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Décarbonons la
Sante pour soigner
durablement!

Présentation du rapport final
25 novembre 2021

Posez d’ores et déja vos questions via I'onglet Q&R sur Zoom,
ou en commentaire sur Facebook !




Programme

Mot d’introduction

+ Jean-Marc Jancovici, Président du Shift Project

Présentation du rapport final

* Laurie Marrauld, Cheffe de projet « Santé » au
Shift Project

* Thomas Rambaud, Co-Chef de projet « Santé »
au Shift Project

* Mathis Egnell, Chargé de projet « Santé » au
Shift Project

» Jean-Noél Geist, Responsable des Affaires
Publiques au Shift Project et Coordinateur du projet
« Santé »

Table ronde — « La santé face
aux défis énergétiques et
climatiques »

* Brigitte Seroussi, Directrice de projets a la
Délegation ministérielle au numérique en santé
(DNS)

» Zaynab Riet, Déléguée Générale de la
Fédération Hospitaliére de France

» Ghislaine Sicre, Présidente de Convergence
Infirmiére

» Patrick Pessaux, Chef de service de Chirurgie
Viscérale et Digestive au CHRU de Strasbouryg,
Président du Collectif EcoResponsabilité en Santé
(Ceres)

Questions-réponses avec le
public

(via 'onglet Q&R de Zoom)

Conclusion

Nous vous invitons dés a présent a poser vos questions a I’écrit dans I'onglet « Q&R » au bas de cet écran !
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Mot d’introduction

Jean-Marc Jancovici

The Shift Project

Posez d’ores et déja vos questions via 'onglet Q&R sur
Zoom, ou en commentaire sur Facebook !
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The Shift Project

Un think tank qui ceuvre en faveur d’'une économie post-carbone

Association loi 1901 reconnue d’intérét général et guidée par I'exigence de la rigueur scientifique, notre mission
depuis 2010 est d’éclairer et influencer le débat sur la transition énergétique en Europe.

))) Plus de
Nous constituons des groupes de travail autour des enjeux les plus délicats et les
plus décisifs de la transition vers une économie post-carbone
Nous produisons des analyses robustes et chiffrées sur les aspects clés de la
transition
Nous élaborons des propositions innovantes, avec le souci d’apporter des événements [ |
réponses a la bonne échelle depuis 2010 '

L R TR R AR AR

/ \ Un réseau
Nous menons des campagnes de lobbying pour promouvoirles de plusieurs
recommandations de nos groupes de travail aupres des décideurs politiques et centaines
économiques _ _ _ _ _ d'experts
Nous organisons des événements qui favorisent les discussions entre parties et de quelques miliers de
prenantes _ o _ £ K ..

Nous batissons des partenariats avec les organisations professionnelles, le bénévoles organises
monde universitaire et des acteurs internationaux T A

N )
-

. . — entreprises
AIDE D’UNE ARMEE DE BENEVOLES méceénes
The Shifters, c’est un réseau international de plusieurs milliers de depuis 2010
bénévoles dont la mission est : d’appuyer le Shift dans ses travaux, de
s’informer, débattre et se former sur 'économie, I'énergie et le climat, et diffuser 0.0.0.0.0.0.0
les idées et travaux du Shift. ®

\ /
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Présentation du rapport final

Mathis Egnell
Chargé de projet Santé

Laurie Marrauld
Cheffe de projet Santé

Jean-Noél Geist

Thomas Rambaud Coordinateur de projet Santé

Co-chef de projet Sante
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Table-ronde « La santé face aux défis énergeétiques et climatiques »

Brigitte Seroussi
Directrice de projets

Zaynab Riet

Déleguee Générale

The Shift Project — Décarbonons la Santé pour soigner durablement — 25 novembre 2021 — Rapport final

Ghislaine Sicre
Présidente

Patrick Pessaux

Chef de service de Chirurgie Viscérale et
Digestive au ,
Président du




Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la santé?

Secteur doublement exposé au changement climatique

Importance du secteur économique : 2,4 millions d’emplois soit env. 9,2%

[Continuité de service H24/7/365 - Enjeu de résilience - Chaine d’approvisionnement
[ Devoir d’exemplarité - Role d'ambassadeur




Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la santé?

[ Secteur doublement exposé au changement climatique

Maladies vectorielles Evénements extrémes Migrations

Accroissement des maladies chroniques, problemes de santé mentale, etc.




Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la santé?

- 4 N\

» Canicules, vagues de froid
* Inondations, ouragans, tempétes ->
* Feux de foréts

Accroissement de la

: pression sur les services
Effets indirects de santé

* Pollution de I’air, de I’eau, des sols
* Modification des écosystémes

- Ressources en eau (qualité et quantité) - . Prises en charge
* Maladies vectorielles . Hépitaux

- Santé mentale . Médicaments
‘e «  Dispositifs médicaux

Effets sur les déterminants sociaux de la santé Personnels

» Contexte socio-économiques
» Déplacements de population, conflits

« Infrastructures \ /

The Shift Project — Nom du document
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L’empreinte carbone du
secteur de la sante



Périmetre de I’'étude

Exclu

Assurance
Maladie
Instances de
régulation

Pharmacies

@ d’officine
ﬁ Hbépitaux
Cliniques

Et autres étab.
de soins

Paramédical

Laboratoires d’analyses

Centres d’'imagerie Médico-social
S\

Meédecine de ville

Administration
santé publique

Assurances
et
Mutuelles

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

Transport patient




Méthodologie hybride ... ...et couverture des émissions

nov-21

POSTES Etab. Sanitaire | Medico-Sociaux Ville

Sources fixes de combustion
Consommation de vapeur, chaleur ou froid
Consommation d’électricité

Amont de |'énergie

Top-down ] Médicaments et réactifs

Alimentation

- |ntermé_- Services a Forte Matérialité
diaires Service a faible Matérialité

Fournitures administrative

Transport des patients

Agrégée Transport des visiteurs

G_)\ Bottom-up So’urces mobiles de con.'nbustlon
Déplacements professionnels

Trajets domicile-travail des employés
Unitaire Batiments et voiries

Parcinformatique
Machines

Emissions fugitives
Déchets

lllustration de la Répartition des B

données d’activité Non couvert < Partiellement couvert > couvert



Les résultats

Empreinte carbone du secteur de la

santé estimee a = 47 MtCO.,eq

4 h 4 N N )

L'achat des
) .
Soit environ de Plus de 85% qui i .
y : sont des et des dispositifs Sous-estimeé
I emprelnte médicaux (Autres déplacements,
nationale représentent 54% émissions fugitives...)
des GES

\_ . AN . v




Répartition des émissions du secteur de la santé

18 40%
16 35%
14 30% g
12 @
g 25% 5
o (7,
S 10 20% S
P 6 =
8 o
15% 3
6 £
10% ©
4 10% &
2 5%
0 0%
oo
© 2l
\Ca e o ®
sV 200 ot
50‘“0 0«\ 0“
co®

Scope 1 Scope2 M Scope



Répartition des émissions du secteur de la santé
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Répartition des émissions du secteur de la santé
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Répartition des émissions du secteur de la santé
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Répartition des émissions du secteur de la santé
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Répartition des émissions du secteur de la santé
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Feuille de route de la decarbonation



Feuille de route de la décarbonation de la santé

Une trentaine de mesures

ot

BGES 3 scopes
ACV médicaments et DM
Formation

Systéme de santé dans sa
globalité (Ecoscore)

Par type de poste
Priorité aux plus émissifs
Evaluer le carbone évite

Les achats
Les déplacements
La consommation d’énergie




Mise en ceuvre des mesures : des fiches d’aide a I’action

PROFESSIONS
CONCERNEES

FREINS

LEVIERS

Ministére de la santé/ARS.

Etablissements sanitaires,
médico-sociaux (cantines des
personnels, des résidents, et
repas des patients).

Professionnels des cuisines
collectives.

Entreprises de la restauration
collective

*Organisation générale a revoir (résistance au
changement, logistique, formation, etc.)

*Peur des problemes d’hygiéne (vaisselle a
usage unique vs vaisselle réutilisable)

*Achats obligatoires via centrale d’achat de
produit qui n’aident pas a réduire le gaspillage
alimentaire (dispositif adapté pour la
revalorisation des déchets alimentaire)

*Budgétaire : réduire le budget alimentation collective par la baisse du gaspillage
alimentaire.
*Faire appliquer les lois dans la restauration collective privée et publique :

* Grenelle 2 sur les bio-déchets (revaloriser si >10T/an)

» Loide Transition énergétique pour la croissance verte (LTECV) (2015)

+ AGEC (anti-gaspillage et économie circulaire) 2016

* loi pour I'équilibre des relations commerciales dans le secteur agricole et

alimentation et une alimentation saine et durable (EGALIM) 2019

*Déployer le logiciel open source de calcul du gaspillage alimentaire et de I'impact
carbone de la restauration collective développé par le CH de Niort
*Réaliser des partenariats avec des associations caritatives locales et des associations
d’aide aux animaux pour déchets alimentaires
*Faire composter sur site les bio-déchets - réduit les taxes et colts de collecte et
traitement des déchets. Réduit le budget lié a I'entretien des espaces verts
*Remplacer le plastique des plateaux repas par de la vraie vaisselle. Demander de
prévoir dans les plans de cuisine des infrastructures pour les lave-vaisselles.
*Mettre en avant les co-bénéfices santé et environnement d’'une alimentation biologique
moins carnée.
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Les pré-requis pour l’'action



Limportance du diagnostic carbone et de |la formation

Peu de données au niveau des structures elles-mémes

* Peu de bilans carbone réalisés malgré les obligations légales
* ~40% des établissements sanitaires publics
*~15% des établissements sanitaires privés

« Pas de bilans pour les autres structures non soumises a la réglementation
(médecine de ville)



Limportance du diagnostic carbone et de |la formation

Peu de données au niveau des structures elles-mémes

* Peu de bilans carbone réalisés malgré les obligations légales
* ~40% des établissements sanitaires publics
*~15% des établissements sanitaires privés

« Pas de bilans pour les autres structures non soumises a la réglementation
(médecine de ville)

Une forte demande des étudiants a étre formés aux enjeux environnementaux mais une
offre de cours insuffisante



Limportance du diagnostic carbone

@ Vesue | D

« Rendre obligatoire l'intégration des émissions indirectes (tout le scope 3) dans le bilan carbone. Elargir le périmétre des
structures soumises a l'obligation de réaliser son bilan carbone




Limportance de la formations aux enjeux énergie-climat

Formation initiale \

* Proposer un enseignement solide sur les enjeux énergie climat.

* Proposer un module de compréhension de Iimpact carbone du secteur de la sante.

\. Proposer un module sur I'éco-conception des soins

Formation continue
» Suivre une formation de 3 jours tous les 5 ans. ]
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, 2020-2050
Evolution des émissions
du secteur de la santé



Les mesures speécifiques

60

MtCO2e




Les mesures speécifiques

Evolution des émissions entre 2020 et 2050 Evolution des émissions si
60 1 rien ne change

50

40

30

MtCO2e

20

10




Les mesures speécifiques

Mesures sur les déplacements

60

50

40

30

MtCO2e

20

10

Evolution des émissions

Exemples de mesures

» Co-construire, rediger et déployer
un plan de mobilité I'établissement
ou du groupe sanitaire ou medico-
social.

 Remplacer les véhicules
thermiques (VSL, ambulances,
etc.) par des véhicules électriques

» Limiter les distances parcourues
pour les formations et conférences

\_ /




Les mesures speécifiques

Mesures sur la consommation d’énergie

Evolution des émissions

60

50

Exemples de mesures

40
§ 30 * Massifier la réenovation thermique
§ globale et performante des
20 béatiments
10 . oy
» Organiser la sobriété des usages
0
*- \- /
&




Les mesures speécifiques

Mesures sur I'alimentation, les gaz médicaux et les déchets

60
50

40

30

MtCO2e

20

10

Evolution des émissions

Exemples de mesures

« Systématiser l'offre de repas
végetariens en approvisionnement
local et de saison

* Interdire les gaz anesthésiants a
fort effet de serre

» Soutenir le développement et la
production en France de dispositifs

\”nédicaux réutilisables
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Les achats speécifiques a la santeé



Répartition des émissions du secteur de la santé

Des émissions dominées par I’achat de médicaments et de dispositifs médicaux
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Les mesures speécifiques

Mesures sur les médicaments et les dispositifs médicaux

60

50

40

30

MtCO2e

20

10

Evolution des émissions

Conditionner la délivrance et le
renouvellement de 'AMM et du
marquage CE a la publication du
contenu carbone

Mettre en place une politique
d’achats responsables et durables
pour les produits de sante

Diminuer le recours aux
médicaments et DM et réduire le
gaspillage

Relocaliser une partie de la
production de produits

Qharmaceutiques /




Médicament — ou se cache son empreinte carbone ?

Tout au long de son cycle de vie...

4 it

§ Production &

R&D

conditionnement Utilisation

Distribution

Destruction

Promotion

...dans des proportions différentes a déterminer

&




e

Production

Médicament — ou se cache son empreinte carbone ?

Des éléments dimensionnants...

x La production du principe actif représenterait entre 60 a 95% des émissions totales

‘ * Développement de procédés de production permettant de réduire le nombre de pas de synthése chimique

Médicament

chimique
La consommation des solvants et leur destruction représenterait la moitié des Gaz a effet de serre (*)
‘ * Réduction de la consommation en solvants par la technologie centrifugeuse + sécheur conique
* Le recyclage et réutilisation dans d'autres industries (peinture par exemple)
§ L'un des elements le plus déterminant est I'intensité carbone de I'énergie utilisée pour les bioréacteurs

Médicament

biologique ‘ * Emissions x2 pour la production d’un anticorps monoclonal entre la Chine et I'lrlande (**)

* Relocalisation de la production de biomédicaments (pays a moindre intensité carbone de I’électricité)

...qui varient d’un produit a I'autre


https://culturesciences.chimie.ens.fr/thematiques/chimie-organique/methodes-et-outils/solvants-et-chimie-verte-13-les-solvants-en-chimie
https://culturesciences.chimie.ens.fr/thematiques/chimie-organique/methodes-et-outils/solvants-et-chimie-verte-13-les-solvants-en-chimie
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0959652612005197

Décarboner I’existant ... est-ce suffisant ?

60
+4,3
50
40 -8,7

30

MtCO2e

20

10




Décarboner I’existant ... est-ce suffisant ?

13Mt CO2e
=30 %




Le systeme de santé apres transformation : résilience et sobriété

Vers un modele de santé soutenable

Capable de résilience et de sobriété

Garantir la santé des populations en
maitrisant le besoin de services de santé

Basculer vers un systeme préventif

A 4 A 4

Promouvoir des modeles Politiques trans-sectorielles favorables a
de soin vertueux la santé ET a I'environnement




Le systeme de santé apres transformation : résilience et sobriété

Juste recours au soin,
coordination des acteurs,
consommation du médicament,
intégration de criteres
environnementaux ...

Actionner le systéeme préventif

Transformation des pratiques

Modeles de . .
4 ,:I Pouvoirs publics
Financement P

Systéme
Préventif

Professionnels de |:> Modéles de
santé soins

Usagers et patients



e o
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. Focalisation
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o
Systéme de sante tres carboné et peu résilient

DD peu / t A ‘
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\ effectif
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i Reducing climate e
i climate change alsoleads oo oA

Health and climate: co-benefits  pjceq = mretomses 5 mmememe |

from UY radiation

change to further benefits

downstream: Reduced spread of wactor-bome

Examp|e i I'ItEf\r‘E'I"EtiDi"IS dizeases to new areas
These interventions have
benefits bath for health and
for reducing climate change
{also known as mitigation

Fveat in
urban areas J |

Heaﬁ_h Designed oy Wil Stand-Timmins
benefits Better mental Fewer deaths ower rates Ceenent: Mick Watts
health from extreme CAr of ohesity Tharks to: Sotedad Cuevas
heat A5 1 Duncan Jarvies .-
John Waring 10

el 30 Mar 2016 1§ 2018 BM) Publishing group Lid.
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Conclusion



» Diagnostic carbone complet du systeme de santé francgais : 8% des
émissions nationales

» Construction d’une feuille de route de décarbonation
> 30 fiches mesures

» Mesures de décarbonation insuffisantes pour atteindre I’objectif des
accords de Paris soit -80% d’émissions de CO2 en 2050.

» Nécessité de basculer vers un modele préventif fort
» Actionner les co-bénéfices santé et environnement

» Pour 2022, poursuivre avec un diagnostic plus détaillé en
partenariat avec 'industrie pharma

The Shift Project — La transition bas carbone, une opportunité pour l'industrie automobile ? — 18 novembre 2021 — Rapport final



Merci pour votre attention

Y, THE SHIFT
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