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Groupes thematiques Communauté
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Evénement annuel
de rencontre

Favoriser la rencontre des
acteurs, encourager les actions
via le partage de bonnes
pratiques et impulser la
dynamique de transition
durable, ensemble




Communauté de Pratiques

Un espace concu pour partager des ressources, des expéeriences et des
®v ®nements, favoriser | dapprentissage
encourager les echanges entre acteurs du secteur.
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Communauté de pratiques
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Opportunités de

S Ressources
webinaires
Approfondissez vos Accedez et contribuez a une
connaissances , développez centralisation des connaissances
et co-animez des sessions sur la transition durable des soins de
doi nf or mat i on s, sangt outis, guide, gudeuds cas et
encore bien plus encore
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Agenda et

actualités

Publ i cat i oactuali@gen |
d 6 ®v ®n e andientavec la
durabilité dans les soins de santé et
mise en avant des membres de
| 6 A SNeet de leurs démarches et
pratigues responsables
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Rappel des objectifs de cette session

Ce premier webinaire pose les Dbases communes
iIndispensables pour avancer ensemble.

Il vous permettra de :

Amieux comprendre les enjeux du développement durable en
sante,

Avous  familiariser avec les concepts essentiels
(Développement Durable, RSE, One Health, etc.),

Aet disposer d 0 watle commun pour contribuer aux travaux a
venirdel 0 ASwe T
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IOl - Contexte

Un monde en transformation

|l eur

U Période de croissance des activités humaines extrémement
rapide a partir des années 1950 .

U Ces changements sociaux, économiques et environnementaux
survenus a I'échelle mondiale, ont entrainé une pression
inédite sur les écosystemes planétaires , souvent au-dela de

capacit® doéadaptation.

Steffen, Will, Wendroadgat&

5Sdzi a OK =z

héeSy DI T7TyTaedorybdf hK

Anthropocene The GreaAcceleratio® TheAnthropoceneReview? (1): 8%98. ¢
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I The Great Acceleration

Développement socio-économique

Population totale
60

PIB réel

Investissements

directs étrangers
2500

En milliards d"individus

/

En milliards de dollars

50000

40 000 I
oo /

/
/

8
7
6
: /
4
3
2

0 T

20000 l
W =~ _—///

T T T T T
17500 1800 1850 1900 1950 2000

En exajoules
500

400

l'
300 /
200 — ‘
100

o—-—/

f T T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

~ , Consommation . Copsommation
[ dZF\’dQng'gg maite T Mp D aC f?gengrais
200

En millions de tonnes

160 i

¥
. /

-

En milliards de dollars

2000

1500 I

1000

500

0
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Grands barrages

35

En milliers
30 /f
25

Population urbaine

En milliards d’individus

; /

T /

0/ T T T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Consommation d’eau

. 4
; L
2,5 "
e

0,5

En milliers de km*

T T T T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Production de papier

Or T ™ T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Transports

- T T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Télécommunications

0
r T T T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Tourisme international

450 1400 7 1000
En millions de tonnes Enmillions de véhicules motorisés En milliards En millions d'arrivées
400 1200 6 d '
350 800
1000 5
300
250 ’ 200 4 600
200 ]I 600 3 400 ¥ “
150 ’
, 400 2 /
100 14 . / 200
50 L 1 -~
0\ T T T T Y 0 n‘ T T T \\\

1750 1800 1850 1900 1950 2000

Source : Will Steffen, Wendy Broadgate, Lisa Deutsch, Owen Gaffney et Cornelia Ludwig, « The trajectory of the Anthropocene : the Great Acceleration »,
The Anthropocene Review, 2015 (données : International Geosphere-Biosphere Programme et Stockholm Resilience Centre).
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I 01 - Contexte

Un monde en transformation T The Great Acceleration

U Période de croissance des activités humaines extrémement
rapide a partir des années 1950 .

U Ces changements sociaux, économiques et environnementaux
survenus a I'échelle mondiale, ont entrainé une pression
inédite sur les écosystemes planétaires , souvent au-dela de
|l eur capacit® dobéadaptati on.

Steffen, Will, WendBroadgatg [ A &+ 5S8dzia OKX hégSy DI F7TyTBaedorybf hik
Anthropocene The Greafcceleratio® TheAnthropoceneReview? (1): 8%,98.
https://doi.org/10.1177/2053019614564785.
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Evolution du systéme Terre
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IOl - Contexte

Un monde en transformation

A Ce concept, développé en 2009 par le Stockholm
Resilience Centre, identifie 9 processus naturels qui
garantissent la stabilité du systeme Terre.

A En 2025, 7 de ces 9 limites sont déja dépassées, ce
qui fragilise la résilience de la Terre.

Le dépassement de ces seuils entraine :

A Des perturbations graves des systémes naturels (air,

climat, eau, biodiversité), avec des impacts

interconnectés et souvent irréversibles

Source StockholmResilienceCenter
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i Les limites planétaires

Changement
climatique

Concentration

en €O,
Y 1,0“ 4626‘

Changement
d'affectation )

Diminution
de la couche
d'ozone stratosphérique

Aérosols

atmosphériques
des terres

Eau douce

Eau verte

Acidification

des océans

Ressources
en eau

Perturbation des
cycles biochimiques

The 2025 update to thePlanetaryboundaries Licensedunder CC B¥NC-ND 3.0. Credit: "Azote for ‘ :
StockholmResilienceCentre,basedon analysisin Sakschewskand Caesar et al. 2025". . \
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https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html
https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html
https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html
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Un monde en transformation 71 Les limites planétaires

piosphere Integyjy

A Adaption du framework global des limites planétaires -
au niveau belge et a évaluer I'impact social du
franchissement de ces limites

! *UMtic,,

Below Boundary

A Parle CERAC

In zone of uncertainty

Beyond zone of uncertainty

A Définition des frontiéres a I'échelle de la Belgique et
évaluation des empreintes environnementales qui en
découlent.

Not assessed

Land Use

Source CERAC
Source CERAC
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https://www.cerac.be/fr/publications/2024-07-la-belgique-vit-elle-dans-les-limites-planetaires
https://www.cerac.be/fr/publications/2024-07-la-belgique-vit-elle-dans-les-limites-planetaires
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Les Impacts du secteur

Un secteur qui pese
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I 02 - Les impacts du secteur

Un secteur qui pese

Chiffres Flandre

Masse salariale Emissions de GES Consommation d'énergie Déchets Eau

prestataires de soins actifs en des émissions de GES
Belgique nationales

de I'énergie issue de
combustibles fossiles

de déchets par lit et par jour d'eau par lit et par an (hopital
(h6pital général) général)

+60 % d'ici 2050, sans action MR/S : 1 kg / lit / jour > 90 % : eau de distribution

55‘; . o0
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https://statbel.fgov.be/fr/themes/datalab/personnel-des-soins-de-sante
https://www.environnementsante.be/sites/default/files/public/content/Operation%20Zero/document%20de%20synth%C3%A8se.pdf
https://kce.fgov.be/fr/performance-du-systeme-de-sante-belge-un-premier-pas-vers-levaluation-de-la-soutenabilite
https://kce.fgov.be/fr/performance-du-systeme-de-sante-belge-un-premier-pas-vers-levaluation-de-la-soutenabilite
https://kce.fgov.be/fr/performance-du-systeme-de-sante-belge-un-premier-pas-vers-levaluation-de-la-soutenabilite

I 02 - Les impacts du secteur

Un secteur qui pese

Qui contribue au changement climatique

Répartitiondesémissionspar type deprestataire
Les hopitaux concentrent a eux seuls plus de la moitié de I'empreinte carbone du secteur.

55 %

hopitaux

Source Opération 0

i .
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Hoépitaux 55 %
Soins ambulatoires 22 %
Détaillants & biens médicaux 9 %
Soins de longue durée (MR/S) 8 %
Services auxiliaires 2%

Administration & financement

Soins préventifs 1%

ALLIANCE
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EN WALLONIE
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https://www.environnementsante.be/sites/default/files/public/content/Operation%20Zero/document%20de%20synth%C3%A8se.pdf
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Un secteur qui pese

Qui contribue au changement climatique

Répartitiondesémissionspar type deprestataire Répartition des émissions par scope
Les hdpitaux concentrent a eux seuls plus de la moitié de I'empreinte carbone du secteur. Le scope & la chaine d'approvisionnement pese 86 % des émissions. Voici ce qu'il contient.

B  Hopitaux 55 %
_ _ , Détail du scope 3 principaux postes
B Soins ambulatoires 22% part de chaque poste dans les émissions totales du secteur
55 0/ B Détaillants & biens médicaux 9 % Produits pharmaceutiques 31 %
_ 0 B Soins de longue durée (MR/S) 8 % Services business 16,6 %
hopitaux . - ; )
@ Services auxiliaires 2 % Equipement médical 13,7 %
Administration & financement . . .
n ' ! Alimentation / restauration 11,5 %
Soins préventifs 1% ; -
P ’ Déchets, eau et assainissemefi6 %
B Scope 1 (directl1,1 %
Source Opération 0 . .
[l Scope 2 (énergie?,7 %
M Scope 3 (appro.p6,2 % b | S
g
L
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https://www.environnementsante.be/sites/default/files/public/content/Operation%20Zero/document%20de%20synth%C3%A8se.pdf
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U t . :
Qui contribue au changement climatique
Déchets de gaz et vapeurs anesthésiques De plus, lsoflurane et
. . le protoxyde d'azote
Les gaz anesthésiques les plus utilisés sont des gaz a effet de dégradent la couche
serre trés puissants qui restent longtemps dans I'atmosphére. dlozone.
B Durée de vie dans I'atmosphére @ Potentiel de réchauffement climatique(100 ans)
Sévoflurane Isoflurane Protoxyde d'azote Desflurane
C;H,CIF;0 N,O C;H,FO
11 an 3,2 ans 114 ans 14 ans
[ [ ]] ====IIIIII
Le desflurane a un potentiel
130 510 298 2,540 de réchauffement climatique
. . de 2 540, ce qui signifie que
I'émission d'un kilo de
desflurane provoque le méme
effet que I'émission de
2,54 tonnes de CO,.
Sources : Vollmer, Ma. K., Rhee, T. S., Rigby, M., Hofstetter, D., Hill, M., Schoenenberger, F. et Reimann, S. (2015), Modern inhalation anesthetics: Potent greenhouse 1 -~
gases in the global atmosphere. Geophys. Res. Lett., 42: 1606—1611. doi: 10.1002/2014GL062785 ; Varughese S. & Ahmed S. (2021). Environmental and Occupational \
Considerations of Anesthesia: A narrative review and update. Anesth. Analg. 133(4), pp. 826-835. .‘.
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Source : Polluants émergents dans les eaux potabilisables 8 Wallonie, 2015-2016

Un secteur qul pese

Ve

wéa8ia RIya fQSYOANRBYYSYSYI

- -] o 1A 1 -
Eaux souterraines a 4 Eaux de surface a 19 L'échantillonnage en bref
- =
83 % des volumes consommeés (2014 analyses > limite 9 ; analyses > limite
b ( ) ORI 17 % des volumes consommés (2014) do quan ) 11 685 77 %
résidus recherchés (8 classes) résultats exploitables de la production d'eau couverte
262 10 589 27 1096
échantillons résultats exploitables échantillons résultats exploitables
4 )
i ) % o ° Environnement : des polluants a surveiller
cLasse N1 Neuroleptiques 1,3 % CLASSE N°1  Analgésiques 57 %
] i ® Des « polluants émergents » : préoccupants mais non réglementés a ce jour.
RESIDUS LES PLUS FREQUENTS RESIDUS LES PLUS FREQUENTS
(Carb;amﬁ)zeplne C ) 0,9 % Paracétamol (analg) 15% ® Eauxde surface ~5 x plus exposées ( 819 % d' anal yses polsi
neurolept.
Irbésartan (cardio.) D 1,3%
Suffaméthoxazole QG 0.7 % Sotalol (c-rio ) D 13% ® Certains résidus sur la liste de vigilance européenne  (dir. 2013/39/UE).
Venlafaxine (neurolept.) D 1,3%
Hydrochlorothiazide o —
(diur.) 1,3% \ )
o Santé humaine : des niveaux faibles
® Contamination généralement < 100 ng/l dans I'eau potabilisable.
® 95 % des r ®s ul(dowearainesPet ® 8 4 @ g Ksurfaag). |
® Pics ponctuels : carbamazépine 307 ng/l, paracétamol 558 nyll
Barres a I'échelle 07 2 % des résultats d'analyse
\ J ) ‘ \'-.

[ ]
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U t d | | Inérabl
LES EFFETS SUR LA SANTE
'@ Sante physique ‘. Sante mentale “ Maladies respiratoires
1 500 déces prématurés lies aux vagues de Aggravation des troubles psychologiques, Augmentation liée a la pollution
chaleur en 2022 ; +30% d'incidence de hausse des hospitalisations et du risque atmospherique et aux allergies
cancer de la peau d'ici 2040 (rayons UV) suicidaire, recrudescence des violences
conjugales
- . : Maladies zoonotiques - .
-]" Maladies vectorielles . q AI; Inegalités sociales
et pandemiques
Propagation des vecteurs : presence du Le risque d'une pandemie de I'ampleur de la Ces impacts frappent plus durement les
moustique tigre en Belgique depuis 2023 COVID-19 (~2%/an) pourrait au moins tripler populations deja vulnerables et creusent les
dans les prochaines decennies (pressions inegalités sociales et les inégalités de de
sur I'environnement et la biodiversite) santé
ﬂ ~
N\
..
5 3 N
/ P
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EN WALLONIE
Un secteur de pI S el pI S Inérable
LES EFFETS SUR LE SYSTEME DE SANTE
IMPACTS DIRECTS EFFETS EN CASCADE SUR L'ACCES ET LA CONTINUITE DES
SOINS
) ® < A linstitut <5 brofessionnel .
ﬂ Infrastructures endommagées eXy Acces a l'institution compromis & professionnels et patients
POIET S CE T S NS S ES BB Perturbation des services d'ambulances
équipements
_‘0\_
lem Fermeture de services hospitaliers
l Fonctionnement perturbé N _ _ o
1 ) Retard d'interventions chirurgicales
Organisation quotidienne des hopitaux affectée
0\‘ Interruption de traitements médicaux
Approvisionnement en tension a Soins a domicile et communautaires fragilisés (électricité, internet, transports)
Energie, eau, alimentation, médicaments D®f ai |l l ance des syst mes de refroidissement Y danger p
plus vulnérables
283 Volet humain & la demande accrue de soins met a I'épreuve des professionnels et des ressources déja tres sollicitées.
()
Q La fourniture de services essentiels (ex. m®dicaments Vvitaux) |peut °*trie retard
mortalité.
Source CERAC U
L

f& .
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https://www.cerac.be/fr/publications/2024-07-la-belgique-vit-elle-dans-les-limites-planetaires
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Un secteur de pI S el pI S Inérable
LES EFFETS SUR LE SYSTEME DE SANTE
Les impacts sont déja visibles et vont s'intensifier

= 8

gty

L ]

FLANDRE INONDATIONS STRESS THERMIQUE BELGIQUE SCENARIO RCP 8.5

X2 8% o 80% +185%

s x &vavi s &g Qx5 B 5 & x x T ) NRA&ljdz§ RS R2YYI3S | dzE K$ LJ

SulofAaasySyua SELR2asa RUY RSa AyaulffladAazya ddzZ y SNl hopitaux analysés : +560%2100)

Source 2023 XDI Global Hospital Infrastructure PhysitiahateRisk Reportt KCECERAC
Estmépourlese2 HUG & RS »énQA y»  “% 2y  Surlesfinances publiques en RW

+ 2 Md Wallonie a +2C 28 Les événements extrémes , a l'image des

dou =~ ® parmi eux, les vagues de chaleur illi YT peeee @ inondations dévastatrices de juillet 2021 ,
entraineraient un cot annuel hospitalier de 48 milliards pésent lourdement sur les finances publiques,
mi | | i on s andugliermento s ayant co(té a eux seuls 2,8 milliards d'euros a
922 millions annuel de perte de productivité la Région wallonne
liée aux vagues de chaleur

Source https://crucke.belgium.be/fr/actualites/linactiaimatiqueun-couthumainet-
Source : Diagnostic vulnérabilités Wallonie i AWAC economiqueque-nousne-pouvonsplusignorer
z S
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2023%20XDI%20Global%20Hospital
2023%20XDI%20Global%20Hospital
2023%20XDI%20Global%20Hospital
https://www.cerac.be/fr/publications/2024-07-la-belgique-vit-elle-dans-les-limites-planetaires
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables gD
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Plusieurs enjeux

Développement durable

RS
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I 03 - Les leviers pour des soins de santée durables TRANSITIONﬂ

Plusieurs enjeux, plusieurs acteurs, _
plusieurs niveaux

Pour quoi?

[ O2YYdzyl dziS AOASYGATAILdzS Y f Sa

Pour qui ?

—— e e i — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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Acte 1 : La science alerte
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Developpement durable

)
L oacte 1 | a S Ccl ence

Pour quoi?

[ O2YYdzy | dzii S

SOASYGATAIL dzS

ipcc

weL on climate change
Climate Change 2021

The Physical Science Basis

INTERGOVERNMENTAL PA

JENN
VIEAD(

1 1972: Rapport

|

1

I Meadow «Limites a

’% .y I 1 la croissance 1
Wallonie %

L
. GIEC !
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Acte 2 : La réponse des Etats
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables TRANSITION

EN WALLONIE

SANTE EN (\ﬂ

Acte 2 : La réponse des Etats

[QAYGSNYFGAZ2Y I Y

[ QhNEFyAal GA2Y aPOgBRA

A Agence spécialisée des Nations Unies
(ONU) chargée de la santé publique au
niveau mondial

A Obijectif: diriger et coordonner les efforts
de santé publique a I'échelle mondiale,
dans le but dgpromouvoir la santé et de
toutes et tous.

54 . oo
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Acte 2 : La réponse des Etats

La vision, le capd Le concept de oéveloppement Durable

Le développement durable

Formalisé efffeleY dans lerapport Brundtland de I'ON\te concept cherche & concilier la croissance économique,
I'équité sociale et la préservation de l'environnement.

SOCIETE ECONOMIE

Satisfaire les besoins en e des R e

sante, education, habitat, Equitable et améliorer les
emploi, prévention de conditions de vie
’exclusion, equite, mateérielles
intergénération

DURABLE

Vivable Viable

ENVIRONNEMENT

Préserver la diversité des
especes et les ressources
naturelles et énergétiques

]

\
g
o0 e

m% -3 Source : https://www.hellocarbo.com/blog/reduireflliersdu-developpementdurable/
A 35
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Acte 2 : La réponse des Etats

[ QAVOUOSNY I GA2y It Y /I RN 3 2 dz BéNglobpgraest S

Durable»

Les objectifs de développement durable

A Feuille de route mondiale reprenant 17 objectifs mondiaux interconngmés éradiquer la pauvreté, protéger la planéte et assurer la pas
permettent de guider les politiques publiques a transformer ces 17 ODD en actions.

A TR2LIGS Sy Hnmp RlIya €S OFRNB RS Q! 3SyRlI wnon

A Succédent a auwsbjectifs du Millénaire pour le développement (OMD)

SUSTAINABLE (™ &
DEVELOPMENT “an® ALS
150 §2 E:.':"w::r.:zm 4 Eu"s;':;un f.::'::z, :.“.f:::'"f:.,. sd L al
'y ! . ! - “‘
Tt | - ' Troisiéme Stfategmwallunne eveln ement ura le

DECENT WORK AND IllSIIII INNOVATION

ECONOMIC GROWTH

R!DUCEIJ
IH!IJUALIHES

Ensemble vers les : i
Objectifs de développement durable ! :

15 ON LAND IIISIITUTII)NS ]7 IURTH[EEIIIS é‘""‘ ..O.‘ \‘
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Acte 2 : La réponse des Etats

[ QAVUOSNY I GA2Yy It Y [ Sa

Accord de Parig 2015¢ COP21

A Traité international juridiquement
contraignant sur le climat, adopté en 2015
lors de la COP 21.

A Objectif: engagement des états signataires g
COP21- CMP11

de limiter le réchauffement climatique a un PARIS 2015
niveau bien inférieur a°Z par rapport a
I'ere préindustrielle, tout en poursuivant les
efforts pour ne pas dépasser (5

gum—

| 2019:1°PNEC |
] I
;—— ————— ,T:::::::::I
| 2019: Pacte Vert | 2022 :3mestrag | N
. Li2dzNJ f Q9dNppS ! Wall DD l o°
i@% __________ I | o0,
= 5 A _ ) ,T:::::::::I
T F ”g AVI Q Union europeenne 1 h
Wellonie ,ﬁ’ | 2023: PACE 2030 | San t Ca 37




ALLIANCE
SANTE EN («ﬂ
TRANSITION

I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables
EN WALLONIE

Pour resumer

| 1972: Rapport
I Meadow «Limites a

OASYydA

Développement |

durable suTmes GOALS
------- LR Tl
BEAE
AEEHE ©

a

Seukis
MEADOWS]

7

1988: Création du |
GIEC I

[%2]
—
©
+—
L
n
[}
©
(«b]
n
c
(@]
o
‘O
S
®©
-l

)
)
N
g
R
g
>
>
N
O

-~

NS

2019: Pacte Vert |
LJ2 dzNJ f Q9 :dzNE LIS

%@ 4 AViQ QS santhea a8




Acte 3 : La réponse des
entreprises




I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

SANTE EN («ﬂ
TRANSITION

Plusieurs niveaux et plusieurs acteurs

Les entreprises : IResponsabilité sociétale des entreprise€oncept

Quelle responsabilité des entreprisesdsdA & RS& STFFSGa 1jdzQStf S&8 SESNOSyYy(G adzNJit QSy dAa N

1. Naissance théorique (1950J)e concept de RSE a été théorisd @63 par Howard BowenThe SociadResponsibilitiesf the
Businessman)

2. Prise de conscience environnementale (1970 a 1:990)
A Ce concept est renforcé dans les anri@0-90 suite aux grandes catastrophes industrielles et environnementales, voire
a20A1fSas RS OSGUGS LISNA2RS Y OFGFradNRLKS RS {S@Sazs . K2LJIf =
A Dans les années 199&s consommateurs et les ONG commencent & porter une attention de plus en plus marquée aux activités
des entreprises, entrainant ainsi les Etats & développer la réglementation sur le sujet

3. Institutionnalisation (20062010) :
A Pacte mondial des Nations unies (2000)

A Norme ISO 26000 (2010) N -~
N\

2

L

4 AvIQ santhea 20




I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables
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Plusieurs niveaux et plusieurs acteurs

Les entreprises : IResponsabilité sociétale des entreprise€oncept

Quelle responsabilité des entreprisessdA & RSa STF

Sia

j dzQSt t Sa SESNODSyid adzNJif QSy dA N

Def QSO2y2YAS Rdz alLi dzaé t t QS/02y2YAS Rdz

Contrainte ? ou?

i .
4 AvIQ

v

Visionfriedmanienné'la seule
responsabilité sociale de
I'entreprise est d'augmenter ses
profits"”

Opportunité ? <

Do Do oo I

impliquer les entreprises comme levier dans la création de
valeur sociétale,

levier de performance et de résilience,

Moteur de changement

Opportunité de transformation,

Répondre aux attentes des parties prenantes (jeunes .‘ \""
générations, investisseurs) .. ®
Attractivité

41
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Les entreprises : les criteres environnementaux, sociaux et gouvernance; (&@siG)

Une origine financiére, pas militante

L'ESG démontre que l'intégration de critéres environnementaux, sociaux et de gouvernance dans l'analyse financiere n'est pas antinomique
avec la performance 6 au contraire, elle constitue un levier de gestion du risque et de création de valeur a long terme.

Trois idées clés

Vis-a-vis des parties prenantes Vis-a-vis des investisseurs La performance par I'ESG

Une entreprise rend des comptes a Un investisseur a besoin d'informations Loin de s'opposer a la rentabilité,
I'ensemble de ses parties prenantes d extra-financieres pour évaluer un risque I'intégration de criteres ESG est un facteur
salariés, communautés, fournisseurs, réel & pas seulement pour des raisons de création de valeur a long terme et de
environnement 8 et pas seulement a ses morales. résilience.

actionnaires.

: o . . AN IS
Sur le terrain :  'ESG prend souvent la forme d'un rapport structuré par indicateurs, permettant de suivre les progrées dans le temps et de conwer‘

3 A 2 < le isgtions entre elles. LA
9 & AVIig” ™" santhea 5
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Plusieurs niveaux et plusieurs acteurs

I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Les entreprises : les criteres environnementaux, sociaux et gouvernance; (&@siG)

Griie PRI

o Sustanasilty Sty
Reparting -
S ) Drective TR
=\ R
Evcsio B wm=mrks

& EquaToR |
PRINCIPLES
- EU CSRD
rid
TCFD = B (OHE oo g EST00D
EEAIFRS L ' Alance FORUM @ Swanasiny  Cpesming”
- Teport
INTEGRATED (15 e Common St ey
CDP e EU NFRD i Motrics. [ ] companiss
) EFRAG Thaw
GREENHOUSE Corporate SUSTANAGLE LS e [T[N] — i
GAS PROTOCOL WSASE) Reporting Y3y RS EE] i b
' GOALS = TN
1 1 1 [F[D] EU CSRD
1007 2000 2005 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2018 2020 2021 2022 2023 2024
ISSB
Mox 2021, COP28 announced sunch of 1SS Mar 202, 1FRS and GRI anncunced Mol
‘Seska 10 astabis 110 coodinats el work
sty reperting. Apples e gl Proprarenes and sindard seing sctvies, OPY
materisity conoept. 2Pl the impart mseriity cancenl
REFSHRE R>
) L ) - ¢ Cor ]
Fcop e B (FRS Az .
A note-prot T — I $8Roasos
organisation that runs organisation stabished to develop e
2 leading global tramework anforceable and glcbally accepted Aug 2022, IFRS Foundation assumaed
Tor vironmental aocouning and sustainabilly rospansibilty for SASE Standards
reporing eziosire standards. 1S58 conrilied to bulding on the

RS

TCFD B

IFRS Faundation took cver the menflaring
of the progress on companiss’ clrats-
refated disciosures from TOFD., IFRS 51

and IFAS 52 standands fully incorperate the

recommandations of the TGFD.,

i2 ;.
ﬁ "% AVIQ i santhea 44
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Plusieurs niveaux et plusieurs acteurs

Les entreprises : les criteres environnementaux, sociaux et gouvernance;(@si)

INITIATIVES DE L'UE EN MATIERE DE FINANCE DURABLE

Paquet UE finance durable |*| Plan d’action de l'UE sur la finance durable

Fournisseurs de
notations ESG

Entreprises non Financiéres (ENF)

1.CS3D 2. Taxonomie

Directive sur le devoir de FUE

de vigilance des Contient une liste

entreprises en matiére des activités que 'UE

de durabilité considére comme
durables

3.CSRD

Directive sur la publica-
tion d'informations en
matiére de durabilité
par les entreprises

Extension de Factuelle
NFRD

Directive sur la
publication d'informa-
tions non financiéres

+ initiatives
sectorielles

GRI ISSB <
Global Reporting International Sustainability
Initiative Standards Board ’

AV.<

Auditeur

Acteurs Financiers (AF)

2. MiFID Il

Directive concernant
les marchés
d'instruments
financiers

1.SFDR

Réglement
concernant les
informations a
Fournir en matiére
de développement
durable dans le
secteur des services
finandiers

Plus
d'investissements
durables

Gestion des
risques durable

Plus de
transparence

ACCORD
DE PARIS

7
o

///////4/ Z
7
//////
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I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Les entreprises : les criteres environnementaux, sociaux et gouvernance; (&@siG)

Parties prenantes externes
(utilisateurs finaux, ONG,
associations, etc...) internes
(syndicats, salariés, etc.) et la société
civile

000

NFRD (2014)

* X %
* *
Publier YE CSRB

Information
destinées a

Acteurs des
marchés financier

Corporate Sustainability

Reporting Directive
\
Volontary Sustainability - I \
Reporting Standards @ [
L

4 AvIQ santhea s

Source : https://www.yele.fr/leapport-de-durabilite vsmepour-lespme-un-levierstrategiqueau-dela-de-la-conformite/
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Plusieurs niveaux et plusieurs acteurs

Les entreprises : les criteres environnementaux, sociaux et gouvernance; (&@siG)

Lereportlng de durabilité (oureporting extra-financier) est donc un outil !
a destination des banques (et autres PP) pour ;
A Rediriger les flux de capitaux vers des investissements durables
i A Intégrer systématiquement la durabilité dans la gestion des rlsqueis
A Promouvoir la transparence et une perspective a long terme |

Vous pouvez consulter des rapports exfirsancier via : https://www.ib¥
ire.be/en/bas/reports/2026
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AUn dernier cadre condeapht uel
ADes outils pour des soins de santé plus durables
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I 01 - Vers un secteur de la santé durable TRANSITION

Acte 4 : Les soins de santé

[ QSO G RQS & LINX Approche[One Hedlty 0 S 3t 20

M 60% K

des maladies infectieuses humaines ont une origine animale
(Chiffres OIE)

La santé de ['environnement
=) e les régimes alimentaires
f- impactent [a santé humaine

S ¢ "I. Les activités humaines entrainent une
Emergence de microorganismes z, o inati i
résistants aux antibiotiaues #
it

de I’envir par
des substances toxiques
) Santé
[/

d (4 I h umain Les maladies ef ravageurs

s causeraient jusau’a
40% 3N\
0,
20 0 s
des pertes de la production de pertes des culfures
animale mondiale sont liées e . vivrieres mondiales
aux maladies animales Une seule < (Chiffres FAO)
(Chiffres OIE) g —

santé

i

La déforestation accroit le risaue
d’exposition des humains et
des élevages a de nouveaux

pathogénes

v

’ 4
75% O 2
(3 )| 1 -
des especes \ééeségal? éc'#:ﬁvéﬁ_s prg; Santé Santé \\.
e e GIE) des animaux de I'environnement PO
—— obe

[ ]
a VI Q © INRAE / Conception infographie : Michias! Le Bourlout / Juillet 2020 I | ® 5 4
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Acte 4 : Les soins de santé

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

Initiatives multilatérales

Initiatives nationales/régionales

Institution - Directions

Institution - services <J
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Acte 4 : Les soIns de sante
Outils et leviers pour le secteur de sante
s e S R |
i HealtheCareny i | P Il Em I
: - : : , : Il, : : MINISTERE :
i V. P / Eod ana I ! DELASANTE !
I v 1 . (. agerice istionale i 1 ETDELAPREVENTION 1
: : : — : 1 de la performance sanitaire : : i :
1 T : : I et médico-sociale : : Fraternité :
1
ALl || THESHIFT | a =
| i ¢ PROJECT | ! L =
Initiatives 1 Without Harm 1 i o Lo :
nationales/régionales i ! i ' H P !
1 o ! : 1 1 :
s 5 § | =
: - P . i
1 o (. o écologique | 1
1 [ : 1 1 1 du systeme :
i i 14 1 H H H de santé i
1 1 1 1 1 1 1 1
i [ P P i
: : : 1 : : 1 https://sante.gouv.fr/IM 1 -
! https://europe.noharm.org/ ! I ' : I I Glpdfidp_pess.pdf ! :
N | o S R o \
oo
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Acte 4 : Les soins de santé s

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

Le politique et les Administration

e =
! I
! I
i éﬁ [ i
1 .
] * environnement ® INAMI i
" 1 1
Initiatives multilatérales i Welctle Wallonie [®)] Awac (% i
: service public d SANTES |
B : SPW ENVIRONNEMENT i
nationales/régionales L H
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' I

wallcura

Fédération du secteur privé associatif
des établissements de scins en Wallonie

santhea™ / w

Bruxelles Institutions de Santé
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Acte 4 : Les soins de santé s

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

[ $4 OSyidN}tSa RQlIOKLFGa Les organismes publics
T o e e e e e e e e e e e e e e o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o =1
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1
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Les entreprises privées
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Outils et leviers pour le secteur de santé
: La promotion et la prévention de la santéAgir sur les individus avant le besoin de soins :
Le poids réel des déterminants de santé
Contexte socio-économiove (I 30-45%
Comportements indivicvels (I s0%
nationales/régionales
e o
Génétique ] 10-20%
Environnement physique _ 5-10%
Rester en bonne santé est un enjeu central dans la décarbonation du secteur de la santé ‘ Z
L ] \\
https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/01/180423 SPPTEMRapportfinal-Sante_v2.pdf .. ...

s AVIQ santhea” 60




SHPRCE
I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables TRANSITION

EN WALLONIE

Acte 4 : Les soins de santé

Outils et leviers pour le secteur de sante

Comment piloter une stratégie RSE ?

Initiatives multilatérales Etablir un diagnostic

Prioriser ses enjeux

9fF62NBNJ dzy LI LYy RQlFOUAZ2Y
Mobiliser et conduire le changement

Suivireportinget amélioration continue

IREGIES
nationales/régionales

Institution - Direction

Institution - Services

" iaives mutiaeraes 1
P 5 3
o 3
> 4
" s -Diecion :
(" nsivion-senvies

<

-
L

santhea 61

i’ ™
N




ALLIANCE
SANTE EN §
TRANSITION

I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables
EN WALLONIE

Acte 4 : Les soins de santé

Outils et leviers pour le secteur de sante

Initiatives multilatérales

Les objectifs de développement durable

Initiatives d'ois part-on en matiére de
nationales/régionales i developpement durable ?
Institution - Direction

i Ousouhaite-t-on aller ?

https://developpementdurable.wa '4‘“\

Institution - Services
llonie.beffiles/ressources/colloque
-0dd-29-09-2023_atelier4_0.pdf

Actions

Commenty aller ? //
L~
—
>~ — ~
o N
3 @9
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1" e
DE PAUVRETE

Vv M ?Tlil

Objectif opérationnel

1. Faire bénéficier un plus grand nombre de personnes en difficulté sociale et/ou financiére des dons matériels provenant de la population locale

Actions @ mettre en place Cibles ODD Indicateurs de suivi Echéance Statut (Non Evaluation
concernées (court / moyen / commencée/En décembre 2023
long terme) cours/Terminée)
a. Sensibiliser la En cours Weekend solidaire
population locale a faire Nombre de dons 1x/an
des dons distribués aux
. 1.3. protection 2022 (actions a. En cours +/-300 colis
b. Elargir la gamme de . personnes en L
. sociale e etd.) distribués chaque
dons aux produits difficulté semaine + 83
d’entretien (produits de 2023 (actions b. et .
. . " personnes aidées

premiére nécessité) c) ia le fri lidai

) _ o Nombre de points via le frigo solidaire
c. Délocaliser/multiplier d'acces T — 3fri lidaires +
les points de distribution erminee rlgo§ solldalres

2 lieux de o ¥\
33 P d. Démarchage des distribution .. °
% g < magasins locaux couvrant I'entité h
vy & 63
M 49 AVI( ea
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Acte 4 : Les soins de sante

Outils et leviers pour le secteur de santé

Ve ~
s

vdzStljdzSa LIAaidsSax

Initiative du Centre Hospitalier de Niort

L'’Agenda 2030 de CAP Hopital Duralelst une méthodologie participative et un

Initiatives multilatérales N X

—— | outil de pilotage congus par et pour les établissements de santé afin d'intégrer la

| . . . Z .- 1

- At transformation écologique dans leur stratégie globale.
nationales/régionales ‘ A P X 919 geg X
|
1
1
1

h6pita| Il décline les 17 Objectifs de Développement Durable (ODD) de 'ONU a I'échellie des
durable
nstitution - Services

structures médicales et médieznciales. I
Source : https://caghopitaldurable.fr/agenda2030/
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Acte 4 : Les soins de santé

Outils et leviers pour le secteur de sante

Les accompagnements RSE/ESG

Initiatives multilatérales

1
i
1
i L J
Initiatives : "y w
. o 1
nationales/régionales ! °

Institution - Direction é S an t h e a.... U N ESSA

Institution - Services ] Accompagnement Collectif
| Réflexion stratégie RSE et Rapport extra-financier (VSME)

! l 4
: i z
D e e e e e e e o | Organismes financiers 1! ~{

-
e
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Acte 4 : Les soins de sante

Outils et leviers pour le secteur de santé

Ve ~
s

vdzStljdzSa LIAaidsSax

La plateforme nationale de ressources de la transition écologique en santé.

Initiatives multilatérales Boite a outil:

- Je maitrise les enjeux

- WQS @I fdzS YI aAaddz GA2yY

- Je structure ma stratégie

- WS YSia Sy duzNB YI &GN} G§S3IAS

IIETYES

nationales/régionales l’anap

Institution - Direction | agence nationale de
la performance sanitaire L
| et médico-sociale

Institution - Services

https://www.anap.fr/s/transition-ecologique
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Acte 4 : Les soins de santé
Outils et leviers pour le secteur de santé
\Y dZSf |j dZS a LIA & l:l é axXao BILAN GAZ A EFFET DE SERRE 2022
Maison des Sciences de |'Homme MSl-I

Val de Loire

E Le bilan des gaz a effet de seffBEGES ou bilan carbone) quantifie 'ensemble des émissions
! directes et indirectes générées par une activité. Il convertit tous les gaz (CO2, méthane, etc.)
'Sy SldAGlIEtSyd /hi LI2dzNI SUGF ot AN dzy LI |y RS D

Initiatives multilatérales

aarzy
ETES
nationales/régionales 1. Les trois scopes d'émissions

T— A Scope 1 (Emissions directesources controlées par I'organisation (ex: combustion de Vo
I gaz/charbon, carburant des véhicules de flotte). Y

- : A Scope 2 (Emissions indirectes liées a I'énergigjnissions liées a la production d'électricité ORI 5%
SIS EEE e ou de vapeur achetée et consommée. EANE T

A Scope 3 (Autres émissions indirectesjaut le reste de la chaine de valeur (ex: transport, @

N . . i oy —— D
achats de matieres premiéeres, traitement des dechets. B , 3!'& il
Missions | Wﬁ T ,lg\
e s 8 ) =
2 outils officiel : NI = B
A méthodeBilan Carbone® ou I8HG Protocol MoBILITEs DoMiciLE-TRavAIL (D) QMME'R,E,_@\
87% des émissions lors des -
s i . INFORMATIQUE

1
Source : htt] :m.gﬁﬂg%@/&%Wemﬁs%éiegaz 67
a-effet-de-sefreta-mshialt-le-bi



https://ghgprotocol.org/

I 03 - Les leviers pour des soins de santé durables

Acte 4 : Les soins de santé

Ouitils et leviers pour le secteur de santé
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Synhese

Initiatives multilatérales

ETES
nationales/régionales

Institution - Direction

Institution - Services

AVIQ

Cadre deepoting et outil de
pilotage - Stratégie

ESG : Cadre deporting et

Monitoring

|
I
: outil de pilotage

ODD : Cadre deeportinget |

|
I
I outil de pilotage :
I

-—d Parties prenantes
S GOALS
CAP
hépital
durable

SdzZNB 9{ D

A
4 3
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Acte 4 : Les soins de santé

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

Les soins de santé durables

tfdzAASdINE YAOSHdE RQFOGAR2Y A

LA Des services durablesie ( label Unité durable) Agir sur le terrain avec les équipes

Initiatives multilatérales

GUIDE DES
UNITES DURABLES

Initiatives

A LamiseenplacedeladémarcReSa | yAGSa RdzN} of S&a LISN¥YSG t
nationales/régionales

ROAYGSANBNI I {NIayicodeRNEY I (ORNA | YA A HiARIydzS § Rdz
des unités de terrain.

A Cette approche trés opérationnelleNR LJ2 &S F dzE LINPFS&aarz2yySta RQ
revoir et de repenser collectivement leurs gestes et leurs pratiques du quotidien.

Al Sa LINRPFSaaAirzyySta LISdz@Syid aQFARSNI RQdzy 3IdzAR

durables et inspirantes.
‘ -
S
\

oo
Source : https://caghopitaldurable.fr/wp t h 69
content/uploads/2025/10/Guideinitesdurableslight.pdf S an e a
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Acte 4 : Les soins de santé

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

Les soins de santé durables

AASEt ASNI O2tf 02N GAF tfly |1 SFEGK CFANB LISNXYSG
développement durable appliqués a la sante.

https://planhealthfaire.fr/
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Acte 4 : Les soins de santé

Ouitils et leviers pour le secteur de santé

Les soins de santé durables

Ecoconception des soins

A Approche qui consiste, a qualité et sécurité égalest NB RAzZA NBE f QSYLINBAYGS SO2f 23A )
actes de soingMinistere de la Santé et de la Prévention, 2023).

Initiatives multilatérales A Questionne la pertinence des soins effectués et a répondre & des problématigsesutdisation, sous

utilisation voire de gaspillage.

90202y O0S@P2AN) dzy az2Ays> 0OQSal IcHeh pénadbeyf ompidissenfeyx | Y2y i S

SYGANRYYSYSy(ldzEL &a20ALdzE SiG SO2y2YAljdzSa ljdzQAf Sy3aSyi

ETES A
nationales/régionales

Institution - Direction

Méthodologie : Analyse du cycle de vie

Institution - Services

Exemples :

A Révisiondessetsdeposed | Vv Sa 0 KSaAS LISNARAzZNI S

A Pose de chambrenplantable sous hypnose Z,

A Le référentiel national pour accompagner les blocs opératoires ¥ersresponsabilité ‘ -

A Mise enoeuvred'une toilette écocongue eAHPAD \‘-
g
o0

santhea” 7



https://teamhcl.chu-lyon.fr/guide-ecoconception-soins
https://www.anap.fr/s/bonnes-pratiques-orga-detaillesx/a067Q00000CjeLcQAJ/ecoconception-des-soins-pose-de-chambre-implantable-sous-hypnose
https://www.anap.fr/s/article/bloc-operatoire-eco-responsable-referentiel-national
https://www.anap.fr/s/article/bloc-operatoire-eco-responsable-referentiel-national
https://www.anap.fr/s/article/bloc-operatoire-eco-responsable-referentiel-national
https://www.anap.fr/s/bibliotheque-idee-recueil-detaille?recordId=a06Jv00000jIDhdIAG
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Conclusions

ALe chemin vers la transition ==== en route depuis longtemps

AMul ti ples |l eviers dbéactions 7 p
au terrain

AA vous de jouer, en vous plongeant dans ceux qui sont le plus
adapté a votre contexte

« Penser globalement, agir localememt

:‘5‘; . o0,
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Liens utiles

A Page Santé durable du site développement durable en Wallonie
https://developpementdurable.wallonie.be/home/thematiques/sante-durable.html

A Document de conventiion dbéengagement
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W convention-engagement-mars-2026.pdf

AFormulaire en format Word de :la convention doen
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.walloni
e.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%2
5e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK

A Foire aux questions :  https://developpementdurable.wallonie.beffiles/pdf/FAQ-ASeT-W-
mars%202026.pdf

Alnscription = | a e \ltps:/Bornts.effice.abra/e/dQ0zOVEEA2
78 o
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https://developpementdurable.wallonie.be/home/thematiques/sante-durable.html
https://developpementdurable.wallonie.be/home/thematiques/sante-durable.html
https://developpementdurable.wallonie.be/home/thematiques/sante-durable.html
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/ASeT-W_convention-engagement-mars-2026.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.wallonie.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%25e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.wallonie.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%25e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.wallonie.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%25e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.wallonie.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%25e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fdeveloppementdurable.wallonie.be%2Ffiles%2Fpdf%2FFormulaire%2520de%2520convention%2520d%27engagement%2520%25e2%2580%2593%2520ASeT-W.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://developpementdurable.wallonie.be/files/pdf/FAQ-ASeT-W-mars%202026.pdf
https://forms.office.com/e/bQ0z9WE4V2
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