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Le Shift Project, c’est quoi ? THE SHIFT

PR JECT

gm-u- The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la

Nous sommes une association d’'intéréet genéeral
guidée par I'exigence de la

* Notre mission est d et le
débat sur la transition énergetique
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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 !

L'énergie est

' qul mesure
‘ » le
Va\:ii?etisosnede \C/oargf)tcl)griligﬁ . o A d’un SyStéme_
~— atomique i S

C’est a dire la
@ transformation de
composion ’environnement

chimique




Energie et climat
L’énergie intervient dans tous les moments de notre vie

Zzstomac dans I'appareil o\

Energie primaire Convertisseur Energie finale
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Energie et climat

La révolution industrielle et energeétique

6 m3 de terre
sur 1 m de hauteur

(80 kg +10kg)
2000 m de dénivelé

1 L de pétrole

The Shifters — Teach The Shift! — Conférence pour les Lycées

0,01 kWh 2 000 € / kWh
10 kWh / an \ %
x 200 +4 000
A
0,1 kWh 200 € / kWh
1 jour sur 2 = 100 kWh/an \ \
x 20 +400
2 3 4 kWh utiles / 0,5 € / kWh </
(2€/L)




Energie et climat

La révolution industrielle et energeétique

10 W pour les bras, 100 W pour les jambes

The Shifters — Teach The Shift! — Conférence pour les Lycées

soit
soit
soit
soit

soit

~ 4 paires de jambes

~ 600 paires de jambes

~ 1 000 paires de jambes

~ 10 000 000 paires de bras

~ 1 500 000 paires de jambes



Energie et climat
Depuis 200 ans : une energie abondante

Avec | Goivalence que Je tal dennée Tout @ L'heure, cest Comme of chague
TerRion avalt, i@ pew pRES, 200 esclaves qui bossaienl pour ludl en
pPermanesce . :

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

Blain-Jancovici, Le monde sans fin (2021)



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

L] L] W I
Global primary energy consumption by source
Primary energy is based on the substitution method? and measured in terawatt-hours®.
| Other
renewables
160,000 TWh ~ Modern biofuels
Solar
— Wind
Hydropower '\
140,000 TWh Nuclear
Natural gas
120,000 TWh
100,000 TWh
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60,000 TWh
40,000 TWh
- Coal
20,000 TWh
Traditional
O0TWh ! . ' : : . biomass _/
1800 1850 1900 1950 2000 2022

Vaclav Smil (2017) & BP Statistical Review of World Energy via Ourworldindata.org



Energie et climat
Energies fossiles et gaz a effet de serre
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Concentration en CO, dans I'atmosphére (ppm)
2019 410 ppm
400
350
300
A ,
250 ;r._\ - -
| ‘J\\f /r./“ \ ,\‘ | . |
\A 4 A Y
200 11 ‘[,\\ fr-«"‘\ r \‘t\ —x— ‘/ )
y ’\M“ § \ pE¥
Y A
150 Peintures grotte
Premieres de Lascaux
100 Apparition d'Homo sépultures par
Domestication Sapiens en Afrique Homo Sapiens Premiers villages,
Apparition de du feu Agriculture
50 I'homme de
Néandertal Début de I'ere
industrielle
0
-800 000 -750 000 -700 000 -650 000 -600 000 -550 000 -500 000 -450 000 -400 000 -350 000 -300 000 -250 000 -200 000 -150 000 -100 000 -50000 0
— Dome C (LUthi et al., 2008) - Dome C (Siegenthaler et al., 2005) —\/Ostok (Petit et al., 1999)
w Dome C (Monnin et al., 2004) | aw Dome (MacFarling-Meure et al., 2006) Mauna Loa

Graphique : Variation de la concentration en CO, dans I'atmosphere depuis 800 000 ans

NOAA Climate.gov ; NCEI 13 &



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. I'atmosphére et se perd

dans I'espace.
Rayonnement infrarouge sortant
net: 240 watts par m?

/

E

A E F F ET D E #s g =
R

5 Une partie du rayonnement infrarouge est
absorbée et ré-émise par les molécules de
gaz a effet de serre. La conséquence directe
2 Hayonnement solaire entrant net en est le réchauffement de la surface
240 watts parm de la terre et de la troposphére,

La surface se réchauffe encore et un
rayonnement infrarouge est a nouveau émis.

ergie solaire estabsorbéepar

Do

T

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



Projections de I’éléevation de la température globale

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

°C Trajectoires
5 sans aucune
2024 SSP5-8.5 mesure
4 SSP3-7.0 Trajectoire
avec mesures
3 actuelles
2 Températures observées SSP1-2.6 Accor?’ de
—— Paris
SSP1-1.9
1 w\//—"’-/\/\/_/
0]
-1
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 /JB\ Climate
Data: ERAS 1940-2023 « Reference period: 1850-1900 e Credit: C3S/ECMWF § " change service

climate.copernicus.eu
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N
climat Le hors-norme
devient la norme

Anomalle de la tfemperature de lalr en surface. daour 2022
alulller 2023 par rapport a la moyenne 19912020

Infographie Libération. Source : Copernicus Climate Change Service/ECMWF
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Pourquoi
décarboner la
sante ?



Impacts du climat sur la
sante
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Energie et climat
Et alors ?
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Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health.

Increasing Levels of Carbon Dioxide  Rising Temperature

and Short-Lived Climate Pollutants

Geography

Ecosystem change

Baseline air and water quality
Agricultural and livestock practices

Increasing Extreme

Rising Sea Levels
Weather Events

Demographic, Socioeconomic, Environmental, and Other
Factors That Influence the Magnitude and Pattern of Risks

Warning systems
Socioeconomic status

Health and nutritional status
Access to effective health care

and policies
EXPOSURE PATHWAYS
Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Weather Events Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors
+5.3°C
hottes EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES
L W
®, .\
- L) & ¢ [y}
‘Q . =) T a T =

%z | /i ‘ O'g. ¢
' AP >

‘ « 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)

Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73.

« West Nile virus
infection
« Zika virus infection




Energie et climat

Et alors ?

Extreme
Weather Events

»> W
2|

@

e Injuries

- Fatalities

« Mental health
effects

EXPOSURE PATHWAYS

Heat Air Water Quiality Food Supply Vector Distribution
Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology
EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES
A W

« Exacerbations
of asthma and
other respiratory

¥ 4

Heat-related illness
and death

« Campylobacter
infection
« Cholera

« Undernutrition « Chikungunya
« Salmonella food « Dengue
poisoning and other « Encephalitis

diseases - Cryptosporidiosis ~ foodborne diseases ~ (various forms)

« Respiratory « Harmful algal « Mycotoxin effects « Hantavirus infection
allergies blooms . Lyme disease

« Cardiovascular « Leptospirosis - Malaria
disease - Rift Valley fever

« West Nile virus
infection
« Zika virus infection

Social
Factors

opid

Physical and

mental health
effects of violent
conflict and
forced migration
(complex and
context-specific
risks)

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 energetiques
et climatiques en sante

22

A



Energie et climat
La santeé : 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 )
travail

ou hydrique

Qualité de SENIC
I'air mentale

Evénements
DUCINES

Augmentation de la et des
sur les services de santé

Besoin accru en matérielles
et énergétiques

Augmentation de la et des
sur les environnements et le
climat




Energie et climat
Des systemes de sante dependants aux énergies 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

an
U

Metal ores emport dependency (%

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



Le systéeme de santé 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

Problemes de santé accrus
(lies au changement climatique)

&

Risque de rupture de I'offre de soins
(lie aux phénomenes climatiques majeurs)

D

Nécessité de décarboner le secteur pour un systéeme de santé soutenable




Necessite de décarboner la santé
pour soigner durablement

SN Rora e
DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

CO, mitigation curves: 2°C

Constant emissions

40 Gt 1 for ten years leads to DANS LE CADRE DU
002 a required m|t|gat|on PLAN’ DE TRANSFORMATION
AN rate of 10%/yr DE L'ECONOMIE FRANGAISE
301 _—— SHngDitipalion in 2020 v o LT TITINNN
N will require a mitigation
| rate of about 6%/yr
Starting mitigation
20 - g mitig

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
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Empreinte carbone du secteur
de la sante francais



Emissions du secteur de la sante
Un secteur qui compte... et qui émet !

Pharmacies
\j‘officine

08

Paramédical

Mais aussi

Assurance

Hopitaux ;
Maladie

Cliniques
et autres

étoblissements de soins /

Instances de
régulation

Administration

: santé publique
Laboratoires P 9

d’'analyses Assurances

et
Mutuelles

@ Industrie

./

Centres Médico-social pharmaceutique
d'imagerie & et Med tech
(Médicaments et
Médedm dispositifs médicaux)
de ville

Transport patient

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



Résultats 2023

Empreinte carbone du secteur de la santé estimée a 49 MtCO.,eq

(incertitude de 20%)

Démissi Pour les
emissions médicaments

indirectes et dispositifs
médicaux

Les Chiffres

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:ze)

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

29%

1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1

I

9%

A6 % %
’ 2 2
Mt Mt
° —
N Q] (4] N 7 @ [+ 2P [+ o =
CONSOMMATION ELECTRICITE, ACHAT DE ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT IMMOBILISATIONS DECHETS ET TRAJETS
i?‘.'.“é’s‘.i{é"p‘? "DEGAZ FROID, MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS e «?:,wﬂt:;
MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS A
COMBUSTION DEPLACEMENTS
CLIMATISATION PRO

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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Bilan carbone de la
Santée desagrege
par acteur



Répartition des émissions du secteur de la sante par

acteur

« L’administration publique
et les complementaires
santé repréesentent moins
de 1% des émissions

 |Les autres acteurs ont
tous une contribution
significative

Administrations et complémentaires
santé
1%

Etablissements hospitaliers
38%

Etablissements et services pour
personnes agées
21%

Médecine de ville
23%

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



Répartition des émissions du secteur de la sante par
acteur

5
T a4 — N
o~ Complémentaires santé &
8 administration publique
=
— . .
v 3 — Etablissements et services
g pour personnes agées
‘»
2
£ 2 Etablissements et services
‘L
pour enfants et adultes
handicapés
1 B Médecine de ville
: m Etablissements de santé
0
Sources fixes et Consommation de Electricité, froid,  Alimentation Transport des Immobilisations Trajets domicile- Serviceset linge Déchets
mobiles de gaz médicaux et chaleur usagers et travail et
combustion climatisation visiteurs déplacements pro

Décarboner la santé — The Shift Project — Avril 2023 (v2)
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Evolution 2020-2050
des émissions
carbonées

de la Santé



Distribution des réductions des emissions apres transformation

60
Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°C

50
— Neutralité carbone d’ici 2050

40

MtCO2e

— 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 apres transformation

&
60
ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION
+1,5 Mt
50

40

MtCO2e

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

60 ﬂm 1¢re catégorie de mesures:
. +1,JMt — Les mesures chiffrées
(]
(o]
S
= 40
S
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

4%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION

D'ELECTRICITE

=)

(% Y o

DOMICILE-
dd ﬂ e TRAVAIL DES
ﬁ! TRANSPORT DES EMPLOYES &

60 USAGERS ET DEPU;E‘%MENTS
ACCROISSEMENT DU A LA VISITEURS .

ALIMENTATION

POPULATION ?@"
I

50 +1,5 Mt S
1 1094 o
) /{gl’}an, C/o
°’Urlo?7’gpte
Q -4,6 Mt PaVh s
ticy, . 'Cul
(o] I’éleul'éfe S of
O (6, 5 Ctr/ficmenf Q%
(@] Meciatio,, %e
) 40 -4,5 Mt eq)
2 des émissions des ;e; o
c I'utilisation d'inhalateurs a faible impact environnemental (par a°2{=§§ig’§u?<az @ acce';férenc
(&} exemple poudres séches) (-0,4 MtCO2e) Sibles S
00 50° Vant s~ en'y,..
s Lo T Stre (o T3in,
caN0igs 08— ot 2905 bt tees
50\)‘ < et ® \)('6“66\5 ae Soutenir le dévequPement de la production en France et I'usage de o e
30 S ex © '\0“(\ matériels / dispositifs médicaux reutilisables. -14 %
o9? 0" %esZ o0 — - — - des émissions des
d\)‘e(\‘es (gmma Développer les filieres de recyclage des dispositifs a usage unique. seulgr%(g]rstsmais
Re ((\e‘ c,OV"5 Réduire la proportion de Déchets d'Activité de Soin a Risque Infectieux compohe
¢ es! G
,age (DASRI). évidemment
S d’'autres bénéfices
Ega%éiﬁgtlisquer et contréler I'obligation de composter ou valoriser ses I'enV|rg?1[rj1I;ement
; (-0,07 MtCO2e)
[v)
- 80%
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
AVANT APRES
TRANSFORMATION TRANSFORMATION

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




Distribution des réductions des emissions apres transformation

4%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

o)
TRAJETS
1 = K e
ﬁ! TRANSPORT DES EMPLOYES &
60 USAGERS ET DEPLACEMENTS
ACCROISSEMENT DU A LA VISITEURS PRO.
POPULATION
i@t
T ALIMENTATION
50 +1,5 Mt
—_
m
EMlSSlONi
FUGITIVE
g SN UDECHETSS
O
- 40 -4,5 Mt
2 -2,8 Mt
-2,0 Mt ——
-1,0 Mt
30
Baisse
supplémentaire
20 o
_27% de 26 Mt (-70%)
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
AVANT APRES oy
TRANSFORMATION APPLICATION TRANSFORMATION

DES MESURES CHIFFREES

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



Dispositifs médicaux

Distribution des réductions des emissions apres transformation Conditonner a délviance ou e enouveliament du marquage CE 3 a

publication du contenu carbone du dispositif médical. L'industrie devra
mener une décarbonation profonde des processus de fabrication et de

distribution.

Mettre en place une politique d'achats éco-responsables (pour tous les

équipements et services) et rendre obligatoire et déterminante 'empreinte Obéecn‘l.de

carbone par produit dans les appels d'offres. %o

des émissions des

Impliquer des professionnels et sociétés savantes dans I'adaptation des achats de
CHAUFFAGE & pratiques moins consommatrices d'équipements et matériels médicaux, dispositifs

réflexion autour de la pertinence de 'amélioration de la qualité / sécurité meédicaux

CONSOMMATION ffinanciére versus le coQt carbone. (-7,2 MtCO2e)

D'ELECTRICITE
Diminuer le recours aux dispositifs médicaux et encourager la réutilisation
m‘ des DM lorsque cela est possible. Remettre en question 'utilisation de

O} I'usage unique dans toutes les spécialités par les professionnels en lien
avec leur société savante.

TRAJETS
., o, - m DOMICILE-
: e TRAVAIL DES Médi
. i€ édicaments
ﬁ! ﬁ TRANSPORT DES EMPLOYES & A 1 _

60 USAGERS ET DEPLACEMENTS 2 ieme Categ orie d e mesures. Conditionner Ia délivrance ou le renouvellement de IAutorisation de mise Objectif de

ACCROISSEMENT DU A LA VISITEURS PRO. sur le marché (AMM) a la publication du contenu carbone du médicament.
ALIMENTATION = = Relocaliser partiellement certaines molécules essentielles en Europe. Cela r_réégi&atgggt:
+15Mt ) Les mesures par objectlfs e s S shorslonrolonda s peefis remeom
50 T e
i
EMISSIONS
§ "R e 1. Soutenir la réduction en volume des
S 10 asve D Médicaments et DM : supprimer le gaspillage,
= -2,8 Mt i At ifili
— — sut.)stltuer, re utl_ll§er, recycler o
¢ 2. Baisser l'intensité carbone des Médicaments et
30 DM : impliquer I'industrie
3. Politique de Prévention, Promotion de la santé et
Juste soins adaptée (PPJS) : soutenir la
20 - réduction de la demande de soins en amont
- (1]
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050 2050
- _
TRANSAF‘?RNMTATION APP‘I\.:)CRAETION TRANS':(P)?REI;ATION

DES MESURES CHIFFREES

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




Distribution des réductions des emissions apres transformation

8y
s,
=
TRAJETS
s & K2R ot
60 T aness,
ACCRO.;%SPES::’:JOI;U AlA VISITEURS
@
T ALIMENTATION
50 +1,5 Mt
i 1 hypothése:
§ “GEN e « Baisse fixe des volumes de 10% médicaments et
S a0 asve N ! 20% DM (réduction du gaspillage et des MNU,
= -2,8M Artili i
¢ - réutilisation des DM)
-1,0 Mt
30 4 scenarios de décarbonation:
« Réduction de l'intensité carbone (FE facteurs
d’émission) des médicaments et des DM variant de
20 7% 0%, 40%, 60% et 80%, portée par les industriels
- (]
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)



Distribution des réductions des emissions apres transformation

CHAUFFAGE & ObJeCtlf de TEdUCtIOI’l du FE: 60%
O eLeCTRICITE
Ny * ._ V4 . ’ . ’
- = E oML - Réduction supplémentaire portée
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Distribution des réductions des emissions apres transformation
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Mais la PPJS, kézako ?
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Prévention et promotion de la santé

Un changement culturel :
du « cure » vers le « care »
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Prévention et promotion de la santé
Les co-bénéfices santé-environnement
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Limite la progression du recours aux soins
aux besoins reels

Five Things Physicians and Patients Should Question

Respiratory ilinesses are
cal finding. For childre

g the most common reasons for pediatric emergency department (ED) visits, with wheezi
presenting with first-time wheezing or with t
nd expose patients to radiation, incre nged ED length of stay. Na
quidelines emphasize the value of the history and physical examination in making an accurate diagnosis and excluding serious underlying pathology
Radiography performed in the absen gnificant findings has been sh th overuse of antibiotics. Radiographs should not
be routinely obtained in these situations unless findings such as significant hypoxia, focal abnormalities, pr
a clear atopic etiology or without upper nfection symptoms (eg, rhinorthea, nasal
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Do not order laboratory testing or a CT scan of the head for a patient with
an unprovoked, generalized seizure or a simple febrile seizure who has
returned to baseline mental status.

h unprovo heir baseline mental s
that change acute management. CT scans are ass
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risk if sedation Is reg
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Do not obtain abdominal radiographs for suspected constipation.
Functional constipation and nonspecific, generalized abdominal pain are common presenting complaints for children in emergency departments.
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Prévention et promotion de la santé
= formation des professionnels et sensibilisation des patients
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CONCLUSION :
Que puis-je faire en tant
que professionnel de sante ?



Agir pour une santé decarbonée

. . e i
Le climat est entre vos mains ! 7 &?mf:? ‘{f’“
1. J’agis en tant que citoyen et dans mes Q ).g,
pratiques, je me forme et j'informe ; @h L‘? -*:;

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

Un parcours de soin
simplifié et adapté aux
territoires

3. Je me concerte avec les acteurs du
territoire et j'influence ! '
J ,_ du GIEC

~<.-v~ P L

THE SHIFT




Merci pour votre
attention !

PS : Venons au travail en vélo
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SHIFTERS :
sante Vos questions, vos
interrogations, vos
POUR UNE DEMANDE DE emotions...

CONFERENCE :

julien.brunier@yahoo.fr

POUR RESTER INFORME(E)
SUR NOS ACTIONS :




Pour une santé 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 systémes de santé

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

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

* |l 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.



