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Décarboner la santé pour soigner durablement
 
Atelier 4 : « Mobiliser, former et accompagner les professionnels et les acteurs de santé »
Compte-rendu

Pilote : Agnès Giffard| Co-pilotes : Clara Mourgues| Scribe : Akos Barrin

Introduction
Afin d’optimiser le court temps disponible pour l’atelier nous avons mis en place un tableau blanc participatif en ligne. Celui-ci fut rapidement pris en main par l’ensemble des participants.
Le tableau blanc est séparé en 9 blocs correspondant à 8 questions pré-définies pour l’atelier et une zone libre d’expression pour ouvrir à de nouveaux sujets.
Les 9 blocs ont guidé les sujets abordés lors de l’atelier
Axes structurants à retenir
· La démarche doit être collaborative pour avancer vite et bien : compagnonnage, benchmarking avec d’autres industries qui sont déjà avancées sur le sujet, pour tout ce qui peut être transposable aux acteurs de la santé. Tous les acteurs de l’écosystème de la santé doivent être impliqués dans la sensibilisation : URPS, mutuelles, pro du bâtiment, transports, collectivités territoriales, etc.
· La création d’un label d’éco-responsabilité en santé (pour les établissements et les cabinets de ville notamment) au niveau (inter-)national reconnu (ou mise en place par) des instances d’état paraît essentielle. La question de son contrôle et de son financement doit être posée. Les labels doivent permettre d’identifier les formations, les formateurs, et les structures de santé.
· Un tronc commun intersectionnel est important pour nourrir une vue systémique des problématiques, complété par des formations / sensibilisations sectorielles adaptées. La formation doit commencer au plus tôt et tous les professionnels doivent continuer à compléter et rafraichir régulièrement leurs connaissances.
· Les risques systémiques de santé liés aux pollutions doivent être rendus plus visibles, avec un focus particulier sur l’impact du secteur sur le climat. Les Plans régionaux santé-environnement (PRSE4 actuellement construits entre les instances déconcentrées de l’Etat et les ARS) doivent intégrer cette dimension, pas prise en compte au niveau du PNSE4 (national) récemment adopté.

Quand intégrer les formations aux enjeux énergies-santé-climat ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc : 
· A toutes les étapes, au début pour poser les objectifs, puis tout au long du cursus pour les détails de la mise en œuvre
· Dès l'enseignement primaire - dans une approche co-bénéfices- climat-santé-social
· Dès le début mais plusieurs fois tout au long des formations
· Dès le début des études, chaque année, au moment de l'installation pour les soins primaires, et en formation continue
· Dès l’enseignement primaire
· Formation initiale et continue, avec une mise à niveau régulière OBLIGATOIRE telle que pour l'AFGSU (Attestations de Formations aux Gestes et Soins d’Urgences)
· Tout au long de la carrière, dès la formation initiale et jusqu'à la fin
· Dès le début du cursus, et même dès le début de la scolarité
· Dès le début du cursus de formation en santé
· Au plus tôt dans la formation
· Sous forme de DPC (Développement Professionnel Continu), en formation rémunérée, qui est le format le plus attendu.
Quelles formations sont concernées : initiales et/ou contunues ? 
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Les deux, en privilégiant la formation continue en premier car urgence à former les professionnels déjà actifs sur le terrain
· Les deux, en favorisant des formations transdisciplinaires
· Toutes les formations en sanitaire et social
· Les 2 et non optionnelles ! / Les deux sont importantes / Les deux (X 3)

2- Discussion :  
Les deux premières questions étant fortement liées, elles ont été traitées en même temps.
Il ressort sans conteste que les formations énergies-climat-santé doivent apparaître au plus tôt dans le circuit scolaire avec une vision peut-être générale en primaire et plus spécifique à la discipline exercée lors de l’entrée dans les formations de plus haut cycle.
Est aussi apparue l’importance de la formation continue avec une continuité sans rupture avec la formation initiale. Penser aussi à la mise à jour régulière des formations pour un secteur et des questions dont les données évoluent vite.
Les formations ne doivent pas se restreindre aux professionnels de santé. L’ensemble des acteurs du domaine doit être sensibilisé. Ceci inclut impérativement les directeurs des structures, mais aussi les métiers satellites liés par exemple à l’entretien des bâtiments comme les électriciens et tout autre acteur des structures de santé.
Il ne faut pas oublier dans le scope des formations tous les acteurs paramédicaux et l’ensemble des professionnels de santé en ville (et campagne) dont la prise en compte des remontées de terrain est importante.
La question de l’export de l’hôpital en ville/campagne doit aussi se poser avec par exemple la gestion des déchets des chimiothérapies en ambulatoire.
A toute formation prévue, il faut des ressources pour permettre celle-ci. La question de la formation des enseignants / formateurs / formateurs de formateurs est donc vitale pour la bonne application de toute réforme des programmes de formations initiales et continues. Faire apparaître un item est bien, le faire appliquer est important pour que cela ne soit pas qu’un mirage vert.
Il y a de nombreuses filières dans les hôpitaux à prendre en charge et il ne faut pas négliger l’impact de telles transformations sur les acteurs des formations.
A aussi été évoquée la nécessité d’avoir un centre de ressources facilement accessible pour former les troncs communs et stimuler l’autoformation qui est courante dans le secteur de la santé.

Faut-il élaborer un tronc commun pour toutes les formations de santé (soignant/non-soignant) ?
1-   Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Tronc commun "Impact carbone du système de santé" puis spécificités soins/hors soins
· Oui, 1 tronc commun, mais le piège est de rester très théorique. Il faut vraiment créer et confier des outils les plus efficaces & concrets possible !
· Oui, indispensable
· Directeurs d'hôpitaux
· Soignant ville
· Proposition de formations transversales
· Oui, pour avoir un socle commun qui peut servir de base aux discussions
· Tronc commun, puis des cours particuliers par spécialités
· Enseignements concrets : exemple : Eco prescription
· Forcément mais en inter-filière plutôt  
· Former les enseignants
· La santé environnementale doit avoir un point commun au moins au début de la formation et un point plus spécifique à la filière
· Préférable pour la cohérence mais possibilité d'enrichir selon les spécialités
· Oui, commencer par une fresque !
· Formation santé climat & climat santé
2- Discussion :  
En continuité des deux premières questions, ressort l’importance d’une formation assez généraliste sur l’impact carbone du système de santé et bien entendu des formations plus spécifiques à chaque filière.
Il y a également l’option de créer ou utiliser des MOOC permettant la formation en libre accès comme évoqué à la question précédente.
L’importance de faire interagir les étudiants et professionnels de santé entre diverses filières a aussi été mise en avant afin de ne pas cloisonner par branche ce qui sera contre-productif pour la construction d’une vue systémique. Les ingénieurs et concepteurs d’outils à destination du domaine de la santé doivent aussi être embarqués dans des croisements de formations.
Importance d’avoir des enseignements fait par des acteurs d’autres filières pour croiser les regards. Des ingénieurs pour former les acteurs de la santé et des professionnels de santé pour former les ingénieurs.
La mise en place de fresques et autre outil pouvant stimuler l’accroche aux sujets abordés via la mise en jeu des savoirs.

Doit-on également proposer des événements étudiants comme des challenges ou des hackathons ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Tout échange, émulation, remue-méninge est positif !!! créativité & amélioration continue
· Oui, surtout pour mobiliser les étudiants hors santé (ingénieurs biomédicaux par exemple)
· Exemplarité
· Bonne idée de passer par le format ludique
· Oui, la sensibilisation et la formation externe sont un moyen pour les jeunes de s’engager dans la question environnementale
· Le cursus scolaire ne doit pas être la seule voie d’accès à la connaissance.
· C'est une très bonne idée, d'autres hackathons ont déjà été mis en place pour d'autres domaines de la santé (ex :REspirHacktion) et ont suscité l'engouement
· Créer une "fresque du climat" spécial santé !
· Probablement oui, afin d'alimenter les idées et les projets concrets
2-   Discussion :  
L’utilité de tels défis pour sensibiliser et/ou former est acquise au groupe de l’atelier.
Il ne faut pas former que dans le cadre scolaire, on retrouve la nécessité de la formation continue.
Ces outils permettent de former de façon ludique sur de nombreux sujets. Penser aux ODD (objectifs de développement durable) comme ressource de base.
La mise en place de fresques spécifiques au secteur de la santé est en développement, et notamment sur le secteur de ville. C’est un bon outil de sensibilisation à adapter à chaque spécificité métier. A lier avec un MOOC ou d’autres outils libres d’accès. Compléter les sensibilisations (fresque, MOOC) avec des solutions d’actions à mettre en place, pour ne pas s’arrêter aux constats mais bien inciter à la mise en place des actions.
De nombreux supports existent déjà mais des soucis juridiques et réglementaires bloquent parfois leur application. Exemple des fab-labs qui peuvent apporter des solutions qui ne peuvent pas forcément être appliquées sur le terrain pour améliorer la résilience de l’équipement. D’autres soucis liés aux coûts de certains matériaux et leur remboursement n’étant pas toujours pris en charge s’ils ne sont pas prévus initialement dans le scope du matériel.
Autre point soulevé, les soucis d’incohérences entre les recommandations sur l’usage unique et la possibilité de limiter les déchets par un usage (contrôlé et dans des normes sanitaires strictes bien entendu) de matériel. 
Ceci soulève plus globalement le besoin de faire évoluer l’aspect réglementaire en incluant cet aspect dans les réflexions des hackathons.
La mise en place d’un organisme de contrôle sur les recommandations et leurs adaptations à de nouveaux usages serait une piste intéressante d’évolution.
Un accompagnement du déploiement des solutions avec des acteurs reconnus peut aider à pousser l’évolution de solutions naissant de hackathon.

Faut-il penser la santé climat/environnement comme spécialité transversale ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Concept de santé planétaire qui permet d'intégrer la transversalité
· Oui elle doit permettre de réunir les professionnels de la santé autour d'un même enjeu
· Au début pour structurer les choses 
· Oui indispensable, afin de développer la recherche et l'enseignement sur le concept de santé planétaire avec une collaboration transdisciplinaire (soignants, écologues, urbanistes...)
· Oui, ça ne concerne pas qu'une spécialité, mais toutes les spécialités mélangées
· Oui, la transversalité est fondamentale dans la santé
· Oui via l'éco conception
2-   Discussion :  
Cette question rejoint un peu les sujets de tronc commun et de spécialités avec la notion de transversalité nécessaire.
Il faut aborder l’écoconception des soins (ex. du bloc opératoire)
Il ne faut pas se limiter au climat, pour rester ouvert sur l’ensemble des impacts.
Nous retrouvons la notion commune de santé planétaire pour tous les professionnels avec un axe par domaine pour approfondir et des axes de recherches (avec des urbanistes, écologues, etc.).
Des collectifs régionaux existent et font de la sensibilisation auprès de professionnels de santé, d’élus, d’étudiants, …
La SE (Santé Environnement) est un vecteur de communication transversale entre les différents métiers des établissements de santé
Solutions d’enjeux planétaires, garder une vue ouverte aux sujets : vue systémique pour construire en commun et de manière plus pérenne

Doit-on valoriser l’expertise environnement/prévention des professionnels de santé ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Valoriser : le pro de santé est AMBASSADEUR// Le FREIN MAJEUR est l'interdiction pour les pro de santé de ville de mettre en avant les actions vertueuses pour l'environnement (= dénigrer le praticien voisin ou assimilé à de la publicité)
· En faisant remarquer la notion de santé holistique qu'implique la SE : meilleure prise en charge in fine pour le patient
· Oui pour inciter et contrer les freins (sujet perçu comme politique !)
· Label institutionnel écoresponsabilité
· Oui avec des mesures incitatives 
· Oui c'est un sujet sociétal majeur à mettre en avant
· Oui, la question environnementale finit toujours par concerner la santé de la population notamment par l’augmentation des maladies et des catastrophes environnementales
· Un symbole : trèfle vert sur la poitrine, j'aime mes patients, mon climat, ma santé et les GF....
2-   Discussion :  
En tant que médecin, se pose la question de comment donner des informations environnementales/climatiques à son patient alors que nous ne sommes pas identifiés en tant que tel.
Faire le lien entre la démarche individuelle et la démarche collective avec des réflexions sur des affichages - et lesquels - en salle d’attente pour ouvrir la discussion avec le patient.
Travail sur les co-bénéfices via la réflexion du patient comme la réduction de la charge médicamenteuse, les aspects positifs des activités sportives, …
Ce questionnement rejoint la question de la valorisation de la connaissance et de la sensibilisation du praticien sans être de la publicité. 
Depuis un mois, la publicité pour la médecine n’est plus interdite, on peut désormais mettre en avant tout en restant déontologique des points positifs du cabinet/praticien. Par exemple afficher que l’on est en neutralité carbone devient possible, mais pas en affichage publique sur Internet pour toutes les professions à priori.
Le besoin de la création d’un label validant une « neutralité carbone » ou des « eco-soins » par exemple peut aider dans cette valorisation du savoir et des actions. Ce label se devra d’être accessibles autant aux formateurs, qu’aux hôpitaux, aux cabinets de villes et tout autre échelon du système de santé.
La suite de cette discussion est liée à la question suivante.
Comment construire le rôle d’« ambassadeur pour le climat et l’environnement » du professionnel de santé ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Intérêt d'ambassadeur permettant le calcul d'un bilan carbone ? A l'image de MyCO2 ?
· A créer au sein des établissements : facultés, établissement de santé, associations étudiantes pour plus de portée
· Une charte voire un label, mais aujourd'hui impossible en cabinet de ville - voir avec les Ordres professionnels
· En formant des professionnels de façon plus détaillée, pour qu'ils puissent ensuite former les autres ou être des référents
· Intérêt démontré sur d'autres sujets ?
· En mettant ces ambassadeurs en réseau et en les aidant à partager leurs résultats et bonnes pratiques
· En partenariat avec d'autres acteurs de l'industrie, entreprises déjà avancées sur le sujet et partage des méthodes pour une application dans la santé
· Développer une formation d'ambassadeur qui pourrait à son tour former les étudiants et professionnels, avec compétence reconnue et validité scientifique
· Ambassadeur en service sanitaire
· Un symbole : trèfle vert sur la poitrine, j'aime mes patients, mon climat, ma santé et les GF...
2-   Discussion :  
Suite commune de la question précédente :
Cette labélisation pourrait créer une notion d’ambassadeur climat reconnu en santé environnement (avec une rigueur scientifique). Attention à la peur de l’étiquette écolo et aux freins idéologiques pour impliquer les sociétés savantes.
La labélisation devrait avoir une reconnaissance d’état pour l’officialiser à haut niveau et la prévenir d’un éventuel effet publicitaire.
La labélisation doit aussi permettre d’évaluer les impacts des pratiques thérapeutiques.
La mise en réseau des ambassadeurs pourrait assurer la valorisation tout en assurant cette neutralité idéologique.
Ex. du CH de Dax, qui est en train de construire le profil d’ambassadeur avec une fiche de mission qui sera intégrée au dossier RH de l'agent qui souhaite s'impliquer. Mais la question de la valorisation du parcours reste posée.
Une question non négligeable reste : Comment financer tous ces changements ?
Le besoin d’un site Internet recensant les formations qui permette de devenir un ambassadeur de la question climatique est remonté dans la discussion. Il y a peu de sites aujourd’hui. Quelques éléments sont disponibles sur le site enseigner pour le climat.
Quels accompagnements et/ou sensibilisations ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Possibilité d'un rétro contrôle d'un "noyau dur" national pour valider des schémas de formation ?
· Événements permettant des temps d'échange impliquant différents professionnels (soignants, logisticiens, industriels, acheteurs ...)
· Sur le modèle "évaluation des pratiques thérapeutiques" : j'en suis où avec le climat et mes émissions ?
· Peut-être un site internet répertoriant les différentes formations existantes, et les experts disponibles
· Un MOOC commun est intéressant car c'est rapide à mettre en place, en revanche il semble important d'avoir un accompagnement plus poussé// en comparant avec la démarche qualité, tant qu'il n'y a pas d'outils cadrés et simples, voir pas d'incitations... il se passe "souvent" peu de choses
2-   Discussion :  
Dans la suite de la question précédente :
Il est important de multiplier les rencontres et événements de sensibilisations.

Autres questions ?
1- Retranscription des contributions sur le tableau blanc :
· Qui sont les financeurs et quels budgets pour ces formations ?
· Comment gérer les tensions entre habitudes de vie personnelle, engagement professionnel, avis politique des étudiants-es ?
· Former les formateurs/ orchestrer par les ARS/ les URPS ?
· Qui écrit le programme, et ce pour chaque spécialité ?
· Quelles sociétés savantes sont engagées ? Le cmg et ... ?
· Sensibilisation aux usages du numérique pour une résilience et diminution bilan carbone
· Sensibiliser aussi les chercheurs, qui font souvent des travaux de recherche sans prendre en compte l'impact sur le climat de l'industrialisation de leurs recherches (tous domaines). Question particulièrement pertinente pour la recherche en santé.
2-   Discussion :  
Qu’est-ce qui légitimise les sujets du climat dans les formations axées sur le soin ? Cela pose des problèmes de valeurs, légitimité du rôle du praticien. Les questions d’acceptabilité / risques / … : exemple du prion de la vache folle qui a eu pour conséquence la hausse de l’utilisation du plastique à usage unique.
La légitimité du praticien vient du fait qu’il est au contact des malades. Cependant, pour être reconnu en tant que prescripteur sur les questions environnementales c’est d’avoir une rigueur scientifique impeccable. C’est ce qui fait consensus, ce qui n'est pas une opinion politique
Une piste de réflexion liée aux réponses précédentes : Peut-être via l’institutionnalisation du tronc commun ?
Cela implique aussi financer la recherche sur le sujet pour appuyer et prouver les arguments nécessaires à l’arbitrage. La question du financement et des ressources pour écrire les formations revient souvent. Il faut mobiliser les ressources pour écrire les programmes et pour former et sensibiliser les chercheurs
Autre piste, parler du climat sans parler de climat : via la sécurité des soins, la présence des ressources (ex, pénurie de dispositifs en plastique durant le covid)
Il faut se nourrir des exemples réussis dans les autres domaines et mettre en avant les travaux existants des étudiants et des enseignants.

Annexe
· https://enseignerleclimat.org/ 
· Dont e-cours de l’université de Paris : https://enseignerleclimat.org/resource/2 
· DPC sur la santé environnementale à Lyon, par l’ASEF et NES formation : https://www.asef-asso.fr/evenement/dpc-asefnes-formation-sante-environnementale-prevenir-la-catastrophe-25-et-26-juin-2021/ 
· Rapport de The Lancet sur l’impact environnemental de la santé : https://www.thelancet.com/journals/lanplh/home 
· https://lecmg.fr/sante-planetaire-le-temps-de-laction/ 
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