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Energies fossiles, GES, un peu d’histoire...
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Accords de Paris - <1,5°C - Neutralite carbone 2050

Global modelled pathways that limit warming to 1.5°C (>50%) with

no or limited overshoot reach net zero CO, emissions around 2050
Total greenhouse gases (GHG) reach net zero later
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Impact du systeme de santeé sur le climat

Résultats 2023

Empreinte carbone du secteur de la santé estimée a 49 MtCO.eq
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Impact du systeme de santeé sur le climat

Répartition des émissions

de gaz a effet de serre du

secteur de la santé (MtCO:ze)
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Et [a réanimation dans tout ca
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Réanimation globale Innovante et Féduisant les gaz 3 effet de serre

OBIJECTIF : décarbonation des soins critiques

[ Sensibiliser les soignants a I'impact de la santé sur le réchauffement climatique et en retour les
conséquences de ce dernier sur notre santé.

 Faire prendre conscience du role clé du soignant dans le changement des pratiques avec la mise en place
de démarches d’écosoins.

1 Aider ces démarches a 'aide d’outils (veille bibliographique, fiches pratiques, vidéos, etc...).

(d Décarboner notre société ainsi que notre congres annuel.

 Promouvoir des sessions lors du congrés annuel sur cette thématique



Production de fiches

Risqus

Gants a usage unique non stérile en réanimation

Le gant jetable est I'un des matériaux les plus utilisés en soins intensifs, de ce fait les gants sont un
des postes les plus importants d’émissions de gaz & effet de serre et d’empreinte carbone. Une
utilisation limitée & ses strictes indications entraine un réel impact écologique et économique en
réduisant I'émission de carbone de chaque étape du cycle de vie du gant (fabrication,
emballage, tfransport, recyclage/élimination).

De plus, contrairement aux mains, les gants ne peuvent pas étre désinfectés : limiter leur utilisation
permet aussi de limiter le risque de contamination de I'environnement et des soignants.



Que pouvons-nous faire en tant que soighants?

GUIDE DES ‘ A beginners guide to

Suctainability

Classification: Official

Create intensive care green teams, there is
no time to waste ' o

Intensive Care Med | RETHINK

Deliveri
Nationa
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Notre Green team




Labélisation

Niveau de labélisation : 3 feuilles

@& &

Total obtenu

Commentaires

136/173
=78 %

Une équipe trés mobilisée avec des actions tres variées.

La pertinence des soins est un sujet ancré dans le service, a maintenir dans le
contexte actuel !

Il sera intéressant que I'équipe integre la dynamique des Ud du CHU et
partage ses expériences par la création de nouvelles fiches pour le Guide des
Unités durables, notamment sur la communication (« la minute verte » de la
newsletter) ou sur les écosoins (pertinence des soins, « le chariot zen »...)
ainsi que sur le site de ’ANAP (répertoire des bonnes pratiques d’écosoins).
Des connexions avec les sociétés savantes, a développer.

Un temps fort lors de la labélisation, avec un diaporama trés aidant,
exemplaire, a partager !

Bravo a toute I’équipe pour son engagement et ses résultats !




Quelques concepts et exemples



Faire une analyse en cycle de vie (ACV) de son service
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Type de données disponibles

Consulter les données en ligne

Telécharger les données

Statut

BILAN PRODUIT® AIDE v

Consulter les données en ligne

Différents modes de consultations des données en ligne sont disponibles au sein de la Base Empreinte® afin de vous permettre d'accéder
aux données pertinentes au regard des exercices que vous menez.

Sélection du type de données et filtres de recherche

Une fois le type de donnée sélectionné (« Facteur d'émission [ Indicateur GES » ou « Multi-indicateurs »), la recherche peut s'effectuer de

deux facons, par mots-clés ou par catégorie.

* Recherche par mots-clés

Vous pouvez faire une recherche en saisissant un mot-clé dans la cellule « Mots-clés ». Cette solution permet de trouver



Base de données HEALTHCARE LCA

Global warming potential
Eutrophication potential
Ozone depletion potential
Acidification potential
Photochemical oxidant creation potential
Ecotoxicity potential
Human health: carcinogens
Human health: non-carcinogens
Particulate matter formation
Water use
Cumulative energy demand
Land use, occupation, & transformation
Ionizing radiation

Respiratory effects

Abiotic depletion potential

25% 50%

Proportion of data sources

https://healthcarelca.com/

Journal of Cleaner Production

Resources, Conservation and Recycling

Sustainability

10 20 30
Number of data sources

Interprétation des résultats

Analyse article sur comparaison UU vs UM
 ACV complete-méthodologie+++
* Prise en compte du volume utilisé

* Type & lieu de sterilisation T,

l@l
* Analyse économique et social |




Un peu de mathématique pour débattre

Présentation d’un parallele culturel avec I’équation de Kaya

INTENSITE CARBONE DE PRODUCTION
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Kaya en Réanimation

3T I I

Ne dépend pas de nos
choix professionnels

Travail sur les
matériaux/relocalisation
fabrication/ UU->
UM/alimentation-
transport-batiments etc..

|

Ne pas toujours aller
vers le « plus »
(sobriété des soins)

'

Prévention en
santé publique
Dimension
éthigue sociétale
Justice
distributive

Plutét un choix de
société mais ne pas
se déresponsabiliser



QUANTIFIER pour identifier ses hots spots

1 patient, 1 journée de réanimation
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La réeanimation de St Brieuc

J 2150 tonnes carbones
soit I'équivalent de la consommation carbone de 215 personnes par an
en France (10 tonnes / h en moyenne)

1 100 tonnes énergie
d 47 tonnes transports

d 27 tonnes DM
(1 10 tonnes gants
1 6,7 tonnes médicaments injectables
d 1,5 tonnes médicaments po



Retour a Bordeaux

Soins durables — Ecoconception des soins

Note obtenue

Commentaires

23/24

La pertinence des soins est un sujet d’intérét pour le service depuis plus de 10
ans avec une équipe médicale tres engageée, a la fois sur les prescriptions
médicamenteuses et des examens complémentaires (radiologies et biologie
dans le passé et plus recemment sur les ECBC, ...) avec un suivi précis des
consommations par aile et dans le temps.

Des actions régulieres de formations auprées des internes.




The sustainable impact of an educational ©®-PLOS |ONE
approach to improve the appropriateness of  *
laboratory test orders in the ICU

2019

Benjamin Clouzeau', Marie Caujolle’, Aurelie San-Miguel®, Jerome Pillot’,
Nathalie Gazeau®?3, Christophe Tacaille?, Vincent Dousset*, Fabienne Bazin®,
Frederic Vargas', Gilles Hilbert', Mathieu Molimard®®, Didier Gruson’,

Alexandre B 5w
exandare boyer Jan 2010 Jan 2011
INTERVENTION PERIOD
BASELINE New policy including several points WASH
Educate the nursing and medical staff with classroom/ information about costs
PERIOD Eoucate . d / out

feedback

Review admission orders to avoid repetition of orders. PERIOD

Control by senior physicians of all laboratories orders at each round. Write orders.

P ti
The medical Audits for more expensive tests. P |.on
taff | of the policy Return to
L) e Discourage laboratory tests without impact on either clinical or therapeutic decision. aspart of bsseting
mainly <
residents but Discourage the use of a panel of laboratory tests and promote the order of each routine care
also seniors, individual electrolyte. No specific
: , No Ii
is responsible ulate: policy
for all orders — supervision,
- calkcium, phosphate, protide, creatinemia, blood gases, liver tests, :
without any pros P : 8 . educ.auonal
specific troponin sessions or
control i : feedback
. - other less frequent laboratory tests, especially pharmacological orders
procalcitonin and brain natriuretic peptide dosages

Proscribe:
The use of systematic daily electrolytes dosage
panel of . systematic check of a first normal electrolyte dosage Staff not aware of any prolongation of the observational
laboratory 2 C reactive protein assessment of test orders
tests is

Stop the systematic collection of microbiological specimen such as systematic tracheal

common.
aspiration or urine culture etc..
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Le tri

« Le bon déchet dans la bonne poubelle !»

- Formation des équipes

- Commande de nouveaux équipements —
- Audit et questionnaire 2023 (que jetez-vous dans la poubelle DASRI?)

Seringue électrique
a moitié pleine de
midazolam (Non)

Absorbex souillé
chez un patient
porteur d'une
BHRe (Oui)

18%

B Oui
M Qui
B Non
B Non

En 3 ans, un réel changement des pratiques soignantes
observable au quotidien (5/6 DASND et 1/6 DASRI)



Focus U.U vs U.M

EDITORIAL

Reusable versus single-use ICU equipment:
what’s the environmental footprint?

Forbes McGain'2*® and Scott McAlister**” Int Care Med 2023

fag — wus @* e\ l?

300 x raw material 300 x manufacture 300 x use
300 x disposal

‘ , _' --- . o \ 3 i
I mm
dxiesmuial] S andtaire ( e Sur site ou externalisé ? (Transport!)

a% * Chimique? Peu impact carbone mais impact
washing ste-uization e nVi ro n n e m e nt

* Vapeur? Mix électrique du pays

1 x disposal



Focus U.U vs U.M

An integrated environmental, economic, and clinician satisfaction
comparison between single-use and reusable flexible

bronchoscopes for tracheal intubation
Romain Bringier™”'©, Alessandro Arrigoni**'® , Jane Muret*®, Antoine Dro°,
Etienne Gayat™®, Fabrice Vallée™*’-® and Stefano Arrigoni Marocco™

2023 British Journal of Anaesthesia.

10

Waste treatment
Cleaning
Transport
Packaging
Production

6 v" ACV sur 12 critéres environnementaux
v Analyse Env-Social & Economique
v' |dentification d’un seuil de rentabilité (14 10T)

Global warming impact (t CO, eq)

Single use Reusable
FB FB

Figure S6. Comparison of the potential global warming impact arising from the use of either
single use flexible bronchoscopes (FB) or reusable FB at the Lariboisiére University Hospital in

Paris for 10 years (200 uses/year).



Ex de la réanimation de St Brieuc




Focus U.U vs U.M

The impact of switching from single-use to reusable
healthcare products: a transparency checklist and
systematic review of life-cycle assessments

Mattis Keil ® ', Tobias Viere?, Kevin Helms', Wolf Rogowski’

European Journal of Public Health, Vol. 33, No. 1, 56-63 2022

* Conclusion prudente!

e Résultats hétérogenes pour les dispositifs invasifs

* Avantage peut rapidement s’inverser

* Vers des modeles Mixtes?

* Limites+++ (hétérogénéité données, manque de données, pays au mix
énergétique différent, pas de donnée social et économique...)



Conclusions

Etudes a la validité externe faible donc faire son etude ACV
soi méme (* audit externe ?)

Ce que I'on peut faire soi des maintenant et qui ne dépend
de personne d’autre : le juste soin |

Une mutation intelligente et coordonnée avec nos directions
concernant le UU

Met en branle tout un service : un exemple de recherche
partagée médical & paramédical



