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Objectifs

<

Comprendre les liens entre santé & dégradations
environnementales

Découvrir les avantages de la démarche éco-responsable
Découvrir la mobilisation des acteurs de santé

S’outiller pour rendre son cabinet éco-responsable
Connaitre les recommandations et les initiatives inspirantes
Découvrir les ressources pour aller plus loin
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1. Définitions et concepts

“Ecoresponsable: Qui cherche a intégrer des mesures de
protection de I'environnement dans ses activités, ses principes,
etc» . Larousse

“la responsabilité des étre humains vis-a-vis de leur habitat,
leur milieu de vie ou encore de I'écosysteme global au sein
dUQUEI ils évoluent». Jonas H, Le principe responsabilité: une éthique pour la civilisation
technologique, les éditions du cerf, 1990

“fait référence a un ensemble de comportements qui
s'inscrivent dans une perspective de développement durable».

Ministere de I’Environnement, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des Parcs



https://www.environnement.gouv.qc.ca/index.asp

bilité / Développement durable

”La satisfaction des besoins des
géneérations présentes sans
compromettre la capacité des

générations futures a satisfaire leurs
propres besoins ".

Commission Brundtland des Nations Unies 1987



Durabilité / Développement durable

-
—

Economie

éer des richesses et améliorer les
conditions de vie matérielles

Environnement

Préserver la diversité des especes et la
conservation-protection des ressources
naturelles, du climat,...
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2. Liens de causalité et d’'impact entre santé &
environnement : Triple crise environnementale

* Pollution de tous les milieux (air, sol, eau)

* Disparition du vivant (biodiversité) AN

1970 1990 2010 2030

* Changements climatiques
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Déchets solides
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(mwdtiples rejots de polluants dispersés
dans 'espace)

© Ecotonicologe fr

.—- ——————— -

i o i g s i

: Origine naturelie :.
e Tt L
: Transports h
UORIGINE
: Szt : p de |'agent polluant
O o v e
Agriculture

| 'l Thermique 1

La NATURE
de |a poliution

CLASSIFICATION DES

POLLUTIONS

P T p——

: Poliution ponctuelle ' Pollution chronique

| {source unigue identfiable | (polluticn permanente ou épisodique, connue ou |
| de pollution) 1 ' prévisible, qui peut #tre variable dars le temps) |
| PY 1 | Potsos]

I ! N e~

| ! L R A A L

https://ecotoxicologie.fr/pollution-polluants

Le MILIEU
R affecté par la poliution

RIS

S
-—
T

Olfactive !
-y = - 4

VAN

o0 o0 w55 o8 an W e 4y
Electromagnétique |

-y = ————

tys!

Pollution accdentelle
(pollution caractérivde par Nimpeévinbilité)

e Tormgn




Engrais

o Détergents Plastiques

Hydrocarbures Pesticides & &
désinfectants plastifiants

&
Phosphor

ATl ™ i

Autres polluants :
Médicaments Cosmétiques Métaux lourds
PFAS
Ccov
Particules fines
Formol
Phtalates




La production de produits chimiques a été multipliée par deux entre 2000 et
2017, et devrait encore doubler d’ici a 2030 puis tripler d’ici a 2050.

-> Exposition accrue aux produits chimiques et aggravation des effets sur la

santé et 'environnement

PRODUCTION, GLOBAL CHEMICALS CAPACITY INDEX v

m“"“"" PRODUCTION %, 1987 - 2020 (to date)
AVERAGE SURPLUS CAPACITY, 1987 - 2019 = 15.7%

140 = Production SURPLUS CAPACITY, FEBRUARY 2020 = 26.2%

w=Capacity

40
SIS

Figure 6: Global Chemical Production and Capacity Index (%) 1987-2020.
Source: The pH Report, American Chemistry Council.
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Figure 5: Cumulative Plastic Production since 1960. Calculated as the sum of annual global polymer resin, synthetic
fiber, and plastic additive production. Most of this plastic still exists.
Source: Our World in Data (https://ourworldindata.org/plastic-pollution), CC BY 4.0).

Landrigan et al. (2020) Annals of GlobalHealth

Evolution de la production mondiale de substances chimiques
(Global Chemicals Outlook, UNEP 2012) P
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https://www.endocrine.org/-/media/endocrine/files/topics/edc_guide 2020 _v1_6chgennew-version.pdf



Consensus:

Adulte — général
* Troubles thyroidiens

* Augmentation des
niveaux de cholestérol

e Atteintes du foie
e Cancers (rein, testicules)

Femme en age de procréer/
enceinte

* Troubles de la fertilité
e Pré-éclampsie

Foetus

e Retard du développement
mammaire

* Réponse réduite aux
vaccins — immunotoxicite

* Poids de naissance réduit

Figure 1. Effects of PFAS on human health
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Low sperm count and mobility
** Increased time to pregnancy

: Pregnancy induced
hypertension/pre-eclampsia
(increased blood pressure)

Sources: US National Toxicology Program, (2016); C8 Health Project Reports, (2012); WHO IARC, (2017); Barry et al., (2013); Fenton et al.,

0049y 5 Whira at 21 (7011)
(2009); and White et al., (2011).



Microplastic
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LA POLLUTION DE L’AIR : LE TUEUR SILENCIEUX

La pollution atmosphérique représente un risque

environnemental majeur pour la santé. En abaissant , . Je ne fume pas a Pintérieur.
) ) "~ Jouvre les fenétres de mon A — 0 &
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entraine environ ) \ encens, bougies, papiers =
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'accumulation de
poussiéres et d’acariens. o

ESTIMATIONS REGIONALES SELON LES
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REGROUPEMENTS REGIONAUX DE L'OMS Plus de 2 millions
e de décés dans la Région de I’Asie du Sud-Est Je privilégie les produits
o d’entretien et  de
HIH bricolage éco-label ou Jévite les chauffages
Plus de 2 mllllons r1c1ture|g (bicarbonate, '‘appoint mobiles par
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s’installer sur le canapé

Les lignes directrices OMS relatives a la qualité de Pair fixent des objectifs pour protéger des Sl
millions de personnes de la pollution atmosphérique. je fais verifier par un ©
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DE L’AIR PUR POUR LA SANTE  #PollutionAtmosphérique %@J Y mondiale de la Santé FRANCAISE

sud.mutualite.fr



Impact des médicaments sur la pollution environmental

Sur 258 rivieres, 100 % sont polluées par les médicaments
Et 25 % sont polluées a des niveaux dangereux pour I’
écosysteme aquatique

\ UNIVERSITY

o York

INRAZ

Communiqué de presse - 15 février 2022

Une premiére étude mondiale pour évaluer I'étendue de la
pollution médicamenteuse des riviéres

Sile développement et |'usage de médicaments ont permis d'améliorer notre santé et notre espérance
de vie, leurs résidus sont facteurs de pollution etimpactent aussi I'environnement et les organismes
vivants. Pour la premiére fois, une vaste étude internationale dirigée par I'Université d'York
(Royaume-Uni), a laquelle a participé INRAE et impliquant plus de 80 instituts de recherche, a analysé
la pollution de 258 riviéres dans une centaine de pays sur les cinq continents. Leurs résultats, publiés
le 14 février dans PNAS, montrent que toutes les riviéres étudiées sont contaminées par des résidus
médicamenteux et qu'un quart des sites échantillonnés présentent des niveaux de pollution
potentiellement dangereux pour la biodiversité aquatique. Parmi les régions les plus polluées, on
trouve notamment les pays en développement ol sont situées les usines de production et ou le
traitement des eaux usées et des déchets est peu développé.

https://www.inrae.fr/sites/default/files/pdf/OKCP
Pollution-medicaments-rivi%C3%A8res FINAL.pdf
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OCDE (2019), Pharmaceutical Residues in Freshwater : Hazards and Policy Responses,
OECD Studies on Water, Editions OCDE, Paris, https://doi.org/10.1787/c936f42d-en.



https://www.inrae.fr/sites/default/files/pdf/OKCP_Pollution-medicaments-rivi%C3%A8res_FINAL.pdf
https://www.inrae.fr/sites/default/files/pdf/OKCP_Pollution-medicaments-rivi%C3%A8res_FINAL.pdf
https://doi.org/10.1787/c936f42d-en

La sur prescription et impact sur la santé planétaire

Comparaison Belgique / Pays-Bas:

e Consommation x2 antibiotiques
e Consommation x1,8 antidépresseurs
e Espérance de vie comparable

En 2050, a 6 ans,
Elliot décédera suite
a une otite.

En 2050, a 21 ans,
Chloé décédera suite
& une infection urinaire.

European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report 2020. Stockholm

Fugure : 3 Comnwmty consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01), by country,
EU/EEA countries, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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+ de soins
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prescriptions
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DEHP, a pththalate, is present in common medical devices containing PVC
plastics such as tubing, blood and intravenous bags, dialysis equipme
used in the manufacturing of disposable and surgical gloves.

+ de
demande de

soins
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BIODIVERSITE BIODIVERSITE BIODIVERSITE
DES ECOSYSTEMES DES ESPECES GENETIQUE
SAVE 4PILANET

LA BIODIVERSITE www.save4planet.com
TRESOR A PROTEGER



A Virus B Nématodes
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The biomass distribution on Earth 01GtC

Yinon M. Bar-On 49, Rob Phillips, and Ron Milo @ B Authors Info & Affiliations

Edited by Paul G. Falkowski, Rutgers, The State University of New Jersey, New Brunswick, N, and approved April 13, 2018 (received for review

July 3, 2017)

May 21, 2018 | 115(25) 6506-6511 https://doi.org/10.1073/pnas. 1711842115




LES CINQ CAUSES MAJEURES DE LA PERTE DE BIODIVERSITE

Le changement climatique en passe de devenir la menace N°1

CHANGEMENT
CLIMATIQUE

La bawsse des températeres
ot les phisdadnes ndbortiogRies
témes modhest ies coadtioes
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La biodiversite ?

M’en fous !

« Nous sommes en train d’éroder

les fondements mémes de nos économies,
nos moyens de subsistance,

la sécurité alimentaire,

la santé et la qualité de vie

dans le monde entier ».

Sir Robert Watson, président de I'lPBES



Changement
climatique

Limitation
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Un soleil, une Terre et... plus d’effet de serre

Chaleur
(infrarouge)

\ Humidité
Température




INDICATORS OF CLIMATE CHANGE IMPACTS, EXPOSURES, AND VULNERABILITY |
THE LANCET
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Facteurs de vulnérabilité

» Facteurs démographiques
* Facteurs géographiques

« Facteurs biologiques & facteurs

liés & I'état de santé
« Conditions sociopolitiques
* Facteurs socio-économiques

CHANGEMENT CLIMATIQUE

VULNERABILITE

Modes d'exposition

« Evénements climatiques ‘

extrémes

» Contraintes thermiques ‘

* Qualité de I'air

* Qualité et quantité de I'eau .o

» Sécurité et sureté alimentaire 0000

« Distribution & écologie des
==

vecteurs

Capacité et résilience

du systéme de santé

* Leadership & gouvernance
* Personnel de santé

« Systémes d'information sur la santé
* Produits et technologies médicaux

essentiels

* Prestation de services

* Financement

RISQUES SANITAIRES LIES AU CLIMAT

g
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Blessures et
mortalité dues
des phénoménes
météorologiques

extrémes

Malodies
respiratoires

Zoonoses

Impacts sonitoires

Résultats en matiére de santé

G e s P

Maolodies
transmises par
des vecteurs

Malnutrition et Malodies non
maladies transmissibles
d'origine (MNT)

alimentaire

Santé mentole
et psychosociale

J
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[Résultats des sgstémeD
& installations de santé

8

A

de santé

Impocts sur les
étoblissements

Effets sur les

systémes de
santé

.

Sources : Bioarouo & OMS

Santé et climat (source OMS) © Biogroup
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Infrastructures de sante et systeme de sante et

VIDEO FROM | NORWO

“RERRRREE L 1| - /f
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ot | — i
7 .

| New video shows inside of Norwood Hospital
while building was being flooded

E MAM CHARGED WITH PAYING TO GET DAUGHTER INTO GEORGETOWM

N SSirG

Société Royale


http://www.youtube.com/watch?v=LatLRwrrpRY

Résultats des systémes
& installations de santé

>
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etotesserants e
e orne s

PERSONNEL DE SANTE
des ressources humaines qualifiées, en effectifs suffisants, avec des conditions
de travail décentes, responsabilisées et informées pour répondre & ces enjeux

Y T environnementaux.
g’@v Organisation
9417 mondiale de [a Sante |

EAU, ASSAINISSEMENT, HYGIENE ET GESTION DES DECHETS
MEDICAUX :

ETABLISSEMENTS DE SANTE e g vt e
RESILIENTSFACEAU | —

CHANGEMENT CLIMATIQUE ET 5
ECO LOG IQU EM E NT VIABLES I des services énergétiques durables.

ENERGIE :

ORIENTATIONS DE LOMS e ————

INFRASTRUCTURE, TECHNOLOGIES ET PRODUITS :
des infrastructures, technologies, produits et processus appropriés, incluant toutes
les activités qui permettent 3 un établissement de santé de fonctionner efficacement.




Les émissions du secteur sante
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Décarboner la santé V2- The Shift Project - 2023
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Décarboner la santé V2- The Shift Project - 2023

Source : document de synthése « Operation Zero » https://climat.be/doc/document-de-
synthese.pdf



L'impact carbone du cabinet de MG

m Médicaments

® Transport

» Chauffage
batiment

Consommables

meédicaux

Equipement non

medical

wle reste
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®m Patient mobility
® Courier mobility
m Waste

® In-house lab

Medical

® Heating system
®m Medical consumables
m External lab analysis

®m Medical equipment

Fig. 1 Yearly carbon footprint of the average practice by linkage with medical activities

Support

m Staff mobility
® Non-medical equipment
®m Non-medical consumables

m Electricity

Nicolet et al. Environmental Health (2022) Nicolet et al. Environmental Health (2022)
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Limitation :
“primum non nocere”
= Améliorer la santé

Juste utilisation des ressources

Adaptation :
diminuer nos
vulnérabilités
= Plus de
robustesse






Co-bénéfices de |'action :

Améliore la santé (bio-psycho-sociale ) du médecin, de I'équipe, des
patients
Ameéliore et stabilise les finances a moyen et long terme :

du cabinet

les patients

du systeme de santé
Maintenir le + possible une qualité, une sécurité de vie pour nous et les
autres (ici et ailleurs — maintenant et demain)



Organisation

mondiale de la Santé

S

Dans un rapport publié lundi 11 octobre 2021, I’Organisation mondiale de la ; 3

santé (OMS) a déclaré que le changement climatique est Ia A St _‘% ]

. - ~= . Declaration encourageant les
preoccupation et la menace la plus S misdecins de famille du
pressante pour la santé des populations... RS -~ “mondea agir sur la santé

hausse des températures menace de réduire a néant les avancées réalisées | ' p/anétaire
ces 50 derniéres années en matiére d’amélioration de la santé mondiale.

L’OMS appelle les dirigeants du monde entier a agir. DECLARATION CALL'NG FOR
AMILY DOCTORS OF THE WORLD
TO ACT ON PLANETARY HEALTH

The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change:
code red for a healthy future

Marina Romanello, PhD « Alice McGushin, MSc « Claudia Di Napoli, PhD « Paul Drummond, MSc « Nick Hughes, PhD «

Louis Jamart, MSc « etal. Show all authors

Published: October 20,2021 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01787-6 »



DECARBONER

V4 . .z-?@\‘ Health for Future — Belgium LA SANTE AEPORT
La sante en action \ POUR SOIGNER FOR GREENER
Feuille de route DURABLEMENT il

santé-enVlronnement PLAN DE TRANSFORMATION
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Médecin = Role model

De par notre mission de soin et d’information aupres des patients : nous avons leur confiance

Veracity Index 2022 - all professions

“Now I will read you a list of different types of people. For each would you tell me if you generally trust them to tell the truth, or not?”

Nurses

Engineers

Doctors

Scientists

Teachers

Museum curators

Judges

Professors

Care home workers
Serving staff at restaurants
Taxi drivers

The Police

Television news readers
Lawyers

Civil Servants

The ordinary man/woman in the street
Clergy/priests

Car mechanics

Pollsters

Trade union officials
Bankers

Local councillors

Landlords of private residential properties GGG 34

Business leaders
Journalists

Estate agents
Government Ministers

Politicians generally

Base: 1,005 and 1,004 British adults aged 16+, interviewed by telephone 19 — 26 October and 26 October — 1 November

e

. 56 /o
I 55 %0
I 55 %0
VA
Charity chief executives I 50 %
———— K

BBeeeee—ms———u 73/
I 16 %o
Advertising executives I 14%

I 12%

® Ipsos| Veracity Index 2022 | November 2022 | Version 1 | Public

% trust to tell the truth
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Par ou commencer ?

Facteur humain

CLIMAT : DEPASSER LE TRIANGLE DE L'INACTION
ATTRIBUER LA RESPONSABILITE AUX AUTRES NE PERMET PAS L'ACTION

6 “Les politiques défendent peu

lintérét générol, ils sont
souvent I pour leur intérét
personnel.”

5 "On o les politiques que I'on
mérite . c'est d'obord aux
citoyens de voter pour les
politiques qQu'ils désirent.”

4 “Les vroles ressources

sont aux mains des
entreprises, | Ftot n'o
pas les moyens de tout
faire.”

1%

“Les autres d'abord *
“¥'a qu'a.. Faut gu'on..."

Crédit : Pierre Peyretou

“Les industriels, les lobbys ont
le pouvoir d'action et

ils freinent au moximum

les initiatives écologiques.”

“‘Cest au consommateur de
faire les choix, nous fournissons
ce qu'il demande.”

‘Cest & I'Erat de fixer les
nouvelles régles s/ notre
entreprise bouge avant nos
concurrents, nous perdrons de
l'orgent.”
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Traduction : @EmmPont & @BonPoteofficiel
Source : https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/7B11B722E3E3454BB6212378E32985A7
/52059479820000137a.pdf/discourses_of_climate_delay.pdf



Toutes

Le> ACTONS DATIENUATION
PRISES SONT TROP PETITES €T
ARRINENT TROP TARD.

Les CATASTROPHES

DUES AU CHANGEMENT
UAMATIQUE SONT

INEVITABLES .

NoTRE
EMPRCINTE (ARBONE
€57 RIDICULE
COMPARELE A (%)

, DONC CeLa
N'A AUCUN SENS DE
NOUS PemMANDER. DE
FARE DES EFFORTS.

E %
3 3
& 8

Détourner la responsabilité

~

La santé n’a pas de prix
Invisibilité des flux physiques
Energie abondante et peu chére
Manque de ressources humaines
et financieres .

NOUS DENRIONS ;
FOCALISER NOS EFFORTS
SUR. LES TELHNOLOGIES | w QUL

DEBLOQUERONT
DE. GRANDES
POSSIBIUTES POUR
LUTTER (ONTRE E

CHANGEMENT
CLUMATIAVE .

Crentagan Erom Lamb WE ot 5l.6o20)

Se focaliser sur des mesures
marginales ou contre-productives



Cycle de proshaska

Rechute

Retour aux
anciennes habitudes

Maintien

Maintien des
nouvelles habitudes

Pré-contemplation

Pas d'intention
de changer de
comportement

Action

Mise en place des
actions pour modifier
le comportement

Contemplation

Prise de conscience
du probléme

Préparation
Intention de prendre
des actions pour modifier
le comportement
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Autour du soin




Axe 1 : Dans le soin

Le soin le plus écoresponsable est celui qu'on ne doit pas donner




La prevention et la promotion de la sante

D a n S I e S O i n , p i I i e r 1 : Tout mettre en ceuvre pour favoriser des milieux de vie favorables a

la santé et au bien-étre et la capacité d’agir des patients et usagers, a
étre acteurs de leur santé, de la santé.

=N
sl

+» Campagnes de vaccination

% Dépistages

«» Déprescription (éviter iatrogénie)
«» Etablissement de plans de fin de vie

¢ Informer le patient sur son exposition
aux PE, plastiques, pesticides, métaux
lourds, COV,...

CA SE CONSTRUIT



Approche co-benefice Sante et Environnement

Action bénéfique a

« Les choix quotidiens et les 'humain et & son
changements clés que les Sripanaant
personnes/ patients peuvent
faire dans leur propre vie qui
conduisent simultanément a
un bénéfice pour leur propre
santé et pour celle de

, o
I'environnement ».
Définition de Ia Wonca Figure 1: Concept schématique des co-bénéfices santé-environnement (source: ASSM).




Co-bénéfices : Exemples

Action individuelle

Impact sur la santé

Impact sur ’environnement

Alimentation saine et durable

Moins de produits d’origine animale

Moins d’aliments ultra transformés et
de boissons sucrées

Plus de céréales complétes
Plus de légumes, fruits et légumineuses

Moins d’acide gras saturés et hydrogénés
Moins de sel
Plus d’acides gras insaturés
Plus de fibres

.

Réduction
- de l'obésité
- du diabéte type 2
- de ’hypertension
- de ’hypercholestérolémie
- des maladies cardiovasculaires

Moins de pesticides
Moins de GES *
Moins d’eutrophisation
Réduction de la pollution plastique

4

Réduction des impacts des changements
climatiques

Préservation de la biodiversité

Diminution de I’exposition aux différents
polluants (microplastiques, perturba-
teurs endocriniens, pesticides, ...)

(*)GES= gaz a effet de serre




Notre assiette a un impact considérable sur la planéte et sur notre santé.
A réchelle mondiale, 30 % des émissions de gaz 3 effet de serre (GES)
sont attribuables 2 notre alimentation.! Réduire k2 consommation de
produits d'ong ne animale est crucial, car cette catégorie représente prés
de la moitié des émissions alimentaires de GES en Suisse. Parmi les
autres mesures utiles : opter pour des aliments locaux et de saison? ou
encore priwlégier une alimentation biologque.

Sucres ajoutés *
v (par ex sucrerses, prodults
il ukra-transformeés).

'ﬁ‘ Protéines animales *

% Les végétaux
Riches en fer : Kguminevses, céréales
complétes, okagineux, légumes verts.

Riches en calcium - 50 amMes.hnuns

(par ex. viande rouge -
raximurs o8 glemaine).

lestatonAgence Les Dewx Dnncdys | Tede :Lda Pascal, Chra Hubow, Jolnm Sommaer

blancs, choux, figues
E@ Produits laitiers *
w Fruits et légumes ' Légumes 7
(par ex poreme de terre,
Protéines végétales * et
(par ex haricots, lentlles, Graisses saturées *
pois et autres légumineuses) o Y/ ¥ (par ex. prodults d'origine
. 2550 7 animale, hulles de cocof
_ Céréales complétes ’ de paine)
- (paar ex. b avoine, iz, mals, quinca).
. Priviléger des graisses
insaturdes (zar ex. fuie
«'oiveide cotza, note,
{ s NOISELes, pOiSsen gras)
LES BONS REFLEXES | s
i ASSIETTE SAINE ET DURABLE *:
i QU'EST-CE QUE CELA APPORTE?*

° Réduire Ia consommation
e |0 e e
(M .14 i) e= Phypercholestérolémic
(chdsau‘ nos-HOL :- o5 mmall).

() Diminution de 28% du risque de
maladie coronarienne

o Diminuer sa consommation
de fast-food et de nourriture
ultra-transformée

(v] Réduire les plastiques par Firgestion réduite de grases mturées*
anger bio# ) Diminution de 5¢% du risque de diabéte
o ~ e gdced un alimeration gobalement moins riche
o Privilégier les produits locaux en calories e 3 Pefies protectevr des fibres*
et de saison

17 AVANTAGES POUR LA PLANETE
o M. poEiRmn @ESERT

LA PRESCRIPTION Végétalser sor simertatic

Privilégier les produits peu transformés, locaux et de saison.

DURABLE ¢ Marger avec modération.

Quand aborder la question de la qualité de alimentation ?

Notamment avec toutes les personnes en stuation de surpoids ou d'obésité, en s de matadies métboliques,
facteurs de risque cardiovascukires, personnes ayant eu un cancer, douleurs chroniques et maladies
inflammatoires.

/

*MC - poids Agyaile (m)* ~~
poids (kp)aile (m) “‘;\




Transport

Favoriser une mobilité active :
Déplacements a pied ou a vélo

Plus d’activité physique
Moins de stress
Plus de contact social

4

Bénéfices pour la santé mentale
Réduction
- de 'obésité
- du diabéte de type 2

- de I’hypertension
- de I’hypercholestérolémie

- des maladies cardiovasculaires

- des maladies respiratoires

Moins de GES
Moins de bruit
Moins de pollution atmosphérique

Moins de fragmentation des habitats
naturels

§

Réduit les impacts du déréglement
climatique

Réduit la pollution
Préservation de la biodiversité




Promotion de la mbilité active

T R R R R R R RN B Q"’

3]
& Législation e ey /i ps Se e iy
Comportement individuel Co-bénéfices Morbidité Mortalité
B B Cadre structurel
i Aménagement urbain. Déplacement quotidien a Moins d’émissions de Réduit les impacts du Réduction de déces
H pied ou a vélo. GES. déreglement climatique. prématurés.
& Infrastructure cyclable et
i | piétonne. Moins de bruits. Réduit la pollution.

Espaces verts. * ' Moins de pollutions ‘ Plus d’espace pour
« « atmosphérique. la biodiversité.
Contraintes envers les
voitures Moins de consommation
de ressources et

d’espaces. *
*Plus d’activité physique. l Réduction d’obésité.

‘ Moins de stress.

R : ey
.------.--* éduction du diabete de

: type 2.
. Plus de contacts social.
« Prp— Hypertension.
f ' Hypercholestérolémie.

] L]

al sl Réduction de maladies

st L cardiovasculaires.

. = § = Réduction

= F = 8 de maladies respiratoires.
Revue ' 8 ' H f f
Médicale Contexte : socio-économique, politique, culturel, génétique, ...

Suisse



12 MOIS
12 ACTIONS

2 8 % Réduction de ’obésité, du diabéte, des maladies
cardiovasculaires et ostéoarticulaires
Proportion de mobilité encouragée
pour respecter Pesvironnement

de ke B ik Réduction des maladies respiratoires

&b b b

Réduction du bruit

Hel®

Pas d'augmentation des blessures & (

(&l

Augmentation des espaces verts et de rencontre, action positive Réduction de Pémission

sur la biodiversité des gaz 2 effet de serre

La mobilité demande 504 300 fois moins d'espace public que b volture des émissions directes nationales d
individuelle.™" Les parcs, zones piétonnes, pistes cyciables et voies de transparts publics :z”l;ades::smtm;m 7
apportent un bénéfice net pour les collectivités, mals aussi pour les interactions avec b transports motorisés. %9

rature™ Une étude montre que |e transport fractionné (gar ex - bus + vélo) pour se 0% de nos déplacements font moins de 5

rendre quotidiennementay travall, méme en ne faisant quune petite partle du trajetd km et Bo'% moi m?
wélo, réduit le risque de mortalité prématuréedeu%.& RS

LA Pratiquer la mobilité active au quotidien pour se rendre au travall, aux activités
extrascolalres, durant les week-ends et pendant les vacances.

PRESCRIPTION Remplgcermﬂlﬁque ponibielest@)etsenvéﬁculesmolodsés
par ka marche a pied, e vélo ou les transports publics.
DURABLE Encourager la création de zones piétonnes et dinfrastructures sécurisées.

Quand aborder la question de la mobilité durable ?

Notamment en cas de stress, anxiété, dépression, trouble de déficit d'attertion (TDA), surpoid slobésité,
diabéte, syndrome métabolique, hypertension artérielle, sédentarité, maladies respiratoires (bronchites,
asthme, BPCO), dysbiose (constipation), infections fréquentes, insuffisance cardiaque,

en post-opératoire.




Contact avec la nature

Activité physique en extérieur

Participation a des activités de
conservation

Jardinage
Contact avec des animaux

Plus d’activité physique
Réduction du stress
Plus de contact social
Exposition au soleil
Contact avec la biodiversité microbienne

Consommation de produits non trans-
formés, fruits et [Egumes

Bénéfices pour la santé mentale
Réduction
- de l'obésité
- du diabéte de type 2
- de I’hypertension
- de ’hypercholestérolémie

- des maladies cardiovasculaires
- des maladies respiratoires

Préservation des espaces naturels/verts

Favorise une attention a la biodiversité/
une autre relation a la nature

Réduction des impacts de la perte de
biodiversité




Cartographie de l'influence de la nature - la nature comme thérapie de soins

Expérience de

I'environnement naturel

oI +

Travail habituel / lieu

> de travail dans un
environnement naturel

v K v

Promotion .Jardlns / !
> environnement / Exercice vert

de la santé :

paysages curatifs
&
: ie la nat
> Thérapie Exponian veit Thfr:gfa:piza;nan’:in:l:e'
(comme traitement)

naturel

> Réadaptation au travail /
emploi vert protégé

Intéragir avec les

elements naturels

v

Horticulture sociale
et thérapeutique

K

Ecothérapie

P

b st dneia rare RS +

Intergair avec les animaux

i 4
L Activités

assistées par

Intervention assistées des animaux
par les animaux (§
v 8 2
3 g
Thérapie par Thérapie assistée >3
|'horticulture par les animaux 3 =
S 0
Q o
=
(7]

LA REGLE DES 3-30-300

3 ARBRES

(1% ||

300 METRES

5o

GREENPEACE

:

.

‘_

Schéma issu du rapport Sempik, J., Hine, R., & Wilcox, D. (2010). Green care and its links with other interventions and approaches. Green Care:

A Conceptual Framework, 53-69.



12 MOIS
12 ACTIONS

Réduit I'apparition &
de troubles mentaux W Améliore la concentration
(dépression, anxiété, stress) et diminue Phyperactivité
en cas de trouble du déficit et de
Vattention avec hyperactivité
d (TDAH)

W Diminue la tension
artérielle

Q
On
\&?

Diminue le risque “ ‘

de diabéte

"

Augmente les défenses
immunitaires
et le microbiote

Réduit la mortalité

Renforce les muscles
et le ceeur

LA PRESCRIPTION
VERTE

Quand aborder la question du contact avec la nature ?

Notamment en cz

REFERENCES 3 Semn N, Gaile . cel i Carral 3 Caoimne Tt 4. Roshund M, et al. 5 Rojs-Rusca D,
W, Gonzalez Holguera J (dirs). jeriett C, Jones A The  Biodiversity intervention  Nieumenhuijsen b,
W] o tgupen oy, Astellgurt T, SINE e envitannement, Vers - health befefis ofthe - enharces immune Gascon M, PerezLeon D,
Rabimi-rdabis H, Feng X, !ne nowvelle approche globale. 5t regulztion and health- o5 and
A ect of nature * Ection RMS, 2022. POF Systematic review and  associated commensal  martality: A systematic

prescriptions on télachargeable gr: ment Le  meta-analysis of microbiota amory review and meta-anayss

cardiometabolic and mental  CHIPATE 4, « Cobé 1 presmpace oposure and  caycare chidren Sci. Adv,  of cohort studies. Lancet
o] ealth,and physical actity: 1 $anté du contact avec a ealth Outcomes. 2000; 6 €aba2s70. Planet Health 2019 Now,

3 systemanic revien, Lancet r2akz Holguera J et Environmenta Research 3 e4by-e477. Erratum

Plahet Health 2023 T e3i3. 9607 N) contient un tres grand  2018; 166: 628-637. in: Lances Planet Health

4 nombre de références. 202. Aug;3/B):e04.



Axe 1 : Dans le soin




Dans le soin, pilier 2 :

L'écoconception des soins

Veiller a chaque étape du soin a maitriser son impact
environnemental en limitant les émissions de gaz a effet de serre, la
consommation des ressources ou encore la pollution des milieux -

air, eau, sols.

Est une approche qui consiste, a
qualité et sécurité égales, a
réduire I'empreinte écologique et
energetique des actes de soins.

Ministere de la Santé et de la Prévention, France, 2023




Définition : Le juste soin

D'un point de vue médical :
c'est celui qui est accepté, accessible et utile pour le patient

D'un point de vue économique :
c'est celui qui engage de maniere raisonnée les ressources publiques /les assurances
privées sans alourdir ce qui reste a charge des patients.

c'est celui qui rémunere de maniere juste les professionnels sans qui la prise en
charge de qualité serait impossible.

D'un point de vue éthique et professionnel,:
C’est celui qui, de par son organisation, permet des conditions de travail qualitative
et qui font sens.

D’un point de vue écologique :
C’est celui qui, a qualité et sécurité égales, a une empreinte écologique, matiére et
énergétigue moindre. ,




Application en Médecine Générale : Prescription eco
responsable

Prescription La prescription écoresponsable en 3 questions :
écoresponsable

Approche reposant sur des références
scientifiques solides’, et respectant

la sécurité des soins, dans une vision
holistique de prise en charge globale,

a I'écoute de I'individu dans son
environnement.

Puis-je prescrire Puis-je prescrire Puis-je prescrire
AUTREMENT ? MOINS ? MIEUX ?

Références et outils sur cmng.fr/prescription-ecoresponsable/



O} Alimentation
Adopter une alimentation équilibrée a dominante végétale (90% de
la ration calorique) améliore la santé individuelle et globale, surtout
si elle est composée de produits peu ou pas transformés, issus d'une
agriculture locale, de saison et biologique et associée a I'eau du robinet’.

le legumes et fruits,

~c S~ ~ IO ICOC
des legumineuses

Prescription : une moitié de l'‘assiette composée C

en remplacement de certains portions de protéines animales et une portion de fruits
puis_je p resc rire @ coque tous les jours.
‘;:‘-..J N °
AUTREMENT ? o1 Activité physique
(AN
\

/W Pratiquer une activité physique réguliere présente de nombreux
avantages pour la santé’.

Prescription : activité phy

Y
semaine + 2 seances de renforceme

350 minutes par jour, S jours par

ulaire de 20 minutes chacune

Prescription de nature

L\ Passer du temps dans la nature diminue la mortalité et améliore
le bien-étre mental et physique’.
Prescription : une ou plusieurs sessions de 20 minutes minimum pour atteindre au
moins 2h par semaine passées dans la nature.

N
>

- Socialisation et Santé Communautaire

Encourager et soutenir les interactions sociales et la participation a lavie
communautaire, facteurs de bonne santé mentale et physique, tandis
que l'isolement et I'exclusion sociale sont corrélés a une augmentation
de la mortalité”.
= Prescription : loisirs

@

« Au cabinet : activi

séances thématiqu

SES OUN TR e R g e

jons dans les projets
de canté (CPTS M!
de sante (CPTS, MS

*Références et outils sur cong fr/prescription-ecoresponsable/



Les trois étapes du Sport sur Ordonnance
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PATIENTS CHRONIQUES
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Prescription de nature

https://www.prescri-nature.ca/

https://prescriptiondenature.fr/

Une solution pour
aider:

La fatigue
L'anxiété
La santé cardiaque

Le stress

La réduction de
diverses douleurs

Informez-vous ici:
www.prescri-nature.ca


https://www.prescri-nature.ca/
https://prescriptiondenature.fr/

pour les patients en burn-out

. -

https:/ / WWw.soinsverts-g https://www.csic.be/prescription-de-nature/

roenezorg.be/projet/
Nolwenn Lechien Centre
de Santé intégré des
carrieres

Les médecins, les psychologues et autres professionnels de la
santé peuvent orienter des patients vers le Programme Soins Verts.
Il s'adresse aux personnes en situation de burn-out professionnel,
sous certificat médical depuis au moins 3 mois ou pour lesquelles
il y a un pronostic d'interruption d’au moins 3 moins.

[-a sanle aw coeur de (o nafure




Démeédicaliser le normal
Décision meédicale partagee
Informer le patient sur les effets
secondaires (d’'un médicament/
d’'un exmen)

Alternatives non
medicamenteuses

choisiravecsoin.org

@ Ne pas prescrire

L'utilite d’'un soin ou d'un examen, ou encore la necessite d'un
transport sanitaire est a questionner.
Expliquer I'histoire naturelle de la maladie et son évolution, partager
les différentes options thérapeutiques dont I'abstention, proposer des
alternatives non médicamenteuses (psychothérapie, activité physique,
méditation’, entretien motivationnel...).

Réévaluer

Tout nouvel episode de vie ou de santée permet de reposer
les indications des differents traitements.

Réévaluer plutdét que renouveler facilite pour les personnes I'adoption
d'une démarche proactive, par exemple en nous signalant les effets
indésirables, ou en nous questionnant sur l'utilité d'un médicament.

Déprescrire

La majorité des personnes n'est pas opposée a une diminution de
leur ordonnance, pour peu qu’elle soit initiée par leur médecin traitant”.
Le dialogue peut étre suscité par des affiches sur les dangers de la
surprescription’. Amorcée dés la primo prescription, la déprescription
en est facilitée.

L'information donnée sur les risques et effets indeésirables en cas
de prolongation inappropriee d'un traitement, ainsi que sur les
symptomes éventuels de sevrage, permet de faciliter la décision
concertée d'arrét du traitement.

Des alternatives non medicamenteuses peuvent étre proposees
pour accompagner l'arret du traitement, et il peut-étre utile de
s'appuyer sur une coordination avec l'entourage et l'équipe de
soins : suivi infirmier a domicile, éducation thérapeutique, bilan de
médication...



Puis-je prescrire

MOINS ?

Revue de médication

Organiser le déprescription

STOPP/START
BUM avec le pharmacien
Algorithmes de déprescription en

toute sécurité (IPP, Benzo, AD,

...)
https://deprescribing.org/fr/

Ne pas prescrire

L'utilite d’'un soin ou d'un examen, ou encore la necessite d'un
transport sanitaire est a questionner.
Expliquer I'histoire naturelle de la maladie et son évolution, partager
les différentes options thérapeutiques dont I'abstention, proposer des
alternatives non médicamenteuses (psychothérapie, activité physique,
méditation’, entretien motivationnel...).

Réévaluer

Tout nouvel episode de vie ou de santée permet de reposer
les indications des differents traitements.

Réévaluer plutdét que renouveler facilite pour les personnes I'adoption
d'une démarche proactive, par exemple en nous signalant les effets
indésirables, ou en nous questionnant sur l'utilité d'un médicament.

Déprescrire

La majorité des personnes n’est pas opposée a une diminution de
leur ordonnance, pour peu qu’elle soit initiée par leur médecin traitant”.
Le dialogue peut étre suscité par des affiches sur les dangers de la
surprescription’. Amorcée dés la primo prescription, la déprescription
en est facilitée.

L'information donnée sur les risques et effets indésirables en cas
de prolongation inappropriee d'un traitement, ainsi que sur les
symptomes éventuels de sevrage, permet de faciliter la décision
concertée d'arrét du traitement.

Des alternatives non medicamenteuses peuvent étre proposees
pour accompagner l'arret du traitement, et il peut-étre utile de
s'appuyer sur une coordination avec l'entourage et l'équipe de
soins : suivi infirmier a domicile, éducation thérapeutique, bilan de
médication...


https://deprescribing.org/fr/

n
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I, (8 Limiter I'impact environnemental
~  des médicaments

Par exemple : passer d'un traitement inhalé de type aérosol @ une forme poudre permet
de limiter les émissions de gaz a effet de serre sans préjudice pour le contréle de I'asthme’.
Mais aussi : utilisation raisonnée des antibiotiques pour réduire I'antibiorésistance’,

1c—1| | utiliser les données disponibles sur la pnllution des milieux aquatiques par les résidus
p uis MJ IeEFl)’ris‘:: rire médicamenteux (indice PBT)" afin de choisir les molécules les moins toxiques.

Se baser sur les guides de recommandations de bonne
pratique ( BAPCOC, CBIP, Antibioclic, guides et outils du
KCE)

Webinaire précédent sur I'impact environnemental des
médicaments.




uCASCADES

MDIs are common medical devices used to deliver
inhaled medication. They are typically used in the
treatment of asthma and chronic obstructive
pulmonary disorder. '

MDIs use HFC propellants to deliver medication.

s that act as potent

sed into the

atmosphere, These gases are widely used in industry

including the healthcare sector

100!

equivalent to a

290 joirmey-

Hydrofluorocarbons (HFCs)

Common HFC propellants used in MOIs include:

HFC 134a HFC 227ea**
370 GWP*? 3350 GWP*
300 yoor time horizon

**Used 10 2 lesser extont
Global o
Warming
Potential {8 .
(GWP) i

Global Warming Potential (GWP) i & standardization t

https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/metered-dose-inhalers-mdis-

infographic/page/1

ENCOURAGING MDI ALTERNATIVES

The carbon footprint of MDIs is much higher than that of dry powder inhalers (DPIs),
which do not use a propellant to deliver the medication. Opting for alternative
treatment options, such as DPIs and soft mist inhalers (SMis), when appropriate, can
help reduce the carbon footprint of inhalers (though all of these options have
environmental impacts).”

- -
AR
CARBON < \
FOOTPRINTS 3
Ventolin HFA MDI Ventolin Diskus OPI Combivent Respimat SMI**
28.26 kg COe*° 0.58 kg CO,¢” 0.78 kg COe*’

WHEN MDIs ARE NECESSARY...

Choose smaller volume relievers
Small volume relievers emit less propellant at each use, and therefore, have lower carbon footprints than
large volume relievers. ®

ENSURING APPROPRIATE INHALER USAGE

95-98% OF PROPELLANT EMISSIONS FROM MDIs

-~
OCCUR AT THE USER PHASE & J
This typically involves poor synchronization =

of actuation with inhalation. **

Adequate and ongoing patient training on inhaler technique and usage is a key part of
reducing their environmental impacts.




Primary care providers have identified 4 key steps in
climate conscious inhaler prescribing:'

NEED

Les in h a Iate u rs Does the patient have a confirmed Contirm diagnosis through spirometry or

diagnosis of respiratory iliness oy =»  other cbejctive testing. If testing confirms
necessitating the use of an inhaler? diagnosis. follow the “Yes” pathway

.....

Is it appropriate to consider a Prescribe most appropriate inhaler, and
change of inhaler type or initiatea J... il re-evaluate changing inhaler from MODI if
prescription for an environmentally circumstances change: Regardiess of type,
preferred inhaler? follow the “Yes" pathway
i
:

TECHNIQUE

Train patient on appropriate technique

Has the patient recelved recent e to ensure medication is being used
training on inhaler technique? properly, and in its entirety: Once

completed, follow the “Yes" pathway

Discuss disposal options with patient:
Has the patient been made aware of - -»  Once options have been reviewed, follow
disposal options? the “Yes" pathway

' SUSTAINABILITY PATHWAY COMPLETE l

https://cascadescanada.ca/resources/climate-conscious-inhaler-practices-in-inpatient-care-
playbook/

Sesnsnne




Autour du soin
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Alimentation Mobilité et transport Achats et Services Batiment et EG




Alimentation

~

Une alimentation durable c’est:.

- Moins de viande (rouge/charcuterie) mais de meilleure qualité
- Privilégier le Bio, local et de saison

- Augmenter sa consommation de fruits, légumes, légumineuses, grains et noix
- Diminuer le gaspillage alimentaire
- Favoriser le vrac et le “sans déchets” et privilégier les contenants “inertes”

(verre, inox, céramique) = Diminuer son exposition aux contaminants plastiques
PFAS, ...Eviter |la vaisselle jetable et les emballages




Alimentation

~

A I'échelle du cabinet, les exemples inspirants peuvent étre :

- Venir avec son lunch sans viande

- Organiser les repas d’équipe végeé, vrac, bio, local et de saison

- Catering des réunions d’équipe / glem plus écoresponsable

- Promouvoir l'alimentation durable aupres des patients via |'organisation
d’ateliers diététiques durable,

- Communications dans la salle d’attente,

- Organiser des distributions de paniers durables,...

- Instauration de la soupe en équipe avec légumes bio,

- Proposer des panier de fruit de producteurs locaux patients et pauses

- installation d’un compost, d’'un potager partagé ...



Mobilité et Transport
Une mobilité durable c’est: .




Mobilite et Transport

Les actions inspirantes a I'échelle du cabinet médical :.

 Promouvoir la mobilité active aupres du personnel et des patients, donner I'exemple

e Organiser des marches avec les patients
e Solliciter I'installation d’un parking a vélo, de pistes cyclables sécurisées, d’arrét de

bus a proximité, de bornes de recharges électriques
* Organiser le co-voiturage entre collegues - voisins
e Organiser les visites et tournées de maniere raisonnée, regroupée, si possible en

privilégiant la mobilité active.
* Pour les formations : penser aux e learning, pensez train-TEC-covoiturage

* Travailler plus proche de son domicile
» Réflexion sur I'achats de vélo /petit véhicule électriques partagés par les

membres de la MM




CO, emissions from passenger transport
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Note: The figures have been estimated with an average number of passengers per vehicle. The addition of more passengers results in
fuel consumption - and hence Jiso CO2 emissions - pendity s the vehicle becomes heavier, but the final figure in grams of CO2 per
passenger is obviously lower, Inland ship emission factor is estimated to be 245 gCO2/pkm but data availability is still not comparable to
that of other modes. Estimations based on TRACCS database, 2013 and TERMO27 indscator.
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Vehicle and number
of passangers

Source: EEA report TERM 2014
Se.europa.euntransport

Vodes actifs: Vélo & marche sont
(quasi) neutres en CO,

10 fois moins émissif que la voiture
individuelle

Impact direct du covoiturage
surtout pour trajets courts et
récurrents

Voiture individuelle = mode de
déplacement largement majoritaire.
Taux moyen bruxellois = 1.3

2 a 3 fois plus émissif que la voiture
individuelle



=2
Mobilité selon la distance & & B
Mobilité quotidienne ' o 0
2% | 2 do A

2%

2% 0%

E

(*) défini dans cette étude comme des trajets de plus de 300 km

Mobilité longue distance &

Les gros morceaux

83



Achats et Services E

e Adopter une démarche d’achat éco responsabile _mmsmmmoumus

POUR DES
o 5R

/7
O M et h Od e B I SO U GARANTES : ECO* SOCIAL SANTE ANIMAL* ECO* SOCIAL SANTE ANIMAL *

e Qualité de ce que l'on achete : / | g Al

o Analyse du cycle de vie

PROGRES |

sraider des labels @4 4| @44\
e Usage du Numérique responsable w | || | e T

e Finance durable d|d|d|d|

@/LES LABELS & MENTIONS FIABLES

OU ECODETERGENT

»\w\‘lf E :‘ v )
teolabel |~

https://www.ecoconso.be/fr/labels



Achats: |la démarche écoresponsable E

- REDUIRE
Ce dont on a besoin’

BISOU
” Besoin

EUTILISER 7 g
Ce que nous consommons I m m Ed | at
. G LE

RECYCLV Semblable
En dernier recours o
Origine

RENDRE A 1
\/ e Utile
Ce qui est compostable



Achats: Analyse du cycle de vie E

Impacts
environnementaux

Energie

_y Changement climatique
"= » Eutrophisation

-~

A

Mateériaux

Acidification

Espace

Produit / Service / Systéme / Procédé

https://www.eco-conception.fr/static/analyse-du-cycle-de-vie-acv.html



Achats et Services

Usage du numerique réflechi

Potentiel de rechauffement climatigue % Utilisation des ressources,
0% Util 80% . minéraux et metaux
tilisation : 0 70% : s
o Eabrication - 20% . i Fabrication : 80%
sox S . Utilisation : 20%
25% 27% . 40%
20%
30%
15%
20%
10% 10% % 1% 6% 8% 5%,
. . N L = 1
- S [— (@) (=)srs
n‘ﬂ da : A : ::
A = - st
ke

m Fabrication m Utilisation
m Fabrication m Utilisation

https://www.ecoconso.be/fr/content/diminuer-limpact-du-numerique-sur-le-climat



Que faire pour limiter I'impact du
numerique?

Eviter de se suréquiper

Acheter des appareils reconditionnés
Garder les appareils plus longtemps
Eteindre les appareils (multiprise)
Diminuer sa consommation de données
(Streaming, HD, IA...)

Préférer le réseau filaire a la 4G

Juste utilisation de l'outil



Achats et Services: Finance durable E

Notre argent, mis en banque, finance des projets polluants et non-ethique en
Belgique et a I'international:

e Armement

e Tabac-alcool Malgré leurs engagements, certaines banques frangaises ont
e énergies fossiles continué de financer des cigarettiers
® |ndustrie agro—alimentaire 15mars 2024  Par: Comité national contre le tabagisme Derniére mise a jour : 15 mars 2024  Temps de lecture : 5 minutes

Ordre de grandeur :
10 000 euros chez BNP Paribas
= 6 tonnes éq CO2 par an!!




Achats et Services: Finance durable ‘E

» Déplacer ses économies et investissements dans
une banque plus durable et éthique

* Investir ou devenir coopérateur dans des
cooperatives citoyennes a finalité durable et sociales

&

]
ARGENTI

i

KBC

EXPLORER PAR BANQUE

EXPLORER PAR THEMES FAQ

87 %

78 %

70 %

59 %

DETAILS

DETAILS

DETAILS

DETAILS

https://financite.be/scan-des-banques



2,2t - [16%)

O Services publics

Empreinte carbone d’un(e)
Belge moyen.ne, en 2019 :

13,4 t éq.CO,

« Soutenable »

3,2t - 1249

Biens de consommation

2,7t 120%)

Logement

2,61 - 19%;
Mobilité

Mapping global greenhouse gases emissions: an interactive, open-access, web application
https://sankey.theshiftproject.org/

Andrieu, B. et al.



Batiment

Toiture
I 25 3 30%

des pertes

2 Murs
202 25%

des pertes

Priorité

3 Feneéetres
103 15%

des pertes




Qu’est-ce qui consomme le plus d’énergie

71%

11% 4%

. o Cuisson RN
Electricité X

(hors chauffage) Eau chaude | e

Chauffage



Home sweet home

-1°C

jusqu’a

JUsq 10%

de consommation de
chauffage



Taille adaptée aux besoin et mutualisation des
espaces

logement trés performant

00

9 00|00
00|00
@ jusqu’a 2 X / moins

logement extrémement consommateur d’énergie



Home green home

Chaudiere gaz Pompe a
Chaudiere fioul a condensation chaleur

DD O (o,

Biomasse

(o,




Le logement, c’est maintenant !

I Un pull ! Voire deux, s’il le faut !
2. Choisir un logement adapte

3. Renovation energetique




Batiment

Les actions inspirantes a I'échelle du cabinet médical :.

Conception bioclimatique
Choix de materiaux biosourcés

- Optimiser les surfaces et le temps d’occupation des locaux
Isolation optimale

Faire le bilan carbone de la structure
- Diminuer la T° d’1 degré
Sélection d’équipements éco concus
Encourager les comportements écoresponsables
Fournisseurs d’'NRJ renouvelable
Autoproduire son NRJ (panneaux solaires)
- Récupération eau de pluie



Plan de présentation

nall A

5.

Définitions et concepts
Liens de causalité et d’impact entre santé & environnem

1.
2. Les grands axes
3.

Pourquoi se lancer dans cette démarche qualité?
Le cabinet éco-responsable :
Par ou commencer ?

Recommandations prioritaires
Ressources pour aller plus loin & programme “Santé e




1. Declare a practice climate and
nature crisis

3. Calculate the practice’s carbon
footprint

5. Consider switching your
business banking provider to a

green bank

7. Engage, educate, and
empower patients to take
individual action on the climate
crisis for the benefit of their
health

9. Embed the ‘3 Rs’ into practice
culture: Reduce, reuse, recycle

2. Optimise inhalers

4. Consider switching to a 100%
renewable electricity provider

6. Environmental prescribing and
treatment

8. Promote active transport for
both staff and patients

10. Use the green impact for
health toolkit

Les « 10
commandements »
du NHS



Conclusion




Plan de présentation
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5.

Définitions et concepts
Liens de causalité et d’impact entre santé & environnem

1.
2. Les grands axes
3.

Pourquoi se lancer dans cette démarche qualité?
Le cabinet éco-responsable :
Par ou commencer ?

Recommandations prioritaires
Ressources pour aller plus loin & programme “Santé e




Notre equipe

Dr Carole Lekeux Stéphanie Richard Dr Sébastien Cleeren
Accompagnatrice projet Infirmére MSP

& Animatrice Accompagnatrice projet

& Coordinatrice & Animatrice & Recherche

Développement

Accompagnhement
« Santé en transition »

Autre% offres de la Cellule

environnement d la SSMG

" ATELIERS, CONFERENCES OU FORMATIONS D’EQUIPES eCO_reSponsa b[
.. - La cellule envirtennement de lc
@. Bl EARNINGS un programme de form:c ~compaaqr
des pratigues de santé eco-respc

Maisons Meédic

RESSOURCES, CONSEILS, CREATION DE FICHES Centres de santé p{[_‘r'r’ruj

ET OUTILS PR»\T QUES

Info:
Dr Carole Lekeux
sante-en-transition@ecomail.be

ssriG

Société Royale



Ressources : sites internet

. https://www.medecin-occitanie.org/mon-cabin
et-ecoresponsable/

. https://doc-durable.fr

. http://santedurable.net

. https://sandpit.bomj.com/graphics/2023/tangibl

eActions-v8/
* https://calculateurs.awac.be/app/home (calcul

empreinte carbone perso et cabinet médical)


https://www.medecin-occitanie.org/mon-cabinet-ecoresponsable/
https://www.medecin-occitanie.org/mon-cabinet-ecoresponsable/
https://doc-durable.fr/
http://santedurable.net/
https://sandpit.bmj.com/graphics/2023/tangibleActions-v8/
https://sandpit.bmj.com/graphics/2023/tangibleActions-v8/
https://calculateurs.awac.be/app/home

Ressources : Ecoprescription

https://deprescribing.org/

nttps://choisiravecsoin.org/ ou
https://choosingwiselycanada.org/
nttps://antibioclic.com/

- https://www.prescri-nature.ca/

- https://prescriptiondenature.fr/
nttps://www.sport-sur-ordonnance.be/

. https://www.soinsverts-groenezorg.be/

- https://kce.fgov.be/fr

* https://www.cbip.be/fr/formations/auditorium-elearnings/



https://deprescribing.org/
https://choisiravecsoin.org/
https://choosingwiselycanada.org/
https://antibioclic.com/
https://www.prescri-nature.ca/
https://prescriptiondenature.fr/
https://www.sport-sur-ordonnance.be/
https://www.soinsverts-groenezorg.be/
https://kce.fgov.be/fr

Ressources

- https://docteurcoquelicot.com/

MEDECINE ENVIRONNEMENTALE, LIENS ENTRE SANTE ET ENVIRONNEMENT

Guides et fiches

Tous les guides etfiches  Alimentation Cosmétiques Maison  Mamon-bébé  Perturbateurs endocriniens

Livret
Comment reduire son
oxposition aux PFAS?
{
—~

PER I URBAIEURS
ENDGCRINTENS

an
Atk

Comment se protéaer des

4

Fiche-info

Ressources

VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS ?

Notre équipe vous livre sa sélection de travaux, publications, formations,
livres, films et documentaires qui viendront alimenter vos réflexions sur le

sujet.

S

Travaux sups

e ientif Livres, films & Autres
partagée documentaires

Notre offre de
formations &

e-learnings

Nous organisons réguligrement des formations pour les prof

de santé ou pourle grand public.

Notre agenda avec les prochaines dates se tr

AGENDA

Formations Formations
en présentiel en ligne

Evénements

De nombreux événements sont

- https://www.cmg.fr/sante-planetaire/

Santé Planétaire
et périnatalité

Qo

un outil| CMG

L'alimentation
santé planétaire

Le réle de l'alimentation
dans la santé.

plus encore ?

MES MEDICAMENTS NON UTILISES,
JE PROTEGE MA PLANETE,
JE LES RAPPORTE EN PHARMACIE !

A A )
fihen o=

Noties e
somsroar . emoous | emballges encarton
G o o TR s e sl

e
ot varsés e et & permetian de chauffr ot dciaer 700 ogements pr .

focsmatance W acyamad s oxtamd s AN
‘www.cyclamed.org. NP


https://docteurcoquelicot.com/
https://www.cmg.fr/sante-planetaire/

Ressources

» https://sfse.org/accueil
SFEW i

La rigueur scientifique au service des publics

La Société Francophone de Santé et Environnement
(SFSE) est une société savante créée en 2008 a
'initiative de chercheurs et de professionnels Santé
Environnement en tant qu'organisation a but non lucratif.

["ambition de I'association est d'étre I'espace ol les
connaissances, le savoir-faire et le faire-savoir peuvent
se concilier.

/SSHG

Société Royale


https://sfse.org/accueil

Lectures

Guide

du cabinet
de santé
écoresponsa

Prendre soin
de I'environnement

Santéet
environnement

Vers une nouvelle
approche globale

pour la santé de chacun

Sous la direction de
Nicolas Senn
Marie Gaille

Marta del Rfo Carral

Julia Gonzalez Holguera







