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Comment participer ?

e Connectez-vous sur www.wooclap.com/QFJKDK

° Vous pouvez participer

Pas encore connecté ? Envoyez au

Vous pouvez participer



APPRENDRE COLLECTIVEMENT
POUR AGIR DURABLEMENT

.C Briefing £ «Phase de jeu »

E. Contexte e Découverte
S « Présentation séquentielle des cartes
PHF e Questions / Réponses
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CONTEXTE

* Richesse et diversité des enjeux portés par le DD
OBJECTIF : CONCEVOIR ET DEPLOYER UNE

* Devoir d’exemplarité des ES %
FORMATION INNOVANTE S’APPUYANT SUR UN

* Intégration effective du DD en ES limitée
OUTIL SCIENTIFIQUE ET LUDIQUE POUR

* Formations initiales et continues insuffisantes et hétérogenes )
SENSIBILISER LES ACTEURS DE LA SANTE AU DD

e Urgence d’agir



.  présentation

* 3 Objectifs pédagogiques : COMPRENDRE les enjeux portés par le DD appliqués a la santé

o FEDERER les parties prenantes ).@
o AGIR pour une santé durable

* Cibles: - lPensemble des parties prenantes en ES (professionnels médicaux,
paramédicaux, administratifs, gestionnaires, logisticiens, usagers,
étudiants... )

o quel que soit leur niveau en matiere de DD : novices ou confirmeés !

o

e Deéclinaison du DD a travers 7 modules thématiques :

@ Changement climatique @ Hépital O Eau m Patients/Ville

'@ Gouvernance Bloc opératoire Maternité
* Technique de formation :
- o Meéthode interrogative

— el
IS

o Outil collaboratif : jeu de cartes (« photo-expression »)

o 4 techniques d’animation adaptées (au nombre de participants, au temps
disponible, a la « maturité » en terme de DD) §







CHANGEMENT CLIMATIQUE

CHANGEMENT CLIMATIQUE

ACTIVITES HUMAINES
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@ CHANGEMENT CLIMATIQUE

Lors de la COP21 (Conférence de Paris sur le Climat), quel
objectif a été fixé pour limiter le réchauffement climatique

mondial d’ici 2100 ?

Limiter entre 0°C et +1°C
Limiter entre +1°C et +1,5°C
Limiter entre +1,5°C et +2°C
Limiter entre +2°C et 5°C
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CHANGEMENT CLIMATIQUE

CHANGEMENT CLIMATIQUE

ACTIVITES HUMAINES
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@ CHANGEMENT CLIMATIQUE

Quels sont les impacts du changement
climatique sur la santé ?



@ CHANGEMENT CLIMATIQUE

Quels sont les impacts du changement
climatique sur les établissements de santé ?



@ ANCEMENT CLIMATIOUE Quels sont les m/pacts d,u chgngement cllmat|qlue
sur la santé et les établissements de santé ?

EFFETS SUR LA SANTE

@

IMPACTS SUR LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE

@
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CHANGEMENT CLIMATIQUE
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CHANGEMENT CLIMATIQUE

IMPACTS SUR LES
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Le développement durable est défini par 3
piliers. Quels sont-ils?

VIVABLE

EQUITABLE

LES 3 PILIERS DU
DEVELOPPEMENT DURABLE

®



ANTHROPOCENE

MENACE SERIEUSE DANS LES PROCHAINS 100 ANS

MENACE CROISSANTE DUE A UNE UTILISATION ACCRUE
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RESSOLRCE ABONDANTE

ELEMENT SYNTHETIQUE

MNERAIS DANS DES ZONES DE CONFLITS

ELEMENTS UTILISES DANS UN SMARTPHONE
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®

Quelle est la part des émissions de gaz a effet de serre du
secteur sanitaire par rapport aux emissions nationales?

A . <1%

B. = 10%
C. = 40%
D. > 60%



®

Quelle est la part des émissions de gaz a effet de serre du
secteur sanitaire par rapport aux emissions nationales?

A.<1%

B. = 10%
C. =40%
D. > 60%
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Quels sont les 2 postes les plus émetteurs de gaz a effet de serre
dans le bilan carbone du secteur sanitaire ?

A)Consommation de gaz médicaux

B) Alimentation

C) Déchets et services

D)Achats des dispositifs médicaux

E) Transports (patients, visiteurs)

F) Immobilisations (liées au parc informatique, au
mobilier, équipements médicaux lourds...)

G)Sources fixes de combustion

H)Consommation d'électricité
1) Achats des médicaments
J) Trajets et déplacements professionnels
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EMPREINTE CARBONE
DU SECTEUR SANITAIRE

®

Quels sont les 2 postes les plus
emetteurs de gaz a effet de serre

dans le bilan carbone du secteur
sanitaire ?

A) Consommation de gaz médicaux

B) Alimentation

C) Déchets et services

D) Achats des dispositifs médicaux

E) Transports (patients, visiteurs)

F) Immobilisations (liées au parc informatique, au
mobilier, équipements médicaux lourds...)

G) Sources fixes de combustion

H) Consommation d'électricité

I) Achats des médicaments

J) Trajets et déplacements professionnels



COLLER ICI
UNMROR

(FORMAT 110 3 TI0 MM)

HOPITAL

HUMAINS

®@

HOPITAL

HOPITAL

TRANSPORTS, MOBILITES
ET DEPLACEMENTS

® ®

ENERGIE / BATIMENT

HOPITAL

CONSOMMABLES

®

DECHETS

ET SERVICES
(07MCOze)
TRAJETS DOMICLE-TRAVAL
ET DEPLACEMENTS PRO.
(2.2MtCOze) / score2
/ CONSOMMATION

ELECTRICITE

ALIMENTATION
(15 MiCOz0)

(2.8 MtCOZe)

IMMOBILISATIONS'
(43MiCOz0)

TRANSPORT
DES CLEENTS
ET VISITEURS
(5.0 MiCOze)

ACHAT
DE MEDICAMENTS
(15,6 MtCOze)

aurmes
SomS HoSPITAUERS somscevuis  sone. ANCE IVESTSSEHENT

ey | | | . e
Ereeary [ | || il
o [ T o
sty [ | | 1 0

wonzeens W e
ameensancn | N 1 [

wetezec: | N U1 e

coecrce I W

PART DES EMISSIONS DE GES
DU SECTEUR SANITAIRE / EMISSIONS NATIONALES
ACHAT DE
DISPOSITFS
M
(10,0 MtCOze)

caomoon

HOPITAL

EMPREINTE CARBONE
DU SECTEUR SANITAIRE

THE SHIT PROJECT. 2021

L A A I e A

SUFFX-6 : EQUIVALENTS
Me: MILLION DE TONNES.

HOPITAL

IMPACTS
ENVIRONNEMENTAUX

ECKELMAN ET AL, FLOS ONE 201

HOPITAL

DECHETS SOLIDES,
REJETS LIQUIDES
ET EFFLUENTS




8000 80000

7000 — O 70000

4000 so0c0
5%

so00 — 50000

4000 / 40000

3000 taowe [ -04% 30000
|

2000 / 20000
|

1000 ‘ 10000

0 I o
> = >
' & § & & F
&
5

j s = & 5
& & &
& 5 o & f
= P &
o
o & s
F S
S SCENARIO & o &
@  EMSSIONS DECO> (kG CO2) o
@  ESTIMATIONDES COOTS (AUD ) =

MGGARNET AL 87 ANAESTH 2017

DM D’ANESTHESIE :
REUTILISABLE VERSUS
USAGE UNIQUE

@ @

DISPOSITIFS MEDICAUX
STERILES ET MEDICAMENTS

RESSOURCES
EAU ET ENERGIE
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Regle des 5R ?

- Refuser ce dont on peut se passer

- Réduire ce dont on a besoin (et que I'on ne peut pas refuser)
- Réutiliser ce que I'on consomme (et que I'on ne peut ni
refuser, ni réduire)

- Recycler ce que I'on ne peut pas réeutiliser

- Rechercher / Repenser



Classer ces techniques d’imagerie diagnostic par
ordre croissant d’émissions carbone

A)Scanner
B)IRM
C)Echographie



Classer ces techniques d’imagerie diagnostic par

ordre croissant d’émissions carbone

ECHOGRAPHIE SCANNER

Production: 0,5 kg eCO2/examen Production: 4 kg eCO2/examen
Utilisation: 0,64kg eCO2/examen Utilisation: 2,61 kg eCO2/examen

Production: 6 kg eCO2/examen
Utilisation: 13,72 kg eCO2/examen
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Qui suis-je? Selon 'OMS

- Je constitue aujourd’hui 'une des plus
graves menaces pesant sur la sante
mondiale, la securité alimentaire et le
developpement

- Je peux toucher toute personne
(n’importe quel Gge et n’importe quel
pays)

- Je suis un phénomene naturel mais le
mauvais usage des medicaments chez
'homme et 'animal accélere le processus

- J'entraine une prolongation des
hospitalisations, des depenses médicales
et une hausse de la mortalite



ANTIBIORESISTANCE

O

Qui suis-je? Selon I'OMS

- Je constitue aujourd’hui 'une des plus
graves menaces pesant sur la santeé
mondiale, la sécurite alimentaire et le
déeveloppement

- Je peux toucher toute personne
(n’importe quel Gge et n’importe quel
pays)

- Je suis un phenomene naturel mais le
mauvais usage des medicaments chez
’"homme et 'animal accélere le processus

- J'entraine une prolongation des
hospitalisations, des depenses médicales
et une hausse de la mortalite

[>)
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Perturbateurs endocriniens, ou se cachent-ils?

Rapprocher les grandes catéeqgories de PE des
objets nous entourant au quotidien ci-dessous

A) ether glycol/solvant dégraissant 1) Pot de peinture,

B) Retardateur de flamme/poly bromés  2) Textiles,

C) Phtalates 3) Emballage fastfood,
D) Pesticides 4) Alimentation,
E) Bisphénols (comme le Bisphénol A) 5) Cosmétiques/médicaments,
F) Composés perfluorés 6) Jouets,
PERTURBATEURS G) Parabens 7) Brique/ticket de caisse
ENDOCRINIENS
D

)



PERTURBATEURS
ENDOCRINIENS

Perturbateurs endocriniens, ou se cachent-ils?

Rapprocher les grandes cateqgories de PE des
objets nous entourant au quotidien ci-dessous

Pot peinture : ether glycol / solvant dégraissant
Textiles : retardateur de flamme / poly bromés
Jouets / certains dispositifs médicaux : phtalates
Alimentation : pesticides

Brique, tickets caisse... : bisphénols (comme le
Bisphénol A)

Emballage fastfood (résistance a la chaleur)
composeés perfluorés

Cosmétique, médicaments : parabens (conservateur),
parfois antibactérien/antifongique (hors spécialités
antibiotiques ou antifongiques) S

-
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A

Selon vous, toutes les prescriptions

(médicaments, examens d’imagerie...)
sont-elles TOUTES justifiées?



Santé humaine + Sante animale + Sante des ecosystemes = ?

O



Santé humaine + Santé animale + Santé des ecosystemes

ONE HEALTH



caractére systémique de la Santé Durable
et ko nécessité d'une approche glbale
pour en aborder les enjeux, seuls les
principaux llens Intra et Inter modules ont
étéreprésentés (non exhaustivité, d'autres
liens peuvent &tre proposés).
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ANNNNNNNNNNNNNN ____ Rodiologie et Ecoresponsobiité

http://www.sfrnet.org/Data/upload/documents/Livre blanc Radiologie ecoresponsabilite.pdf

£a//

-

L'éducation numérique :
une nécessité pour
rendre limagerie
médicale écoresponsable

7 e

7 3

Sobriété numérique

* Maitriser la demande
d’imagerie

*  Optimiser le choix et les
intitulés de séries

* Améliorer les conditions
d’acces aux données
médicales pertinentes

* Estimer I'empreinte
carbone des services

d’imagerie

Comment les équipements

d'imagerie médicale
peuvent-ils rendre la
radiologie plus « verte » ?

il

Nouvelles technologies

* Ecoconception

* Labellisation

* Education des
utilisateurs

* Achats

* Nouveaux modeles
économiques

* Mise a niveau

* Seconde vie

Réduire les impacts
environnementaux des
produits de contraste

Produits de contraste

* Recyclage des doses
inutilisées

* Conditionnement

* Récupération des urines

des patients

Tri et gestion des déchets,
c'est aussi laffaire des

Gestion des déchets

e Laréduction a la source

e Le trisélectif

* |'achat écoresponsable

* Les économies

* Leréutilisable

e Linternalisation du
traitement DASRI/DASRIA

* Linnovation

e La mobilisation de \
Q

I’écosysteme


http://www.sfrnet.org/Data/upload/documents/Livre_blanc_Radiologie_ecoresponsabilite.pdf

Ecoresponsabilité en radiologie : c'est possible |

Dans votre service, quelle est la premiere action
que vous allez mettre en place ?



PLAN HEALTH FAIRE : une vision a 360°

Défi de faire progresser de fagon continue la qualité et la sécurité des soins tout en intégrant les

enjeux portés par le DD.
Prévention, promotion et éducation pour la santé.

Basé sur 'INTELLIGENCE COLLECTIVE, notre atelier SCIENTIFIQUE, s’appuie sur un jeu de CARTES,
permettant, en peu de temps :
o de COMPRENDRE la complexité des enjeux sanitaires portés par le DD et son caractéere
systémique,
o de participer a la MAITRISE DES RISQUES environnementaux, sociétaux et économiques,

o de développer une VISION GLOBALE pour « faire santé ».

PREREQUIS POUR INITIER LES CHANGEMENTS,
AGIR EFFICACEMENT ET DURABLEMENT

AU SEIN DE SON ES

.



Merci pour votre attention!
Des questions ?

Pour toute information complémentaire a PLAN HEALTH
FAIRE,
contactez-nous :

; aculté ae 11/,
A e N4

PLAN
HEALTH
~FAIRE

APPRENDRE COLLECTIVEMENT
POUR AGIR DURABLEMENT

EEEEEEEEEEEEE

lea.boissinot@aphp.fr jeremy.guihenneuc@univ-poitiers.fr

https://www.omedit-idf.fr/plan-health-faire-2/
planheathfaire@gmail.com

Savoir, savoir-étre, savoir-faire,
nous avons toutes les cartes en main.
A nous d’agir en faveur du développement durable !


mailto:lea.boissinot@aphp.fr
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