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Abbréviations :

CG : Choosing Greenly

GWP100 : global warming potential over a 100-years horizon
HUG : Hopitaux Universitaires de Geneve

IHF : International Hospital Federation

RSE : responsabilité sociale et environnementale

TES : transition écologique dans les soins

Glossaire :

Analyse de cycle de vie : outil d’évaluation environnemental quantitatif permettant d’évaluer
les impacts environnementaux d’un bien (de sa production a son élimination) ou d’un systéme

Biospheére : couche superficielle de la planéte Terre dans laquelle la vie s’est développée. Elle
est constituée de la couche la plus basse de I'atmosphére, de la lithosphére et de I’hydrosphére

Co-bénéfices : bénéfices en termes de santé humaine et de santé des écosystémes résultant
de changement de comportement des individus et des sociétés

CO2¢q: UNité exprimant la capacité d’un gaz a effet de serre a retenir le rayonnement terrestre,
exprimé en équivalent de CO2

Empreinte carbone : indicateur de la production de gaz a effet de serre d’une activité, d’'une
entreprise ou d’un pays

Limites planétaires : ensemble de neuf processus dont dépendent la régulation et la résilience
du systéme terre. Ces processus sont : le changement climatique, I'intégrité de la biodiversité,
les nouvelles entités chimiques, le changement du systéme sol, le changement de I'eau fraiche,
les flux biogéochimique (cycle de I'azote et du phosphhore), I'acidification des océans, la
charge en aérosols de I'atmospheére et la dépletion de I'ozone dans la stratosphére.

Ombre climatique (ou carbone) : indicateur prenant en compte I'empreinte carbone d’'un
individu et la pondérant avec son influence sur le systéme dans lequel il évolue

Systéme terre : ensemble des enveloppes qui constituent la planéte Terre, et leur contenu (air,
eaux, glaciers, sols, sous-sols, écosystemes végétaux et animaux)

Transition écologique dans les soins : adoption de mesures et de pratiques durables, visant a
diminuer 'empreinte carbone des systémes de soins
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Résumé

Le déreglement climatique est le plus grand défi sanitaire que connaitront les systémes de
santé du XXle siecle. Ayant pour mission premiére de protéger la santé de la population et
étant de grands pollueurs, les hopitaux ont le devoir de mettre en ceuvre des mesures
permettant de diminuer leurs émissions de gaz a effet de serre tout en maintenant un niveau
de qualité de soins élevé. Le projet Choosing Greenly des hopitaux universitaires de Genéve
propose des actions a cette fin, dans divers environnements de soins, en faisant intervenir des
experts de plusieurs disciplines. Cette these livre une analyse critique des résultat obtenus du
projet aprés un an, et montre qu’il est possible de constituer une communauté de pratique de
référents a méme de former les équipes médico-soignantes, d’identifier des postes de
surconsommation de soins, et d’y remédier.

Introduction

Déreglement climatique et limites planétaires

Depuis la révolution industrielle, la concentration des gaz a effet de serre dans 'atmosphére
augmente et méne a un réchauffement progressif du systeme terre (1). Ces phénoménes
s’accélérent depuis seconde moitié du XXéme siécle (2). De plus, I’équilibre de la biosphére est
affecté par diverses formes de pollutions parmi lesquelles les particules fines, les gaz toxiques
et des substances nocives regroupées sous le terme générique de « nouvelles entités »
(plastiques et produits pharmaceutiques notamment), ainsi que par l'appauvrissement des
sols lié a l'utilisation d’intrants.(3,4). Il résulte de ce qui précéde une rapide perte de la
biodiversité. Malgré I'acces a des données scientifiques de plus en plus probantes concernant
les liens entre activités humaines, changements environnementaux et dégradations des
déterminants fondamentaux de la vie sur Terre, les réponses politiques n‘ont a ce jour pas
permis de renverser cette tendance (5). Le Forum Economique Mondial (WEF) a ainsi défini
I'inaction climatique comme étant le risque principal pour I’humanité dans son rapport annuel
2023 (6). La Suisse ne fait pas exception et a été condamnée par la Cour Européenne des Droits
de 'Homme (CEDH) en avril 2024 pour l'insuffisance des mesures prises pour protéger la santé
de personnes agées fragiles. Cette condamnation fait office de jurisprudence et pourrait
permettre de renforcer le cadre juridique au niveau national et international (7).

Déterminants de la santé humaine

La santé humaine dépend d’un environnement physique de bonne qualité qui devrait nous
fournir une alimentation saine et en quantité suffisante, ainsi qu’'une eau et un air de bonne
qualité. Or, les activités humaines, dont I'empreinte environnementale ne cesse de croitre,
compromettent ces systemes. Six des neuf limites planétaires définies par le Stockholm
Resilience Centre sont déja dépassées (4). Le déréglement climatique n’est que I'une de ces
neuf limites. Les déreglements environnementaux impactent notamment les populations les



plus vulnérables, le bon fonctionnement des systemes de santé (8), et augmente la morbi-
mortalité, comme décrit ci-apres.

Enjeux santé-environnement-climat

Si les interactions entre I'environnement physique et la santé sont connues depuis longtemps,
elles n’intéressaient jusque récemment qu’un nombre limité de chercheurs et de cliniciens,
essentiellement dans le domaine de la santé publique et de la médecine du travail. Il aura fallu
attendre les années 1990-2000 pour qu’apparaissent, dans la littérature médicale, les
premieres études de grande ampleur concernant la pollution de I'air et ses conséquences sur
la santé humaine (9). Et c’est plus récemment encore que sont parues les premiéres
publications dédiées aux effets du déréglement climatique sur la santé. Le nombre de
publications fut de moins de 100 publications par an de 1972 (année de publication du rapport
Meadows) (10) a 2005, pour dépasser 4000 publications en 2023 (par les termes de recherche
« climate change » AND « health » sur Pubmed). Cette importante augmentation des
publications sur le sujet coincide avec une prise de conscience de la part des gouvernements
concernant le déréglement climatique. Il résulte de cette derniére la signature du protocole de
Kyoto en 1997 et des Accords de Paris en 2015, qui engagent les gouvernements a se fixer des
objectifs en matieére de protection du climat. Aprés que ces traités internationaux ont été
signés, tous les secteurs économiques se sont vus contraints de se fixer a leur tour leurs
propres objectifs. C’'est durant cette période que les grands journaux médicaux, tels que le
Lancet (1,11), le British Medical Journal (12) et le New England Journal of Medicine (13)
s'emparent de cette thématique. Depuis environ dix ans, les plus grands journaux scientifiques
et médicaux publient de maniere réguliére des articles de qualité sur le sujet.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les changements climatiques et le
dépassement des autres limites planétaires constituent actuellement la plus importante
menace sanitaire a I’échelle globale au XXle siecle (14). Bien qu’il soit impossible de prévoir de
maniére précise le fardeau sanitaire global qu’impliquent ces dépassements, on le quantifie a
plusieurs millions de morts par année, et plusieurs centaines de millions de personnes
malades, accidentées, et déplacées (15). Aucun pays ni aucune catégorie sociale n’est
épargnée, en Europe comme dans le reste du monde. Il existe néanmoins un tribut plus lourd
portés par les pays et les personnes a plus bas revenus, par les personnes agées, celles
atteintes par des maladies chroniques, ainsi que par certaines minorités et autres groupes
vulnérables (16).

Outre les dommages subis par les humains, il existe également une menace sur les systémes
de soins, qui subissent déja dans certains pays les impacts du déréglement climatiques. Il en
résulte la nécessité de mettre en place des mesures d’adaptation pour maintenir la viabilité
des systemes de soins en tenant compte des contraintes climatiques (17). Limpact combiné
de ces facteurs est a l'origine de centaines milliers de morts par année dans le monde, et
devrait se chiffrer en millions de décés par an a I'horizon 2030-2040, selon de récentes
publications. Celles-ci soulignent que les projections étaient jusque récemment probablement
sous-estimées (18).



Etat des connaissances sur I'empreinte écologique des systémes de soins et leur
décarbonation

Les systemes de soins contribuent de maniéere significative aux émissions de CO2 et aux autres
formes de pollution environnementale. lls dépendent en effet de I'extraction de matiere
premiere, d’énergie, de processus de transformation, de transports, dont I'empreinte
environnementale est conséquente, tout particulierement dans les pays a hauts revenus (19).
Au niveau mondial, on estime que 4.5% des émissions de gaz a effet de serre sont imputables
aux systéemes de soins (soit environ deux fois plus que I'aviation civile). La Suisse se situe a un
niveau d’émissions plus élevé, avec 6.7% des émissions nationales et 8 millions de tonnes
COz¢q/an, respectivement. Cela équivaut a des émissions de 1 tonnes de CO2-éq/habitant/an
(20).

Comme tous les pays signataires des Accords de Paris, la Suisse est tenue de planifier la
transition écologique (atténuation et adaptation) des divers secteurs de I'économie, sans
exception. Pour I’heure, contrairement a d’autres pays tels que le Royaume Uni (21), il n’existe
pas en Suisse de plan de décarbonation spécifique au systéme de santé a I'échelle nationale
ou cantonale. Il appartient donc pour I’heure aux entreprises et aux différents acteurs du
systeme de santé de fixer des objectifs de décarbonation et de se donner les moyens de les
atteindre. Au-dela de I'impératif légal et moral, pour tous les acteurs des systémes de soins,
de planifier leur transition écologique, il en va aussi d’assurer leur mission de garants de la
meilleure santé possible de la population. Les systemes de soins se doivent en outre d’étre
plus résilients et donc de s’adapter, afin de pouvoir en tout temps prendre en charge les
victimes du déreglement climatique (canicules ; évenements météorologiques extrémes ; etc)
et disposer d’ infrastructures qui y résistent.

Le National Health Service (NHS) au Royaume-Uni semble seul a avoir élaboré une stratégie de
décarbonation a I'horizon 2040-2050, et avoir atteint une diminution de son empreinte
carbone de 30% sur les 30 derniéres années, malgré une expansion démographique et un
vieillissement de la population comparable aux autres pays d’Europe occidentale. Les objectifs
gu'’il se fixe est d’atteindre le net zéro émissions d’ici 2045. La France a quant a elle mandaté
un think tank, le Shift Project, pour établir un plan de décarbonation de son systéme de santé
(22). A I'horizon 2050, elle espére ainsi avoir réduit ses émissions de 80%. Les 20 pourcents
restants font I'objet d’incertitudes. Celles-ci portent essentiellement sur la décarbonation de
la chaine d’approvisionnement des médicaments. Si des efforts conséquents ne sont pas
entrepris par 'industrie du médicament, il est proposé, comme alternative pour réduire les
émissions de GES, d’augmenter les mesures de prévention et de promotion de la santé, dont
I'empreinte environnementale est faible, et les gains sur le long terme sont considérés comme
conséquents.

Notons enfin qu’a I'échelle des institutions de soins, le partage des données concernant les
stratégies de transition écologique est tres lacunaire, la majorité des hopitaux faisant le choix
de ne pas les rendre publiques. Cela est confirmé par plusieurs études, dont certaines
concluent a un manque de transparence problématique des hoépitaux concernant leur
empreinte carbone et leurs objectifs de réduction (23).



Situation de Geneéve et des Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) en 2022

Un bilan carbone du systeme de soins du Canton de Genéve a été établi en 2022 (24). Celui-ci
a montré que I'empreinte totale du systeme de soins se situe a 436'831 tonnes COsq, dont
47% proviennent des hopitaux et des cliniques privées. Concernant les postes d’émissions,
58% sont attribuables aux seuls médicaments et dispositifs médicaux, 19% au chauffage des

batiments et 11% aux déplacements du personnel.

Les HUG dressent leur empreinte carbone depuis 2018, a raison d’une fois par an, selon les
recommandations du Greenhouse Gas Protocol (GHGP) (25). Leurs émissions se chiffraient en
2023 a 109 mégatonnes de COx¢q. Les différents postes d’émissions sont détaillés dans la figure
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Figure 1 : émissions totales, et par postes d’émissions, de GES des HUG en 2023 (en CO2¢q)

Que ce soit au niveau national, cantonal ou des HUG, il n’existe pour I’heure pas de plan ni
d’objectifs chiffrés de décarbonation du secteur des soins. Toutefois, I'Office Cantonal de la
Santé (OCS) du canton de Genéve et les HUG ont pour ambition d’établir un tel plan a I’'horizon
2028. Par ailleurs, selon I'étude citée ci-dessus (24), le scénario de réduction d’émissions le
plus ambitieux permettrait une baisse des émissions de 69% d’ici 2040. Leffort reposerait
essentiellement sur les émissions liées aux médicaments et dispositifs médicaux, le
déplacement et I'alimentation du personnel, le chauffage des batiments et les gaz a usage

médical.

Des distinctions sont délivrées par différentes sociétés, parmi lesquelles I'International
Hospital Federation (IHF) avec 25'000 membre, dont les HUG font partie. Les HUG ont recu le



premier prix pour leur engagement social a I'occasion de la World Hospital Conference (WHC)
en 2022. Au vu des efforts conséquents entrepris pour diminuer leur empreinte carbone, ils
ont obtenu la mention honorable dans la catégorie des « green hospitals ».

Communication en matiére de climat/environnement et santé

En ce qui concerne les systemes de soins, les enjeux de communication sont cruciaux, en cela
gue I'essentiel des propositions de décarbonation du systéme touche aux comportements du
personnel, que ce soit en matiére de prescription, d’utilisation du matériel ou de mobilité.
D’une part, il s'agit de former les professionnels actuels et de demain a la transition écologique
des soins (écoconception des soins), et d’autre part, il importe de sensibiliser et éduquer la
population et les patients aux synergies existant entre des actions bénéfiques a la fois pour les
humains et pour I'environnement (connues sous le terme générique de co-bénéfices santé-
environnement (26). On pense notamment, aux actes inutiles ou a basse valeur ajoutée, ainsi
gu’aux soins de confort ou symptomatiques, qui constituent environ 20-30% de tous les actes
médicaux (8). Il existe la une opportunité de diminuer le volume total de prestations sans
altérer la qualité des soins. C’est ce que proposent les initiatives telles que Choosing Wisely,
gui compte maintenant des dizaines d’associations nationales, dont certaines commencent a
mettre en avant les enjeux climatiques pour promouvoir leurs actions (27,28).

En ce qui concerne la question des personnes en charge de communiquer sur les enjeux
climat/environnement et santé, ’'OMS, de méme que plusieurs organisations professionnelles
(parmi lesquelles la FMH et la WONCA), considerent que les professionnels médico-soignants
sont des personnes légitimes pour communiquer sur le déreglement climatique, ses risques et
les bénéfices de ce que I'on appelle les solutions climatiques, pour autant bien entendu gu’ils
disposent des connaissances de base le leur permettant. (29). Parmi les propositions faites par
ces organisations et associations, de nombreuses émanent des expériences de terrains des
pays du Sud global (30).

Le projet Choosing Greenly (CG) aux HUG

Contexte

Historique de I'’écoresponsabilité aux HUG

Les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) constituent le seul établissement hospitalier
public du canton. lls se hissent au premier rang des hopitaux suisses en termes de volume
d’activité, et prennent en charge plus d’'un demi-million de personnes, sur dix sites différents.
lls emploient prés de 14’000 personnes, soit environ 12’000 équivalents temps-plein.



Aux Hopitaux Universitaires de Geneéve, il n‘existait jusqu’au début des années 2000 pas de
stratégie institutionnelle de durabilité. C’est essentiellement dans les professions non
médicales et non soignantes que les premiéres mesures environnementales ont été prises. Le
secteur de la voirie accomplissait initialement I'essentiel de I'effort, s‘'occupant de I'évacuation
des déchets qui avait été prétriés en amont par les soignants et les personnes travaillant dans
les fonctions support. Un plan de mobilité a par la suite été mis en place en 2008, et 'année
suivante, les HUG deviennent le premier hopital européen a dresser un bilan écologique de
ses activités.

En 2012, ils adoptent une électricité intégralement issue de sources renouvelables. S’en sont
suivis une électrification de la flotte de véhicule, le remplacement de certains agents
chimiques par des alternatives moins polluantes, puis l'offre d’'une option végétarienne
qguotidienne dans les restaurants du personnel.

Responsabilité sociale et environnementale et son enseighement aux HUG et a la Faculté de
médecine

En tant que plus grand employeur du canton de Geneve, les HUG portent une responsabilité
importante, envers leurs employés, leurs patients et la population. lls se doivent a ce titre de
répondre a leurs missions tout en respectant les objectifs de développement durable de I'ONU.
En 2019, il est créé un pdle Responsabilité Sociale et Environnementale (RSE), pour répondre
a ces objectifs. Dans ce cadre, un nouveau bilan carbone de I'entreprise est dressé et des
objectifs sont fixés afin de tendre a terme a la neutralité climatique des activités hospitaliéres
(31). Ces objectifs sont le fruit d’'un processus participatif ayant impliqués 522 personnes. lls
feront périodiquement l'objet d’'une réévaluation et d’ajustements, en fonction des résultats
et des nouveaux parametres conjoncturels.

En 2019 également nait un groupe d’écoresponsabilité au Service de Médecine de Premier
Recours, sous l'impulsion d’'un médecin adjoint du service et de quelques-uns de ses
collaborateurs. Ce groupe s’est rapidement étendu a I'’ensemble de l'institution, et s’est
considérablement étoffé. Il se réunit a intervalles régulier et offre une espace de partage,
permettant notamment de présenter les projets de ses membres.

En 2022, les HUG élaborent une stratégie de durabilité constituée de trois axes: climat et
santé; consommation et production durables ; égalité, diversité et inclusion. Les deux
premiers visent a diminuer I'impact environnemental lié aux activités de l'entreprise. Les
objectifs principaux de cette stratégie de durabilité sont les suivantes : réduction des émissions
de GES, adaptation aux déreglements climatiques et environnementaux, et enfin politique
d’achats et de consommation durables. Le plan d'action se décline en 32 objectifs et 83
mesures a mettre en ceuvre d'ici 2030. Des indicateurs permettent de mesurer l'atteinte des
objectifs fixés.

A noter, en termes de formation aux enjeux de durabilité, que ce n’est que depuis 2020 que
des colloques traitant de la durabilité sont dispensés aux HUG, pour lI'essentiel par des
membres du groupe d’écoresponsabilité. Une premiéere journée de la durabilité a été
organisée en 2022, et il a été décidé de la pérenniser. Au niveau pré-gradué, une formation en



Santé Planétaire a été mise en place en 2021-2022, a l'initiative d’'un groupe d’étudiants en
médecine, avec le soutien du corps professoral et du décanat (32). Ce cursus est maintenant
dispensé tout au long des cing premiéres années des études de médecine, et fait intervenir
des enseignants de Geneéve et Lausanne. La Faculté de biologie et médecine a I'Université de
Lausanne a pour sa part instauré une plateforme durabilité en 2020, qui, entre autres activités,
délivre des modules de formation post-graduée et continue sur ces enjeux. Elle fait partie, avec
Bale (via I'école de santé publique) et Geneéve, des pionniers en matiére d’enseignement de la
durabilité et de la transition écologique.

Stratégie de transition écologique dans les soins (TES) aux HUG

En 2022, il est décidé par la Direction générale des HUG de mettre en place une stratégie de
transition écologique dans les soins, sous la gouvernance d’un comité de pilotage dépendant
de la Direction médicale et la Direction des soins. Un appel d’offre (projet Priority) est lancé
par la Direction Générale, sponsorisé par la Fondation Privée des HUG, avec pour théme « HUG
et environnement ». Cet appel a projet vise a soutenir un ou plusieurs projet(s) permettant
aux HUG de réduire leur empreinte carbone le plus efficacement possible, tout en veillant a
maintenir une haute qualité des soins. Conscients du fait que le déréglement climatique
constitue un phénomene global, intéressant tous les secteurs de I'économie, et tous les pays,
les HUG proposent dans cet appel d’offre de miser sur « I'effet colibri », et dans le cas d’espéce,
sur l'influence que peuvent avoir les actions menées a I'échelle d’un hopital sur les autres
acteurs du systeme de soins et sur les autres secteurs économiques, en Suisse comme dans
les autres pays.

Un groupe de professionnels de santé et d'étudiants de la Faculté dont I'auteur fait partie
postule a l'appel a projet Priority en février 2022, et aprés un premier tour de sélection
comprenant une fiche du projet (annexe 1) et un pitch vidéo, le projet Choosing Greenly est
retenu, a la condition d’y intégrer deux autres projets (néphrologie et anesthésiologie ;
annexes 2 et 3). Il est alors demandé aux responsables des trois projets de «regrouper leurs
efforts, compétences et idées en proposant un projet pilote » et de soumettre une nouvelle
proposition dans un délai de deux mois. Les détails du projet et du processus de sélection
figurent dans la prochaine section.

En parallele de cet appel d’offre, une responsable de la transition écologique dans les soins
(TES) est nommée et entre en fonction le 1°" septembre 2022. Son cahier de charge est alors
encore a batir, en fonction notamment des projets retenus. Les responsables du projet
Choosing Greenly intégrent la responsable TES au projet et lui confie le r6le de co-mandante,
conformément a la volonté de la Direction médicale et de la Direction des soins.

Le présent travaille de thése vise a analyser le projet Choosing Greenly en tant qu'exemple
d’interventions de différentes natures (formation, analyses de bilan carbone,
accompagnement de changements de pratiques) menées au sein d’un hopital universitaire,
pour en diminuer 'empreinte carbone. Il s'attache plus particulierement a détailler I'apport
d’un tel projet a la stratégie de TES d’un hopital de grande taille, les difficultés rencontrées, et
ce en quoi il peut s’avérer utile pour d’autres hopitaux ou institutions de soins ayant 'ambition
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de réduire leur impact environnemental. Cela devrait permettre aux professionnels d’autres
institutions de soins de capitaliser sur les facteurs de réussite et éviter certains écueils.

Exemples d’unités de soins et services médicaux a haute empreinte écologique

Dans cette section, il est donné I'exemple de trois environnements de soins qui ont un impact
écologique élevé, et au sein desquels il est bien reconnu que des moyens existent pour engager
la transition écologique. Ces exemples permettront de saisir le choix des unités pilotes qui a
été opéré dans la construction du projet Choosing Greenly.

Anesthésiologie

D’une maniére générale, le secteur de I'anesthésiologie a les particularités suivantes, qu’il
importe de prendre en considération lorsque l'on évoque ses répercussions
environnementales. D’une part, il figure au rang des services les plus polluants d’'un hopital,
principalement par son volume d’activité, soit plus de 32'000 anesthésies par an aux HUG. Par
ailleurs, les gaz anesthésiques ont un effet de serre tres élevé. D'autre part, il constitue la seule
discipline clinique a ne pas prodiguer directement de soins en vue du rétablissement du
patient, mais a fournir aux patients des prestations médicales visant son confort et sa sécurité,
en vue d’une procédure chirurgicale. C’est notamment de ce principe que découle dans cette
discipline une culture du risque minimal, plus ancrée dans l'identité professionnelle des
médecins et infirmiers anesthésistes que chez les professionnels de toute autre discipline (33).
Cette primauté accordée au risque le plus bas possible a mené les professionnels médico-
soignants  d’anesthésie a figurer parmi les premiers a vouloir diminuer I'impact
environnemental de leurs pratiques professionnelles, qui nuisent a I'environnement, et donc
a la santé humaine, comme décrit dans les précédentes sections. Ce sont les anesthésistes de
la NHS (National Health Service) qui, les premiers, ont décidé de réduire leur empreinte
carbone et leurs déchets, et de le documenter (21), avant que d’autres pays ne leur emboitent
le pas.

Cet attachement précoce (en comparaison de la majorité des autres disciplines) a des
pratiques les plus éco-responsables possibles s'observe aux HUG, ou des efforts particuliers de
tri des déchets liés aux consommables ont été déployés en 2016, et ou un groupe d’infirmiers
et de médecins anesthésistes éco-responsables a vu le jour en 2021, soit durant la période ou
I'appel d’offre Priority a été lancé. C’est ainsi que I'anesthésie a proposé un projet, qui a été
intégré au projet Choosing Greenly. Depuis que le service d’anesthésiologie a intégré le projet
Choosing Greenly, il est trées nettement monté en puissance dans ses actions pro-
environnementales. En voici une description.

Sur la base de la stratégies des 3 R (réduire, réutiliser, recycler) (34), il a décidé de réduire
l'utilisation de gaz anesthésiques, et de systématiquement envisager une stratégie a moindre
impact écologique (éviction de certains gaz; remplacement des gaz par des alternatives telles
que les anesthésies régionales p.ex). Il a par ailleurs été discuté de réutiliser et retraiter les
gaz. De tels procédés nécessitent du matériel dédié, actuellement non disponible aux HUG.
Pour ce qui est des déchets, les moyens suivants ont été mis en place: éviction de certaines
procédures nécessitant une grande quantité de matériel quand une alternative existe,
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réduction du matériel (consommables) utilisé au minimum requis par une procédure donnée,
réutilisation de tout instrument qui peut I'étre et recyclage des matériaux qui s’y prétent.

Plus en détail, la mesure ayant I'impact environnemental le plus favorable a été la réduction
des gaz halogénés et du protoxyde d’azote, qui ont un effet de serre intrinséque tres élevé avec
des indices GWP10o (global warming potential over a 100-years horizon) de 2540 pour le
desflurane, 539 pour l'isoflurane, 273 pour le protoxyde d’azote et 144 pour le sevoflurane, en
comparaison du CO; (35). Autrement dit, un kilogramme de desflurane équivaut, en termes
de pouvoir réchauffement de I'atmosphére sur 100 ans, a 2.54 tonnes (ou 2'540 kg)
d’équivalents CO,. Cela fait de lui un des gaz ayant I'effet de serre le plus puissant, apres le SF6
(hexafluorure de soufre), encore fréquemment utilisé en ophtalmologie et dans certains
dispositifs médicaux, et dont le GWP se situe a 22'800, soit I'effet de serre le plus élevé parmi
les gaz connus. A noter qu’a eux seuls, les gaz halogénés et le protoxyde d’azote sont
responsables de 2-3% des émissions carbone d’un hopital disposant d’un plateau chirurgical.
Ainsi, toute mesure visant a réduire leur usage a le potentiel de diminuer substantiellement
I'impact carbone de l'ensemble d’une institution, comme démontré au sein du réseau
d’hopitaux de la NHS (21).

Néphrologie

Les services de néphrologie ont pour premiére activité de prendre en charge des patients avec
insuffisance rénale chronique. Ces patients sont pour la plupart atteints de plusieurs co-
mobidités, prennent de multiples traitements pharmacologiques, et nécessitent de fréquentes
consultations. En raison de ces besoins de soins de santé élevés, qui varient selon la sévérité
de la néphropahie, I'impact écologique des services de néphrologie s’avére trés élevé (36).
Outre les conséquence sanitaires majeures liées aux stades terminaux des néphropathies
chroniques, I'impact écologique de leur prise en charge varie d’un facteur 10, selon que le
patient nécessite ou non une épuration extra-rénale (37). Chez les patients bénéficiant de
dialyse, I'empreinte écologique des soins est principalement liée a leur transport entre le
domicile et le centre de soins, les consommables, les besoins en eau et en électricité.

La plupart des grands centres de dialyse en Suisse ont engagé une réflexion, et souvent de
premiéres actions, en vue de diminuer 'empreinte écologique des soins administrés a leurs
patients. Celles-ci sont partagées a l'occasion de conférences nationales et internationales,
ainsi que dans la littérature médicale. (38). Soucieux de répondre a ces impératifs, le service
de néphrologie des HUG a décidé de proposer a la Direction de I'établissement un projet visant
a réduire I'impact des pratiques de soins, et des déplacements de ses patients (cf infra).

Urgences

Les services d’urgences des hopitaux de référence sont connus pour leur volume d’activité
élevé, leur important recours a des examens complémentaires, et leur impact
environnemental conséquent. Les urgences traumatologiques, en particulier, sont
génératrices d’'une quantité importante de déchets, majoritairement plastiques, pouvant
atteindre 2kg par patient (39). De tels services sont donc a considérer comme prioritaires dans
les actions de la TES (40,41).
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Aux HUG, les urgences somatiques sont compartimentées en deux secteurs principaux : le
service des urgences qui accueille les patients avec condition médicale de degré d’urgence 1
et 2 (engageant le pronostic vital a court ou moyen terme) et l'unité d’urgences ambulatoires
(UUA), faisant partie du Service de médecine de premier recours (SMPR), qui prend en charge
les patients avec affection de degré d’urgence 3 et 4, ainsi que les urgences traumatologiques
de la main de degré 1 et 2. LUUA enregistre environ 40'000 passages par an, soit plus de 100
passages par jour, avec une croissance de l'ordre de 5-7% par an. Les pathologies les plus
fréquemment rencontrées sont les traumatismes (15%), les douleurs abdominales (6.3%) et
les maladies respiratoires et pseudo-grippales (6.3%). La plupart des prises en charge font
I'objet de protocoles standardisés.

S’il existe depuis plusieurs années une réflexion sur les moyens existants pour diminuer

I'empreinte environnementale des soins, I'lUUA n’avait pas pris de mesures concrétes en ce
sens jusqu’a ce qu’elle intégre le projet Choosing Greenly.

Méthodologie

Sources d’information et recherche de la littérature

Pour les besoins du projet Choosing Greenly et du présent travail de these, il a été réalisé une
revue exploratoire de la littérature, concernant les différentes questions qui se posaient a
I’équipe du projet, et en particulier les suivantes :
e Comment réduire 'empreinte carbone d’un hépital ?
e Quel est I'état des connaissances concernant lintervention d’ambassadeurs (ou
champions) de la TES dans un hopital ?
e Comment accompagner au mieux les changements de pratique du personnel médico-
soignant d’un grand hopital ?
e Quelles mesures sont-elles pertinentes pour diminuer 'empreinte environnementale
d’une pratique de soin, d’un itinéraire clinique ou encore d’un service hospitalier ?

Le projet a été subdivisé en 4 work packages (WP 1-4). Concernant le volet formation (WP1),
il a été effectué par I'équipe dédiée une recherche de la littérature en utilisant Pubmed, Web
of Science, Google scholar ainsi que la bibliographie des articles retenus. L'essence du projet
initial étant de créer un programme de formation concernant les enjeux climatiques et
environnementaux et leurs liens bidirectionnels avec la santé humaine et les systémes de
santé, I'équipe du WP1 a procédé a une recherche étendue de la littérature sur ces sujets, et
en a extrait ce qui lui semblait le plus pertinent et le plus utile. Il va sans dire qu’étant donné
I’étendue du champ de recherche, I'ambition n’était pas de réaliser une revue structurée et
exhaustive de la littérature, telle qu’une revue systématique. C’est une approche pragmatique
qui a été privilégiée, se basant sur une revue narrative et une exploration de la bibliographie
des articles retenus. Il est a mentionner que I'équipe du WP1 est constituée en grande partie
de personnes issues des soins, et ayant déja eu 'opportunité de présenter a plusieurs reprises
des conférences ou d’animer des ateliers sur le sujet climat/environnement et santé. Cela

13



devait permettre de bien cibler les recherches, obtenir des données de qualité et soigner la
forme des présentations.

Concernant les WP2, WP3 et WP4, la recherche de la littérature a été réalisée par les membres
des équipes concernées et par les experts de 'UNIGE (psychologie du développement durable
et sciences de I'environnement). Les données relatives a cette exploration de la littérature et
a leur méthodologie de recherche, propre a leur discipline, est hors du champ de la présente
thése, et fera 'objet de publications académiques par les deux facultés concernées.

Description de la démarche

Dans un premier temps, le processus de construction du projet Choosing Greenly et de ses
différents volets (work packages, WP) sont décrits, avec le rationnel du choix des différentes
unités pilotes, les objectifs initiaux du projet, les premieres étapes franchies (soumission du
projet et intégration de quatre autres projets), les moyens nécessaires (financiers et humains),
le recrutement des participants, I'organisation entre les différents acteurs et le mode de
gouvernance.

Dans un second temps, nous présentons I'évolution du projet dans I'année qui a suivi son
lancement et les premiers résultats des analyses réalisées dans chaque WP et en particulier :

1. Pourle WP1 (formation) : qualité de la formation et du matériel pédagogique utilisé
(questionnaires de satisfaction des référents, ou « champions »)

2. Pour le WP2 (urgences ambulatoires) : évolution du nombre d’examens inutiles

réalisés (radiographies de genou)

Pour le WP3 (dialyse) : analyse de cycle de vie des différents modes de dialyse

4. Pour le WP4 (anesthésiologie) : diminution du recours au gaz anesthésiques a effet
de serre trés élevé; diminution du nombre de déchets liés a la préparation
extemporanée de médicaments ; acceptabilité par les équipes des changements de
pratiques proposés et des moyens utilisés a cette fin

w

Dans un second temps, nous détaillons ce qui a fonctionné comme prévu, ce qui a dépassé les
attentes initiales et ce qui au contraire n’a pas connu le succes souhaité, en mettant un accent
sur la faisabilité et I'acceptabilité des mesures proposées. Un accent particulier sera mis sur le
WP1 (formation), dont l'auteur de cette thése est le responsable. Nous comparerons les
résultats obtenus avec les données disponibles de la littérature, puis identifierons les
facilitateurs et les freins des différentes mesures mises en place. Nous conclurons sur les
aspects originaux du projet Choosing Greenly, et sur 'utilité d’un tel projet, tant pour les HUG
que pour d’autres institutions engagées dans une démarche de transition écologique.

La méthodologie des analyses réalisés par les spécialistes des facultés partenaires (Faculté des

sciences et Faculté de psychologie et de sciences de I'éducation) ne sera pas détaillée ici,
faisant I'objet d’autres travaux académiques.
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Design du projet Choosing greenly

¢ Volet formation (WP1)

Concernant le volet formation, le paragraphe suivant décrit le processus de construction que
nous avons utilisé.

Nos premieres idées concernant un programme de formation a l'intention du personnel
médico-soignant étaient inspirées par :

la mention faite de I'effet colibri dans I'appel d’offre, qui a fait imaginer un systeme de
formation « de proche en proche », dans lequel une personne endosse un role de
formatrice de ses colloborateurs, qui a leur tour sont en capacité de former et
accompagner leur environnement professionnel de proximité

les évidences existantes concernant les préoccupations du personnel médico-soignant
de diminuer I'impact environnemental des pratiques de soins (42) (43)

le constat que ces professionnels de santé possedent en moyenne une littératie
insuffisante en termes de liens entre climat/environnement et santé, ainsi que sur les
solutions pouvant étre appliquées en faveur de la TES, que ce soit a I'échelle de leur
pratique individuelle ou d’une grande institution (42)

Forts de ces constats, nous avons décidé de proposer un projet visant a former I'ensemble
du personnel médical et soignant, pour satisfaire les besoins suivants :

Formation de tout le personnel médico-soignant (médecin, corps infirmiers, sage-
femmes ; aides soignant.es et leurs étudiants/stagiaires)

Accompagnement au changement sur le terrain (mise en pratique des éléments
théoriques enseignées par des ateliers et d’autres outils pédagogiques)

Collaboration intergénérationnelle, impliquant des acteurs de tout age, tant en ce qui
concerne les enseignants que les apprenants.

Nous avons initialement formulé les objectifs du WP1 dans les termes suivants :

Work package 1 : Développer les connaissances et les compétences des professionnels
de santé et de la releve.

Objectifs
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1. Déterminer le niveau de connaissances et de compétences des médecins et des
soignants en termes de lien entre santé et environnement, avant et apres
intervention.

2. Développer et diffuser, a I'aide des étudiants notamment, des supports de formation
(brochure ; liens intranets; podcasts, présentations Powerpoint) adaptés aux
différents publics (professionnels de santé, étudiants).

3. Former des champions (experts dans les interactions santé et environnement) au
sein de différents services des HUG, a la Faculté de médecine et a la Haute Ecole de
Santé.

Les indicateurs d’objectifs suivants ont été initialement formulés :

1. Enquéte KAP (Knowledge, Attitudes, Practices) menées en début et en fin de projet
2. Nombre et type de supports d’information produits
3. Nombre de champions formés et d’unités de soins visitées par les champions

Par ailleurs, nous avons intégré au WP1 un groupe d’étudiants, qui avait lui aussi répondu a
I'appel d’offre de la Fondation Privée des HUG. Leur projet était de rédiger une brochure de
sensibilisation a la transition écologique dans les soins a destination des étudiants de la Faculté
de médecine et de la Haute école de santé (HEDS). En cela, leur projet était en ligne avec notre
objectif de sensibilisation et formation du personnel médico-soignant. En effet, nous avions
prévu de créer divers supports pédagogiques (infographies, podcasts vidéos et audios ; pocket
cards, notamment) que nous mettrions a disposition de tout le personnel médico-soignant.

*

% Work packages 2-4

Concernant les collaborations avec les autres services et unités de soins dont les projets
avaient également été retenus (hémodialyse et anesthésiologie initialement ; les urgences
ambulatoires ont été recrutées dans un second temps), il a été convenu de :

e \Veiller a la meilleure articulation possible avec le projet Choosing Greenly tel
gu’initialement proposé (volet formation), dans une perspective de cohérence.
Dans la mesure ou les objectifs de ces trois autres projets étaient essentiellement
de mettre en place de mesures visant a diminuer 'empreinte carbone de leurs
activités, il nous a semblé raisonnable d’en faire des work packages séparés, en
marge du volet formation.

e Instaurer des collaborations interdisciplinaires, impliquant d’autres facultés de
I’'Université de Geneve (UNIGE). Il a été a cette fin convenu d’intégrer au projet des
spécialistes de psychologie du développement durable (Faculté de psychologie et
des sciences de I'’éducation, FAPSE) ainsi que des experts des sciences de
I'environnement, spécialisés dans les analyses de cycles de vie (Faculté des
sciences).

e Utiliser une démarche transversale, impliquant plusieurs filieres professionnelles,
dans les différents services et/ou unités de soins concernés.
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Afin de diversifier les interventions visant a diminuer les émissions de GES, en particulier
établir des guidelines et des itinéraires cliniques plus éco-responsables, nous avons proposé a
nos collégues des urgences ambulatoires d’étre intégrés dans le projet Choosing Greenly, pour
former un work package a part entiere (WP4).

Chaque responsable de work package a formé son équipe de maniére a atteindre ses objectifs.
Ainsi, chacun des WP2-4 était constitué d’'un binbme médecin-infirmier, 'un ayant 10% de son
temps dédié au projet et I'autre assistant le premier au besoin. Des réunions réguliéres se sont
tenues avec le chef de projet, les mandants et les équipes support de 'UNIGE.

Au terme de ce processus de recrutement, nous avons réorganisé les work packages et précisé
les objectifs de la maniéere suivante :

Work package 2 : Encourager et accompagner les équipes médico-soignantes a mettre

en place des changements de pratiques de soins plus éco-responsables.

Obijectifs

2.1. Identifier les barriéres et facilitateurs
aux changements de pratiques rencontrés
par les professionnels de santé et les
patients dans les unités pilotes.

Indicateurs d’objectifs :

2.1. Nombre d’entretiens menés avec les
équipes médico-soignantes des unités
pilotes et avec des patients partenaires.

2.2. Mettre en place des interventions
visant a favoriser des pratiques éco-
responsables dans les unités pilotes
2.2.1. Réduire et remplacer 'utilisation de
gaz anesthésiques a effets de serre les
plus élevés au bloc opératoire.

2.2.2. Déployer des techniques de dialyse
rénale a impact environnemental réduit.
2.2.3. Réduire les actes médico-
techniques a faible valeur clinique
ajoutée pour les patients dans le cadre
des urgences ambulatoires.

2.2.1. Bilan énergétique et analyse des
cycles de vie de 'utilisation de gaz a effet
de serre élevé au début et a la fin du
projet.

2.2 2. Bilan énergétique et analyse des
cycles de vie des pratiques de dialyse au
début et en fin de projet

2.2.3 Bilan énergétique des pratiques
médico-techniques a I'Unité d’urgences
ambulatoires au début et en fin de projet

Work package 3 : Monitorer I'impact environnemental et énergétiques des différentes
interventions décrites dans les volets 1 et 2 a I'échelle de I'unité de soins

Objectifs

3.1 Conduire un bilan environnemental et
énergétique a I'échelle de 'unité de soins
avant et apres les interventions pilotes.

Indicateurs d’objectifs :

3.1. Nombre de bilans environnementaux
et énergétiques menés dans les unités
pilotes

3.1 Evaluer l'impact économique

lié a la consommation

3.2. Evaluer l'impact économique
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d’énergie de ces interventions
pilotes

Work package 4 : Evaluation du co(t énergétique, de I'impact environnemental et de
I'acceptabilité de différents modes de transports de patients en hémodialyse
chronique

Objectifs : Indicateurs d’objectifs :

4.1. Comparer le bilan énergétique et | 4.1 Bilan énergétique et environnemental
environnemental des différents modes de | de différents modes de transport
transports des patients hémodialysés
entre le domicile et les HUG

4.2. Evaluer l'acceptabilité de nouvelles | 4.2 Enquéte sur les préférences des
formes de mobilité, étudier le vécu | patients en matiére de mobilité
émotionnel et mesurer la satisfaction des
patients concernant le confort et le
caractere écologique des deux modes de
transports

C’est sous cette forme et en un seul projet qu’a été soumis a la Fondation Privée des HUG
I'ensemble des cing projets (projet de formation ; projet hémodialyse ; projet anesthésiologie ;
projet urgences ambulatoires et projet de brochure a l'attention des étudiants). Les détails
figurent dans le document de candidature (annexe 4).

Les impacts escomptés pour ce projet étaient les suivants:

Pour les patients e Satisfaction de pouvoir contribuer au virage éco-responsable des

et leurs proches HUG.

e Amélioration de leur santé et de leur bien-étre grace a I'adoption
d’habitudes de vie plus responsables de I'environnement (co-
bénéfices).

e Prise en compte des déterminants de leurs choix en termes de
soins et de mobilité.

Pour les e Renforcement des  connaissances et  compétences
collaborateurs (empowerment) en matiere de soins éco-responsables.

e Satisfaction de participer de maniére active a un projet

institutionnel  ambitieux, visant a diminuer I'impact

environnemental et a améliorer I'efficience énergétique des
soins prodigués aux HUG.

e Amélioration de la satisfaction au travail grace a un meilleur
alignement des valeurs individuelles et institutionnelles et
possibilité d’exercer un réle de modele et de formateur pour la

releve.
e Contribuer a I'effet colibri
Pour les e Amélioration de I'image de l'institution.

institutions
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(HUG-UNIGE-
HEDS)

Acquisition des compétences dans le domaine de la transition
énergétique et écologique réutilisables a plus large échelle au
sein des différents départements

Réduction de l'impact environnemental et énergétique des
activités de soin.

Réduction de la charge financiere liée aux dépenses énergétiques
des soins.

Alignement des valeurs institutionnelles avec les engagements
internationaux.

Positionnement en modele de réle au sein des institutions
académiques et hospitalieres, au niveau national et
international; amélioration du bien-étre au travail des étudiants
et des médico-soignants a travers la promotion de valeurs
environnementales et le développement d’une dynamique
vertueuse.

Pour le canton
de  Genéve/la
Suisse/a
I'international

Contribuer en tant que leader et modele de role a la
transformation du systeme de santé et sociétal vers une
organisation moins dépendante de ressources énergétiques et
plus respectueuses de I'environnement en accord avec les
engagements internationaux (objectifs de développement
durable ; Accords de Paris, etc.).

Pour
I'environnement

Diminuer les émissions de CO2 et la consommation d’énergie aux
HUG

Développer la conscience environnementale du personnel des
HUG et son impact carbone dans ses activités et modes de
déplacements privés

Veiller a la faible empreinte environnementale du projet et au
respect des valeurs éco-responsables portées

Quant aux effets de bord du projet sur les institutions de soins, voici les points principaux qui
ont été identifiés :

1. La dynamique créée par ce projet devrait renforcer la crédibilité a propos de la

responsabilité sociétale et environnementale de I'institution, ce qui était susceptible
d’engendrer un effet positif sur les autres régies publiques et instances
d’enseignement supérieur (Université de Genéve, Haute école de santé).

Le projet pourrait également contribuer a améliorer la cohésion entre générations en
démontrant 'attention portée par les institutions publiques aux enjeux sociétaux,
sources de fortes préoccupations des nouvelles générations. Il offrirait la possibilité
aux étudiants de s’impliquer activement dans I’élaboration et la conduite du projet,
renforcant ainsi la dimension de collaboration et de partage de la connaissance entre
personnes de différentes générations.
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3. La participation de patients a des processus de décisions intégrant la dimension
environnementale permettrait d’amorcer une réflexion plus large en la matiére, pour
les années a venir.

Les conditions qui permettraient au projet de devenir pérenne a l'issue des 2 ans étaient les
suivantes : le renforcement d’une culture d’entreprise plus éco-responsable associée aux
économies liées a la réduction de I'impact environnemental des soins permettrait d’engager
la discussion avec les départements concernant la pérennisation des interventions et des
postes engagés aux HUG. Et ceci dans une perspective d’amélioration continue de la qualité,
y compris environnementale, et de I'économicité des prestations de soins (principe de la triple
bottom line) (44). Il existait alors déja une fructueuse collaboration sur ce théme avec la
Faculté de médecine permettant de mettre en commun des ressources de formation et de
recherche aux niveaux pré- et post gradués. L'intégration d’autres Facultés de |’Université et
de la HEDS serait susceptible de démultiplier 'ampleur et I'impact de ces opportunités.

Le 23 décembre 2022, I'équipe du projet apprenait que I'ensemble du projet était soutenu par
la Fondation Privée des HUG. C’est alors qu’il a été mentionné qu’une responsable de la
transition écologique dans les soins (TES) avait été engagée, et allait étre intégrée au projet.

Au terme de négociations entre les différents membres de I'équipe du projet et les
représentants de la Fondation Privée des HUG, il a été décidé a l'unanimité de garder
I'ensemble des objectifs tels que définis précédemment, mais de les restructurer sous les
intitulés suivants :

e WP1 : Etablir un programme de formation « Santé environnementale » aux HUG d’ici
octobre 2024 qui sera mis a disposition du catalogue des formations continues de
I'institution.

e \WP2 : Réduire dans l'itinéraire cliniqgue du traumatisme du genou le nombre de soins
coliteux en termes d’énergie et d’'impact environnemental, en respectant la sécurité
des soins, aux urgences ambulatoires des HUG

e WP3: Réduire l'impact environnemental des traitements ambulatoires par
hémodialyse des patients du service de néphrologie

e WP4 : Accompagner les équipes du service d’anesthésie vers des pratiques de soins
plus éco-responsables dans l'utilisation des gaz anesthésiques et la préparation
médicamenteuse pour les patients des blocs opératoires.

Ainsi, le WP1 consisterait en I'élaboration d’'un programme de formation institutionnel, qui
serait inscrit au catalogue de formation de I'institution, et devrait permettre a tous les médico-
soignants de disposer des connaissances essentielles a la compréhension des enjeux
climat/environnement et santé et des leviers d’actions utilisables.

Les WP2-4 seraient menés au sein d’équipes médico-soignantes distinctes, ce qui permettrait
d’optimiser l'organisation des actions et des analyses menées dans chacune des unités de soin,
et de faciliter les échanges de chaque équipe de soins avec les experts des sciences support
(psychologie de la durabilité et sciences de I'environnement), le chef de projet et les mandants.
Chaque WP permettrait a I'unité de soin concernée de servir d’unité pilote pour étudier:
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e |'empreinte carbone de processus de soins, d’itinéraires cliniques, ou de l'unité, via
des analyses de cycle de vie dans les conditions écologiques des HUG (faculté des
sciences)

e |'architecture de choix menant aux décisions prises par les médico-soignants, et les
moyens d’influencer ces comportements en faveur de pratiques plus éco-
vertueuses (psychologie du développement durable).

Les actions de terrain (WP2-4) pourraient fournir a I'équipe du WP1 des exemples locaux,
explicites et concrets de pratiques de soins éco-responsables, de leurs déterminants
structurels (p.ex guidelines ; fiches; pocket cards) et psychologiques (p.ex techniques de
nudging), ainsi que des moyens de les appliquer a I'échelle d’une institution. Les apprenants
disposeraient ainsi d’outils leur permettant de mettre en place des actions pertinentes, avec
des exemples de processus ayant mené de la conception d’'une mesure a son application et a
la mesure de son impact.

S'agissant d’un projet faisant intervenir de multiples intervenants et processus, il a été décidé
de recourir a la méthode de gestion de projet HERMES (45), aprés concertation avec la
Direction des projets et processus. Un tel mode de pilotage de projet permettrait au mieux
d’assurer que les objectifs du projet soient atteints, dans le bon respect du temps et des
ressources humaines a disposition et des contraintes budgétaires. Un chef de projet a été
recruté, afin d’assurer la tenue des délais, la qualité des livrables, la bonne organisation des
réunions de groupes et le respect du budget. Un organigramme de gouvernance a été concu,
ainsi qu’un cahier des charges, formalisant les roles et responsabilités de chacun. Il a été décidé
qgue le chef de projet se situerait a I'interface du Comité de pilotage, des mandants et des
responsables des 4 work packages. Des réunions réguliéres (bimensuelles) se tiendraient entre
le coordinateur de projet et les responsables des work packages afin de discuter de I'avancée
de chaque partie du projet, des obstacles rencontrés, des besoins spécifiques et des éventuels
points d'attention devant étre notifiés aux mandants et au comité de pilotage.

Parallelement au projet Choosing greenly, il a été décidé par la Directions médicale et la
Direction des soins (DM/DS) que la démarche institutionnelle de la TES aurait sa propre
gouvernance, avec un comité stratégique et un comité de pilotage. Le projet Choosing Greenly
avait pour réle premier de constituer un promoteur et un catalyseur de cette stratégie TES. Les
réles principaux de cette derniére seraient de :

e Piloter et coordonner le déploiement institutionnel du plan d’action de la TES

e Promouvoir des pratiques durables et respectueuses de I'environnement dans les soins

e Sensibiliser le personnel de santé aux enjeux et impacts environnementaux liés a leur

domaine d’activité
e Soutenir la recherche sur les pratiques durables dans les soins
e Garantir I'offre en formation auprés du personnel médico-soignant en matiére de TES

Afin de remplir ces différentes missions, un prérequis était de constituer une communauté de
pratique de la TES, composées de personnes désignées par leur hiérarchie au sein des 10
départements médicaux, au prorata du nombre de leurs collaborateurs. Ceci était en ligne avec
la proposition, dans le WP1 de Choosing Greenly, de recruter et former des « champions », qui
au terme d’une formation structurée, seraient aptes a transmettre aux équipes médico-
soignantes de I'institution les connaissances et compétences nécessaire dans le domaine de la
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santé planétaire et la transition écologique dans les soins, et les accompagner dans la
démarche promue par l'institution. Ces nouvelles compétences devaient leur permettre de
disposer des outils permettant de délivrer des soins les plus éco-responsables possibles, d’'un
niveau de qualité conforme aux attentes de l'institution, ainsi que d’accompagner ces
changements de pratiques et les monitorer sur le terrain. Aprés une campagne de recrutement
des référents (ou champions) menée auprés des chefs de services de l'institution, 46
personnes ont été retenues au sein de 10 départements médicaux.

Résultats

A l'approche de l'issue de la durée du projet Choosing Greenly (01.05.2023-30.10.2024), les
résultats suivants ont été obtenus :

1. WP1 (formation)

Recherche de la littérature :

La recherche pragmatique de la littérature a permis de trouver un grand nombre d’articles
scientifiques et issus de la littérature grise. LUessentiel des résultats est résumé ci-apres :

e Lenseignement de la santé planétaire n’est apparu que trés récemment dans les
universités et les hopitaux, et la littérature scientifique sur le sujet est encore modeste.
Seules 15% des universités de médecine offraient un curriculum dédié a leurs étudiants
en 2020 (46). Lenseignement de cette thématique est actuellement en plein essor.

e Les membres de la communauté médicale et soignante sont trés majoritairement
conscients qu’il existe un lien clairement établi entre le climat et la santé humaine et
gu’il sagit d’'un enjeu dont les systemes de soins doivent s’'emparer. lls se disent
désireux d’acquérir les outils leur permettant de prendre en compte la dimension
environnementale dans leur pratique, estimant n’avoir que peu de connaissances sur
les enjeux climat-environnement-santé, leur réle en tant que professionnels de santé
et les leviers d’action existants (42,47).

e Lenseignement et la recherche concernant ces enjeux sont fragmentés, et menés en
silos. Peu de collaborations interdisciplinaires ont fait l'objet de publications
scientifiques. La pandémie de COVID19 a été une période ou de telles collaborations
sont apparues dans la littérature (48). Il est encore tot pour déterminer a quel rythme
de telles collaborations vont se développer, mais il est probable que ce rythme
s'accélére, les approches comme « One Health » et « Planetary Health » étant par
essence transdisciplinaires. En Suisse, un consortium interdisciplinaire (ETHICH) a été
créé en 2023, et connalt déja un important engouement. (49)

e La formation par des champions (ou référents) a fait ses preuves dans certaines

disciplines dites transversales de la médecine. Pour exemple, un tel enseignement a
été délivré dans un grand établissement hospitalier américain, concernant la prise en
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charge de personnes issues de la diversité LGBTIQA+. Outre une meilleure inclusion des
patient.e.x.s, cette approche a permis de mieux diagnostiquer et traiter les infections
sexuellement transmissibles (50). Un autre exemple est le stewardship antibiotique,
qui vise, via des interventions de terrain, a un usage optimal de I'antibiothérapie en
termes de choix des molécules, de durée du traitement et de voie d’administration
(switch précoce de la voie intra-veineuse a la voie orale), I'objectif ultime étant de
diminuer la pression antibiotique et I'émergence de bactéries multi-résistantes (51).
Concernant les enjeux climat/environnement et santé, plusieurs sources de la
littérature évoquent I'option de faire intervenir des champions dans les institutions de
soins, mais des publications solides manquent sur cette thématique. (52,53).

Formation des collaborateurs

Le périmetre initial était de former tous les médecins (plus de 2000) et les soignant.es (plus de
7000) de I'institution durant la durée du projet, initialement établie a 24 mois. Pour atteindre
cet objectif de 9000 professionnels médico-soignants formés, I'équipe du projet entendait
s'appuyer sur une méthode de ruissellement de la connaissance. A savoir qu’un champion (ou
référent) formerait les membres de son département ou service médical, et que parmi les
personnes formées, certains endosseraient a leur tour un réle de champion dans leur unité de
soins. Ceux-ci devraient étre a méme de promouvoir a leur tour le transfert de compétences
et 'accompagnement aux changements nécessaires.

Cet objectif a d{i étre revu pour les raisons suivantes :

1. Lengagement d’un chef de projet, a I'interface de tous les intervenants, n’était pas
prévu au budget lors de la signature de la convention financiére avec la Fondation
Privée des HUG. La durée du projet a di étre raccourcie a 18 mois, afin de pourvoir ce
poste.

2. Le niveau de connaissances en matiére de climat/environnement et santé chez les
référents était plus bas qu’attendu et allait nécessiter de repenser l'ingénierie
pédagogique et le temps dévolu a leur formation.

Ainsi, le temps du projet a été revu et I'objectif de former tous les médico-soignants de
I'institution dans le temps du projet (18 mois) a été revu. Selon entente avec le comité
stratégique du projet Choosing Greenly et celui de la TES (compétent pour toute décision
relative a la communauté de pratique), il a été fixé comme nouvel objectif de former les 46
référents des 10 départements médicaux a raison de 2 séminaires de 2 heures en sessions
plénieres par mois. Ces réunions ont pour objectifs de :

e fournir aux référents les éléments théoriques les plus importants pour s’approprier les
enjeux décrits, et acquérir la capacité de les transmettre aux collaborateurs médico-
soignants de leurs équipes. Ces éléments seront décrits dans la section suivante.

e les aider a devenir des acteurs de changement, par des ateliers dédiés a :

o lidentification de problémes et I'élaboration de solutions pour y parer (de type

laboratoire d’idées). Les référents ont ainsi identifié prés de 200 problémes, et
prés de 180 solutions. Ces problémes et solutions, émanant d’éléments
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rencontrés sur le terrain, ont été triés, hiérarchisés et catégorisés par le comité
stratégique de la TES. lIs serviront de substrat pour proposer des outils et des
actions concretes aux différents services et unités de soins, adaptées a chaque
environnement. Cette liste de problémes et solutions pourrait en outre servir a
des fin de recherche ou de projets de TES subséquents.

o la confection de fiches concernant quatre thématiques, a savoir le bon usage
des médicaments, l'intégration de la dimension environnementale dans les
guidelines et les itinéraires cliniques, la formation du personnel et le
numérique. Ces fiches seront regroupées en septembre 2024 en un catalogue
mis a la disposition de tous les collaborateurs de l'institution. Les responsables
médico-soignants de chaque unité de soins pourront choisir les fiches qui leur
semblent pertinentes pour leur unité de soin, aider leurs collaborateurs a
déployer les actions qui y sont proposées, et monitorer le suivi au travers
d’indicateurs figurant sur chaque fiche.

o le développement de certains softs skills et hard skills, nécessaires a leur
fonction de référents. Une offre de formations approfondies a option sera par
ailleurs mise a leur disposition, en fonction des besoins et des aspirations de
chacun.

o lasensibilisation a la gestion de projet, afin d’encourager et accompagner toute
initiative émanant du personnel médico-soignant

o la création chez les référents d’un sentiment d’appartenance a une
communauté de pratique désireuse de promouvoir une culture institutionnelle
d’éco-responsabilité.

Au terme de cette période de formation de douze mois (septembre 2024) il est prévu que les
référents déploient leurs actions.

Concernant I’évaluation des connaissances, attitudes et pratiques avant et aprés formation des
référents, il a été finalement décidé par le comité stratégique de la TES d’y renoncer, pour
diverses raisons, la principale d’entre elle étant une crainte que les référents ne se sentent
jugés avant méme que ne leur soit donnée l'opportunité de se former. Par ailleurs, I'intérét
prépondérant est d'amener les référents, au terme de la premiére année de formation, a un
bon niveau de connaissances du sujet et de compétences en TES, indépendamment de leur
niveau de départ.

A défaut de tester les connaissances des référents avant la formation, il a été décidé de mener
une enquéte auprés du personnel médico-soignant des unités pilotes de Choosing Greenly
(urgences ambulatoires, hémodialyse, anesthésiologie). Cette enquéte a été mené par les
spécialistes en psychologie de la durabilité (Dr M. Herberz, post-doctorant, et quatre étudiants,
sous la supervision du Prof. T. Brosch). Dans la mesure ou ces données (et leur aspect
guantitatif notamment) feront I'objets de publications de ces chercheurs, et qu’elles ont
nécessité d’utiliser une méthodologie spécifique a leur discipline, il a été convenu que ne
soient utilisées dans la présente thése que les données partielles qui nous ont été livrées.
Celles-ci permettent d’expliquer ce que les spécialistes des facultés partenaires ont apporté au
projet, sans pour autant dévoiler dans le détail leurs résultats, qui feront 'objet de publications
au sein de leurs facultés respectives.
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Des 150 réponses obtenues, il ressortait que les répondants:

e sont unanimes sur le fait que le changement climatique est “principalement causé par
les activités humaines” et que I'impact du changement climatique sur le systeme de la
santé sera “conséquent”.

e sont “relativement a laise” de communiquer autant sur l'effet du changement
climatique sur le systeme de la santé que sur la contribution du systéme de santé aux
émissions de la société avec leur pairs.

e sont “plutét d’accord” que la durabilité pourrait jouer un réle plus important dans les
initiatives menées par les HUG. lls attribuent la responsabilité d’agir autant a la
direction et qu’aux services et aux individus (“plutét d’accord” sur les 3 items, sans
différence significative).

e répondent étre “plutét pas d’accord” avec l'affirmation “je sens beaucoup de pression
de la part de mon employeur pour intégrer les objectifs de durabilité dans mon activité
professionnelle quotidienne.”

e indiquent un manque de connaissances concernant les pratiques qui contribuent le
plus aux émissions et aux déchets au sein de leur unité/service.

e citent comme barriéres le manque de temps et le manque de flexibilité des guidelines
clinigues qui ne permettent pas en I'état d’inclure I'impact environnemental dans leurs
pratiques de soins au quotidien.

e sont trés motivés a intégrer la durabilité dans leur quotidien professionnel (4.5 sur 5).

Ces réponses démontent une certaine connaissance des enjeux et une envie de s’engager dans
la transition de la part des soignants, avec des barriéres essentiellement structurelles, qu’il
conviendra de surmonter.

Comme mentionné précédemment, le WP1 du projet Choosing Greenly se proposait
initialement de former des référents (ou champions) qui auront pour mission d’accompagner
les équipes médico-soignantes dans leurs démarches de transition écologique dans les soins.
Pour ce faire, il a été dans un premier temps imaginé de créer un cursus de formation structuré
composé d’'une dizaine de modules, couvrant de maniére détaillée l'essentiel des grands
chapitres de la santé planétaire et des soins éco-responsables (cf annexe 3). Plusieurs
propositions ont été faites pour concevoir une formation qui soit utile au plus grand nombre.
Pour diverses raisons, certaines citées ci-avant et d’autres liées a la temporalité des ateliers de
la TES, il a été finalement décidé que le WP1 élaborerait une formation interactive en 3 parties,
qui servirait le double objectif d’apporter des connaissances jugées essentielles aux référents,
et de servir de substrat pour la conception ultérieure d’un e-learning a l'attention de
I'ensemble du personnel médico-soignant des HUG. Ces trois modules de formation, nommés
« socles de base », ont été le fruit d’'un processus de co-création de I'ensemble des membres
du WP1, avec le précieux soutien du Centre de formation, dont les compétences pédagogiques
ont été tres utiles. Les themes choisis étaient les suivants :

e FEtat des lieux - Changements climatiques et environnementaux (limites
planétaires)

- Durabilité

- Impact sur la santé humaine (mécanismes et ampleur ;
effets locaux)
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e Rodle et - Impact environnemental du systeme de santé (bilan

responsabilités CO2, autres ressources)
du systeme de - Impact environnemental dans la qualité (NHS)
santé - Stratégie Internationale (OMS)
- Stratégie nationale (feuille de route ASSM, FMH, ASI,
SIDIIEF)
- Stratégie HUG (IT, Achat, mobilité, SERE, infrastrucures,
déchets)

- Stratégie TES + Smarter medecine
- Exemple : lien avec les enjeux et la volonté de Choosing

Greenly (3 WP)
e Roles et - Cadre conceptuel (compétences CanMEDS)
responsabilités - Tensions éthiques
des - Communication
professionnels de - Outils (DPSSEA, intégration du co(it environnemental
santé dans nos choix pour la prise en charge)
- Promotion de la santé et co-bénéfices; prescription
verte)

Tableau 1. : thémes présentés dans les parties 1-3 du socle de connaissances

Diverses modalités pédagogiques ont été testées dans les trois formations, afin de déterminer
lesquelles permettaient de mieux véhiculer les messages, et d’identifier les éventuels écueils
a éviter. C’est en interagissant avec le public (questions/réponses par Klaxoon ; échanges
verbaux) et par des jeux de réles simulant des situations pouvant survenir sur le terrain que
I'équipe du WP1 a pu amener de la dynamique dans ces modules de formation.

Ces formations ont été trés appréciées par les référents, comme en témoignent les retours qui
nous ont été donnés, avec un Net Promoter Score (54) moyen a 30.5, ce qui est considéré
comme un excellent résultat par les responsables de formation, en comparaison avec les
autres formations dispensées sur I'année écoulée, tous sujets confondus (figure 2). La figure 3
représente I'intérét déclaré par les participants pour cette formation.

Recommenderiez vous la formation a une ou un collégue?

3 sessions de formation

fo.é/ +30.5 bt

NPS

¢ Promoteurs: 17

e Passifs: 22

e Détracteurs: 4
u

Figure 2. : indice NPS des socles de connaissance 1-3 (source, C. Kervella, Centre de formation)
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répondant
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Nb de
-

la formation a retenu mon intérét

Pas du tout Tout a fait

Figure 3 : intérét des référents pour le socle 1 (source, C. Kervella, Centre de formation)

Le tableau 2 résume les points qui ont été particulierement appréciés par les référents, et ceux
pour lesquels il a été relevé que des améliorations devaient étre envisagées. Ces données
n‘ayant pas fait I'objet d’'une évaluation quantitative, mais ayant été notées en texte libre au
terme du formulaire d’évaluation de chaque partie du socle, il a été essentiellement retenu les
remarques récurrentes. Le nombre d’occurrences de chacune des remarques n’a pas encore
fait 'objet d’une analyse détaillée.

Ce qui est le plus apprécié

Ce qui est a améliorer

Fond
e Précision des informations (chiffres Clarté des données (soclel) — tableaux peu
précis, objectivité des données) lisibles/trop nombreux -> transformer par|
e Références des messages clefs
e Données spécifiques aux HUG et a la Pas de nécessité de revoir I'historique des|
Suisse études : besoin pour aujourd’hui et demain
e Courbe du deuil de Kubler Ross Contenu trop vulgarisé pour le role de
e Identification de leviers pour la conduite] référent
du changement Contenu trop catastrophique pour initier le
changement -> génére du défaitisme
Partager un lexique
Approfondir les ODD
Certains points sont imprécis
Forme

Cohérence de la présentation - narratif
Visuel - graphisme des slides

Clarté des messages (comparatif avec
aviation)
Interaction avec le public (Klaxoon) et
entre les présentateurs (éléments de
syntheése, jeux de role)
Rythme

Lisibilité des slides (socle 1)
Manque de fil conducteur (socle 1)
Peu dynamique — ton monocorde — peu de|
rythme
Trop court

Tableau 2: éléments considérés par les référents comme appréciés ou a améliorer (source, C. Kervella, Centre de
formation)
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Le tableau 3 résume quant a lui ce qui a été considéré comme a garder, respectivement a
modifier, en vue d’une formation de I'ensemble du personnel médico-soignant de I'institution.

Ce qui est le plus apprécié Ce qui est a améliorer
Fond
e Latotalité des contenus e Simplification des slides
e Dimension/chiffres spécifiques aux HUG et] e Moins de graphiques
a la Suisse e Plus d’exemple concret
e Comparaisons marquantes — exemples
concrets

e Mise en avant des leviers d’actions

e Engagement individuel et collectif
nécessaire a la transition

e Mode d’engagement top down et

circulaire
Forme
e Mise en avant des messages e Plus d’interactivité
clefs/résumés e Plus de vulgarisation
e Interactions e Plus de dynamisme
e Plus de de temps
e Plus compréhensible, sans trop

d’explications
Tableau 3 : éléments a garder ou a améliorer en vue d’une formation institutionnnelle (source, C. Kervella, Centre
de formation)

En résumé, il ressortait des évaluations que les référents les trouvaient trés instructives, et
bien dispensées, favorisant I'apprentissage et engageant une prise de conscience (figure 4 pour
les détails). Elles étaient considérées comme peu anxiogénes malgré la gravité du sujet traité,
en cela qu’elles apportaient systématiquement des solutions, ce qui a été trés apprécié par les
participants. La partie 1 du socle de connaissance, qui traitait des problemes climatiques et
écologiques globaux, faisait exception. Elle était en effet jugée plus anxiogene, les solutions
appartenant, selon de qui a été compris, essentiellement aux gouvernements, donc hors de
portée des médico-soignants. Les retours des référents concernant les socles 2 et 3 allaient
unanimement vers une atténuation du caractére anxiogéne a mesure qu’il était discuté du réle
des institutions de soins et des médico-soignants, et des leviers d’actions existants. Le format
tres interactif des présentations a tout particulierement suscité I'enthousiasme des
participants, ce qui a été restitué a chaud, puis a distance.

En conséquence de ce qui précede, les référents recommanderaient majoritairement ces
modules de formation a leurs collegues. Il est intéressant de noter qu’il s’est trouvé, parmi les
46 référents, 4 personnes catégorisées comme détractrices, et ayant pour certaines d’entre
elles donné des scores tres bas sur l'essentiel des items évalués. Les réponses ayant été
anonymisées, il n'a pas pu étre demandé en détail a ces détracteurs de s’exprimer en détails
sur les raisons de telles évaluations, ni sur les solutions proposées. Il a été postulé que les
personnes se disant insatisfaites pouvaient figurer au nombre des référents ayant été choisis
par leur hiérarchie, et non sur une base volontaire.
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Figure 4 : extrait de I'évaluation (qualificatifs s'appliquant au socle 1) par les référents (source, C. Kervella, Centre
de formation)

D’autres sujets plus ciblés (alimentation durable ; prescription éco-responsable, analyse de
cycle de vie, gestion des déchets ; etc), initialement proposés par I'équipe du WP1 sous forme
de modules dispensés par des spécialistes de chaque sujet, ont finalement été abordés au
cours des ateliers de la TES. Ces conférences courtes relevant des ateliers TES et non plus du
périmetre du projet Choosing Greenly, ils ne seront pas abordés plus en détails ici.

Un e-learning est en cours de conception, se basant sur les 3 modules du socle de
connaissances. Il sera mis a disposition de I'ensemble des professionnels médico-soignants des
HUG en janvier 2025. Il offrira un contenu proche de celui du socle de connaissance, décrit ci-
avant, en mettant un accent particulier sur les actions concrétes que peuvent mettre en ceuvre
les médecins et les soignants dans leur pratique de soins. Il visera a offrir a 'ensemble du
personnel médico-soignant de l'institution les connaissances de base dont devrait disposer
tout professionnel de santé pour faire des choix éclairés dans ses pratiques de soins, et
s‘approprier au mieux la stratégie institutionnelle de transition écologique dans les soins.

Un certain nombre d’autres supports pédagogiques seront mis a la disposition des médecins
et des infirmiers des HUG. L'un d’eux, déja disponible sur le site de la Revue Médicale Suisse
depuis 2023 et nommé « Choosing Greenly: faire face a la crise climatique. Guide estudiantin
de 'engagement des professionnels de la santé » vise a sensibiliser les professionnels de santé
et les étudiants aux enjeux climat/environnement et santé (55). Dans la mesure ou il fait I'objet
du travail d’un autre groupe (dont deux membres participent au WP1), il ne sera pas détaillé
davantage dans la présente thése. Plusieurs autres supports pédagogiques ont été ou vont
étre mis a disposition des collaborateurs, parmi lesquels des podcasts audio et vidéo, une
bibliotheque virtuelle et des infographies, qui constituent une partie importante de la seconde
période du projet et ne seront pas détaillés dans cette thése.
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Il a été demandé a I'équipe WP1 de créer une bibliotheque virtuelle a I'attention du personnel
médico-soignant, des étudiants et des chercheurs, permettant d’avoir un acces aisé a des
documents utiles sur le climat, les dégradations environnementales et leurs liens avec la santé.
Il n’existe pour I'heure pas de bibliotheque dédiée, qui ait fait I'objet d’une publication
scientifique ou qui soit visible et préte a 'emploi pour des professionnels de santé. |l n’est pas
exclu que de telles bibliotheques existent mais soient réservées a des usages internes. A
condition de la rendre facile d’utilisation, une telle bibliothéque sera trés utile, pourra faire
gagner beaucoup de temps a ses utilisateurs, cliniciens et chercheurs. Elle devrait offrir un
acces aisé a des ressources documentaire pertinentes, bien sélectionnées, avec un synopsis
permettant aux usagers d’avoir une idée rapide du contenu et de la qualité du document. Les
obstacles rencontrés sont que le public cible est trés hétérogene, avec d’importantes
différences interindividuelles en termes de littératie scientifique et d’attentes. Pour ces
raisons, et le fait que d’autres organismes y travaillent, le projet bibliotheque virtuelle fait
encore l'objet de discussions et ce volet sera poursuivi dans le cadre de la stratégie TES. Dans
un contexte de ressources limitées, et dans un territoire restreint (Suisse romande), la création
de plusieurs bibliothéques virtuelles en paralléle serait un gachis de temps et de ressources. ||
va en conséquence étre envisagé de sonder les grands acteurs du réseau (UNIL, consortium
ETHICH, Réseau romand des soins durables, notamment) pour établir une bibliotheque
partagée, avec un nombre de collaborateurs suffisant permettant d’assurer sa maintenance
sur la durée. En pratique, I'équipe de la bibliotheque de la faculté de médecine (BFM), qui
comprend des divers spécialistes, notamment dans les technologies digitales, a été rencontrée
a plusieurs reprises par I'équipe du WP1. Plusieurs formats sont envisagés, et il est
actuellement proposé d’opter pour des outils d’utilisation simple, tels qu’un onglet principal
« climat, environnement et santé » sur la page d’accueil de la BFM, qui soit accessible a tous
les étudiants en médecine et aux médico-soignants des HUG. Cet onglet ménerait a des sous-
chapitres recouvrant les grands themes de la santé planétaire et de la durabilité dans les soins.
Pour les utilisateurs nécessitant des ressources plus techniques, sur des sujets précis, un lien
sera fourni menant a une bibliotheque Zotero contenant plusieurs centaines de publications,
organisées en thémes et sous-thémes, avec notation et synopsis de chaque article. Des droits
d’édition de cette bibliothéque Zotero seront donnés aux utilisateurs désireux d’en assurer la
mise a jour.

2. WP2 (urgences ambulatoires)

Concernant le WP2, déployé a l'unité des urgences ambulatoires (UUA), il a été décidé
d’étudier un itinéraire clinique. Ce dernier devait répondre aux critéres suivants : pathologie
fréquente, prise en charge la plus homogene possible, intégration d’examens
complémentaires évitables, et existence de protocole de soin standardisé. Un probléme
traumatologique semblait le plus a méme de répondre a ces critéres. Le traumatisme du
genou répondant a ces criteres, I'équipe du WP2 a porté son choix sur ce probléeme. Dans un
premier temps, un état des lieux a été réalisé sur une période de deux mois, afin de déterminer
le nombre de traumatismes du genou par unité de temps, le pourcentage de patients chez
lesquels une radiographie avait été réalisée, le taux des radiographies réalisées qui étaient
justifiées selon les critéres d’Ottawa (56) et le nombre d’IRM réalisées a distance de la
consultation. Il importe sur ce point de préciser que jusqu’alors, tout patient consultant pour
un traumatisme du genou avec une clinique suggérant une hémarthrose aigué (i.e. genou
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tuméfié et chaud) était inscrit d’office dans une filiere dédiée, qui proposait une IRM de
maniere systématique, sans avis spécialisé préalable, puis un avis orthopédique.

Les interventions auprés des équipes médico-soignantes se sont déclinées en deux temps.
Dans un premier temps, I'équipe du WP2, avec I'aide des psychologues de la durabilité, ont
déployé des mesures simples et répétées auprés des équipes de soins, lors des colloques
d’équipes et des huddles (réunions quotidiennes des équipes médico-infirmieres). Ces
mesures consistaient en des interventions breves sur le projet, ses objectifs, les criteres
d’Ottawa et leur bienfondé, et le gain pour les patients de ne pas subir d’examen a valeur
clinique ajoutée faible. Par I'application de ces mesures sur une période de deux mois, les
demandes de radiographies inutiles (chez les patients sans critere d’Ottawa) a baissé de 26 a
16%. (57,58). Forte de ce constat réjouissant, I'équipe du WP2 a procédé a une seconde
intervention, a savoir une fenétre pop-up bloquante, dans laquelle le médecin devait cocher
s’il existait des criteres d’Ottawa chez son patient, et dans ce cas, le(s)quel(s). Il devait
activement expliquer pourquoi il ne respectait pas la recommandation de ne pas faire de
radiographie du genou, s’il voulait y surseoir. Apres instauration de cette mesure, le taux de
radiographies réellement injustifiées a chuté a 4%, soit - 84% par rapport au taux initial. La
figure 7 résume les interventions et leurs effets.

SASELINE DEC 2023-JAN 2024 MAR-APR 2024
Oral intervention @ Blocking pop-up ‘ Criteria respected
— I o
Poster . Criteria not respected

Figure 7: effets d’interventions simples sur le taux de prescription de radiographies du genou

Enfin, comme le montre la figure 8, il a été établi par les spécialistes des sciences de
I’environnement un calcul de l'itinéraire cliniqgue du trauma du genou, en additionnant chaque
poste d’émissions, et faisant notamment appel a des analyses de cycle de vie. Il est intéressant
de constater que lorsque le transport du patient et des employés est pris en considération,
ces derniers constituent deux tiers de I'empreinte carbone (49 et 17%, respectivement) de
I'itinéraire clinique d’un traumatisme de genou. Le tiers restant est constitué par les
consommables, le nettoyage (instruments, tissus), les médicaments, les déchets et le
batiment. Il est par ailleurs a souligner que quand bien méme la diminution des radiographies
inutiles effectuées est importante, son impact carbone total est faible, dans la mesure ou cet
examen ne constitue qu’une partie congrue du bilan carbone de cet itinéraire clinique.
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Figure 8: empreinte carbone de I'itinéraire clinique du traumatisme du genou (source : J. Salamun, UUA)

Enfin, concernant les IRM, une analyse est en cours. Toutefois, il est raisonnable de penser
que si I'on cesse de procéder systématiquement a une IRM en cas de genou traumatique aigu
inflammatoire, et que I'on privilégie une évaluation orthopédique préalable, a distance du
traumatisme, il existe un potentiel de réduction des IRM (en cas d’absence, lors de I’évaluation
clinique, de signe d’instabilité ou de critere en faveur d’une lésion de structure interne
nécessitant une réparation). On peut s’attendre a ce que cela ait un impact environnemental
significatif dans cet itinéraire clinique.

3. WP3 (hémodialyse)

Parmi les différentes activités menées dans le WP3, deux ont un intérét particulier et seront
présentées dans ce paragraphe.

La premiére concerne les diverses options de dialyse, et leur empreinte carbone.
Intuitivement, on tendrait a penser que I’"hémodialyse, qui est plus coliteuse que la dialyse
péritonéale, nécessite davantage de technologie et se pratique encore essentiellement a
I’h6pital devrait avoir une empreinte carbone plus élevée. Or, comme le montre la figure 9, la
dialyse péritonéale a une empreinte carbone totale comparable a ’"hémodialyse chez les
patients autonomes pour les manipulations, et aptes a pratiquer seuls les séances de dialyse
a domicile. Chez les patients non autonomes, on observe une empreinte carbone 45 a 65%
plus élevées avec la dialyse péritonéale. Cela s’explique essentiellement par la quantité plus
élevée de consommables utilisés (sacs en plastique contenant les solutés essentiellement) et
par le transport du personnel venant réaliser les soins au domicile des patients.
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Carbon footprint per dialysis type (2 weeks)
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Figure 9 : empreinte carbone des différents modes de dialyse, en fonction du degré d’autonomie du patient (source : P. Boiko ;
données non publiées)

Autre fait intéressant : il n’existe pas de franche différence d’empreinte carbone entre
I’hémodialyse et I’'hémodiafiltration. Sur le plan clinique en revanche, I'’étude CONVINCE (59),
parue durant la période ou étaient réalisés ces bilans carbone, a montré une diminution
significative de la mortalité chez les patients traités par hémodiafiltration en comparaison du
bras hémodialyse. Il s’agit donc la d’'un exemple trés illustratif du caractere évolutif des
balances risque-bénéfice, quand on intégre les variables cliniques et environnementales
locales. Sur ce dernier point, notons que les appareils d’hémodialyse consomment beaucoup
d’électricité, mais que lI'empreinte carbone liée au poste électricité en Suisse — et
particulierement a Genéve - est faible du fait que I’énergie provient presque intégralement
des sources hydroélectriques, ayant une intensité carbone trés faible, en comparaison
d’autres pays utilisant essentiellement des énergies fossiles pour produire leur électricité.

Le second point présentant un intérét particulier est le transport des patients. Ce dernier
contribue de maniére importante a I'empreinte carbone des soins ambulatoires. Cela a été
tres bien démontré par de nombreuses études (60) (61) et par les bilans carbone des hopitaux
dont les HUG (31). Les résultats du projet Choosing Greenly confirment les résultats de ces
études, comme mentionné dans le chapitre précédent. Il était initialement prévu d’enréler
des patients nécessitant des séances d’hémodialyse trois fois par semaine dans un projet
impliquant un changement de mode de transport. Les patients éligibles se serait vu proposer
de renoncer aux transports individuels par des sociétés dédiées ou dans leur véhicule
individuel, et d’opter pour les transports publics. Les déplacements se seraient faits
systématiguement en compagnie d’'un étudiant en médecine, qui outre accompagner et
assurer la sécurité du patient, aurait étudié, durant le transport ses émotions et son ressenti.
Cette partie du projet a di étre abandonnée, faute de volontaires parmi les patients screenés.
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Les raisons mentionnées par les patients pour expliquer leur non participation étaient une
perte de temps et de confort, s’agissant de transports quils effectuent a raison de trois allers-
retours par semaine, en sus du temps de la dialyse en elle-méme. Bien qu’il s’agisse d’une
population particuliere, en termes de charge de co-morbidités et de fréquence de
déplacements a I'h6pital, ce résultat est treés intéressant, en cela qu’aucun membre du projet
n’avait anticipé un tel refus de participation. Il constitue une seconde illustration, dans un
méme WP, que les données empiriques peuvent défier les intuitions de cliniciens
expérimentés.

4. WP4 (anesthésiologie)

Comme décrit plus haut, le service d’anesthésie figure parmi les premiers services médicaux
ayant engagé une réflexion et des actions en faveur de la TES. Dans le temps du projet Choosing
Greenly, I'équipe d’anesthésiologie s’est fixée comme objectifs de :

e Supprimer le desflurane et I'isoflurane

e Réduire de 70% l'utilisation de protoxyde d’azote, en supprimant lalimentation
centrale via les prises murales. Une suppression compléte n’était pas possible car
I'utilisation du MEOPA (mélange équimolaire d’oxygene et de protoxyde d’azote) est
maintenue dans notre institution, en I'absence d’alternative de méme efficacité et de
simplicité d’usage similaire, concernant certains patients sélectionnés (enfants
notamment)

e Implémenter le systeme d’anesthésie inhalée a objectif de concentration (AINOC) sur
tous les ventilateurs d’anesthésie afin de réduire la quantité de gaz rejetés par les
cheminées

e Mesurer la quantité de gaz a effets de serre ainsi épargnée.

Concernant la suppression du desflurane, et son remplacement par du sevoflurane, on a pu
observer une nette réduction de I'effet de serre total liée a I'emploi des gaz, de I'ordre de 50%,
comme le montre la figure 10. Bien qu’il existe une tres vaste littérature sur l'effet de serre
élevé des gaz anesthésiants et sur les stratégies de différents hopitaux pour les diminuer, nous
n‘avons pas trouvé de données similaires dans la littérature, a savoir de mesure du bilan
carbone de cette intervention en particulier (switch du desflurane au sevoflurane). Il était
néanmoins trés probable qu’une différence soit observée, au vu de la différence importante
(pres de 1500%) des GWP10o du desflurane en comparaison du sevoflurane. |l s’agit donc la
d’un exemple illustrant bien que des solutions simples et rapides (« quick wins ») peuvent étre
appliquées, a condition que le probleme soit bien identifié et que I'institution s’en donne les
moyens.
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Evolution des émissions des GES issues des gaz anesthésiques (total)
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Figure 10. : évolution des émissions de GES dans le service d’anesthésie aprés suppression du desflurane (source : P. Boiko)

Le systéeme AINOC (anesthésie inhalée a objectif de concentration) est un mode de ventilation,
nécessitant un dispositif inclus dans le ventilateur, qui a pour intérét de diminuer le débit de
gaz anesthésique dits frais (DGF : débit de gaz frais) (62). L'introduction de ce systeme dans les
blocs opératoires et les salles d’accouchements des HUG a permis de diminuer de maniére
spectaculaire les émissions de GES, comme le montre la figure 11. L'utilisation de I'AINOC fait
partie des mesures recommandées par des comités d’experts pour diminuer I'impact
écologique des procédures impliquant 'usage de gaz halogénés (63). Les analyses menées par
les experts des sciences de l'environnement ont donc permis de confirmer les données
d’autres groupes, concernant cette stratégie. Elle a par ailleurs permis d’établir un bilan de 2
types d’AINOC, qui ont montré des résultats différents. Les raisons de ces différences étant
complexes, et du ressort d’experts du domaine, nous ne détaillerons pas ce point dans le
présent travail, et renvoyons le lecteur aux publications a venir sur cette partie du projet.

35



Evolution des émissions des GES issues des gaz anesthésiques
et chaux sodée (total sur 4 mois)
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Figure 11: évolution des émissions de GES apres instauration de la ventilation avec mode AINOC (source : P. Boiko)

Un autre volet du WP4 visait a évaluer les déchets médicamenteux, et en particulier ceux liés
aux médicaments préparés a I'avance et non utilisés (préparations extemporanées), ce qui
correspond a une pratique systématique et ubiquitaire en anesthésie. Les mesures se sont
particulierement concentrées sur le propofol qui est toxique pour un certain nombre
d’organismes vivants présents dans les eaux et les sols, et dont I'élimination ne peut se faire
gue par incinération a tres hautes températures (plus de 1000 degrés Celsius). Des poubelles
spécifiques ont été installées pour les déchets médicamenteux (dont le propofol) et le poids
des déchets a été mesuré, ainsi que les émissions de carbone liées a ces déchets . OQutre ce tri,
qui a rendu le personnel d’anesthésie conscient du volume de médicaments préparés et non
utilisés, des interventions ont été menées auprés des équipes par les spécialistes en
psychologie de la durabilité, visant a les sensibiliser non seulement aux enjeux, mais
également a leurs pratiques de soins, les déterminants de celles-ci, et les moyens de les
modifier. La figure 4 illustre la trés importante diminution de GES liée aux déchets avant et
apres intervention, confirmant ainsi la pertinence des actions décrites ci-avant.
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Figure 12: évolution des émissions de GES liés a la préparation de médicaments extemporanés (source P. Boiko)

Enfin, outre I'architecture des choix et les déterminants des changements de comportements,
I'équipe de psychologie de la durabilité a diffusé un questionnaire a 'ensemble du personnel
médico-soignant d’anesthésiologie. Les résultats et les conclusions principales qui en sont
ressortis sont les suivants :

e || existe une quasi-unanimité sur le fait que le systeme de santé a une empreinte
écologique importante et qu’il est du réle des institutions et de professionnels de la
santé de la réduire.

e Faire avancer la transition écologique est percu comme étant le role de toutes et tous,
a savoir les directions de départements et des services médicaux, et les individus

e Latransition écologique est bien entamée au sein du service d’anesthésiologie, tant au
travers d’actions concretes (tri des déchets; suppression de certains gaz
anesthésiques) que d’'un accompagnement sur le terrain par des experts et par des
pairs investis dans la démarche.

e |l existe une importante motivation a intégrer au mieux la durabilité dans les soins et a
lancer des initiatives innovantes.

e On identifie des barriéres a de telles initiatives, qui sont essentiellement le manque de
connaissance des mesures a impact élevé et le manque de temps dédié.

e |l est nécessaire de fournir de I'information de qualité, d’éduquer les équipes et les
accompagner, afin de mener a des changements de pratique a haut impact.

Ces conclusions sont congruentes avec les données des études publiées sur le sujet. Il a en
effet été rapporté par plusieurs groupes de recherche que les médecins et les infirmiers sont
conscients des probléemes environnementaux et de leur lien avec la santé, sont désireux de
faire leur part, mais manquent pour cela de ressources (connaissances et temps dédié) et
attendent de leur institution un soutien dans la transition des pratiques de soins (42,43) .

5. Exemple d’intervention d’une fonction support

Les fonctions support ont joué un role crucial dans le projet Choosing Greenly, et ont beaucoup
contribué a l'originalité du projet. Elles ont également nourri le processus pédagogique du
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WP1. C’est pourquoi un exemple des actions menées par l'une d’elle est donnée ici, avec
I'autorisation de la faculté concernée.

Concernant les interventions réalisées dans les unités pilotes par les experts en psychologie
de la durabilité, il a été utilisé une méthode VESTE, pour viser-explorer-solution-tester-échelle,
comme détaillé dans la figure 5.

VESTE - une méthodologie étape par étape
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Figure 5: méthodologie VESTE (source: M. Herberz)

L'équipe de psychologie de la durabilité se rendait chaque semaine dans les unités pilotes afin
d’analyse les pratiques de soins des collaborateurs de ces unités, explorer les facilitateurs et
les barriéres au changement, et proposer des aides au changement des pratiques de soins. La
figure 6, qui est un extrait de I'état de ce volet a mi-projet (janvier 2024), montre bien la
diversité des pratiques analysées et des obstacles rencontrés par le personnel médico-
soignant. Les obstacles identifiés pouvaient relever de:

e automatismes (p.ex habitude de préparer des seringues de médicaments
d’urgences avant une intervention, ou de prescrire une radiographie de genou
pour tout patient avec traumatisme de cette articulation)

e déterminants cognitifs (p.ex manque de connaissance ou oubli)

e facteurs émotionnels, notamment liés a une crainte de conséquences médico-
légales (peur que le patient ne souffre des conséquences d’'un manque
d’anticipation ou du renoncement a un acte médical)
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Avancements dans les trois unités pilotes

Réduire la quantité de Augmenter le taux de Diminuer le nombre de
séringue de propofol dialyses péritonéales radiographies du genou
préparées de maniére non-conforme avec les
extemporané criteres d’Ottawa

Manque de conscience des

Automatisme / mesure de
avantages et des

Habitude / mesure de

preécaution inconvenients / peur précaution

Affiche de rappel, Flyers résumant les avantages  Rappel en colloque + par affiche
incitation & la préparation et les inconvénients des (+ pop-up integré dans le

“sur le moment” différents types de dialyse logiciel de préscription)

Figure 6: exemples des actions menées dans les unités pilotes (source : M. Herberz)

Les interventions décrites ci-avant auprés des unités pilotes pendant la premiére année de
Choosing Greenly, montrent que les personnes ayant été en contact avec des membre du
projet ou avec les étudiant.es en psychologie de la durabilité:
e indiquent étre encore plus motivées a intégrer la durabilité dans leur quotidien
professionnel
e privilégient le plus souvent le matériel réutilisable a I'usage unique
e affirment mieux connaitre le plan durabilité des HUG et percevoir plus fortement que
la durabilité est une priorité des HUG.
e sont davantage de l'avis que la transition écologique pourrait jouer un role plus
important dans les initiatives menées par les HUG et que c’est de la responsabilité des
directions et des services de mettre en ceuvre les mesures en ce sens

6. Communication concernant le projet Choosing Greenly :

Lors du lancement du projet Choosing Greenly, celui-ci a pu étre présenté au sein des HUG et
de la Faculté de médecine a différentes occasions, et notamment lors de réunions de services
et de départements, durant la semaine de la durabilité, dans le cadre de la réunion de la
SWIMSA (faitiere suisse des étudiants en médecine), lors de la premiére réunion du Réseau
romand des soins durables (RRSD), ou encore dans le cadre du MAS (master of advanced
studies) en management des institutions de la santé de Université de Geneve.

Les enjeux climat/environnement-santé, ainsi que le réle des hopitaux en termes d’atténuation
et d’adaptation au déreglement climatique, se sont invités dans de nombreuses conférences
nationales et internationales, tant dans le domaine du management des institutions de santé
que de certaines disciplines médicales (p.ex SSMIG). L'équipe du projet a pu participer a
plusieurs d’entre elles (Forum suisse pour la durabilité des systémes de santé 2023 ; Société
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Suisse de Médecine Interne Générale 2023, World Hospital Conference 2023 ; Geneva Health
Forum 2024 ; European Congress of Internal Medicine 2024), et y présenter le projet Choosing
Greenly, a différents stades d’avancement. Ces présentations ont permis de faire, a plusieurs
reprises durant le projet, un état de situation et ont favorisé I'intégration des données des
différents work packages.

Une fois que la période du projet sera terminée, la plupart des personnes impliquées dans le
projet (mandants, responsables des work packages, experts de I'Université de Genéve)
prévoient de présenter les résultats dans les conférences et les congrés de leur spécialité, et
de les publier.

Discussion

Il existe une urgence a décarboner tous les secteurs de I'économie. Une importante proportion
des grands hopitaux ont entamé une réflexion sur les moyens d’y parvenir (64), et certains,
tels que les HUG se donnent des moyens conséquents pour décarboner leurs infrastructures
et leurs pratiques de soins, a travers des actions isolées, un groupe institutionnel de médecine
écoresponsable, ou encore une stratégie institutionnelle de la TES dont le projet Choosing
Greenly est le promoteur et le catalyseur. Les résultats les plus importants du projet Choosing
Greenly sont repris ci-dessous, et commentés. Ces résultats illustrent bien certains concepts
importants dans le domaine de la TES. Ils seront confrontées avec les données de la littérature
et les recommandations de '’ASSM (65). Un accent particulier sera mis sur le WP1 (formation).

Certaines mesures simples fonctionnent

Laction la plus emblématique, par la simplicité de sa mise en pratique et son impact
environnemental élevé, est I'arrét de l'utilisation de certains gaz a effet de serre trés élevé
(desflurane et isoflurane). Ces mesures ont pu étre mises en place trés rapidement, et I'effet
mesuré par des analyses de cycle de vie a été marqué, comme cela avait été supposé par
I'équipe du WP4, et déja démontré dans certaines études portant sur les postes d’émissions
totales de GES de grands systemes hospitaliers (21).

Il en va de méme de la production de déchets, qui a pu étre considérablement réduite par
I'adoption de mesures comportementales faisant intervenir les experts en psychologie de la
durabilité. Par leurs actions sur le terrain, impliquant diverses mesures d’aide a la décision et
aux changements de comportements, ils sont parvenus a diminuer drastiquement la pratique,
auparavant systématique, de préparation de médicaments d’urgence, et les déchets quiy sont
liés. Cet exemple est une bonne illustration du principe selon lequel les dispositifs médicaux
et les médicaments les plus polluants sont ceux qui ne sont pas utilisés. Il montre en outre
gu’il existe des moyens d’'implémenter de maniére efficace des pratiques de soins utilisant
moins de ressources, et laisse penser que les échecs rencontrés dans de nombreuses études
concernant les approches Choosing Wisely résultent majoritairement en un manque de
mesures d’accompagnement efficace au changement sur le terrain (66).
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Parmi les autres mesures simples utilisées durant ce projet, et qui ont fait leurs preuves, la
diminution des radiographies du genou en I'absence de critéres d’Ottawa était remarquable.
I a été démontré que par des techniques de rappel influencant de maniére simple
I'architecture de choix du clinicien, on pouvait drastiquement diminuer les prescriptions
d’actes injustifiés. Si de telles méthodes sont d’usage fréquent dans le domaine des soins de
santé, c’est le plus souvent a des fins de qualité et de sécurité des patients, comme par
exemple les fenétres pop-up apparaissant en cas d’allergie a un agent xénobiotique. Les
mouvements Choosing Wisely ont également utilisé ce type d’intervention afin de diminuer
les actes a faible valeur ajoutée (low value care). Une méta-analyse récente mentionne ce type
d’intervention parmi celles ayant fait leurs preuves dans [|'implémentation et Ia
désimplémentation d’actes de soins (67). Actuellement, il existe trés peu de données dans la
littérature concernant I'utilisation de telles mesures a des fins environnementales.

En combinant les données de bilan carbone des processus de soins et celles des interventions
d’accompagnement aux changements de pratiques, il devrait étre possible, a terme, de
calculer les émissions évitables pour chacune des interventions. Si des données existent
concernant les émissions de CO; évitables pour un certain nombre de changements de
pratiques, nous n’avons pas trouvé dans la littérature d’étude combinant des interventions
d’aide a I'implémentation et des bilans carbone, avant et apreés intervention. Il est néanmoins
possible que de telles études existent. Si I'on avait souhaité dresser un inventaire exhaustif, il
aurait convenu de faire une recherche intervention par intervention pour trouver
d’éventuelles données de ce type, ce qui n’était pas réalisable avec les contraintes du projet.

Il est intéressant de noter que les conclusions concernant les connaissances, attitudes et
pratiques des médico-soignantes sont congruentes avec les données des études publiées sur
le sujet. Il a en effet été rapporté par plusieurs groupes de recherche que les médecins et les
infirmiers sont conscients des problemes environnementaux et de leur lien avec la santé, sont
désireux d’apporter leur contribution, mais manquent pour cela de ressources (connaissances
et temps dédié principalement), et de soutien de leur institution (42). Il existe en conséquence
des défis importants a relever, pour offrir de telles ressources aux professionnels de santé. Cela
demandera des programmes d’enseignement, comme proposé par la feuille de route 2022 de
I’Académie Suisse des Sciences Médicales (65), et illustré dans le projet Choosing Greenly. Des
décisions politiques fortes, tant au niveau des gouvernements que des institutions de santé
seront également nécessaires.

L'analyse des attitudes des médico-soignants dans les unités pilotes par les psychologues de la
durabilité corroborent les données de nombreuses études appartenant en grande partie aux
sciences de I'implémentation. lls mettent notamment en exergue le fait que le status quo est
vécu comme un état d’équilibre rassurant pour les médecins et les soignants, et qu’un
changement de pratique lié a une nouvelle évidence est souvent percu comme une
perturbation de cet équilibre. Il existe alors un conflit de valeur entre le désir de maintenir un
équilibre et I'injonction de tenir compte d’une nouvelle évidence et d’adapter ses pratiques de
soins en conséquence (68).

Les réponses aux questionnaires concernant les facilitateurs et les obstacles aux changements

de pratiques suggerent que le fait de mener des initiatives du type Choosing Greenly peut avoir
des effets bénéfiques sur les connaissances du plan de durabilité de I'institution, la motivation
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d’agir, les changements de pratiques, et le soutien au changement au sein du systéme. Ces
résultats sont toutefois de l'ordre corrélationnel et doivent donc étre interprétés avec
précaution, a ce stade.

Enfin, il est a souligner que les transports des patients et du personnel constituent un poste

d’émissions de CO, conséquent, et que des efforts nécessitent d’étre poursuivis pour y
remédier.

Balance entre bénéfices cliniques et environnementaux

Plusieurs des résultats préliminaires des actions menées dans ce projet illustrent bien la
guestion de la balance qui doit s‘opérer entre les bénéfices (ou leur inverse) cliniques et les
bénéfices (ou les impacts négatifs) environnementaux.

Lexemple de la comparaison entre I’"hémodiafiltration et I’'hémodialyse chez les patients avec
insuffisance rénale chronique est particulierement intéressant. En effet, alors que la
comparaison par analyses de cycle de vie des deux modes d’épuration extra-rénale arrivait a
son terme et montrait une différence quasiment nulle entre ces deux pratiques, I'étude
CONVINCE (49) est parue, montrant une diminution significative de la mortalité dans le bras
de traitement hémodiafiltration, en comparaison de I’"hémodialyse. De l'avis de I'équipe du
WP3, ce bénéfice clinique constitue en I'état un argument fort pour privilégier
I’hémodiafiltration, au vu d’'un bénéfice clinique démontré, sans différence significative en
termes d’empreinte carbone.

Il est intéressant de rappeler a ce stade qu’outre les émissions de gaz a effet de serre, les
pratiques de soins ont pour la plupart un impact sur les autres constituants des limites
planétaires. L'eau est I'un d’eux, et fait I'objet d’'une attention particuliére au sein de la
communauté néphrologique. En effet, tout mode d’épuration extra-rénale est fortement
consommateur d’eau fraiche ultrapurifiée, et certains modes d’épuration (en particulier
I’'hémodiafiltration) nécessitent des quantités de cette eau plus élevées que d’autres (69). Si
cette différence n’est pas un probléme majeur dans un pays tel que la Suisse, elle I'est dans
des pays souffrant de pénurie d’eau. LU'épuration extra-rénale est en cela un exemple illustratif
de pratique de soins devant faire I'objet d’analyses pays par pays, au vu des écarts parfois tres
importants de l'acces de la population aux ressources qu’elle utilise (eau, électricité,
consommables), de leur prix, et des déchets qu’elle engendre (production de CO;; incinération
des filtres et autres dispositifs médicaux).

En résumé, il convient, lors de la comparaison de différentes pratiques de soins pour un
objectif donné, de déterminer s’il existe un co-bénéfice santé-environnement, ou si un
compromis est a faire entre un effet positif sur le plan cliniqgue et négatif sur le plan
environnemental, ou I'inverse. C’est ainsi que pourront évoluer les recommandations cliniques
intégrant la dimension environnementale. Au-dela de cette balance bénéfices/risques, il est a
souligner que I'impact environnemental commence a étre pris en compte, dans certains pays
tels que le Royaume Uni, comme un des déterminants de la qualité des soins (70).
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Force d’'une communauté de pratique

Ce projet montre qu’il existe probablement un intérét a constituer une communauté de
pratique de référents (ou champions) au sein d’'une grande institution de soins. En effet, au
vu des enjeux climatiques et environnementaux actuels, tous les collaborateurs nécessitent de
bénéficier au moins d’une sensibilisation, voire d’'une formation structurée en la matiére (53).
Des personnes compétentes doivent donc étre disponibles pour les accompagner dans ce
processus de formation et dans les changements de pratiques. Lavantage d’un systéme de
référents est qu’une fois formés (sur une année dans ce projet), ceux-ci présentent pour la
plupart un niveau d’expertise sur le nexus climat/environnement-santé les rendant légitimes
dans leurs futures interventions de terrain. lls pourront, a travers leurs échanges avec
I'ensemble du personnel médico-soignant, faire émaner de nouvelles questions, accompagner
des projets collaboratifs de TES et promouvoir le développement de nouvelles pratiques de
soins permettant a la transition écologique de s’opérer. Il est attendu que ces processus et leur
maniére d’étre opérationnalisés s’effectuent de diverses maniéres, en fonction des spécificités
des services. En effet, certaines interventions seront immanquablement plus pertinentes et
efficaces en certain lieux qu’en d’autres.

Les échanges que les référents ont durant les réunions permettent par ailleurs un partage
d’expériences sur les pratiques de chacun et leur potentiel d’étre ou non transposées d’un
environnement de soins a un autre. En effet, il a pu étre observé dans les différents work
packages que si certaines émissions polluantes intéressent certains services en particulier,
I'essentiel des postes d’émissions est similaire dans les différents environnements de soins
(déplacement des patients ; dispositifs médicaux ; médicaments ; gestion des déchets). Cela
permet de d’utiliser certaines mémes mesures dans différents milieux de soins tres différents.

La question des critéres définissant un bon référent reste entiére, en I'absence de réponse
scientifique robuste a ce sujet. Il est a mentionner que la TES étant un domaine émergent dans
le monde de la médecine, particulierement méconnu des communauté médicales et
soignantes (42). Le modele d’'un bon référent comportera immanquablement une part
d’arbitraire, et nécessitera du temps, de I'expérience de terrain et un bon cadre conceptuel
pour étre correctement défini. Le modele des CANMEDS a I'avantage de bien synthétiser les
différentes compétences dont doit disposer un médecin ou un soignant pout étre considéré
comme un expert de sa profession, disposant des aptitudes lui permettant de satisfaire aux
exigences de ses patients, de ses collegues, de son institution et du systéme de santé dans son
ensemble (71). Ce modele, initialement développé pour les médecins, est maintenant utilisé
a la HEDS de Genéve pour définir un expert infirmier. Les étudiants en santé formés dans le
canton de Genéve le connaissent dorénavant bien. Un groupe d’auteurs, dont le rédacteur de
cette thése fait partie, a publié récemment une version adaptée des CANMEDS, appliquée aux
éco-compétences. lIs ont ainsi mis en lumiére le fait que toutes les caractéristiques d’un expert
médical peuvent s’appliquer a un expert dans le domaine santé-environnement/climat (72).

Outre le référentiel utilisé, il conviendra de définir ce que I'on considere comme étant le niveau
d’expertise attendu d’un professionnel de santé, en termes de connaissance du sujet et de
compétences de terrain (47). C'est uniquement a cette condition qu’il sera possible de
déterminer les objectifs de formation et les moyens a engager afin d’atteindre ces objectifs.
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Cette question est en cours de discussion pour I'élaboration du e-learning et des différents
autres outils de formation qui seront proposés aux médico-soignants de l'institution. Par
ailleurs, il importe que le référent dispose d’un cahier de charge, qui lui permette de
comprendre et s'approprier ce nouveau role, s'agissant de cette nouvelle fonction.

In fine, c’est I'évolution de I'empreinte carbone de I’h6pital au cours des prochaines années
qui constituera probablement le meilleur indicateur du succés de I'ensemble des mesures
mises en place et portées par la communauté de pratique des référents. Il ne sera
probablement pas possible de mesurer la taille de I'effet de I'intervention des champions, au
vu de nombreux facteurs confondants.

Transdisciplinarité, interprofessionnalité, collaboration intergénérationnelle

Tout au long du projet, nous avons pu apprécier la richesse des approches transdisciplinaires,
faisant intervenir non seulement des médecins et des soignants de diverses filiéres
professionnelles (infirmiers, sage-femmes, pharmaciens, notamment), mais également des
personnes issues de facultés de I'Université de Geneve (sciences de l'environnement et
psychologie de la durabilité) avec lesquelles le personnel médico-soignants n’est d’ordinaire
pas amené a collaborer. Les retours d’expérience émanant du terrain sont excellents, tant
lorsqu’on interroge les médico-soignants que les experts des disciplines support. Ces derniers
ont été remarquablement intégrés dans les services médicaux, ou une personne par unité
pilote était dédiée au projet. Outre I'aspect original et innovant de ces collaborations, il est
ressorti que celles-ci ont permis a chacun de mieux saisir la complexité et le caractere
transdisciplinaire des enjeux. Elles ont offert aux médico-soignants un excellent moyen de
saisir des éléments fondamentaux tels que le cycle de vie (d’'un médicament, d’un dispositif
médical, de tout autre objet ou d’une pratique de soins), les unités de mesures et les ordres
de grandeur. Elles ont également permis de mieux identifier certains biais cognitifs et autres
déterminants psychologiques (affectifs notamment) influencant les pratiques de soins, ainsi
gue des moyens de modifier I'architecture des choix opérés. Ces collaborations inédites dans
le cursus de formation ont participé a la montée en compétences des médico-soignants.

Ce type de collaborations est encore peu utilisé en milieu hospitalier. Or, il semble évident que
par essence, le sujet climat/santé-environnement, considéré dans toute sa complexité,
nécessite des connaissances et des compétences vastes et complémentaires, qui doivent étre
partagées par plusieurs individus. Ces aspects transdisciplinaires sont mis en avant dans les
cursus universitaires en santé publique et certaines de leurs déclinaisons spécialisées telles
qgue la Santé planétaire (Planetary Health) ou Une seule santé (One Health). Par ailleurs,
comme dit précédemment, un nombre croissant de facultés de médecine (dont celles de
Genéve et de Lausanne) et de hautes écoles de santé (dont la HEDS) ont déployé des cursus
de formation prégraduée concernant la santé planétaire, dans lesquels les étudiants sont
sensibilisés a cette dimension transdisciplinaire (32,73).

Le projet Choosing Greenly et la communauté de pratique constituent une opportunité
supplémentaire, pour les référents, de développer leurs compétences interprofessionnelles,
en dehors du cadre de leurs activités habituelles. Certains rapportaient par ailleurs un sens
supplémentaire donné a leur métier, ou une autre maniere de se montrer utiles. Il leur est
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donné l'opportunité, a travers les réunions de la communauté de pratique, de réfléchir
ensemble et mobiliser la capacité de co-construction du groupe, que ce soit pour la confection
d’outils de travail (catalogue de formation de la TES par exemple), des projets
interdisciplinaires ou encore les modalités d’accompagnement des changements de pratiques.
Une autre vertu d’une telle communauté est d’étoffer le réseau professionnel de chacun.

Il est a souligner que ce projet a également une volonté affirmée de stimuler la collaboration
intergénérationnelle, considérée comme cruciale dans le domaine de la durabilité. Le concept
de durabilité comprend en effet dans sa définition un impératif a ne pas compromettre, par
les décisions prises actuellement, les chances des générations futures (74). Selon les retours
d’expérience qui nous ont été faits par membres de la communauté de pratique et par les
collaborateurs des autres facultés, il a été trés apprécié que chacune et chacun ait
'opportunité de faire entendre sa voix, que ce soit dans le cadre des activités d’enseignement,
des ateliers, ou sur le terrain. Tous les collaborateurs ont pu bénéficier des enseignements et
des perspectives de personnes plus jeunes qu’elles, ce qui a été percu tres positivement.

Impacts du projet aux HUG et sur les autres institutions

Pour I'heure, le processus de la transition écologique dans les soins en est a ses débuts. Le
projet Choosing Greenly n’a débuté qu’en mai 2023, et le lancement de la communauté de
pratique a eu lieu en septembre 2023. Les référents seront officiellement mis a disposition des
unités de soins pour y déployer leurs activités dés novembre 2024, et il est attendu que le
mouvement gagne réellement en ampleur a ce moment. Plusieurs auteurs relévent que ce
type d’initiatives, une fois lancées, sont susceptibles de provoquer une réelle émulation au
sein d’une institution, d’entrainer 'ensemble du personnel, d’attirer des financements pour
des projets et aboutir a un nombre conséquent de publications, en sus de répondre a leurs
objectifs institutionnels (75). Que ce soit du c6té des collaborateurs ou de la direction, on peut
percevoir une telle volonté de voir les HUG se hisser au rang des meilleurs hopitaux en termes
de stratégie de TES et de faire figure d’exemple pour d’autres institutions de soins.

Tous les hopitaux ont, par la nature de leurs activités, une empreinte carbone conséquente, ce
qui va de pair avec une importante responsabilité environnementale. Dans des disciplines
émergentes telles que la transition écologique dans les soins ou la santé planétaire, il existe
un important enjeu de formation de la reléve et d’exemplarité pour les hopitaux. Au-dela de
leurs devoir envers leurs collaborateurs et leurs patients, les instituts de formation peuvent
influencer les changements de pratiques des autres hopitaux suisses et des autres pays. lls
sont par ailleurs des lieux de recherche et de formation a la recherche. Pour I’heure, nous ne
disposons pas d’un recul suffisant pour affirmer que le projet Choosing Greenly va avoir un
impact positif sur les pratiques des autres hopitaux et cliniques. Toutefois, par les échanges
gue les membres du projet ont eus avec de nombreux collegues travaillant dans d’autres
institutions, notamment a l'occasion de conférences et de congres, il apparait que I'approche
utilisée suscite un tres vif intérét. C'est par ce jeu de sollicitations des HUG par les hopitaux
régionaux romands qu’a été créé le Réseau romand des soins durables (76) (77). Ce dernier
regroupe depuis décembre 2023 divers professionnels de la région romande et vise a favoriser
les échanges d’expériences entre les différentes institutions de santé dans une perspective
commune de durabilité et d’excellence des pratiques cliniques, tenant compte des enjeux
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environnementaux. Il devrait ainsi offrir a chaque institution le moyen d’adopter les pratiques
ayant fait leurs preuves chez leurs voisins. On peut ainsi espérer une accélération de la
transition dans un horizon de quelques années.

Autres impacts du projet Choosing Greenly

Les aspects économiques, non évoqués jusqu’a présent, nécessitent d’étre mentionnés. Il n’est
clairement pas possible, avec les outils actuels, de déterminer si les interventions étudiées
dans le projet Choosing Greenly et la stratégie TES ont un rapport colt/efficacité favorable. En
effet, quand on integre les dimensions sociale, économique et environnementale (« triple
bottom line ») d’'un changement de pratique, on ne dispose pas de moyen d’affirmer que l'un
doit étre encouragé ou l'autre abandonné. On sait en revanche que d’'une maniére générale,
le colt de la transition écologique est de loin inférieure au colt de I'inaction, a la condition
d’activer les bons leviers. Cela a bien été démontré dans de multiples études (78). Le manque
d’action méne en effet a un dépassement toujours plus prononcé des limites planétaires, dont
les impacts auront des répercussions économiques majeures. Si pour différentes raisons, les
gouvernements ne se donnent pour I'heure pas les meilleurs moyens d’atteindre les objectifs
définis par les Accords de Paris et les contributions nationales déterminantes qui en découlent,
il importe que les entreprises et les individus qui y travaillent mettent en ceuvre les mesures
possibles, dans une optique de stratégie de type bottum up (79). Comme mentionné dans les
chapitres introductifs, les institutions de santé ont en effet un devoir moral d’étre garants du
meilleur état de santé possible des populations qu’elle servent.

Limites et autres éléments de réflexivité

Ce projet touchant bient6t a sa fin, I’équipe du projet en tire un certain nombre de résultats
concrets, ainsi que de riches expériences.

Le tableau suivant résume les points forts et les faiblesses du projet, et les lecons retenues par
I'équipe du projet :

d’amélioration

Systémes et processus Lecons retenues et pistes

Ce qui a marché Systétme des champions, ayant | Faisabilité de former 46 référents

évolué en communauté de|en 12 mois, a raison

gouvernance forte

pratique (WP1) 2x2heures/mois. Besoin d’une

responsable du Centre
formation  (compétence
ingénierie pédagogique)

Conception des modules de | Gain de qualité et de temps en
formation pour les référents (WP1) | ayant intégré dans le WP1 une

chaque volet du projet

Partenaires compétents répondant | Besoin de déterminer au mieux
aux besoins de chaque WP (WP1-4) | les compétences nécessaires a
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Etudes et interventions dans des
unités pilotes (WP2-4)

Collaboration transdisciplinaire
possible, moyennant une
personne dédiée a l'interface des
soignants et des experts

Bilans de I'empreinte carbone de
processus de soins (WP2-4)

Résultats proches de ceux de la
littérature, dans les différents
milieux de soins

Accompagnement au changement
sur le terrain, mené par des experts
(WP2-4)

Médecins et soignants réceptifs.
Interventions efficaces.
Empowerment/autonomisation
progressive des équipes

Utilisation de quick wins (WP 2-4)

S'inspirer de ce qui a marché
dans d’autres hopitaux. Prioriser
les interventions a impact
probablement élevé

Ce qui a da étre| Projet trées ambitieux, visant de
repensé former > 9'000 personnes en 2 ans
(WP1)

Nécessité d’avoir recours a des
experts en gestion de projets et
processus en amont du projet,
pour anticiper les difficultés.
Budget réaliste, correspondant
aux objectifs spécifiques.

Formation des référents par deux
équipes distinctes (CG + équipe
TES) pour le WP1

Meilleure anticipation et
coordination nécessaire entre les
différents acteurs

Projet de transport accompagné
des patients en transport public
(WP3)

Enquéte auprés des patients
avant de proposer une nouvelle
mesure, si celle-ci peut étre
vécue comme contraignante

Surcharge informationnelle ; bruit
conséquent dans la littérature
médicale.

Déterminer de maniere précise
les roles et responsabilité de
chacun en termes de revue de la
littérature. Créer au plus tét une
bibliotheque digitale commune.

Difficultés a organiser des réunions
ou les acteurs clés sont présents

Anticiper les réunions. Fixer des
réunions systématiques.

Méconnaissance des référents et
de leur cahier de charge a venir
(deux projets complémentaires)

Déterminer des le début le
périmeétre de chaque projet. Se
coordonner au mieux pour éviter
les quiproquos, les redondances
et autres problémes

Certaines parties du projet se prétaient a une certaine rigueur méthodologique (p.ex analyses
d’empreintes carbone ; étude des pratiques de soins et leurs changements), quand d’autres au
contraire, ont été mises en place d’une maniére qui semblait pertinente (co-construction des
socles de connaissance notamment), puis ont suivi un processus d’essais-erreurs, jusqu’a
obtention de livrables d’'une qualité conforme aux ambitions de I'équipe projet. Les grands
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themes nécessitant d’étre abordés dans un enseignement sur les enjeux climatique et la
transition écologique dans les soins paraissent toujours plus clairs a mesure que des cursus
dédiés sont créés dans les universités. Il n’existe en revanche aucune donnée robuste
permettant de déterminer la meilleure maniére de former des champions (référents) en
matiere de TES et de les mener a conduite les actions les plus pertinentes a I’échelle d’un
hopital. C’est donc par un processus de délibération entre membres du WP1, de co-création
de contenu, d’évaluation par les référents et de révision de l'ingénierie pédagogiques en
fonction des feedbacks qu’a pu étre bati un cursus de formation qui semble maintenant faire
sens pour toutes les personnes impliquées et a recu un excellent accueil de la part des
référents. Ce n’est que dans les prochains mois et années, une fois que les référents auront été
déployés dans les services médicaux et les unités de soins, qu’il sera possible de déterminer
I'efficacité de la mise en application des concepts enseignés auprés des collaborateurs médico-
soignants. La méthode d’évaluation sera a décider par le comité stratégique de la TES. La
pertinence de ce systéeme de formation, tel que proposé dans le projet Choosing Greenly, ne
peut donc pour I'heure pas étre affirmée. Toutefois, un faisceau d’indices méne a penser que
ce mode de formation et d’accompagnement des collaborateurs devrait s’avérer efficace.

Parmi les autres limites que nous avons pu identifier, citons les ambitions initiales
probablement trop grandes de I'équipe du projet, avec une volonté de former plus de 9000
membres du personnel médico-soignant en I'espace de 24 mois. Cela était lié au manque
d’expérience des initiateurs du projet en termes de création de cursus de formation a I'échelle
d’une treés grande entreprise, comprenant une population trés hétérogene d’apprenants,
contrairement a leurs précédentes expériences. Ces dernieres impliquaient un public plus
limité en taille, comprenant le plus souvent des étudiants en santé, des médecins en formation
ou des patients. Apres consultation d’experts en projets et processus, il est apparu qu’un projet
d’une telle envergure nécessiterait une gouvernance et une chefferie de projet robustes, ce
qui impligquerait des moyens supplémentaires. De ce fait, et en I'absence de possibilité de
renégocier le budget du projet, son périmétre et sa durée ont dii étre revus a la baisse. Si cela
a fait craindre initialement que la qualité du projet s’en trouve compromise, il s’est finalement
avéré qu’il gagnerait probablement en efficacité. Car a défaut de pouvoir assurer la formation
de tout le personnel médico-soignant dans un temps court (18 mois au total), le projet a
finalement abouti a une communauté de pratique de 46 référents, ayant acquis l'aptitude de
travailler ensemble et ayant co-construit un catalogue étoffé d’interventions éco-vertueuses,
qui seront déployées dés novembre 2024, sur la durée. Ce travail du collectif au service du
collectif est I'une des conditions nécessaires pour batir une culture du soin éco-responsable
au sein de l'institution, telle que formulée dés la premiére ébauche du projet. Au final, de ce
qui semblait étre une faiblesse, I'équipe du projet est donc parvenue a faire une force, en
acceptant le compromis que la formation de I'ensemble des collaborateurs médico-soignants
se ferait au-dela du temps du projet, lors du déploiement de la stratégie TES dans les services
médicaux. Cela ne constitue pas un réel probleme, dans la mesure ou la communauté de
pratique et le processus de formation sont voués a devenir pérennes, ol les objectifs de
I'institution ont été fixés a I'horizon 2030 et ou la qualité et la robustesse de la formation
I'emportent sur 'urgence — relative - de la transition.

Léquipe du WP1 a sous-estimé le défi que constituait la double mission de la formation :

former des référents aux enjeux climat-santé, et leur permettre de monter en compétences
pour étre a leur tour des formateurs. Cela nécessite des connaissances et des compétences
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pédagogiques de bon niveau, ainsi que des outils de communication bien maitrisés. Or, si un
certain nombre des membres de I'équipes disposait, par leurs expériences antérieures en tant
gue formateurs, de certaines compétences pour enseigner a enseigner, cela n’était pas le cas
de toutes et tous, surtout d’agissant d’un sujet qui n’était initialement pas leur principal
domaine d’expertise. En effet, les formations pour formateurs sont le plus souvent
généralistes, et ne s’appliquent souvent pas a des champs aussi spécifiques que celui la
transition écologique.

Parmi les autres difficultés rencontrées dans ce projet, il convient de discuter la quantité de
données disponibles. La santé planétaire et la transition écologique dans les soins sont des
disciplines trés jeunes, et actuellement en plein essor. De nombreuses publications paraissent
chaque mois sur le sujet, sans compter les données non publiées dans la littérature
scientifique. C’est notamment le cas des données relatives a ce projet et aux programmes de
TES des autres hdpitaux. Au vu de la production de connaissance littéralement exponentielle,
il a été souvent difficile de déterminer quels articles et rapports méritaient d’étre lus et
répertoriés ou non. Par ailleurs, il n’est déja actuellement pas possible d’étre constamment a
jour sur le sujet, ce d’autant que la plupart des professionnels se formant dans la TES ne sont
pas des experts du domaine mais ont une mission primaire de soins, avec des impératifs de
formation continue dans leur propre discipline médicale ou infirmiere. L'équipe du WP1 a pu
prendre la pleine mesure de cette problématique lors de la phase de conception des modules
de formation pour les référents, et elle anticipe déja des problémes dans la mise a jour des
supports de formation (socles de connaissances ; e-learning ; bibliotheque virtuelle).

Un autre défi sera d’identifier les synergies et d’articuler au mieux les projets entre eux, quand
ils servent a des causes similaires ou utilisent des moyens communs. Cela permettrait de
gagner en efficience et en force des messages. Il n‘est par exemple probablement pas
souhaitable, dans la durée, de développer en silos, sans concertation des parties, des projets
de TES, de Smarter Medicine ou encore de stratégies d’épargne des antibiotiques (stewardship
antibiotique). Il existe indubitablement des moyens de faire co-exister de maniére intelligente
de tels projets, en s’appuyant sur des disciplines telles que les sciences de la complexité et les
sciences de I'implémentation, actuellement peu représentées au sein de nos hépitaux (75).

Perspectives

Alors que le projet Choosing Greenly, dont les objectifs sont décrits en détails plus haut,
prendra fin le 31 octobre 2024, le déploiement des référents de la communauté de pratique
TES dans les services médicaux débutera a compter de novembre 2024. Leurs actions
s'inscriront sur la durée, cette communauté de pratique étant vouée a perdurer sur les
prochaines années. Ainsi, comme mentionné précédemment, le projet Choosing Greenly
(WP1) aura eu une fonction de formation des référents et de rampe de lancement de la
communauté de pratique. Celle-ci continuera a étre pilotée par le comité stratégique de la TES
et la responsable institutionnelle de la TES. Les membres médico-soignants du projet Choosing
Greenly, dont les mandants et les responsables des WP1-4, continueront a travailler dans
I'institution, et certains d’entre eux font d’ores et déja partie intégrante de la communauté de
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pratique TES. lls se sont proposés de rester des personnes ressources une fois que le temps du
projet sera terminé. Cela devrait favoriser la continuité du processus dans son ensemble.

Concernant les modalités de formation des médico-soignants, un e-learning est en cours de
conception, se basant sur les présentations théoriques données aux référents (socle de
connaissance et colloques thématiques). Il s’agira la d’'une maniére supplémentaire d’assurer
la continuité du projet. D’autres outils (d’aide aux changements de pratiques et de
communication notamment) seront fournis aux référents. Et pour ceux qui souhaitent
bénéficier d'une formation approfondie en santé planétaire et/ou en transition écologique
dans les soins, des modules complémentaires de formation réalisables en emploi pourront
étre proposés. (80,81,82). Un recensement des formations dispensées par les HUG
permettant aux référents d’'améliorer leurs softs skills et leur compétence en management et
en leadership sera par ailleurs été mis a leur disposition par I'équipe du WP1.

Ilimportera, a I'instar de ce qui se pratique dans toute discipline médicale, de retenir les lecons
de ce qui a marché ou non, et de communiquer a ce sujet avec les membres des équipes de
soins, y compris lors de congres, de formations dans les hautes écoles et universités, et par
des publications scientifiques. C’est I'un des enseignements importants du projet Choosing
Greenly. Le Réseau romand des soins durables (RRSD) (76) et le consortium ETHICH (49)
participent eux aussi a de tes échanges d’expériences et de connaissances.

Un des grands défis de la TES dans les années a venir sera de passer de I'évidence (des actions
efficaces) a I'implémentation dans les hopitaux (75,83). Les changements de pratiques ayant
fait leur preuve sont trés nombreux et chacun d’eux peut diminuer I'empreinte carbone d’'une
institution de soins. Le projet Choosing Greenly en donne quelques illustrations. Il conviendra
d’étudier I'impact de chacune de ces mesures et d’adapter les guidelines de prise en charge
des différentes conditions médicales en tenant compte de la dimension environnementale
(84). Selon certains spécialistes du domaine, dans un systeme complexe, 'implémentation de
ces changements de pratiques ne doit pas étre un processus linéaire, de type top down, mais
doit prendre en compte les multiples acteurs et interactions en jeu, et faire intervenir tous les
acteurs de terrain concernés. Les sciences de la complexité (complexity sciences), le system
thinking, les solutions digitales, dont I'intelligence artificielle, pourraient s’avérer d’une grande
utilité pour rassembler les éléments pertinents de la littérature scientifique et de la littérature
grise, et déterminer pour chacun d’eux lesquels s’appliquent a un hopital donné. Pour I'heure,
I'utilisation de tels outils sophistiqués, appliqués a ce domaine, n’en est qu’a ces débuts
(85,86). Concernant les technologies digitales, il existe une réflexion sur son empreinte propre
et la balance avantages/inconvénients en terme de transition écologique (87). Pour ces
raisons, il convient en parallele de réfléchir a des solutions « low tech » et durables. L'une d’elle
est d’évaluer les meilleures maniéres d’intégrer les connaissances issues des différentes
disciplines scientifiques (sciences de I'environnement, sciences de la vie, sciences sociales,
sciences économiques et politiques), et d’évaluer comment articuler au mieux les actions (88)
pour assurer une transition écologique la plus pertinente et économiquement viable possible.
A ce titre, le projet Choosing Greenly fournit un exemple intéressant et inédit de collaboration
interdisciplinaires, entre des spécialistes des soins, des psychologues de la durabilité (et des
comportements qui y sont liés) et des spécialistes de I'environnement de I'énergie. Il a pu étre
démontré par ce projet que ce type de collaboration est pertinent, en cela qu’il permet de
faire émerger de nouveaux savoirs, et qu’il met en lumiére des synergies prometteuses.
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Parmi les autres perspectives qu’ouvrent un tel projet, il est a mentionner le potentiel de ce
qgue la littérature anglo-saxonne appelle les « quick wins », a savoir les solutions simples a
adopter et dont les gains sont potentiellement conséquents et parfois immédiats. En matiere
d’enjeux santé-environnement, il existe en effet une marge d’amélioration concernant
I'identification des soins a faible valeur ajoutée sur le plan clinique, et délétéres du point de
vue environnemental. Malgré des progres conséquents de la médecine, de nombreuses
études mentionnent que les gains de performance technologiques ne se traduisent pas en une
diminution de la quantité des soins a basse valeur ajoutée, ces derniers continuant a composer
prés de 30% des soins prodigués (64,89). Le fait que dans des pays voisins, tels que I'ltalie, le
Royaume Uni ou la Suéde, I'espérance de vie soit presque identique a celle observée en Suisse,
avec une consommation en énergie deux a trois fois plus basse (20), renforce cette hypotheése.
L'utilisation de telles solutions, évoquées dans la littérature (90.91) a été thématisée a
plusieurs reprises durant le projet Choosing Greenly (ateliers de réflexions sur les problémes
et solutions ; élaboration des fiches médicaments et guidelines ; séminaires d’enseignement),
et il a été proposé que les référents de la communauté de pratique promeuvent, a I'échelle
des unités de soins, I'identification et la diminution de ces pratiques de soins peu pertinentes.

Les solutions reposent également sur les producteurs et distributeurs de médicaments et de
dispositifs médicaux, et leurs stratégies RSE (responsabilité sociale et environnementale),
concernant I'ensemble de la chaine d’approvisionnement (production ; transport ; utilisation ;
élimination). La question de la communication du co(t environnemental de la chaine
d’approvisionnement est cruciale, et ces entreprises doivent faire un effort de transparence,
en rendant publiques leurs données d’émission de GES et d’autres types de pollutions (22,92).
Les professionnels de santé dans un pays tel que la Suisse, ne semble toutefois pas disposer
d’une grande influence sur le secteur pharmaceutique.

Il existe des synergies a développer avec d’autres projets actuellement en cours aux HUG (p.ex.
médecines complémentaires et intégratives; réalité virtuelle), dont 'empreinte carbone est le
plus souvent plus basse que les options pharmacologiques (93). Par ailleurs, il existe des
opportunités pour la télémédecine (via la réduction des déplacements des patients a I’hopital,
ou des soignants au domicile des patients) (94) et I'intelligence artificielle (95) de servir a la
TES.

Les balances risques/bénéfices des projets menés dans les institutions de soins sont le plus
souvent mesurées en issues cliniques et en colts économiques, sans prise en compte des
variables sociales et environnementales, ni des effets indirects, tels que les changements de
pratiques qu’ils aménent. Il a été proposé pour cette raison, qu’au-dela de 'empreinte carbone
des individus, des groupes et des projets, on considéere leur « ombre climatique », en intégrant
leur potentiel d’'une personne ou d’un groupe de mener a des changements de pratiques
favorables a I'environnement (96). Dans le cas du projet Choosing Greenly, I'impact carbone
du projet (utilisation du numérique ; déplacements; etc), qui n‘a pas été calculé, est
probablement peu élevé. Il devrait étre trés largement compensé par la diminution de
I'empreinte carbone auquel il contribuera, et ainsi avoir une ombre climatique favorable. I
importerait a l'avenir de déterminer de maniere précise les impacts environnementaux
indirects des projets, des nouveaux processus de soins et de la recherche, et de valoriser ceux
dont 'ombre climatique permet d’obtenir une baisse des émissions carbone (84).
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Il conviendrait par ailleurs de prendre en compte les neuf limites planétaires, et non seulement
les émissions de CO; et le déreglement climatique, dans les projets de transition écologique.
Si 'empreinte écologique des entreprises est le plus souvent fondée sur les émissions de GES,
c’est essentiellement parce que le CO2¢q est le parametre le plus simple a analyser. En effet,
guand bien méme un bilan carbone d’'une grande entreprise est un processus nécessitant un
certain nombre de ressources, il existe des moyens efficaces de le faire, de maniere
reproductible d’un établissement a un autre. A contrario, il n’existe pas de moyen de mesurer
I'impact d’un pays, d’'une entreprise ou d’une personne sur les sols, la biodiversité ou la qualité
de I'eau. Seules les entités dites nouvelles, a savoir les produits chimiques manufacturés (dont
les médicaments et les plastiques) peuvent étre mesurés, essentiellement par les centrales
d’achats, mais aussi par la mesure du poids des déchets. Il va s’agir de prendre a l'avenir ces
entités en considération dans les bilans environnementaux des institutions de soins. Cela a été
fait dans le cadre du projet Choosing Greenly et il est prévu de le développer dans le cadre de
la communauté de pratique TES.

Il va par ailleurs sans dire que la transition écologique des institutions de soins impliquera des
choix en matiere d’énergies utilisées, d’infrastructures et de transport (personnel, patients,
visiteurs). Sur ce point, on peut mentionner que Choosing Wisely Italy (97), en sus d’identifier
les interventions médicales a éviter, fait également des propositions concernant la maniére de
gérer le batiment, 'énergie et le transport au sein des institutions de santé, partant du constat
gue la voix des médico-soignants peut influencer les choix opérés par les institutions . Pour
gagner en crédibilité et en pouvoir d’action sur leur entreprise, les professionnels de santé
doivent étre informés au mieux sur les enjeux santé-environnement/climat. C’est Ia un des
enjeux importants de la formation continue, qui va au-dela des seuls changements de
pratique. (43)

Un autre axe d’action pouvant étre utilisé par les hopitaux et les autres institutions de soins
est d’aider les collaborateurs a transposer sur leurs modes de consommation privés les
enseignements regus dans le cadre de leurs activités professionnelle. Certains hopitaux le font
de maniére délibérée et en toute transparence. Ni les HUG, ni les autres grands hopitaux dont
nous connaissons les pratiques n’ont fait un tel choix. Les raisons sont essentiellement un
souhait d’éviter toute ingérence dans la vie privée des collaborateurs. Ce point méritera d’étre
requestionné, en cela que nos modes de consommation individuels ont un impact concret sur
la santé des populations. En tant que membres de la société civile et en tant que professionnels
de la santé, nous sommes tenus moralement d’éviter tout comportement pouvant altérer la
santé d’autrui. La pandémie de COVID a invité la communauté médico-soignante a de telles
réflexions, concernant les choix individuel de se vacciner ou non, dans une optique de la
protection des autres. On peut imaginer que le fait de faire partie d’'une communauté de
pratique de la TES, ou d’augmenter sa littératie en la matiére, a le potentiel de sensibiliser les
collaborateurs, et éventuellement faire revoir a certains leur mode de consommation. On peut
ainsi espérer qu’une minorité convaincue (« early adopters ») engage un mouvement
entrainant dans un second temps les autres personnes (« late adopters ») dans leur sillage.

Il existe, dans le domaine de la transition écologique, un risque de surcharge informationnelle

et émotionnelle, qui peut mener a I'éco-anxiété (98). Il s’agit de ne pas rendre malades des
collaborateurs qui jusqu’a présent se portaient bien. S'agissant d’un théme sensible, touchant
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au cceur de nos pratiques, et tres médiatisé, il importera de bien soigner la communication,
d’étre transparent tout en prenant la peine d’expliquer que des solutions existent, et
d’expliquer combien les changements sont désirables pour le bien de la communauté, dont
chaque professionnel de la santé fait partie. |l ne serait pas souhaitable de tomber dans I'écueil
inverse, a savoir de ne pas informer les collaborateurs, dans le but de les préserver. Ce type de
technique est trés clairement contre-productif, les meilleurs moyens de ne pas étre victime
d’une éco-anxiété étant d’étre raisonnablement informé, et d’agir en conscience, en fonction
de son contexte et de ses ressources.

Enfin, il est a mentionner qu’outre les décisions stratégiques des gouvernements et des
grandes entreprises, le paysage de la transition écologique sera fortement fonction de
décisions opérées par la société civile, qui peut faire des choix déterminants, tant en matiéere
de vote que de comportements individuels. La maniére dont nous préviendrons et soignerons
les maladies devrait idéalement étre un choix de société dans une démocratie directe, et non
le fait des décisions d’un petit nombre de personnes influentes. Il convient aussi de considérer
gue le fait de mettre a méme niveau la santé que les autres secteurs de I'économie ne fait pas
I'objet d’'un consensus aupres des différents acteurs impliqués (99). Ce facteur sera a
considérer dans les arbitrages qui seront menés.

C’est a l'usage que l'on pourra déterminer si le projet Choosing Greenly et la démarche TES
auront permis a I'ensemble des médico-soignants d’acquérir les éco-compétences nécessaires
a la transition écologique de leur service et de l'institution dans son ensemble. Au vu des
moyens mis a disposition, de I’émulation créée et compte tenu de l'arrivée dans les institutions
de santé d’'une nouvelle génération de professionnels ayant bénéficié de la formation
prégraduée en santé planétaire, il semble raisonnable de penser que dans un horizon de
guelgues années, les médico-soignants des HUG auront les compétences suffisantes pour
exercer leur fonction dans le respect des objectifs d’atténuation et de durabilité que s’est fixée
la Confédération.

Conclusions

En conclusion, dans le contexte climatique et environnemental que connait actuellement le
monde, des réflexions et des actions fortes doivent é&tre menées par les systemes de santé en
vue d’assurer la transition écologique. Ceux-ci ayant pour mission premiéere de protéger la
santé des citoyens, il leur faut continuer a prodiguer des soins de qualité, tout en veillant au
respect des limites planétaires. C'est dans cette perspective qu’a été développé le projet
Choosing Greenly. Ce projet institutionnel a déja permis, un an aprés son lancement, de
contribuer a constituer et former une communauté de pratique de référents, vouée a apporter
au personnel médico-soignant des HUG les outils nécessaires a la transformation des pratiques
de soins, et ainsi a forger au sein de linstitution une véritable culture de soins éco-
responsables. Le projet Choosing Greenly a également permis d’analyser et modifier les
pratiques de soins d’unités pilotes, et d'apporter des preuves qu’avec des moyens relativement
simples, de tels changements de comportements, couplés a des modifications structurelles,
peuvent contribuer a la décarbonation de certains processus, itinéraires cliniques ou unités de
soins. Il importe de poursuivre ces efforts au sein des HUG et de continuer a développer une
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stratégie de transition écologique cohérente et dans la durée, alignée avec la feuille de route
de I'ASSM pour des soins durables et les recommandations d’autres pays pionniers.
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Annexes

Annexe 1 : proposition de projet de formation des médico-soignants, Choosing Greenly (fiche
projet)
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Annexe 2 : proposition de projet anesthésiologie
Annexe 3 : proposition de projet dialyse

Annexe 4 : dossier de candidature de Choosing Greenly
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