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Plan indicatif

Intro théorique
Ecobilan des cabinets
Mise en prathue Rafraichir la page si la

guestion ne s’affiche pas

Discussion

Agrandir 'image

Questionnaire wooclap
* Questions pendant la présentation

« Questionnaire en fin de présentation
* Questions pour la discussion
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A la fin de l'atelier, vous pourrez:

« Connaitre les sources d’émissions de COZ2eq principales dans un cabinet

de médecine de famille suisse

«  Evaluer gualitativement comment se situe votre cabinet sur le plan des

émissions carbone par rapport a un cabinet “moyen”

«  Esquisser des pistes concretes pour diminuer vos émissions de CO2eq

professionnelles
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Source: Reporterre, le quotidien de I'écologie, 23 juillet 2020

https://reporterre.net/Tir-groupe-contre-l-ecologie-la-victoire-des-Verts-provoque-la-rage-des-conservateurs
Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Introduction

Remerciements
Pr Nicolas Senn

Source: «Exploitation de I'eau d'érable
 pour fabriquer du sucre». Aquarelle de
" William Ogle Carlile de 1873,
T provenant des Archives Nationales du
Canada, référence n°900880.
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http://www.collectionscanada.ca/archivianet/02011602_f.html&r=1&f=G

La grande accelération

Concentration CO, et changement climatique

Sur 800’000 ans

Ice-core data before 1958. Mauna Loa Data after 1958.

. : T T T T T T T 2020 T :
£ 400 Lastupdated September 21, 2022 7
g2 | Sur 222 ans
= 350
0 Mauna Loa Data starting in 1958. Ice-core data before 1958.
- r T 7 T T T 1 T T T T [ T T T T [ T T T T [ T 17T T T
£ 300F .
= L E 400+ Last updated October 9, 2022 il
S s0f g 1
c 250 = F 4
o L c I 1
O F © 350 =
N 200 s | 1
Q [ - L 4
o £ f i
L ] @ 300 .
150 L ! L 1 1 I I | o B .
800 700 600 500 400 300 200 100 0 g | ]
Thousands of Years Ago Q o g
~ 250 -
O L ]
[&] F ]
L . PR I ST I M ST R P IR I I B
200 1750 1800 1850 1900 1950 2000
Years (C.E.)

unisante

Source: Scripps Institution of Oceanography at UC San Diego
https://keelingcurve.ucsd.edu/
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« Physiopathologie » du changement climatique

FIG 1 Lien entre activités humaines, changement climatique et santé

Lexemple de lalimentation et de la mobilité

Activités humaines : exemples

Alimentation Mobilité
Production

et de serre Th d“?"‘”"" ﬁ W

Augmentation de la concentration d’'ozone Maladies cardiovasculaires y
Pollution aux particules fines . -
Maladies respiratoires

Production de gaz

Changements climatiques

*  Augmentation des moyennes
et des extrémes des températures

AN
7%
Maladies & transmission *

« Augmentation du niveau des mers
et des océans Allergies aux pollens
= Phénomenes météorologiques o diversite
axtrémes Diminution de la bi dwem!m operdlh

et nt des éc

Impact sur la santé mentale @

i@

et de l'aquaculture Dénutrition

(Adapté de réf’5)
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Fenétre d’opportunite

HIGHER

Past conditions

(emissions, Present
climate change, situation
development)

CLIMATE RESILIENT DEVELOPMENT

=
E
e °
~ 2100 &
2022 2030 beyond
. . o3 Dev:;‘j;ami:ﬁ?'goah Ref: 6& rapport du GIEC, “summary for policymakers”,
. .. . . . . . ible 3 8
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https://report.ipcc.ch/ar6wg2/pdf/IPCC_AR6_WGII Sum
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https://report.ipcc.ch/ar6wg2/pdf/IPCC_AR6_WGII_SummaryForPolicymakers.pdf

Faire sa part... Responsabilité individuelle et collective

Leviers de réduction de I'empreinte carbone moyenne
Engagement personnel « héroique » des individus

|:| Alimentation

Acheter d'occasion ef B Mobilité
12,0 reconditionné [ siens et services
Consommer local
10.8 Trajefs courts en vélo O Logement
Tout-covoifurage [ services publics
10.0 Ne plus prendre 'avion
10.0 Baisse : E’p‘ p‘ e
égime végétarien
= -25% / e g Rénavation thermique
5 1.3 Changement chaudiére
2 40 Décarbonation industrie
& Baisse * 1.2 Achat voiture électrique  Décarbonation agriculfure
= -20% Décarbonation fret de
8 marchandises
.0 Décarbonation services
0.7 publics
Décarbonation choleur, gaz,
Baisse : électricité
4,0 -35%
2
2,0
0.0 r T T
Actuel Changements Investissements Transformation Obijectif
"héroiques” des des ménages systémique Accord de Paris
comport.” individuels
Part de I'effort : 1 1/2 1 1/2 !
Individus Collectif
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Un outil pour nous aider : I'écobilan

» EENERGY
>%EUTROPHISATION
I— HhEJAQ éTALS C O

COMPANY \ — ACIDIFICATION

rrooucr I bt > ZNH; CH4OI|_

SERVICE , 2 NAT E R ECOTOXICITY
" MINERALS :
BIODIVERSITY £ Z

» PESTICIDES

RESPIRATORY EFFECTS.

” *8%  packaging &distribution
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Exemple

Rapport environnement 2002
Coca-Cola Beverages SA, Suisse
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24%

8%

9%

46%

6%

7%

Nouvelles bouteilles PET

Autres emballages

Consommation électrique
de nos sites

Consommation électrique
des appareils réfrigérants

chez nos clients

Essence et diesel

Divers
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Dr John Nicolet

Etude «ecoconception du cabinet»
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Ecoconception du cabinet
de médecine de famille: concepts
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Environmental Health

Open Access

What is the carbon footprint of primary care ==
practices? A retrospective life-cycle analysis

in Switzerland

Joha Micolet”"; ', Pasta Paruts

Abstract
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Collecte des données

10 cabinets participants

!

Une journée de
récolte de données

Discussions

Sondage

Factures Recensement
Relevés Observation
TarMed
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Le cabinet moyen

YN
0 ° T4y TOTEN
2 médecins

a plein temps

AOOC

A\ARAAF\/ARAR

2 assistant-e-s médical-e-s
a plein temps

207 m? de surface

6273 consultations / an
24 / par jour

[} .
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> 130 parameétres 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

100%

Consommables médicaux

90% gi Appareils non-médicaux
&
&

80% Coursier laho en urgence
% Mobilité

70% ore Personnel

60%

50% g Chauffage

40%

30%

20% Mobilité

Patients
10%

0%
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Appareils médicaux

Appareils labo interne

Consommables
non-médicaux

Analyse labo
externe

Déchets

Coursier déchets
spéciaux

Coursier labo

Ref: Nicolet et al. Environ Health. 2022 Jan
4;21(1):3.doi 10.1186/s12940-021-00814-y
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Domaines d’émissions carbone d’'un cabinet “moyen” Suisse
romand

Kg CO,eq / year

Cabinet Patient.e.s Externe

Consomm. Consomm. Equip. non-
18000 non-médicaux| meédicaux médicaux
10000 Déplacements | Déplacements Equip.
14000 professionnels| patient.e.s médicaux
12000 Laboratoire Coursier

interne externe régulier
10000
- m Coursier Coursier sur

déchets appel
6000
:

4000
2000
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Empreinte carbone du cabinet moyen
par consultation

$

20 km en voiture a essence
a\ 2 mois d’absorption d’un arbre

5 kg de CO,,

1 fondue au fromage 0.25 - 0.5% de votre
budget carbone annuel
<

H

[} .
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Kg CO,eq / year

Potentiel d'amélioration

Meilleur Cabinet Pire
scénario moyen scénario

70000 l

Consomm. Consomm. Equip. non-
60000 non-médicaux | médicaux médicaux
Déplacements | Déplacements Equip.
professionnels| patient.e.s médicaux

50000

40000 Laboratoire Coursier
J, interne externe régulier

30000 m Coursier Coursier sur

déchets appel
20000
"
10000
, I

BEST CASE MEAN WORST CASE

[} .
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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 a utiliser la voiture pour se rendre 3,7COp T
a\ au cabinet
Inciter 10% des patient-e-s a renoncer a utiliser la voiture pour se rendre au 1,3 COpyT
a\ cabinet
!Jl Diminuer la température de chauffage de 1°C 0,8 COgeq T
Elll\ Couper I'eau chaude des robinets 0,6 COpeq T
> Redimensionner la surface & 60 m2 / médecin 5,8 COpeq T
& Arréter de faire venir le coursier du laboratoire en urgence 1,1 COgeq T
%' Ne pas utiliser de papier de lit plastifié 0,1 COpeq T
L_.___li Doubler la durée de vie des ordinateurs (de 4 a 8ans) 0.3 COuq T
[N
_9- Favoriser du matériel de soins minimisant les emballages 0.2 COpeq T
@ Diminuer le coton dans les pansements 1,3 COgq T

-~

Ref: Nicolet et al, Revue Médicale Suisse, 2021 May 12;17(738):924-927. "e‘a) “XReffnetch



Jelena Vujica

Simulateur d’empreinte carbone

[} .
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P rOJ et e n CO u rS =M ¢ > et B

18. Favoriser la réduction des émissions des GES du systeme

socio-sanitaire
> OBJECTIF
o o2y .
Stratégie du ansell d Etat vaudois e s o 6o 05 Byt o st (oo £, I
pOur I.ﬂ protectlon du cllmat cabinets médicaux, soins a domicile).
MISE EN EUVRE
Document de synthése  Principalement par la DGS, la DGCS et le CHUV.

Favoriser la réduction des émissions de GES du systeme socio-sanitaire
Bl A e e (e géneration Evaluer le potentiel de diminution des émissions de GES du systéme de santé, En fonction du résultat de
: I'évaluation, mettre en ceuvre les incitatifs pertinents pour diminuer les émissions de GES et adapter les
i systémes réglementaires et financiers du DSAS en vue de favoriser la réduction des émissions
de GES des institutions de santé, médico-sociales et sociales subventionnées/garanties par I'Etat.
Elaborer des rec ions de bonnes prati al'attention des cabinets médicaux sur les possibilités

et avantages de la réduction des GES, développer des outils (simulateur i i p d'en
estimer les bénefices et d'accompagner les cabinets dans leur démarche.

Elaborer des rece dations de bonnes pratiques 4 l'attention des partenaires de I'Etat actifs dans les
mesures d'accompagnement et d'insertion sociale et socio-professionnelle sur les possibilités et avantages

de la réduction des GES.

RESULTATS ATTENDUS

« Un état des lieux des potentiels de diminution des GES du systéme socio-sanitaire suivi par la mise en ceuvre
de mesures incitatives et 'adaptation du cadre réglementaire et financier du DSAS.

+ Divers supports de communication et outils destinés & appuyer les cabinets intéressés et les autres
partenaires des domaines sanitaires, médico-sociaux ou sociaux a mettre en ceuvre une politique
écoresponsable et a sensibiliser la population.

INDICATEURS DE SUIVI CO-BENEFICES

+ Avancement de I'étude et identification du + Santé.

—\/\ potentiel de diminution des GES. -+ Qualité de vie.
° + Nbde supports et outils produits. +  Alimentation.
\ - Sensibilisation pour les enjeux

environnementaux et climatiques,

[ ] .
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Un simulateur d’'impact

¢ | § FOOTPRINT
‘w‘w'r CALCULATOR

‘GIVE TO THE CLIMATE CRISIS FUND

Om o4 & | § FOUTPRINT
— wwe | @ CALCULATOR
How would you best describe your diet?
TRAVEL Q1of7

Meat in every meal

What kind of vehicle do you travel in most often as driver or
passenger? (if any)

Meat in some meals

Hint: Tnis question is finding out abaut your private car/motorbike use — we'll ask about pUBIIC transpart
next. Ifyou walk or cycle everywhers, just ciick ‘Neither’,

No beef

Meat very rarely

Vegetarian

Car

Neither - | walk, cycle or use public transport for all

Vegan

my journeys

NEXT

@ FOOD TRAVEL @ HOME STUFF

< PREVIOUS QUESTION NEXT >

@ Fo0D TRAVEL @ HOME STUFF

DID YOU KNOW?

GIVETO THE CLIMATE CRISIS FUND

DID YOU KNOW?

TRAVEL OFTEN REPRESENTS A SIGNIFICANT PART OF
PEOPI F'S FONTPRINT.

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

] .
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Maquette du simulateur

unisanteé

John Doe | Mon compte {1

Cabinet Vert

‘ Présentation ‘ Données | Méthcdolcg\e| FAQ ‘ A propos ‘ FR ¥

Home > Simulateur

Caracteéristiques Energie Mobilité du Mobilite Sous-traitance Consommables
Eau chaude personnel des patient.e.s

Date: 29 aoat 2022

Médecin(s)
& Medecin 1-80% [ T
& Medecin 2-60% [

Ajouter Médecin

Collaborateur.trice

Surface du cabinet en métre carré *

L ]

Nom du cabinet *
I:l @ d'enregistrement multiples.
Type du cabinet *

Sélectionnez - @& &3 Collaborateur.trice 1 - 80% @A W
@ Collaborateur.trice 2 - 60% |Z @
@ Collaborateur.trice 3 - 40% IZ @

Ajouter Collaborateur

Nombre de consultation par an *

Typographie du lieu *

Urbain Péri-urbain () Rural

Canton *

Sélectionnez -

Statut d'occupation du cabinet *

_ Propriété () Location Co-propriété

Installation radiclogique *

Sélectionnez -

Laboratoire *

Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



Maquette du simulateur
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Maquette du simulateur

Temps
Y/N Quantité d’'implémentation

[} .
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Mise en pratiqgue
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Chauffage

Type de chauffage (kWh/an) :

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

l > 150 Wh/ m?.an

~35kg ~50kg ~70kg
Co2eqg/m?.an Co2eg/m?.an Co2eg/m?.an

<40 Wh/mZ.an
~2kg ~20kg
Co2eg/m?.an Co2eqg/m?.an
Energies
renouvelables

Pompe a chaleur /
chauffage a distance
Batiment bien isolé
Minergie P

Gaz /mazout

Chauffage individuel

Vieux batiment
Pas de label

[} .
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Mobilité du personnel  ovus notre stude: 3000 g

CO2eg/cabinet*an liés au déplacement
du personnel

Mobilité du personnel

Nombre de kilométres par semaine par personne — trajets au cabinet en

a\ voiture:

~50kg ~200kg ~500kg ~700g ~1000kg
Co2eqg/an Co2eq/an Co2eq/an Co2eqg/an Co2eq/an

0-15km 16-30km 31-45km 46-60km >60km

[} .
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Dans notre étude: 1215 kg CO2eq/cabinet*an

SOUS-tI’aItan ce liés aux déplacements du coursier laboratoire

pour les analyses urgentes

& Nombre de passages en urgence par semaine pour les coursiers de laboratoire:
~ 0-300kg ~ 600kg ~1500kg ~2000kg ~3000kg
Co2eq/an Co2eq/an Co2eg/an Co2eg/an Co2eq/an
ﬁ g ﬂ 0-1 2-4 5-6 7-9 >10
passage passages passages passages passages

[} .
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Planning du projet

Octobre 22 Novembre 22 Janvier 23 Printemps 23
13
4 4 1 1 »
Journée SVM Version béta Lancement
Recrutement simulateur

Développement

Excel + maquette

Workshop Phase.pllote
cabinet
Développement simulateur

Objectifs de I'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

[} .
u NIS a N t e Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Appel a bénévoles!

 Questionnaire sondage

« Bénévoles pour le pilotage - médecins de famille
« Discussion en groupe novembre 2022
« Pilotage du simulateur en ligne janvier 2023
« Entrez votre emalll

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Empreinte carbone — activités du cabinet

Par cabinet (gauche) et par consultation (droite)
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Practice's indentification number
M Heating system M Electricity B Non-medical consumbale
m Staff mobility ® Non-medical equipment H Medical equipment
B Medical consumable M In-house laboratory B Waste
Note

Tier 1: Practice activities GHG emission
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4;21(1):3.doi 10.1186/s12940-021-00814-y
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Actions les plus bénéfiques Réduction estimée /

an*cabinet

Inciter 80% des soignant-e-s a renoncer a utiliser la voiture pour se rendre S-S0+
; au cabinet
o—"e Inciter 10% des patient-e-s a renoncer a utiliser la voiture pour se rendre au 1,3 COypeqT
g cabinet
= Diminuer la température de chauffage de 1°C 08 COpeqT
AN oo T
’ g U, U U5 T
S < Couper I'eau chaude des robinets eq
:ﬂ Redimensionner la surface a 60 m2 / médecin 58 C0%q 1
0' Arréter de faire venir le coursier du laboratoire en urgence 1,1 COgeqa T
L.u_.—li Ne pas utiliser de papier de lit plastifié 0.1 COzqa T
Lq.)n Doubler la durée de vie des ordinateurs (de 4 a 8ans) 0.3 COzeq T
@ Favoriser du matériel de soins minimisant les emballages Fie lzeq |
1,3, 705 T

Diminuer le coton dans les pansﬁgﬂq\mglet et al, Revue Médicale Suisse, 2021 May 12;17(738):924-927. '\eia/‘ *SReffnetch



