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ETU Eco-conception
des soins

1. Pourquoi ?

2. Qu’est-ce?
3. Comment ?

4. Comment aller plus loin ?
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1. Pourquoti ?




Priorité de santé publique mondiale et globale

« Climate change is the greatest global health

threat facing the world in the 21st century » e e e e
The Lancet countdown :

cconamic and cnvitonmental sastamabadity. Howewes, this
we dll ondy xe promssibibe of thee weor kd acts toget beere Lo e w thust
no person is lell bebund =

Review Lancet. 2018 Feb 3;391(10119):462-512. doi: 10.1016/50140-6736(17)32345-0.
Epub 2017 Oct 19.

Pollution =2 7-9 Millions déces/an

The Lancet Commission on pollution and health



Une prise de conscience majeure, inedite et partagee
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./ JOURNAL of MEDICINE

The Journal of the American Medical Association « We are globally as strong as our weakest member »



Liens intimes pollution €<= perturbations climatiques

Air pollution and climate change

Ana-Catarina Pinho-Gomes s Eleanor Roaf « Gary Fuller « David Fowler « Alastair Lewis » Helen ApSimon « etal.

Show all authors

» Published: September, 2023 « DOI: hitps://doi.org/10.1016/52542-5196(23)00189-4 »

REDUCING AIR POLLUTION AND MITIGATING
CLIMATE CHANGE, TOGETHER HELP TO
PROTECT OUR HEALTH

>

REDUCE \ Mitigating emissions il REDUCE
CLIMATE — - = AlR = .
- 5 ; POLLUTION J

PROTECT
HEALTH

WHO Ajlr Quality Guidelines set goals to protect millions of lives from air pollution.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

The Imperative for Climate Action
to Protect Health

Andy Haines, M.D., and Kristie Ebi, M.P.H., Ph.D

Increasing Levels of Carbon Dioxide  Rising Temperature
and Short-Lived Climate Pollutants
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Figure 3. Major Health Risks Associated with Climate Change.










The mortality cost of carbon

R Daniel Bressler ™

Nature Communications 12, Article number: 4467 (2021) | Cite this article

Tonne de carbone =2 235 € cott social
4334 Tonnes = 1 déces

Bressler RD. Nat Commun. 2021;12(1):4467



Pourquoi ?

Paradoxe :
L'hopital (et les secteurs de soins)

sont pourvoyeurs de pollution i Al g Hospial Wastewater

- participent au changement b - P
climatique - '_

- participant a la morbidite

inhérente [T Mrm—— A

Food Chain

Contamination

er Irrigation




Extrapolation : 10 600 morts prématurees

Cotit social et 12 milliards de cotit social

humain de Soins a 'hopital 2 Milliards ?
l'empl‘einte carbone The mortality cost of carbon
du SYStéme Santé R. Daniel Bressler &

Nature Communications 12, Article number; 4467 (2021) | Cite this article

- 5eme dmetteur GES

1 mort prématurée (2020-2100) /4434 tonnes eqCO,
1 tonne = 252%, 235€ de cout social

Bressler RD. Nat Commun. 2021;12(1):4467



L'hopital est emetteur de CO,

Secteur de la sante = Hopital
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Les secteurs de soins induisent une pollution
medicamenteuse des eaux

Pharmaceuticals in hospital wastewater:
Their ecotoxicity and contribution to the | HQ: Hazard Quotient : highest concentration measured in Hospital Waste Water

environmental hazard of the effluent divided by its predicted “no effect” concentration

Orjas Frédéric 2 B Perrodin Yves



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Wastewater treatment plants are poorly equipped to treat these types of compounds efficiently. 



L'hopital reste un gros producteur de dechets
plastiques
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700 000 tonnes / an !!



Depot local

4 N
Sources of MNPs include

single use plastic bottles,
takeout containers,

2( MNPs deposit in )
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Dissemination systemique

A Systemic levels B Cellular and molecular levels
' MNP exposure /s
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Effets pathologiques a distance

Mictoplastics and Nanoplastics n Atheromas and Cardiovascular Events

Raffaele Marfella, M.D., Pn.D., Francesco Prattichizzo, Ph.D., Celestino Sardu, M.D., Ph.D, Gianluca Fulgenzi, Pn.D,, Laura Graciors, Ph.D., Tatiana Spadoni, Ph.D., Nunzia
D'Oriofrio, Ph.D., Lucia Scisciola, Ph.D., Rosalba La Grotta, Ph.D), Chiara Frigé, M.Sc., Valeria Pellearini, M.Sc. Maurizio Municin, M.D. etal

Original Investigation | Environmental Health 5

September 16, 2024

Microplastics in the Olfactory Bulb of the
Human Brain

Lufs Fernando Amato-Lourenco, F'hDu; Katia Cristina Dantas, Pth; Gabriel Ribeiro Jdnior, PhDE; etal

# Author Affliations | Article Information

« Microplastics bypass the blood-brain barrier »
JAMA Netw Open. 2024;7(9):e2440018. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.40018
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BOUillOn de Culture / Arthropod-borne diseases

(eg, dengue, chikungunya, Zika, Japanese
encephalitis, leishmaniasis, Chagas disease)

Plastic waste

/
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Indirect action: Eﬂ Direct action:
Clogwaterdrainage, +— Pprovides a suitable
creating a suitable breeding ground >
breeding ground  «—+ forvectors Harmful biofilm
for infectious diseases PR (eg, cholera, salmonella, pasteurella)

)
/\
Review 2 Lancet Planet Health. 2022 Oct:6(10):2842-845. doi: 10.1016/52542-5196(22)00198-X. y

Plastic pollution and infectious diseases Water-borne diseases

Pierre-Olivier Maquart ', Yves Froehlich #, Sebastien Boyer \ (eg, SChlStOSOfTH&SlS)




Le soignant doit étre acteur et ambassadeur

Comment > CMAJ. 2021 Nov 29;193(47):€1818. doi: 10.1503/cma}.80289.

Greater action on climate change by physicians

needed Roy M. CMAJ. 2021;193(47):E1818

"Primum non nocere"
First, do no harm!
Hippocrates

Review

The anesthesiologist and global climate change: an ethical obligation Eco-responsibility in the operating theater:
t0 act An urgent need for organizational
. transformation
Vian Norman, Gall A.; Jackson, Stephen
M. Selvy ® 2 .M. Bellin ®, K. Slim °, ]. Muret ©

Van Norman GA & al. Curr Opin Anaesthesiol. 2020;33(4):577-583

Selvy & al. J Visc Surg. 2020;157(4):301-307



Incitations internationales

Views 483 (Citations 0  Altmetric 2

Editorial D
Octaober 25, 2023

Time to Treat the Climate and Nature Crisis as
One Indivisible Global Health Emergency

Kamran Abbasi'; Parveen Ali; Virginia Barbour?; et al

» Author Affiliations | Article Information

JAMA Health Forum. 2023;4(10):e234347. doi:10.1001/jamahealthforum.2023.4347
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Eco-conception des
SJONE

2. C’est quoi ?




Eco-conception
SJONE

A qualite de soin egale, choisir ou
imaginer le parcours de soin le moins
impactant sur le plan environnemental

(prevention incluse)



Eco-conception en pratique

Identification des enjeux

Quantification des impacts

Stratéegies de modifications

Decisions / actions

Analyse des actions /
Communication




Eco-conception en pratique

Identification des enjeux

Décisions / actions

Analyse des actions / Communication




Santé environnementale en
ophtalmologie ?

Meéta-analyse
22 089 études sélectionnées
134 mots-clés Ophtalmo / Dvt durable
29 études a haut niveau de preuve

Zhang JH et al. Lancet Planet Health 2022.




Amélioration productivité

Cueilleurs thé Inde / correction presbytie (+22%)
Reddy PA, Lancet Glob Health 2018

Education

Lunettes / Redoublement en Chine (-44%)
Hannum E, World Dev 2012

Ameélioration des scores académiques

Réduction des inégalités
Rattrapage revenus apres chirurgie de la

cataracte (Kenya)
Kuper H, PLOS One 2010

Dépistage systématique diminue inégalités de
genre et de revenus

Kuper H, PLOS One 2010
Dickey H, Health Policy 2012

Lutte contre la pauvreté
Achat maison Philippines apres chir cataracte
(+88%)
Danquah L, PLOS One 2014

TRevenu ménage (<1000 rupees de 51 a 21%)
Finger PP, PLOS One 2012

Ttaux emploi malvoyant réhabilite (OR 10)
Giesen JM, Rehabil 2016

Qualité de vie en ville
Amélioration conduite apres cataracte

Diminution des crashs routiers
Schlenker MB, JAMA Ophthalmol 2018




Eco-conception en pratique

Identification des enjeux

Quantification des impacts

Stratégies de modifications

Décisions / actions

Analyse des actions / Communication




Bilan carbone

- Methode pour comptabiliser les émissions de gaz a effet de
serre (GES) = Réchauffement climatique

- GES = gaz present dans l'atmosphere retenant une partie de

la chaleur recue par le soleil (dioxyde de carbone, méthane,
protoxyde d’azote, agents anesthesiques halogenes,
hydrofluorocarbure, perfluorocarbure et hexatluorure de soufre)

- Résultat exprime en eqCO,

Méthode ancienne

Facilité de mise en ceuvre (Rapide / simple)
Meédiatiquement treés en vogue
Tres utilisée en entreprise (impacts
immediats)




Quantification des impacts (2)

Analyse de cycle de vie

- Méthode mesurant I'impact sur 'environnement d"un produit ou d'un
service depuis les débuts de sa création jusqu’a sa fin de vie

- Suite d’étapes standardisées a suivre atin d’évaluer au mieux
I'empreinte d’un systeme sur la planete

Flux

Interprétation

Entrée / (vs objectifs)
sortie



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
La définition des objectifs et du champ de l’étude : en précisant notamment pour quelles applications (éco-conception, comparaison ou déclaration environnementale).
L’analyse de l’inventaire des flux de matières entrants et sortants à toutes les étapes du cycle de vie.
L’évaluation des impacts environnementaux.
L’interprétation des résultats en fonction des objectifs retenus. Cette dernière étape est itérative avec les étapes précédentes.
Peuvent aussi bien être étudiées les émissions de GES que la diminution des ressources, la toxicité pour l’homme ou encore l’acidification des océans et des sols.



Analyse de cycle de vie

- Methode mesurant I'impact sur I'environnement d’un
produit ou d"un service depuis les debuts de sa creation
jusqu’a sa fin de vie

- Suite d’etapes standardisees a suivre atin d’évaluer au mieux
I'empreinte d'un systeme sur la planete

Méthode globale plus « juste »
Visualise les transferts d'impact
Résultats complets




Difféerences

Bilan carbone

Analyse cycle de vie

Criteres

Avantages

Unique (GES)
Résultats en EqCO,

Rapide
Facile a interpreter
Actions rapides

Premiere intention

Multiples (environnement

/ société en fonction des
flux)

Etude en profondeur
Reduction globale de son
empreinte sur la planete

Complémentaire +++



Eco-conception en pratique

Identification des enjeux
Quantification des impacts

Strategies de modifications

Decisions / actions

Analyse des actions / Communication







Exemple PO > 1V

6000 tonnes eq CO2

Davies et al BJA 2024
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JAMA

How Can Operating Rooms Be Greener? Published Ontine: uy 17, 2024
UCSF Video 13 min 29 sec
- 20 4 60% des déchets hospitaliers Cleveland Clinic

Collective responsibility
—> Champions for change

@ AvA Network

JN Learning™ is the home for CME and MOC
from the JAMA Network. Search by specialty
or US state and earn AMA PRA Category 1

Credit(s)™ from articles, audio, Clinical Chal-
lenges and more. Learn more about CME/MOC

Share

Related Articles

Transition to Reusable Surgical Gowns at a
Hospital System

Medical Practice and the Climate Crisis
1.00 CME

| k

Our website uses cookies to enhance your experience. By continuing to use our site, or clicking "Continue," you are agreeing to our Cookie Policy | Continue

Reducing Plastic Use
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Publié par une revue médicale >

Global warming potential: 2540

Global warming potential: 130 X

“The global warming potential (GWP) of CO, is 1. The larger the GWP, the more that a given gas warms the Earth compared to CO..

P o) 7:11/13:29 - Why desflurane is worse for the environment B & Youlube ar



Exemple : gaz halogenes

Hopital 1

12 700 interventions /an

Flacons halogénés

Hopltal 1 Hopltal 2
89
g |
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Hopital 2

10 000 interventions /an

Propofol(g)
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1,7M tonnes eq CO,

400M euros cout social
Bressler Nat Commun. 2021;12(1):4467

Bernat Zieleskiewicz et al Anaesthesia 2024



Exemple pratique de travail d'écoconception ‘ =

. : - .—‘
Intervention : injection intra-vitréenne (IVT) *@é”
775 150 Km
Objets non utilisés du pack IVT Pack detersion Etiquettes
e &2
-
9,3% de l'impact dune IVT 18% de I'impact d'une IVT 1/32 utilisée

1 200 tonnes equivalents CO, de gaz a etfet de serre pourraient étre
économisees chaque annee avec une IVT "éco-congue” a I'échelle de la France

These Dr Gabin Momal, CHU de Lille.




Les Cinq « R»
* Réduire

* Réutiliser

* Recycler

* Repenser

 Rechercher

/ Laregledes 5R
o

Dire NON acedont

RECYCLER (i)

Derniére option
si aucune autre
n'est possible.

RENDRE
A LA TERRE [

Composter
les matiéeres
organiques.

jen’

FONDATION

GoodPlanet

al pas besoin.
(2 REDUIRE

Acheter que
les quantités
neécessaires.

(3 REUTILISER

Eviter d’acheter
du neuf et privilégier
les achats d'occasion.




European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
consensus document on sustainability

4 scopes to achieve a more sustainable practice

LO0U
Halogénés Climatisation Approche ACL Facteur humain
Batiments passifs Choix raisonné de 'UU Hygiene de sommeil et alimentaire
LEDs, Photovoltaique « Just in time » Leadership inclusif
Transport

Gonzalez-Pizarro P & al. Eur | Anaesthesiol. 2024; 41(4):260-277


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Isoflurane, Sévoflurane and Desflurane are the three most commonly used volatile anaesthetics are estimated to contribute 0.02 – 0.1% to global warming, with desflurane alone accounting for 80% of the climate impact.
Protoxide and isoflurane have ozone- depleting properties. 
The European Commission proposed an update to the regulation of fluorinated greenhouse gases, including the recommendation to ban the use of desflurane through- out Europe from January 1, 2026 

 



ks Clinical care )

implement energy and water saving promote rausa;hh itams,

protocols, upgrade to energy and robust recycling programs,
water efficient equipment, utilize conduct waste audits
renewable energy sources
source eco-friendly products, optimize medication use,
establish procuremant implement safe disposal
guidelines, partner with practices /
green suppliars

- .llll
L Awareness and educatlon)

craate materials for develop courses on
Informing HCP sustainability, embed lopics
into existing programs |
and guidelines

Aanes
organize conferences and
workshops on sustainability

identify, engage patients and families,
suppliers and policy makers

( Research and innovation )

2

encourage use of digital tools, optimize energy use,

electronic data capture, promote energy-efficient equipment,

remote monitoring respansible waste managementt
prioritize tunding for =
sustainabllity-focused research, develop a research agenda

include sustainability criteria and provide guidance for

in tunding applications research in this domain

(7 / (ESICM as an organization )

. develop a comprehensive sustainability improve energy efficiency,
sirategy, set targets, allocate resources wasle management,
waler conservation

Q

choose g_r;;n_venueu.
promote digital communication,
implement sustainable catering

@
promaote public transport,
virtual participation to
reduca travel emissions

Check for
updates

Table 2 A three-tier approach to increasing environmental sustainability in ICUs

Tier 1: basic actions
Establish an ICU Green Team to initiate and lead sustainability initiatives
Implement energy-saving measures, such as turning off unused equipment and lights
Promote the use of reusable items over single-use items where possible
Conduct regular training sessions for all staff on the importance of environmental sustainability
Tier 2: intermediate actions
Develop and implement a comprehensive sustainability strategy for the ICU with clear goals and metrics
Reduce paper use by implementing digital records and communications
Optimize the use of heating, ventilation, and air conditioning systems to reduce energy consumption
Upgrade to energy-efficient lighting and equipment
Tier 3: advanced actions
Use LCAs to guide the selection of equipment to be used in the ICU
Install motion sensor faucets and efficient fixtures to reduce water consumption
Retrofit buildings to meet green certification standards and pursue green building certifications for ICU facilities
Prioritize renewable energy sources to supply the ICU

Tier 1: these actions are relatively easy to implement, require minimal resources, and can quickly contribute to environmental sustainability; tier 2: intermediate
actions: these actions require a moderate level of investment and coordination but can result in significant environmental benefits; tier 3: advanced actions: these
actions are highly impactful but may require considerable investment, long-term planning, and cultural changes within the organization

ICU intensive care unit, LCA life cycle analysis

De Waele J] & al. Intensive Care Med. 2024; 50(11):1729-1739



Con r\eS A AO McClintic SM, Stashevsky AG. Assessing Strategies to Reduce the Carbon Footprint of the Annual
g Meeting of the American Academy of Ophthalmology. JAMA Ophthalmol 2023; 141(9): 862-869.



ETU Eco-conception
des soins

3. Comment ?




S’appuyer sur la formation existante en 1¢* Cycle




Université |
Q UNESS rumerique ( Q) Accés aux plateformes e
en santée et sport. |

Accueil » Toutes nos actualités » Module « Médecine et santé environnementale » : une formation ouverte a tous

Module « Médecine et santé environnementale » : une |
formation ouverte a tous |

Mise a jourle: 29/02/2024

Changement climatique, raréfaction des ressources, dégradation de la biodiversité :
des phénomeénes quiimpactent et impacteront |la santé humaine. Ouvert a tous, le
module « Médecine et santé environnementale » propose une solide introduction
aux liens entre la santé et 'environnement.

Le module « Médecine et santé environnementale » détaille les approches non
anthropocentrées de |a santé (comme I'approche “One Health/une seul santé”. l|
présente les grandes limites planétaires et leur lien avec la santé humaine comme le

shlegrii SANTE ENVIRONNEMENTALE |
changement climatique, I'érosion de la biodiversité, la pollution par de nouvelles |
entités en démontrant les interconnexions qui soulignent I'importance d'adopter

une vision systémique. - - |

Une formation numérique courte avec des intervenants experts

Depuis la rentrée universitaire 2023-24, le module « Médecine et santé environnementale » est intégré dans |la formation initiale des étudiants en



Cours : ETU 19 : Ecoconception des soins | Formatio...

9 uness formation SBCYCIE %= Tableaudebord ¥ Touslescours LLIMescours . Mes favoris [&] Mes stages - Recherche avancée =+ Plateformes v D © ? J +  Modedediton @ )

Cours  Paramalres Participants  Notes  Rapports  Plusw

x
Progression général 22\ 'ﬂ' X

Commentaires
Bienvenue dans I'ET19, Eco-conception des soins. ke o
Pour tout signalement sur ce cours (fonctionnement et qualité des supports), vous pouvez écrire dans le Bloc Commentaires. P Dmmemair;
Un badge est attribué lorsque cet ETU est validé.
Lorsque tous les ETU seront validés, un autre badge sera généré afin d'attester du suivi du parcours ETU complet.

Progression

7 MAINTENANT

Bravo, vous avez réussi 'ETU 19! ...-

Vous pouvez trouver votre badge en cliqguant sur badge dans le menu. . ..
Passer la souris sur I'élément ou cliquer
sur la barre pour obtenir des informations.

& Non disponible @ moins que : Vious avez terminé ce cours. Vue d i i
ue d'ensemble des
étudiants
@ 4 a @
| o Retourner & mon parcours
: r A 4 i Parcours étudiants des ETU
Interactions entre Eco-conception des soins Gastiondes déch Impact écologique de
L : estion des dechets l'usage unique, du
I'environnement et le et analyses en cycle de vie: h ali g ’
. A définiti ospitaliers reutilisable et du
systeme de sante efinitions, ... reprocessing
® i
P \ J

Parcours patient :

comment mettre en place Evaluation
en pratique un parcours

aussi ...




ETU 19 = Tronc commun éco-conception pour les soignants

5 cours de 20 minutes divisés en 2 parties avec orateurs experts

1/ Introduction : Interactions entre 1’environnement et le systeme de santé.

Orateur : Laurie Marrauld + Pr Laurent Zieleskiewicz + Marine Sarfati
Objectifs pédagogiques : décrire I'impact de 'environnement sur la santé publique. Décrire le role du changement climatique dans cette interaction.
Décrire la pollution engendrée par le systeme de santé et I'hopital plus particulierement. Décrire 'approche « One Health ».

2/ Eco-conception des soins et analyses en cycle de vie : définitions, méthodologie et exemples
Orateur : Pr Laurent Zieleskiewicz + Manon Roche

Objectifs pédagogiques : définition de 1'’éco-conception des soins. Définition, exemples et méthodologies des analyses en cycle de vie. Exemples de
médicaments particulierement impactant ayant des alternatives aussi efficaces et moins polluantes.

3/ Gestion des déchets hospitaliers

Orateur : Dr Philippe Carenco Nice
Objectifs pédagogiques : définition, réglementation, optimisation et filieres de recyclage. Equilibre entre risque infectieux et risque environnemental.

4/ Impact écologique de l'usage unique, du réutilisable et du reprocessing.

Orateur : Pr Valérie Sautou + Rudy Chauvel
Objectifs pédagogiques : définition, analyse de la littérature et de la réglementation, exemples pratiques validés de retour au réutilisable.

5/ Eco-conception des soins et parcours patient : comment mettre en place en pratique un parcours
de soin aussi efficace mais moins polluant a I’hopital comme en ville ?

Orateur : Pr Patrick Pessaux + Pascal Meyvaert
Objectifs pédagogiques : exemples pratiques de parcours de soins optimisés (télé consultation, réduction des déchets, choix du médicament le moins
impactant, matériel réutilisable...) et perspectives.



Coordinateurs peédagogigues

Pr Laurent Zieleskiewic=
Pr Julien Pottecher




Exemple : Brique 1a



Eco-conception des
SJONE

4. Comment aller plus loin ? H N



Enseignements

* Contenus scientifiquement robustes pour tous les niveaux
- Basique (maitrise du vocabulaire et des indicateurs)
- Expert (Environnement et pathologies ciblées)

e Cibles

- Etudiants en Sante (de tous ages ©)
Sensibiliser a la notion de santé environnementale /| One Health

- Etudiants toutes disciplines
Inclure la notion de sante dans 'ensemble des disciplines

- Societe / Decideurs
Permettre les rencontres experts / citoyens / associations décideurs



Comment aller plus loin ?

e Pour les internes

ETU 19 Obligatoire ?

Compléter par des
enseignements specifiques au
sein de chaque spécialite ?

ROle des sociétés savantes Réduction de limpact environnemental de lanesthésie générale

Societés fondatrices

afc & esmn & SFERC

r o de
Ameliorde spris Chirungie




Comment aller plus loin ?

 Pour les PNM en formation initiale

Tronc commun multi-disciplinaire



Comment aller plus loin ?

* Pour les soignants en formation continue

CHU FRANCE

DIRECTEURS GENERAUX




Recherche

 Promouvoir les recherches en santé environnementale
- Thematique inepuisable
- Niveaux variés (These médecine, M2 / Doctorat ...)

* Permettre les collaborations transdisciplinaires
- Collaborations évidentes (eau, vétérinaire ...)
- Collaborations a developper (Sciences humaines, ingénierie ...)



Soins

* Intégrer 1’eco-conception dans la pratique quotidienne
en lien avec une prise en charge d’excellence
- Prescriptions
- Achats / consommation
- Gestion des déchets



Conclusion

Merci

Evidence éthique, scientifique et de

santé public q
Diffusion aux internes (obligatoire ?) ‘E

Extension au sein des colleges
Support pour la formation (nitiale ou
continue) des autres soignants




Merci !

jpottecher@unistra.fr
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