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A la fin de l’atelier, vous pourrez:

• Connaître les sources d’émissions de CO2eq principales dans un cabinet 

de médecine de famille suisse

• Evaluer qualitativement comment se situe votre cabinet sur le plan des 

émissions carbone par rapport à un cabinet “moyen”

• Esquisser des pistes concrètes pour diminuer vos émissions de CO2eq 

professionnelles
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Lien d’intérêt

Source: Reporterre, le quotidien de l’écologie, 23 juillet 2020

https://reporterre.net/Tir-groupe-contre-l-ecologie-la-victoire-des-Verts-provoque-la-rage-des-conservateurs

https://reporterre.net/Tir-groupe-contre-l-ecologie-la-victoire-des-Verts-provoque-la-rage-des-conservateurs
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Introduction

Remerciements: Prof Nicolas Senn

Source: «Exploitation de l'eau d'érable 

pour fabriquer du sucre». Aquarelle de 

William Ogle Carlile de 1873, 

provenant des Archives Nationales du 
Canada, référence n°900880.

Remerciements 

Pr Nicolas Senn

http://www.collectionscanada.ca/archivianet/02011602_f.html&r=1&f=G


Source: Scripps Institution of Oceanography at UC San Diego
https://keelingcurve.ucsd.edu/

La grande accélération
Concentration CO2 et changement climatique

Sur 800’000 ans

Sur 222 ans

https://scripps.ucsd.edu/


« Physiopathologie » du changement climatique
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Fenêtre d’opportunité

Ref: 6è rapport du GIEC, “summary for policymakers”, 
accessible à 
https://report.ipcc.ch/ar6wg2/pdf/IPCC_AR6_WGII_Sum
maryForPolicymakers.pdf

https://report.ipcc.ch/ar6wg2/pdf/IPCC_AR6_WGII_SummaryForPolicymakers.pdf
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Faire sa part... Responsabilité individuelle et collective
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Un outil pour nous aider : l’écobilan
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Exemple



Etude «ecoconception du cabinet»

Dr John Nicolet
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Etude UNISANTE/REFFNET/EA
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Collecte des données

10 cabinets participants

Une journée de

récolte de données 

Discussions
Factures

Relevés 

TarMed

Recensement

Observation
Sondage
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Le cabinet moyen

6273 consultations / an 
24 / par jour

2 médecins 
à plein temps 

2 assistant·e·s médical·e·s
à plein temps

207m2 de surface

> 130 paramètres considérés 

Bilan du cabinet moyen

Bilan par consultation moyenne

Bilans individuels par cabinet
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Domaines d’émissions carbone d’un cabinet “moyen” Suisse 
romand

Ref: Nicolet et al. Environ Health. 2022 Jan 
4;21(1):3. doi 10.1186/s12940-021-00814-y

https://doi.org/10.1186/s12940-021-00814-y


Domaines d’émissions carbone d’un cabinet “moyen” Suisse 
romand



Empreinte carbone du cabinet moyen 

par consultation 

5 kg de CO2eq

20 km en voiture à essence

2 mois d’absorption d’un arbre

1 fondue au fromage 0.25 - 0.5% de votre 
budget carbone annuel
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Potentiel d’amélioration



Sur cette base, que faire?
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Actions les plus bénéfiques Réduction estimée / an*cabinet

Inciter 80% des soignant·e·s a renoncer à utiliser la voiture pour se rendre 

au cabinet

3,7 CO2eq T

Inciter 10% des patient·e·s à renoncer à utiliser la voiture pour se rendre au 

cabinet

1,3   CO2eq T

Diminuer la température de chauffage de 1°C
0,8   CO2eq T

Couper l’eau chaude des robinets
0,6  CO2eq T

Redimensionner la surface à 60 m2 / médecin 
5,8  CO2eq T

Arrêter de faire venir le coursier du laboratoire en urgence
1,1  CO2eq T

Ne pas utiliser de papier de lit plastifié
0,1  CO2eq T

Doubler la durée de vie des ordinateurs (de 4 à 8ans)
0,3  CO2eq T

Favoriser du matériel de soins minimisant les emballages 
0,2 CO2eq T

Diminuer le coton dans les pansements
1,3  CO2eq T

Ref: Nicolet et al, Revue Médicale Suisse, 2021 May 12;17(738):924-927.



Simulateur d’empreinte carbone

Jelena Vujica
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Projet en cours
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Un simulateur d’impact

Source: https://footprint.wwf.org.uk/#/



25

Maquette du simulateur
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Maquette du simulateur
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Maquette du simulateur



Mise en pratique
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Chauffage

~35kg 
Co2eq/m².an

~20kg
Co2eq/m².an

~2kg
Co2eq/m².an

~50kg 
Co2eq/m².an

~70kg 
Co2eq/m².an

1 2 3 4 5

Dans notre étude: 10’000 kg 
CO2eq/cabinet*an liés au chauffage



Mobilité du personnel

~500kg 
Co2eq/an

~200kg
Co2eq/an

~50kg
Co2eq/an

~700g 
Co2eq/an

~1000kg 
Co2eq/an

0-15km 31-45km16-30km 46-60km >60km

1 2 3 4 5

Dans notre étude: 3’000 kg 
CO2eq/cabinet*an liés au déplacement 
du personnel



Sous-traitance

~1500kg 
Co2eq/an

~ 600kg
Co2eq/an

~ 0-300kg
Co2eq/an

~2000kg 
Co2eq/an

~3000kg 
Co2eq/an

0-1 
passage

5-6 
passages

2-4 
passages

7-9 
passages

>10 
passages

1 2 3 4 5

Dans notre étude: 1215 kg CO2eq/cabinet*an 
liés aux déplacements du coursier laboratoire 
pour les analyses urgentes
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Planning du projet

Objectifs de l’étude: 
- Récolter le point de vue des utilisateur.rices sur le développement 

d’un simulateur d’empreinte 
- Evaluer la faisabilité dans les cabinets et la pertinence des 

recommandations personnalisées 
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Appel à bénévoles!

• Questionnaire sondage 

• Bénévoles pour le pilotage - médecins de famille

• Discussion en groupe novembre 2022

• Pilotage du simulateur en ligne janvier 2023

• Entrez votre email



Merci!
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jelena.vujica@unisante.ch
dmf@unisante.ch
Nicolas.senn@unisante.ch
Yolanda.mueller@unisante.ch

mailto:jelena.vujica@unisante.ch
mailto:dmf@unisante.ch
mailto:Nicolas.senn@unisante.ch
mailto:Yolanda.mueller@unisante.ch
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Empreinte carbone – activités du cabinet

Par cabinet (gauche) et par consultation (droite)

Ref: Nicolet et al. Environ Health. 2022 Jan 
4;21(1):3. doi 10.1186/s12940-021-00814-y

https://doi.org/10.1186/s12940-021-00814-y


Actions les plus bénéfiques Réduction estimée / 
an*cabinet

Inciter 80% des soignant·e·s a renoncer à utiliser la voiture pour se rendre 

au cabinet

3,7 CO2eq T

Inciter 10% des patient·e·s à renoncer à utiliser la voiture pour se rendre au 

cabinet

1,3   CO2eq T

Diminuer la température de chauffage de 1°C
0,8   CO2eq T

Couper l’eau chaude des robinets
0,6  CO2eq T

Redimensionner la surface à 60 m2 / médecin 
5,8  CO2eq T

Arrêter de faire venir le coursier du laboratoire en urgence
1,1  CO2eq T

Ne pas utiliser de papier de lit plastifié
0,1  CO2eq T

Doubler la durée de vie des ordinateurs (de 4 à 8ans)
0,3  CO2eq T

Favoriser du matériel de soins minimisant les emballages 
0,2 CO2eq T

Diminuer le coton dans les pansements
1,3  CO2eq T

Ref: Nicolet et al, Revue Médicale Suisse, 2021 May 12;17(738):924-927.


