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Le Shift Project, c’est quoi ? THE SHIFT

PR&'ZJECT

§m+ The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la
@ Nous sommes une association d’'intérét general

guidée par I'exigence de la

* Notre mission est d’ et |2
débat sur la transition energétique
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Liens entre
energie et climat



Energie et climat

L’energie intervient dans tous les moments de notre vie

Pas d’activité sans énergie !

Variation de
température

Variation de
vitesse

L’énergie est

qui mesure

Variation de
composition
atomique

d'un systeme.

C'est a dire la
transformation de
'environnement

Variation de
la
composition
chimique




Energie et climat
Depuis 200 ans : une énergie abondante

Avee | iquivalence que Je Al dennée Towt & L'heure, cest Comme o chague
TeRRien avalt, & poew pRES, 200 esclaves qui bossaient pour lui es
"I pehmanesce . ! :

Consommation moyenne d’énergie d'un terrien
22 000 kWh / an

Blain-Jancovici, Le monde sans fin (2021)



Energie et climat

Les énergies fossiles et les gaz a effet de serre

Global primary energy consumption by source
Primary energy’ is based on the substitution method? and measured in terawatt-hours®.
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Vaclav Smil (2017) & BP Statistical Review of World Energy via Ourworldindata.org
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Energie et climat
Energies fossiles et gaz a effet de serre

b Concentration en CO, dans I'atmospheére (ppm)
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Energie et climat
Facteurs de variation climatique

3 Une partie du rayonnement 6 Une partie du rayonnement
solaire est réfléchie par solaire passe a travers

I'atmosphére et la surface de la terre. ratmosphére et se perd
dans I'espace.
Rayonnement infrarouge sortant
net: 240 watts par m?

Z A E F F E D E y 4 S E R R il
G A : " a3
5 Une partie du rayonnement infrarouge est
absorbée et re-émise par les molécules de
2R ) My gaz a effet de serre. La conséquence directe
r \CI‘)’-'JI'I’“E'.’TTE‘T‘! solaire entrant net en estle f&hau“emeﬂt de la surface
240 watts par m de la terre et de la troposphére.

La surface se réchauffe encore et un
~ rayo nommtlnlrumu’ithnouugaamg o

Philippe Rekacewicz, Emmanuelle Bournay, UNEP/GRID-Arendal; The Greenhouse Effect, 2005 (https.//www.grida.no/resources/6888)




Projections de I’élévation de la température globale

(a) Global surface temperature change relative to 1850-1900

°C Trajectoires
5 sans aucune
2024 5SPO-8.9 mesure
4 S5P3-7.0 Trajectoire
avec mesures
3 actuelles
2 Températures observées SSP1-2.6 Accorfj de
. Paris
1 M/ _— SoPiLy
0
=]
1950 2000 2015 2050 2100

Figure SPM.8 in IPCC, 2021: Summary for Policymakers. In: Climate Change 2021: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group | to the Sixth Assessment Report of the

Intergovernmental Panel on Climate Change




DAILY GLOBAL SURFACE AIR TEMPERATURE ANOMALY /Ji\ Climate

8 Change Service

Data: ERAS 1940-2023 e Reference period: 1850-1900 e Credit: C3S/ECMWF

climate.copernicus.eu

Temperature anomaly (°C)
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Daily global surface air temperature anomaly for 1940-2023 with reference to the 1850-1900 pre-industrial period. Credit: C3S/ECMWF 11 &
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Pourquoi
décarboner la
sante ?



Impacts du climat sur la
sante
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Conséquences climatiques directes
Augmentation de I’'exposition aux épisodes caniculaires

50-year event

Frequency and increase in intensity of extreme temperature
event that occurred once in 50 years on average
in a climate without human influence

Figure ci-dessous : évolution de I'exposition des personnes de
plus de 65 ans aux vagues de chaleur en nombre de jours total, en
2021 par rapport a la période 1986-2005. Classement en fonction

Future global warming levels de I'IDH et de la zone géographique.
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ARG Climate change IPCC (2021)

Lancet Countdown (2022)




Conséquences climatiques directes
Canicules

Déces quotidiens chaque année depuis 2010,
avec représentés les moyennes sur 5 ans (2015-2019), dix ans (2010-2019) et 20 ans (2000-2019)
et quelques épisodes marquants (cancicule de |'été 2003, grippe de Hong Kong de décembre 1969...)

\ . W M~ s Ao 2
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Insee (2020)




Conséquences climatiques directes
Incendies et feux de forét

Suivi du déplacement du panache de fumée issu des incendies au Canada
au 25 juin 2023 a 01h

Mesure effectuée en épaisseur optique : plus la valeur est élevée, plus la concentration
d'aérosols est importante
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Source : Copernicus Atmosphere Monitoring Service (CAMS)

Copernicus Atsmosphere Monitoring Service (CAMS), 2023



Conséquences climatiques directes
Incendies et feux de forét

Suivi temporel des concentrations pour la station Suivi temporel des concentrations pour la station
Rennes Pays-Bas Poitiers Centre Augouard
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Graphiques : évolution temporelle de la concentration des particules fines PM10 et PM2.5 dans les stations de mesures de
Rennes et de Poitiers entre le 17/7 et le 20/7 de I'été 2022.

Geod’air via Ineris (ministére frangais de la Transition Ecologique)




Conséquences climatiques directes
Incendies et feux de forét

106 - 4— All-cause hospital admissions
& Respiratory hospital admissions Al cause mortality Cardiovascular mortality Respiratory mortality
& Cardiovascular hospital admissions
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Figure ci-dessus : évolution du risque relatif
d’admissions a I’hdpital pour toutes causes Figure ci-dessus : Relation entre la concentration de PM2.5 et le risque de mortalité moyen (générale,
confondues, maladies cardio et causes cardiovasculaires et respiratoires) dans une durée de 0 a 2jours.

respiratoires, en fonction de Ia
concentration de PM2.5 dues a un incendie
de forét sur 3 jours

Tingting et al. Lancet Planetary Health (2021) Chen et al. Lancet Public Health (2021)




Conséequences climatiques indirectes
Maladies vectorielles

g r  Agir pour la santé en Ile-de-France

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Retour a la page d'accueil

Politique régionale O\

Etablissements & professionnels Acteurs Handicap & Grand Age Santé Publique

Accueil > Cas autochtone de dengue : 'ARS engage deux actions de démoustication

Communiqué de presse

Lutte anti-vectorielle : 'ARS confirme un ler cas

autochtone de dengue en lle-de-France et engage
deux actions de démoustication a Limeil-Brévannes

(94)

9

ARS lle de France, 2023



Autres conséquences : secheresses

Agricultural & ecological droughts in drying regions

10-year event

Frequency and increase in intensity of an agricultural and ecological
drought event that occurred once in 10 years on average across
drying regions in a climate without human influence

Future global warming levels

1850-1900 Present 1°C 1.5°C 2°C 4°C
a) The frequency of climated-related food production losses in crops, livestocks, fisheries and aquacultures has been increasing over
X . X o R the last decades

Food production loss events

Once now likely will likely will likely will likely
occurs occur occur occur

1.7 times 2.0 times 2.4 times 4.1 times
(0.7-4.1) (1.0-5.1) (1.3-58) (1.7-7.2)

FREQUENCY per 10 years

+2 sd

oo I Il

+0.3 sd +0.5 sd +0.6 sd +1.0sd
drier drier drier drier

INTENSITY increase
_.
a
—_
—




Autres conséquences : inondations

Heavy precipitation over land

10-year event

Frequency and increase in intensity of heavy 1-day
precipitation event that occurred once in 10 years on
average in a climate without human influence

Future global warming levels

1850-1900 Present1°C 1L5°C 2°C 4°C
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Conséquences climatiques directes
Zones inhabitables

Le monde dans un scénario a +2,7°C

Différence de | - e

température par 0 50 100 150 200 250 300 350
rapport a la 2° Figure ci-dessus : nombre de jours par an ou les conditions de chaleur et
moitie 19¢ siecle d’humidité seraient sources de pronostic vital engagé pour les humains

Nature Climate Change, Camilo Mora et al. (2017)



Santé mentale

Individual-level mental health effects Community-level effects

Changing livelihoods
Resource shortage E;‘l

Disrupted infrastructure

Bl Extreme Long-term
B weather ol climate

: temperatures =

. events change

PTSD and trauma Mood disorders, anxiety, Solastalgia

Anxiety and depression aggressive behaviour | Eco-anxiety / climate anxiety

Increased suicide rates

Increased violence and crime

Increased suicide risk ) Distress

Grief and loss Reduced community cohesion

Increased mortality among

Worse access to mental health care

Elaboration de I'AEE, sur la base de Lawrance et al. (2021) et Berry et al. (2010)




Energie et climat
Et alors ?

EXPOSURE PATHWAYS

Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Weather Events Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors

EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES

o
@d

A
« Injuries Heat-related illness « Exacerbations « Campylobacter + Undernutrition + Chikungunya Physical and
« Fatalities and death of asthma and infection « Salmonella food « Dengue mental health
» Mental health other respiratory - Cholera poisoning and other « Encephalitis effects of violent
effects diseases + Cryptosporidiosis  foodborne diseases  (various forms) conflict and
« Respiratory « Harmful algal « Mycotoxin effects « Hantavirus infection forced migration
allergies blooms « Lyme disease (complex and
- Cardiovascular - Leptospirosis - Malaria context-specific
disease « Rift Valley fever risks)
« West Nile virus
infection

« Zika virus infection

Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health. Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73.



Les enjeux eénergetiques
et climatiques en sante

25 &



Energie et climat
La santé : victime et coupable

La santé émettrice de GES Impacts du climat sur la santé

Directs

Indirects

Woodward & al., 2014, Climate change and health : on the latest IPCC report, The Lancet, 383 (9924), P1185- 1189, APRIL 05.



Santé et climat
Une relation bilatérale

Malnutrition

Coups de Maladies
chaleur infectieuses
vectorielles

Infections
d’origine

Santé au

alimentaire )
travalil

ou hydrique

Qualité de SENC
I'air mentale

Evénements
extrémes

Augmentation de la et des
sur les services de santé

Besoin accru en matérielles
et énergétiques

0
\ 4

Augmentation de la et des
sur les environnements et le
climat



Energie et climat
Des systemes de sante dépendants aux energies fossiles

Health-care systems’ resource footprints and their access
and quality in 49 regions between 1995 and 2015:
an input-output analysis

Figures ci-dessous : dépendance des systemes de santé mondiaux
aux importations de métaux (gauche) et d’énergies fossiles (droite)
Baptiste Andrieu, Laurie Marrauld, Olivier Vidal, Mathis Egnell, Laurent Boyer, Guillaume Fond

20 40 60 8o 100

Metal ores impont dependency (%) Fossil fuels import dependency (%)

The Lancet Planetary Health, Health-care systems' resource footprints, B. Andrieu et al. sept 2023




Le systeme de santeé fait face a une
DOUBLE CONTRAINTE CARBONE

o Raréfaction des o Nécessaire réduction
ressources fossiles < > de ses émissions GES
#adaptation #atténuation

Nations Unies
Conférence sur les Changements Climatiques 2015

Problémes de santé accrus
(liés au changement climatique)

&

Risque de rupture de I’offre de soins
(lié aux phénomenes climatiques majeurs)

D

Nécessité de décarboner le secteur pour un systéme de santé soutenable
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ETABLISSEMENTS DE SANTE

Adaptation des systemes de santé
Principes de résilience CHANGEENT CLIMATIQUE T

ECOLOGIQUEMENT VIABLES
ORIENTATIONS DE 'OMS

By failing to prepare, you are preparing to fail (B. Franklin)

1. Quelles sont les menaces ? 2. Quels sont les risques ? 3. Quelle réponse ?

* Prévention (réduction

En ‘ * Inondations L
Egy 8 R — s, de l'aléas)
= + Feux de forét rst (e ] L :
HQ (W) «  Planification et ciblage
« Canicules =

* Préparation (réduction

« Epidémies de la vulnérabilité

P 0 g\% )

- Evénements =/ «  Protection
extrémes

Orientations de 'OMS pour des établissements de santé résilients face au changement climatique et écologiquement viables.

Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2021. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Nécessité de décarboner la santé
pour soigner durablement

Constant emissions

for ten years leads to
\W@ a required mitigation
Y rate of 10%/yr

Starting mitigation in 2020
will require a mitigation
rate of about 6%/yr

Starting mitigation

in 2000 would have
required a mitigation
rate of about 2%/yr

For a >66% chance
10 of staying below 2°C
Remaining budget:
1170 GtCO,.
Mitigation curves after
Raupach et al. 2014

0
1980 2000 2020 2040 2060 2080 2100

Tableau au Musée municipal de Saint-Denis ; Robbie Andrew, Center for International Climate Research CICERO

A
DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

JANS LE CADRE D
PLAN DE TRANSFORMATION
DE L'ECONOMIE FRANCAISE

RAPPORT FINAL V2 - AVRIL 2023 llll I l I I I I ‘
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Empreinte carbone du secteur
de la sante francais



Emissions du secteur de la santé
Un secteur qui compte... et qui emet !

Pharmacies
\i‘officine

B

Paramédical

Mais aussi

Assurance

Hopitaux L
Maladie

Cliniques

Instances de
régulation

Administration
santé publique

Laboratoires
d'analyses Assurances
et

Mutuelles

@ Industrie
pharmaceutique
et Med tech
(Médicaments et
dispositifs médicaux)

(

Centres Médico-social
dimagerie &

Médeci%.

de ville

Transport patient

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Répartition des émissions du secteur de la santé

Répartition des émissions
de gaz a effet de serre du
secteur de la santé (MtCO:¢e)

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.

9%

4,6M % %
g 2 2
Mt 'lMt
° o
A = o o > : a =
CONSOMMATION ELECTRICITE, ACHAT DE ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT IMMOBILISATIONS DECHETS ET TRAJETS
st (DECAZ FROID, MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS SERVICES S
MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS A
COMBUSTION AT SO DEPLACEMENTS

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE3 INCERTITUDE

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Résultats 2023

Empreinte carbone du secteur de la sante estimee a 49 MtCO.,eq

(incertitude de 20%)

Pour les
médicaments
et dispositifs
médicaux

D’émissions
indirectes

Les Chiffres

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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Répartition des émissions du secteur de la santé par
aCte u r Administrations et complémentaires

santé
1%

« L’administration publique
et les complémentaires
santé représentent moins
de 1% des émissions

Etablissements hospitaliers
38%

* Les autres acteurs ont A e et
tous une contribution 21%

significative
Médecine de ville
23%

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)



Répartition des émissions du secteur de la santé par
acteur

5
? a 1 - . -
~ Complémentaires santé &
8 administration publique
=
— ' 3
v 8 — Etablissements et services
g pour personnes agées
‘»
2
S 2 Etablissements et services
‘Ll
pour enfants et adultes
handicapés
i m Médecine deville
: m Etablissem ents de santé
1]
Sources fixeset Consommation de Electricité, froid,  Alimentation Transport des Immobilisations Trajets domicile- Servicesetlinge Déchets
mobhiles de gazmédicaux et chaleur usagers et travail et
combustion climatisation visiteurs déplacements pro

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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carbonées

de la Santeé



Distribution des réductions des emissions aprés transformation

60

Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°C

50
— Neutralité carbone d’ici 2050

MtCO2e

e — Soit une réduction de 80% de I'empreinte carbone d’ici a 2050 par rapport a 2020

30

20

10

- 80%

EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050
APRES
TRANSFORMATION

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Distribution des réductions des emissions aprées transformation

i i
ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION
+1,5 Mt
50
Q
o
o
= 40
=
30
20
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050
AVANT APRES
TRANSFORMATION TRANSFORMATION

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Distribution des réductions des emissions aprées transformation

60 M’u 1¢re catégorie de mesures:
. +1th — Les mesures chiffrées
Q
o
S
= 40
=
30
20
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050
AVANT APRES
TRANSFORMATION TRANSFORMATION

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Distribution des réductions des emissions apres transformation

i

CHAUFFAGE &
CDN§DMMATIQN
D'ELECTRICITE

o)

TRAJETS

=) DOMICILE-
() () TRAVAIL DES

S
ﬁ: TRANSPORT DES EMPLOYES &
60 USAGERS ET DEPU:@EQMENTS
ACCROISSEMENT DO A LA VISITEURS 3
POPULATION ; 1‘ : “
T ALIMENTATION
+1,5 Mt v

50

°’urpo,,’gpre
U -4,6 Mt es
o ;5 =
'S
8 lioy, %
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-2,0 Mt N (d\mi\f\s“o" ovo(\é‘ exemple poudres séches) (-0,4 MICO2e)
S E
de_ v S N
F_Aqogg: 8o = oS08 Déchets
¢ f
50\5‘ 2\9 '\'ﬂ“e\s ae Soutenir le dévelohpemeni de la production en France et I'usage de o,
30 t € 9500, _- materiels / disposilifs médicaux reutilisables. -14 %
oo ies o - : ‘ des émissions des
R \‘65 9‘0 ’.)/ Développer les filieres de recyclage des dispositifs & usage unique. aer:hetsrr‘aS
G A 1t
?‘a‘ﬁ\e‘ 1O & Réduire la proportion de Déchets d'Activité de Soin a Risque Infectieux comporte
950" & (DASRI). évidemment
us e d'autres bénéfices
bt “obli our
Eg;eegr;':&lgquer et contrdler I'obligation de composter ou valoriser ses I'envurgnnemem
(-0,07 MICO2e)
0,
- 80%
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
AVANT APRES

TRANSFORMATION TRANSFORMATION

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Distribution des réductions des emissions apres transformation

i

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

=
TRAJETS
; & K o
ﬁ! TRANSPORT DES E.MPLO\'ES &
60 USAGERS ET DEPLACEMENTS
ACCROISSEMENT D0 A LA VISITEURS PRO.
POPULATION 1 p
@t
T ALIMENTATION
50 +1,5 Mt
[11]
EmISSIONS
~ -46 Mt e
O
4U-- 40 -4,5 Mt il
= 2awe
-2,0 Mt [
-1,0 Mt
30
Baisse
supplémentaire
A de 26 Mt (-70%)
-27% ELW /o
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Dispositifs médicaux

Distribution des réductions des emissions apres transformation Condionner a dérance ou e CEaln

publication du conts enu «carbone du dispositif méd\cal L'industrie devra
mener une décarbonation profonde des processus de fabrication et de

distribution
Mettre en place une polmqued acnals éco-responsables (pour !ous les
équipements et services) et rendre el D"éEC“;"E
& ; carbone par produit dans les appels d'offres. 67 %
des des
\mp‘hquer des prulesswcnne\s el sociétés savzmes dans Iadaplahun des achats de
pratiques moins consol i
nggggaiilgN réflexion autour de la per\mence de l'amélioration de \a quallle sécurité meédicaux
s ) financiére versus le colt carbone. (-7.2 MtCO2e)

D'ELECTRICITE

Diminuer le recours aux dispositifs médicaux et encourager la réutilisation
[, des DM lorsque cela est possible, Remetire en question T'utilisation de

Clan( I usage unique dans toutes les spécialités par les professionnels en lien
avec leur société savante.

™ * 3 o
DOMICILE-
% 201
i T m‘fgj\kﬁ = 4 . Médicaments
TRANSPORT DES

60 USAGERS EV DEH%EER?ENTS 2 leme Cate g O rl e d e m e S u re S : Conditionner la délivrance ou le renouvellement de I'Autorisation de mise

ACCROISSEMENT DO A LA VISITEURS sur le marché (AMM) 2 la publication du contenu carbone du médicament Objectif ce
POPULATION | § Mettre en place une politique d'achats éco-responsables (pour tous les 63 %
équipements et services) et rendre et I des es
T carbone par produit dans les appels d'affres. achats de
ALIMENTATION M - médicaments
certaines en Europe. Cela i
Les m es u re s a r o b e ct I fs doit s'accompagner d'une g inkihn profonde des processus de 6.6 MICO2e)
+1,5 Mt v fabrication et de distribution’,
50 - Diminuer le recours aux médicaments et réduire la quantité de
III] Médicaments Non Utilisés (MNU).

EMISSIONS

-46 Mt A 1. Soutenir la réduction en volume des
aswe Médicaments et DM : supprimer le gaspillage,
e substituer, ré-utiliser, recycler
' e 2. Baisser l'intensité carbone des Médicaments et
DM : impliquer I'industrie
3. Politique de Prévention, Promotion de la santé et
Juste soins adaptée (PPJS) : soutenir la

réduction de la demande de soins en amont

40

MtCO2e

30

20
-27% 35,7

10

- 80%

EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




1- Soutenir la réduction en
volume des Médicaments et DM
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Diminuer le recours aux médicaments et DM

Ensemble consommé Sous-traitement

Inutiles Substituabl Non
Gaspillés ubstituable Substituable

- Inutiles : pas de bénéfice (+/- dangereux)

- Gaspillés : médicaments entamés

- Substituable : méme efficacité moins émissif

- Non substituable : moins émissif => moins efficace

- Sous-traitement = maladie non dépistée, pb accés aux soins

PTEF, Décarboner la santé (2021)




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Examens inutiles ? — cas de I'imagerie

Echographie Scanner IRM

Production: 0,5 kg eCO2/examen Production: 4 kg eCO2/examen Production: 6 kg eCO2/examen
Utilisation: 0,64 kg eCO2/examen Utilisation: 2,61 kg eCO2/examen Utilisation: 13,72 kg eCO2/examen
X6
X20

Martin et al. JACR (2018) 48



Réduction par poste
Gaspillage ? — retours en Pharmacie

Triple avantage :

- Sécurité sanitaire
- Economie

- Climat

Limites : temps PPH, logiciels...

Cyclamed MNU
retournés

en officine

Volume 11,8 tonnes

annuel (2016)

Proportion 30-40%
réutilisables

Valorisation

Cyclamed (2021) — C. Chatain et al. (2017) — E. Weistroffer (2018)

MNU
retournés
par les
services

81%

MNU
retournés
par les

patients en
EPSM

56 755 UM

65%

15360 €




Réduction par poste
Jetable Vs Réutilisable — les dispositifs medicaux

Le levier d’action L’action !

Considérer le passage au réutilisable

Dental bur (USA)™ < .0

Face mask, surgical, type Il (UK)** - * ‘:;i‘::::"" grer Cette donnée dans Ies aChatS
Arthroscopic shaver (USA)" * Single-use . .
e i o 1ospitaliers

*

Face mask, surgical and embedded filter layer reusable (Singapore)™ * ¢
Face mask, surgical, type lIR (UK)™ ©
>

Face mask, surgical, type | (Turkey)™"

ek sl O . " -aire remonter a la PUI et au service achat
/otre préoccupation sur le sujet

] DVT compression sleeves, pair (USA)* -
Vaginal speculum (USA)*
Surgical gown (UK)** L

Surgical gown and huck towel (Australia)*

Urolift (France)™

-eur demander d’étudier, pour un DM que
/ous utilisez souvent, quel est le fournisseur
e plus vertueux

Surgical drapes and tapes (Netherlands)™

Laparoscopic scissors (UK)"™*
Central venous catheter insertion kit (Australia)”
Bipolar loop (France)™*’ .

Laryngoscope handle (USA)"” - . » >

Isolation gown"* (USA)” e e ™

*

*

Surgical gown (USA)** - [}

et A . -aire des expérimentations pour le passage
= = au réutilisable lorsque possible (ex : CHU de

Aquablation robotic handpiece (France)™” *

gy ok M0 v \imes, slide suivante)

Bronchoscope (Denmark)™* ¢ @
RezGm handpiece (France)™’ -
Laparoscopic ports (two Smm and two 10-11mm; UK)™* - *
Flexible ureteroscope (Australia)™ °
Custom pack for delivering a child (Thailand)** -

Custom pack for delivering a child (USA)* - * *

T T T T T
1E-03 1E-02 1E-01 1E+00 1E+01 1E+02
GWP of health-care equipment per use (kg CO,e)

Healthcare LCA, The Lancet, 2023 r2



Reéduction par poste
Jetable Vs Reutilisable — les dispositifs medicaux

Diminution de I'émission de 0,11 Chaque année, I'action sur les lames de laryngoscopes du CHU

kg CO2 eq si on recycle les LUU de Nimes permet de sauver Les facteu rs -CIés de
b nation d'e [, tosré umaine succes

Global Y2t & ,n"{-:}.\
warming ; kg ¢ ’ J H"—' million 3
\ €0, eq L} § o . ,
; i - » Un projet porté par le groupe de

s ressources développement durable

Scenario variation: \ ‘ll‘ - ‘.“-: ;. H e ;
end of life ﬂ\ 9 tours du '::'1[2- er = 6601 kg de pétrole i i i
mdorie Ui ‘{5 P72\ 601 kg de pétrol « DURABLOC » qui existe depuis

Scenario 1A vs 1B
3 ans

Recyclable

before/after

enveton - e wae. mwciie > Elaboration d’'un plan d’action
: -Q e orimgeror partagé comprenant cette action

Scenario variation:

type of medical  NICW e > Travalil avec un cabinet extérieur
device Scenario 1A vs 2A y e , req s .
S Changement le plus impactant : passer des pour vérifier Futilité du pr0jet
bl ey > Anticipation des contraintes
. _ organisationnelles et logistiques
Annual gains Scenario 1A vs 2A
n =17,200 NICW 26,453.3
intubations (LUU > LUM)

CHU de Nimes, 2023 r2



2- Baisser l'intensité carbone
des Médicaments et DM

52 &



Reéduction par poste
Substituer — avantage du per os ?

rming

rphine

Graphique :
répartition des
Mixing émissions de
CO2 dans 'ACV
d’'un médicament
a dispensation
par voix
intraveineuse de
morphine.

Filling

(Sulfate)

MORPHINE 500mg

= Poppy Farming (6g CO2, 3%) = Bulk Morphine (18g CO2, 9%)

Mixing (26g CO2, 13%) Filling (16g CO2, 8%)
m Sterilisation (43g CO2, 21%) = Packaging (95g CO2, 46%)

MORPHINE 1 mg
(Sultato)

MC Alister, BMJ Open (2016)




Reéduction par poste
Substituer — avantage du per os ?

Relais IV-Per os

BIODISPONIBILITE ESTIMATION Sélection d'un produit o b 4
FORME INJECTABLE DELAFORME ECONOMIE PAR RELAIS ' - -
ORALE IV PER OS /an PP (Pantoprazde 40mg) INJECTABLE
Paracétamol 90% 29000 € & Lo veio parertermio st cho paoes
h Preférerla forme omle

Tramadol 100 mg/2ml >90% 600 € Confimez voua la eélection de ce produit ?
P Nom

Phloroglucinol Absence de donnée

Pantoprazole 40 mg 77% 11 000 € Sélection dun produdt Js X |
UNEZDUDE (ZYVOXID) INJ 6)IMG POCHE
Clindamycine 600 mg >90% 4000 € ,f:.fj:j';‘;'ﬁgf;j;ﬁf:ﬁ_, 07 Lo Bedmenbiet co a vo ok ds LINEZDLIDE o ool Ennsnaerk
ﬁ wons ooy dis e possble. o D '
0ﬂ0xacine 200 mg 98% Confrme: veus 8 sdechion de ce prode ?
T hgoe
Levofloxacine 100% 400 €
Linezolide 100% 0€
des
Métronidazole 100% 3000 € 350Ciés

CH Versailles (GHT 78 Sud), service de pharmacie, 2022




Reéduction par poste
Substituer — les gaz anesthesiants

Le constat L’action
Les gaz anesthésiants sont a haut potentiel de réchauffement Le CH de Toulon a réussi a éliminer 'utilisation du protoxyde
global (PRG) d’azote en 6 mois
3000 - Autoévaluation des consommations de protoxyde
2540 d'azote ainsi que des vapeurs halogénées.
2500 » Concertation au sein de I'équipe médicale d'anesthésie.
2000 - Concertation avec la Pharmacie et le service de
o maintenance biomédicale de I'établissement.
1500 g— X 20 * Mise en plac,e d'un mois d'essai sans  p.iair de projet
1000 § protoxyde (dgbranchement et Dr Agnés GENDRE-AGASSE
3 reprogrammatlon deS reSplrateurS) Médecin Anesthésiste - Praticien hospitalier
500 298 » Absence d’événements indésirables = -
— 50 130 a 6 mois d'arrét. S UE‘?‘Q ;
0 * Formation du personnel a 'usage
N20 - SEVO du MEOPA.

omedst

Andersen et al. in Anesthesia Analgesia, 2012 ANAP, plateforme des bonnes pratiques




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Substituer — cas des inhalateurs

) 221
a) 224 20.370 ~0-
20
£ 18- s£ 18 16.484
£5 161 £ S 16+ 14.585
& E 14- g o 4
o w 124 o Q
2Z = S 10-
= 8— 104 o) q,"
(@] ] _Q ™~ 8-4
2o & 53 -
S% © C®
X 44
2 0.765 1.250 {2)" 0.775 0.784
— i _mmmm = s .
0 ; — .
Disposable TIO IB/FEN IB/FEN IBHFC
Bl SALIFF S Iy STE Igespimat Res/pimat p{WDI pMDI
92/22 pug Accuhaler DPI 25/250 ug
DPI (Diskus) pMDI
* o .- =
= i y e B : —
iy Bl =~ - om=

Woodcok A et al. The European Respiratory Journal (2022)
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ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

EMPREINTE
2020

ff
I

+1,5 Mt

Distribution des réductions des emissions apres transformation

1 hypothése:

« Baisse fixe des volumes de 10% médicaments et
20% DM (réduction du gaspillage et des MNU,
réutilisation des DM)

4 scenarios de décarbonation:

« Reéduction de l'intensité carbone (FE facteurs
d’émission) des médicaments et des DM variant de
0%, 40%, 60% et 80%, portée par les industriels

- 80%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE
—
TRAJETS
= KR ooz
e TRAVAIL DES
TRANSPORT DES EMPLOYES &
USAGERS ET DEPLACEMENTS
VISITEURS
ALIMENTATION
=
1]
F.Mlssmma
FUGITIVES
e DECHETS
-4,5 Mt 13
2awe [
-2,0 Mt
-1,0 Mt
-27% 35,7
EMPREINTE EMPREINTE
2050 2050
AVANT APRES
TRANSFORMATION APPLICATION

DES MESURES CHIFFREES

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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4%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

Distribution des réductions des emissions apres transformation

Objectif de reduction du FE: 60%

()
(% 4 JTraers. - Réduction supplémentaire portée
., 0, ﬂ
4 o Ml = * 0
Tomseonroc omorés & A par la PPJS* de 48%
ACCROISSEMENT D0 A LA VISITEURS BRO. MEDICAMENTS
POPULATION @l fAC;’EUR
t T EMISSIONS
I AUMENTATION B Réductions liées aux mesures chiffrées
+1,5 Mt i . , ) )
i ﬁ[ej, E Réductions portées par les industriels
m =
Ei S IMEDICAMENTS A i A *
Ty FIGTVES & Disnes 2 *\Q_T Réductions portées par la PPJS
4 DECHETS - VoLumEe
+ lEAL‘I’EUR DIS_POSIT\FS
S HEME pENssions s Q * Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin
’ * VOLUME
BAISSE
2ave [ Hiptmuie
-2,0 Mt [ — PRJS *
-1,0 Mt
-8,2 Mt
-5,4 Mt
-1, Mt
-1,8Mt
- 0, - .
27% 35,7 Réduction
o2 supplémentaire
-9, t
-55% de 48%
-61%
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES APRES MESURES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION MESURES FE INDUSTRIE TRANSFORMATION
DES MESURES CHIFFREES INDUSTRIE (FE ET VOLUME)

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




60

50

40

MtCO2e

30

20

10

ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

I

+1,5 Mt

EMPREINTE
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CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

Distribution des réductions des emissions apres transformation

Objectif de reduction du FE: 80%

s, o i) rd . V4 . V'
[ % X i - Réduction supplémentaire portée
ﬂ () () 1RAVA“‘,DFESI E * o,
EMPLOYES
Tomseonroc omorés & A par la PPJS* de 33%
VISITEURS PRO. VIEDICAMENTS
f@lf FACTEUR
EMISSIONS
AUMENTATION B Réductions liées aux mesures chiffrées
i ﬁ[ej, E Réductions portées par les industriels
m =
Ei S IMEDICAMENTS A i A *
Ty FIGTVES & Disnes ! *\Q_T Réductions portées par la PPJS
4 DECHETS - VoLumEe
+ lEAL‘I’EUR DIS_POSIT\FS
SA.5 Mt pENssions s Q * Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin
’ < VOLUME
BAISSE
22m et
-2,0 Mt [ — PPJS *
-1,0 Mt
-10,9 Mt
-7,1 Mt
-27%
35,7 -L4mt Réduction
-1,8Mt , .
o supplémentaire
- 64% de 33%
17,8 -70%
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2050 2050 2050 2050
AVANT APRES APRES APRES MESURES APRES
TRANSFORMATION APPLICATION MESURES FE INDUSTRIE TRANSFORMATION
DES MESURES CHIFFREES INDUSTRIE (FE ET VOLUME)

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)




Mais la PPJS, kézako ?
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Prévention et promotion de la santé

Un changement culturel :

du « cure » vers le « care »
2. Optimisation
des soins

Y %Oﬁ'«% (Juste recours
i e g aux soins, éco-
D’un systéme basé conception )
H—py V
sur le SOIN... 'f“i
- Diagnostic \)9}3\? 1. Prévention
- Guérison © Y ® et promotion

@j ® o o ® de la santé
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WE
4% " Cay

7= Pour rendre le systeme de sante & i vi
= soutenable, il faut... /
m, NVES
Déterminants de santé Budget santé annuel France J
SOINS SOINS g
® Comportement ® Prévention y
individuel

98% \ .
Environnement .

Contexte socio-éco

® Génétique

\ j"/o /

Centers for Disease Control and Prevention ; 2014 DREES ; 2018




Prévention et promotion de la santée
Les co-béenéfices santé-environnement

- || Gaz a Effet - || GES (co,) .- || GES (c0,) - || GES (co,)
de Serre - GES . [\ Pollution . [~] Pollution . [\ llots de

(CO,et CH,) de I'air et bruit des eaux chaleur

N i

Risques Risques

diabéte certains cancers

o

Amélioration Amélioration
santé des os santé mentale

Risques cancers coliques Bienfaits activité Risques effets Risques diffusion virus




Aujourd’hul, la progression du recours aux

soins est de +4% par an

T+F

Investigations
inutiles

Traitements
évitables

ONDAM (Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie)

+2%
(Dysfonc-

tionnements)

& % »
i ” ‘\/ﬂ
%, :
/.’ \Q/:S\
\ & O, “Sg
y CSe
' $ QO
| % &
eo. %
7
Santé
pour tous

+2%
(Evolution
des besoins) *




Limite la progression du recours aux soins

aux besoins réels

% +if

Investigations
inutiles

Traitements
évitables

ONDAM (Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie)

.
.
3
3
3

' (Dysfonc®

tionnements)

& % s
'S 4\/’.11
429, -
- 72 9%
\ & V. SSg
y ey 7
(@ S s
\ , 's‘o/. %
Santé
0 pour tous
+2%
(Evolution
des besoins) *
Q
@
%,,,7%8,,
0/‘9”6,:%




Prévention et promotion de la santé
= formation des professionnels et sensibilisation des patients

Fy
(13
°.£904.
4’ nfére jes Doyens
facultés de Médecine m‘ Institut
de la transition
o . environnementale
ALLIANCE SORBONNE UNIVERSITE
TEiSE, ) -
Référentiel de .. ®
compétences ® v
[ ]

Transition

Ecologique et Santé
) S /
Environnementale / S F

6 &




CONCLUSION :
Que puis-je faire en tant
que professionnel de santé ?

67 &



Pour une santeé pleine, durable, et planétaire

Le changement climatique a un impact direct et indirect sur notre santé et va changer la
physionomie des pathologies traitées et des systemes de santé

Le systéme de santé est en capacité de faire face au changement climatique en analysant sa
résilience et en mettant des a présent des mesures d’adaptation.

Le systéme de santé frangais représente environ 8% de I’empreinte carbone de la France

Il est possible de maintenir une qualité de santé élevée tout en polluant moins, a la fois en
offrant des soins moins émetteurs (gaspillage, substitution) et en consommant moins de biens et
services de santé (par la PPJS)

Les Facteurs d’Emissions (FE) des médicaments varient en fonction des méthodologies
adoptées mais dans tous les cas le médicament reste un poste déterminant

C’est aujourd’hui le temps de I’action, des partages d’expériences, des initiatives, des essais.
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Agir pour une santé décarbonée

- - . TT,-":“-‘T;E"“
Le climat est entre vos mains ! 7 =ihEET
1. J’agis en tant que citoyen et dans mes E?g, L ),@,
pratiques, je me forme et j’'informe ; @g L L g *T
oy e n BEa

2. Je m’implique dans la démarche RSE
de I’hopital (pertinence, éco-soins...) ;

Un parcours de soin
simplifié et adapté aux
territoires

3. Je me concerte avec les acteurs du
territoire et j’'influence !

THE SHIFT
PR~ JECT




-z;-—

- U X
b Q ”’;’B Merci pour votre
5 , attention !

Nl 7%
} \ , C'est mortel !
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tHEVZ

SHIFTERS .
sante Vos questions, vos

interrogations, vos
émotions...

POUR UNE DEMANDE DE
CONFERENCE :

julien.brunier@yahoo.fr

POUR RESTER INFORME(E)
SUR NOS ACTIONS :



Bureau

Equipe salariée

Jean-Marc
Jancovici

Michel
Lepetit

)

Laurent
Morel

Geneviéve
Férone-Creuzet

Chefs de projet

""-.,__ & experts

Bénévoles

Matthieu Auzanneau
Directeur

Employés salariés

=
% Recherche

GQ: Influence
{g}%}v Administration

Chefs de projet

Experts
thématiques

vy g vy
G
En charge de piloter les
travaux du Shift Project

S
Shifteuses

Réseau international nous
appuyant dans nos
travaux, diffusant les idées
du Shift, s’informant et se
formant sur les enjeux
énergie-climat.




