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HOPITAL

9,2 tonnes en équivalent CO, par an en moyenne en 2022

>> OBJECTIF 2050 : 2 tonnes

1 TONNE

en équivalent CO,

1 aller retour Paris/New York

1 TONNE DE

DESELURANE 2 540 tonnes de CO,

SYSTEME DE

8% des émissions de CO, de la FRANCE
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EN 2022, L'’AP-HP A EMIS
Q 1,9 MILLION DE TONNES DE CO,e

HOPITAL
1JOURNEE D'HOSPITALISATION = 312 KG CO,e
3 JOURS =1 TONNE DE CO,
OTA 0.¢
SOINS 1116 310
Gaz médicaux 47 220
Médicaments 643 701
Consommables de 269309
laboratoire
Dispositifs médicaux 127139
Usage unique 28941
ENERGIE 128 325
Consommations d'énergie 122898 =
Données fluides frigo 5426 %
TRANSPORT 34 049
BILAN CARBONE® | IV Pre e T 3028 oL
DE L'AP-HP Autres 31021 ——

DEPLACEMENTS 252913 e i
Domicile-Travail 153334
Patients 59489 %
Visiteurs 40090
ALIMENTATION 61764
DECHETS 18 036 ENERGH
AUTRES 271126 *

Consommation d'eau 298
Achats et hotelier 35149
Autres achats 32306 )) OBJ ECTI F AP- H p
T o - 2,5% DE GAZ A EFFET

mmobilisations 65040

NUMERIQUE 39147 DE SERRE /an

rableau 5 - Emic ns de GES de I'AP-HP par catégorie pour I'annéee 2022

A retenir : Le soin (achats de médicaments, DM, consommables de laboratoire, goz médicaux et
n produits de soin @ usage unique) est le premier poste d'émissions de 'AP-HP, représentant plus de la
moitié des émissions.
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VOUS AVEZ UN ROLE (TRES IMPORTANT)
A JOUER
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ADOPTEZ LES ECOGESTES
A L'HOPITAL

LE SOIR EN PARTANT, ETEIGNEZ

v L'ordinateur

v’ L'écran

v L'imprimante

v' La lumiére

v La climatisation ou le radiateur

TRIEZ LES DECHETS

v Les Déchets D’Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI)

v’ Les papiers et les cartons:

VOUS AVEZ UN € Pas de mouchoir :
ROLE A JOUER Q Pas de masque 4 &
€ Pas de gobelet 5‘ =

€ Pas de canette
v Des filiéres pour:

> Les biodéchets au restaurant du personnels et bientdt pour les patients

> Le verre et le plastique (en projet)

OPTEZ POUR

v Un repas végétarien au moins une fois par semaine
v’ Le train pour les congrés (quand c’est possible)

LA JUSTE PRESCRIPTION ET LA DEPRESCRIPTION

1 médicament: ¢a va,
2 médicaments : c'est possible,
3 médicaments: surveiller le malade,

4 médicaments : surveiller le médecin,

Pr Georges Peters (1920-2006, Suisse

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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FOCUS SUR LA JUSTE PRESCRIPTION
ET LA DEPRESCRIPTION

JUSTE PRESCRIPTION

Le bon traitement (ou examen) au
bon patient et au bon moment
= PERTINENCE

DEPRESCRIPTION

- Réduire ou arréter les traitements ou

examens inutiles (voire dangereux)
= PERTINENCE + SOBRIETE

) RESPECT DES REFERENTIELS SCIENTIFIQUES
AVEC MAINTIEN DE LA QUALITE DE LA PRISE EN
CHARGE

AP-HP. Centre ASSISTANCE HOPITAUX
Université Q
Universite PUBLIQUE DE PARIS




VOUS AVEZ UN
ROLE A JOUER

¢ DES EXEMPLES CONCRETS

AP-HP. Centre
Université
Paris Cité

PROTOXYDE D'AZOTE

1 BONBONNE = 6 PATIENTS =1 PARIS-NY EN AVION

Encourager les prémédications alternatives

— RIVOTRIL ou hypnose avant une BOM

— PENTHROX (qui contient le méthoxyflurane)
a un impact moindre en gaz a effet de serre

Trés peu d’'indications a les maintenir au long
cours selon la HAS

BENZODIAZEPINES

— 4 semaines max. pour les troubles du sommeil

— 12 semaines pour les troubles anxieux (HAS)

— Arrét tres progressif (10 semaines chez le
senior), avec l'aide du médecin traitant

— Le cadre de la conciliation médicamenteuse
peut aider

ANTIBIOTIQUES

Les recommandations de SFP et SPILF vont
valider les 3 jours d'antibiothérapie pour les
pneumonies avec bonne évolution clinique

PER OS vs IV

- Exemple du PARACETAMOL : méme efficacité !
— Mais x 12 pour l'impact CO, et plastique etc.

TRAITEMENTS DES TVO

— Pas de spray (si possible) !
— Privilégier les inhalateurs a poudre seche
(Diskus ou Turbuhaler ou Respimat)

TRANSFUSION DES
CULOTS GLOBULAIRES

— Selon tolérance clinique ++
- Un parun

DEPRESCRIPTION DES
BILANS BIOLOGIQUES ET

AUTRES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




628 g eCO2 soit 16x plus ! 38 g eCO2
700 x plus cher
Méme efficacité
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LES 10 COMMANDEMENTS
DE L’ECO-INTERNE =
GREENTERNE

> NOS PRESCRIPTIONS ONT
UN IMPACT ECOLOGIQUE

Tu prescriras les médicaments moins 7.

et moins longtemps (arrét progressif
IPP, BZD, éval. H72 antibio)

Tu arréteras ce qui peut |'étre (et
I'écriras sur 'ordonnance de sortie)

Tu favoriseras I'administration orale

Tu enleveras les sondes, perfusions,
KT dés que possible

Tu optimiseras tes prescriptions de
transfusion

Tu limiteras et regrouperas les
prélevements biologiques : moins,
moins souvent, pas
systématiques

> CHALLENGEZ VOS SENIORS !

8.

N

10.

Tu éviteras de prescrire des examens
sans implication clinique

Tu leveras les isolements des que
possible

Tu optimiseras le traitement de sortie
(arréts précisés sur l'ordonnance,
reprise des ttt habituels, pansements
prescrits avec I'IDE, pour une courte
période)

Tu feras des « bons de transport »
seulement si indication médicale (ou
bon pour transport en commun) et tu
favoriseras la téléconsultation quand
c'est possible

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




TRIBUNE «Pour engager la transition

Collectif écologique du systéme de santé, la
sobriété de prescriptions est le
levier le plus simple et efficace »
Alors que les traitements et les examens biologiques représentent une part
trés importante du hilan carbone des hépitaux, les équipes soignantes doivent

aujourd’hui mener une réflexion sur leurs pratiques prescriptives, estime, dans
une tribune au « Monde », un groupe de professionnels hospitaliers.

Publié le 13 janvier 2025 4 11h00 | (& Lecture 4 min.
{fy Offrir l'article a >

Article réservé aux abonnés

a décarbonation du secteur de la santé, qui représente 8 % des émissions de

gaz & effet de serre de la France, d’apres les estimations du groupe de
mm réflexion Shift Project, constitue un enjeu majeur de la transition
écologique. Le bilan carbone de I'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP),
qui regroupe 38 hopitaux et accueille plus de 8 millions de personnes par an, est
sans appel : en 2022, 'AP-HP était responsable de I'émission de presque 2 millions
de tonnes équivalent CO, (CO,e) par an. Les soins, regroupant les médicaments,
les dispositifs médicaux, les laboratoires et les imageries, représentent 58 % de
ces émissions. En comparaison, I'énergie et les déchets n'en représentent
respectivement que 7 % et moins de 1 %.

Ainsi, trois jours d’hospitalisation correspondent a environ 1 tonne de CO,e. Un
chiffre alarmant si 'on souhaite rester au-dessous de l'objectif de 1,5 °C de I'accord
de Paris : atteindre la neutralité carbone & I'échelle planétaire exige en effet de

https://www.lemonde.fr/idees/article/2025/01/13/pour-engager-la-
transition-ecologique-du-systeme-de-sante-la-sobriete-de-prescriptions-
est-le-levier-le-plus-simple-et-efficace_6495622_3232.html

Libérer du temps, baisser les coiits

Aidé par les primes d'engagement collectif qui permettent de mobiliser des

équipes autour, notamment, de la transition écologique, notre groupe de
soignants de 'AP-HP s’est attaqué a ce sujet. Nous avons créé des supports
d'information sur la juste prescription et la déprescription avec des exemples tres
concrets, avons établi une liste d'examens surprescrits et avons revu nos
organisations, réduit nos bilans dits « systématiques », et placé la pertinence des
prescriptions au cceur de nos priorités. Cela a trés vite engendré une baisse de

25 % des prescriptions d'examens complémentaires, alors qu'a 'AP-HP, comme
ailleurs, la tendance générale est a une augmentation.

Au-dela de I'impact écologique de telles démarches, cela permet une libération de
temps infirmier, précieux dans des périodes de pénuries de personnel soignant,
et une diminution trés significative des cotts et des préléevements sanguins pour
les patients. Cela évite également de trouver des anomalies dont on ne saura quoi
faire et qui peuvent engendrer elles-mémes de nouveaux examens, pas toujours

dénués de risque pour les patients.

Prescrire est simple pour les médecins, et sans impact financier pour les patients,
puisque nous avons la chance d’avoir un systéme de santé francais protecteur.
Cela crée néanmoins une déconnexion entre un soin et son coiit, qu'il soit
financier ou écologique. 1l est donc de notre responsabilité éthique de sensibiliser
les patients et les prescripteurs a mieux prescrire, notre expérience montrant que

la sobriété en santé a de multiples bénéfices, y compris pour les patients.

Y Premiers signataires : Véronigue Bortolotti, docteure, PASS et
médecine sociale, hopital Corentin-Celton, Issy-les-Moulineaux (Hauts-
de-Seine) ; Nathalie Costedoat-Chalumeau, professeure des
universités, service de médecine interne de 'hépital Cochin, Paris ;
Emilie Durand, volontaire en mission de service civique sur la
transition écologique, hopital Cochin, Paris ; Charlotte Laurent,
docteure, service de médecine interne de I'hépital Saint-Antoine,
Paris ; Héléne Lelong, docteure, centre de diagnostic, hapital Hatel-
Dieu, Paris ; Adrien Michon, docteur, service de médecine interne de
I'hopital européen Georges-Pompidou, Paris ; Yann Nguyen, docteur,
service de médecine interne, hapital Beaujon, Clichy (Hauts-de-
Seine) ; Perrine Parize, docteure, service des maladies infectieuses et
tropicales, hopital Necker, Paris ; Juliette Pavie, docteure, service
d'immunologie infectieuse, hopital Hotel-Dieu, Paris ; Nadia Sadaoui,
cadre paramédicale, département médico-universitaire ProMIIS,

Paris ; Benjamin de Sainte Marie, docteur, service de médecine
Interne, hépital de la Timone, Marseille ; Benjamin Thoreau, docteur,
service de médecine interne, hapital Cochin, Paris. Parmi eux.
plusieurs sont membres du département médico-universitaire ProMIIS
de I'AP-HP.

9 Retrouvez ici la liste complete des signataires ici.
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VOUS AVEZ UN
ROLE A JOUER

AP-HP. Centre
Université
Paris Cité

POUR EN SAVOIR +

www.greenternist.org
nephrologie-verte; greencataracte ; SFAR; GRINE
— Choosing wisely (disponible par spécialités)

— Deprescribing.org,

— critéres startstopp-vO3-mn.pdf

—  https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PlIS2666-
7762(24)00040-1/fulltext

—  https://www.greenerpractice.co.uk/information-and-resources/clinical-

considerations/prescribing-and-deprescribing/

—  https://areened.rcem.ac.uk/GreenED/GreenED_Resources.aspx

— Guide des unités durables de Bordeaux

—  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO007091223007250

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



https://deprescribing.org/fr/quest-ce-que-la-deprescription/
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(24)00040-1/fulltext
https://www.greenerpractice.co.uk/information-and-resources/clinical-considerations/prescribing-and-deprescribing/
https://greened.rcem.ac.uk/GreenED/GreenED_Resources.aspx

MERCI DE VOTRE
ATTENTION, NOUS
COMPTONS SUR
VOUS'!

Connaissez-vous votre empreinte
sur le climat?

En 10 minutes, obtenez une
estimation de votre empreinte
carbone de consommation.

NOS
GESTES
CLIMAT

https://nosgestesclimat.fr/

Retrouvez cette présentation ici

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

AP-HP. Centre
Université
Paris Cité



https://nosgestesclimat.fr/
https://nosgestesclimat.fr/

Biologie : moins, moins souvent et pas systématique
Exemple d'une prime d'engagement collectif (PEC) a I'échelle d'un DMU

- Supprimer / repenser tous les “bilans systématiques”

- Pas de signhe du trait

« Examen (et raisonnement) clinique au premier plan

- Eviter les redondances d'’examens a cinétigue longue
(HBAIC; TSH, LDL ...) donc regarder dans Orbis, tenir compte de
la biologie de ville

- Liste des examens souvent trop prescrits



Flyer déprescription

Pour aller plus loin
FAIRE BEAUCOUP MOINS SOUVENT

ANCA

V6 mots (saufl exception)

ANTI-ADN

Tan maximum saul pousseée lupus suspectee

ANTI-ENA, DOT DIVERS

lan maximum

ANA, FACTEUR RHUMATOIDE, ACPA
PAS DE CONTROLE

TP, TCA
NON SYSTEMATIQUE y comprisen

pre-operatolire

PARASITOLOGIE DES SELLES (PAR BIOLOGIE

MOLECULAIRE)

COPROCULTURE-VIROLOGIE DES SELLES
(PAR BIOLOGIE MOLECULAIRE=MULTIPLEX)

PAS DE CONTROLE su cours d'un méme épkode

MIEUX CIBLER

PCR MULTIPLEX RESPIRATOIRES VIRALES
ET BACTERIENNES

NON SYSTEMATIQUE - 5 réserver aux cas
severes ou sl impact thérapeutique

Privilegler une PCR ciblée sur 'agent Infectieux
en contexte & pidémique

PAS DE CONTROLE

ANTIGENURIE LEGIONELLE
NON SYSTEMATIQUE <auf sl pneumonie algus

. SOVTe OU skanes evocateurs
. ou Immunodépression
. ou situation epkdémique

PROCALCITONINE (CHEZ LES ADULTES)

NON en l'absence de recommandations officielles

CHAINES LEGERES LIBRES D'IG SANG
PEU D'INDICATIONS recherche myélome
chaine léegere, amylose AL, bilan de certaines
MGUS [lgA. laD, a chaines legéres]

DOSAGE PONDERAL DES
IMMUNOGLOBULINES

UNIQUEMENT bilan hypogammaglobulinémie et bilan

initial gammapathie monoclonale

IMMUNOFIXATION
UNIQUEMENT <| découverte d'un pk sur'EPP
PAS DE CONTROLE - <suf modificatlon qualitative

du pic sur EPP (8l myélome onsuitsur EPP)

PHENOTYPAGE LYMPHOCYTAIRE
« CD19 (et riendautre] pour suivi biothéraples
ant-CD20
CD4& et CD8 (&t rien d'autre] pour les PVWIH
avec » 500 CD4 et CVindétectable  1an
+ Phéno B complet  echerchede cloness)
suspicion vrale de lymphomes de bas grack
(ganalions, cytopénies, lymphocytose)
Phéno T complet . recherche de LGL si
cytopenies
+ PhénoT, B, NK étendu - uniquement pour
une recherche de deficit immunitaire primitif

Logendes

phus dinformations

nant ce QRcade

Vershon 1W2025

° NG

Moins prescrire 43
pour mieux prescrire

RECOMMANDATIONS

viennent du

vsteme ds

viennent de

important ok




LES GRANDS PRINCIPES
POUR TOUS LES EXAMENS

zrmatique” [ “bilan dentrée

E fexamen S pas d impact attendu dan

oM 5 mient OU allleurs) et

en particL

PAS MO INS S ntrole systematique si

langu TSH,LDL..]

REGROUPER LES EXAMEMNSEsNE] gt Rat=—3

possible

Précautions : ces recommandations s'appliquent a
l'adulte et admettent certaines exceptions

NE PLUS FAIRE

UREE sanguine
NON <auil & .-|:|'-I.|||'-I|l ||'-|'-'||:|||l d'un

Insufisance rénale Woire SUSEICIOn salgrerment
digestif]

AMYLASE
NON : =i besoin la lipase suffit

ANTIGENURIE PNEUMOCOQUE

NON zaul avis contraire des infectiologues ou
patienten reanimation

MARQUEURS TUMORAUX
NON &n dépistage saul exception

FAIRE (BEAUCOUP) MOINS SOUVENT

ALBUMINEMIE

PAS DE CONTROLE - 1 fois par hospitalisation sauf si
prokongése ou syndrome nephrotigue |, Y2 vie =25
CRP

Délal minimum 48-72 heures

PAS DECONTROLE i borne dvolution clinlgus

ECBU
PAS DE CONTROLE : =i infection sauf cas trés
particuliers

HBAIC

| fois par3 mos maximurm

HEMOCULTURES

+ Sur une unlgue penction velneuse, valume de sang :
40 a 60 ml, soit 4-6 flacons. Sisuspicion d'endocardite

3 paires d'hemocultures a 30-60 minutes dinte rvalle, sur

24h, a répeter apres 2-3 jourssi négatives
+ Suivi bactériémie ; non systématioue
[saul sl staphylocoque doré et levures ou endocardite)

51 posithves en adro bk, pas de controle anagroble

LIPASE

PAS DE CONTROLE - utile au diagnostic de
pancreatite, pas dans le suivi

HFS

PAS/MOINS do repétition systématique sl normale 4
'@ rie

NT-ProBHP

PAS DE CONTROLE =auf cas particulier (OAP flash,

choc cardiogénique, voire détermination valeur de
rélérence a la sortie, certains patients dialyseés)

RAl

UNIQUEMENT = casde translusion prévue et valable
T2h (21 jours si pas de grossesse  transfusion ou greffe|
VITAMINE D

NON =auf cstéomalacie ou osteoporose averee, bilan
chutes du patient age, chirurgie bariatrique, maladie
rénale chronigus

MIEUX CIBLER

BILAN MARTIAL

Ferritine seule sianemie avec CRP normale

ECBU

NOMN =i cystite aiguesimple

NON &n dépistage d'une hiématurie (falire BU)
NON z sonde ddemeures ET fenar infectieux
altermati!

OUN =i cystite a risque de complication ou
infection urinaire fébrile, ou geste urologigque

EPP (ELECTROPHORESE DES PROTEINES
PLASMATIQUES)

N'EST UTILE QUE pour explomer e
:|-|||||||-|:|I:-I:|,|I||||"-|I|:,.'|::- I|:,'|:|'r gammapath ke
monoclonale|

GROUPE SANGUIN
HOMN SYSTEMATIQUE (o= d'une
hospitalisation

TSH EM DEPISTAGE

NOMN SYSTEMATIQUE :culement si

sy mptames evocateurs ou selon ATCD ou
prize de certains madicaments ou

1 fois par an maximum

grossesse

4 [sans T3] seulement en 2nde Intention

COMPLEMENT, C3, C4

PAS DE CONTROLE - du complément total
O3, C4/6 mois maximum dans lupus (sauf si
poussss suspectés|

SEROLOGIES DEPISTAGE VIH, VHB, VHC
+ Enl'absence de facteur de risque identifié
ou de point d'appel : 1 fois dans sa vie
« Sl immunosuppresseurs @ oul dars le bilan
initial mals ne refaire que sl a risque ou vral
point d'appel [ok une fols par an)

A faire si grossesse situation a risgque et tous
les 3 mois dans certaines populations cibléees



Il a été réalisé par le groupe de travail du DMU PROMIIS (Prévention, Médecine Interne,
Infectieuse et Sociale) de I’APHP et des biologistes : Veronique BORTOLOTTI, Pierre louis
CARIOU, Marion CASADEVALL, Caroline CHARRE, Nathalie COSTEDOAT-CHALUMEAU, Agnés
FERRONI, Camille GOBEAUX, Claire GOULVESTRE, Héléne LELONG, Marianne LERUEZ-
VILLE, Alice MARIAGGI, Adrien MICHON, Nicolas PALLET, Perrine PARIZE, Juliette PAVIE,
Pauline RICHEBE.

Contact: nathalie.costedoat@aphp.fr; juliette.pavie@aphp.fr

Il a été validé par les sociétés savantes suivantes:

Société Nationale Francaise de Médecine Interne (SNFMI et le groupe GREENTERNIST)
Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francgaise (SPILF et le groupe GRINE)
Société de Réanimation de Langue Francaise (SRLF et la commission REAGIR)
Société Francaise de Cardiologie (SFC)

Société Frangaise de Médecine Générale (SFMG)

Société Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation (SFAR)

Société Francaise de Médecine d'Urgence (SFMU)

Société Francaise d'Hématologie (SFH)

Société Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (SFNDT)

Club Rhumatisme et Inflammation (CRI)

Filiere de santé maladies Auto-Immunes et Auto-inflammatoires Rares (FAI2R)



PRESCRIPTIONS D'EXAMENS BIOLOGIQUES
PAR PATIENT ET PAR JOUR

Données PILOTE pour CCH-NCK-EGP
GLIMS pour HTD (disponibles sur 2023 - 2024, 2025)
DMU PROMIIS
HC + HCS HDJ Evolutions HC Evolutions HDJ
5 Evolution . Evolution
Fin JUILLET 2023 2024 2025 Fin JUILLET 2023 2024 2025 Evolution HC | ™10 ¢ Evolution HDJ | “pyy o
vs 2023 vs 2023
2024 2024

M1 ccH

Nb de journées HC 11700 12166 11815 Nb de journées H 1435 1565 1511 1% -3% 5% -3%

Nb total d'actes 137504 127306 91805 Nb total d'actes 45659 45407 33304 -33% -28% -27% -27%

Collt total B 1329789 € 1448528 € 1060832 € Collt total B 461081 € 441076 € 333620 € -20% -27% -28% -24%

Volume d'actes / Activité 11,8 10,5 7,8 Volume d'actes| 31,8 29,0 22,0 -34% -26% -31% -24%
M1 EGP

Nb de journées HC 8735 8781 9615 Nb de journées H 421 456 516 10% 9% 23% 13%

Nb total d'actes 50307 49482 41088 Nb total d'actes 7991 8453 7686 -18% -17% -4% -9%

Collt total B 413465 € 373464 € 310085 € Codlt total B 50713 € 47977 € 39220 € -25% -17% -23% -18%

Volume d'actes / Activité 58 5,6 4,3 Volume d'actes| 19,0 18,5 14,9 -26% -24% -22% -20%
[sprT

Nb de journées HC 4069 4133 4359 Nb de journées H| 656 485 586 7% 5% -11% 21%

Nb total d'actes 50547 36965 35078 Nb total d'actes 21851 13961 14404 -31% -5% -34% 3%

Colit total B 522413 € 418204 € 377495 € Colit total B 399765 € 226341 € 131561 € -28% -10% -67% -42%

Volume d'actes / Activité 124 8,9 8,0 Volume d'actes| 33,3 28,8 24,6 -35% -10% -26% -15%
[HDJ CITE HTD

Nb de journées HC Nb de journées H 1388 1367 1649 19% 21%

Nb total d'actes Nb total d'actes 42845 40957 33652 -21% -18%

Colit total B Colit total B 305191 € 342219 € 250271 € -18% -27%

Volume d'actes / Activité Volume d'actes| 30,9 30,0 20,4 -34% -32%
[eumuL

Nb de journées HC 24504 25080 25789 Nb de journées H 3900 3873 4262 5% 3% 9% 10%

Nb total d'actes 238358 213753 167971 Nb total d'actes 118346 108778 89046 -30% -21% -25% -18%

rcout ot s 74 [r— e/7e 5% 27% "58% —!%'-I

Volume d'actes ‘ Activité 9,7 t:g 655 Volume d'actea 30i3 28i1 20I9 -33% -24% -31% -26%




‘Somme de Nb dactes / journéeHC  Somme de Nb dactes / journée HP

Actes de Biologie/journée d'hospitalisation
Méd Interne CCH + Méd Interne EGP + SMIT NCK

Somme de Nb d'actes / journée HC | Somme de Nb dactes / journée HP.
Actes de Biologie/journée d'hospitalisation
Méd interne HEGP

e & & > I e & A & > & I & &
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