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Qui sommes-nous ? THE SHIFT
PR&VZJECT

Beneévoles

§m+ The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la Shifters ef
Shifteuses
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Liens entre eénergie et climat



Energie et climat
La revolution industrielle et energetique

6 m? de terre 0,05 kWh 2 000 € / kWh
sur 1 m de hauteur 10 KWh / an \
+4 000
(80 kg +10kg) 0,5 kWh 200 € / kWh
2000 m de dénivelé 1 jour sur 2 = 100 kWh/an N \
x 10 + 400

'L e pitrole 2 3 4 KWh utiles <<// 0.5 € / KWh /
E'EIL




Energie et climat
Depuis 200 ans : une energie abondante

Avec | E‘M&fﬂa que Je L@l dennée Tonut & Lheude, e 8SE Comme o chague
TeRdion avast, & peéw pRes, 200 escloves g bossaisnl pour (Ll £

Consommation moyenne d'energie d'un terrien
22 000 kWh / an




UNE REPONSE, L’ACCORD DE PARIS

Emissions anthropiques” de CO, (Gt CO./an)
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Energie et climat
Les energies fossiles et les gaz a effet de serre

(Global primary energy consumption by source




Energie et climat
Les énergies fossiles et les gaz a effet de serre

Profecion 2021
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Energie et climat
Les energies fossiles et les gaz a effet de serre

. Concentration en CO, dans I'atmosphére (ppm)
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Projections de I’éléevation de la température globale

— 55P1-2.6
Tempeératures observees
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Clirnate
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La santé et le climat, interdépendances
La santé émettrice de GES Impacts du climat sur la santé

Directs

Indirects




Le systéme de santé fait face a une
DOUBLE CONTRAINTE CARBONE

o Raréfaction des o Neécessaire reduction
ressources fossiles _ de ses emissions GES
#adaptation #attenuation
“ - e = -'- Mattons U
1':'- | —_——
el } = : -
LS

Problémes de santé accrus
(lies au changement climatique)

&

Risque de rupture de l'offre de soins
(lie aux phenomenes climatiques majeurs)

-

Necessite de decarboner le secteur pour un systeme de santé soutenable




Impacts du climat sur la
sante



Conséquences climatiques directes
Canicules = exp (T°)
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Figure ci-dessous : évolution de |'exposition des personnes de
plus de 65 ans aux vagues de chaleur en nombre de jours total, en
2021 par rapport a la periode 1986-2005. Classement en fonction

de I'lDH et de la zone geographique.
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Conséquences climatiques directes
Zones inhabitables

Figure ci-dessus : nombre de jours par an ou les conditions de chaleur et
d'humidité seraient sources de pronostic vital engagé pour les humains




Conséquences climatiques directes
Zones inhabitables

Le monde dans un scénario a +2.7°C
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Conseéquences climatiques directes

Incendies et feux de forét

Figure ci-dessus : evolution du risque relatif
d'admissions a I'hopital pour toutes causes
confondues, maladies cardio et
respiratoires, en fonction de la

concentration de PM2.5 dues a un incendie
de foret sur 3 jours
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Figure ci-dessus : Relation entre la concentration de PM2.5 et le risque de mortalité moyen (générale,

causes cardiovasculaires et respiratoires) dans une durée de 0 a 2jours.




Conséquences climatiques directes
Precipitations extremes & inondations

10-year event

Frequency and increase in inkensity of heavy 1-day
precipitabon event that ocourmed once in 10 YEars on
average ina chimate wathout human influence

Future global warming levels
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Schema ci-dessus : conséquences sanitaires a court, moyen et
long termes des inondations




Conséquences climatiques indirectes
Insécurite alimentaire mondiale

Fréquence des événements ayant engendré des pertes de production alimentaire liées au climat dans les
cultures, I'élevage, la péche et I'aquaculture entre 1970 et 2013.

Evéenements de perte
de production alimentaire




Conséquences climatiques indirectes

Maladies vectorielles

Carte ci-contre : cartographie des
températures adéquates a la propagation du
moustique tigre (Aedes aegypti), en nombre
de mois par an. Scenario le plus pessimiste.
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Conséquences climatiques indirectes
Santé mentale

Incidence rate ratio

1.104

1,08

1.05+

1.00+

9.2

Graphique ci-contre : Corrélation entre
augmentation des températures et augmentation
des hospitalisations en urgence pour troubles
d'ordres mentaux.

(Données USA entre 2010 et 2019
sur 2 243 395 personnes.)
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Adaptation des systemes de santé

Principes de resilience

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

1. Quelles sont les menaces ?7

» [nondations
» Feux de forét
» Canicules

+ Epidémies

« Evénements
extrémes

2. Quels sont les risques ?

K.f” ™

I.-"_"
f J:J \ 3 W
\=78 A
\____ J

- P

|"r{/f |lllr ‘\' \Il'l "I kj -‘!.'l i
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EAU, ASSAINISSEMENT, HYGIENE &
GESTION DES DECHETS MEDICAUX

3. Quelle réponse ?

« Prévention (réduction
de l'aléas)

» Planification et ciblage

« Préparation (réduction
de la vulnerabilite)

« Protection




Fin de la premiere partie

Quelles sont vos émotions ?
Quelles sont vos réflexions ?



Emissions du secteur de la santé
C’est quoi un Bilan Carbone ?

2\

Scope 1

— o S D m

?ﬂe’ﬂc
_%_ > 250 personnes / Tous les 3 ans

?’i’ﬁi
%} > 200 personnes / Tous les 4 ans

Scope 3 ; obligation pour les sociétes
cotées en bourse uniquement




—

e

-

PTEF santeé : decarboner pour
soigner durablement

Les objectifs :

= décrire le secteur dans sa situation
actuelle ;

* proposer une feuille de route de la
decarbonation ;

» partager une vision de ce que pourrait
étre le secteur sanitaire apres
transformation.

THE SHIFT
PROJECT

DECARBONER
LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT




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

Le PTEF Sante (avril 2023)

Méthodologie hybride (données
bottom-up et top-down)

Resultats : les émissions du secteur
de la sante representent 8 % des
emissions frangaises (49 MtCOZ2e).

Hypotheses plutét conservatrices,
marge d'erreur de 20% environ (soit
entre 6,6% et 10% des éemissions
nationales).

Paramedical

Laborotoiras
d'analyses

" centres
N d imagerne
“‘x__
ey
T
'\-\.___\_
=

Megec

Bs

)

ae ville

‘armocies
d'oificine

.-'-.-.
-
rd

S,

HOtouUX
Cliniques

__'-'--

Medico=-social F

.

—

L

~
.
-
LY
Y
LY
x"'\.
“ LY

Mais aussi

Assuragnce
Maladie

\ Instances de
l red uilation

| Administration
santé publique

Assuranceas
at
Mutuelles

. Incustne

pharmoacautigua

gt Med tech
(Médicaments et
dispositifs médicaux)

Transport potient




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

COz2 emissions by sector, World
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Emissions du secteur de la santé
Un secteur qui compte... et qui emet !

COz2 emissions by sector, World




Resultats 2023

Empreinte carbone du secteur de la santé estimee a 49 MtCO.eq
(incertitude de 20%)

e Pour les
D'émissions médicaments

indirectes et dispositifs
medicaux

»
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Répartition des emissions du secteur de la sante
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Qu‘est-ce qui vous marque
ou vous étonne ?



Répartition des emissions du secteur de la santé par acteur

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

» | es autres acieurs ont
tous une contribution
significative

Administrations et complémentaires
sante
1%

Etablissements haspitaliers
38%
Etablissements el Senvices pour
personnes gées
21%

Médecine de ville
23%



Emissions (MtCO2e)

Repartition des emissions du secteur de la santé par acteur

Complémentaires santé 8
adm inistration publique

Etablissem ents et services
pour personnes agees

Etablissem ents et services
pour enfants et adultes
handicapés

B Medecdine deville

mEtablissem ents de santé

Sourntes fixeset Consommation de Electricite, froid, Alimentation obili sation
maobiles de gazmédicaux et chaleur

combustion climatisation

Transport des
usagers et
visiteurs

Trajets domicil e-
travail et
déplacements pro

Source : Decarboner la santé — The Shift Proiect — Avril 2023 (v2)




Agir, a tous les niveaux

“ La sociéte, le systeme de santé

o+ o :
1S L'établissement, le groupement

(29 Le pro de santé, le cabinet

» Soutenir les initiatives
vertueuses

» S'engager
collectivement

» Agir dans mes
pratiques




Emissions (MtCO2e)

Répartition des émissions du secteur de la santé par acteur
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Complementaires santé &
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Repartition des emissions du secteur de la sante par acteur

« L'administration publique
et les complémentaires
santé représentent moins
de 1% des emissions

» |Les autres acieurs ont
tous une contribution
significative

Adminstrations et complémentaines
santé
1%

Etablissements hospitaliers
38%

A

Médecine de ville .
3% -

Etablissements et services pour
personnes igées
21%




Agir, a tous les niveaux

» Soutenir les initiatives
vertueuses

ﬂ La sociéte, le systeme de sante

» S'engager

& L'établissement, le groupement :
collectivement

[ —

» Agir dans mes

Q? Le pro de santé, le cabinet
| pratiques




Agir dans ses pratiques : le bilan carbone d’un cabinet
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Réduction par mesures chiffrées

Deéeplacements

Déplacements

Co-construire, rédiger et déployer un plan de mobilité de I'établissement 94 %
ou du groupe sanitaire ou meédico-social. o

en tenant compte

Faire la promotion des maobilités actives (vélo et marche a pied) de I'évolution des
Encourager I'utilisation des transports en commun véhicules et

particulierement de
Inciter au covoiturage (Garantie du retour & domicile en cas de I'électriication
circonstance exceplionnelle, mise en place d'un service d'autopartage (-6.5 MtCO2eq)
elc.)

chercheurs

Faciliter le recours au télétravail pour le personnel administratit et les

possible

Remplacer les véhicules thi+miques (ambulances, V5L, elc) par des
véhicules électrigues en priorisant des véhicules d'occasion quand c'est

Limiter les distances parcourues pour les formabtions et conférences :
développer le e-leaming et les colloques de proximité accessibles en train.

s0us forme de téle-expertise.

Developper la telemeédecine pour les consultations pouvant étre traitées

Favoriser, lorsque les conditions médicales le permettent, le
regroupement des patients lors des lransports sanitaires

The Shift Project — Déecarboner la sante, 2° rapport avril 2023




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Réduire les volumes prescrits

Medicaments

Conditionner la délivrance ou le renouvellement de "Autorisation de mise
sur le marche (AMM) a la publication du contenu carbong du medicament

Objectif de

Mettre en place une politique d’achats éco-responsables (pour tous les
equipements el sernvices) el rendre obligatoire el déterminante I'empreinte

carbone par prodult dans les appels d'offres

; iser partiellement certaines molécules essentielles en

doit s'accompagner d'une décarbonat »n profonde des processus de

-63 %
des émissions des
achats de

=L

medicamenis
(-9.6 MtCO2e)

istribution

A

inuer la recours aux medicamenis el réduire la quantite ge

Medicaments Mon Utilises (MMNU)
-2-——-_

Conditionner la déliviance ou ke renouvellement du marguage CE & la
publication du contenu carsong du dsposiEl médical. Lndusine dawa

mensr une décaronalion prolonde des processus de abncabon & de

disinoaitson

Mettre en plate une olibgue d achals &co-responsables (pour lous les
dguipements el services) et rendre v.h'fi.'.r,n-r-} el délerminante Nemorainta
carbong par produll dans les appels d'olfres

Impliquer des professonnets af socltés savanies dans ['adaptation des
pratiques moins consommalnces d équipamants et maténals médicaux,
réfbeon autour de & partinence da Faméhoralion de la qualité | sécurité
MRancbas versus i ool cartone

Dispositifs médicaux

Obyectf ge
67 %

1 QBS &MEssions des

=Timnuer le recours aux disposilifs médicaux of encourag
des OM krague cela st possibbe. Remeatire en guestion Nulilisaton da
usage unkgue dans loutes les spécialités par kes professionneis en Ben

—

afeeiffC lEu SOCiiE Savante 2

or la rE?;iﬁﬂ'ﬂanu.__L

)
—I—'-.F

achals di

disposit I

mehiCaux
{-7.2 MiCO2a)

The Shift Project — Décarboner la santé, 2¢ rapport avril 2023




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Reduire les volumes prescrits

Analyse de la structure de consommation

Ensemble consommeé Sous-traitement

J i |

I DN

Inutiles . Non
Gaspilles Substituable Substituable

- Inutiles : pas de benefice (+/- dangereux)
- Gaspillés : medicaments entameés
- Substituable : méme efficacité moins émissif

- Non substituable : moins emissif == moins efficace

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




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux

Reduire les volumes prescrits

Ensemble consomme

traitement

_1-—
e ——

A Inutiles o 1 tituable ein

Gaspillés Substituable

Ex: Antiblotique pour Infection virale
» Promu depuis 40 ans

« Frein psychologique

Table 2. Cost Estimates by Waste Domain

Costs, $US Billion

Charmain Annual Estimates Total Range
Fadlure of Care Delivery
Hospital-acquired conditions and adverse events'® 5.7-46.6
Clinician-related |:-of.’:n:|:~:'::{ (variabslity in care, ineffichent use B.0
cfﬁ:g:‘“r-:uﬂ;:l!"r'-:.!-'_!.m-_.:-""" 102 4=-165.7F
Lack of adoption of preventive care practices (obesity, vaccines, ER6-111.1
diabetes, hypertension)? 1%
Fanlure of Care Coordination
Unnecessary admissions and avoidable complications?®-*9 5.9-56.3
e = 17.2=-T18.1
Resdmisuonsg o210 41.85-21.93
Owvertreatment or Low-Yalue Care p— _HH‘H
Lowe-value medication use!s-14-13 /1-1 4-29.1 "l
]
| ow-value screening, testing, or procedures !4 I\i? 227 3#.-" 75.7-101.2
_'_,.-"

Overuse of end-of-tife care™®

Part des medicaments et diagnostics a faible valeur ajoutee
dans le budget de santé americain. Entre 31 et 57Mds$.




Community consumption of antibacterials for systemic use [ATC group 101). by country,
EU/EEA coamitries, 2000 (expressed as DOD per 1 000 inhabitants per day)

Réduction des médicaments et
dispositifs medicaux
Réduire les volumes prescrits

;fﬂliﬁ.:-'mﬁrﬁ"a
; _—— o
Quelle pratique de la surprescription ? -
Comparaison France / Allemagne :
e 2 fois plus d'antibiotiques
e 14 fois plus d’'anxiolytiques
Espérances de vie comparables.
e
-
—

lllustration : comparaison
de la consommation :
d'antibiotiques par pays '




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Substituer

Ensemble consommeé Sous-
traitement

C' S
C

Inutiles - Non
Gaspilles Substituable o ituable

A : Supprimer le
gaspillage

B : Substituer




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Substituer- cas de I'imagerie

Echographie Scanner IRM

Production: 0,5 kg eCOZ2/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




Réduction des médicaments et dispositifs médicaux
Substituer — cas des inhalateurs

a)

Carbon footprint,
kg CO;-eq per month

1.250
SAL/FP 50/500 pg
Accuhaler DPI

(Diskus)

20.3710

SALFP
257250 HE
pMDI

A

Carbon footprint,

kg CO.-eq per month

24"
21:' -
184 16.484

16-
144
12
104
B.
E_
4
24 0775 0.784

1 ]

() - ==

Disposable TIO IB/FEN IB/FEN

Hespimat Respimat pMUI

IB HFC
nMDI




Réduction par poste
Substituer — avantage du per os ?

rming

rphine

Mixing

Filling

{Sulfata)

N M e

MORPHINE 500mg

worennE 1 g

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

Filling (16g CO2, 8%)
®m Packaging [95g CO2, 46%)

Mixing (26g CO2, 13%)
®m Sterilisation (43g CO2, 21%)

Graphique :

répartition des

emissions de
COZ2 dans 'ACV
d'un meédicament

a dispensation

par voix
intraveineuse de
morphine.




PTEF : réesultats

o INEROH ﬁ
. TRAJITE
- = D-OMICILE

THAVAL DIT
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@ ' ol
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accsosstune @
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‘ Nustration : scénario
49 'll'-.-'lt +1 B 50 ?'“*“ TS OIS POSITIFS - :
. - ’ LDicHITs S DICAGX de reduction des
{aission émissions aprés

mesures sur objectifs et
reduction de l'intensité

carbone de |'industrie de
60%

EMPREINTE Zlg

2020 2050 2050

The Shift Project — Decarboner la santé, 2¢ rapport avril 2023




Prévention et promotion de la santé
Un changement culturel: du « cure » au « care »

Determinants de sante
SOINS

® Comportement
individuel

Environnement
Contexte socio-eco

® Genétique

Source : Etude US - Center Disease
Control and Prevention 2014

15%

70%

SOINS

® Préevention

\

Source : DREES 2018

Budget santé annuel France

98% \ .-

:.-.

2% /
—




Prévention et promotion de la santé
Un changement culturel: du « cure » au « care »

-::..' ~
t!.qﬂ. "
D’un systeme fondé
sur le SOIN.., ';jf “%@
. Diagnostic
- Guérison &
® 0o 0"

2. Optimisation
des soins

(Juste recours
aux soins, éco-
conception )

1. Prévention
et promotion
de la santé




Prévention et promotion de la santé
Les CO-BENEFICES santé-environnement

s wES \ e

. \ Gaz a Effet . N GES (co,) . N\ GES (c0.,)
de Serre - GES .\ Pollution de . \ Pollution des
(CO,et CH,) I'air et bruit eaux

e - qr!-—r-:n‘

“ Risques cancers coliques . Bienfaits activité physique N Risques effets indésirables

« N GES (co,)
« N |lots de
chaleur

2o

“ Risques diffusion virus




CONCLUSION



Conclusion : pour une santé pleine, durable, et planétaire

« Chaque dixieme de degré
compte »

Valérie Masson-Delmotte




THESVZ

SHIFTERS

sante

POUR UNE DEMANDE DE
CONFERENCE :

POUR RESTER INFORME(E)
SUR NOS ACTIONS :




