[image: E:\Dropbox\Communication\Identité graphique\Eléments graphiques_Logo\Logo du Shift\LOGO 1_Classique\WEB\LOGO 1 - TSP - (L250PX) - BLANC.png][image: E:\Dropbox\Communication\Identité graphique\Eléments graphiques_Logo\Fond bleu\Fond bleu_Nuage de mots_BANDEAU-2.jpg]=
	
Décarboner la santé pour soigner durablement
 
Atelier 1 : « Compter pour comprendre et agir : comment faire son bilan carbone ?»
Compte-rendu

Pilote : Erwan Proto| Co-pilotes : Thomas Rambaud| Scribe : Mathis Egnell

I) Comment mener à bien un bilan carbone complet et agir sur cette base ?
Les difficultés lors de la mise en œuvre  ? 

Au cours de cet atelier, beaucoup de participants qui ont pu assister de près ou de loin à la réalisation d’un bilan carbone ont pu soulever les nombreuses difficultés qui en découlaient. 
Selon une cheffe de projet transition écologique, une des premières difficultés rencontrées lors de la réalisation d’un bilan carbone est liée à la méconnaissance des enjeux environnementaux de la part du secteur sanitaire, et notamment au manque de conscience de la part des impacts dont est responsable ce secteur, tout comme de sa vulnérabilité à ces impacts. Pour ce secteur, les enjeux environnementaux et la nécessité de réduire ses émissions n’apparaissent pas comme une priorité. Aussi, et cela est encore plus marqué depuis le début de la crise sanitaire, il est difficile de mobiliser une équipe qui prendra le temps de réaliser un bilan carbone et de proposer ensuite un plan de décarbonation. 
Le débat s’est ensuite concentré sur certains postes d’émissions de Gaz à Effet de Serre (GES) dont l’estimation est particulièrement compliquée : les émissions des achats et les émissions des déplacements. Selon un assistant hospitalier universitaire et un consultant climat qui accompagne des établissements de santé, un des freins majeurs auquel le secteur de la santé est confronté est lié à la prise en compte des achats dans l’empreinte carbone de la structure réalisant son bilan carbone. 
Pour pouvoir évaluer l’empreinte carbone de ses achats, il faut souvent rentrer en contact avec des fournisseurs qui ne sont pas toujours réactifs. Surtout, dans la majorité des cas, les fabricants et les industriels ne rendent pas publiques (lorsqu’ils la réalisent) l’analyse de cycle de vie de leurs produits, ce qui ne permet pas d’avoir des données fiables concernant leur empreinte carbone. C’est d’ailleurs souvent à la structure réalisant son bilan carbone de modéliser son propre facteur d’émission ce qui augmente les incertitudes autour des résultats. 

Concernant les émissions associées aux déplacements, il est difficile d’évaluer correctement les déplacements des personnes rendant visite à des patients. Selon un consultant, pour estimer le déplacement des visiteurs il est intéressant de proposer aux patients de remplir un questionnaire à ce sujet. 
Cette partie du débat a mis en évidence la nécessite de développer des indicateurs plus précis qui permettraient de connaitre l’empreinte carbone des produits et services achetés par un établissement de santé. Selon un des participants, il y aurait un grand intérêt à faire un « carbonescore » de la même manière qu’un « nutriscore ». 
Un consultant réalisant le bilan carbone d’établissements de santé a tout de même souhaité rappeler que le bilan carbone servait surtout à mettre en place un plan de d’actions qui priorise les mesures permettant de décarboner les principaux postes d’émission. Aussi, avoir des données les plus précises possibles n’est pas la priorité. L’important est de proposer une estimation en utilisant la même méthode d’un bilan carbone à un autre. 

Agir sur la base du bilan carbone
1- La formation aux enjeux énergie-climat :

L’ensemble des difficultés évoquées lors de cet atelier a permis de rappeler le manque de formation aux enjeux environnementaux de la part des membres des professionnels du secteur de la santé. 
Ainsi, selon un professionnel du secteur ainsi qu’un consultant, la première chose à faire, avant même de passer à la réalisation d’un bilan carbone, est de former ces professionnels aux enjeux énergie-climat. Avec une telle formation, on se rend mieux compte des principaux postes d’émissions, des données à récupérer et de la méthodologie à suivre. Cette formation devra aussi être suivie par les industriels et fabricants qui travaillent avec le secteur de la santé. 
En plus de cela, il est recommandé que le groupe de personnes souhaitant réaliser un bilan carbone se forme à la méthodologie.
La formation et la sensibilisation seraient ainsi favorables à la bonne dynamique du projet et à la rédaction d’un plan d’action de décarbonation efficace. 
La sensibilisation peut commencer par prendre la forme d’une fresque du climat, par exemple. 
2- Former une équipe :
Plusieurs participants à l’atelier ont été d’accords pour dire que le choix de l’équipe était un prérequis nécessaire à la bonne réalisation d’un bilan carbone et à l’application du plan d’action. 
Cette équipe doit être pluridisciplinaire pour faciliter la récolte des données et si possible, doit intégrer des personnes dynamiques capables de motiver le reste des professionnels de la structure à appliquer le plan d’action. 
Enfin, il est important que la direction soit impliquée dans le projet pour que celui-ci prenne de l’importance et soit mené à bien. Dans l’idéal, si un ou des membres de la direction sont intégrés dans l’équipe, il sera plus facile de mettre en place le plan d’action et de mobiliser tous les professionnels de la structure autour du projet. 

II) Comment mettre sur la table le sujet du bilan carbone et de la nécessité de réduire son empreinte dans un secteur dont on ne veut pas remettre en question la finalité ? 
La suite des débats a porté sur la place du bilan carbone et des réductions de GES dans un secteur où la priorité est de sauver des vies. 
Pour introduire le sujet, un participant a rappelé qu’il était coutumier d’opposer bien-être du patient et réduction des émissions. Il est donc très difficile de mettre sur la table le sujet de l’empreinte carbone d’un traitement, même dans le cas de problèmes « mineurs ». Or, selon une professionnelle du secteur de la santé, aujourd’hui il y a une très grande marge de manœuvre de réduction des émissions de GES sans affecter la qualité du soin. 
Pour illustrer cela, l’exemple des prescriptions de médicaments a été pris : aujourd’hui, on peut se voir prescrire une boite de 10 médicaments pour un traitement qui n’en nécessite que 4. Aussi, au lieu de prendre cette boite et de potentiellement gacher 6 médicaments, il est posssible de prendre uniquement les 4 médicaments nécessaires au bon traitement. En faisant cela, on réduit les émissions en limitant le gaspillage et on maintient le même niveau de traitement. 
Dans certains cas, pour mettre sur la table le sujet du bilan carbone, une des participantes propose de le présenter comme un outil de comparaison entre deux traitements aux effets identiques. Donc de le présenter comme un outil d’aide à la décision, notamment au moment de l’appel d’offre.
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