/2022-03-31-05-00-00-2413430
https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2022/2022-03-31-05-00-00-2413430


▪ Exemples de projets

▪  Don de médicaments

▪  Stratégies de tarification différenciée

▪  Services liés aux médicaments

➢ Innovation
➢ Accès aux médicaments
➢ Bon usage des médicaments
➢ Éthique des affaires (R&D, transparence, marketing, etc.)

La prépondérance des approches 
collaboratives

La RSE pharmaceutique s’est développée avant tout en faveur des 
patients et des professionnels de santé.

Une image contenant pièce, intérieur, scène, casino

Description générée automatiquement



COCON, une micro-maison itinérante, coconçue 

avec l’association IMAGYN et les professionnels 
de santé, dédiée au mieux vivre des patientes 
atteintes d’un cancer de l’ovaire
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Une image contenant pièce, intérieur, scène, casino

Description générée automatiquement

➢ Réglementation très importante appliquée à toutes 
les étapes du cycle de vie du médicament 

➢ Renforcement de la réglementation au rythme de 
scandales sanitaires 

       
  

Exemples
▪ Par suite de l’affaire de la Thalidomide (1961) (sédatif, Grünenthal) et les bébés phoques - phocomélie –

(jusqu’à 10 000 bébés dans le monde)    création aux US du Harris Kefauver Amendment pour renforcer 
les contrôles et en France création de la fonction du Pharmacien Responsable (1961) 

▪ Par suite de l’affaire VIOXX (2004) (arthrose, MSD) et les effets cardiaques (jusqu’à 40 000 décés aux US) 
En France (2005) et UE obligation faite aux entreprises de mettre en place des plans de gestion des risques 
(PGR) pour tous les nouveaux médicaments. C’est ainsi que des études cliniques post-AMM de 
pharmacovigilance, sont devenues progressivement un véritable enjeu stratégique pour les industriels ( 
obligatoires à partir de 2011) 

En France 2004 - Création de la HAS pour renforcer l’évaluation de 
l’efficacité et vérifier leur légitimité à être remboursés 

En pleine crise des 
trithérapies  SIDA 



→ 2011 
Création de l’ANSM  remplace l'Afssaps afin de renforcer les procédures d’AMM et de pharmacovigilance

Loi BERTRAND  "Sunshine Act" – Transparence des liens d’intérêt
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Suite à l’affaire du Médiator

Le rapport de l’IGAS de juin 2011 (page 19) La Pharmacovigilance et la 
gouvernance de la chaîne du médicament propose l’interdiction de la visite 
médicale.

Le rapport du Sénat (juin 2011) intitulé La réforme du système du 
médicament, avance également de mettre un terme à la profession de visiteur 
médical et de la transformer en confiant à la Haute Autorité de Santé la création, 
la formation et la gestion d'un corps de 1 700 visiteurs (proposition 51).

2011
CODEEM  - Leem
Auto-régulation – 

engagement volontaire 
du secteur  
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Le secteur pharmaceutique est très mature en ce qui concerne les questions 
sociales pour les salariés

Comité Bioéthique en matière de 
consentement éclairé 

Loyauté des pratiques R&D 



• La consommation de médicaments en France représenterait 
environ 2% de l’empreinte carbone de la France

• L’achat de médicaments totaliserait 29% des émissions de 
GES du système de santé français qui représente 8% de 
l’empreinte carbone de la France

Méthodologie d’évaluation de l’empreinte carbone des médicaments (Ministère de l'Economie, des Finances et de la 
Souveraineté industrielle  Direction Générale des Entreprises (DGE)  ; Ecovamed)

Les gaz propulseurs 

L’empreinte climatique du 
secteur de la santé de mieux 
en mieux documenté

The Shift Project – Décarbonons les industries de santé – 16 janvier 2025

Quelle est la part (%) du secteur de la santé dans les 
émissions nettes mondiales de gaz à effet de serre ? 

4,4 % des émissions nettes mondiales
• Équivalent à 514 centrales à charbon, 
• Si le secteur de santé était un pays, il serait le cinquième plus gros émetteur 

de la planète. 
Source : Plan de décarbonation du Leem (2023)

Plus de la moitié des émissions sont dû à la fabrication – parfois 
très complexe -  des principes actifs (nombreuses étapes, 
beaucoup de solvants, des intermédiaires dérivés du pétrole)



Avancées concrètes Des approches collaboratives : mutualisation des efforts pour 
décarboner les  chaines d’approvisionnements des API 

https://www.sustainable-markets.org/taskforces/health-systems-taskforce/
Sa Majesté le roi Charles III 

Opportunités de collaboration intersectorielle
AstraZeneca, Bristol Myers Squibb, GSK, Johnson & 
Johnson, Pfizer et Sanofi ont maintenant déployé le 
programme dans 21 pays à travers le monde.

Décarboner la fabrication des API 

• Accompagnement au développement de nouvelles 
solutions de chimie verte                                                                                                    

• Accès à des opportunités de financement vert
• Développement d’un livret dédié aux meilleures 

pratiques API. Partage de bonnes pratiques 
• Accès aux technologies renouvelables

Un réseau collaboratif de professionnels travaillant à 
promouvoir des pratiques responsables en matière de 
chaîne d’approvisionnement.



RISQUES réglementaires Grandissants 

• La DERU : nouvelle directive européenne en matière de gestion 
de l’eau et de traitement des eaux urbaines résiduaires afin de 
mieux protéger l’environnement et la santé publique.

• Les exigences renforcées de l’évaluation des risques 
environnementaux pour les médicaments à usage humain 
(ERA) dans le dossier d’autorisation de mise sur le marché UE

D’ici 2045, un traitement supplémentaire deviendra obligatoire pour 

supprimer un large éventail de micropolluants ("traitement quaternaire") 
pour toutes les stations de plus de 150 000 Equivalent habitant

La loi introduit la responsabilité élargie des producteurs de 

médicaments à usage humain et de produits cosmétiques, afin de 

couvrir les coûts du traitement quaternaire.

 Ils devront couvrir au moins 80 % des coûts, qui seront complétés 

par des financements nationaux

Sources des rejets

POLLUTIONS des eaux  

Rapport « Pharmaceutical Residues in Freshwater : Hazards and Policy Responses » 
publié par l’OCDE (2019) OECD Studies on Water, OECD Publishing, Paris, 2019 

▪ 30 à 90 % des substances actives des médicaments se 
retrouvent in fine dans l’environnement. 

Des impacts de mieux en mieux documentés 



POLLUTION - DECHETS 

62 000 T d’emballages ménagers par an 
(1,2% des emballages ménagers français, Leem 2022)  

AVAL  DE LA CHAINE

RISQUES / OPPORTUNITES

La loi anti-gaspillage pour une économie circulaire (AGEC)
• Supprimer le plastique jetable à usage unique d’ici 2040  ;  
• Dispensation de médicaments à l’Unité

▪  Ecoconception
▪ Economie circulaire

▪Le paquet pharmaceutique en cours d'adoption. La e-notice : mesure européenne, implémentation sous la 
responsabilité des Etats membre – expérimentation en cours en France ANSM 

The Shift Project – Décarbonons les industries de santé – 16 janvier 2025



Pour un avenir plus vert dans l’imagerie médicale 

Des projets récents démontrent les progrès de l’industrie pharmaceutique en matière 
de circularité 

Aux côtés du groupe LEGO et d’autres entreprises, exploration de l’utilisation de 
l’e-méthanol pour produire des alternatives à faible teneur en carbone au plastique

Source : Plan d’engagement sociétal PACTES des entreprises du médicament – Rapport 2022/2023/2024 



Feuille de route décarbonation des industries et technologies de santé

Des actions sectorielles et de filières en faveur d’une 
Sobriété industrielle & de décarbonation des activités  

Plan de décarbonation sectoriel Outil CarbonM 

Une feuille de route 3 R   – Recyclage – Réduction – Réemploi

PACTES D’Engagement 2030 

En train de définir une charte de l’environnement

Charte RSE et met à disposition des Outils. Exemple fiche récapitulative des obligations 
environnementales françaises s’appliquant aux produits DM. 





Pourquoi la RSE concerne directement le 
pharmacien responsable

Un rôle singulier : garant de 
la santé publique

Un rôle incontournable au cœur 
du changement de paradigme 

des modèles économiques des 
entreprises de santé 



Pourquoi la RSE concerne directement le pharmacien responsable

Le pharmacien responsable (au sens du Code de la santé publique) est garant
 
• de la qualité, de la sécurité et de la conformité des médicaments
• Responsabilité personnelle engagée 

Ces enjeux :

• Concernent une liste d’enjeux de RSE interdépendants à la fois sociaux, 
environnementaux et de gouvernance 

• Des enjeux de RSE stratégiques pour lesquels des IRO sont à préciser et à évaluer 
chaque année  

• Sont au cœur de la CSRD 

Un rôle singulier : garant de 
la santé publique

Mais surtout son mandat est 
d’abord sanitaire.

Dans un contexte où la pression sur les coûts, la concurrence internationale et la 
rationalisation industrielle s’intensifient, sa fonction constitue un point 
d’équilibre institutionnel entre performance économique et 
exigence éthique.



La double matérialité, exercice stratégique pour définir l’ambition RSE 



E1 
Changement 
Climatique

Adaptation au changement climatique
Atténuation du changement climatique
Énergie

E2
Pollution

Pollution de l'air
Pollution de l'eau
Pollution des sols
Substances préoccupantes y compris substances 
extrêmement préoccupantes
Microplastiques

E3
Eau

Utilisation de l'eau, qui comprend le prélèvement, la 
consommation, les rejets et le stockage

E4
Biodiversité et 
écosystèmes

Facteurs de changement de la biodiversité et des 
écosystèmes (changement des habitats terrestres et 
marins, espèces envahissantes)
État des espèces
L'étendue et l'état des écosystèmes terrestres et 
marins
Services écosystémiques

E5
Économie circulaire 
et utilisation des 
ressources

Entrées de ressource
Sorties de ressources liées aux produits et services 

Sorties de ressources (Déchets)

CSRD - Les enjeux de durabilité (RSE) 

S1
Personnel de 
l’entreprise

S2
Travailleurs dans la 
chaine de valeur

Conditions de travail (y compris salaires adéquats, équilibre entre vie 
professionnelle et vie privée, temps de travail, sécurité de l'emploi, protection 
sociale)

Dialogue social, liberté syndicale, comités d'entreprise, droits de participation 
des travailleurs et négociations collectives
Santé et sécurité

Formation et développement des compétences
Diversité et égalité de traitement (y compris l'égalité entre les sexes, l'égalité de 
rémunération pour un travail de valeur égale, l'emploi et l'inclusion des 
personnes handicapées, la non-discrimination, la lutte contre le harcèlement, 
les mesures contre la violence)
Autres droits humains liés au travail (y compris le travail des enfants, le travail 
forcé, la vie privée et un logement adéquat, l’eau et l’assainissement)

S3
Les communautés 
affectées

Droits économiques, sociaux et culturels des communautés (y compris les 
impacts liés à la terre, les impacts liés à la sécurité, le logement adéquat, 
l'alimentation, l'eau et l'assainissement)

Droits civils et politiques des communautés (y compris la liberté d'expression, la 
liberté de réunion, les répercussions sur les défenseurs des droits humains)

Droits des peuples autochtones (y compris le consentement libre, préalable et 
éclairé (FPIC), l'autodétermination, les droits culturels)

Environnement Social 



S4 

 Les consommateurs et utilisateurs finaux

Impacts liés à l'information pour les consommateurs ou les utilisateurs (y compris la 
vie privée, l'accès à l'information, la liberté d'expression)

Sécurité personnelle des consommateurs ou des utilisateurs finaux (y compris la 
santé et la sécurité, la protection des enfants, la sécurité des personnes)

Inclusion sociale des consommateurs ou des utilisateurs finaux (y compris l'accès 
aux produits et services, les pratiques commerciales responsables, la non-
discrimination)

Gouvernance 

G1

Conduite des affaires

Culture d'entreprise, y compris la lutte contre la corruption et les pots-de-vin, la 
protection des lanceurs d'alerte et le bien-être animal 

Influence politique, y compris les activités de lobbying

Gestion des relations avec les fournisseurs, y compris les pratiques de paiement, en 
particulier les retards de paiement aux petites et moyennes entreprises (PME)

Social/Sociétal 

CSRD - Les enjeux de durabilité (RSE) 



Dans un contexte marqué par la gestion récurrente des risques de pénuries

→ Le PR participe à la construction de modèle industriel plus résilient 

• Dialogue renforcé avec autorités et établissements
• Contribution aux stratégies de souveraineté ( obligations liées aux stocks MITM)
• Analyse des risques fournisseurs
• Diversification des sources

Enjeu RSE : Accès aux produits et aux services

Enjeu RSE : Pratiques de commercialisation responsables

→ Le PR participe au développement d'actions en faveur de la sobriété médicamenteuse et du bon usage des 
traitements 
• surconsommation de médicaments – formats non adaptés à l’usage 
• Erreurs de prescriptions liées à des informations « erronées ou incomplètes » - Risques de mésusage 

→ Le PR peut insuffler le développement de modèle économique qui ne soit plus exclusivement tourné 
vers le curatif et la vente de médicaments >>> prévention 



Dans un contexte où la durabilité devient un facteur de compétitivité et 
d’attractivité des entreprises

→ Votre expertise peut éclairer les choix industriels et sécuriser les transformations

• Anticipation des exigences environnementales sur les sites.

• Maîtrise accrue des risques liés aux substances préoccupantes.

• Dialogue renforcé avec les autorités

Dans un contexte de plus de transparence (CSRD et exigences ESG) : 

→ La fonction de PR devient un pilier de la gouvernance responsable.

• Vous contribuez à la matérialité d’impact (sécurité patient, qualité, vigilance)

• Vous sécurisez la crédibilité des engagements RSE

• Vous pouvez participer aux comités stratégiques

• La DERU 
• L’ERA 
• Eco-Score 
• Etc..



Pourquoi la RSE concerne directement le 
pharmacien responsable

Un rôle incontournable au cœur du 
changement de paradigme des modèles 
économiques des entreprises de santé 



Planification écologique du système de santé 

La promotion de soins écoresponsables est un axe central de la planification écologique du 
système de santé.



L’impact du secteur hospitalier sur l’environnement 
de mieux en mieux documenté



Éco-concevoir un soin ? Eco-prescription 
Un soin écoresponsable est un soin qui, à qualité, sécurité et 
pertinence égales, est moins impactant pour l’environnement.

• PREVENTION : Réduire la demande de soins en amont par la 
Prévention

• PERTINENCE : Optimiser les soins en alignant la 
consommation/production de soins aux besoins réels 

• REDUIRE  : Atténuer au mieux l’impact environnemental des 
soins utiles



Avancées concrètes Des actions collectives des sociétés savantes,  

Pr PESSAUX Patrick

Partage d’expérience ; Informer ; Former ; Participer à la conception de recommandation de pratique : « écosoins » « 
parcours de soins responsables» Prendre part dans le débat publique, relais auprès de nos tutelles









Exemples de principes généraux d’éco-prescription 





- Engagement public à la prise en compte de l’impact environnemental dans la fixation du prix du médicament 

- Pertinence des soins 

- Réduction de la consommation des médicaments –agir sur le mésusage, le gaspillage 

- Dé-prescription chez les patients poly-médiqués

- Développement de la prévention et santé environnementale – co-bénéfices 

Meilleures affectations des investissements dans les médicaments utiles 

Accompagner la décarbonation du 
médicament & la promotion de 
l’éco-prescription 



Prévention et santé environnementale 



PREVENTION 

Besoin d’intégrer les défis de la santé 
environnementale

Certificat Environnement & Santé - MINES ParisTech | 

PSL Executive Education (mines-paristech.fr)

https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/
https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/
https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/
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https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/
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https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/
https://exed.mines-paristech.fr/formations/certificat-environnement-sante/


3 Enseignements principaux :  

• Trouver un juste équilibre entre la sécurité des patients et la 
protection de l’environnement

• Besoin de collaboration entre tous les acteurs de santé

• Impact de la transition écologique sur les métiers

Changement 
culturel 



Leem : Impact de la transition écologique sur au moins 
3 familles de métiers principales 

La R&D : 
• Renforcement des compétences en chimie verte et une intégration de critères environnementaux dans les méthodes de tests des 

molécules, dans l’évaluation de faisabilité, dans le pilotage des projets R&D. 
• Maîtrise de l’éco-conception et l’analyse de cycle de vie, mais aussi la connaissance des normes environnementales et de 

l’écotoxicité.

La production : 
Intégration des enjeux environnementaux dans la conception de procédés de formulation et dans les nouvelles formes 
galéniques (réduction des déchets, amélioration du rendement, moindre consommation d’énergie et d’eau, identification des 
matières premières controversées ou pouvant l’être à l’avenir...)

L’accès au marché :
•Intégration de la dimension environnementale dans la définition des stratégies d’accès au marché pour répondre aux 
attentes des parties prenantes :
•Appels d’Offres & ECO-SCORE 

Source : Anticiper les évolutions des métiers-Leem (2024)

Le PR : Un rôle incontournable au 
cœur du changement de paradigme 

des modèles économiques des 
entreprises de santé 



Vers une santé durable ?

Le défi collectif de l’évolution des modèles économiques, des modèles 
de consommation du médicament et des changements culturels

Le PR : Un rôle incontournable au 
cœur du changement de 
paradigme des modèles 

économiques des entreprises de 
santé 



Une raison d’être pour guider l’innovation et la transformation des modèles 
économiques  

Depuis 1985, 1 % du chiffre d’affaires reversé à la protection et la 
restauration de l’environnement. Plus de 89 millions de dollars

Don  de Patagonia à deux structures chargées de « protéger la planète ».

Nous voulons fabriquer les meilleurs produits 
en causant le moindre impact sur 

l'environnement ;
Utiliser l'entreprise pour inspirer et mettre en 

place des solutions

à la crise environnementale."



▪ Innovation X-ONE 

▪ Passage à une économie de la fonctionnalité

▪ Vente de kilomètres parcourus

▪ Nécessité d'innover des pneus durables 

▪ Convergence des intérêts avec les clients : confiance« Offrir à chacun
une meilleure façon 

d'avancer »

Une raison d’être pour guider l’innovation et la transformation des modèles 
économiques  



Vers un rôle d’Acteur de santé publique et un nouveau modèle économique 
pharmaceutique ?  

Valorisation de la performance d’usage individuelle  & de 
l’utilité sociétale collective 
- Baisse des hospitalisations
- Retour à l’emploi de personnes atteintes de maladies longues durée 
- Faible empreinte écologique 
 
Services autour du médicament 

Approche coopérative publique/ privée/ philanthropique = Coalition de 
santé :   
-  recherche d’une solution de santé
-  Recherche d’un rendement acceptable et durable 
(rétribution/coopération sur toute la chaine  ) 



La société exige plus de transparence et attend des grands acteurs 
de santé qu’ils démontrent, par la preuve, l’utilité médicale, sociale 
et environnementale de leurs activités et leurs produits.

Données RSE/ESG structurées 
(Alignées avec les exigences de reporting UE, VSME, CSRD)

• Émissions de gaz à effet de serre (GES) : scope 1, 2 et 3 
• Réduction de l’empreinte carbone des mobilités
• Part de produits éco-conçus dans le portefeuille
• Ratio d’achat responsable / fournisseurs évalués RSE
• Égalité professionnelle femmes-hommes, mixité dans les 

instances de gouvernance
• Part de salariés formés à la RSE / éthique / santé durable
• Etc.

Données d’impact médical et médico-

économique

• Amélioration de l’observance ou de la qualité de vie liée au 
produit/service

• Taux de réduction des hospitalisations évitables 
• Taux de couverture vaccinale / de dépistage atteints grâce 

à un programme d’accompagnement
• Contribution à la réduction des délais d’accès aux soins
• Etc…

Données d’utilité sociale & territoriale

• Évaluation de l’appropriation par les professionnels de 
santé ou patients des services proposés

• Part des ressources réinvesties dans des projets à impact 
collectif (fondations, innovation sociale, philanthropie)

• Empreinte socio-économique de l’entreprise sur le 
territoire

• Nombre de partenariats ville-hôpital renforcés (CPTS, GHT, 
établissements sociaux/médico-sociaux)

• Etc…

Données de performance systémique / 

soutenabilité
• Contribution à la décarbonation des parcours patient
        (réduction des transports, télésuivi, hospitalisation évitable)
• Nombre de parcours patient transformés (prévention, 

pertinence, sobriété)
• Ratio d’investissement R&D aligné avec objectifs de santé 

publique / sobriété environnementale
• Taux de projets intégrant des indicateurs de valeur en santé 

(pertinence / qualité / coût évité)
• Etc…

Développer une 
culture de la mesure 
de l’impact 



Contribuer de manière utile, mesurable et responsable 
Créer de la valeur là où votre entreprise est attendue 

RSE performative (= stratégie de durabilité à impact) 
& réinvention de la valeur 

C’est objectiver ce que votre organisation rend possible pour la santé, les patients, la société, 
l’environnement, et structurer des actions concrètes pour renforcer cet impact dans la durée

Entreprise

Activités
Produits
services 

Projets

Le parcours patient est un levier pertinent pour articuler impact médical, social et 
environnemental (prévention, fluidité, pertinence, sobriété…), 



ETUDE DE CAS

Méthodologie

Impact sociétal de la double dispensation d’Hemlibra

valorisation 

environnementale

3

Rédaction du 

protocole

validation avec

l’équipe projet

et des experts

4 5

Programmation 

du modèle

Présentation

et discussion

des résultats

6 9

Extension à la

Revue de la 

littérature

2

Rédaction et 

publication d’un 

article 

scientifique et 

communication

81

Réunion de 

lancement

7

Rédaction 

d’un rapport 

de synthèse

Impact

• Réduction du fardeau économique et gain de temps (3 
jours de travail par patients, 13 ETP par an pour l’ensemble 
des patients)

• Réduction des inégalités socio-économiques et territoriales

• Réduction de l’impact carbone liée à la réduction des 
hospitalisations, des déplacements et de la consommation 
de facteurs

• Réduction de 52 tonnes de CO2 par an
Innovation de parcours de soin : favoriser

l'accessibilité au traitement dans les maladies
rares, exemple en hémophilie

Considérations budgétaires et équité d'accès

Henri Leleu

Médecin spécialiste de santé publique – Économiste de la santé - cabinet Public Health Expertise

Communication et valorisation

Article scientifique

Objectives

Emicizumab is the first prophylactic treatment for hemophilia that can

be administered subcutaneously. It has been approved in 2018 for

severe hemophilia A (HA), a hereditary bleeding disorder where blood

clotting is impaired, leading to prolonged and

spontaneous bleeding that can result in significant complications such as

long-term joint damage or intracerebral hemorrhage. Prior to

June 2021, emicizumab was exclusively dispensed through hospital

pharmacies (HP) in France, requiring frequent hospital visits, which added

strain on both patients and caregivers.

Since June 2021, emicizumab has also been available in community

pharmacies (CP), providing a more accessible alternative and

reducing the need for routine hospital trips.

A previous budget impact (BI) analysis, primarily based on published

literature not specific to hemophilia patients, suggested a

reduced burden for patients and caregivers. This study aims to build on

that work by incorporating real- world data (RWD) to provide a

more precise assessment of the budget impact of this dual dispensing

approach.

Met hods

An existing BI m odel w as updated with r esul ts fr om the PASO DOBLE DEMI1

s tudy to es t i m ate the t i m e and costs associated with one year of

em i c i zum ab delivery fr om the patient or car egi ver perspecti ve. PASO

DOBLE DEMI1 is a national cross-sec ti onal study, which gener ated RWD to

eval uate the systemic i m pac t of C P dispensing on patient outcom es. Costs

i nc l uded tr anspor tat i on to and fr om hospital phar m ac i es (HP) or

com m uni ty phar m ac i es (CP),    account i ng for aver age distances , m odes

of tr anspor tat i on, and w age losses for self-em pl oyed individuals due to

time spent in transport and waiting for drug delivery. The BI was

assessed separately for HP and CP delivery, as well as

for the overall population of emicizumab users in France. Model

parameters were informed by a systematic

literature review and data from the PASO DOBLE DEMI1 study.

Tw o scenar i os w er e com par ed, assum i ng 1,450 pat i ents with hem ophi l i a A

(HA) ar e cur r ent l y receiving em i c i zum ab in F r ance: the first scenar i o

r ef l ec t i ng HP-onl y availabil ity pr i or to C P access, and the second scenar i o

r epr esent i ng dual availabil ity of H P and CP, with an assum pti on that

60% of pat i ents opted for C P in 2022. The updated m odel

outcom es w er e com par ed to those der i ved fr om pr ev i ous assumptions,

allowing for a m or e accur ate assessment of the r eal - w or l d i m pac t of

C P availabil ity on t i m e and costs for patients.

Results

● Table 2 presents a comparison of the average annual time and direct

costs associated with hospital pharmacy (HP) and

community pharmacy (CP) visits for obtaining emicizumab, contrasting

the previous analysis with the updated results incorporating

RWD. The inclusion of RWD increased the estimated burden of

accessing emicizumab, amplifying the differences

between HP and CP delivery. Despite these adjustments, the overall

conclusions of the analysis remain consistent.

● Table 3 illustrates the cost savings based on patient or caregiver income

levels and their distance from the

hospital pharmacy (HP). Incorporating RWD confirmed previous

estimates, showing that accessing HP significantly

reduces the economic burden of obtaining emicizumab for low-income

individuals (1st decile) compared to high- income individuals (last

decile). Additionally, the RWD enabled an estimation of the impact of

travel distance, revealing that the option to visit an CP

provides substantial cost relief for patients or caregivers living more than

30 minutes away from the hospital.

● Figure 1 compares the probabilistic sensitivity analysis results for total

time saved and annual cost savings,

contrasting the previous findings with the updated results incorporating

RWD. The inclusion of RWD data reduces uncertainty, as

indicated by the smaller confidence intervals, while the overall

conclusions remain consistent.

Conclusions

The availabili ty of em i c i zum ab in com m uni ty phar m ac i es (CP) has

significantl y r educed the financial and logistical bur dens for hem ophi l i a A

(HA) pat i ents and their caregiver s, as conf i r m ed by the PASO DOBLE DEMI1

results. While        the pr ev i ous budget i m pac t analysis, based on l i ter atur e

not specific to hem ophi l i a patients, al r eady indicated a r educ t i on in patient 

and car egi ver bur den, these findings w er e fur ther validated and r ef i ned with

the i ntegr at i on of RWD. The RWD not onl y enhanced the precision and

contex tual r el evance of the analysis but also under scor ed the

clear benefits of CP deliver y. By reduc ing the tim e and costs assoc iated w ith

hospital phar macy (H P) visits, especially for low-income

families and fam ilies far from hospital pharmacies, C P availability has the

potential to alleviate income and geographical inequalities.

While dual dispensing introduces challenges—such as ensuring the safety

and quality of treatment administration, facilitating

effective communication between healthcare professionals, and

adequately training community pharmacists on

therapeutic education—it has the potential to reduce the overall burden of

treatment for patients

already managing a chronic disease. When properly implemented, dual

dispensing can improve patient and caregiver satisfaction, offering

a more flexible, patient-centered approach to hemophilia care.

Improving Precisionof Societal Budget Impact Analysis

of Emicizumab Delivery Options in France: Insights from

the HemiValue Study Using Real-World Data from the

PASO DOBLEDEMI study

Leleu H
1
, Fraticelli L

2
, Roula A

3
, deTouvron G

3
, Bergougnoux L

3
,Chamouard V
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Original Parameters Updated

Parameterswith RWD

Hospital Pharmacy Community Pharmacy Hospital

Pharmacy Community Pharmacy

Number of patients treated in 2022 500 500

580
870 Updated based on sales data and proportion of hospital /

community in the PASO DOBLE DEMI study2

OBLE

Average travel times (minutes) 20 [10-30] 5 [5-10] 39 [1-147] 6 [5-7] PASO D DEMI study2
Average time spent waiting (min) 20 [15-25] 6 [5-7] 15 [2-44] 8 [1-23] PASO DOBLE DEMI study

2

Average distance traveled (km) 22.5 [18.0-27.0] 3.8 [3.0-4.6] 17.3 [13.8-20.7] 4.3 [3.5-5.2] Extrapolated based on

expected distribution of travel times, and average speeds in France

M ode of transportation

Car 88.5% 66.7% PASO DOBLE DEMI study2

Foot 1.9% 26.8% PASO DOBLE DEMI study2

Public transport 9.6% 1.6% PASO DOBLE DEMI

study2 0% Assumption based on proportion of patients/caregivers living

more than 30 min from the pharmacy2

29%
P r opor t ion of patients or c ar egiv er s tak ing hal f a

75%
0% day to go the pharmacy

French Tax rate

Average cost from major

cities in France

0.339

1.90

Transportation

costs (€)

C ar  ( per  km)

Public transport

(on way)

INSEE, 20203

INSEE, 20203

INSEE, 20203

Assumption

2448.1

82%

11.4%

Once per

month

Average income in

France (€)

Pr opor t i on of adul ts

employed

Pr opor t i on of

i ndependent l y employed

Frequency of pharmacy

visits

Table 1. Impact Model

Parameters &Sources

Direct Cost s (€)

Pr ev i ous analyses 298 10 288 (97%)

Updat ed wit h RWD 341 20 321 (94%)

Proport ion of available income

Pr ev i ous analyses 1.9% 0.1% 1.8%

Updat ed wit h RWD 2.6% 0.2% 2.5%

Average Cost for

HP (€)

Average Cost for

CP (€) Δ

H P vs C P (€)

Proportion of available

income HP

CP

241 467

20 20

222 447

5.3% 1.8% -3.5%

0.4% 0.1% -0.4%

Dist ance from t he hospit al pharmacy

< 10 min > 30 min

Δ

126 540

20 20

106 520 414

Average Cost for

HP (€)

Average Cost for

CP (€) Δ

H P vs C P (€)

Proportion of available

income 1.0% 4.1% 3.1%

0.2% 0.2% 0.0%
HP

CP

Table 3. Costs saved depending on revenue bracket and distance from

the hospital pharmacy (updated with RWD)

R evenue bracket

1st decile Last decile

Δ

Present ed at ISPOREurope 2024; November

17-20, 2024; Barcelona, Spain
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Construire Collectivement l’économie de la preuve du 
progrès en Santé 
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Sans qualité scientifique et rigueur 
réglementaire, aucun modèle économique 

innovant n’est soutenable.

→ Votre arbitrage influence directement la soutenabilité du modèle.

Un rôle incontournable au cœur du 
changement de paradigme des modèles 
économiques des entreprises de santé 

→ Il contribue à créer les conditions de légitimité des 
nouveaux modèles basés sur la valeur

• La fiabilité des dossiers réglementaires
• La cohérence entre promesse thérapeutique et bénéfice réel
• La sécurité des patients

Un contexte de mutation des modèles 
économiques

LE PR : acteur central de la transition vers un modèle 
d’entreprise de santé intégrant valeur thérapeutique, 
sociétale et environnementale.



Conclusion : Dés à présent et encore plus demain, le pharmacien 
responsable peut être :

• Le garant de la cohérence entre raison d’être et pratiques réelles

• Un acteur central des réflexions sur la valeur sociétale du médicament

• Un contributeur clé aux stratégies de résilience industrielle

• Le référent interne de l’éthique scientifique

• Un influenceur clé du changement de paradigme des modèles économiques des 
entreprises de santé 

      → Il ne s’agit plus seulement de conformité, mais d’influence stratégique.

Un acteur clé de l’équilibre entre performance globale et durable, innovation 
responsable et santé publique.



Nathalie Gimenes
Présidente et fondatrice de 

Be-Concerned

www.linkedin.com/in/nathalie
-gimenes

Twitter : @GimenesNathalie
0675653233

Un grand merci pour nos 
échanges 

http://www.linkedin.com/in/nathalie-gimenes
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http://www.linkedin.com/in/nathalie-gimenes
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