Association des
Professionnels en
Conseil Climat Energie
et Environnement

Journée Technique :

Réduire (pour de vrai !) 'empreinte
environnementale du secteur de la
santé pour « d'abord ne pas nuire ».
Focus sur les produits et services
spécifiques a ce secteur

Evénement APCC
03 Octobre 2022 | 13h30

Cet événement a bénéficié d’une aide financiere de 'ADEME,
néanmoins les propos n’engagent que la responsabilité des intervenants.
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www.apc-climat.fr
Rapport d’activité de TAPCC

Avancer ensemble
sur les enjeux liés
au changement
climatique
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Agenda

e Introduction (15min)

e Table ronde n°1 (45min)
e Session Q&R (15min)
Pause (20-30min)

e Table ronde n°2 (45min)
e Session Q&R (15min)

e Conclusion (10min)

Temps convivial (30min)




Cartographie du secteur de la santé
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Source : The Shift Project www.apc-climat.fr




Le secteur de la santé - impact GES (gaz a effet de serre)

Répartition des émissions de gaz a effet de
serre

Parmices 8 % :

Secteur santé
=8%

Scope 1 (chauffage, gaz méd. etc)
@» scope 2 (consommation d'électricité)

@ scope 3 (achats de médicaments et
secteurs dispositifs médicauyx, transport des
salariés et patients, alimentation etc.)

Autres

Répartition des émissions du secteur
de la santé par scope (MtCO,e)
Source : calculs The Shift Project 2021

www.apc-climat.fr
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Source : calculs The Shift Project 2021
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Les autres impacts a ne pas oublier

Les rechauffement climatique n'est pas le seul
Eutrophication

- enjeu :
Poverty Water crisis
Biodiversity loss Health
- Autrescritéres environnementaux
Ecotoxicity Education { (eau, ressources... )
- Indépendance / géopolitique
N Carbon
g emissions
' - Residus medicamenteux = bactéries
b , RescICe - multi-résistantes
/ Air pollutants scarcity
Affordable goods —— - D'une maniere plus globale =
& services Préserver environnement c'est se
Sirerconsumption préserver nous méme.

Source: Jan Konietzko .
www.apc-climat.fr




Les autres impacts a ne pas oublier

Leem et Roland berger, 2014

R e | e

100 %

80% -
60 %
40 % |
20 %
0% ===u

Principaux Anticorps Principaux  Génériques Non Vaccins
médicaments monoclonaux médicaments remboursés
al'hopital en ville

- Produit en France - Produit a I'étranger

- Production pharmaceutique en France et a I'étranger
Source : LEEM

www.apc-climat.fr




Les travaux de TAPCC

Note de positionnement du groupe de travail « Climat et Santé »

de I'APCC - juillet 2022

4 propositions :

Intégrer dans la procédure de délivrance des autorisations de mise sur
le marché la fourniture de I'Analyse du Cycle de Vie (ACV)

Calculer et rendre publics les facteurs démission des substances
actives des médicaments et leurs excipients iﬁe\s

Obliger les fabricants a fournir la liste exhaustive des matieres
premieres et des conditionnements directs et indirects

Abaisser le seuil des « obligés » a 50 collaborateurs pour les secteurs
public et privé pour la réalisation des bilans démissions de gaz a effet
de serre enintégrant systématiquement le scope 3 (émissions
indirectes)
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https://apc-climat.fr/reduire-pour-de-vrai-lempreinte-environnementale-du-secteur-de-la-sante-pour-dabord-ne-pas-nuire/

Les travaux de TAPCC

- Abaisser le seuil des « obligés » a 50 collaborateurs pour les secteurs public
et privé pour la réalisation des bilans démissions de gaz a effet de serre en
intégrant systématiquement le scope 3 (émissions indirectes)

Aujourd’hui, sont soumis a un bilan démissions de gaz a effet de serre
obligatoires:

- Entreprise >500 salariés (>250 en outre-mer)

- Collectivités >50 000 habitants et Structure publique >250 salariés

Scope 1+2 obligatoires
Au 1®" janvier 2023 : + une partie du scope 3 sous conditions

scope 1 (chauffage, gaz méd. etc.)

-

@» scope 2 (consommation d-électricité)

@D Sscope 3 (achats de médicaments et
dispositifs médicaux, transport des
salariés et patients, alimentation etc.)

Répartition des émissions du secteur
de la santé par scope (MtCO,e)
Source : calculs The Shift Project 2021

www.apc-climat.fr



Discutons-en !

Table ronde 1: Comment contribuer a la lutte contre le déréglement climatique quand on
est un professionnel de la santé ?

Les intervenants partagent leurs expériences et expriment leurs besoins face aux enjeux
climat pour faire des choix éclairés.

Animateur : Jean-Luc Manceau
Table ronde 2 : Quelles solutions pour aligner les parties prenantes de la santé au service
de la décarbonation du secteur ?

Les intervenants apportent des solutions concretes.

Animatrice : Aurélie Gauthier

www.apc-climat.fr




Table ronde n°1
Comment contribuer a la lutte contre le

déreglement climatique quand on est un
professionnel de la santé ?

www.apc-climat.fr



14

Table ronde n°1: Comment contribuer a la lutte contre le déreglement
climatique quand on est un professionnel de la santé ?

Les intervenants partagent leurs expériences et expriment leurs besoins face aux enjeux climat pour faire des choix éclairés.

Antoine Prioux Caroline Desaegher Guillaume Boulanger  Julie Hernandez Dr Nicolas Le Clerc  Véronique Moliéres
Shift Project Vivalto Santé Publique France AP-HP AP-HP C2DS
) ] Responsable ] o
Pharmacien Dlrectrlge Qe la d’unité qualité des Chef dg _prOJet Chlru_rglen ORL, . _
- communication et ili de vi transition Commission Médicale Directrice
en officine . . milieux de vie et du . ; .
expérience patient travail et santé des écologique d’Etablissement
population

www.apc-climat.fr




Guillaume Boulanger

Responsable d'unité
qualité des milieux de
vie et du travail et santé
des populations chez
Santé Publique France




Véronique Moliéres

Directrice du Comité
pour le Développement
Durable en Santé -
C2DS




C2D

aimer la RSE en santé

APCC
3 octobre 2022, Paris

www.apc-climat.fr
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Speedating
2 fois / mois
Club qualité
1h / mois

Veille
juridique Club_
. médecins
1 par mois
Réunion
1 région par Club pharma
ey 1h / mois
mois
Kits Club com’
comm 1h / mois
Club
Média-théque ingénieur
1h / mois
Club mater-
Formation nité
1h / mois

Club biodi-
versité C2
1h / mois

www.apc-climat.fr



Climat : un cadre international, européen, national et métier

www.apc-climat.fr




es1 3.cles de la

Le secteur de la santé agit pour le climat
ACHATS
patssgiobal RESTAURATION
U regime carbone
n% ENERGIE '
Y. . B . . uneransition:enimarche GAZ ANESTHESIQUES
b Lol TATEN LT HospitaliéreClimat i Hole i O
VDEﬁgr'I*SE;S G Gis et Santé environnementale
inltladle o ECO-CONCEPTION
DES SOINS
TRANSPORTS PATIENTS repenser le soin
la mobilite nitaire
se réinvente PRESTATIONS DE SERVICE
engager les parties prenantes
TRANSPORTS DES
PROFESS'°NNELS ECO-CONSTRUCTION

> deplacer autrement des batiment:
énergiphobes
TRANSPORTS DES

MARCHANDISES NUMERIQUE
fret se met au vert une pollution invisible
TRANSPORTS DES DECHETS

moins loin et moins souvent

www.apc-climat.fr
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Antoine Prioux

Pharmacien en officine,
consultant santé du
Shift Project, Président
de l'association P4pillon




Association loi 1901 => recherche et
développement en soins de premier recours

4 axes:

- innovation organisationnelle
- innovation dans les pratiques professionnelles
- innovation numérique

P4P| LLO N - innovation sociale (ESS/santé communautaire)




POURQUOI ?




Démographique
Epidémiologique
Technologique
Sociologique
Economique
Ecologique
Géopolitique

HOUSTON;

WE HAVE
R PROBLEM!

APOLLO 13

Injonction : Faire [plus] avec [moins], [mieux] et [vite]
dans les soins (cure)
+

Maintenir en bonne santé (care)




INJONCTION PARADOXALE

Plus les gens sont malades, plus je gaghe ma vie.

“Désolé Mr Prioux, économiquement la promotion de la
santé c’est pour les cons. ”

Mon comptable



(Not yet quantified)

LAND-SYSTEM
CHANGE

CLIMATE CHANGE

FRESHWATER CHANGE

STRATOSPHERIC OZONE
DEPLETION

ATMOSPHERIC
AEROSOL
LOADING

(Not yet quantified)

OCEAN
ACIDIFICATION

Epidémies, insécurité alimentaire, canicules... Un
rapport du "Lancet" alerte sur les effets du
réchauffement climatique sur la santé

Le rapport "Compte a rebours" de la trés sérieuse revue scientifique, dévoilé jeudi,
insiste sur la nécessité d'intégrer la lutte contre le changement climatique dans les
plans de relance post-Covid-19.

Empreinte carbone du secteur de la
santé estimée a =

L'achat et I'utilisation

Soit environ 6-8% 0, ) ) des
Plus de 80% qui médicaments Approximatif
de sont des : o
|’empreinte émissions o d(:é‘:;zzilt'fs (Autres déplacements,
B _id | | émissions fugitives...)
nationale indirectes représentent 40% a |
50% des GES




laladies cardio-n«  rascv ; 5 Pas de pathologies repérées... Diabéte

elle...

aladies neurologiques ou
nflammatoires ou ...

Insuffisance rénale chronigq... Autres affections de longue...  Maladies respiratoires chro...

Traitement antalgique ou an...



COMMENT ?




CONTEXTE GLOBAL

Contexte

.
politique Loz & . F .
Foismrha ystémes = ac eu rs
et législatif /z edietion // \ ¥
,/ etdeservices " Milieu

\ U
/ degardea pre \ 1 1
Contexte ,’ I'enfance ,’/ tamilial : \ I I m Ita nts :

économique ,/ ,/ W -
’/IdSystértr(‘xée . Ir/ dre\dgigfél]e /" big?)gcc‘tué;sgques > ,
Context € Santc & i génétiques
T M+ competence
! ! Compétences Santéglobal X .
' -~ .« infrastructure
!

Contexte
social et
culturel

de travail i i
'| et sociales Santé physique

\ ] L] d V 4
\ \Milex \Fabltudesdevie ,  Santémentale produits de santé
\ Soutien \ d’hébergement ' etcomportements .
Contote \afemploiet \ \ » prise en charge

. Vel \ 8 28 £ \ 5 - -
scientifique et solidarité \ Communaute S caracteristiques

technologique ‘\\sociale S b \socioéconomiques > é c o n 0 m i q u e
- vy

\ N\ voisinage
N

Aménagement

I
]
e
 Milieu i personnelles
)
. . ‘
du territoire \

I
|
|
|
\
\

\
N Autressystémes s

Environnement N ' e
N et programmes ~ / s
N " %

naturel et
écosystemes R & b




1. Batir des communs




EMERGENCE
Ex: les equipes coordonnées en sante (MSP):

Professionnels de santé de premier recours (MG, IDE, MK, Pharma,
Dentiste, etc.)

DIAGNOSTIC TERRITORIAL PROJET DE SANTE STRUCTURE JURIDIQUE (SISA)
zone d’action commune Stratégie commune Personne morale commune
LIEU COMMUN PARTAGE FINANCEMENTS OUTIL COMMUN

Maison de santé COMMUN Systeme d’information partagé
Accords conventionnels (hébergement des dossiers

médicaux )

3000 a 10 000 patients par structure/2000
structures en France



2. Augmentation globale du pouvoir
d’agir




Les partenaires Préoccupation dominante ) " y B
potentiels du pour le patrimoine ' 3 .
partenariat local physique du - s A

(Caspar, Farrel, territoire ¢ o 2 &
Thirion, 1997.) ot

ae  Yind

INSTITUTIONS <
PUBLIQUES

Ecoles,
universités

Régionales

Services

Associations publics \dministrations
pour le dévelop-
pement local

Institutions
Associations —J Associations publiques
écologiques a vocation

territgriale

ASSOCIATIONS
DE
PERSONNES

Associations de
loisirs, sportives,

Associations a
vocation sociale

tions de
défense
dintéréts

ENTREPRISES
PRIVEES

: ’ profession-
Préoccupation

dominante pour
les personnes et
la qualité de vie

5‘1



3. Chercher les effets papillon




TREIGNAC, le 20 aofit 2021

Prescriptions relatives au lralten(l;x;:t‘:g: Paffection g{;&gl\i;gm reconnue (liste ou hors listc) g U E L E ST L E P RO B L‘E M E ?
' DIABETE X\2

APIDRA Solostar : 8 UI le matin 10 UI & midi et 6 Ul le soir 1 boite

Aiguilles BD 8 mm microfines : 4 par jour 2 boites

GALVUS 50 : 1 le matin
Capteur lecteur free style libre 1 tous les 14 jours 3 boites

ELIQUIS 5 : 1 le matin et | le soir 2 boites

PRAVASTATINE 20 mg =ELISOR 20 mg: : | le.soir 2boites . __ _
FUROSEMIDE R 60 =LASILIX R 60 : 1 le matin2 boites

RAMIPRIL 2,5 : 1 le matin 1 le soir 2 boites

BISOPROLOL 1.25 : 1 matin 1 soir 3 boites

ALLOPURINOL 200 : 1 le matin 2 boites

DACUDOSE : 3 fois par jour dans les 2 yeux 2 boites
SIMBRINZA 10 mg : 1 application matin et soir dans les 2 yeux 2 boi es
Pommade vitamine A Dulcis : 4 applications par jour OG, 1 application OD 1 tube
THEALOSE : 1 goutte dans | OG 4 fois par jour 1 fl
COMPRESSES non tissées 7.5 X 7.5 : 3 par jour 2 boites
URGOSYVAL 5m X 2.5cm : NPD

OPHTALMO

DIPROSONE créme : NPD
ECONAZOLE créme : 1 tube
ECONAZOLE poudre : NPD

Ao 7  DERMATO

Masques chirurgicaux : 10 par
Pépti

RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

\ ZOUILLES

CETIRIZINE 10 mg : 1 le soir 2 boites
GINKOR F : 1 gel matin et soir 1 boite

Membre d'une association de gestion agréée, le réglement des hanoraires par chéque est accepté. l 12



= gérer des flux physiques
(et émotionnels)




TREIGNAC, le 20 aofit 2021

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Iﬂxsm 22 Ul e matin T boite
APIDRA Solostar : 8 UI le matin 10 Ul & midi et 6 Ul le soir 1 boite §

AJEULLCS DU O IIII INCIVLINCS | 4 pal JUW £ UDOUIKS

T )

LAPICU ITUITUL LITE DLYIC UULT L WWUWD I 1T JUWID J wWIILD

ELIQUIS 5 : 1 le matin et 1 le soir 2 boites
PRAVASTATINE 20 mg = ELISOR 20 mg: : 1 le.smrz,,n&s | e e e
FUROSEMIDE R 60 =LASILIX R 60 : 1 le matin 2 boites
RAMIPRIL 2,5 : 1 le matin 1 le soir 2 boites
BISOPROLOL 1.25 : 1 matin 1 soir 3 boites
ALLOPURINOL 200 : 1 le matin 2 boites

+ 3 fo1s par jour dans ies 2 yeux 2 boites
S [MBRINZA 10 mg : 1 application matin et soir dans les 2 yeux 2 boit
ommade vitmmne ADulcxs 4 apphcatlons par jour OG, 1 application (D 1 tube

COMPRESSES non tissées 7.5 X 7.5 : 3 par jour 2 bories
URGOSYVAL 5m X 2.5cm : NPD

e
ECONAZOLE créme : 1 tube
ONAZOLE poudre : NPD i

Masques chirurgicaux : 10 par semaine

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

ETIRIZINE 10 mg : 1 le soir 2 boites
INKOR F : 1 gel matin et soir 1 boite

Membre dune association de gestion agréés, lc riglemeat des honoraires par chéque est accepté.

)

/

12

QUELEE%TE"D MINISTRATION ?

VOIE INJECTABLE
DISPOSITIF MEDICAL
VOIE ORALE

VOIE OPHTALMIQUE

VOIE CUTANEE



TREIGNAC, le 20 aofit 2021

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Imxsm 22 Ul e matin T boite
APIDRA Solostar : 8 UI le matin 10 Ul & midi et 6 Ul le soir 1 boite §

AJEULLCS DU O IIII INCIVLINCS | 4 pal JUW £ UDOUIKS

T )

LAPICU ITUITUL LITE DLYIC UULT L WWUWD I 1T JUWID J wWIILD

ELIQUIS 5: 1 le matin et | le soir 2 boites

PRAVASTATINE 20 mg = ELISOR 20 mg: : 1 le.soir 2 bojtes ___
FUROSEMIDE R 60 =LASILIX R 60 : 1 le matin 2 boites
RAMIPRIL 2,5 : 1 le matin 1 le soir 2 boites

BISOPROLOL 1.25 : 1 matin 1 soir 3 boites
ALLOPURINOL 200 : 1 le matin 2 boites

+ 3 fo1s par jour dans ies 2 yeux 2 boites
S [MBRINZA 10 mg : 1 application matin et soir dans les 2 yeux 2 boit
ommade vitamme A Dulcxs 4 apphcatlons par jour OG, 1 application (D 1 tube

COMPRESSES non tissées 7.5 X 7.5 : 3 par jour 2 bories
URGOSYVAL 5m X 2.5cm : NPD

R
ECONAZOLE créme : 1 tube
ONAZOLE poudre : NPD i

Masques chirurgicaux : 10 par semaine

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES MERCURR&WS)

ETIRIZINE 10 mg : 1 le soir 2 boites
INKOR F : 1 gel matin et soir 1 boite

Membre dune association de gestion agréés, lc riglemeat des honoraires par chéque est accepté.

)

/

12

UEL;EE%TQI’%E MESURE ?

UNITES INTERNATIONALES

USAGE UNIQUE/BIHEBDOMADAIRE

UNITES DE PRISE

GOUTTES

NOISETTES ET FRAISES a SUCRER



TREIGNAC, le 20 aofit 2021

Prescriptions relatives au mnen(:;x;;g: 'T‘}g;“é&" gs&gl\%ﬂsm reconnue (liste ou hors liste) F O C U S S U RF O RME S O R A L E S

ABASAGLAR: 22 Ul le matin 1 boite

APIDRA Solostar : 8 UI le matin 10 UI & midi et 6 Ul le soir 1 boite
Aiguilles BD 8 mm microfines : 4 par jour 2 boites

JALVUS 50 : 1 le matin

Capteur lecteur free style libre 1 tous les 14 jours 3 boites 60 comprimés = Z/jour

ELIOULS 5 : | le matinet | lesoir Zooites |
PRAVASTATINE 20 me = ELISOR 20 me: : | le soir 2 boif

Y N e ) o — A

“UROSEMIDE R 60 =LASILIX R 60 : 1 le matin 2 boites . ., .
RAMIPRIL 2.5 : 1 le matin 1 le soir 2 boites 30 comprimés = 1/jour

ISOPROTI AT 1 25 - 1 matin | cair 2 haitec

DACUDOSE : 3 fois par jour dans les 2 yeux 2 boites . s .
SIMBRINZA 10 mg : 1 application matin et soir dans les 2 yeux 2 boites 28 comprimes = 1llour
Pommade vitamine A Dulcis : 4 applications par jour OG, 1 application OD 1 tube CS/P

THEALOSE : 1 goutte dans | OG 4 fois par jour 1 fl

COMPRESSES non tissées 7.5 X 7.5 : 3 par jour 2 boites ‘

URGOSYVAL $m X 2.5cm : NPD i/\ o

DIPROSONE créme : NPD
ECONAZOLE créme : 1 tube
ECONAZOLE poudre : NPD

AR G ICI C'"EST PAS TROP LE CHAQOS

Masques chirurgicaux : 10 par semaine

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

CETIRIZINE 10 mg : 1 le soir 2 boites
GINKORF : 1 gel matin et soir 1 boite

Membre d'une association de gestion agréée, le réglement des hanoraires par chéque est accepté. ¢ 173



ésoméprazole

28

comprimés
gastro-
résistants

'Diffu K

‘ Chlorure de potassium

MENSUEL
600 mg

" 40

Voie orale

Acidg l\cyllque

E ORA DEMENT

'RESITUNE

75 mg
_ G » ~
ri gag -resistants ~ 84

TRIMESTRIEL

Pravastatine
w Teva 20mg
ADULTE, ENFANT compe SeC le
Pravastat “

20..

Propranolol e
40mg comprime
sécable

Chlorhydrate de propranolol

x50

@ INTERDIT

RESITUNE + GROSSESSE

Ne pas utiliser chez la

femme enceinte

lévomépromazine

Voie orale Z 0

20 comprimés pelliculés sécables

NOzZinan'zsmef@

| gD

b3
1,25 mg
Hémifumarate de bisoprolol @ Mylan

90 comprimés pelliculés |

SANOFI| v
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Paracétamol
Myl?n
! S g

| Voie orale

[mmylan

Paracétamol Paracétamol Paracétamol
Mylan Mylan
R

Vole orale

e o
NN —

;Ju‘b N

(mjmyian
w

A

pParacétamol

APRES

1 comprimé 4 fois par jour pendant 1 mois = 112 comprimés




TREIGNAC, le 20 aofit 2021 ,
Prescriptions relatives au amu:?;;%g;?&n c;‘l&g:;%;r& reconnue (liste ou hors liste) P A RCO U RS D E SO I N S

ABASAGLAR: 22 Ul le matin 1 boite

ekttt o ol Infirmier (/jour) + diabétologué
GALVUS 50 : 1 le matin A e
Capteur lecteur free style libre 1 tous les 14 jours 3 boites (hopital/an)

ELIQUIS 5 : 1 le matin et | le soir 2 boites

PRAVASTATINE 20 mg =ELISOR 20 mg: : | le.smrz\yl_tes | (O U —

FUROSEMIDE R 60 = LASILIX R 60 : 1 le matin2 boites 1 ANt
RAMIPRIL 2,5 : 1 le matin 1 le soir 2 boites Ca rd IOlOgue (hOpIta l/a n)
BISOPROLOL 1.25 : 1 matin 1 soir 3 boites

ALLOPURINOL 200 : 1 le matin 2 boites

/DACUDOSE : 3 fois par jour dans les 2 yeux 2 boites
Founiade itmiton A Dot ¢ seebiatibes s e 00, skonneh 05 b ( QF\ Ophtalmo (hopital/
e (] 1S © ications jour A 1cal =
TTEAwSE:lgmdmlm4foiswjg:rjlﬂ i p a mO( Opl a an)
COMPRESSES non tissées 7.5 X 7.5 : 3 par jour 2 boi
URGOSYVAL Sm X2.5om :NPD oo 4 A0
DIPROSONE créme : NPD
ggN%LEm::me A@ Z)’Q Dermatologue/an,
NAZOLE : ’ H

bt ~ Podologue/6mois

Masques chirurgicaux : 10 par semaine . J
B e sy, | ,
- MEDECIN TRAITANT/3MOIS

CETIRIZINE 10 mg : 1 le soir 2 boi
GINKORF : 1 gerlnrgnminets::)‘;rlb:';: / PHARMACIEN/MOIS

Membre dune association de gestion agréée, lc réglemeat des honoraires par chique est acceptd,



La métrique, c’est

ATTENTION LES AMIS !

Ma mesure est aléatoire comme le
nombre de jours d’un mois d’une
année bisextile.

Moi en MI ! Moien LA'!

[Trop rigolo ! Moi je vais m’accorder en Sl

Oh les p’tits joueurs...
Moi je m’accorde pas !

ROCK’N’ROLL !!!




Coudée ancienne VS Systeme métrique

Mois VS Semaines ?




4. Information et pouvoir d’agir des
soignants



TRAITEMENT DE DONNEES NOMINATIVES
SANS AVIS CNIL*

déterminants de santé
données paracliniques

états cliniques dans le temps
données médico-économiques
données de dispensation

et d’adhésion thérapeutique




Sobriété + Subsidiariteé =
Soutenabilité + Résilience

partout/tout le temps IRDES  Iemsmhen
Justice sociale et distributive

Provocation ey o el M
Hopital ?
Dé-médicalisation ?
Quelle recherche ?

DT n° 88 Juin 2022




Julie Hernandez

Chef de projet
transition écologique
pour L'Assistance
Publigue — Hopitaux de
Paris (APHP)




La transition écologique a
I'AP-HP

APCC - 3 octobre 2022

Julie Hernandez, cheffe de projet transition écologique
Direction de la Stratégie et de la Transformation




« NOUVELLE AP-HP » Janvier 2020 E
Adélaide-Hautval
Villiers-le-Bel 95

L’AP-HP et ses six groupes ~
hospitalo-universitaires e O

UNIVERSITAIRES
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Louis-Mourier
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Comment se répartissent nos 1,2 MTCO2e ?

Profil des émissions de I’ APHP

ENERGIE
(144 000 tCO4e)
SOIN
Médicaments, DM, usage
unique, fluides médicaux
(674 000 tCO,e)
MOBILITE
(10O 000 tCO,e)
s ALIMENTATION
; (57 000 tCO,e)
DECHETS
(20 000 tCO,e)
160 kgCO2e/k€
; - AUTRES
185 kgCO2e/journée (155 000 tCOLe,

d’hospitalisation

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



Méthodologie spécifique a I'empreinte carbone des médicaments

Fabrication de la / Formulation en Europe \

substance active l
l Electricité: 14,31
(19 000 km) I 11 kWh/kg de
]
|

Perte de matiére
durant la formulation
(0,5%)
<<l

Transport depuis I'Asie

médicament
re— e

Fabrication des agli
excipients meaicament

|
I
6 Gaz naturel : 14,4 I
I
. I E-/Perted'emballage
|
|
|
|

kwh/kg de

durant I'emballage

| Emballage en Europe (2.5%)
' ‘ @
— [ Electricité : 11,45 . )
abrication des ! kWh/ke de > )
sl g Transport depuis ] . CHESS '
s Europe (100 km) EdlcRmER
, P ] 6 Gaz naturel : 11,52
\ = kwh/kg de ]
médicament
\ == k== — I=—] — _— pi=——} = /
Une méthodologie spécifique qui a Une méthodologie partagée avec les
permis d'identifier 'empreinte autres établissements de santé en
carbone d'une soixantaine de France et les acteurs du sujet

médicaments

ASSISTANCE HOPITAUX
n°4 PUBLIQUE @ DE PARIS



Focus sur le Bilan Carbone « Parcours Patients »

oy
PERIMETRE EMPREINTE CARBONE PARCOURS PATIENT ASSISTANCE‘QHONTAUX 3 parcours représentatifs

PUBLIQUE DE PARIS

S ma: - identifiés a ce stade avec la

CONSULTATIONS DE VILLE

- Les consultations, explorations, actes d'imagerie effectués en
amont de la prise en charge au sein de I'AP-HP CME
- Les traitements pris en amont de la prise en charge au sein de EXPLORATIONS, IMAGERIE ETC
I'AP-HP —
TRANSPORTS

Maladie longue et chirurgie

CONSULTATIONS

lourde

TRANSPORTS

ENTREE AP-HP
Sontinclus: BILANS
- Les transports du patient entre les locaux de I'AP-HP et son
domicile et intra AP-HP, ainsi que ceux de ses visiteurs

CHIRURGIE

- Les consultations de suivi, explorations biologiques, actes
d'imagerie etc. prescrits par la personne en charge du suivi au
sein de I'AP-HP pendant 1 an. Hypotheése : tous ces actes sont s

Chirurgie ambulatoire

effectués au sein de I'AP-HP IMAGERIE
- Les traitements prescrits par la personne en charge du suivi
SUseindelAP:HE pendantl an AUTRES FLUX : ALIMENTATION, ENERGIE, DECHETS,

LOCAUX, PERSONNEL, STERILISATION, DRAPS ETC.

SORTIE DE PATIENT DES LOCAUX DE L'AP-HP

TRANSPORTS
CONSULTATIONS DE SUIVI Maladie ch ronique
LEGENDE TRANSPORTS
ACTES REALISES AU SEIN DE L'AP-HP EXPEORATIONS, IMAGERIE £TC.
ACTES nEAusEiPA_:-:ermsun DE TRAITEMENT
S

— ASSISTANCE HOPITAUX
n°s PUBLIQUE DE PARIS




Nicolas Le Clerc

Chirurgien ORL,
Commission Médicale
d'Etablissement
Assistance Publique —
Hopitaux de Paris (APHP)




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Le dispositif médical a usage unique en chirurgie:
Symbole de la complexité de mise en ceuvre des politiques de développement durable

Dr Nicolas Le Clerc, Chirurgien ORL et cervico-facial. Hopital Lariboisiere. Paris.
Membre de la commission médicale d’établissement DD de 'APHP.

www.apc-climat.fr




Production

Qualité

matériaux

Achat

|:> transport

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Utilisation
DM

Chirurgien

Recyclage

Nicolas Le Clerc. Journée Climat et Santé . APCC. Paris. 2022.

www.apc-climat.fr



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Réglementation

Tarification a
I'acte
Recommandations
scientifiques

Labo-
pharma
vV Yy

N\

Européenne
Frangaise

<_;

Production Utilisation

Qualité Achat [> transport |:> DM l:> Stérilisation
matériaux Chirurgien

>

Recyclage

Nicolas Le Clerc. Journée Climat et Santé . APCC. Paris. 2022.

www.apc-climat.fr




PUBLIQUE DE PARIS

Réglementation ASSISTANCE Q HOPITAUX

Européenne Tarification a
Frangaise I'acte

Recommandations
scientifiques

Production Utilisation

Qualité Achat |:> transport DM

matériaux Chirurgien

A

Recyclage
* Industriels
¢ Syndicat de

plasturgie

Dir Financiére
Achat
responsable

W

Nicolas Le Clerc. Journée Climat et Santé . APCC. Paris. 2022.

www.apc-climat.fr




Caroline Desaegher

Directrice de la
communcation et
expérience patient chez
Vivalto




Table ronde n°2

Quelles solutions pour aligner les parties
prenantes de la santé au service de la
décarbonation du secteur ?

www.apc-climat.fr



Table ronde n°2 : Quelles solutions pour aligner les parties prenantes de la

Franck Terroni
CAHPP

Directeur administratif

santé au service de la décarbonation du secteur ?

Les intervenants apportent des solutions concrétes.

64

Julie Langevin
LEEM

Responsable RSE

Olivier Toma
Primum non Nocere/APCC

Pilote du GT Climat
et Santé APCC et
Directeur Général

Primum non
Nocere

Sébastien Taillemitte
Ecovamed

Président

Virginie Delay
SNITEM

Responsable RSE
de SGH Healthcaring,
société adhérente au

SNITEM

Paul Boucherie
CAHPP

Chargé de mission
RSE

www.apc-climat.fr



Conclusion




66

Conclusion par Jean-Francois Toussaint,
cardiologue et professeur de physiologie a l'université de Paris

www.apc-climat.fr




L’APCC publie deux notes a destination des entreprises pour o
les guider dans la prise de décision

L’APCC publie deux notes a destination des entreprises pour les guider dans la
prise de décision. Apprenez a vous poser les bonnes questions

« Sur votre démarche de réduction de vos émissions de gaz a efiet de serre
« Sur le choix de votre outil de comptabilité carbone

Faire un bilan d'emissions de gaz Choisir son outil de comptabilite
a effet de serre (BEGES) utile carbone

Lire les deux notes

Vous trouverez dans ces publications les grandes thématiques sur lesquelles vous
pencher, avec pour chacune d'elles :

« Les questions a vous poser
« Les conseils de la profession
« Les risques encourus a ne pas vous étre poseé la question

www.apc-climat.fr



https://apc-climat.fr/comment-initier-une-demarche-de-transition/

L'OBJECTIF : \
SOMMETS VIRTUELS:  Accélérer la décarbonation @

TRANSITION dans les organisations et sur les territoires

VOUS AVEZ LE POUVOIR D’AGIR POUR METTRE EN OEUVRE DES ACTIONS CONCRETES :

Face au Pour une ’ v
changement mobilité
cI|mat|que durable

QN
U‘¢
SOMMET VIRTUEL - ' |
SOMMET VIRTUEL DE LA
ou CLIMAT MOBILITE DURABLE
JUIN 2023 DEBUT 2024



https://sommetsvirtuels-transition.com/
https://sommetvirtuelduclimat.com/
https://sommetvirtuelmobilite.com/

2x 10 JOURS DE WEBCONFERENCES ET ATELIERS DEDIES AUX :

% :
ENTREPRISES ET COLLECTIVITES
ORGANISATIONS ET TERRITOIRES
a N N
‘ .... .’ (T,\
b @ ' B
A
DES LEVIERS DES APPORTS DES RETOURS
D’ACTIONS D’EXPERTISE D’EXPERIENCES
CONCRETS TECHNIQUE INSPIRANTS
\_ 2N 2N

M
SOMMETS VIRTUELS

TRANSITION


https://sommetsvirtuels-transition.com/

Association des
Professionnels en
Conseil Climat Energie
et Environnement

Territoires
et climat

Besoin d'étre accompagné-e

Entreprises
et climat

in & @APCClimat

Mobilite
durable

et climat

sur vos projets climat | mobilité durable ?

ANNUAIRE DES MEMBRES APCC

Recherchez votre prestataire en triant par :

O Zone géographique

O Domaines
de compétences

Climat
Mobilite durable

O Spécialités sectorielles

=

<

RDV sur :
www.apc-climat.fr

Comptabilité et stratégie carbone
(SBTI/ ACT)

Plan d'actions de lempreinte carbone

Engagement vers la
neutralité carbone 2050

Plan Climat Air Energie Territoriaux

Planification énergétique
des territoires

Evaluation Environnementale
Stratégique

Contribution au financement
de projets de réduction

et de sequestration carbone
chez des tiers

Conseil en énergies renouvelables

ACV / Eco-conception

Zones a Faibles Emissions (ZFE)
Télétravail / Démobilité
Transport collectif public
Accessibilité / Mobilité Réduite
Mobilité inclusive

Circulation / Stationnement

Transport de marchandise /
Logistique

APCC - RCS Bobigmy - 532 066 727 000 35

Adaptation au changement
climatique

Plans de transition
Séquestration carbone

Analyse de données climatique
Management de 'environnement
Management de I'énergie

Atténuation

Sobriété

Réduction

Plan de mobilité / simplifié
Plan de mobilité employeur
Forfait Mobilité Durable (FMD)

Neégociation Annuelle Obligatoire
et Mobilité (NAQ)

Mobilité partagée

Mobilité Active / Douce
Déplacements domicile travail
Déplacements professionnels

Verdissement / Gestion des flottes
de véhicules

Comité des partenaires

Imprimé par : MIPP - 24 quai du Président Wilson, 33130 Blgles

01 84169576
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https://apc-climat.fr/qui-sommes-nous/annuaire-des-membres/
https://apc-climat.fr/qui-sommes-nous/annuaire-des-membres/

Association des
Professionnels en
Conseil Climat Energie
et Environnement

MERCI!

Restons en contact :

contact@apc-climat.fr
www.apc-climat.fr

@APCClimat 0 ®

= Inscrivez-vous a la Newsletter !

Cet événement a bénéficié d’une aide financiere de ’ADEME,
néanmoins les propos n’engagent que la responsabilité des intervenants.



https://www.linkedin.com/company/apcc/
https://twitter.com/APCClimat
https://apc-climat.fr/inscription-newsletter/

