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SANTE ENVIRONNEMENTALE ET TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

* Santé environnementale et transformation écologique : enjeux et
présentation de différents outils

Vincent BESSONNEAU, Directeur, Département Santé Environnementale &
Marie KERNEC, Directrice, EHESP International
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Evénements

Santé environnementale et transformation ecologigue
Enjeux et présentation de différents outils

Vincent Bessonneau
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Coopération Hospitaliere Internationale

Missions du departement

Sciences citoyennes
Recherche participative

Recherche

O Assurer une formation de haut niveau
répondant aux besoins des cadres et
opérateurs du systéme de sécurité sanitaire
environnementale (Filiere Génie Sanitaire,

Masters, FC) Capacitation

 Contribuer, par la recherche et 'expertise, a citoyens
la connaissance des risques liés aux collectivités
facteurs environnementaux, leurs sources,
leur mesure, leur distribution dans la
population et leur prévention afin de
promouvoir des territoires favorables a la
santé

Formation des élus
Formation continue
Filiere

Masters

Accompagner la
mise en ceuvre
des solutions
opérationnelles
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Cooperation Hospitaliere Internationale J’.FHF

Evénements

Thématiques

Thématiques du domaine prioritaire SE du PSE EHESP

» Les expositions multiples et les risques pour la santé (en particulier
caractérisation de I'exposome) ;

* L'urbanisme favorable a la santé ;
* Les inégalites territoriales et environnementales de sante ;

* L’environnement de travail, en particulier en établissements de santé
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Coopération Hospitaliere Internationale

Formation initiale

Formation de haut niveau des cadres et opérateurs du systeme de sécurité sanitaire
environnementale

v' Filiere du génie sanitaire (IGS, IES, T3S)

v' Parcours de santé environnementale des masters de santé publique :
o Master of public health, track « Environmental & Occupational health sciences » EOHS
o Master mention santé publique co-accrédité avec les Universités de Rennes 1 et Rennes 2, parcours
« Méthodes et outils en santé publique environnementale » Meteore
o Master mention santé publique co-accrédité avec I'Université de Paris Cité et I'Université de Paris
Saclay, parcours « Santé publique et risques environnementaux liés a I'environnement général »

SPREG

v' Master Villes et Environnements Urbains, parcours stratégies innovantes des territoires urbains:
anticiper les transitions, co-accrédité par 'I[NSA Rennes et Sciences Po Rennes
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Coopération Hospitaliere Internationale

Formation continue (1)

Dipldme d’établissement « santé publique et aménagement des territoires, vers un urbanisme favorable a la

santé » DE SPAT (partenaire: institut d'aménagement et d’'urbanisme de Rennes)

» Identifier les voies d’intégration de la santé dans tout projet d'aménagement ou d’urbanisme (outils de
'urbanisme favorable a la santé)

 Formuler des recommandations et promouvoir des actions favorables a la santé, en mobilisant 'ensemble
des acteurs de l'urbanisme, de la santé publique et de I'environnement

ChanCES — Changement Climatique, transitions Et Santé (en lien avec I'institut du management)

* Analyser, coordonner, piloter ou développer des projets pour atténuer I'impact environnemental des modes
de fonctionnement d’une institution ou d’un territoire

* De les adapter aux bouleversements en lien avec le changement climatique en vue de protéger les
populations

DE DEVELOPPEMENT
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Coopération Hospitaliere Internationale

Formation continue (2)

Formation des collectivités locales aux enjeux de santé-environnement

« Définir les risques et enjeux sanitaires de l'environnement

« Informer les élus;es sur les leviers d'actions a leur disposition afin de développer un environnement
favorable a la santé sur leurs territoires

« Transmettre des ressources complémentaires et renseigner sur les partenaires acteurs dans ce domaine

Perturbateurs endocriniens et risque chimique autour de la périnatalité et 'enfance: les outils pour comprendre
et aqgir
Formation des professionnels de santé

« Identifier les personnes les plus a risques

« Appréhender le comportement des personnes les plus exposées

« Expliquer simplement un sujet apparaissant comme anxiogene

« Conseiller les patients pour réduire leurs expositions

« Orienter le patient vers des personnes ou des structures reférentes
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Coopération Hospitaliere Internationale

Recherche

v' EXxpositions chimiques et risques pour la reproduction et développement (UMR IRSET)
o Expositions multiples et exposome chimique (Infrastructure nationale France Exposome)

v De la contamination des milieux (eaux et air intérieur) a I'exposition humaine (UMR IRSET)
o Microbiologie et micropolluants chimiques; outils de mesures et d’analyse

v Urbanisme favorable a la santé, lien étroit avec SHS (UMR ARENES) :
o Intégration de la santé et de I'environnement dans le champ de l'urbanisme et de 'aménagement du
territoire, réduction des inégalités territoriales de santé, transfert et partage des connaissances pour
soutenir la prise de décision
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Cooperation Hospitaliere Internationale !FHF

Evénements

Expertise

Eclairage des politiques publigues en matiere de santé environnementale et
santé au travail

v' Agences nationales: Santé Publique France, Anses

v' Organismes publics: Haut Conseil en Santé Publigue, Commission nationale de déontologie et alerte
en santé publique environnementale, Haut Conseil Breton pour le Climat, INERIS, OQAI, INRS
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Coopération Hospitaliere Internationale

Promouvoir des territoires favorables a la santé

« Urbanisme favorable a la
santé

« Changement climatique

» Veille et vigilance sanitaire

« Etat sanitaire des milieux

« Exposome chimique et
biosurveillance

« Santé travail (hopitaux)
+ Inégalités d'exposition \ Global (EU, Afrique
francophone, Breésil)

« Capacity building
O Ingénierie formations
0 Formations des professionnels

Approche glocale
« Think globally, act locally »

Local et national

- Décisions et politiques O Surveillance

publiques (humaine/environnement)
« Capacitation citoyenne « Décisions et politiques publiques
* Recherche « Recherche
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Coopeération Hospitaliere Internationale

SANTE ENVIRONNEMENTALE ET TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

 Transformation écologique et résilience des systemes de santé

Marie KERNEC, Directrice, EHESP International




Coopeération Hospitaliere Internationale

Transformation écologique
et resilience du systeme de sante

Marie Kernec
Directrice EHESP-International
Collaboratrice The Shift Project
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Formation ChanCES - CHANgement Climatique, transition et Santé

ESTELLE
BAURES

CYRILLE HARPET

LAURIE MARRAULD

FORMATION INITIALE ET CONTINUE THre pus™
Depuis 2020 EHESP
— Dans les formations diplomantes

— Dans les formations de la fonction publique

En 2021
— En formation continue

Objectifs

A l'issue de la formation, étre dotés de
compétences

snécifinues nour . , .
Analyser, coordonner, piloter ou développer des projets pour

atténuer 'impact environnemental des modes de
fonctionnement d’une institution ou d’un territoire,
Les adapter aux bouleversements en lien avec le changement

climatique dans un objectif de protection des populations et
des fondements de la santé publique



Formation ChanCES - CHANgement Climatique, transition et Santé

EHESP

5 rendez-vous Webinaire

E-learning - 30 mai 2023 : Introduction
i } lere séquence en présentiel

7 juillet 23 : « Développer un plaidoyer sur les enjeux DD&RS face au
changement climatique » - Alexis Vervialle- FAS

5 septembre 23 : « Présentation de la décision en incertitude » -
Laurent Dehouck —ENS Rennes
2éme séquence en présentiel
4 octobre 23 : « comment utiliser les dynamiques affectives pour 7
convaincre et accompagner au changement ? — Alexandre Berkesse —
EHESP

6 novembre 23 : « systemes complexes d’acteurs » - Eric Breton-

Exercices collectifs

EHESP
Travail individuel 3 séquences en présentiel
= 15 et 16 juin 2023 : C1 — Le systeme de santé; Analyse d’une situation ateliers

sanitaire; Méthodes agiles; démarches DD&RSE.
= 18 et 19 septembre 23 : C2 - Définir et mettre en ceuvre des
stratégies. Communlquer accompagner au changement

les acteurs; presentatlon — restitution des travaux de projets
individuels



Chaire RESPECT — Résilience en santé Prévention Environnement

Climat Transition
EQUIPE DE LA CHAIRE

eLaurie Marrauld— Titulaire de la chaire,
Maitresse de conférence en sciences de gestion
a 'EHESP

*Estelle Baureés — Membre de la chaire,

PhD HDR en santé-environnement, responsable
DD&RS a I'Institut Agro Rennes-Angers

*Cyrille Harpet — Membre de la chaire,

Professeur d’anthropologie-philosophie a
I’"EHESP

*Nicolas Sirven — Membre de la chaire,

Professeur des université en économie a
I'EHESP

*Alessia Lefébure — Membre de Ia chaire,
Directrice de I'Institut Agro Rennes-Angers

*Olivier Gérolimon — Membre de la
chaire, Professeur a I'EHESP et directeur
d’hopital

*Raphaél Kermaidic — Membre de Ia
chaire, doctorant en santé publique a 'EHESP

*Marie-Pierre Vaslet — Membre de la
chaire, PhD en sciences de gestion, post-
doctorante a 'lEHESP

CHAIRE
RESPECT

REsilience en Santé - Prévention
Environnement - Climat - Transition

OBIJECTIFS DE LA CHAIRE

L’objectif principal de la chaire RESPECT est de nourrir la réflexion autour de cette
problématique sur la base d’une fertilisation croisée entre

sdes recherches pluridisciplinaires et émergentes en sustainable healthcare ;

*des actions spontanées portées par les acteurs de terrain dans les établissements de
santé ;

La réflexion sera conduite autour de 3 objectifs de recherche:

1.Comprendre les contours d’un systéme de santé résilient et produire un document de
référence caractérisant les risques en santé publique liés a la dégradation de
I’environnement ;

2.Réaliser une recherche-action aupres des acteurs de santé et des usagers du systeme
de santé dans un but de diffusion et d’appropriation des connaissances en
environnsamgat ; >>(ré)apprendre de systemes de santé plus sobres

3.Décrire des scénarios prospectifs en prévention, intégrant les facteurs de risques
environnementaux sur la santé des populations et des criteres d’aide a la
décision.



Chaire RESPECT — Résilience en santé Prévention CHAIRE
Environnement Climat Transition RESPECT

REsilience en Santé - Prévention
Environnement - Climat - Transition

MANIFESTATIONS ET ACTIVITES SCIENTIFIQUES
JOURNEE DE RECHERCHE La chaire propose une journée de recherche annuelle rassemblant chercheurs, experts et praticiens
autour de ses problématiques de recherche. Le 30 juin 2023 « Agir a la hauteur des enjeux environnementaux en santé ».

PARTENAIRES

SHIFT PROJECT, LABORATOIRE D’IDEES AU SERVICE DE LA TRANSITION ENERGETIQUE

Ce think tank constitué d’experts et de professionnels, partage ses analyses et ses outils d’ingénierie avec la chaire RESPECT,
pour accélérer la décarbonation du systeme de santé francais.

AIRPARIF, L’OBSERVATOIRE DE LA QUALITE DE L’AIR EN TLE-DE-FRANCE

L’observatoire surveille et analyse la qualité de I’air en Tle-de-France. La chaire RESPECT s’appuie sur ses travaux de recherche
pour qualifier le risque majeur que représente la dégradation de la qualité de I'air sur la santé et déployer des solutions de
prévention efficaces.



https://ilnousfautunplan.fr/
https://www.airparif.asso.fr/airparif/missions-dairparif

Impact de I’environnement sur la santé

Santé = Les déterminants de la santée

50% modes de vie
20% environnement
15% génétique

15% soins médicaux

Déterminants de santé

© SOINS

® Comportement
individuel

© Environnement
-~ Contexte socio-éco
® Génétique

Source : Etude US - Center Disease
Control and Prevention 2014

Les contacts
des enfants
avec les adultes

. Relations \_

- [ Réseaux [/
[ sociaux [

G. Dahlgren et M. Whitehead, « Policies and
strategies to promote social equity in health
Background document to WHO — Strategy
paper for Europe ». 2007.



Impact de I’environnement sur la santé

Impact sanitaire d’un environnement

Oﬂégllal"ée déces dans le monde attribuables a un

environnement altéré (2007)

=50 000 déces/an en Fr

* Principales causes de déces liés a I'environnement:
AVC (2,5M), Cardiopathies ischémiques (2,3M),
Cancers (1,7M), Traumatismes non intentionnels
(1,7M), Affections respiratoires chroniques (1,4M),

Maladies diarrhéiques (846 000), Infections respiratoires
(567 000), Affections néonatales (270 000), Paludisme (259
000), Traumatismes volontaires (246 000)

» Pollution de I'air, de I’eau, du sol : perturbateurs
endocriniens, substances CMR (carcinogenic,
mutagenic, or toxic for reproduction)...

Diseases due to unhealthy environments: an updated

estimate of the global burden of disease attributable to

environmental determinants of health - 2016

Priss-Ustlin, senior scientist,! J. Wolf, consultant to the

World Health Organization,23> C. Corvaldn, Adjunct

professor,*T. Neville, consultant to the World Health

Organization,! R. Bos, independent consultant,! and M.

Neira, Director?!

* 133 maladies ; 23% des déces mondiaux; 22% des
DALYS (perte equivalent 1 année en bonne santé)

* Fardeau dominé par les maladies chroniques

e Agesde vulnérabilité : <5 ans et 50-75 ans

Health effects of pollution
Air pollution ol RGeS
.

Water pollution

A =t

Environment International
Avallable aonline 24 March 2022, 107199

Fe B o B e ch VL)

Discovery and quantification of plastic
particle pollution in human blood

|{The Lancet Countdown: tracking progress on health and
| limate change
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Etude Harvard 2018 : 1 décés sur 5) liés a la
pollution de I'air et aux particules fines

PREVENTING DISEASE THROUGH
HEALTHY ENVIRONMENTS

A global assessment of the burden of disease from

Coments ¥sts avalatle ot ScenceDirect

Science of the Total Environment

joernsl homepage: www.aiseviar.comiocate/scitatany

The mortality impacts of fine particles in France

CrossMack
Mathilde Pascal **, Perrine de Crouy Chanel *, Véréne Wagner®, Magali Corso*, Claude Tillier ®,
Makek Bentayeb ®, Myriam Blanchard ¢, Amandine Cochet®, Laurence Pascal , Sabine Host | Sarah Goria®,
Alain Le Tertre ®, Edouard Chatignoux *, Avmeric Ung *, Pascal Beaudeau *, Sylvia Medina®

environmental risks

& ﬁi\g World Healt
LS ¥ Organizatio
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e i LETTERS

PURLISHED OMLINE: 10 JUNE 2017 § DOC 10000 NCUIMATER 122

Global burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019
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Jisa R. Leon’, Ed Hawkins® and Clay Trauernicht®

Global risk of deadly heat

t%, lain R. Caldh

IF, Farrah E. Powell', Rollan C. Geronimo',
Loral R. Bielecki®, Chelsie W. W, CounselP?, Bonnie S. Dietrich®, Emily T. Johnston®, Leo V. Louis®,

Familo Mora'*, Bénédicte D

Matthew P. Lucas®, Marle M, McKenzie', Alessandra G. Shea', Han Tseng', Th W. Giambelluca',
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neville%20T%5BAuthor%5D
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Impact de ’environnement sur la santé
Le changement climatique accélere et amplifie la =<
dégradation de I’environnement et son impact sanitaire

74
{iqs)
L’'OMS considere que le cIima1\\f‘i§§1|’f§2L/

P

la premiére menace pour la santé
au 21eme siecle....

EFFETS DIRECTS ET INDIRECTS DU
CHANGEMENT CLIMATIQUE

Canicules, sécheresse
Vagues de froid

Tempétes, ouragans, cyclones

Inondations, submersions
Feux de foréts

Modification des écosystemes, de la
biodiversité

Accélération de la pollution de lair, de
I'eau, des sols

Ressources en eau
(quantité et qualité)

ALTERATION DE L'ETAT DE SANTE DE LA
POPULATION

Déces liés aux canicules

300 000 déces sont imputables chaque année aux

épisodes de chaleur (source Lancet), +54% depuis
20 ans

Déces liés aux famines

Etablissements de santé : Plans d’urgence =
gestion, management

Gestion de plusieurs crises simultanées ?
Fonctionnement en « crise » sur le long terme :
priorisation ?

Augmentation des maladies cardio vasculaires,
cancers, maladies respiratoires

Maladies vectorielles

Santé mentale

Consommation accrue des ressources

+EFFETS SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX = Impact environnemental accru

DE LA SANTE

B >Objectif prioritaire : respect des Accords de Paris
<< +2°C (+1,5°C 2030 ?)

= Baisse de -80% des émissions d’ici 2050 (-5% / an)
8 = Empreinte moyenne d’un frangais divisée par 5

Conflits
Déplacements de population
Destruction infrastructures




L’empreinte carbone du secteur de la santé

B Susfainable
Development Unit

5% of national carbon footprint

e Last BC publication A carbon
footprint assessment of the NHS in
England Lancet countdown fev
2021

e 1381 reduction in emissions since

e Supply chain 62% of emissions

* 50% hospitals, 25% primary care,

25% others

COMMISSIONED
MHEAITH SERVICES

1% <o <
VISITOR TRAVEL ————  DUTSIDE NHS

STAFF 2OMMUTE
PATIENT ‘HAWL?‘a

ANAESTHETIC GASES

MEDICINES
& CHEMICALS

[NHS |

Delivering a ‘Net Zero'
National Health Service

Strong commitment of
NHS England to reach
«Net Zero» direct and J
indirect emissions by
2045 (national
strategy)

National programme
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L’empreinte carbone du secteur de la santé

Global Road Map
for Heaith Care
Decarbonization

Health ‘ Care

Without Harm
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Global Roadmap for Health Care Decarbonisation
Healthcare systems carbon footprint

*  =4.4% of global emissions (68 countries)
* Objectif : plan to get healthcare to 0 emission
* 7 highimpact actions (detail in annex C)
* Rethinking the health system >more prevention and
resilience
O Brazll
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Global Road Map for Mealth Care Decarbonization
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SEVEN HIGH-IMPACT ACTIONS ARE:

Power health care with 100% clean, renawable
electricity. Ensure that heafth care = powered
by zero emissions electriclty across the three
pathways.

Invest In zero emissions bulldings and
infrastructure. Ensure overy health care bullding
and health procduct manufacturing fachilty and their
Iinfrastructure promote energy efficiency, zero
emissions, and climate resilience.

Transiton to zero emissions, sustainable travel
and transport. Trarnsition to 100% low or zero
emissicon fleet vehiclies and Infrastructure, while
encouraging active traval and public transport for
patients and staff wherever feasible.

Provide healthy, sustalnably grown food. FProvide
heaithy. locaily. and sustamably produced fraesh
and seasonal fcogd with zero food waste.

incentivize and produce low-carbon
pharmaceuticals. Reduce unnaecessary
pharmaceutical use, substitute Hgh emissions
products with more cimate-friendly alternatives,
and Incentivize the preccuction of affordable
green, cdimate-smart medadicine.

Implement circular health care and sustalnabile
health care waste management. mplement
circular economy principies 1o procure supplies,
depioy ciean technoiogies, reduce the volume
and toxiclty of health care waste, and manage
wastie sustainabliy.

Establish greater health system effectiveness:
Reduce emissions by Improving system
effeciivencess, Including ebminating Inefficient ana
unnecessary pracices, Inking carbon reducton
and guality of care,. and bolsiering resliience.



L’empreinte carbone du secteur de la santé en France

Empreinte carbone du secteur de la santé estimée

a~47 MtCO.eq

4 \ / Lachatdes “\

. . medicaments
Soit environ ot des o o
8% de 16 = 35%
I’empreinte 14 30%
nationale . 12
representent 8 21% 25%
\ _J \50%+ des GES / : ® -
8 15,6
15%
r N :
10%
Plus de 87% 2 =
qui sont des 5 3% 5%
émissions a 02 -
indirectes P T et L
«\b\) «\&6 ’ -e\e‘-‘ .\cg‘“ éd
k ) 5% = e & 3{\0“6 ae o : Qoé\"‘ks
Scope 1 (chauffage, gaz méd. etc) \)‘('es“* oo 3‘\00 0“50‘“«\ N'“a‘ a\de 3 6‘565
3 Scoge 2 (conson’?m,;—)tzon d’éléctri;:ite) = (-oo‘,o @ N'“ 1(3“$v°
@ scope 3 (achats de médicaments et
dispositifs médicaux, transport des Scopel B Scope2 B Scope

salariés et patients, alimentation etc.)

Part du Total des émisions



Feullle de route de decarbonation ae la sante et parallele avec la decarbonatlon

de 'administration publique

Mise en place d’'un pilotage national et développement d’une stratégie nationale ;

décloisonnement santé et environnement.

Inclure les enjeux de DD et de décarbonation du systeme de santé dans toute nouvelle
législation, convention / contrat national(e), régional(e), local(e), avec incitations adaptées.

Sensibiliser et former I'ensemble des professionnels de santé, en activité et
étudiants, a l'urgence climatique, a la transition bas-carbone et a I'éco-conception des
soins, sur le terrain comme dans toutes les instances de gouvernance, ainsi que les usagers.

Rendre obligatoire I'intégration des émissions indirectes (scope 3) dans les bilans carbone
et élargir le périmetre des structures soumises a I'obligation de réaliser un bilan

carbone.

Développer la recherche sur la décarbonation et sur I'anticipation des changements

climatiques dans le secteur de la santé, I’évaluation “médico-économique-
environnementale” de solutions pour éclairer les décisions.

Mettre en place rapidement le « Volet écoresponsable du projet d’établissement » (Article
11 Amendement du Ségur de la Santé AS 29).

Financer et structurer les initiatives de prévention, de promotion et éducationala
santé a tous les niveaux de 'action publique et

gouvernementale.
Soutenir et financer la mise en partage des savoirs, outils et ressources, facilitant la
coopération entre acteurs.

Sn
E RT >

¢ l vl =
Planification
écologique
du systéme |
de sante

FEUILLE DE ROUTE NATIONALE MAI
2023
7 AXES

Batiment et maitrise de |'énergie ;
Achats durables ;

Soins écoresponsables ;

Déchets du secteur ;

Formation et recherche en
transformation écologique ;
Mobilités durables ;

Impact environnemental

du numeérique.



Feuille de route de décarbonation de la santé

Mesures sur les déplacements
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Réduction émissions par poste apres..,

/ \"ﬁ:
/ a n a p Mobilités durables & etabissements
i aEwnc o A % e Chouwe o "
1S CR SANKAINS LR

Evolution des émissions

Exemples de mesures

Remplacer les véhicules thermiques
(VSL, ambulances, etc.) par des
véhicules électriques.

Co-construire, rédiger et déployer un
plan de mobilité d’établissement pour

les équipes (vélo, transport en commun, co-
voiturage, ...)

Encourager le co-voiturage des patients
également quand cela est pertinent

Utiliser les solutions numeériques,
télémédecine etc pour optimiser le
parcours patient a bon escient.

Utiliser les solutions numériques pour
limiter les vols et trajets véhicules pour les
ormations, conférences etc




Feuille de route de décarbonation de la santé

Mesures sur la consommation d’énergie
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49,1

-54%
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Réduction émissions par poste apres..,

Evolution des émissions

Exemples de mesures

Décret tertiaire (en application de la Loi
Elan) >1000m2 -40% consommation
d’énergie d’ici 2030, -50% d’ici 2040, -60%
d’ici 2050 + documenter reduction

Et flambée du colit de I’énergie...

« Organiser la sobriété des usages
Adapter chauffage et climatisation au plus
prés des besoins (périodes de chauffage,
température moyenne), régulateurs
d’éclairages, éteindre ordinateurs et
appareils électriques, sobriété numeérique,
autant que possible etc

» Massifier la rénovation thermique
globale, centrale chauffage,
performante des batiments

» Eco-conception des nouveaux
batiments et choix énergétiques




Feuille de route de décarbonation de la santé

Mesures sur I’alimentation et les
déchets 50,7

49,1

Evolution des émissions

Exemples de mesures

Loi Egalim 1 >favoriser une alimentation saine, sdre et
durable pour tous : obligation de 50% de produits de
qualité dont 20% bio au ler janvier 2022 ; suppression
des contenants en plastique (barquettes) a venir

-54%

Loi Agec > obligation du don des repas non
consommeés ; suppression des bouteilles d’eau
distribuées gratuitement depuis le 1er janvier 2021 ;
obligation du tri des biodéchets au 1er janvier 2023 ;

& & & .: & & & .:_\.,0" BE. £ M.-.\.\‘:‘ » Systématiser I'offre de repas en
RNy & > & & & \ o & S approvisionnement local et de saison, avec option
Pl e S & o> 7 & végétarienne

&R * Travailler a la réduction, I'optimisation du tri et la
> valorisation des déchets des structures de santé

Réduction émissions par poste apres..,




Feuille de route de décarbonation de la santé MATIERES PREMIERES

"1

ENERGIE
Des émissions dominées par I'approvisionnement, ' FABRICATION
en particulier achat de médicaments et de DM Autorisation Production & Emballage

packaging
18

% 3%

14

12
%

MtCO2e

Transport

ot &) o & o™
o“‘wsoo“ ﬂ“ea 4 e\G& a‘“°“ é“@ '4’&“ '\7\"‘,’\0“5'«\%‘3&\ ot
256“' 0‘\6%“ ‘M‘\o“ 6‘”6 \99"" \p‘%e¢ “o“"o“‘
o o a“"° o o
o W 1 vl Distribution
o Destruction

Scope1l WM Scope2 W Scope U |
tilisation

Déchets importants pour les
médicaments (solvants)



Feuille de route de décarbonation de la santé
Usages et chaines de production

Carbon tmbodied in‘Trade Thése de Gabin Momal, interne en

ophtalmologie au CHU de Lille
Impacts environnementaux des
injections intravitréennes (IVT)
Production dispositifs médicaux Kit UU

Emissions des opérations de la

cataracte MFBhutta

. UK: 182 kgCO2e

. India: 6 kgCO2e -> systéme efficace, réutilisation des
équipements, avec un taux d'infection plus faible

“Our over-reliance on single-use equipment in the

. S L . our I'intervention 225 000 km Acte
operating theatre is misguided, irrational and harming L P ) )
our planet” source: Our over-reliance on single-use equipment in the chirurgical de 5mn
operating theatre is misquided, irrational and harming our planet Letnsiiobenaolons s of eitlaw smbesied kisomts e ST 1Y from

dominant net exportng countries (blue) to the dominomt net Imporfing countries (red).

me—-m Univassley ‘
- Cobmgn of Lrg newiirg. a5 1, ond Caldeiia K FNAS 2010,107 56873693


https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297
https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297

FeuHIe de route de décarbonation de la santé

,‘% i . "_ ;'_'4 o - DEPENDANCE VIS A VIS DU PLASTIQUE

La majorité des plastiques :
 Sontissus des combustibles fossiles

e  Ont unimpact négatif sur la santé
Les dispositifs médicaux contiennent des substances chimiques
toxigues auxquelles les patients sont exposés. Les nourrissons
et les enfants sont les plus vulnérables.
Le PVC — un des plastiques les plus toxiques

* Ne sont que peu recyclés => incinération,
décharge Moins de 10% du plastique du monde est
recyclé @
Capacité insuffisante om0
Matériaux vierges a prix bas 4
Exportations des déchets S
Substances chimiques toxiques

Health Care°) Exemple d’audits plastics \\‘ I/
ﬁ hospitaliers HCWH - ‘
% ’jl 60% de tout le plastique utilisé

» chaque année dans 6 items.
Without Harm Gants : 18% Syt b

g (T2.5T%)




Feullle de route ae aecarbonation de

la santé
2 Evolution des

« Réduire le gaspillage.

* Encourager les professionnels de
santé a réfléchir en terme d’ECO
SOINS

REDUIRE LA DEMANDE
emissions
-A qualité égale

50,7
49,1
[———=]
22,7
-54%
4 . ’ L
-Réduire I'empreinte carbone
& & & & " & © "
¥ 3 & & & &
Q & @5-1’ \ev(.,s‘ ¢ @ 4
s S 0 & 3

\.t

-Limiter I'impact sur
Ienvironnement (consommation et .« & o0 0 & o o0
pollution de I'eau, expositions &80
toxiques)
> pertinence de pratiques plus

sobres et résilientes

%
%

Evaluation
Impact des actions
Expérience sognants
Satsfaction patients

&
=

>> BESOIN D’OBTENIR
L’EVALUATION pcras | Swsmes | 000l | i
ENVIRONNEMENTALE DES 00 | desscon || SN || COmmAE
PRODUITS e — RO

R
” Actions

* Optimiser les fréguences de

distribution.
Cycle de vie Bilan carbane Volume des Adéquation aux
En des produits des soins soins RBP v
MINISTERE
DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

(el
Seatveat

.. |

DECARBONER LA CHAINE DE PRODUCTION

* Relocaliser une partie de la production de
produits de santé.

 car énergie et matieres
carbonées en Europe.

* les regles environnementales sont également
plus strictes, donc moins d’impact sur la nature.

e Gain également en souveraineté sanitaire.

premiéres moins

* Encourager I'éco-conception du matériel entre
les professionnels de santé et [industrie
pharmaceutique.

>Soutenir le développement et la production de

DM réutilisables et développer I'économie

circulaire et le recyclage.

* Poursuivre le développement de politiques
d’achats responsables et durables pour les
produits de santé (rendre progressivement
obligatoire I'empreinte carbone des produits)
dans les appels d’offre.

la délivrance

e Conditionner a moyen terme



Pour réduire cette empreinte :

Scope 1 anesthesiques halogenes et
protoxyde d'azote
Plage Durée de vie
d'absorption | troposphériq
infrarouge ue (yr)
(um)
Sevoflurane 7-10 um g i | 130
Isoflurane 7.5-9.5um 3.2 510
Desflurane  7.5-9.5 um 14 2540
Nitrous 4.5,7.6,125 110 310
oxide pm

Sulbaek Andersen et al Anesth and Analg 2012; 114:
1081-5 Br J Anaesth 2010; 105: 760-6

Anesthésie loco-régionale
Anesthésiques IV type propofol
Choisir I'agent pour I'anesthésie
inhalée et réduire les
concentrations

Recycler

- selon la littérature, émissions MDI >>>

Feui'lle de route def1 g‘écarbonation de la santé

Scope 1 médicaments broncho-inhalés

En 2019, en IDF 6,4 millions d'inhalateurs ::""'T';‘f‘;:: ml&%?
dispensés en ville SRR
- 3 types d’'inhalateurs dispensés : 9 =

- aérosols doseurs pressurisés ou MDI , b))

- inhalateurs a poudre séche ou DPI — W

- inhalateurs & brumisat ou SMI L' '

émissions DPI/SMI. B v B c:i:?
— Okt B " Lhee COusl B "
28
30 71 kgeose Empreinte carbone des principales spécialités dispensées en ville en 2019 en lle-de-France
(selon les étapes du cycle de vie)
25
19

20 1 kgCO,e 16,5 W Fin de vie
§ kgCO,e
¥ 15 4 11,3 - © Utilisation
g kgCO,e ‘

4 w Distribution
3 w0 =
H 5 4 0,9 0,8 0.8 0.9 W Pré-fabrication et
§ kgCO,e KgCo,e kgCO,e ksC'O-,e fabrication
0 +— . P C— pe— - S— T —

VENTOLINE ERETID SPIRIVA INNOVAIR SERETIDE T — BRONCHODUAL (v ALl
100V INM WAD0/S0Y GODOS RESPIMAT 2,57 100/6uG/DOS  250/25Y/DOS ' U “' ' SOLINMAL
FL20000% ' BOD INK FL12000% fL12000% . FLZ00DOS

, . . OMEDIT lle de France
Pour réduire cette emprelnte .

- Informer et former les professionnels de santé et les patients,
Liste de substitutions adaptées au contexte clinique,
Recommandations de bon usage,

Inhalateurs réutilisables,

Recycler les inhalateurs.



Feullle de route de decarponation de ia
Santé N K uu

AR

] , o -Réduire la surconsommation Ex
Les ‘5 R’ pour des achats durables Reduire Futilisation des gants Great
Ormond Hospital (NHS)
-Revoir la consommation des
plateaux chirurgicaux (ouverture
DM stériles ; produits injectables
préparés en avance)
-Réduire les dispositifs inutiles dans
les kits médicaux jetables
-Améliorations des emballages (e.g.
gants, essuies)

C

Réutiliser

Eviter les MNU - En France, % conséquent des
médicaments non utilisés et détruits chaque année :
fabrication inutile + colt de destruction

>>Travailler sur la pertinence des soins et prescriptions &
>>Packaging | e*e Retraiter

; N
j 4 W
g4 2

CYCLAMED

S 8 ..j,,i"‘f : ;
S LAY A7
NS § £

Optimisation de la distribution et logistique
intra hospitaliere : éviter les PERIMES
-Optimisation de I'approvisionnement et la
gestion des stocks des différents services
-Suivi rapproché des péremptions
-Plateformes de mise en commun régionales
des produits risquant de périmer (PUl et
officines)

Stocks a domicile (HAD etc, non utilisés, perdus...)

PRI _ =
: FORMER / INFORMER ETIQUETTES - TETES D’AFFICHE DU DD
AU BLOC DU CH D’AUXERRE

Pour réduire I'impact environnemental des soins en

blocs opératoires en changeant les pratiques

guotidiennes, des soignants du centre hospitalier

d’Auxerre ont imaginé un nouvel étiquetage des dispositifs
médicaux. Parce que les bonnes options commencent
toujours par juste i

Renouvelable

2
A

ecyclable

il
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Feullle de route de decarpbonation de la
HealthcareLCA: an open-access living database of health-care

sante
environmental impact assessments
Les ‘5 R’ pour des achats durables

ithan Drewe Sesm [ Chesstie, Dandef Baisharm, Chastabe Howr

N K
AR

Refuser &
Réduire

2. Réutiliser: Puis-je choisir du réutilisable

plutdt que de l'usage unique ?

Réemploi=
Réduction impact environnemental
Résilience dans les soins de santé

C

Réutiliser

A

Retraiter

Réutiliser autant que possible
e Tabliers réutilisables, récipients de stérilisation
réutilisables...

Revenir quand cela est faisable aux DM
réutilisables non UU et encourager I'éco-
conception entre les professionnels de santé, les
sociétés savantes et I'industrie pharmaceutique
pour redévelopper le réutilisable. P

A\

Renouvelable

&
L&

Limitation cependant liée aux capacités des '5"

services de stérilisation r Recyclable

Face musk, suegiol st ermdrcibed Bilter layer reusable (Singapore ™

Face mank, respeeaton, hitering face prece. type HIR (Netherkandh ™ -

Health care item (country of use)

Dental bur (USA)™
Face rask, seegacal type 1 (UK <
Arthroscopic shaver (USAT™

Face mank, surgical, type IR (UK)" 4
Face mask, surpeal type | (Tutkey)™ +
Face mask, songacal (aly)™

Pubve cometer (USAY" o

Medhcal ghoves, retrke (UK)™
Medical apeon (UK)™

Nechcal glowes, ron-stente (UK)™ -

Tempeorary implantable nitinol dewce (France)™
Face muask, mespirater, chuckba (UK)™

Face mask, respeaton. cup fie JUK™ 4

Arvesthetic drug trary (Australia)™

Face shueld (UK 4

Holmeum fibre and moccellating blade (France)™
Bedpan {Denmark)™

Laryngeal mask sraay (USA)"

fsokatson gown (USA)™

Endoscopec trocar (USAY™ <
Lanyngoscope blade (USA)""
Photovaporization dewoe {France )™

Ultzasonic scalpel (USA)™ <

Surgrcal scrub suit (France )™

Endoscopi haemostasis device (USA)"

Stevile surgpcal gloves, latex (LK)

Starfe surgial gloves, noo-latex (LK™

DVT comprassion sheeves, puir (USA]™ o

Vaginal speculum (USAS™

Surgical gown {(UK)"™

Surgecal geran and huck towel {Australial™
Weolift {France)™ -

Surgeesl ceapes ancd tapes (Nethuriands )™
Laparoscopsc scissos (UK)™

Certral venous catheter insertion kit {Australia)™ <4
Bipolar loop (France )™

Laryngoscope handle (USA)"

holstion gown® (USA)™ 4

Surgcal gown (USA)"™

Electrophysiology catheter {Germany)* <
Suegical scruls sast (Swwdon)™ -

Aguablation robetic handpiece (France)™
Laparascopic chp applier (UK)™

Bronchoscope (Denmark )™

RexOm handpiece {France)™

Lapauroscopic ports (1wo Smen and two 10<11mm DK™ -
Flaxddo watoroscope (Austraka)'™ -

Cumtomn pack for delrenng a chvid (Thadand)™ 4
Curstom pack for delivenag a child (USAF™

@ Rewsable
Mixed

* Sngl-use

LE-03

T
LEe2



Feullle de route de decarbonation de la Question de la législation du retraitement des DMUU ou

santé « single use devices reprocessing / remanufacturing » -
Usage unique / usage multiple

Les ‘5 R’ pour des achats durables

e « Procédé dont fait I'objet un dispositif usagé pour en

3. (Achat) Retraiter: Puis-je acheter du retraité s permettre une réutilisation slre, y compris le nettoyage,
ou reconditionne ? Refuser & la désinfection, la stérilisation et les procédures

connexes, ainsi que l'essai du dispositif usagé et le
rétablissement de ses caractéristiques techniques et
fonctionnelles en matiere de sécurité ».

Soutenir le développement de I’économie circulaire
réparation et reconditionnement des aides
techniques réutilisables, location et revente
>>dépasser les barriéres reglementaires et faciliter
le déploiement de leur remboursement (en cours)

C

Réutiliser

* L’entreprise qui procede au retraitement du DMUU
devient le fabricant du dispositif retraité ; il doit
démontrer la conformité du dispositif aux exigences
essentielles du reglement (marquage CE).

Aide a la mobilité (fauteuil roulant, déambulateur...) ?,
Maintien a domicile (lit médicalisé, fauteuil de S
repos...) Retraiter
Aide a I'hygiéne (chaise de douche...)

Aide au transfert (leve personne...)

Matériel médical professionnel (table d'examen
fauteuil gériatrique ...)
Réparation

Autorisé par le reglement européen 2017/745 DM ; mais
article 17 : soumis néanmoins a I'autorisation de chaque
état.

Renouvelable

fe Monde 'l Reglement d’exécution européen 2020/1207 renforce les
™ ——— exigences en terme de retraitement des DMUU.
Source d’économies (HCWl,, = U'otfre sclidaire de matériel médical ‘i

On estime que le retraitement permet d'économiser environ 496 | Prathue validee dans les reglementatlons nationales de

millions d'euros de colits en Europe, aux Etats-Unis et au Canada, ainsi ] o Face aux pénuries de dispositifs | nombreux pays européens et hors Europe . AIIemagne
qu'environ 7,000 tonnes de déchets. Un hopital portugais a réduit ses ‘médicux, le retraltement est une . . ore .
colts de 50 % par dispositif lors du retraitement des machines a | Mbcesci pourcontinuer de lgnets (2002): AUtHChei BEIglque; Canada, Chllll Croatler

suture linéaire et des cisailles harmoniques, ce qui a permis de réaliser Espagne Irlande Japon Norvége Portugal Royaume
’ 4 ’ ’ 4

des économies annuelles de plus de 90,000 euros pour ces deux seuls . N .
articles. Uni (2016), Suede, Suisse (2010), USA

autonomme@




Feullle de route de decarbonation de la

4 N ¥
sante =+
i c/ Rstéser&
Les ‘5 R’ pour des achats durables Sy, éduire

‘- |éc00

5. (Achat) Recyclable: Le produit est-il

@) T
recyclable ?

Réutiliser
Travailler a la réduction, I'optimisation du tri et la \
. Y <
d

valorisation des déchets.

Retraiter

Réduire les DASRI + enjeux développement filieres |
de banalisation (20%) versus incinération k2
Réduire I'ensemble des déchets

Fm:! L
« Le meilleur déchet est celui que I’on ne
produit pas »

Développer les filieres de recyclage (« 5 flux » décret
2016-288 du 10/3/2016)

%

La

* Papier
* Carton
* Plastique différents types & , D Les
 Métaux cuivre, inox, aluminium...) hTS

* Verre DOUdUS

+Biodéchets.

lespetitsdoudous

Recyclable

CHALLENGES CONCERNANT LE RECYCLAGE

DES PLASTIQUES (HCWH)

* Existence de filieres de recyclage
adaptées localement ? 7 types de
plastique, 3 potentiellement recyclable

*  Produits chimiques dangereux contenus
dans les plastiques

* Demande pour les matériaux recycles?

* Déchets correctement triés

* Déchets plastiques exportés en-dehors
de I'UE.

PET ou PETE Polyéthyléne
téréphtalate

PEHD ou PEDH Polyéthyléne haute
densité

PvC Polychlorure de vinyle

PELD ou PEDL Polyéttniéne basse
ou PEBD densité

e d polypropyléne

PS polystyréne

Other (autres) + 100 plastiques
différents

A
tre

»

Dans la cadre de France Expérimentation, un arrété
d’expérimentation a été mis en place pour permettre le recyclage de

* déchets DASRI en polypropylene L'objectif est de valoriser 3500
'a tonnes de polypropylene entre 2021 et 2024



Feuille de route de décarbonation de la
santé

N K

Les ‘5 R’ pour des achats durables 78

Refuser &
Réduire

C

Reéutiliser

A

Retraiter

4. (Achat) Renouvelable : Quels

Renouvelable

matériaux composent le produit ?

Poursuivre le  développement de e
politiques d’achats responsables et
durables pour les produits de santé et
rendre  progressivement  obligatoire
I’empreinte carbone par produit dans les

appels d’offre.

Recyclable

Mobilisation des acheteurs ++ autour des achats durables
>>Appels d’offres doivent encourager la transparence du sourcing et la
décarbonation des chaines de production

Jusque récemment législation peu directive en France
> risque de développement d’indicateurs multiples par les différents acheteurs,
éparpillement de I'effort pour les fournisseurs.

Loi "climat et résilience" du 22 aolt 2021 -code de la commande publique
modifié, criteres de choix environnementaux intégrés dans le code des marchés
publics.

PNAD Plan national pour des achats durables 2022-25

OBJECTIF 1 D’ICI 2025, « 100 % DES CONTRATS DE LA COMMANDE PUBLIQUE
NOTIFIES AU COURS DE L’ANNEE COMPRENNENT AU MOINS UNE
CONSIDERATION ENVIRONNEMENTALE »

Récente instruction 2022/149 du Ministére des solidarités et de la santé
relative aux achats stratégiques de dispositifs médicaux et de médicaments

1/ privilégier "l'implantation européenne des moyens de production et des
matiéres premieres critiques"

2/ prendre en compte la qualité environnementale des produits de santé, avec
notamment "un bilan carbone des processus de production et
d’approvisionnement a partir de fin 2023". Pour les segments stratégiques, ce
critere sera pondéré au minimum a 10%, ce qui est significatif dans la mesure
ou les conditions financiéres et le prix sont pondérés au maximum a 25%.
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BN Sustanoble
Development Unit

Intérét de se caler a I’international sur la

Greener NHS roadmap déja opérationnelle (ce sont
les mémes fournisseurs)

Sustainable
Healthcare
Coalition

Tous nos appels d'offre doivent inclure au
minimum 10% du score final sur « net zéro et

valeur sociale »
o PATIED KNOW BEST
Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le
Gofmonafolmmon S — fournisseur doit avoir publié un plan de réduction
S WL A SIS carbone sur ses emissions de scopes 1 et 2
S l Baxter (contrats > £5M en 2023 puis tous)
urgica
Ansraleree 3 xtor Sobmae A e h ifi
Innovations. . + Baxter @ . - Pour.se quallflfar pogr un c'?ntrat avec le l\,IHS, Ig
DSM e e fournisseur doit avoir publié un plan de réduction
Boehringer 'é,::‘:ﬁ':?.”(::'.;':‘::“mw v carbone sur ses émissions de scopes 1,2 et 3
|"I| Ingelheim i o o s '

e W e et v ot i aligné sur les objectifs net zéro du NHS
E"g BD Mm‘m'.dw .

3 N“M‘lw

nouvelles exigences

transparence sur I’empreinte carbone des
roduits

Designing sustainable
models of care

NB: Extension de 2 ans pour les Petites et Moyennes Entreprises et les
organisations a but non lucratif.



https://www.astrazeneca.com/sustainability.html
https://patientsknowbest.com/
https://www.baxter.com/our-story/corporate-responsibility
https://healthforhumanityreport.jnj.com/
https://www.dsm.com/corporate/sustainability.html
https://www.bd.com/en-us/company/sustainability-at-bd
https://www.boehringer-ingelheim.com/corporate-profile/sustainability
https://www.surginno.com/resposable-8-2/
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals/cspm/sustainable-care-pathways-guidance.aspx

Feuille de route de décarbonation de la santé
Outils d’évaluation pour aider a la décision professionnels de santé et acheteurs

>> Besoin d’élaboration de méthodologie robuste et reproductible d’évaluation des produits
>>Création d’une base de données des évaluations par produits, validées indépendamment, a destination des
acteurs de santé, acheteurs et prescripteurs

-

Complexité

Type de données Exemples Avantages Inconvénients
- Non quantifiée
Données génériques, non - :ollth:e RSS- e - Corr(;pétralson elntre Appréciable
s . - Score Ecovadis - Trés simple produits complexe mais pas
uantifiées d’un point de . )
9 . P - Recyclage des emballages - Pas de calcul - Risque de suffisant
vue.lmpact - Flotte véhicule électrique greenwashing
environnemental Pp——"
- Quantirie
. - - Vérifiable - Mono-impact Solution a
Empreinte carbone produit, - Normé - Besoin d’une court-moyen

réalisée par Analyse de
Cycle de vie (ACV)

- 8 kgCO,eq/boite ou /dispositif
- 5 kgCO,eq/mois de traitement

- Peu couteux

- Accessible a court
terme

- Simple a interpréter

méthodologie terme

commune (en plus
des normes/guides)

Analyse de Cycle de vie
multi-impacts (16 impacts
environnementaux)

g T

- Exhaustif

- Quantifié

- Normé

- Score unique

- Couteux a réaliser
- Incertitude plus
élevée qu’une

Solution a
long terme

empreinte carbone Qv
- Interprétation plus Ecovaied
complexe
page 28




Feuille de route de décarbonation de la santé
Les sociétés savantes et les associations de patients francaises s’engagent en terme de réflexion pertinence des
plus adaptes a I’environnement . .

Ecorespansabilité

sQins / écosoins et de produits de santé
France e
yc ERES Assos‘ QS X | ¢

Collectif ECOReSpOl 1sabilité En Santé Sa n té
a voix des usagers \ N N
L d §\ & \\\

Qf @ sz it
SFP,C; R e . . &S&H SR == | de médecine intame
e @ /
Unaibodc I O, ( AJCV o .
__@_Q % - , S &H DEFINIR UNE DEMARCHE DE CO-CONSTRUCTION
Rlsueindecticurateone AVEC L’'INDUSTRIE A 10 ANS
Viennent de nous rejoindre : ‘_\,u,l"fa b )
ASSOCIATION S F P ‘
¢,

,_‘
REEN
SIARAT FRANCAISE
D'UROLOGIE

Société Frangaise
de Cardiologie AJCV

S o K.
PUIRURGIENS-DENTISTES ,.;‘-7"' 7 Y
@  MEsimis { &5 ) &
S 0
SOfFcO

Union des Chirurgiens-Dentistes
Libéraux de Bretagne
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Le groupe Néphrologie verte de la Société Francophone de Néphrologie Dialyse Transplantation

Contexte

* 3,4 millions de dialysés dans le monde en 2018 (89 % en
hémodialyse) > 5 millions attendus en 2025

e 50501 dialysés en France en 2019 (94 % en hémodialyse ,
6 % en dialyse péritonéale)

* L’hémodialyse

o Différentes modalités : centre lourd, unité de dialyse
médicalisée, autodialyse, a domicile.

o Base: 3 séances par semaine

* Eau

o 382 litres/séance/patient soit 60 000

o 30 % de I'eau rejetée dans la fdivresgtinyfpdtidielysat =
gaspillage ++

* Energie:

o double la consommation individuelle : 2543 Kwh/an/patient °

(4710Kwh/an/foyer)
* Déchets: 2,5 kg/séance/patient
* Déplacement des patients : part conséquente

e Co(tdutraitement de I'IRC terminale
o 4 milliards d’euros en 2014 > Transports : 20 %

Création d’un groupe de travail pluriprofessionnel en septembre 2020,
incluant des professionnels de la dialyse, des patients, les industriels de
la dialyse, des écoles d’ingénieurs

Univarsité des ingénleurs de n
Complégne
Assodation des Association patients :
techniclens de la dialyse France-Rein

Groupement des

Pharmaciens de dialyse m néphrologues francophones
.. Dees
Objectifs

* Rédiger une procédure de bilan carbone spécifique et exhaustive de la dialyse >
inciter les établissements de dialyse a faire leur bilan carbone et mener des
actions correctives

* Organiser des formations éco-responsables pour le personnel soignant des
services de dialyse (écogestes individuels, gestion des DASRI, batiment de
dialyse passif etc)

» Collaborer avec les industriels de la dialyse pour rendre les matériels et les

machines de dialyse plus éco-compatibles

Aider la recherche dans le domaine du développement durable (bourse annuelle

de la SFNDT)

Introduire des indicateurs écologiques dans le choiX :
d’une modalité de

du matériel de dialyse

dans I’évaluation des établissements

Rachercher dec financementc notir rendre |1a trancitinon nliic facile et ranide

SNITEM dialyse : Syndicat
National de 'Industrie des
Technologies Médicales

o o o °
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Zoom Ecosoin = Sobriété Efficacité
Laboratoire  IMMUNOLOGIE CHU Bordeaux

28 axes de travail Ecosoin en cours g s

UNITES DURABLES

.. i, Technique Pertinence dela Optimisation de la
Prescription Rythmicité . q . P . Stockage
choisie technique technique
Format.ion des Espacer le suivi Moins colteuse Travail national Appels d’offre Trier ce qui est gardé
prescripteurs « Bon moment » . f .
. Travail local Tout en restant sécuritaire Repenser le systeme
Algorithmes de l e
tri Accréditation ++
2DT en SSO
sur A,B,DRB1 ¥ dose SAG
Plateforme de N\ réactifs
formation en ligne en
cours de dvpt N
Algorithmes RESSOURCES SCIENTIFIQUES /
inforpatiniin nar RECOMMANDATIONS J
o = ) * 23/06/2021-21/07/2022 '
serer e * 92 Omissions de XM
Stability of Anti-HLA Sensitization Profiles in Highly m|,55|ons € _ * M stockage en azote
Sensitized Kidney Transplantation Candidates: 37 déplacements en astreinte, moy Sécurité et colts
Toward a Rational Serological Testlng Strategy . .
Sttt 40t e M ST de 34 km soit N260 kg de CO2 + gain « '\ stockage a -80°C +

sécurité/fatigue

HAP stables 3 mois -> 6mois 30 000€ e 22Nh TIN Aiecnnnihlac narir A+tre

éducation a l'usage des
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Du bon usage des gants @ usage unique (non stériles) : : .
Source : Dr Agnés Lashéras, Sylvain Uzac, Angélique Alexandre, Pr Didler Gruson, Julleffe Jamet, &0'09'9 e' punsemems ou commem ¢ Re pAnsef” Ie som des plmes

Magali Bouteau, Dr Marion Griton, Véronique Pédron ef Dr Noélle Bernard

© Une unité de soins utilise en moyenne 230 000 gants @ usage
unique non stériles / an

© Faire un état des lieux sur la consommation de gants dans I'unité
sur les 2 derniéres années

© Proposer une campagne de sensibilisation de I'équipe sur ce
théme et metire en place en équipe des stratégies pour optimiser
I'utilisation des gants @ usage unique

© Mesurer 'impact de la campagne de sensibilisation @ 6 mois

© Faire un retour des résultats en équipe avec un temps de sen-
sibilisation et une recherche des freins

L'action consiste a diffuser les bonnes pratiques de prescription des
pansements et dispositifs associés.

Premiére phase : la pharmacie réalise un état des lieux de la pres-
cription des pansements issus du CHU de Bordeaux ef dispensés en
Nouvelle-Aquitaine, grace a une collaboration avec la DRSM (direction
reégionale du service médical).

Les aclions envisagées :

© Engager les médecins a prendre connaissance et a utiliser la fiche
de prescription des pansements et articles de pansements présente
dans DXCare

@© Autoriser la prescription IDE dans Dxcare en référence au code
de la santé publique permettant aux infirmiéres de prescrire les
dispositifs pansements

© Développer une collaboration médecin, pharmacien et IDE

© Communiquer sur le bon usage du pansement af de sa juste pres-
cription

REDUCTION DES DECHETS DASRI

Investissement dans une machine a épurer 'eau
du bloc d’urologie

» réduction trés significative des déchets DASRI,
> Equipes enthousiastes,

» gains économiques 40k€ / an.

32



Feuille de route de décarbonation de la santé

Passer d’initiatives de développement durable isolées Benéfices multiples des démarches de soins éco-
. responsables et de développement durable dans les

d , .
établissements :

- UIRR peiicetl ¢aToniseh edpupd@igit déstadrliesermantt les

green champions porteurs de projets > mettre en place un

groupe de pilotage /essaimage e
DD Investir pour initier
« Engagement clair et durable de la Direction et la CME. les démarches

et réinvestir

* Déployer un plan de sensibilisation, formation et associer les > Motivation des
P N , . N . , . équipes et gains sur la
équipes a la réflexion et a la construction du plan d’actions.

durée /

* Audit de I’existant, bilan GES scopes 1-2+3 !!!

* Prioriser les actions dans un projet de développement durable
d’établissement.

» Utiliser les outils et guideline existants et s’inspirer de ce qui
se fait ailleurs.

* Développer des projets de recherche pour aider a la décision.
» Evaluer les bénéfices directs et co-bénéfices associés.

» Partager et célébrer les bonnes pratiques, essaimer.

NHS Evidence of
financial gains £1,85 33
milliards depuis 2007

Labelliser.



Prévention, sobriété

Décarboner ’existant ... est-ce suffisant ?

60,0

+16Mt - 13Mt CO2e = 26 %

Modele non durable

40,0
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» Réduction émissions par poste apres
transformation

Besoin de plus pour atteindre -80%

Vers un modele de santé soutenable

Capable de résilience et de sobriété

Garantir la santé des populations en
maitrisant le besoin de services de santé

Basculer vers un SYSTEME PREVENTIF

Politiques trans-sectorielles
favorables a la santé ET a
'environnement

34




Prévention, sobriété

Investir massivement dans la prévention 1! (2% budget de la santé aujourd’hui)

Actionner le systéme préventif Juste recours au soin,

coordination des acteurs,
consommation du
médicament, intégration de
itéres environnementaux ...

Transformation des pratiques

Systeme
Préventif
Professionnels mm) Modeles de
de santé soins
Patients et
usagers

Incitations a changer de
modeles

Tarification favorable a la
prévention et promotion
de la santé et plus
seulement a l'acte

Modeles de Pouvoirs
Financement )
publics

Déterminants de santé

© SOINS

® Comportement
individuel

“ Environnement

~ Contexte socio-éco

® Génétique

& s s
Budget sante annuel France

© SOINS
® Prévention

2%

Source : DREES 2019




Investir dans la prévention pour pérenniser notre
systeme de santé de demain

ENGAGER LES USAGERS ]

Démarches territoriales de démocratie en santé, en R

. A y I}
partenariat avec les citoyens usagers et les , =S
associations de patients

Campagnes de sensibilisation engageantes, non
culpabilisantes, basées sur les gains de la prévention et .
sobriété pour la santé et I’environnement, au niveau &
national, régional, local

Pour ma santé :

sJe mange
‘des fruits et
&+ légumes,

Exercice physique, lutte contre la sédentarité,
nutrition équilibrée, consommation d’alcool, tabac ...

> 40% des cancers évitables

en abondance,
: locaux
et de saison !

Pollutions environnementales (qualité de I'air, de I'eau,

perturbateurs endocriniens, microplastiques ...) Gl A

| verte diokisol « 10g d'olccol pur

Poursuite du développement des campagnes de ol
vaccination et diagnostics précoces

Yoo Coupn the ane
oy A5t whiky AU barcogen 120 dephe 1N n
7504 2.8 100 [ ]

vvvvv
b ¢
5]

ENGAGER LES PROFESSIONNELS DE SANTE DE VILLE

Sensibiliser/former tous les professionnels de santé
de la ville.

Roéle central de I’exercice coordonné MSP, CPTS en
terme de prévention.

Encourager les médecins a |la sobriété
pharmaceutique pour certaines classes
thérapeutiques, Antibiotiques, Benzodiazepines, IPP
Inhibiteurs pompe a protons.

Inciter aux actes de prévention et a la déprescription
dans le ROSP : médicaments, DM, biologie, transports
Ex Uk > deprescription aerosols.

Développer le role de conseil en santé globale et
préventive des pharmaciens d’officines.

Inciter a |la dispensation a I'unité, au-dela des
antibiotiques. 36



ladalﬁté'e@on internationale est primordiale !

Partage de bonnes pratiques a l'international et développement de formations

COP26 : 52 pays avec ambitions DD, 18 pays objectifs net
zéro  >>>> Préparation COP28

The Alliance for Transformative Action on Climate
and Health (ATACH; “the Alliance”)*
Outils partageés ; Collaboration NHS - OMS > partager ce
gu’on a appris pour accélérer la démarche
4 thematic working groups
> Financing the Health Commitments on Climate '
Resilient and Sustainable Low Carbon Health . COP26 Health Commitments
Systems.
» Climate Resilient Health Systems.
» Low Carbon Sustainable Health Systems.
>

< COP26 Health Programme Country Commitments

A growmna numbaer of countrias has lormatly committed o develop climate restan! and low carbon. sustainablo health systems

Climate resilient  Sustainable low carbon Net zero

Su pply Chains' Country health systems health systems commitment Net:zero target
R ‘Q E?f,';‘.’, Jesith Total: 57 56 52 18
World Health
L ] L
Organization

m |
MEASU 13

CLIMATE RESILIENCE

UN GLIMATE
GHANGE
GONFERENGE
UK2021

IN PARTNERSHIP WITH ITALY

OF HEALTH SYSTEMS

Empowered lives,
Resilient nations.




Partage de bonnes pratiques a I'international et développement de formations adaptées

Climate-Smart
Healthcarr

Low-Carbon and Resilie
Strategies for the Healtr

Key

2017 World Bank Report
Calls for Health Sector
Leadership on Climate

PAasht e Groon

Climate Change and Health
Approach and Action Plan

@ WORLD BANKGROUP

c_z,umbunama



Partage de bonnes pratiques a l'international et développement de formations adaptées

Case Study 10: Transportation—
Tunisia

The Kasserina region of Tunisia piloted an approach to increase the
anergy efficiency of the distribution of vacones and temperature-
sensitive drugs, The existing distribution system was modified to
store vaccines and medicings in the same buldings and 1o trans-
port tham along prescheduled and optimized delivery circuits. Elsc-
tric ufility vehicles, dedicated to the integrated delivery of vaccines
and medicines, Improved the reqularity and relability of the supply
chains. Solar energy, inked 1o the electricity ond at regional and dis-
frict stores, suppliad over 100 parcant of consumgption, meeting all
energy needs for storage, cooling, and transpartation. Supply trips
were scheduled, integrated, and reflable. Energy consumption was
reduced,

This indtiative cut the recurment cost of electricty and reduced the
rakase of carbon 1o the aimosphars. Such an epproach coukd be
particudarly relevant in countries where ensrgy costs thraaten the main-

Case Study 2: Low-Carbon
Building—Rwanda

Butaro Hospital®® a collaboration amongst Partners in Health, the
Rwandan Ministry of Health, and MASS Design, reducss its energy
consumption by using narrow floor plates, natural daylight, and natu-
ral ventilation, along with high-volume, low-speed fans and germicidal
LV lights to provide energy efficient ventilation while controling the
transmission of airborne diseases. Local materials from the nearby
Virunga Mountains were also used to decrease carbon footprint and
contribute to the local economy. The overall approach reduced the

facility's price tag by 1/3, saving US$2 million while producing over

4,000 jobs.*

* Mass Design Group, The Butaro District Hospital. hitps://massdesigngroup
.org/wark/design/butaro-district-hospital, last accessed 17 January 2017,

tenance of public haalth services in areas of low population density. In

these countries where the mobiity of health staff and the timely arrival
of supplies = at risk, there s considerable potential 1o reduce enargy
costs and release recusment budgets 1o other sanice neads whie also
mproving the effectiveness of the supply chain.

Case Study 3: Building Retrofit—
South Africa

The Westemn Cape Gon  ©ase Study 18: Adapting Services in
at ccc. .o NONClimate Controlled Healthcare

Sronl ol

Case Study 1: Low-Carbon
Building—India

Kohinoor Hospital in Mumbai™ is committed to reducing its envi-
ronmental impact while reducing costs to patients. The hospital
openad in 2009 and is LEED certified, rees on low-energy light
bulbs, uses photovoltaic power to heat its water, harvests rain-
water, and treals its own sewage to reduce water use, Kohinoor

and an air-conditicning plant. resulting in an energy use intensity of |

AR Lhads I A e 1527 LITTY 1 82 A vt

Case Study 14: Renewable Energy —
Zimbabwe

A UNDP pilot study on renewable €

centers and clinics in Zimbabwe four 156 Stldy ©:

hybrid system based on PV panels b
1o the business as usual |
diesel. The carbon payt

t less than 2 years, with it beir

em in only 4 years. emissions it was tracking (7,22()
rees B Rasearch shows that these gas|
m Study 4: Energy contribute to cimate change. T
vive in Africa team to increase awareness of
BEC, for anesthetic procedures by 24
m Hospital, Gape TOWN MW rapmarvs s -wraorages

ch it off campaign.” Cleaners and housekeepers in this 180-
floor of facility seek to ensura that unusad ights and hospital
making L ara switched off, This projact rssulted in the small but not
::'0' t saving of US$8,400 annually and boosted the morale of

was

and housekeepers, making them feel more recognized
hoanital

Case Study 6: Renewable Energ)

Uganda

Uganda health centers with solar PV for lightin~
emergencies due to more refiable el

their mobile phones, ar””

cosis compared io*

reduced air pr”

and mor

site

Case Study 16: Resilient Passivy

Energy—Sudan

Case Study 9: Low-Carbon Waste
Management—Nepal

Bir Hospital In Kathmandu instalisd 248 solar panets with the sup-
port of the Word Bank, providing 60KVA of electricity for critical care
units. Bir Hospital also mestved intermational recognition for its waste
reduction effiods, which are consdered as much a humantarnian feat
as an snironmental one. The hospital cut its medical waste n ha
and now recyckes 55 percant of al wasts, which providas ncome
10 the hospit. Bir uses aulodiaves 10 treat its infectious wasts,
The hospital & expermenting with new methods 1o reduce wasle
further, Including vemicomposting and 2 blogas system that tums
food waste nto biogas s ganerating 1KW of eleciricly for cooking
in the hosplial dtchen. All contribute 1o reducng carbon emissions,
o +| as less waste needs fo be ncinerated, and raly on altemative forms

| ofenergy

Salam Centre for Cardiac Surgery isre a0l Hed

and sand storms of the desert. The

cal cooling dermands ivougiyp- Torre de Especialidades in Mexico Git* -
measonry walls with extens® removing smog from the sumou

e e e T S PP

by a giant, honeycomb-i-
screen aise”
takes~

In 2012, Sao Paulo's Albert Einstein Hospital conducied a study that
identified that N,O contributed to maore than 50 percent of the GHG

Case Study 17: Resilier
Power Cuts, Renewabl
Nepal

In response to unpredictable power cu
Nepal's Gunjaman Singh Hospital switc
backup batteries. The solar panels powel
tors' quarters, including power for the x-r
autoclave.

Case Study 11: Low-Carbon Food —
Taiwan

Tzu Chi Hospital, Taiwan is a Buddhist hospital that provides veg-
atarian food onfy. The hospital's cafetena s suppled by an organic
farm within the compound which is also used as horticultural therapy
for patients with mentai health challenges. The Hospital is proud 10
ba reducing carbon emissions, promoting a healthy diet, promot-
ng a natural and healing environment as well as encouraging more
wel-being in staff and patients. The hospital calculates during the
period of 2010-2014 they saved over 2,000 tons of carbon emis-
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MOBILIZING HEALTH CARE
TO PREVENT PLASTIC
POLLUTION: A PLASTICS
TOOLKIT FOR HOSPITALS
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- Partage de bonnes pratiques a lI'international et développement de formations adaptées

1.LEADERSHIP: Prioritize

environmental health

2.CHEMICALS: Substitute harmful
chemicals with safer alternatives
3.WASTE: Reduce, treat and safely
dispose of healthcare waste

4.ENERGY: Implement energy efficiency
and clean, renewable energy generation
5.WATER: Reduce hospital water
consumption and supply potable

water

6. TRANSPORTATION: Improve
transportation strategies for patients
and staff

7.FOOD: Purchase and serve sustainably
grown, healthy food

8. PHARMACEUTICALS: Safely manage
and dispose of pharmaceuticals
9.BUILDINGS: Support green and healthy
hospital design and construction
10.PURCHASING: Buy safer and

more sustainable products and

materials



http://www.greenhospitals.net/leadership/
http://www.greenhospitals.net/chemicals/
http://www.greenhospitals.net/waste/
http://www.greenhospitals.net/energy/
http://www.greenhospitals.net/water/
http://www.greenhospitals.net/transportation/
http://www.greenhospitals.net/food/
http://www.greenhospitals.net/pharmaceuticals/
http://www.greenhospitals.net/buildings/
http://www.greenhospitals.net/purchasing/

Without Harm

Australia (Climate and Health Alliance of

Australia), DWFPHAZS
ARV

Brazil (Projeto Hospitais Saudaveis), Hospitais

Saudaveis
China (Rock Environment and Energy ___N
Institute), | e 2020
India T

Public Health Foundation India
Healthy Energy Initiative India
Centre for Chronic Disease Control and

=S BN

Community Environmental Monitoring
Lung Care Foundation

LET'S STOP HORMONE DISRUPTORS
Nepal (Health Care Foundation of Nepal), -

South East Asia (Philippines), | Nurses

\ Climate Challenge
. EUROPE ‘
South Africa (groundWork)
Doctors
3 HCWH entities in the US g EE M ecaf 369

Healthcare

Europe (Brussels)

F Partage de bonnes pratiques a l'international et développement de formations adaptées
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https://noharm-global.org/content/global/strategic-partners-and-international-partnerships#HEI
https://noharm-global.org/content/global/strategic-partners-and-international-partnerships#LCF

Partage de bonnes pratiques a I'international et déve RIS
i

L4

dﬁ;fmm&,adaptées
(@) o) » s Y | Decarbonisingheathcareinlowand middle income countes potental | SR ERE e ==z
pathways to net zero emissions . ]

3 T Bk i Healthcare in low and middle income countries has a high carbon footprint. Reducing emissions
PobicHealih Fooaadtionioginda. should be integral to plans for universal health coverage, say Fawzia Rasheed and colleagues

Gurugram, India

World Organization of Fam‘ily Doctors Fa'l'llla N RaSheed, : }H ome B&M‘ey, ' P00rnina Pmmakafan, ; quue F alCEIO De BMGS, 3
CUER) Speeies B K Sinath Redl, Nezar Avauio Vianna,  Robest Marter

4 Instituto de Ciéncias Basicas da

Satide, Universidade Federal doRio  Considerableatiention has been paid to therolethat  burden of climate change impacts on LMICs *°

Geneva, Switzerland

Grande do Sul-Programa de Pas g §Es . :
Graduagio de Educacioem Cigncias,  IEAIICAIeSystems havein combating clinate  Neverthless, healthcaren LMICs s carbon
Santa Maria do Herval, Brazil change." Recent analysis has calculated the global  intensive activity and likely to grow with the delivery

5 Public Health Foundation of India, carbon fotprint ofhealtheare s equivalent 024 - of commitments o universal health coverage (UN
Gurugram, India (Gt of C02, about 4-5% of total global emissions>  Sustainable Development Goal 3.8).

® Laboratory of Molecular The focus is often on reducing emissionsinhigh ~ Table 1 shows emissions intensity data grouped by
Epidemiology and Biostatistics, . . d adaptationin lowand ' ic cassifiaion Al i d
Oswaldo Crez Foundation, Satvador.  income countries (HICs) and adaptation in lowand  country economic classification. All directan
Brazil middle income countries (LMICs). Few [MICsare  indirectemissions from healthcare and the healthcare

7 Aliance for Eéaiifi Policy and included in studies on carbon emissions from supply chains are ncluded (Greenhouse Gas Protocol
Systems Research, World Health healthcare. scopes 1 {healthcare operations), 2 (electricity), and

Organization, Geneva, Switzerland
Cieaioras e ey This imbalance is understandable, given the greater

baddleyjerome@gmail. com relative contribution o greenhouse gas emissions

R e B4 MERITS01200 from health systemsin HICs and the disproportionate
httpy//dx.doi.org/10.1136/bmj.n1284

Published: 10 November 2021

3{supplychains] . This suggests, at leastin economic
terms, that healthcare in LMICs is more carbon
intensive than that in HICs.



The Climate Action Accelerator : lancement en
2021

L’Aide, la Santé et ’Education : 3 secteurs liés
et a fort potentiel d’amplification sociale

Accompagner les organisations vers une
réduction des émissions de 50% d’ici 2030

Encourager a devenir champions de la
transformation auprés d’autres organisations

Développer une communauté de partage
internationale de bonnes pratiques open
source, bien universel

Utiliser le potentiel du réseau international
d’aide humanitaire et de développement

Terre des hommes

your - Impact: Lowering the heating by 1I'C
equates to 7% In energy savings on
average*
i B w - P 6 Procurement of equipment

RESSOURCES
Carbon footprints
Decarbonization
roadmaps

SOLUTIONS
Transports
Procurement
Energy building
Digital

Waste

Water

4 White roofs

Painting roofs white helps to reflect the
sun's rays and avoid heating the interior of
the building. This reduces energy
consumption for air-conditioning

and does not require major renovations.
Some insudating and reflective paints are
very effective.

Impact Painting roofs white leads to

an indoor temperature reduction of 6°C on
average and a 20-50% saving on
air-conditioning bills>

3 Temperature
1032 847
tCO,-eq.

Reduce space heating and
air-conditioning. Sot the minimum
air-conditioning temperature st 26°C and
the maximum heating temperature st 19C
for occupled rooms, 16°C when not occu-
pied, 8°C if the premises are unocoupied for
more than two days. Set the water heater
tempersture between 50°C and 55°C.

How tr

Do not renew equipment (computers, cars,
furniture) as long as it is functional or
repairable and ulfils the organisation’s missions,

A% + Impact; Extending the litespan of business
sy ‘l laptops from 3 to 5 years con reduce the
/ annual Impact of the [T fleet by 1147




Partage de bonnes pratiques a I’'international et développement de formations adaptées

Ressources - Production abondante actuellement ... mais besoin de centre de partage des ressources openline

£FHF £

o Décarboner la Santé pour soigner durablement ! The Shift Project
https://theshiftproject.org/plan-de-transformation-de-leconomie-francaise-focus-sur-la-sante/

o Ressources FHF et webinaires https.//www.fhf.fr/expertises/developpement-durable

® SFAR https://sfar.org/comites/developpement-durable/fiches-pratiques/sfar-green/

® CERES https://ceres-sante.fr/

® Guide des unités durables CHU de Bordeaux
https://www.chu-bordeaux.fr/Espace-m%C3%A9dia/Actualit%C3%A9s/Le-CHU-de-Bordeaux-lance-son-quide-
des-%C2%AB-Unit%C3%A9s-durables-%C2%BB-/

® Ressources ANAP Support terrain aux établissement 5j
https://anap.fr/evenements/cercles-et-webconferences/webconference-cout-de-lenergie-10-conseils-pour-
reduire-durablement-sa-facture-30-septembre-2022

® Plateforme Conférence DG CHU

o https://www.dg-chru.fr/la-semaine-europeenne-du-developpement-durable-2022/

® DGOS — Eco-conception (en cours)

°

ADEME méthodologie du Bilan carbone des établissements de santé
https://www.ademe.fr

C2DS https://www.c2ds.eu/

Greener NHS england.nhs.uk

Lancet Planetary Health

Royal Colleges of surgeons of England

Centre for Sustainable Healthcare

https.//shcpathways.org/

Health Care Without Harm https://noharm.org/

Global Green and Healthy Hospitals https.//greenhospitals.org/

Geneva Sustainability Centre https://ihf-fih.org/what-we-do/geneva-sustainability-centre/

https.//www.afd.fr/en/page-thematique-axe/health-and-social-protection

WHO https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226

Atach https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-climate-and-health

UNDP

World Bank

Climate Action Accelerator https://climateactionaccelerator.org/

Alliance Santé Planétaire

http.//www.humatem.org/

Webinaires CAUSE

Collectif inter associatif pour la santé environnementale (CISE)

UNIHA, RESAH et autres centrales d’achats

Autres ressources établissements, sociétés savantes etc (...)
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https://theshiftproject.org/plan-de-transformation-de-leconomie-francaise-focus-sur-la-sante/
https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable
http://www.chu-bordeaux.fr/Espace-m%C3%A9dia/Actualit%C3%A9s/Le-CHU-de-Bordeaux-lance-son-guide-
http://www.chu-bordeaux.fr/Espace-m%C3%A9dia/Actualit%C3%A9s/Le-CHU-de-Bordeaux-lance-son-guide-
https://anap.fr/evenements/cercles-et-webconferences/webconference-cout-de-lenergie-10-conseils-pour-reduire-durablement-sa-facture-30-septembre-2022
https://anap.fr/evenements/cercles-et-webconferences/webconference-cout-de-lenergie-10-conseils-pour-reduire-durablement-sa-facture-30-septembre-2022
http://www.dg-chru.fr/la-semaine-europeenne-du-developpement-durable-2022/
http://www.dg-chru.fr/la-semaine-europeenne-du-developpement-durable-2022/
https://www.ademe.fr/
http://www.c2ds.eu/
http://www.c2ds.eu/
https://shcpathways.org/
https://noharm.org/
https://greenhospitals.org/
https://ihf-fih.org/what-we-do/geneva-sustainability-centre/
https://www.afd.fr/en/page-thematique-axe/health-and-social-protection
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-climate-and-health
http://www.humatem.org/
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Coopeération Hospitaliere Internationale

SANTE ENVIRONNEMENTALE ET TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

 Exemple d’adaptation et de bonnes pratiques au sein d’'une
organisation internationale et d’'une ONG

Mathieu GAY, coordinateur RSO environnement, Croix Rouge




Coopeération Hospitaliere Internationale

SANTE ENVIRONNEMENTALE ET TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

 Leréemploi de dispositifs médicaux : I'approche de 'ONG Humatem

Cathy BLANC-GONNET, Directrice, ONG Humatem




Cooperation Hospitaliere Internationale J’.FHF

Evénements

Le réemploi de dispositifs médicaux :
I'approche de 'ONG Humatem

I:l_IQaqutem

Solidarité et coopération
biomédicale

Cathy Blanc- Gonnet, directrice-coordinatrice, ONG Humatem

MINISTERE
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Cooperation Hospitaliere Internationale

'ﬁ_.E) Humatem, une ONG de coopération biomeédicale

* Fondée en 1999

* 18 administrateurs - 4 salariés - 10 bénévoles + étudiants-stagiaires,
volontaires de service civique

* Locaux: Chamonix Mont-Blanc et Sallanches (74)
» Statut d’ONG en relations officielles avec ’'OMS depuis 2015

* Objet: améliorer I'acces aux technologies médicales et leur exploitation

** Renforcement des parcs d’équipements médicaux et des capacités en GTM

% Construction d’un cadre de bonnes pratiques pour une aide au
développement
plus efficace

MINISTERE

DE L'EUROPE ? A F D
ETDES AFFAIRES  La Région Rl
ETRANGERES Auvergne Rhone A|pes DE DEVELOPFEMENT
Libenis

Lgaliré
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Cooperation Hospitaliere Internationale J’.FHF

Evénements

'%_,Q) La coopération biomeédicale

* Recouvre les projets de solidarité internationale menés dans le
domaine de l'ingénierie biomédicale

* Concourt au renforcement des systemes de santé et a
I'amélioration de l'offre et de la qualité des soins

* Par un renforcement du parc d’équipements médicaux

* Prend en compte les aspects relatifs a leur gestion et
exploitation

* Mobilise et implique des professionnels biomédicaux

* Complémentaire de la coopération médicale

EN

MINISTERE AFD F H F
DE LA SANTE

ELDE LAPREVENTION AGENCE FRANCAISE

Tgabn PP
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Coopération Hospitaliere Internationale

r_‘ufb 4 poles d’activité

BANQUE DE DONS EXPERTISE ECHANGES CENTRE DE
DE MATERIEL MEDICAL ET FORMATION & PLAIDOYER RESSOURCES

rn\v DE DEVELOPPEMENT

Frasmwwy
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Cooperation Hospitaliere Internationale IFHF

éEvénements

'%_,93 Une action en cohérence avec les ODD

BONNE SANTE L. 1
ET BIEN-ETRE Renforcement des parcs d’équipements médicaux des

pays en développement avec des DM indispensables pour
v prévenir, diagnostiquer, traiter, pallier, assister.

@

s lu INEGALITES
5,,}BJECT|FS "ETS Réduction des inégalités Nord-Sud constatées
DE DEVELOPPEMENT dans l'accés aux technologies médicales

DURABLE IRk

v

CONSOMMATION i . ,
12 ET PRODUCTION Réemploi de DM pour prolonger |la durée de

RESPONSABLES . . o \ . ,
vie de biens matériels a forte valeur ajoutée

O
. (O AFD #FHF

DR DEVELOBPEMENT FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE




Coopération Hospitaliere Internationale

Enjeun”1

Des dons de DM complets et
fonctionnels, adaptes

aux besoins, au contexte et aux
moyens des structures de sante
des pays en developpement

EN
MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION
e . M AGENCE FRAN GalsE e —
FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

vvvvvvv




Coopération Hospitaliere Internationale

événements

'%_.QD La banque de dons de matériel médical

En 2022

48 donateurs de
matériel médical

49 opérations de
collecte

36 porteurs de projet
soutenus - 50 structures

255 prestations
techniques et logistiques

1 560 dons de DM
(valeur > 300 K€)

15 pays destinataires

Collecte sélective de dispositifs médicaux

Préparation au réemploi par notre atelier biomédical solidaire

pour des dons de DM complets et fonctionnels

Et en parallele:

°* Etude et sélection sur dossier et entretiens

de projets a soutenir (contexte, besoins, moyens) e

° Participation financiere des porteurs de projets aux frais
techniques, de conditionnement et de transport

® Conseil en gestion de projet biomédical

° Attestations de réception et d’installation/Rapports de mission et

points réguliers avec les porteurs de projets

DOSSER PROET

AL TR AT A 4 T A STLA 04 T

s C YAFD #EHF

AGENCE FRANCAISE
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Cooperation Hospitaliere Internationale

#FHF

éEvénements

c(>

= & EQUIPEMENTS
% IMEDICAUX

Bloc opératoire - Soins
Intensite - Urgence - aspirateur 3
mucositds’  chinungical, bishouri
glectrique, défibrillateur. microscope
opératoire, moniteurs-patient, pousse-
seringues, pompe & perfusion’ d'auto-
analggsie/ de  nuTition  entérals,
sdialvtigue takle o opération,
tensiométre automatique, ventilateur
d'anesthésie/ réanimation’ urgence,
et

Gynémologie obstétrique - Pédiatrie -
analyseur de hilinbing apparel de
photothérapie, cardicioaaranhs
colposoope, couveuwse, doppler fioetal,
peze-bEkE table daccouchement,
réanmation néonata'e, et

Hygiene - Sterilisation - suge
chirurgicale, autoclave, contasiner de
stérilisation, lave-instrurnent, poupinel,
Harmasoudeyss, etc

Stormatologie - unit dentaire, etc

Cardiclogie - Exqplorations
fonctionnelles - ECG, EMG, &prauve
a'effort, holter ECG, etr.

Imagerie - échographe, éguipsments
de radiclogie mobiles S adigs

pratection négatoscope, etc.
Ophialmologie - appareil de contrdle

de wision, chamg visusl &chelle de
Parineay, lampe a ferte,
ophialmoscope, projecteur de test
rétinograone, st

t) EQUIPEMENTS DE
—< LABORATOIRE

F
Agitateur 3 tubes/plagus/magnétgus/
vipreur, apparsil & Electrophorése,
automate 3 ionogramme/ de Siochimis
[modéles  les plus  simples),  bain
thermostats, balance o= prédsion, bec
bunzen, bécher, centrifugeuse,
chamlemeire, congélateur, microscope,
pipette, refrigérateur, [E4E5R0E,
spectrophotometre, verre gradué, sic.

Exemples de DM pris en charge

INSTRUMENTATION

Abaisse-langue, AQNIRECORE

anscape, canule d'aspirabon,
cisaille, ciseaux (& dissection /fchirungicaux
/ & panssment et clamo, curstts
davier, écartzur, forceos, hystérométrs,
instrumentation & suture, lame/manche de
pistour, pince [hémostatique [/ porte-
tampany & champs/ 3 dissection/a égiler’
pansements/prehenszion,  stc),  porte-
aiguille, sonde, seeculum gynécologique /
ORL, sl

MATERIELS

;l‘ D" ASSISTANCE
LI TECHNIQUE ET DE
KINESITHERAPIE
Apparell de rééducation canneoéquille,
chase percée,  déambulateur,  fauteull
roulant, |&ve-malads, planche’ sigge de
pain, réhausseur WIC, teble de king
verticalisataur, afc.

&  WOBILIERS MEDICAUX

:: ET HOSPITALIERS
Aszistant  must berceau, brancard A
roulettes,/d main, chariot de soin/
anestnésig/ungence, |t parc, marchepied,
pied & s&rum, Table d'examen
standard/gynécclogie, ftablke de it
tabouret/siege de consultation/chirurgie,
et

%7 PETITS MATERIELS DE
SOIN ET D'EXAMEN
Bassin de lit, bofte & instruments, chambre
dinhalaton, cupule, flacon  pissette
haricot, lampe d'examen, lanmgoscope,
martsal & réflewe. masgue  lanmos
nébuliseur, ofoscopes,  pese-perionne
plateau a instruments,  spirométre,
stéthozcope, tensiométre, thermoméaire,
toise. urinal,_ eic.




Coopération Hospitaliere Internationale

'%_,97 Exemples de DM non pris en charge

* Equipements d'imagerie lourde (IRM, scanners, tables de radiologie)
* Lits et matelas

* Geénérateurs de dialyse

* Meédicaments (dons de MNU interdits depuis le 1er janvier 2009)

* DM implantables

* DM sur mesure

* Consommables et petit matériel a usage unique (aiguilles, compresses, poches
urinaires, pansements, sets de perfusion...).

>>> Exception au cas par cas pour lots importants avec date de péremption
supérieure a 1 an

e ) AFD *FHF
ET DELA PREVENTION AAPNCE R C st

DE DEVEL ow




Cooperation Hospitaliere Internationale

'ﬁ_.Q) Types de structures soutenues en 2022

Sourire et Vivre (Cameroun)

RES-France (Bénin) < N ‘IG (Belgique) _



Cooperation Hospitaliere Internationale

#FHF

Evénements

E|_,QD Pays des projets soutenus en 2022

FRANCE BELGIQUE UKRAINE

TUNISIE

LAOS

MAROC =

REPUBLIQUE
——» DEMOCRATIQUE
DU CONGO

MAURITANIE

SENEGAL

GUINEE BURUNDI

COTE D'IVOIRE TOGO BENIN CAMEROUN  REPUBLIQUE
DU CONGO




Coopération Hospitaliere Internationale

I:L'Qa Zoom sur ’atelier biomédical solidaire

* RH mobilisées: 2 ingénieurs biomédicaux salariés + techniciens et ingénieurs
bénévoles + étudiants-stagiaires biomédicaux ou volontaires de service civique

* Décontamination de surface des DM collectés, inventaire informatisé,
stockage

* Test de fonctionnement (procédures, ECME, application développée en interne
pour mettre en en ceuvre les procédures et sauvegarder les résultats de
mesures) avec édition de certificats de test

* Vérification de la disponibilité de pieces et accessoires aupres des fournisseurs
* Achat d’accessoires et pieces pour compléter ou petites réparations des DM
° Mise a disposition de la documentation (utilisateur et technique)

° Préparation au transport international: conditionnement, documents de
transport

* Equipements non fonctionnels recyclés via Ecosystem

° Mobiliers médico-chirurgicaux non électriques : subvention de Valdélia / tonne
réemployée

* Respect de la réglementation relative aux DEEE

(Directive 2012/19/UE + Décret 2014-928 du 19 aout 2014 de o SO AFD ?
transposition dans le Code de I'environnement frangais) ET GF LA PREVENTION ba 5

AGENCE FRANGCAISE
Tz DE DEVELOPPEMENT
Frasevw




Cooperation Hospitaliere Internationale

I;_,QD Considérations reglementaires

Hoépital ou
ONG d’un
pays de
I'UE

Le transfert
d’équipements
meédicaux
défectueux est
désormais illégal

H LG

Certificat de bon Conditionnement ﬁ
fonctionnement adequat I

Hopital partenaire
du Sud

+ 5 autres documents

Exigences minimales de la directive UE
transposées dans le Code de
I’environnement francais (partie
réglementaire) via le Décret 2014-928 du
19 aolt 2014 relatif aux déchets
d’équipements électriques et
électroniques et aux équipements
électriques et électroniques usagés.




Coopération Hospitaliere Internationale

'3._,QD Considerations reglementaires (suite)

* Code de I'environnement /Article L514-1 : encourage le réemploi et la réutilisation comme solutions a
privilégier avant le recyclage et I'élimination, dans une volonté d'optimisation de la durée de vie des produits

* Code de la Santé publique / Décret no 2011-968 du 16 ao(t 2011 relatif a la revente (= cession a titre onéreux
ou gratuit) des dispositifs médicaux d’occasion : impose au cédant de fournir au repreneur pour les matériels
de classe llb (et 1ll) un nombre conséquent de documents et d’informations techniques

* Projet de norme EN/AFNOR /PR NF EN IEC 63120 (F) sur le reconditionnement des appareils
électromédicaux: le but est d’allonger la durée de vie des équipements tout en garantissant que ces appareils
reconditionnés respectent les criteres de sécurité de base et de performances essentielles
>>> |e reconditionneur doit étre qualifié par le fabricant de dispositifs électro-médicaux
>>> |e fabricant est responsable des activités du reconditionneur

mmsrtke
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION
AGENCE FRANCAISE

Ll
r o DE DEVELOPPEMENT TALIERE DE FRANGCE
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Coopération Hospitaliere Internationale

Limites et perspectives

Participation des hopitaux (en quantité comme en qualité) dépendante de la sensibilité de I'équipe
biomédicale et de la direction — En France, pas de politique nationale

Anticipation limitée de |la part de certains donateurs
Entreprises du secteur rarement donatrices
Coordination insuffisante avec les éco-organismes pour l'identification de gisements

Pas ou peu de possibilite de prendre en charge les propositions des particuliers et prestataires HAD
> La sécurité sociale devrait s’emparer de ce sujet!

Suivi des porteurs de projets tres chronophage et majoritairement effectué a distance
Grand intérét des dons dans le cadre des actions de formation

Ressources insuffisantes pour augmenter I’activité - difficile a cofinancer sur financements publics de
coopération internationale

> investiguer du coté des financements du développement durable
> changement de modele économique?

Incohérences re%Iementalres santé/environnement

> nécessiterait plus de concertation entre instances politiques ,,,N,m, O AFD ?FHF
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EuQ) Exemple du matériel informatique :

Décret n° 2023-266 du 12 avril 2023 fixant les objectifs et modalités de réemploi et de réutilisation
des matériels informatiques réformés par I'Etat et les collectivités territoriales

Ces matériels informatiques et petits équipements de télécommunications peuvent

e &tre cédés a une autre personne publique,

e &tre vendus par le service du domaine pour les personnes publiques,

* faire I'objet d'un don aux personnels des personnes publigues, associations ou encore fondations,

® Ou étre repris par un éco-organisme agréé par |'Etat ou le fournisseur initial si ce dernier dispose d'un contrat
avec un éco-organisme agréé ou d'un systeme individuel agréé.

Objectif: atteindre un taux de réemploi ou de réutilisation de matériel informatique réformé
de 25 % en 2023, de 35% en 2024 et de 50 % a partir de 2025.

> Des objectifs ambitieux et nettement favorables

aux acteurs de I’économie sociale et solidaire ?
mmsrtne F
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événements

Enjeun’2

Des services et des actions pour
ameliorer la gestion et la
maintenance des equipements
medicaux dans les pays en
développement, en complément
des dons de DM
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Evénements

EUE) Le centre de ressources

> Publication et diffusion d’outils-ressources et de bonnes pratiques

En acces libre sur
www.humatem.org
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E._,@D Expertise et formation

> Des missions biomédicales pour renforcer les capacités
de gestion et d’exploitation des parcs d’équipements médicaux

* Diagnostic, étude de faisabilité, évaluation

* Installation et mises en service d’équipements

* Formation de techniciens biomédicaux a la maintenance de DM

* Formation de personnels soignants a l'utilisation et I'entretien de DM
* Appui aux instituts de formation biomédicale

® Appui a la structuration de l'activité biomédicale

Lavee
Fgalw DE DEVELOPPEMENT
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=

Echanges et Plaidoyer

> Promouvoir le partage d’expériences et sensibiliser les acteurs

Organisation de colloques internationaux dans les pays en

développement

Animation de journées de formation et temps d’échanges en France
Interventions sur des congres nationaux et internationaux

Réalisation d’enquétes

Révision/ traduction de documents-ressources
(OMS, FHF, etc.)
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éEvénements

lﬁ_,E) Défis et perspectives

* Les formations initiales sont encore trop rares dans le domaine biomédical
> Demandes d’appui de |a part des instituts de formation locaux en plein essor!

* L'acces aux pieces détachées et accessoires reste critique dans les pays en développement - g/é, "
> Lobbying a faire aupres des fournisseurs pour des items plus universels O
et réseaux de distribution plus étendus
> Appui a la création de volets biomédicaux dans les centrales d’approvisionnement en medlcaments : 7\.

> Animation de sessions Repair Café dans le cadre des formations techniques
(intelligence collective, fourniture de pieces et accessoires, cannibalisation d’équipements)

* Les ECME coltent tres chers et les sociétés de métrologie sont rares sur place
> Dons d’ECME
> Procédures & formation sur la fabrication de testeurs et simulateurs « low tech »
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Evénements

l;_,E) Défis et perspectives (suite)

* Politiques nationales et hospitalieres encore rares en matiere de GTM
> Plaidoyer a poursuivre aupres des autorités de santé, DH

* Traitement des déchets d’équipements médicaux quasi inexistant dans les pays en développement
> Plaidoyer a faire aupres des institutions spécialisées et ONG environnementale pour des projets
d’appui dans ce domaine

* Technologies conventionnelles de + en + sophistiquées et colteuses a exploiter “PFL ' EssentialTech
> Lobbying auprés des fournisseurs pour des équipements adaptés aux contraintes Centre
des pays en développement
> Conseil aux achats de technologies alternatives, frugales
> Evaluation de technologies innovantes pour le compendium de 'OMS
> Promouvoir les travaux de 'OMS, plateformes et fondations spécialisées
AEEDOREDIA
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- Rampe de

Centrifugeuse Fauteuil roulant Couffin-couveuse photothérapie
manuelle Ventilateur

d’anesthésie
-1 %

Appareil de Echographe Doppler ECG Moniteur SPO, Réfrigérateur a

Ventilateur
d’anesthésie

radiologie vaccins
. portable

3

@oea’
=L
Appareil de Moniteur de débit Prothése
photothérapie de perfusion Couveuse
portable

Exemples de technologies médicales innovantes



http://mlab.mit.edu/lfc/Welcome.html
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SANTE ENVIRONNEMENTALE ET TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

 Coopération APHP - Hopital Avicenne et Centre de recherche en
sciences naturelles (CRSN), Lwiro, RDC: une approche One health

Dr Frédéric LE GAL, Biologiste, département de virologie, APHP - Hopital
Avicenne et Audrey Dumas, chargée de mission
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Coopération Hopital Avicenne (APHP) / CRSN Lwiro (RDC) :

Une approche « One Health »

Frédéric LE GAL




Coopération Hospitaliere Internationale

B 5 ans de collaboration (7 missions)
P mais 2¢™e année de financement DGOS ....

&

Frédéric LE GAL
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1 mission en Octobre 2022
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Evénements

Convention Avicenne-CRSN Lwiro (2021)

Exposé des motifs :

Il est apparu souhaitable qu'une collaboration soit mise en place entre les deux partenaires,
dans I'objectif commun, d’améliorer le diagnostic et la prise en charge thérapeutique des

ASSISTANCE HOPITAUX pathologies infectieuses et plus particuliérement de la tuberculose humaine et animale, de
PUBLIQUE DE PARIS développer une coopération et un échange de savoirs et savoir -faire Cette EPRIETANY.
AP-HP. . . s'inscrit dans le cadre de la Santé Unique (« One health »). :
HOpItOUX universitaires
Paris Seine-Saint-Denis

Intérét de ce partenariat :

Echange de pratiques autour de la médecine tropicale humaine et animale
Elaboration de projets de recherche communs orientés autour de la santé unique
(One Health)

* Formation respective des équipes médicale, vétérinaire et de biologle avec échanges
universitaires bilatéraux
Amélioration du diagnostic clinique et biologique des maladies tropicales
Consell et expertise pour le développement des laboratoires de diagnostic
microblologique conventionnel et par biologie moléculaire du CRSN,

Pour L'Assistance publique ~ hdpitaux de Parls, Pour le CRSN

Le Directeur Général et par délégation pour Le Directeur, \\\%
le Directeur de I'HOpital Avicenne, Alban Amselll

T EN
M. Alban AMSELLI . MINISTERE
Adjplst 70 Directour du Grolipe hospialier— DE LA SANTE
| E@:‘lux Universiatres Pars Seine-Saint-Denis ET DE LA PREVENTION AGENCE FRANGAISE

““Directour do Mophal Aviconne Laderst
- DR DEVELOERRIRNY FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE
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Frédéric LE GAL
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Objectifs

Aide au diagnostic clinique des maladies
infectieuses principalement tuberculose et VIH
au Centre Hospitalier de Lwiro

Développement des activités de diagnostic
des maladies infectieuses principalement

Dern/ere mission du 19 au 31 mai 2023 tuberculose et VIH au laboratoire du CRSN
N
3 Sensibilisation de la population locale sur la
g tuberculose et le VIH
.
(qV)
Q
I 4 Soutien aux démarches auprés du PNLT, PNLS,
Q Fonds Mondial, Banque Mondiale .........
C
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ZONE DE SANTE DE MITI-MURHESA
C.H LWIRO
APPLIYE: PARARP:FINANCEMENT BASE SURLA PFoRaNC|
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CRS de Lwro
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Centre Hospitalier de Lwiro

ZONE DE SANTE DE MITI-MURHESA

C.H LWIRO
APPUIYE PAR AAP :FINANCEMENT BASE SURLA PERFORMANC

WgAAP
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Centre de Réhabilitation
des Primates de Lwiro

IAFD #FHF

DE DEVELOPPEMENT R RN JPIR
FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Frédéric LE GAL




Coopération Hospitaliere Internationale

AGENCE FRANCAISE
DE DEVELOPPEMENT

Frédeéric LE GAL




Coopération Hospitaliere Internationale

Parc National de Kahuzi Biega
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Don d’équipements : envoi d’'un container
(Mars 2023)
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Evénements

Avicenne ?
Mthn_s | Pgn'ngaux
Expertise France (« Initiative ») ateriels olaires - \
Hépital Hépital 7 ANRS
(en cours) p 7 TTHALESS

/ 250K€ \

Prévalence

Acces p%lpulatnon

Santé communautaire

\ | Transmission /

Banque Mondiale S
(en cours) Fonds Mondial

Maison de santé CRSN P N KB (prévu = OK)

-Malnutrition & S
-Victimes violences | = CHL P rerhrggatlon
=aenie intrants

Avicenne

MIGAC AFD
21K€ (en cours)
Sougt‘ien Aide aux
Expertise Coopération Panneaux laboratoires

allemande Latsao'aires
40K€ oratoires ...,..s,m
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Evénements

- /(‘7/3;

CRSN/CRPL de Lwiro (RDC) %
- Collaboration -

AP-HP.

Hopital Avicenne AP-HP (France) m Hopitaux universitaires

Paris Seine-Saint-Denis

"
- Financement : ANRS de 245 K€ :'] 1 |

MALADIES INFECTIEUSES
EMERGENTES lnserm

- Promoteur : IMEA (Bichat)

- Durée : 2 ans

- Début : 22 mai 2023 gé.{.m AFD IFHF
(derniere mission sur place du 19/05 au 31/05) £F 62 A Prevenmion ssouce FRANGAE
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Objectifs de I'étude

- Déterminer la prévalence de la tuberculose et du VIH chez les humains
- Rechercher la présence des mycobactéries au sein de |la faune sauvage et domestique
- Déterminer les résistances génotypiques

- Caractériser génétiquement par NGS les souches pour étudier les liens éventuels de
transmission inter-individus et/ou inter-especes
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événements

200 chimpanzés captifs
(Selles + LBA + Quantiféron + RTX)

600 patients

Symptomatique : RTX + Selles + Crachat
Cas contact : RTX (+/- Selles/Crachat)

Gardes du PNKB (n=200)

Personnels du CRPL (n=80)

Personnels du CHL (n=80)
Habitants de Lwiro (n=240)

i

200 animaux sauvages
(Selles)

200 vahes ;?Téi"j:mm" O AFD 1 F H F

Ip\v DE DEVELOPPEMENT
Frédéric LE GAL (Selles + Lait + Quantiféron)
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Byombe

BK +
(Plaie)
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A

Film
documentaire

Frédéric LE GAL

Mundigo present

One Health

A movie of
Q, Viehdi Ka ntanc
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A Mundigo Distribution & Production il
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Evénements

Soutenu par Autorisations obtenues

)

)

PREZODE

(

Preventing zeonotic
disease emergence

L4<<V\

N
@;\’; World Health ASSISTANCE HOPITAUX
so2 Organization PUBLIQUE DE PARIS
-~
Sl D

Worl - AP-HP.
f °"Ad,0r QIQH“'S‘IJtt}'jo“ Hépitaux universitaires HALADIES INFECTIEUSES Ing@rm
Fﬁﬁded'll'gé’ ea Paris Seine-Saint-Denis
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Exemple(s) de Projets ou Allocations de Recherche « One Health » financés par 'ANRS | MIE »-] r-‘ p~
cliii
In

fun)

Département Recherche en Santé Publique, et Sciences Humaines et Sociales:

Projets:

- TTHALESS: Etude épidémiologique de la tuberculose zoonotique au sein de la population rurale, riveraine du Parc

National Kahuzi Biega, et chez les animaux sauvages et domestiques a I'Est de la République Démocratique du Congo —
LE GAL Frédéric (Laboratoire de Microbiologie Médicale - Hopital Avicenne) et FLORES Luis (Laboratoire de Microbiologie - Centre de
Recherche en Sciences Naturelles Lwiro)

- REASON : Arbovirus (ré)émergents en milieu insulaire en Océanie: nouvelles perspectives de gestion du risque dans

I’ere post-COVID - CAO-LORMEAU Van-Mai (Laboratoire de recherche sur les maladies infectieuses a transmission vectorielle -
Institut Louis Malardé) et NAIVALU Taina (Pathology & Medical Laboratory Science Fiji National University)

- ArboFaso: Surveillance et controle des Arbovirus au Burkina Faso selon une approche globale - TINTO Bachirou (Laboratoire
national de référence des fiévres hémorragiques virales Institut de recherche ) et SIMONIN Yannick (UMR 1058 - Pathogenesis and
Control of Chronic and Emerging Infections Institut de recherche)
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Exemple(s) de Projets ou Allocations de Recherche « One Health » financés par I’ANRS [ MIE :'
(O

¥y

1
In
Département Recherche en Santé Publique, et Sciences Humaines et Sociales:

Projets (suite):

- ORHEB: Caractérisation d’une épidémie d’hépatite E dans un contexte d’urgence humanitaire au Burkina Faso selon

une approche «ONE HEALTH » - KANIA Dramane ( Centre MURAZ - Institut National de Santé Publique (INSP) du Burkina
Institut) et TUAILLON Edouard (INSERM U1058 - Département de Bactériologie-Virologie)

Allocations de Recherche

- Un seul monde, une seule santé : Considérations ontologiques pour une co-construction de la surveillance
épidémique en Guinée - Allocation de recherche de Fanny ATTAS (Triangle UMR 5206 )

- Détermination de la circulation des virus a potentiel épidémique dans les eaux usées de Guinée, un pays de
I'Afrique de I'Ouest - Allocation de recherche de Yann Le Pennec (Institut Pasteur de Guinée)

Probablement d’autre(s) projet(s) de ce type a I'avenir...
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Evénements

Vision de l'agence au regard du « One Health »

* ANRS|MIE, en partenariat avec I'IRD, a organisé un Atelier sur "La recherche One Health en contexte épidémique a
I'international” les 22 et 23 Juin 2023 a I’Université de Montpellier
Action

Coordonnée (AC)

Réflexion d’une

* Département Stratégies et Partenariats travaille depuis longtemps avec les « pays a ressources limités » en ce sens

::e't's“" AFD #EHF
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