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Programme de la soirée

Introduction

» Jean-Marc Jancovici, Président, The Shift Project

» Laurie Marrauld, Cheffe de projet Santé, The Shift Project

Retours terrain et évolutions depuis la premiére
publication du rapport en novembre 2021

» Marie Kernec, Consultante en santé publique, membre du GT Santé du Shift

* Antoine Prioux, Pharmacien d'officine, membre du GT Santé du Shift

Présentation de I’édition 2023 du rapport

et de la note technique sur les facteurs d’émissions
monétaires des médicaments

* Laurie Marrauld, Cheffe de projet Santé

e« Thomas Rambaud, Chef de projet Santé adjoint

» Mathis Egnell, Chargé de programme Santé

« Baptiste Verneuil, Chargé de projet Santé

« Erwan Proto, Chargé de projets sur les aspects carbone

The Shift Project — Présentation du rapport final 2023 — Décarboner la Santé

Présentation d’'un article académique : « Empreinte
matiére et énergie des systemes de santé : quelles
différences a travers le monde ? »

» Laurie Marrauld, Cheffe de projet Santé au Shift et titulaire de la Chaire RESPECT a
'EHESP

» Baptiste Andrieu, Doctorant, The Shift Project et Laboratoire ISTerre

Et apres ? Perspectives : I'exemple de la branche
autonomie

* Vanessa Wisnia-Weill, Directrice du Financement de l'offre, Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie (CNSA)

« Christophe Albert, Responsable-coordonnateur de la recherche, Ecole nationale
supérieure de Sécurité sociale (EN3S)

Q&R




Mot d’introduction

Jean-Marc Jancovici Laurie Marrauld

a The Shift Project,
maitresse de conférence a 'lEHESP et

The Shift Project titulaire de la Chaire RESPECT

Posez d’ores et déja vos questions vial’onglet Q&R sur Zoom !

The Shift Project — Présentation du rapport final 2023 — Décarboner la Santé



Le Shift Project, c’est quol ?

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

guidée par I'exigence de la

* Notre mission est d’ et le
débat sur la transition energetique



Qui sommes-nous ?

THE

SHIFT

PR&VZJECT

Bureau Equipe salariée

) Matthieu Auzanneau
Directeur

Jean-Marc

Laurent

Jancovici Morel Employés salariés
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ﬁ Recherche
Michel Genevieve @: Influence
Lepetit Ferone-Creuzet

{é}%} Administration

Chefs de projet

% & experts

Chefs de projet

Experts
thématiques

tr g 1y
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En charge de piloter les
travaux du Shift Project

Bénévoles

Shifters et
Shifteuses

A

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



Retours terrain et evolutions depuis la premiere publication
du rapport en novembre 2021

Marie Kernec Antoine Prioux
\ {Jf

et membre du groupe de travail

t santé du Shift

et membre du groupe de travail
santé du Shift

Posez d’ores et déja vos questions vial’onglet Q&R sur Zoom !

The Shift Project — Présentation du rapport final 2023 — Décarboner la Santé



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

Actions de sensibilisation Shift project sante
nov 21-avr 23

 Environ 160 actions de
sensibilisation et présentation
du rapport PTEF santé portées
par I'équipe santé, composée
essentiellement de professionnels
bénéevoles

m Institutions francaises
Hopitaux publics privés et fédérations

Acteurs de soins de ville

= 1 tous les 3 jours en 16 mois iy
Sociétes savantes

Instituts de formation

* QOrganisation récemment d’'un
relai avec une équipe de
portage santé Comp|émentaires m Autres organisations et forums
en lien avec 'ensemble des 6%

shifters santé

m Industriels produits de santé

m Cabinet de conseil et autres privés

® [nstitutions/organisations
internationales



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021
Impulsion / partage de la dynamique

* Repérer et valoriser ce qui se fait déja sur le terrain et les
green champions porteurs de projets > mettre en place un
groupe de pilotage /essaimage DD. -~

Bénéfices en terme de
PERTINENCE ET QUALITE
DES SOINS Besoins du patient
Respect des bonnes pratiques
Prise en charge et
consommation de soins

optimales

Investir pour initier
e Engagement clair et durable de la Direction et la CME. les démarches

et réinvestir
> Motivation des
équipes et gains sur la

durée
J

Bénéfices ECOLOGIQUES
ET
ENVIRONNEMENTAUX

e Déployer un plan de sensibilisation, formation et associer les
équipes a la réflexion et a la construction du plan d’actions.

e Audit de I'existant, bilan GES scopes 1-2+3 !!!

e Prioriser les actions dans un projet de développement durable

d’établissement. Réduction des
ope . . . . . . . consommations et des
e Utiliser les outils et guideline existants et s’inspirer de ce qui = e déchets

v r -

Securing healhy returns

se fait ailleurs.

Bénéfices SOCIAUX
Autonomie, initiative

e Développer des projets de recherche pour aider a la décision. 0. Sl e Sens, travail en
e . . e ., S 2y ECONOMIQUES équipe
 Evaluer les bénéfices directs et co-bénéfices associés. A P ) | Satisfaction au travail
Motivation,

Partager et célébrer les bonnes pratiques, essaimer. NHS Evidence of attractivité




Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

Impulsion / partage de la dynamique

« Votre venue a Marseille a été un déclic
incroyable pour I’'APHM et le lancement de
projets de santé durable. Des groupes de
réflexions interdisciplinaires ont été crées, des
formations internes, des projets de recherche et
j’en passe ! Encore merci car vous avez permis

cet élan en croissance exponentielle. »



Retours terrain et évolutions depuis la premiere pub!c'o?oﬂd?u@emceln}éourc"o"nﬁwﬁt%ﬁn?eﬂIe'?oﬁﬁﬁésp%u%m
Partage de bonnes pratiques et de ressources Optimiser la prescription des pansements et dispositifs associés
Du bon usage des gants @ usage unique (non stériles)

Source : Dr Agnés Lashéras, Sylvain Uzac, Angélique Alexandre, Pr Didier Gruson, Juliette Jamet,
Magali Bouteau, Dr Marion Grifon, Véronique Pédron ef Dr Noélle Bernard

© Une unité de soins utilise en moyenne 230 000 gants @ usage
unigue non stériles / an

© Faire un état des lieux surla consommation de gants dans I'unité
sur les 2 derniéres années
© Proposer une campagne de sensibilisation de I'équipe sur ce

theme et metire en p|{]{]{-} en équipe des stmtegles pour optimiser
I'utilisation des gants @ usage unique

© Mesurer I'impact de la campagne de sensibilisation @ 6 mois
© Faire un retour des résultats en équipe avec un temps de sen-
sibilisation et une recherche des freins

REDUCTION DES DECHETS DASRI
Investissement dans une machine a épurer l'eau
du bloc d’urologie
» réduction trés significative des déchets DASRI,
> Equipes enthousiastes,
» gains économiques 40k€ / an.



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport

Partage de bonnes pratiques et de ressources
Le groupe Néphrologie verte de la Société Francophone de Néphrologie Dialyse Transplantation

3,4 millions de dialysés dans le monde en 2018 (89 % en

hémodialyse) > 5 millions attendus en 2025

50 501 dialysés en France en 2019 (94 % en hémodialyse,

6 % en dialyse péritonéale)

L'hémodialyse

Différentes modalités : centre lourd, unité de dialyse
médicalisée, autodialyse, a domicile.

Base : 3 séances par semaine

Eau

382 litres/séance/patient soit 60 000 litres/an/patient
30 % de l'eau rejetée dans la fabrication du dialysat =
gaspillage ++

Energie:

double la consommation individuelle : 2543
Kwh/an/patient (4710Kwh/an/foyer)

Déchets: 2,5 kg/séance/patient

Déplacement des patients : part conséquente

Codt du traitement de I'IRC terminale
4 milliards d’euros en 2014 > Transports : 20 %

Creation d’un groupe de travail pluriprofessionnel en septembre

nov. 2021

i

2020, incluant des professionnels de la dialyse, des patients, les
industriels de la dialyse, des écoles d’ingénieurs

Objectifs

* OO0 °

Rédiger une procédure de bilan carbone spécifique et exhaustive de la
dialyse > inciter les établissements de dialyse a faire leur bilan carbone et
mener des actions correctives

Organiser des formations éco-responsables pour le personnel soignant des
services de dialyse (écogestes individuels, gestion des DASRI, batiment de
dialyse passif etc)

Collaborer avec les industriels de la dialyse pour rendre les matériels et les
machines de dialyse plus éco-compatibles

Aider larecherche dans le domaine du développement durable (bourse
annuelle de la SFNDT)

Introduire des indicateurs écologiques dans le choix :

d’une modalité de dialyse

du matériel de dialyse

dans I’évaluation des établissements

Rechercher des financements pour rendre la transition plus facile et rapide

&




Partage de bonnes pratiques et de ressources

Reduce Extraction of resources Recycle

« Mumber of units . # Precious metal from

» Mass of catheter o t catheter tip

# Wolume and mass of packaging o -~ — - = Materials (plastics, metals)
i .

« Paper instructions for use by \¢ = Components (electronics,
.

digitilization e, printed circuit boards)

¥ P
« Transport by order optimization & i 3 * Packags nd intructi g :
Transpart by order optimizatior ‘:" '*“., l - -)?% \\I@ r;’r'bu:gllﬂm intructions . Société Fraﬂf;alse |_’|NSTITUT DE HWHMULUGIE
R

Manufacturing

\ #

—_— Global afeenhouse gas emissions <~ Distrlution %, de Cardiologie _pT MODELISATION CARDIAQUE
« Catheters by eco and circular ® Ress S | yihmologie - Stimulation cardisgue BORDEAUX

design s, l *'o,//_. o !
» Business models from product LS e w 4 Reuse

1o service . ==~ Ues o # Full catheter aftar
» Reverse-logistics for take-back % Y = reprocessing
» Reimbursement rules and l Collection » Parts of catheter

financial incentives e = Packaging
+ Education of health-care Dispasal, = Intructions for use

professionals Incineration, landfill by digitization

Nature Review Cardiology

Se Nionde
Tribune LE MONDE 7 décembre 2022

« Face aux pénuries de dispositifs médicaux, le
retraitement est une nécessité pour continuer de
soigner nos patients »

Collectif

Anesthésistes, cardiologues, radiologues, gastro-entérologues, chirurgiens
et pharmaciens, tous en faveur de ce retraitement, entendent, dans une
tribune au « Monde », alerter sur les tensions d’approvisionnement
croissantes sur les dispositifs médicaux et se disent favorables au

retraitement.



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapEort en nam.20XL
C

Partage de bonnes pratiques et de ressources 28 axes de travell Scosoin en cours Seece
g P q 6 encore en cours d’évaluation Wl 2ess 4 !

> 500 000 € d’économies/non dépens
générées annuellement

. . Technique  Pertinence de Optimisation de
Prescription Rythmicit i~ : D : Stockag!
P choisie la technique la technique
>
Format_lon des Espacer le suivi Moins colteuse Travail national Appels d’'offre Trier ce qui est gardé
prescripteurs « Bon moment » : L .
. Travail local Tout en restant securitaire Repenser le systeme
Algorithmes de e s
tri Accréditation ++
2DT en SSO
surA,B,DRB1 Y5 dose SAG
« Plateforme de formation réactifs
en ligne en cours de dvpt
« Algorithmes informatique

« RESSOURCES SCIENTIFIQUES /

pour gerer les RECOMMANDATIONS

redondances . 23/06/2021-21/07/2022
e 92 Omissions de XM J

HAP stables 3 mois -> 6mois 30 000€ « (%) 37 déplacements en astreinte, moy de . stockage en azote :

Stability of Anti-HLA Sensitization Profiles in Highly 34 km soit (%260 kg de CO2 + gain Securité et codts
Sensitized Kicney Traneplantation Candidtes: séourit/fatigue (3] stockage -80°C +
Cotl ctons M0t e VO M St DL * 330h TLM disponibles pour étre reinvesties education a 'usage des
Jean-Luc Taupin, PharmD, PhD,"? and Jonathan Visentin, PharmD, PhD'? ° sur deS analyses de prOfiIS Complexes... Congélateurs



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

Partage de bonnes pratiques et de ressources :

N2

®  Décarboner la Santé pour soigner durablement ! The Shift Project
https://theshiftproject.org/plan-de-transformation-de-leconomie-francaise-focus-sur-la-sante/
® Ressources FHF et webinaires ++
https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable

Plateforme Conférence DG CHU

https://www.dg-chru.fr/la-semaine-europeenne-du-developpement-durable-2022/

Guide des unités durables CHU de Bordeaux
https://www.chu-bordeaux.fr/Espace-m%C3%A9dia/Actualit%C3%A9s/Le-CHU-de-Bordeaux-lance-son-
guide-des-%C2%AB-Unit%C3%A9s-durables-%C2%BB-/

®  Ressources ANAP Support terrain aux établissement 5j
https://anap.fr/evenements/cercles-et-webconferences/webconference-cout-de-lenergie-10-conseils-pour-
reduire-durablement-sa-facture-30-septembre-2022 SGEMCE R LA

DGOS - Eco-conception (en cours) SERLAATHIE

ADEME méthodologie du Bilan carbone des établissements de santé
https://www.ademe.fr

THE SHIFT
PROJECT

S yCERES

é- w+Collectif EcoResponsabilité En Sant:
| 1>> GUIDE DES N G

UNITES DURABLES

FOR A GREENER [}'/§ )

®  (C2DS https://www.c2ds.eu/
®  Health Care Without Harm https://noharm.org/ o g Royal College
® Greener NHS england.nhs.uk é of Sur
‘ geons
®  Royal Colleges of surgeons of England Hreal'th Ei% ..‘;-f‘ of England
® Centre for Sustainable Healthcare
®  https://shcpathways.org/ resahf
®  Alliance Santé Planétaire | ~ SANTE
®  Collectif inter associatif pour la santé environnementale (CISE) A 'E,{;:n 7 Y & PLANETAIRE
®  Webinaires CAUSE Without Harm Jeur fa Sanké Evirennement Crnd
®  RESAH et autres centrales d’achats o~ 1}'{;;3“ . — Jé.au;cm e
wy Cvm |rasTion -
Autres ressources établissements, sociétés savantes etc (...) b= g R ,P ﬂiﬁ lqu = @ cause
: i _f_r =) tawa &
!:i-i;"] q..:ﬂ'u: 2 m_.._ p""gcﬁca NS A b-vi.m =3 'J_ =

A
F -uq';.lqr_ H... |
wEE


https://theshiftproject.org/plan-de-transformation-de-leconomie-francaise-focus-sur-la-sante/
https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable
https://anap.fr/evenements/cercles-et-webconferences/webconference-cout-de-lenergie-10-conseils-pour-reduire-durablement-sa-facture-30-septembre-2022
https://www.ademe.fr/

Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

Evolutions de la formation des professionnels

oooooooooo

oooooooooo

Développement de la formation initiale et

continue pour 'ensemble des professionnels de Introdu,ctlon a la médecine
santé et santé environnementale
en santé environnementale Dr Marine Sarfati Anatole Chouard

4 4 Service de Rhumatologie Ingénieur
et en deVEIoppement durable en Sa nte Hopital Edouard Herriot Vulgarisateur scientifique
Pour que chaque professionnel soit en mesure L e ot Somte oo
de mener des actions et de les évaluer. Faculté Lyon Est

13 octobre 2022

Plusieurs développements déja en cours :

UELC Médecine et santé environnementale — a
Faculté de LyonEst ™ ,
MOOC Santé environnementale CHU Bordeaux

(..)

Chez Anatole
7.85K subscribers



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

Evolutions reglementaires

Juillet 2022 — Décret 2022 relatif aux bilans d’émissions de gaz a effet de serre (scope 3)

Juin 2022 - Instruction 2022-149 du Ministére des solidarités et de la santé relative aux achats stratégiques de
dispositifs médicaux et de médicaments : "un bilan carbone des processus de production et d’approvisionnement a
partir de fin 2023". Pour les segments stratégiques, ce critere sera pondéré au minimum a 10%

Mars 2022 Nouveau référentiel HAS ESSMS — politique d’achats et développement durable

« Volet écoresponsable du projet d’établissement » (Article 11 Amendement du Ségur de la Santé AS 29).



Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

BESOIN de consolider notre stratégie nationale
> FOR A GREENER m
National programme
Interventions directes Interventions indirectes

c
o
T 2 —
o £ 5 ‘2 3 3 o
= o 2 *(.:'U o E (o)) -"g
2 @ = = £ = ° =
= G 3 [} 3) &) v o
: £ = < E = S 3 A
Strong commitment of = < g o o =2
O al
NHS England to reach e
«Net Zero» direct and
indirect emissions by
2045 (natlonal I Ressources humaines I
strategy)
I Données et monitoring I

Thémes transverses




Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021
BESOIN de feuille de route avec I'industrie

Intérét de se caler a I'international sur la
Greener NHS roadmap déja opérationnelle (ce
sont les mémes fournisseurs)

Sustainable
Healthcare

Tous nos appels d’offre doivent inclure au
minimum 10% du score final sur « net zéro et
valeur sociale »

Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le
fournisseur doit avoir publié un plan de réduction

fohmsonafohion carbone sur ses émissions de scopes 1 et 2
(contrats > £5M en 2023 puis tous)
Baxter
Surglcal Pour se qualifier pour un contrat avec le NHS, le
Innovations fournisseur doit avoir publié un plan de réduction
DSM carbone sur ses émissions de scopes 1, 2 et 3

aligné sur les objectifs net zéro du NHS

=~ Boehringer
ll

Ingelheim G
s BD Introduction de nouvelles exigences de
transparence sur I’'empreinte carbone des
Designing sustainable produi
m Od e|s Of care NB: Extension de 2 ans pour les Petites et Moyennes Entreprises et les

organisations a but non lucratif.



https://www.astrazeneca.com/sustainability.html
https://patientsknowbest.com/
https://www.dsm.com/corporate/sustainability.html
https://www.baxter.com/our-story/corporate-responsibility
https://healthforhumanityreport.jnj.com/
https://www.bd.com/en-us/company/sustainability-at-bd
https://www.boehringer-ingelheim.com/corporate-profile/sustainability
https://www.surginno.com/resposable-8-2/
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals/cspm/sustainable-care-pathways-guidance.aspx

Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

BESOIN d’encourager le financement de la recherche en transformation écologique

I MH 'hr m w i

ever Green Surgery G»hq | ng

S

\ealthcare is dellghted to announce that apphcations for our second
N funding competition are now open

5 / / s
0 NHS: Clinical , funded by ted Access Coll and In partnership with
twork, seeks innovative solutions that ctly impact reducugns‘ﬁ the carbonfootprint of the

Surgery Challenge is aimed at helping the NHS




Retours terrain et évolutions depuis la premiere publication du rapport en nov 2021

BESOIN de poursuivre l’'investissement dans la prévention
Investir massivement dans la prévention !!! (3% budget de la santé aujourd’hui)

Actionner le systeme préventif

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

Transformation des pratiques

Modeles de

. Pouvoirs
Financement

publics

Systeme
Préventif

Professionnels I:> Modeles de
, solIns
de santeé

Patients et (
usagers

Tarification favorable a la
prévention et promotion
de la santé et plus
seulement a l'acte




Revue prescrire
26 janvier 2023

R indépendante qui

traite de l'actualité des , des
et des techniques et

technologies médicales

RENCONTRES - DEBATS
PRESCRIRE

https://fr.wikipedia.org/wiki/Prescrire_(revue)

The Shift Project — Nom du document


https://fr.wikipedia.org/wiki/Revue_m%C3%A9dicale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dicament

AVEC

RENCONTRES DE ST-MALO
17 » 18 MARS 2023

PALAIS DU GRAND LARGE

The Shift Project — Nom du document

Atelier “aller-vert”
18 mars 2023

AVEC santé est une association de loi
1901, créée en 2008 par et pour les
professionnels de santé libéraux
exercant sous ces formes d'exercice

coordonné
| ]

[=]

https://www.avecsante.fr/




Les équipes coordonnées en santé : la composition d’'une santé en
commun

Professionnels de santé de premier recours (MG, IDE, MK, Pharma, Dentiste, etc.)

DIAGNOSTIC TERRITORIAL PROJET DE SANTE STRUCTURE JURIDIQUE (SISA)
zone d’action commune Stratégie commune Personne morale commune
LIEU COMMUN PARTAGE FINANCEMENTS COMMUN OUTIL COMMUN

Maison de santé Accords conventionnels Systeme d’information partagé
(hébergement des dossiers
médicaux )



Analyse de la maturité de ces structures (HAS)

-

~N

-

~N

CAPACITE A FAIRE ENSEMBLE

CAPACITE A UTILISER LES
COMMUNS NUMERIQUES

CAPACITE A PENSER
POLITIQUEMENT ENSEMBLE

CAPACITE A DEVELOPPER LA
SANTE COMMUNAUTAIRE

https://www.has-sante.fr/icms/c_1757237/fr/matrice-de-maturite-en-soins-primaires-presentation-du-referentiel




L’exercice coordonné en quelques
chiffres

Particularités du réseau :

- attractif pour les jeunes PDS

- cofondateur de CPTS

- partage et delegation de compétences

- production et traitement de données

- soutien politigue (ministere et CNAM) :
objectif 4000 structures en 2027

https://www.avecsante.fr/

The Shift Project — Nom du document



Atout majeur :

Manifeste commun avec France AsSO
Santé

16 Novembre 2021, en amont des présidentielles

https://www.france-assos-sante.org/

The Shift Project — Nom du document




Présentation d’un parallele culturel avec I'equation de Kaya

INTENSITE CARBONE DE PRODUCTION
L'ENERGIE PAR HABITANT

| 1

€02 X NRJ X PIE

‘ NRJ P{B POP |

EMISSIONS DE INTENSITE ENERGETIQUE DE POPULATION
CARBONE LA PRODUCTION

The Shift Project — Nom du document



Présentation d’un parallele culturel avec I'equation de Kaya

NRO| | P18 | | POP
\ \\ \\ \\ \

ELECTRIFICATION SOBRIETE
(ENR/Hydro/Nuke)

EFFICACITE PLANNING
ENERGETIQUE FAMILIAL




Présentation d’un parallele culturel avec I'equation de Kaya

4 ™\ 4 ) 4 )

€02 |, NRY |\ PIB | ()

X[ —|[X
NR)| | P18 | | POP

N\ N\

Electrification et
ATP-isation

Juste soin, bon usage des
produits de santé, éthique du
soin

Coordination des soins primaires,
parcours ville-hopital-médico-social,
organisation des soins non-programmé

Promotion de la santé,
réduction du risque en
santé communautaire

The Shift Project — Nom du document



The Shift Project — Nom du document

Statistiques de
I’atelier

A la question « L'année prochaine,
guels sujets ou thématiques
souhaiteriez-vous voir abordés ? »
Principale réponse :

L’éco-

recsnnn<ahilité

[=] e [m]
[=]




Présentation de I’'edition 2023 du rapport
et de la note technique sur les facteurs d’émissions monétaires des médicaments

Mathis Egnell Laurie Marrauld

a The Shift Project,
maitresse de conférence a 'EHESP et titulaire de la

The Shift Project Chaire RESPECT

Erwan Proto Thomas Rambaud

The Shift Project The Shift Project

Baptiste Verneuil

The Shift Project

Posez vos questions via l'onglet Q&R sur Zoom !

The Shift Project — Nom du document



¥ THE SHIFT
ﬁ‘,_’_PROJECT

Contexte



Santé et climat : une relation bilatérale

Malnutrition

Coups de Maladies
chaleur Infectieuses
vectorielles

Infections
d’'origine
alimentaire
ou hydrique

Santé au
travail

Qualité de SEYIS
I'air mentale
Evénements

DUCINES

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023

Source : 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
travail

alimentaire
ou hydrique

Qualité de SEYIS
I'air mentale
Evénements

DUCINES

Source : Woodward
& al., 2014, Climate
change and health :
on the latest IPCC
report, The Lancet,
383(9924), P1185-
1189, APRIL 05.
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Santé et climat : une relation bilatérale

Augmentation de la et des

. sur les services de santé
Malnutrition

Coups de Maladies
chaleur Infectieuses
vectorielles

Infections
d’'origine

Besoin accru en matérielles

Sante au et énergétiques

alimentaire )
travail

ou hydrique

Qualité de SERIC
I'air mentale

Evénements _
extrémes Augmentation de la et des

sur les environnements et le

climat
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Santé et climat : une relation bilatérale

Le systeme de santé francais : une structure unique capable d’affronter les enjeux climatiques

* Importance du secteur économique : 2,6 millions d’emplois soit env. 10%

e Continuité de service H24/7/365 - Enjeu de résilience - Chaine d’approvisionnement

 ROle d’ambassadeur - Devoir d’exemplarité — acteur de santé publique
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L’édition 2023

Corrections et ameéliorations de certaines méethodes
9 de calcul

Ajout et complétion de quelques postes

e Consommation d’électricité
» _Alimentation
Nofa@ptaeatments patients

* Visites des médecins a domicile
e Linge

/ * [nhalateurs

Notamment :

o- | Administration publigue lde-lassante
o Complémentaires santé
/ « Assurance maladie
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Empreinte carbone du secteur
de la santé francais



Un nouveau périmetre

Pharmacies
.\d’officine
8s
Paramédical
*—0O iz

Hopitaux
Cliniques

etautres
établissements de soins /

.

Mais aussi

Assurance
Maladie

Instances de
régulation

Administration
santé publique

Laboratoires
d’analyses Assurances
et

Mutuelles

é [ 3N}
./ ré . Industrie
Centres Médico-social pharmaceutique
d’imagerie L/ et Med tech
@ (Médicaments et
Médecim dispositifs médicaux)
de ville

Transport patient




Couverture des émissions

Non couvert < Partiellement couvert >  couvert Non applicable



Résultats 2021 vs 2023

Résultats 2021 Résultats 2023

l Bilan des émissions @ <@V ieeyrs

Différence

résultats 2023 . .

7,6% Pourcentage du P 8,1%
des émissions total national des émissions

. national
nationales ationales

Méthode de calcul d’incertitudes :

e 3 millions de simulations
e 959% des valeurs trouvées dans un intervalle
de 20% autour du résultat



Résultats 2021 vs 2023

Résultats 2021 Résultats 2023

l Bilan des émissions @ <@V ieeyrs

Différence

résultats 2023 . .

7,6% Pourcentage du P 8,1%
des émissions total national des émissions

. national
nationales ationales

@® Incertitude de 20%

Méthode de calcul d’incertitudes :

e 3 millions de simulations
e 959% des valeurs trouvées dans un intervalle
de 20% autour du résultat



Résultats 2023

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

D’émissions FONIrUE
médicaments

indirectes et dispositifs
médicaux

Les Chiffres




Répartition des emissions du secteur de la santé
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Répartition des emissions du secteur de la santé
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Répartition des emissions du secteur de la santé
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Répartition des emissions du secteur de la santé
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Répartition des emissions du secteur de la santé
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THE SH":T THE CARBON
ﬁ‘ ": PROJECT THINK TANK

Pourquoi une note spécifique sur les
meédicaments ?

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

» Conjointe a la mise a jour du rapport B
Santé | ; E:JSJEEZI\SEQE:X_ISTANT,

COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

 Enligne avec la méthode Bilan Carbone: | | oo

v Premier calcul pour les ordres de
grandeur

v' Affiner ensuite pour les postes les plus
Importants

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement" édition 2023 — 18 avril 2023



Pourquoi une note spécifique sur les
meédicaments ?

Dépenses Facteur Emissions de la
nationales de P d'émissions Hmm  production des
médicaments moneétaire médicaments

€ kgCO, /€ kgCO,,

Un premier FE utilisé : 540 kgCO,/k€

Interprétation erronée du guide méthodologique BC santé Ademe

Un FE pour le remplacer : 500 kgCO,,/k€

Issu de la Base Empreinte Ademe

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement" édition 2023 — 18 avril 2023

THE SH":T THE CARBON
ﬁ‘ ": PROJECT THINK TANK

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

NOTE TECHNIQUE -
PANORAMA DE L'EXISTANT,
COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

VERSION INTERMEDIAIRE - AVRIL 2023 ....I I I l I I |




Ce qu’il faut avoir en téte en consultant
cette note

e Une note intermédiaire

Méthodologie a Inclure les
dispositifs médicaux

confronter

S5 P

X
Historique Eléements Résultats et
des calculs méthodos analyses

 \os retours sont les bienvenus !

» Document en ligne sur notre site pour faire vos commentaires :
https://theshiftproject.org/article/decarboner-sante-rapport-2023/

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement" édition 2023 — 18 avril 2023

THE SH":T THE CARBON
ﬁ‘ ": PROJECT THINK TARK

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

NOTE TECHNIQUE -
PANORAMA DE L'EXISTANT,
COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

VERSION INTERMEDIAIRE - AVRIL 2023 ....I I I l I I |




THE SH":T THE CARBON
S ": PROJECT THINK TANK

En quoi ont consisté nos recherches ?

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

e Une multitude de facteurs d’émissions
moneétaires

NOTE TECHNIQUE -
PANORAMA DE L'EXISTANT,
COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

-
- il — EERRRRIL] ] |
= 1]
[
[ [ ]
I*I @ —
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THE SH":T THE CARBON
S ": PROJECT THINK TANK

En quoi ont consisté nos recherches ?

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

e Une multitude de facteurs d’émissions
moneétaires

NOTE TECHNIQUE -

« Une méthodologie pour les comparer tous Ry

COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

BT : [ versonmrermeoneeaveizos | 11 L LLRRN
] L2
Ein= =
I‘.‘I I I kgCOZe/€frangais de 2018
|
[ . I
[
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THE SH":T THE CARBON
S ": PROJECT THINK TANK

En quoi ont consisté nos recherches ?

LES FACTEURS
D’EMISSIONS
MONETAIRES DES
MEDICAMENTS

e Une multitude de facteurs d’émissions
moneétaires

« Une méthodologie pour les comparer tous e

COMPARAISONS ET QUESTIONNEMENTS

« Quels enseignements ? 4 syt LI L VSRR AR
Nos résultats sont-ils remis en question ? |

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement" édition 2023 — 18 avril 2023



Comment comparer deux facteurs d’émissions monéetaires ?

Deux facteurs d’émissions concernant le méme medicament ne s’expriment pas
forcément dans la méme unite...

e Des différences de devises

il BE=

kgCO,,/KE kgCO,, /k$

» Notre méthode : ramener dans une devise commune avec les taux de change

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



Comment comparer deux facteurs d’émissions monéetaires ?

Deux facteurs d’émissions concernant le méme medicament ne s’expriment pas
forcément dans la méme unite...

e Des différences d’années

1k 1k

» Notre methode : corriger de l'inflation

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



Comment comparer deux facteurs d’émissions monéetaires ?

Deux facteurs d’émissions concernant le méme medicament ne s’expriment pas
forcément dans la méme unite...

* Des differences de pouvoirs d’achats

kgCOZe/k€frangais kgCOZe/k€autrichiens

> Notre méthode : corriger de la parité de pouvoir d’achat

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



Les résultats

Facteur d’émissions
Base Empreinte
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Les résultats

Pourquoi une telle variabilité ?

Des différences de :

Facteur d’émissions « Périmétre (cycle de vie,
Base Empreinte GES)

e Bases de données
e Années

* Prix d’acquisition vs prix de
base

Et puis, notre méthodologie a
guestionner.

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



A retenir pour les facteurs d’emissions monetaires

> Le Shift ne donne pas « son » facteur d’emissions des medicaments

» Nous utilisons pour le moment le facteur Base Empreinte de 500 kgCO2e/k£,
mais + ou — 50 % ne changerait pas les conclusions

> Les conclusions restent les mémes :

* Les médicaments sont une priorite pour la décarbonation de la santé

|l faut plus de précisions sur le cycle de vie et par produit

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Administration et
complémentaire santé

Etablissements et services pour 1%
enfants et adultes handicapés
8%
» Plus de la moitié des
émissions de GES non e s agos
exclusives a un secteur 10%

Médicaments et dispositifs

- médicaux
11% 51%

Médecine de ville

Etablissements
hospitaliers
19%
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Administrations et complémentaires
santé
1%

» L’administration publique
et les complémentaires
sante représentent moins
de 1% des émissions

Etablissements hospitaliers
38%

Etablissements et services pour

personnes agées

» Les autres acteurs ont 21%
tous une contribution

Slgnlflcatlve Médecine de ville

23%
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)
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Répartition des eémissions du secteur de la santé par acteur

Emissions (MtCO2e)
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de la Santé



Feuille de route de la décarbonation de la santé

BGES 3 scopes Par type de poste

ACV médicaments et DM Priorité aux plus emissifs
Formation Evaluer le carbone evité

@ Les achats

Les déeplacements
La consommation

Systeme de sante dans sa y _
d’énergie ...

globalité

The Shift Project — "Décarboner la Santé pour soigner durablement” édition 2023 — 18 avril 2023



Les mesures spécifiques

2 grandes categories

Les mesures de décarbonations « Chiffrées »

=» Réductions des eémissions calculées a partir d’éléments concrets

Les mesures de décarbonation « Par Objectif » {23

=» Réductions des eémissions complémentaires nécessaires pour atteindre la
baisse de -80% des eémissions en 2050 (par rapport a 2020)
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Evolution 2020-2050
des emissions
de |la Santé



Les mesures specifiques

Obijectifs Accord et de Paris et SNBC
=>» Neutralité carbone d'’ici 2050

=>» Soit une réduction de 80% de I'empreinte carbone d’ici a 2050
par rapport a 2020



Obijectifs Accord et de Paris et SNBC
=>» Neutralité carbone d'’ici 2050

=>» Soit une réduction de 80% de I'empreinte carbone d’ici a 2050
par rapport a 2020

- 80%



Les mesures specifiques

- 80%



Les mesures specifiques

1¢'e catégorie de mesures:

=» Les mesures chiffrées

- 80%



Les mesures specifiques

- 80%



Les mesures specifiques

- 80%



Les mesures specifiques

- 80%



Les mesures specifiques

- 80%



Les mesures specifiques

Exemples de mesures

* Passage systématique des systemes de
chauffage au gaz et au fioul a des sources
d’énergie bas carbone.

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

* Limiter les distances parcourues pour les
formations et conférences

» Systématiser I'offre de repas végétariens en
approvisionnement local et de saison

* Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de
serre

- 80%



-27%

EMPREINTE
2050
APRES
APPLICATION
DES MESURES CHIFFREES

Baisse
supplémentaire
de 26 Mt (-70%)

- 80%



Les mesures specifiques

2ieme catégorie de mesures:

Les mesures par objectifs

« Efforts de réduction portés d’'une part par lI'industrie
=» Soutenir la réduction du gachis
=» Baisse l'intensité carbone des Médicaments et DM
» Politique de Prévention, Promotion de la santé et Juste soins
adaptée (PPJS)

=» Soutenir la réduction de la demande de soins

-27%

- 80%

EMPREINTE
2050
APRES
APPLICATION
DES MESURES CHIFFREES




Les mesures specifiques

-27%

EMPREINTE
2050
APRES
APPLICATION
DES MESURES CHIFFREES

4 scenarios de décarbonation:

Hypothése: Une baisse fixe des volumes de 10% (médicaments)
et 20% (DM) portée par les industriels (réduction du gachis)

e Une réduction de l'intensité carbone des médicaments et des
DM variant de 0%, 40%, 60% et 80%

- 80%



Les mesures specifiques

Objectif de réduction du FE: 0%

=» Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 69%

B Réductions liées aux mesures chiffrées
Réductions portées par les industriels

Réductions portées par la PPJS*

-27%
-27%
-35%

- 80%



Les mesures specifiques

Objectif de réduction du FE: 40%

=» Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 58%

B Réductions liées aux mesures chiffrées
Réductions portées par les industriels

Réductions portées par la PPJS*

-27%
-46%
-52%

- 80%



Les mesures specifiques

Objectif de reduction du FE: 60%

=» Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 48%

B Réductions liées aux mesures chiffrées
Réductions portées par les industriels

Réductions portées par la PPJS*

-27%
-55%
-61%

- 80%



Les mesures specifiques

Objectif de reduction du FE: 80%

=» Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 33%

B Réductions liées aux mesures chiffrées
Réductions portées par les industriels

Réductions portées par la PPJS*

-27%
- 64%
- 70%

- 80%



En réesumé (et en mouvement)
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Prévention, promotion de la santé et
juste soin



Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin : du « cure » au « care »

La prévention

La promotion de la santé

Le juste soin

Grands principes

La prévention a éte définie par
'OMS en 1948 comme «
I’ensemble des mesures
visant a éviter ou réduire le
nombre et la gravité des
maladies, des accidents et des
handicaps »

Ces mesures se déclinent a 3
niveaux : primaire, secondaire,
tertiaire

Grands principes

« Dynamique centrée sur la santé plus
gue sur la maladie - Charte
d’Ottawa en 1986 :

e Actions visant a renforcer les
aptitudes et les capacités des
individus

 Des mesures visant a changer leur
situation sociale, environnementale
et économique.

» Elle implique donc la responsabilité
de I'ensemble des individus et des
acteurs économiques

Grands principes

e Le juste soin est un soin de
gualité, adapté au patient.

e llvise a un bon usage du
systeme et des services de santé,
a eviter la surprescription

The Shift Project — Décarbonons la Santé pour soigner durablement



Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

Japan .
Cyprus .
@ South Korea
OOQ @
4
@

= @ @ o O% ® Canada
70— o

Turkiye Poljond .O
China
@
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O Latvia Bulgaria
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Brazil
@
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65—

Healthy life expectancy at birth (years)

. Indonesia
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Americas
European

® Southeast Asian

. N _
60— India ® Western Pacific

T T T
4] 500 1000 1500

Per capita health-care sector greenhouse gas emissions (kg CO,e/person)

Figure 11: National greenhouse gas emissions per person from the health-care sector against the healthy life
expectancy at birth in 2019, by WHO region
The point circle size is proportional to country population. kgCD e=kilograms of carbon dioxide equivalent.
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Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

2017
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2021
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Conclusion : pour une sante pleine, durable, et planétaire

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

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

* Ilyaunerépartition assez equilibrée des émissions entre les secteurs de la santé (hors
médicaments et DM)

e Le systeme de santé est non seulement en capacité de faire face au changement climatique
mais surtout d’utiliser des actions de prévention et de sobriété en faveur d’'une santé
publigue résiliente et forte

e C’est aujourd’hui le temps de I'action, des partages d’expériences, des initiatives, des essais.
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Conclusion : pour une sante pleine, durable, et planétaire

« Chaque dixieme de degré compte »
Valérie Masson-Delmotte

The Shift Project — Décarbonons la Santé pour soigner durablement — 5 avril 2023 — Roche 101 &
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Empreinte matiere et energie des
systemes de santeé : quelles
différences a travers le monde ?



Présentation d’'un article acadéemique :
« Empreinte matiere et énergie des systemes de santé :
guelles différences a travers le monde ? »

Baptiste Andrieu Laurie Marrauld . . .
a The Shift Project,

maitresse de conférence a 'EHESP et

Shift Project et Laboratoire ISTerre itulaire de la Chaire RESPECT

Posez vos questions via l'onglet Q&R sur Zoom !

The Shift Project — Nom du document



1) Empreinte matieres premieres et énergie des systemes de santé

De quelles ressources dépendent les secteurs de la santé a travers le monde ?

Andrieu, B.; Marrauld, L.; Vidal, O.; Egnell, M.; Boyer, L.; Fond, G. The Exponential
Relationship between Healthcare Systems’ Resource Footprints and Their Access
and Quality: A Study of 49 Regions between 1995 and 2015. Under review.

The Shift Project - ISTerre, Webinaire santé 18/04/2023



https://doi.org/10.2139/ssrn.4182423
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2) Correlations énergie-incidence de pathologies

Existe-t-il une corrélation entre empreinte énergétique par personne et taux
d’'incidences de maladies ?

Andrieu, B.; Marrauld, L.; Chevance, G., Vidal, O.; Boyer, L.; Egnell, M.; Fond, G.
Energy footprint and global burden of diseases: an analysis of 176 countries over
the period 1990-2019. Under review.

The Shift Project - ISTerre, ADS 03/04/2023



Corrélations energie-incidence de pathologies

The Shift Project - ISTerre, ADS 03/04/2023



Corrélations energie-incidence de pathologies

The Shift Project - ISTerre, ADS 03/04/2023



Corrélations energie-incidence de pathologies

Empreinte corrélée a :
des infections entériques, des troubles maternels et néonataux, des
carences nutritionnelles et des infections sexuellement transmissibles,
de neoplasmes et des troubles liés a l'utilisation de substances

de troubles neurologiques, mentaux et musculo-squelettiques, de diabete et
d'affections rénales

Les personnes qui ont un mode de vie intense en énergie ne sont pas nécessairement en meilleure sante

The Shift Project - ISTerre, ADS 03/04/2023 110 &M



Corrélations energie-incidence de pathologies
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Et apres ? Perspectives : I'exemple de la branche autonomie

Vanessa Wisnia-Weill Christophe Albert

Caisse nationale de solidarité pour

. Ecole nationale supérieure de Sécurité
'autonomie (CNSA) P

sociale (EN3S)

Posez vos questions via l'onglet Q&R sur Zoom !

The Shift Project — Nom du document



Passer des bonnes pratiques a la planification de la
décarbonation de la branche autonomie

Contexte : la planification écologique pilotée par le gouvernement s’'acceélere
Les opérateurs financés en tout ou partie par la branche autonomie sont concernés

Des actions encore limitées : conseillers transitions, aides ; bilans carbone de
certains OG...

Pour atteindre les objectifs de decarbonation de I'’Accord de Paris (baisse de 55 %
des eémissions de gaz a effet de serre en 2030, la neutralité carbone en 2050) :

Repenser le risque social ?



Convention CNSA — EN3S — The Shift Project

(établissements et services dont a domicile)

(variantes démographiques, rythme d’atteinte des objectifs de
I’accord de Paris; en lien avec objectifs de |a branche’ comme
virage domiciliaire; éléments de resilience...) a la maille
départementale

En vue de quantifier le colt de la déecarbonation global pour la
branche, I'impact sur les modeles economiques et pour la CNSA
étudier comment mieux accompagner les _operateurs de la branche
(modeles de financement; partage du co(t).

lere Branche Seécurité sociale a engager un plan quantifié



Planning projet decarbonation

Rapport complet v2 Rapport intermédiaire AXE B Publication AXES A & B
« Décarboner la santé » « Scénarios de décarbonation « Impact carbone et scénarios de
de I' Autonomie » décarbonation de I’ Autonomie »

et note sur les facteurs
d’émissions des
médicaments EN3S
Rapport final
« Décarboner

les industries
de santé »

CNSA & CNSA & Rapport CNSA &
ENBS EN3S intermediaire EN3S
Début du projet Rapport intermédiaire AXE A « Décarboner Fin et rapport final du

« Décarbonationde la  « Impact carbone de I les industries projet « Décarbonation de
branche autonomie »  Autonomie » de santé » la branche autonomie »




Travail sur les données et avec les parties prenantes

Aspect collaboratif méthode shift project /itération a partir d'une VO « en chambre »

Bases de donnees nationales : CNSA, STATSS, ANAP et Atih, Drees+ capitalisation donnéees Shift
project sur coefficients carbone...

Compléter a l'aide d'une méthode "bottom-up” avec départements volontaires/ parties prenantes
Un gros sujet transport / mobilités compliqué
Quelgues questions santé / autonomie spécifiques

Expertise locale des acteurs départementaux lorsque nous travaillerons sur les hypotheses des
sceénarios de décarbonation (hypothéses virage domiciliaire) + dialogues territoriaux possibles

Capitaliser sur des données de trajectoires pluri-annuelles

Travailler avec des partenaires pour élaborer les scénarios + préparer I'étape codt/ financement :
Ademe...




Merci pour votre attention

Y, THE SHIFT
ﬁ‘,f.PROJECT
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