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Voil "™ pr s douanl oarns equededn®marrait | a crise sanita
Pl an de transformation de Thé S8hifttrojecmi @ olhjraat iafi se i(
un travail de profondeur visant a éclairer le secteur de la santé sur ses émissions de gaz

a effet de serre (GES) et sur laroute a suivre pour le décarboner.

Une premi r e ¢ o0nmusawnseta sugrs pdr ke ford intérét manifesté par les
professionnels de santé, soignants ou non. Un intérét souventdoubléd 6 une i n gofond®t ude p
pour | 6avenir du syst me de sant ® face aux enj
environnementaux.&é vous qui avez | e sentiment doé°tre seul
doute des dizaines de milliers, rien qubden Franc:e
Pourquoi sO0int Rurads lmsantéaBarsee quobdi l est au clur (
performante et dbébune soci ® ® durable. Avec plus
plus de 9 % de | 6empl oi en France. [ est pr ®s er
concerne toutes les générations. Il apporte des services, consomme des biens et aliments,

produit des déchets, mobilise des transports, construit, chauffe et refroidit des locaux. Il joue

donc comme dbébautres secteurs un r hbidiveksiggnAinsi,l a d®gr
soi l ne r ®agi't pas rapidement, l e syst me de sa
d®gradation de |l a sant® de | a population quodil a
fortement affecté par le changement climatique dont les conséquences sanitaires, déja visibles,

vont cro" tre. Limiter sa d®pendance aux ®nergies
de plus en plus sont donc des conditions nécessaires a la résilience du secteur.

De plus, lalutte contre | e changement <climatique doi t all er
meill eure connai ssance et prise en charge de se:
aliments notamment) . En tant gudacteurs de pr ®v

professi onnel s de sant® ont un rtle doéoexemplarit® €
usagers. Ainsi, au-dela de la transformation de leurs propres activités, ils peuvent contribuer a
la compréhension de la situation et de son urgence par la société.

Letravalengag® sbdbefforce de d®crire | e secteur dans
de GES et les actions déja engagées quand elles existent), de proposer une feuille de
route de la décarbonation et de partager une vision de ce que pourrait étre le secteur
sanitaire apres transformation. Il est nourri des contributions de tous les acteurs concernés

et i nt ®r ess ®s . Ce rapport a pour ambition assu
croisement des regards dbéacteurs engaogsRbcelxu quot
engag®s pour | a soutenabilit® de | 6habitabilit®
Ce rapport constitue | a premi re brigqgue dbébun pro

profonde du secteur de la santé dans le cadre du PTEF. Notre espoir est de pouvoir éclairer les

réflexions et les actions de tous les professionnels et décideurs politiques du secteur pour
gubelles tiennent coolpitrmatdes] leng @agi Wneplguse | ar ge
citoyens intéressés.

Toutes et tous devons prendre conscience que la décarbonation du secteur de la santé est un
impératif moral, un enjeu de santé publique et un facteur de résilience du secteur sanitaire et

de notre soci ®t ®. Toutes et tous devons prendr ¢
garantissant™ | a popul ation une sant® aussi bonne, sinoa
(@)

LO®qui pe Sanht ® du
pour The Shift Project
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Le Plan de transformation de | 6®conomsol&onsran- ai
pragmati ques pour d®c sectduoparesectedr, @®favorinaotrai résilience
et | 6empl oi

Initié au début du premier confinement, ce plan s'inscrit dans la perspective du fameux « monde
d'apres » et a vocation a alimenter le débat public qui précede I'élection présidentielle de 2022.

1 sbagit de concevoir ° grande ®chelle un progr
(réglementaires, économiques, fiscales, sociales, organisationnelles) destinées a rendre
| 6®conomie effectivement compatible avec | a | i mi

pour objectif.
L6®l aboration du PTEF repose sur quatre piliers

1 Adopter une approche globale, systémique et cohérente du point de vue des lois de la
physique et de la technique, et des flux économiques ;

T S6int®Rresser aux Vraies ressources rares | e
| 6empl oi ®tant au ciur du dispositif ;

91 Faire des propositions pragmatiques, opérables dés a présent, de fagcon a ouvrir un
chemin de d®carbonation r®aliste et cah®r ent

terme qui impose un rythme de réduction des émissions de gaz a effet de serre (GES)
dbéenvwi%oparmnen moyenne duis aujour do

1 Ne pas reposer sur le pari de la croissance économique au sens du PIB (ce qui semble
particulierement adapté a la période actuelle).

Le PTEF est organisé selon quatre catégories :

I secteurs « usages » : ) ' ;
 secteurs « services » : , , :
I secteurs « amont » : , , ) )

1 et enfin chantiers transversaux : , , , cohérence énergie,
cohérence matiere.

Certains secteurs (enseignement supérieur et recherche, défense et sécurité intérieure, forét-
boi s) o bjdtdefrexhernched pdéparatoires mais ne seront finalement pas détaillés, au
moins dans un premier temps. Certains sujets initialement traités dans des chantiers
transversaux (résilience et impacts, villes et territoires) ont finalement été en partie intégrés aux
travaux sectori el s 8hift Projecdcormactes (mmmeperpmjpt Stragegied u
de résilience des territoires).

Les 500 000 euros collectés en 2020 grace a pres de 4 000 donatrices et donateurs (que nous
remercions !), ont permis de réaliser de premiéres publication en 2020, et de lancer les travaux
sectoriels début 2021. Pour aller plus loin, le Shift Project sollicite en 2021 la

, pour financer et nourrir le PTEF. La lancée en octobre
2020 par les Shifters autour du PTEF alimente les travaux.

En 2020, tous les travaux sectoriels et transversaux ont été menés de front (voir la

). En 2021 et 2022, les travaux de recherche continuent, cette fois secteur par
secteur, en consultant et en mobilisant le plus grand nombre d'acteurs possible. C'est le
secteur du Logement qui a ouvert le bal des rapports finaux début octobre 2021, suivi par le
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rapport sur |" Administrat

on

est le quatriéme rapport final publié. Les autres seront pour la plupart publiés avant mi-2022, et
un livre aux éditions Odile Jacob résumant le PTEF paraitra début 2022. Les travaux

continueront au-dela.

Qu’est ce que le Plan de transformation

de I’économie frangaise (PTEF) ?

Né dans le sillage de la crise sanitaire, le PTEF vise & prepeoser des solutions
pragmaitiques pour transformer I'économie, en la rendant

carbonnée résiliente et créatrice d’emplois

CHANTIERS TRANSVERSAUX
Lancé par le Shift Project ee@
en mars 2020, il traite d’'une
quinzaine de secteurs

= INDUSTRIE

a travers une approche

globale, systémique, et Q0

cohérente du point de vue o

des lois de la physique et

des flux é&conomigques. —
o

Sous forme de rapports sectoriels  Et d'un livre résumant le PTEF
(publications sur 2021 et 2022) (publication en janvier 2022)
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Ce plan a vocation & peser dans
le débat public qui va précéder
I'élection présidentielle de 2022.

Notre cbjectif est de convaincre
un maximumn de décideurs
politiques et &conomiques

de planifier la transition, cvec
des propositions concrétes et
chiffrées.

p u bCe rappartesur @tSang e | u i
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Le Shift Project est un think tank g u i Tuvre en faveur dobéune ®conomi ¢
carbone. Association | oi 1901 reconnue doéint ®r °t
scientifique, ®sba amr ssi eh ledéat suflld traesiion énergétique et

climatique en Europe.

Le Shift Project constitue des groupes de travail autour des enjeux les plus décisifs de la

transition, produit des analyses robustes et chiffrées sur ces enjeux et élabore des
propositionsr i gour euses et i nnovant eisfluen¢elpounpromeuvoll e s cam
les recommandations de ses groupes de travail auprés des décideurs politiques et
économiques. Il organise également des événements qui favorisent les discussions entre

parties prenantes et batit des partenariats avec des organisations professionnelles et
acad®mi ques, en France et ~ | 0®tranger.

Le Shift Projecta ®t ® f ond® en 2010 par plusieurs personne
une eXxp®r issatiatibet dli public.dlast soutenu par plusieurs grandes entreprises
fran-aises et europ®ennes ainsi que par des organ
et, depuis 2020, par des PME et des particuliers. Il est épaulé par un réseau de plusieurs milliers

de bénévoles présents sur tout le territoire : The Shifters.

Depuis sa création, le Shift Projectainitiép | us de 40 pr,ojpatrsd icd @t®Ude | 6 ®r
de deux manifestations internationales (Business and Climate Summit, World Efficiency) et

organisé plus de 70 colloques, forums, ateliers et conférences. Il a pu influencer
significativement plusieurs débats publics et décisions politiques importantes pour la transition
®nerg®tiqgue, en France et au sein de | 6Union eur ¢

L 6 a mb i tShifb Projedt wst de mobiliser les entreprises, les pouvoirs publics et les corps
intermédiaires sur les risques, mais aussi et surtout sur les opportunités engendrées par la

« double contrainte carbone » que représentent ensemble les tensions sur

| 6 a prisionmement énergétique et le changement climatique. Sa démarche est marquée

parunpri sme dobéanal ysd omar® iscuuwl ilear conviction que |
développement de premier ordre : des lors, les risques induits par le changement climatique,

inti mement | i®s °~ | 6usage de | 6®nergie, rel vent
particuliere. Les enjeux climat-énergie condit i onnent | 6avenilrest doec | 6 h u m
n®cessaire dobéint®grer cettassibieianotreansodétene sbce&té.pl us r a|
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Ce travail a été conduit des début 2020 par Laurie Marrauld (cheffe de projet Santé pour The

Shift Projectet ma  tresse de conf ®rence en sant® publ i gt
temps par Matthieu Sattler (ingénieur, membre des Shifters), puis épaulée par Thomas

Rambaud (consultant dans une entreprise de service en santé, membre des Shifters), Marine

Sarfati (rhumatologue cheffe de clinigue des Universités - assistante des hopitaux chez

Hospices Civils de Lyon et membre des Shifters), Mathis Egnell (ingénieur chargé de projet,

The Shift Project), toujours en lien avec Jean-Noél Geist (coordinateur du projet pour The Shift

Project) a i d ®HgloidedLesimple (Chargée de mission, The Shift Project), etavec | 6appuli
d Brwan Proto (ingénieur chargé de projet, The Shift Project) pour les chiffrages.

Ce projet a également recu le soutien de nombreux professionnels du secteur de la santé qui

ont contribué bénévolement a son écriture et a sa relecture. En acceptant de faire partie du

groupe de travail autour de ce rapport, ils ont pris le temps de partager leur connaissance du
secteur afin doéidentifier I es freins et |l es | evie
mesures concretes pour atteindre sa neutralité carbone. Nous tenons ici a les remercier pour

leur contribution :

Virginie Allégre-Marx, directrice HAD Aven-Etel

Alice Baras, formatrice - facilitatrice promotion santé environnementale et démarche
écoresponsable en cabinet de santé, chirurgien-dentiste

Julien Behr, médecin hospitalier (radiologue)

CarolineBesson, professeure déh®matol ogie cliniqgue
Alexis Bigeard, conseill er en syst me de sant® | 6 OM
Michel Cucchi, docteur en m®deci ne, directeur doéhtpi:

Nicolas Duvivier, éco-conseiller, contréleur de gestion hospitalier

Pierre-Vladimir Ennezat, médecin

Eric Fossier, médecin ex directeur HAD Aven-Etel

Christel Gérardin, médecin hospitalier

Agnes Giffard, consultante en santé, environnement et RSE

Hafsah Hachad, interne de néphrologie

Julie Hernandez,c hef f e de projet traHPsition ®col ogique
Arnaud Joan-Grangé, di recteur dobéhtpital

Emilie Jouet, médecin hospitalier

Marie Kernec, consultante en santé -gestion, économie et résilience du systeme, ex-
directrice de clinique MCO, NHS et MSF.

Eric Lainey, médecin, directeur médical du Centre lausannois de médecine du sommeil,
et Shifter

Bleuenn Laot, infirmiére, présidente de la FNESI (Fédération Nationale des Etudiant.e.s
en Soins Infirmiers)

Cédric Lavenu, directeur régional Grand Est, Croix-Rouge francaise

Julien Le Gat, pharmacien

Félix Ledoux, infirmier, étudiant en santé publique et Shifter

Patrick Michaudel, médecin urgentiste

Hugo Martinier, médecin hospitalier

Clara Mourgues, étudiante en pharmacie, vice-présidente en charge de la transition
écologique de 'ANEPF

Sarah Ouahnon, Senior Strategy Advisor, Greener NHS Programme, NHS England
Alexis Patissier, consultant en stratégie bas carbone

Max Piffoux, PhD, étudiant en médecine

Antoine Prioux, pharmacien, VP Numérique et prospective AVEC Santé Nouvelle-
Aquitaine, président association P4Pillon

=A== 4088 _9_9_9_9_49_°9_-° = =

= =

= =4 =8 -4 -8 -9
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1 Audrey Sokolo, directeur doéhtpital
1 Sonia Roschnik, International Climate Policy Director - Health Care Without Harm

Avec la participation du think tank en santé Les Ateliers Mercure, et notamment :

Raphaél Veil, médecin de santé publique, doctorant en économie de la santé

Ax el | e,fdndatlice dd Mapatho et autrice de Lonely Patient

Tiphaine Detoudeville, pharmacienne

Marielle Bouqueau, chargée de projet en politiques de santé publique, sage-femme
Louis Anjou, interne de néphrologie

Orianne Moulinier, médecin généraliste

Marie Pradier, médecin généraliste

Ines Messai, pharmacienne

=4 =4 =8 =8 =8 -8 -89

Ce projet a également recu le soutie n  d 6 un gShitieuspgei nodseont fait des retours

m®t hodol ogi ques sur nos calculs de | 6empreinte <c
ici a les remercier pour leur temps : Vincent Cau, Dylan Dupré, Claire Pierard, Carole Rapilly,

Alain Risbourg, Francois Stickel.

LoO®qui pe remercie ®galement | 6ensemble des person
et |l eurs conseils dans | 6®l aboration de cette pu
voulu partager certaines données et expertises, comme Bernard Jourdain et le CH de Niort

ainsi que le GHU AP-HP Sor bonne Universit® et | 6®qui pe du
Durabl e et Accueil Patients de | a DHPhection Str af
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RESUME AUX DECIDEURS

Le d®r glement <climatique devrait profond®ment p
|l 6activit® de soins vont °tr gédbreleslémissionsde®@azaa. DO un ¢
effet de serre (GES) et chercher des substituts
gérer les conséquences de la dégradation des écosystemes et des crises climatiques sur la

santé des populations : propagation de maladies, augmentation des températures, ou encore

aggravation des inondations et des sécheresses.

Dans de telles conditions, comment assurer un fonctionnement des services de santé
durable et résilient, et comment préserver le droit de chacune et chacun a une bonne
santé ?

Le secteur de | a sant® est un pourvoyeur de 2,5
population active. Si les conséquences du changement climatique sur la santé sont assez bien
connues, rares sont | e sduaesteut de $aesanté sur la changement de | 6 e

climatique lui-méme. Or cet effet est significatif puisque ses émissions de GES représentent
plus de 46 millions de tonnes de COze, soit pres de 8 % du total national. Ce chiffre est le
r®sul t at d o uean Francea néaisé Iprindipale@nerit & partir de données physiques :
nous trouvons, avec un périmetre trés légérement incomplet et des hypothéses parfois
conservatrices, plus de 46 MtCOze soit probablement prés de 50 MtCO-e en réalité.
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Figure 1 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source : calculs The Shift Project 2021

(! est donc in®vitable que ce secteur, - | 6i mag
nécessaire baisse des®mi ssi ons de 5 % par an jusquben 2050
+2° C. Cela permet également de limiter sa dépendance aux énergies fossiles et les

vul n®rabilit®s qui en d®coul ent alors que | 6appr
tension. Décar boner , coObest aussi reprendre notre destin
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Simultanément, il doit garantir un état de santé aussi satisfaisant que celui que nous

connai ssons aujourdobébhui gr©ce " un nouvel ®quilit
Lesecteurdelasant ® a tout int®r°t " transformer-ddaes pr at
des nombreux b®n®fices sant® ®vogqu®s par | e Lanc:
l a sant® a un devoir doexemplarit® et eédeda®Bgal i t ®

les services de santé en raison des modifications environnementales pourra difficilement étre
supportée par un systéme subissant sans préparation une diminution de son approvisionnement
énergétique fossile. Accroitre la résilience du secteur de la santé impose de placer la notion de
sobriété au centre des pratiques de soin et des modes de vie, en renforcant la prévention afin
de limiter les actes et les prescriptions évitables. Cela suppose en premier lieu de comprendre
d6o¥% pr ovi en o detGES darss le ®atteus de la santé et de former les personnels
soignants et les acteurs de la santé publiqgue aux enjeux environnementaux.

La transition bas-carbone est engageée...

Le développement durable en santé est historiguement lié aux problématiques de santé-
environnement, constitu®e en discipline ™ | a fin
pas uniqguement dans les genes des individus ni exclusivement dans les virus ou microbes avec

lesquels ceux-ci seront en interaction. Les maladies proviennent aussi de toutes les substances

ou phénomenes auxquels les personnes sont exposées dans leurs environnements, de maniére

r ®p ®t ®e et avec plus ou moins doéintensit®.

Concernant la baisse des émissions de COg la prise de conscience et les travaux des
organisations de santé a ce sujet sont plus récents et datent de la fin des années 2000. Le

National Health Service (systéme de la santé publigue du Royaume-Uni) a amorcé une politique

de d®carbonation en 2009 et en France de nombreu
leurs émissions de GES et de polluants. Les collectifs de sociétés savantes et associations

aident © 1 6identification des ispubltees mati€reRdmi s si on.
certification, de production de modéles incitatifs et de réglementation.

..mais de maniére insuffisante

Le premier constat qui ressort des travaux men®s
ce jour, ce secteur manque cruellement de connaissances sur ses émissions directes et
indirectes de GES.

Une majorité de structures ne disposent pas de bilan de leurs émissions de GES, méme lorsque

la loi les y oblige. Environ un quart des bilans carbone rendus publics se limitent au minimum

requi sa-dd 6estl a consommation direct e -ddd [@aveaum i e . Pa
né®val uent pas | es ®mi ssi ons | | ®es -teawhk demchat s,
professionnel s ou aux d®pl acement s chalyse dass ager s
émissions dues au numérique est quasi-inexistante. Or, ces émissions représentent, selon

notre derniére estimation, plus de 86 % des émissions totales du secteur. Un
établissement de santé peut ainsi réaliser le bilan carbone de son activité en passant a c6té de

la grande majorité de ses émissions, tout en respectant la réglementation.
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De plus,trespeu dbéanal yses de cycl

sur | 6ensemble des m®di camen
dispositifs médicaux dont dépend le systéme

de soins sont aujourddhui re
Dans la majorité des cas, ces analyses ne sont

doéoaill eurs pas r®alis®es.

Cel a néemp®°che semeats ,de heur e

commencer a agir. Mais sans ces éléments, une
structure qui souhaiterait identifier les
priorit ®s - puaibleriepaptsmiser
ses efforts - se trouverait rapidement limitée
dans sa démarche.

Scope 1 (chauffage, gaz méd. etc.)

Scope 2 (consommation d'électricité) Avec un tel défaut de connaissances, il est
@ scope 3 (achats de médicaments et m* me difficile dbébenvisager u
dispositifs médicaux, transport des r®gl ementaire appropri ®. L a

salariés et patients, alimentation etc. . . ~ .
P ) politiqgues -rdpansablestreguie® c o

des critéres quantifiables. De méme, mettre en

Figure 2 - Répartition des émissions du secteur de la ~ . . .
santé par scope (MtCO2e) I uvr e | es bo  tes outil s n

Source : calculs The Shift Project 2021 techniques pertinentes demande de pouvoir
spécifier les actions a mener (faut-il commencer
par travailler sur les achats de médicaments ou sur la gestion des déchets de type DASRI ?).
L6®val uation du co%t des investissements et | es G
pas étre correctement effectuée. Et dés lors le calibrage des moyens a déployer ainsi que les
arbitrages budgétaires a réaliser deviennent hasardeux.

Cdest enfin un probl me pour s 0 en gangaéire ses ur I a
dépendances énergétiqgues,c 6 est pouvoir ident iédtdoecrsepsépaser vul n®r
aux chocs énergétiques ou phénomeénes météorologiques extrémes qui vont augmenter dans

les années a venir.

Ce d®f aut de connaissances est doautant mslus pr
proposées aux étudiants et professionnels du secteur de la santé sur les enjeux
environnementaux est criant.

Les trois-quarts des plus de trois mille étudiants en santé interrogés dans le cadre de cette
®t ude affirment ne pas a&ntD sur lesbe®jeu® Climatigues od 6 ens e i
environnementaux. La demande est pourtant la : 84 % des étudiants interrogés estiment

gubdils devraientéPnte®rform@sifest® par | es prof es:s
non, est souvent de uprl ®® adrodien ep dwnrquli®weni r du sys

enjeux climatiques, énergétiques et environnementaux pour lesquels ils ne se sentent pas assez
prépares.

De pl us, en tant qudbacteurs de pr®vention et de
sant ® ont wun r!'!le dbéambassadeur ~ mener aup+ s des
dela de la transformation de leurs propres activités, ils peuvent contribuer a la compréhension

de la situation et de son urgence.
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Les principes d'action qui doivent guider le secteur de la

santeé

Mieux évaluer les flux physiques sur lesquels repose le secteur pour prioriser les actions.

Cela concerne autant les établissements de santé que la médecine de ville ou les
établissements médico-sociaux. A ce jour par exemple, les bilans GES que doivent réaliser les
établissements publics de plus de 250 salariés et privés de plus de 500 salariés n 6 o n't pas

| 6obl i gation de prendr e -a€ireles acmis,tles déplacementsplpse 3 ( C ¢
immobilisations, etc.) qui constitue en réalité la majorité du bilan carbone des établissements

de santé (>85% du total).

Plus concretement, le PTEFprévoi t de rendre obligatoire | 06int®g
(tout | e scope 3) dans |l e bilan carbone. |1 pr ®v c
soumi ses 7 | 6obligation de r ®aliser un bilan <ca
pr ®al able “ |l a mise en place débun plan de d®carb
compose.

Cette n®cessit® doé®t ablir une ntericérneedgalerment®esal uat i
industries sur lesquelles repose le secteur de la santé. Aussi, le changement de la

r ®gl ement ation autour des bilans carbone devra s¢

des fabricants et des industriels avec les professionnels du secteur de la santé afin de faciliter
la réalisation du bilan carbone. Cela devra se traduire par exemple par une plus grande
transparence concernant | 6analyse de cycle de Vvi ¢

Faire reposer les mesures de décarbonation sur la preuve. Il est donc essentiel de financer
la recherche « evidence-based » sur ces sujets.

Former | es professionnels de sant® = -tatbanegtence cl
| éc@nzeaption des soins. Toutes les formations initiales (sanitaires, paramédicales,
médico-sociales, administratives, de direction, etc.) doivent proposer un enseignement solide

sur les enjeux énergie-c | i mat . El'les doivent int®grer un modu
carbone du secteur de | a s an tc8ncepton dessobins@tisswrledes mo
d®vel oppement durabl e ~ l 6htpital, ®vi demment ad
formation continue, tous les acteurs du secteur doivent suivre au minimum une formation de 3

jours tous | es 5 ans. Ell e porter a espolitiquel es mo

environnementale pour décarboner la santé, valoriser les actions de prévention en santé pour
une meilleure résilience du secteur et un moindre recours aux soins. Le plan de formation de
chaque établissement de soins et le développement professionnel continu (DPC) des
professionnels libéraux doivent ainsi présenter ces formations de maniére obligatoire avec un
budget dédié chaque année.

Montrer un engagement sans faille pour un systeme de santé plus sobre. Pour cela, la

France doit commencer parr ej oi ndre | 6engagement internationa
ACl i mate smart healthcaredo d® ° sign® par | es US
Actuellement, les mouvements de soignants (médecins et infirmiers) appelant a agir pour le

cimatet | a sant® des individus se multiplient (fAnou

collectif médical, le Conseil International des Infirmiéres qui alerte sur les conséquences du
changement climatique sur les infirmiers).

Raisonner sur le long terme. S6att aquer " des sujets compl exe
énergétiqgue des batiments, la gestion des achats hospitaliers, la sobriété numérique ou la
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d®carbonation des moyens de transport, suppose
déannual i teR blLuedsg®d @d¢irsi ons et l es investissement
économies (ou les dépenses) et la capacité de résilience (ou les fragilités) de demain. La clé

pour traiter ces sujets ? Planifier, anticiper et intégrer la contrainte carbone de maniere

transversale dans tous les outils de planification existants.

Communiquer sur les avancées. | | sbagit N la fois de valorise
mobilisation de tous | es professionnels de sant ®.
| 6 ®igsentert et de montrer que la décarbonation est possible.

Mettre en avant dans des politiques transversales santé-environnement les co-bénéfices

en termes de santé, climat et réduction des inégalités qui existent entre la transformation

de | 6 ®c o mgaisaii deveriant plus sobre et résilientei et | 6 ®v ol uti on vers u
santé renforcant les mesures de préventions ciblées et a grande échelle. Un exemple souvent

repris concerne les déplacements quotidiens a vélo, en bus ou a pied, qui coltent moins cher

que | dachat, | 6assurance et | 6entretien doéune Vv
santé de la personne qui se déplace (cardio-vasculaires, bien-étre, etc.), et sur les émissions

de gaz a effet de serre.

Promouvoir les enjeux énergie-climat-santé aupres des usagers du systéme de soin. Une
fois correctement formés aux enjeux environnementaux, le PTEF prévoit que les professionnels
du secteur de la santé deviennent de véritables ambassadeurs. lls sont écoutés par leurs
patients qui leur font confiance qui pourront mettre en paralléle les effets bénéfiques de la
pr®vention sur | eur sant® et sur | 60environnement
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MESURES PHARES
ET IMPACTS EVALUES

Les recommandations et préconisations présentes dans ce rapport peuvent étre classées en

deux grandes cat®gories : celles portant sur | e
systtme de santé dans sa globalité. Pour chacune de ces catégories, les principales
recommandations pratiques et concretes sont listées ici.

Recommandations portant sur des postes d’émissions

Ces recommandati ons sobdéadressent ° | 0ensemble des
aussi aux politigqgues et ° | 6industrie des m®di cal
des postes do®mi s s iadhatss éndrgiefbard energenet déthets) le PTEF

prévoit un ensemble de mesures a mettre en place le plus rapidement possible. Ces mesures

ont été pensées dans un obijectif de réduction des émissions de GES de 5% par an.

Pour les mesures « chiffrées par données réelles », les connaissances et les données
disponibles sur leur potentiel de réduction des émissions de GES sont suffisantes pour pouvoir
les chiffrer.

Alimentation

Réduire le gaspillage alimentaire en améliorant la qualité gustative -40%

et diététique des repas. P
des émissions

Systématiser I'offre de repas végétariens en approvisionnement des achats
local et de saison. Substituer une partie des protéines animales par alimentaires
des protéines végétales (notamment dans le cas du beeuf). (=11 MtCOse)

Massifier la rénovation thermique globale et performante des
batiments hospitaliers et médico-sociaux

Passage systématique des systémes de chauffage et/ou de =75 %
production d'eau chaude au gaz et au fioul & des sources d’énergie des émissions
bas-carbone. associées a la
consommation
Favoriser la bio-climatisation des batiments et 'usage de matériaux d’énergies
bio-sourcés dans les constructions neuves. comme le gaz,

le fuel ou encore

Organiser et promouvoir la sobriété énergétique des usages P —_—
I'électricité

Recruter, former ou faire appel aux compétences d’un référent (-4,3 MtCO.e)
énergie. Former les professionnels de santé afin de réduire les
usages/consommations.
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Déplacements

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

Faire la promotion des mobilités actives (vélo et marche & pied).

Encourager l'utilisation des transports en commun.

Inciter au covoiturage (Garantie du retour & domicile en cas de
circonstance exceptionnelle, mise en place d’'un service
d’autopartage, etc.).

Faciliter le recours au télétravail pour le personnel administratif et
les chercheurs.

Remplacer les véhicules thermiques (ambulances, VSL, etc) par des
véhicules électriques en priorisant des véhicules d'occasion quand
c'est possible.

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

Développer la télémédecine pour les consultations pouvant étre
traitées sous forme de télé-expertise.

-99 %
en tenant
compte de
I'évolution des
véhicules et
particulierement
de
I'électrification
(-7 MtC0O2eq)

Gaz médicaux

Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de serre.

-50 %
des émissions
des achats de
gaz médicaux
(-0,08 MtCcO2¢e)

Soutenir le développement de la production en France et 'usage de
matériels [ dispositifs médicaux réutilisables.

Développer les filieres de recyclage des dispositifs & usage unique.

Réduire la proportion de Déchets d’Activité de Soin & Risque
Infectieux (DASRI).

Faire appliquer et contréler I'obligation de composter ou valoriser
ses biodéchets.

-1%
des émissions
des déchets
seulement, mais
comporte
évidemment
d'autres

bénéfices pour
I'environnement
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Tableau 1 - Mesures chiffrées par données réelles : alimentation, batiments, déplacements, gaz méd., déchets
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Pour les mesures « chiffrées par objectifs de réduction », les connaissances actuelles ne
permettent pas de chiffrer leur potentiel de décarbonation. Il leur a été associé un objectif de
r®duction coh®rent avec |l a baisse de 5% par

Médicaments

Conditionner la délivrance ou le renouvellement de I'Autorisation de
mise sur le marché (AMM) & la publication du contenu carbone du
médicament.

Mettre en place une politique d'achats éco-responsables (pour tous
les équipements et services) et rendre obligatoire et déterminante
I'empreinte carbone par produit dans les appels d'offres. Objectif de
=47 %
des émissions
des achats de
médicaments

Relocaliser partiellement certaines molécules essentielles en
Europe. Cela doit s‘accompagner d’'une décarbonation profonde
des processus de fabrication et de distribution'.

Diminuer le recours aux médicaments et réduire la quantité de
Médicaments Non Utilisés (MNU).

Maitriser la demande en agissant en amont par le développement
de la prévention (197, 2¢re, 3¢me gt 4eme = gyrtraitement) et la
promotion de la santé.

Dispositifs médicaux

Conditionner la délivrance ou le renouvellement du marquage CE &
la 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
I'empreinte carbone par produit dans les appels d'offres. =47 %
des émissions
des achats de
dispositifs
médicaux

Objectif de

Impliquer des professionnels et sociétés savantes dans 'adaptation
des pratiques moins consommatrices d’équipements et matériels
médicaux, réflexion autour de la pertinence de 'amélioration de la
qualité | sécurité [financiére versus le colt carbone.

Diminuer le recours aux dispositifs médicaux et encourager la
réutilisation des DM lorsque cela est possible. Remettre en question
I'utilisation de l'usage unique dans toutes les spécialités par les
professionnels en lien avec leur société savante.

Tableau 2 - - Mesures chiffrées par objectifs de réduction : médicaments, dispositifs médicaux

' La maniére de relocaliser la production et de décarboner profondément la production de médicaments (ainsi que de dispositifs
meédi-caux) doit encore largement étre documentée.
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Recommandations portant sur le systéme de santé

dans sa globalité

Ces mesures ne sob6attaquent pas directemdau aux f
manque de connaissances du secteur sur ses émissions et au manque de formation des
professionnels de santé aux enjeux énergie/climat. Il est donc trés difficile de chiffrer le potentiel

de décarbonation de telles mesures. Rappelons tout de méme que la mise en place de ces

mesures pourrait avoir des effets indirects importants sur la réduction des émissions de GES.

Mesures transverses

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

Former les professionnels de santé & l'urgence climatique, a la transition bas-carbone et
& I'éco-conception des soins.

Développer la recherche sur la décarbonation et sur I'anticipation des changements
climatiques dans le secteur de la santé.

Imposer un volet « colt carbone » dans les projets de recherche, les projets hospitaliers
et les réformes du systeme de santé.

Imposer I'étiquetage progressif de 'impact carbone des biens et services nécessaires
au systéme de soins.

Mettre en place rapidement le « Volet écoresponsable du projet d'établissement »
(Article T Amendement du Ségur de la Santé AS 29).

Mieux structurer (et financer) les acteurs de la promotion de la santé en France

Pour un pilotage de la décarbonation, instaurer une « Mission énergie-carbone en
santé » sous la tutelle du ministére de la Santé et du ministére de I'Environnement

Tableau 3 - Mesures transverses

Une réduction des émissions insuffisante, devant étre

complétée par le renforcement du systéme préventif

Apr s application des mesures, | 6empreinte du sy
plus de 22 MtCO.e, soit une baisse de 50% des ®mi ssions
80% de réduction, signifiant des émissions de 9 MtCOe, ndest donc pas atteint

Cbest ~ ce mo me nlesaqgtwidsidattaesfouriateon duesysteme, tant au niveau
organisationnel, social que clinique. Par le biais de la prévention et de la promotion de la santé,
il est possi bl e doéagiavantdabesoindesesimsnt ® des i ndi vi du:

En matiere de prévention, on pense par exemple & : accompagner fortement la baisse des
addictions, accentuer le (télé)suivi des malades polypathologiques ou chroniques afin de
participer aux détections précoces et faire baisser les hospitalisations inutiles, inciter au
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changement de | 6offre alimentair e tatiftde pdescripiticam
au plus prés du besoin, etc.

La description et gestion des besoins de santé par la population elle-méme sur un territoire
spécifique - q u 6 o n  rsantérmemmunautaire - pourrait par exemple épauler le travail de
coordination des acteurs du systéeme de santé, améliorer la détection précoce des pathologies
et en prévenir de nombreuses autres. En outre, ces actions peuvent étre dans le méme temps

b®n®f i ques ~ | a sant ®& ectbe’'stl Oceen vg urio nensetme@r@c r i t

Health ou de santé planétaire.

Cbest | " une opportunit® formidable dbédabai
de santé par la prévention, mais également la pression sur les écosystémes naturels, qui a leur

mobi |

sser d

touraurontmoi ns doi mp ésctrsasan@gbDeatnis cette perspective, I

démocratie sanitaireact i v e, l a moisenewnatiiuomse dans |las

labcompagnement au changement par un corps médical mieux formé aux enjeux santé-
environnement fonctionnent comme un cercle vertueux.

Ces pratiques devront étre accompagnées par une réglementation en cohérence avec les
objectifs de réduction des émissions décidés par les Accords de Paris. Aussi, les institutions
publiques devront soutenir ces actions par des modeles incitant a la mise en place de

mo d

strat®gies efficaces de d®carbonation. Cbest don

mentionnées plus haut avec un systéme préventif fondé sur les principes de « santé-
environnement », gue | e PTEF r @ un® bassetde 80% alesrémissons par
rapport a 2020.

60

Baisse des émissions globales supplémentaires
portée par les actions de prévention
(nécessaire pour atteindre l'objectif de

-14,20 80% de réduction de I'empreinte)

50

40

30

MtCO2e

20

Figure 3 - Emissions de GES du secteur de la santé en 2050 aprés transformation (incluant la prévention)
Source : calculs The Shift Project 2021
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Le secteur de | a sant® comprend | 6ensembl e de¢
entretenir ou restaurer la santé des individus.

La sant® a aujourdodhui un poids ®conomi gan® maj e u |
au sens international (DCSi) représentait 11,3 % du PIB. Celle-ci inclut la consommation des

soins et de biens médicaux, les prestations en nature, mais aussi les dépenses liées aux soins

de longue durée, les actions de prévention et de promotion de la santé, et les codts liés a la

gouvernance du systéme ou encore a la gestion de celui-ci. En 2019, chaque Francais a
d®pens® 3 102 U4 en moyenne pour-denenosmwiseanoharge avec U
par le systeme assurantiel-de 213 0.

Davantage que le PIB, nous retiendrons les emplois directement assurés par le secteur de la
santé. En 2018, ce dernier employait directement prés de 2,5 millions de personnes?. Ce
premier chapitre dresse, dans les grandes lignes, un inventaire des différents acteurs du
systeme de santé, ainsi que les principaux enjeux auxquels il est confronté aujourd'hui.

Le secteur de ville d®signe |l a part du syst me d
de | 6 hH mpposeaeksentiellement, mais pas exclusivement, sur des professionnels de
sant ® | i b@&ieexergantsduelsut propre responsabilité professionnelle, de fagon

indépendante, et sont rémunérés en honoraires payés par les patients (qui peuvent ensuite étre
rembour s ®s mnremaladie®@tpar kw complémentaire santé a des degrés divers selon
la prestation, le tarif appliqué, la situation médico-sociale du patient, etc.). Ce secteur est
aujourdbébhui travers® par de profondes mutations

T Hi storiqguement t rce en vibeadnd a seirgurer,au deid dexsguctares
diverses (cabinets de groupe, maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP), centres de
santé (CdS), Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), etc.), qui
peuvent prendre des formes juridiques variées, et regrouper les professionnels en une
unité de lieu, ou non.

1 Par ailleurs, la charge de travail sur ce secteur augmente (virage ambulatoire,
vieillissement de | a population qui sbaccompa
patients souffrant de maladies chroniques) alors que la répartition des effectifs, en
particulier médicaux, est trés inégale (en particulier la répartition entre les territoires et
entre médecins généralistes et spécialistes) ** et confrontée a une perspective de départs
a la retraite massifs (numerus clausus restreint pendant les années 1990 et au début des
années 2000, vieillissement de la démographie médicale, mais également temps de travail
par médecin en diminution), ce qui conduit a une offre de soins en ville inadaptée au regard

de | a demande actuelle et future sur | 6ensembl
Pour lutter contre ce ph®nom ne, plusieurs di sj
insuffisants (cumul emploi-retraites, avantages fiscaux,inci t at i on f i nanci re °
en zones sous-denses, libération de temps médical par délégation de certaines taches a
déautres professionnels de sant ®, aide ° | 6i ns
voie explorée pour pallier ce défict. L6 ensembl e de ces mesures Vvise
augmenter | 6o0offre plut?t qud” rationaliser | a
2Le p®rim tre ici pri en compt e e minte abddnaedu seqteur de & sadté. ®compgrend | s® pour e

s
donc les établissements de santé, la médecine de ville et une partie du médico-social (EHPAD et établissements d'accueil et de
services pour adultes et enfants handicapés)/

N https://drees.shinyapps.io/demographie—Ps
4 https://www.conseil-national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-national-lordre/demographie-medicale
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91 De plus, la chronicisation des maladies et le virage ambulatoire ont conduit a faire émerger
un besoin conséquent en termes de coordination et de coopération des offreurs de soins
de ville entre eux ainsi gubavec | 6htpital
développés des parcours de soins coordonnés, des infirmiers de coordination, des
communautés professionnelles territoriales de santé, etc. Cependant, elles ne répondent
pas totalement au probléme, en particulier parce que les supports, notamment
numériques, nécessaires a cette coopération des acteurs, sont trop peu développés ou
d®pl oy ®s, parfois inadapt®snoéetamcdent péun
des solutions et di spositifs (on parle
commune des données de santé sous-j acent es. Cboest un chan
gudune grande partie des donhn®esne®sesbtaa
di sponi bles (les donn®es de sant® aujourd
sont des données de facturation, peu utiles en pratique pour les soignants sur le terrain).

t b
i n
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ido
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1 Enfln les professionnels de santé du secteur libéral sont quasi-exclusivement rémunérés
| 6actbdirebgqeadils per-oivent des honoraires a

acte technique. Ce mode de paiement conduit a des effets pervers évidents, le principal
®t ant une ipflabtidn Aambiéidbdactes r®alis®s ( m
par des considérations financiéres plus que sanitaires), et donc une croissance constante
de Il a fidemanded de soins, sans que cet exc s n
(onparledefidemande induiteod). Déautres mod | es de
val oriser dbdébautres dimensions que |l a seule qu
réalisés, pertinence, coopération interprofessionnelle, disponibilité territoriale, etc. Mais
ces modeles requierent, pour valoriser ces autres dimensions, de le mesurer par des
indicateurs suffisamment fiables et robustes, inexistants a ce jour en France. Ajoutons que
les actes les mieux rémunérés sont essentiellement des actes diagnostiques et
thérapeutiques (curatifs donc, car plus techniques), et trés peu les actes relevant de la
prévention.

Ce secteur de ville comprend :

1 les professions médicales (médecins, sages-femmes et dentistes) ;

1 les professions de la pharmacie et de la physique médicale (pharmaciens titulaires et les

adjoints préparateurs en pharmacie) ;

les biologistes médicaux (médecins ou pharmaciens de formation) ;

|l es professions doéauxil i ai rkmésithénapeutes, pédicuref-i nf i r m
podologues, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, orthoptistes,

mani pul ateurs do®l ectroradiologi e m®di cal e et
audioprothésistes, opticiens-lunetiers, prothésistes et orthésistes, diététiciens, aides-

soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers).

= =

Notons également que le secteur de ville est souvent considéré comme en premiére ligne pour
mener les actions de prévention et de promotion de la santé. Si la prévention au sens strict,

c 0 eadlite les actions visant a éviterlasurvenue (= primaire), | daggravat
|l a complication (= tertiaire) déune mal adi e, re
promotion de la santé est en revanche souvent assurée par des collectivités, des associations,

des entreprisesetbi en ddautres acteurs, qui ne sont en (gG@

systeme de santé.

Les effectifs de ces professions sont détaillés en annexes.

Décarboner la santé - The Shift Project i Novembre 2021 25



Les trois disciplines principales du secteur hospitalier francais sont la Médecine -
Chirurgie - Obstétrique et Odontologie (MCO), activité la plus répandue, la Psychiatrie (PSY)
en hospitalisation, accueil de jour et consultations, et les Soins de suite et de réadaptation
(SSR). S6y aj tes tUnéés de soins de longue durée (USLD), composante du secteur
presque exclusivement exercée dans le secteur public.

Le secteur hospitalier compte plus de 3 000 entités®, qui se déclinent selon trois types de statuts
juridiques i public, privé non lucratif et privé lucratif i disposant de regles de fonctionnement et
de financement hétérogénes. Au total, il offre une capac i t ® dobéaccuei l de 396
| 6hospitalisation compl te et 77 000 places pour

En termes de ressources humaines, les établissements de santé comptent 210 000 emplois

de personnels médicaux : 117 000 médecins, odontologistes et pharmaciens salariés, 42 000
m®decins | i b®r aux, 35 000 internes et faisant for
femmes. Plus des deux tiers de ces emplois médicaux relévent des hépitaux publics, 21 % des

cliniques privées et 11 % des établissements privés a but non lucratif.

Les personnels non médicaux salariés dans les établissements de santé représentaient,
guant 7 eux, 1, 1 8&ilidéckmbre 2018l bes trois pUarsides cesaemplois se
concentrent dans les hépitaux publics. Le quart restant se répartit a parts égales entre les
établissements privés a but non lucratif et les cliniques privées.

Les 1 360 établissements publics représentent une masse financiére i en termes de recettes
de fonctionnement i de plus 80 milliards U en 2018, tandis que les recettes des établissements
de sant® priv®s d'int®r°t collectif (ESPIC) so®I°
| 6enseamblcel idni ques priv®es, gquant ~ elle, atteint

5 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-01/es2020.pdf i Page 8
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Le secteur médico-s oci al repr®sente | 6ensemble des actiyv
intervenant dans la prise en charge de populations caractérisées par leur incapacité, leur

handicap ou leur désavantage : personnes agées, personnes handicapées, personnes

atteintes de pathologies lourdes, petite enfance, etc.

De nombreux acteurs publics et privés contribuent alamiseeni uvrdédacti ons dans
secteur médico-social : Etat, collectivités territoriales, établissements publics, organismes de
sécurité sociale, associations (historiquement trés engagées dans ce domaine), qui agissent en
gual i t® doéop®rateurs ou financeurs des stasuctur es

On peut décrire le systeme des établissements médico-sociaux®de la maniére suivante :

T Les ®t abl i ssements quibh®bretr g epnewnn mi ssi on d @
accompagnement et une prise en charge aux publics dits « fragiles », en situation de
pr®carit®, doexc ludedépendgncedparmitleagnedsi: c ap o

o les £tablissements doieRiyéesdgpemiaentes(EHPAR)T per so
0 les structures pour personnes handicapées : instituts médico-éducatifs (IME) ;
Mai sons dbéaccuei l sp®ci ali s®es (MAS) ; Foye

T Les structures dbébaccompagnement et de coordina

0 lesMai sons pour | dautonomie et | 6(MRAY®gr ati on
0 lesPtl es dbébactivit®PAR3A);de soins adapt ®s

0 lesUnit ®s doh®ber Ueient renforc®

0 les Maisons départementales pour personnes handicapées (MDPH) ;

o lesCentres | ocaux doéinformation €LtiCjde coor din
0 lesMai sons d®partement(®bDA;s de | 6aut onomie

o |l es Plateformes territoriales dbéappui (PTA)

T Les services dbtaide etilde bagiins desdaomiraicltares
aupres des personnes confrontées a une situation de dépendance liée a la maladie, au
handicap ou " | 6avanc®e en ©ge.

o Personnes agées : SSIAD
o Personnes handicapées : SESSAD, SAMSAH

Toutes ces structures sont en cours de regroupement au seindes Di sposi ti fs dbéappu
coordination (DAC). 118 DAC sont constitués ou en construction dont 45 % de DAC
départementaux et 49 % de DAC infra-départementaux. 91 % des DAC constitués et ayant une

entité juridique sont des associations.

Les DAC viennent prioritairement en appui aux professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux faisant face a des situations complexes liées notamment & des personnes cumulant
diverses difficultés.

des r ®ponses davant a¢

I'1s per mettent déappo r
t hol e, | 6©ge de | a personne

professionnels, quelles que soient la pa
complexité de son parcours de santé.

rte
ogi

5 https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/systeme-de-sante-et-medico-social/article/systeme-de-sante-
medico-social-et-social
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http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/actualites/lundi-21-septembre-2015-22eme-journee-mondiale-de-la-maladie-dalzheimer
http://www.mdph.fr/
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http://www.cnsa.fr/parcours-de-vie/maisons-departementales-de-lautonomie
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/DAC
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/DAC
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/systeme-de-sante-et-medico-social/article/systeme-de-sante-medico-social-et-social
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/systeme-de-sante-et-medico-social/article/systeme-de-sante-medico-social-et-social

I'ls sont au service de tous |l es professionnels d
santé de ville, libéraux ou salariés, des personnels des établissements de santé publics, privés,

de | 0hospitalisation ° domicile (HAD), ou des pr
médico-social.

Les DAC peuvent également répondre aux demandes des personnes et de leurs aidants et ainsi
faciliterleurparcour s en apportant une r®ponse coordonn®e
DAC int®grant des Centres |l ocaux doéinformation et
continuer ce service.

Le secteur de | a snaentc@ as Onaep pdubiaep psruorviusi o.nnement ¢

T Idindustrie pharmaceutique, biom®dicale et bio
les dispositifs médicaux et le matériel médical ;

1 les fournisseurs de services hoteliers spécialisés qui prennent en charge les séjours en
établissement de soin ;

1 les sociétés de transports sanitaires.

Parmi les acteurs les plus impactants figurent donc ceux liés aux médicaments et aux dispositifs
et équipements biomédicaux.

Les achats de consommables représentent une importante source de flux physiques et,
déapr s nos donn®es actuelles, | a plus grande par
la santé.

Encadré 1 : Témoignage du CH de Niort

¢ CO®tait bien |l a surprise g®n®rale : o0n
®t abl i ssement de sant ®, coOest | achat ¢
®mi ssi ons, avant | es d®pl acement s. Si

médicaments des laboratoires représentaient 46 % des émissions de GES en 2011.
Apr s, %j d @asddnrourriture,et14% ddachats de servic

Vous voyez quand méme que le poste le plus important dans les achats ce sont les
m®di cament s des | aboratoires. Pour 2011,
carbone, les matériaux entrants hors emballages représentent 28 % et les déplacements
représentaient 26 %. »

Témoignage du CH de Niortdans« R®al i sati on doéun bilan d
établissements sanitaires et médico-sociaux ».

Encadré 1 - Témoignage du CH de Niort
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A. Les médicaments

leem

ES ENTREPRISES
U MEDICAMENT

PREPARATION DU MEDICAMENT 8- 10 ANS 1-3ANS VIE DU MEDICAMENT 4

(1) RECHERCHE (@) AUTORISATION (® PRIX ET REMBOURSEMENT PRINCEPS PUIS GENERIQUE
Les axes de recherche des entreprises sont DE MISE SUR er ' AMM passe devant la Commision Aprés expiration du brevet, la vie du médicament breveté
décidés en fonction : LE MARCHE ence de & HAS (Haute Autorité e continue SoUS Sa Marque et Sous le Nom de son générique.
* des avancées de la recherche fondamentale ; (AMM) s e W Py
* des besoins medicaux exprimes ; Une voie europdene py  » IASMR {Amélioration du Servioe Médical
« des stratégles d'entreprise Daiivrée par 1TEMA L) Rendul, =
5pOt du brevet intervient & ce stade. European Medicines 2 ’
Le dépdt du brevet intervient  ce stade. ;(;Zy:\se? Cil P‘J:. fnxetndn i p;);parle CEPS 0 :E‘EVETW
et du taux de remboursemer
(2 ESSAIS PRE-CLINIQUES R poberveidi et Ao
Sélection des molécules 4 tester sur 'homme Defivrée par IANSM .L' /]
« création de molécules, de cellules (Agence Nationale

de Sécurité du

* constitution d'une base de donness statstiques Médicament).

« faisabilité technique
 test sur des modéies animaux.

(@ ESSAIS CLINIQUES

lis sont strictement encadrés par la ok
Trois phases :

* évaluation de la tolérance au médicament
sur un nombre kmité de volontaires sains ;
* évaluation de l'efficacité du médicament
sur les patients ;

 évaluation du rapport efficactéftolérance

sur une plus large population

ESSAIS
CLINIQUES

BESOINS MEDICAUX

PRI
CLINIQUES
RECHERCHE

Leem - aoit 2017

Figure 4 - Le parcours du médicament
Source : LEEM

Le parcours du médicament, présenté sur la figure ci-dessus, comprend une phase de
pr®paration du m®di cament , un e prpdbcios,puisdidegphaseor i s at i
de vie du m®dicament, |l a plus riche en ®missions
industrielle, la distribution et la mise a disposition auprés des pharmacies et des hopitaux.

®-6-a-6-8

Production Fabrication Conditionnement Maintenance Logistique

Figure 5 - Le parcours du médicament en image
Source : LEEM - Les entreprises du médicament
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Comment relancer la production pharmaceutique en France
Leem et Roland berger, 2014

100 % |
80% _
60 %
40%
20% -
o Z
0% T I I I I
Principaux Anticorps Principaux  Génériques Non Vaccins
meédicaments monoclonaux médicaments remboursés
alI'hopital en ville
Produit en France - Produit & I'étranger
Figure 6 - Production pharmaceutique en France et a I'étranger
Source : LEEM
La production industriell e sE&n2f0ali7t, elnd Angaej necuer ee uprao

des médicaments (EMA) a autorisé 91 nouveaux médicaments dont seulement six sont ou
seront produits en France’.

Par ailleurs, les chaines de production industrielle peuvent étre séquencées dans différents
pays impliguant de nombreux transports internationaux intermédiaires en sus. En effet, il suffit
gudune seule des ®tapes de fabrication soit effe
consi d®r ® comme fAfait en Franceo. Les ®tapes sont

1 laproductionduprincipeact i f (substance responsable de | 6e
désiré) réalisée principalement en Chine ou en Inde? ;

9 la formulation (mise sous forme pharmaceutique);

1 le conditionnement (mise en boite, en seringue).

B. La distribution

La distribution en gros de médicaments a usage humain et autres produits relevant du monopole
pharmaceutique (e.g. gaz a usage meédical), de méme que la distribution des médicaments
expérimentaux, ne peut étre effectuée que par des établissements pharmaceutiques, classés
en plusieurs catégories dont les structures les plus représentatives sont les grossistes
répartiteurs et les dépositaires.

1 Les grossistes-répartiteursse | i vr ent " | 6achat et au stock
gue ceux destin®s ~ °tr eeneaqe®urdistibutidn®@msgrosatir | 6 Ho
en | 6®t at . Avec environ 200 agences sur |l e ter

" LEEM

8 LEEM, https://www.leem.org/sites/default/files/2017-03-PIPAME-Faconnage-Pharma-RAPPORT-COMPLET.pdf
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approvisionnent | 6ensembl e du r®seau -phar mac
répartiteurs sont propriétaires de leur stock et sont livrés par les laboratoires
pharmaceutiques ou leurs dépositaires. lls ont des obligations de service public : détention

de 90% des r ®f ®rences de m®di caments existant ¢
vente, livraison en 24h a toute pharmacie de son secteur, service a toutes les officines de

pharmacie qui leur en font la demande dans leur territoire d'activité déclaré.

1 Les dépositairessont des prestataires de services qui

plusieurs exploitants de médicaments, au stockage de ces médicaments, produits, objets
ou articles dont ils ne sont pas propri ®taires

C. Les équipements et dispositifs médicaux

De | a conception 7 | a c¢ommemnédicala(DM),diéférentsactedré un di s

interviennent, en interdépendance les uns des autres. Voici la maniére dont le SNITEM

(Syndicat national de | 6i n d°déctittarépartitiordesrblesc hnol ogi

T rtl e du Af abr i canerauremettieaneafernvDMi(aule fafreddire) j g u

T rtl e du fimandataireo : repr®senter | e fabrican

T rtle de Al 6i mportateur o : mettre sur | e mar
Réglement ;

T rtl e de Al a personne Vi d&@roduits (ddnbau moins LNeDMR 2 0 : a
sous |l a forme de syst mes ou n®cessaires (souv

Le systéme de santé en France est dense et complexe. Il fédére de nombreux acteurs aux réles

etstatut s di ver s. Un syst me de sant® est d®fini, [
(OMS), comme "|l 6ensemble des organisations, des i
déam®liorer |l a sant® [ é]. Les syst unteesonaans sant ®

essentielles : la prestation de services, la création de ressources, le financement et la gestion
administrative."

Le site national Vie Publique®di sti ngue cing cat®gories dobéacteur

1 Les offreurs de soins : les professionnels de santé et auxiliaires médicaux libéraux,
salariés ou mixtes (médecins, pharmaciens, infirmiers, orthophonistes, etc.) ; les
établissements de santé sanitaires et médico-sociaux, publics et privés ; les HAD, les
réseauxde santéetsttuct ures de coordination pluridiscipl
soins ; les structures de prévention (médecine du travail, médecine scolaire, etc.) ;

9 https://www.snitem.fr/
10 https://www.vie-publique.fr/fiches/37853-definition-et-acteurs-du-systeme-de-sante-francais
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1 Les producteurs de biens et services en santé, qui répondent & une logique de marché
(industrie pharmaceutique, etc.) ;

1 Les institutions publiques, qui organisent le systéme au niveau national (ministere),
régional (ARS) et départemental (action sanitaire et sociale des Conseil départementaux)

; gui conseill ent et a p p u ueeHnance, IHauterAgtaritéids at i on
Santé, Observatoires Régionaux de la Santé, etc.) ; qui contrélent et orientent (Parlement
au travers du vote de | a |l oi de financement de

Comptes, etc.) ; qui assurent la sécurité des produits de santé (ANSM Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de santé) ;

1 Les financeurs, comme les assurances maladies obligatoires et complémentaires (dont
les mutuelles, assurances privées et institutions de prévoyance) et les ménages ;

1 Les bénéficiaires avec les associations de patients.

L6OAv(Agence doing®nierie qui a pour mission de d
solidaire), pour sa part, dresse une cartographie différente, mais tout aussi dense et complexe,
desact eur s de | 6®cosyst me del)sEledistigué: | a fran-ai se

1 Les acteurs qui pilotent et coordonnent (ministere, HAS, etc.) ;

9 ceux qui recherchent et informent (agences sanitaires, instituts de recherche, centres
de ressources et observatoires) ;

1 Ceux qui financent et accompagnent (établissements publics, fondations, caisses de
solidarit® et organi smes de s®curit® sacial e,
santé) ;

1 Etenfin, ceux qui fédérent et représentent (mutuelles, organismes sanitaires, sociaux et
médico-sociaux).

11 https://www.avise.org/articles/cartographie-des-acteurs-de-la-sante
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CARTOGRAPHIE DES ACTEURS DE LA SANTE
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Figure 7 - Cartographie des acteurs de la santé
Source : Avise

Ces présentations du systeme de santé doivent étre complétées, notamment par les fédérations
et nombreux syndicats des professionnels de santé, comme les URPS (Unions régionales des
professionnels de santé, qui représentent 10 professions de santé libéraux par secteur

d'activités)'?,
pédicures-podologues, masseurs-kinés et

é ces organisations

scientifiques, médicales'®, qui, chacune a son nivea u ,

infirmiers).

de
s e

“res
peut

de f il

les Ordres professionnels (médecins, sages-femmes, chirurgiens-dentistes,

professionnel s
saisir -de | a

responsabilité de la santé et de son impact potentiel dans la lutte contre le réchauffement

climatique. Ainsi,

pour exemple, fin 2020, plusieurs sociétés savantes et associations

professionnelles se sont regroupées pour créer le Collectif éco-responsabilité en santé (Ceres)
afin de "rendre le monde de la santé conscient de son rble et de son implication dans le

développementdurable” , t el qubéannonc® dans son communi qu®
Cette densit® et cette complexit® de | 6®cosyst m
handicap pour faire avancer | a d®carbonation du s
de nombreux | eviers peu ou mal c owmomldreann fre®s e nt r e
(administratifs, financiers, |égislatifs, etc.) pour obtenir un effet de masse et un impact
suffisamment perceptible en termes de rapidit® d
dans | 6atmosph re.

2 Les 10 professions de santé représentées chacune par une Union régionale (URPS) : infirmiers, médecins (généralistes ou
spécialistes), pédicures-podologues, masseurs-kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes, orthophomstes orthoptistes,

B
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armaciens, biologistes médicaux, sages-femmes (et maieuticiens).
https://fr. W|k|ped|a org/wiki/Liste_ de S0oci%C3%A9t%C3%A9s_savantes_scientifiques_en_France
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La complexité de cet écosystéme représente aussi une réelle opportunité, car il inclut tous les
b®n ®f i ¢ci ad-diredaspppulationefrantaise dans son ensemble, donc potentiellement un

pouvoir dbdéaction ®nor me. Par ailleurs, on const a
compte de | 6i mpact environnemental dans | 0dacte de s
lls se regroupent, se forment, expérimentent et revendiquent des changements a impact positif

pour la plan te. Chaque cat ®gor i e emlifbpanenmertalr s peut

dans le secteur de la santé pour créer une dynamique action vers un systeme décarboné. Et si

la décarbonation du systéme de santé et la construction de sa résilience aux aléas climatiques

ne viennent pas encor e gdléoebna | hea uett, ndadtuinoen ap cel,i toing
émergent de plus en plus du terrain : du moins telle est la perception dominante des
professionnels interrogés.

La gouvernance du systéme de santé se conjugue avec cette complexité, au tr aver s dou
diversit® de modes de r®gul ation et de hi®rarchi
selon |l es acteurs. Rappel ons, au pr ®al abl e, qubel
sanitaire consacrée par la loi 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et qui

garantit le libre choix de son médecin par le patient.

D6éabord, l a sant® au sens str i cidlafoiscas tragersual@ ¢ o mp ®
production de normes qui régissent le secteur, des autorit® s q u i en surveillent |
des offreurs de soins pour les établissements sanitaires, dont la part est majoritaire en termes

de nombre de lits.

Cette comp®tence sbest " la fois affermie et div
Lois de financement de |l a s®curit® sociale et du v
de d®penses -dafadies(®NDAM)ren €996 et la montée en charge des autorités
d®concentr®es incarn®es aujourdobéhui pepuis 201@.s A g e n (
Diversifi ®e, au traver s de | a cr ®ation ddbAgenc
i nd®pendant es, dot ®es parfois dobébun pouvoir r®gle
de Sant® (HAS) ou | 6Agence Na nhtietodasgtoduitsdl@esarfé®c ur i t G
(ANSM).

Cela ndba pas pour autant euimnterdendent a des degrésdivesct eur s
| a

dans r®gul ation du syst me par des actions Vi :
Les organismes de sécurité soc i al e, et plus pr®ci s®ment | e r ®se
travers | es cai sses pri maires dbassurance ma |

prérogatives a la fois de payeurs et de contrbleurs des acteurs du systéme de santé. La Caisse
Nat i o n ssurencedvidldadie organise la négociation dite conventionnelle et les accords de
rémunération avec les professionnels de santé libéraux.

€ cet ®gard, |l e syst me conjugue un niveaw de su
Maladie avec une organisation des professions de santé, notamment médicales, dont une part
majoritaire est libérale. Cette organisation restreint le pouvoir de négociation des opérateurs de
| 6Et at et soustrait |l es professionnel s une une at
régulation interne a ces professions ; a savoir les Ordres (médecins, pharmaciens, sages-
femmes, chirurgiens-dentistes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues).

De maniére plus incidente, les collectivités territoriales peuvent intervenir dans la régulation du
systeme, soit en tant que co-financeurs - établissements sociaux et médico-sociaux, installation
des libéraux - soit en tant que membre des instances de décision des offreurs de soins.

Pour ces derniers, la gouvernance, notamme nt cel |l e des h!pitaux publ i c
directions administratives, nommées par le Ministére de la Santé et évaluées par les autorités
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ablissements en | i€

de | 6£tat, qui pi t
e e hi®rarchie mais or

[ es ®
le pouvoirfor me | ne rel ve pas dbéun
In fine, la gouvernance de la décarbonation doit relever le méme défi que la gouvernance
g®n®rale du syst me ; cel ui de | &autouri cdud vart i mhnj eeont
politique partagé et priorisé - et coordination opérationnelle pour la mener a bien dans le cadre

déun r®seau doacteurs compl exe.

Le périmetre et les interactions qui composent le secteur de la santé ainsi que leurs émissions
de GES associées traduisent plusieurs risques systémiques.

En effet, S i |l e secteur de | a sant® a un niveau
dépend :

T do®ner gi é*guide cagdfient bt aggravent un probléme climatique majeur a travers
les émissions de GES que géneérent leur combustion (COy) ;

T de mobilit®s et de flux de mati res sur de | on
5% du p®trole et | dexposent par ailleurs parti
ou géopolitiques ;

T dbéun approvisionnement en denr ®e s alimentair

| 6agricul ture.

La pandémie actuelle est une occasion unique de prendre conscience que notre société et son
systéme de santé sont soumis a un ensemble de risques, trop longtemps négligés, qui
n®cessitent aujourdbhui de mettre en Tuvre doi mp«

A. Santé et double contrainte carbone

La premiéere de ces contraintes est la double contrainte carbone représentée par le changement

climatique et la raréfaction progressive des ressources énergétiques en pétrole et en gaz
naturel, gui nous incitent ensemble 7 rduire nc
émissions.

Le changement climatique fait peser sur les sociétés humaines, et sur le vivant plus largement,

des risques dbébune ampleur i n®dite. Ces risque
particuli rement S |l e r®chauff e meat e ddeBsjfients s e |
fortement au-dela de +2 °C. Décrits et évalués par le GIEC, ces risques menacent notamment

| 6habitabilit® humaine des surfaces ®merg®es, I
nourriture), et in fine la paix. Depuis 1876, les activités humaines ont relaché plus de 2 220

milliards detonnesdeCO.dans | 6at mosph re, alors que |l a physi
de 3 000 milliards de tonnes de CO: le réchauffement au-dela de 2 °C en 2100 devient

guasiment inévitable. Le défi a relever estimmense : a ce jour, la somme des efforts climatiques

pr ®sent ®s par |l es pays signataires de | 6Accord
climatique supérieur a +3 °C.

S
€ S

“YpPour |l es transports, | e c hauthire, &tg. e , |l a cuisson, | 6eau chaude sani
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La rar®faction des ressources fossiles constitue
carbone. Depuis 200 ans, nos sociétés ont connu un développement sans précédent grace a
I@bondance énergétique, essentiellement fossile (charbon, pétrole, gaz). Or

| 6approvisionnement en ®nergies fossiles est auj
disponibilité de plus en plus faible a un codt raisonnable, particulierement pour le pétrole en
Europe. La r®duction de | eur consommation nbest
de force.

Or, tous |l es secteurs doactivit® de | a deg,ett ® sont

la survenance de crises majeures dues au changement climatique (inondations, cyclones,
submersions) ne semble pas étre suffisamment anticipée, mettant en péril la continuité
déactivit®.

Autrement dit, toutes les émissions de GES du secteur sanitaire qui vont étre évoquées
et d®t ai |l |l ®es dans <ce rapport ne font donc que
risques systémiques considérables liés a ces contraintes.

Lébun des objectifs premiers ° suivre @asltessdonc | a
transformati on, ddbune part pour pr ®server Il e cl
changement climatique, ddautre part pour r®dui r

carburants fossiles. Plus les changements seront entamés tardivement, moins la transformation
a opérer pourra se faire de maniére progressive, et plus elle sera brutale voire subie.

Rappelons en outre que le secteur de la santé a intérét & se décarboner afin de réduire sa

dépendance aux énergies fossiles. En effet, au-dela des nombr eux b®n®f i ces s
stabilisation du climat démontrés par le Lancet Countdown, |l a sant® a un devoir

et do6é®gali t® ddbacc s aux soins. Or la pression qlt
modifications environnementales ne pourra pas étre supportée par un systéme de santé

subissant sans préparation une décroissance des ressources énergétiques fossiles.

B. Santé et risques sanitaires

€ la double contrainte carbone sbaj oquitdécoulentd b aut r
de divers phénomeénes environnementaux provoqués par les activités humaines. Par exemple,

la destruction de la biodiversité (avec un rythme de disparition des espéces comparable a celui

des épisodes da@xtinction massive du passé), qui conduit a une fragilisation des écosystémes

(et donc des bénéfices vitaux que nous en tirons), ou encore la dégradation des sols (qui
sbappauvrissent en nutri ments, mena- ant | es mi
agroalimentaire), mais aussi a plus long terme la raréfaction des métaux, etc.

Ces ph®nom nes sbdav rent souvent i mbriqu®s | es
contraire, se r®gulant. Ainsi, l e r®chauffement
dd®cosyst mes-méme aggravé enuetoerpdrlai di spari tion doé®cosysH
Enfinau-del ~ des vuln®rabilit®s environnementales di
d®cennies " une multiplication déinstabilit®s et
propice amené par le changement c | i mat i que. Le GIEC souligne 7 ¢

la fréquence et l'intensité des évenements extrémes sera liée a la trajectoire de réduction des
émissions de GES.

1 est inutile de rappeler que | e toreenpédadadede | a
pandémies. Or, les crises sanitaires risquent bien de se multiplier au cours du XXI¢ siécle en
raison :
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T du changement <climatique qui entra’ ne
formidable réfrigérateur a virus et a bactérie s°g

dans son ensemble.

C. Les impacts du changement climatique sur la santé

Les deux extraits qui suiventsont des traductions dOouhanceparti e

not ammen

publié en janvier 2021. lls décrivent finement les intrications et problématiques liées aux effets
du changement climatique sur | 6environnement
de développer plus fortement les politigues publiques environnementales favorables a la santé
et réciproquement.

(5(5

« Au cours des cing derniéres années, le Lancet Countdown a suivi et rapporté plus de
40 indicateurs mondiaux qui mesurent l'impact de notre changement climatique sur la
santé. Le rapport 2020 comprend de nouveaux indicateurs sur la mortalité liée a la
chaleur, les migrations et les déplacements de population, les espaces verts urbains, les
régimes alimentaires a faible teneur en carbone et les colts économiques de la perte de
capacité de travail due a la chaleur extréme. L'ampleur des indicateurs a permis
d'approfondir la compréhension scientifique de la maniére dont le climat affecte la santé
et exerce une pression sur les systémes de santé. Cela se manifeste, par exemple, par
les effets sur la santé de la pollution de I'air qui provoque de I'asthme, par les défis posés
a la sécurité alimentaire mondiale et la réduction du rendement des cultures qui peuvent
entrainer une malnutrition voire une dénutrition, par l'accés limité aux espaces verts qui
augmente les facteurs de risque pour les troubles mentaux et par la vulnérabilité a la
chaleur des personnes agées de plus de 65 ans. »

« Enrayer les moteurs du changement climatique contribuera a supprimer I'émergence et
la réémergence des zoonoses, rendues plus probables par l'agriculture intensive, le
commerce international d'animaux exotiques et I'empiétement accru de I'homme sur les
habitats sauvages, qui augmentent a leur tour la probabilité de contact entre I'homme et
la zoonose. L'augmentation des voyages internationaux et |'urbanisation conduisant a une
plus grande densité de population favorisent la propagation rapide des zoonoses une fois
gu'elles se répandent dans la population humaine. Ces facteurs jouent également un réle

!5 https://www.lesechos.friidees-debats/sciences-prospective/permafrost-la-nouvelle-bombe-a-virus-1241680
18 https://reporterre.net/Artificialisation-des-sols-Meme-la-ou-la-France-se-depeuple-le-beton
17 https://www.touteleurope.eu/economie-et-social/qu-est-ce-que-le-ceta/
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f déune exposition accrue aux zoonoses dans un
l es sols (la France artificialise ¥Ma surface
T déune intensification des ®changes pamusepar a u X
la ratification de traités internationaux comme le CETA (devant accroitre les échanges
CANADA-UE de 25 %*'7).
Pour toutes ces raisons, les émissions du secteur de la santé participent a sa propre fragilisation
et, réciproguement, tous les efforts de réduction de ses émissions que nous saurons mettre en
Tfuvre participeront ° | a p®rennit® de ses actiyv
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important dans le changement climatique en tant que déterminants environnementaux de
la santé.

Tant la COVID-19, que la crise climatique ont mis en évidence le fait que les personnes
les plus pauvres et les plus marginalisées de la société, comme les migrants et les
populations réfugiées, sont les plus vulnérables aux chocs. En ce qui concerne le
changement climatique, les personnes les plus touchées par les phénomeénes
extrémes ont généralement le moins contribué aux causes profondes de la crise.
Le rapport du Lancet CountDown 2020 révéle qu'aucun pays n'est a I'abri des pertes de
vies évitables dues a l'aggravation des inégalités, chaque indicateur du rapport suivant
une tendance a l'aggravation.

Le climat est au second plan des préoccupations mondiales en raison de l'indifférence
politiqgue et de la nécessité de faire face aux urgences de la COVID-19. Cing ans apres
I'Accord de Paris, saisir l'opportunité de recentrer les intéréts sur la durabilité offre les co-
bénéfices de protéger notre santé future, I'environnement et nos écosystemes planétaires.

Ec

Le secteur de |l a sant® ne peut donc pas °tre pe
comme par exemple :

D. Les interactions avec les autres secteurs

L 6i ndudetbdtiment pour construire, entretenir et rénover les établissements de
santé, établissements médico-sociaux, maisons de santé et cabinets ;

Le secteur de la mobilité quotidienne qui permet les déplacements des patients et des
professionnels du secteur, et q u i influe sur | 6®tat de sant®@
|l 6activit® physiqgue quotidiienne et |l a pollutic

Lesecteur d e I|gbdiada foix asdure darrestauration collective dans les
établissements de santé et qui influe surl 6 ®t at de sant® gl obale de
| 6al i mentati;on quotidienne

Le secteur du numérique quisous-t end | 6ensemble des transfor
secteur de la santé, tant sur le plan médical (matériel médical technologique, suivi de
patient,tél ®m®deci ne) qubébadministratif

Lesect eur de Igbdétermiaele rappoet des établissements de santé a leur
territoire et leur population.

Le secteur industriel pour produire les différents médicaments et dispositifs médicaux
consommeés par les usagers du secteur de la santé.

18 Climate and covid-19: converging crises, The Lancet, Editorial, volume 397, issue 10269, page 71, january 09, 2021
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02

LE BILAN CARBONE
DE LA SANTEEN
FRANCE : COMBIEN
D'EMISSIONS DE GAZ
A EFFET DE SERRE ?



Encadré2:1 es bil ans do®mi ssi ons de
la santé

Qudeset qudéun ¢ bilan doé®mi ssi ons dg¢

Cet encadré, a quelques détails pres tiré de notre
permettra au lecteur de mieux comprendre la comptabilité carbone et, smgullerement

Y

l e ¢ bilan carbone e. Pour r«eupbhilanGES est unea

®valuation de |l a quantit® de GES ®mi se
parlesacti vit®s doune organisation ou d'u
ordonnées selon des catégories prédéfinies appelées « postes ». Ce classement

per met doéidentifier l es postes doé6®mi ssi
Cbest cesupostes que doivent porter les stratégies énergétiques et
environnementales de | 6entit® r®alisant

Par commodité, on utilisera dans la suite du document de facon indifférenciée les
termes « bilan des émissions de GES » (BEGES) et « bhilan carbone » méme si

| 6expression c bil an carbone & renvoi e
®mi ssions de GES pour | es organisations
Carbone®, m®t hode aujourdodéhui cobdoAsao®eate
Carbone.*®

Pour chaque activit®, on comptabilise | e
(parexemple lesémissions | i ®es au chauffage dbéun bur
entreprise (par exemple |l es ®mi ssions |
Pour une organisation (entreprise, association, administration, etc.), il est rarement
possible de mesurer directement les émissions de GES générées par une activité
donn®e. Un <cal cul fai sant intervenir un
facteur est utilis® pour transfor mer un
nombre de km parcourusen voiture de service, une c

en une quantit® doé®mi ssi ons de;»@&Edirevienkg
tout ramener a une quantité de CO, émise, puisque 70 % des émissions de GES
francaises sont liées a la combustion des énergies fossiles qui libére du CO, dans
| 6at mosph re)

Le facteur®es@®minses idomn®e moyenne, qui p €

pr®cis qubdon disposera de donn®es physi
émissions de GES liékesau chauf fage doéun boO©ti ment s
' a consommation do6®nergie et doinformat
fuel, etc.) alors quobdelle sera grossi r
et d&8etri lun facteur dé®mi ssi on au m tr
®mi ssions pour toutes |l es sources doéo®ne

(

r

r

19 http://associationbilancarbone.fr/
20 https://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/fiche-3_typologie-des-facteurs-d-emission.pdf
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Principaux postes d’émissions du Bilan Carbone
@ @ @ Fret aval

Véhicules de I'entreprise
Déplacements de
visiteurs et de clients

o o
M @ Fin de vie (déchets

Etablissements de d’ Octlwte et produits

I'entreprise vendus)

consommation de
gfnrgzﬁf}f'sbf'ﬁ;’ig\fzfcmC'te' Utilisation des produits
et de process) vendus

Activité de I'entreprise Activités avals

Scopelet2 Scope 3 aval

Figure 8 - Présentation des principaux postesd 6 ® mi ssi ons do6éun bilan carbone
Source : Carbone 4

Isbagit donc de faire un inventaire ®l ar (

structure, puis de sommer ces émissions. Par souci de lisibilité, et parce que les leviers
ddaction ne sont pas | es m° me s , on cl
différentes catégories (dites « postes », elle-méme regroupés dans des « scopes »)

selon qubelles rel vent dir ec-mémeaadonaient |

ou de son aval.

La r®alisation doéun bi?%. Hocoonvierd motaranmeet desdéfinirflea i

périmétre opérationnel et organisationnel concerné par le bilan, de choisir la méthode,
de collecter les données (qui peuvent étre déja disponibles, mais qui peuvent nécessiter

interroger |l es fourni ssleeurr ssoonu bielsanus

sens que si | e plan dbéaction fait | 6o
s effets, de | doavesxdbjectiizetc. de fi xer de

do
conclusions au travers doun plan doboact:i
de
| e

Contexte réglementaire

6darticl25 Ldu 2c209 e de |l 6environnement
6®mi ssions de GES ° un certain nombre
i se en Tuvre sont | es suivantes

= JQar

le bilan est obligatoire pour les personnes morales de droit public employant plus de
250 personnes ;

le bilan est obligatoire pour les personnes morales de droit privé employant plus de
500 personnes ;

1 il doit étre mis a jour tous les trois ans pour les personnes morales de droit public et
de quatre ans pour les entreprises de droits privé ;

e

fTI édobligation ne porte que sur |l es scop

amont et aval) est facultative ;
1 le bilan doit étre transmis par voie électronique via une plate-forme informatique
admi ni str ®e [gia/fwwi. beADEMEeME. ).

Un péle de coordination nationale (PCN) réunissant les parties prenantes concernées

est pr® u 7 -HABdawr tdacdee dRe 122OBnvi ronnement
mi s e en Tuvr e du di spositif des bil an

a

(0]

[
d
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recommandations, le cas échéant, sur son évolution. Des évaluations sont notamment
men®es par | OADEME. L aéepn20i18”2. r ®cente a ®t

Mi se en Tuvre

Prenons |
de struct
a ®t® ®valu® fin 2 06dit3IpAbiland sarABEE) MEConmpare? &
35% pour | es entreprises. Ainsi, sur ce
bien au contraire, alors méme que ce premier pas est indispensable pour mener une
action de décarbonation pertinente.

On observe une corrélation positive (liée aux moyens mobilisables par chaque entité ?)
entre le taux de conformité et la taille de la structure concernée, comme le montre le

graphigqgue suivant issu de | 6® ude de | 6A

Par ailleurs, une partie significative des bilans carbone réalisés restent superficiels et
ne couvrent pas | 6ensemble du champ du
enregistrés dans la base de 'ADEME se limitent au minimum obligatoire en ne traitant

6exemple du secteur public. Pou
ures sanitaires, |l e taux de con
I

que les émissionsrelat i ves © | a consommation direct

scopes 1 et 2 d octi figurd 4) letaanx émiasiorns o«ramgnt » de la
consommation d'énergie (production, transport et distribution), qui se calculent en
réalité automatiguement a partir des estimations des scopes 1 et 2. D'autres bilans vont
plus loin mais n'estiment pas non plus la totalité des postes d'émissions.

Ces bilans incomplets ne permettent pas aux organisations de connaitre une grande
partie des gisements de réduction des émissions, par exemple lorsqu'ils ne traitent pas
le poste 9 (achats de produits et de service T cf. partie Il.2.e) ou les postes 13, 16 et 22
qui correspondent aux déplacements des agents et des usagers. Méme si ces

émissions sont moins directementalamai n d 6 une s-tipeuttes influeacer. c

Sans analyse de <ces postes do®mi ssi ons
comment engager des actions et mobiliser les leviers correspondants ?

Encadré 2-lesbilansd 6 ®mi ssi ons de gaz ~ effet de serre dans |l a sant®

Cette partie ne repr®sente qubéun r®sum® ddune ve
dans un rapport annexe. Ce rapport annexe pr ®sen
Nous ne proposons ici que les r ®s ul t at s principaux ai nsi qu
méthodologie retenue.

Nous pr ®s e nt on sNatiomal HedlttoSermice (NyHS) sur Id systéeme de santé Anglais

et encore celle de « Heath Care Without Harm » sur le systéeme de santé francais. Nous
proposons ®gal ement un rapide ®t at des | ieux de:
déo®t ude vertical

2L https://www.bilans-ges.ademe.fr/fr/accueil/contenu/index/page/Etapes%2Bhilan%2BGES/siGras/0
2 https:/lwww.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/evaluation_2018-reglementation-bilan-ges-1229-25.pdf
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A. L'exemple du National Health System (NHS)
britannique, pionnier du calcul de I'empreinte carbone

d’'un systéme de santé

1. Empreinte carbone de la NHS

Depuis 2009, le systéme de la santé publique du Royaume-Uni (le NHS) a démarré une
stratégie de décarbonation du secteur de la santé anglais. Cette stratégie a amené le Lancet
countdown? a publier en février 2021 une versionactu al i s®e de | 6empr i nte ca

2. Méthodologie

Pour obtenir ces r®sultats sur | dempreinte carbo
ce sujet ont adopté une approche hybride, mélant méthodologie bottom-up (ascendante) quand

ils pouvaient partir des données de terrain pour en déduire des données générales® et la
méthodologie top-down® (descendante). Cette modélisation hybride représente un compromis

qui tire le meilleur parti de la précision associée a la modélisation physique bottom-up et de la

large couverture d'une modélisation top-down.

Leur analyse sodest port®e sur |l es ann®es de 19
débensemble sur |l a dynamique des ®missions de GES
émissions de gaz a effet de serre (dioxyde de carbone, méthane, oxyde nitreux et certaines

catégories de gaz fluorés) pour les scopes 1, 2 et 3.

Le scope 1 regroupe | es ®missions directement ®
concerne celles ®mi ses p aatée inas pqur lagdeliedes éndssionsl 6 ®ner g
l i ®es ~ la combustion se font en amont de | dent
regroupe quant T-a-diraides émissionsrindiredtes, prodaitéseea amont ou en
aval de | 06 ectament li®es etnson fenctibrinement. Ensuite, les émissions calculées

ont été classées en quatre catégories : prestation de soins, déplacements personnels, chaine
d'approvisionnement et services commandés, c'est-a-dire les services cliniques achetés a des
prestataires de soins de santé privés.

3. Résultats

Le rapport publi ® en f®vrier 2021 ®valuait | 6 e mg
25 MtCO; soit entre 4 et 5 % des émissions nationales.

2 https://www.lancetcountdown.org/

24 https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(20)30271-0/fulltext

“par exempl e, partir de | a consommation doé®l ectricit® de chaque ®t ¢
do®l ectricit ®siohsmsseciées. et | es ®mi

% par exemple, utiliser le montant total des achats de médicaments au Royaume-Uni pour en déduire les émissions associées.
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Personal travel

I Visitor travel

[ Patient travel

[ Staff commute

Supply chain

Il Other procurement

Il Food and catering

Il Business services

[ Non-medical equipment

[ Medical equipment

[1 Pharmaceuticals and chemicals
Commissioned

1 Commissioned health services

Greenhouse gas emissions (Mt CO,e)

Delivery of care

Il Anaesthetic gases and MDIs
I Fleet and business travel
1 Water and waste

[ Building energy

5

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Year

T T T T T 1
2014 2016 2018

Figure 9 - Evolution des émissionsde GES de 1990 ~ 2019 par poste doO6®mission

Source : Lancet Countdown

Sur la figure 6, ci-dessus, nous pouvons observer une baisse de 26 % des émissions du NHS

entre 1990 et 2019. Les ®volutions que Il 6on obseil

9 une premiére phase de 1990 a 2000 durant laquelle les émissions ont baissé notamment
grace a l'élimination progressive des gaz a base de chlorofluorocarbones, conformément
au protocole de Montr ®al , " la r®ductiden de I
chauffage sur place, et a la réduction des émissions de la chaine d'approvisionnement des
produits pharmaceutiques, des produits chimigues et des gaz, grace a I'amélioration des
technologies ;

f une deuxi me phase jusquobden ngénlalgmdntérCecifgeutl aquel |
sbexpliquer par | 6augmentation des investissen
par | daugmentati on cons®quente des ®mi ssions d

T enfin, une derni re phase | uwmghassedes &diods qui s 6
qgui peut sdédexpliquer par | a dynamigue de d®car

(! est particuli rement i nt ®r essant ddanteun di er I

Countdown, en 2019 :

i 62 % provenaientdelachained 6 approvi si onnement (achats)
1 24 % directement de la dispensation des actes de soin ;

1 10 % des déplacements des patients et des visiteurs vers et depuis les sites du NHS, ainsi
gue des déplacements domicile-travail du personnel ;

1 4 % des services de santé sous-traités (services de professionnels de la santé privée).

Ainsi, pour le systéme de santé anglais, la plus grande part des émissions provient de loin de
la chaine d'approvisionnement elle-méme dominée par la fabrication de produits tels que les
produits pharmaceutiques et chimiques (32 %) et les équipements médicaux (19 %). La
construction d'établissements de soins de santé et le transport de marchandises, activités
souvent mises en avant dans les efforts de durabilité, ne contribuent qu'a 5 % et 6 % des
émissions de la chaine d'approvisionnement.

Une fois ce « diagnostic » carbone effectué, le NHS a pu proposer un ensemble de mesures
afin de décarboner le systeme de santé. En calculant son empreinte carbone chaque année, il
peut ®val ue rmedurés mspsae fdlacecer &udiant la baisse ou non des émissions.
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B. L'exemple de la Feuille de route de décarbonation, de
Health Care Without Harm et ARUP

En avril 2021, Health Care Without Harm et ARUP?’ publiaient une Feuille de route de
décarbonation, fai s an't sui t eGreaner PaparpQneor td 6fa v r i | 20109, dans
estiment | 6empreinte carbone mondiale du secteur

Pour cela, ils ont défini le périmétre du secteur de la santé et ils ont utilisé la World Input-Output
Database qui fournit un modele complet du commerce mondial pour 56 secteurs différents et
ce, pour 68 nations différentes®. Ce modéle leur permettait alors de modéliser les flux
physiques (de marchandi se, do®nergi e, etc.) exi s
secteur de |l a sant® et ainsi, doéen d®duire | es ®m

Dans ce rapport de Health Care Without Harm,
I'empreinte carbone du secteur de la santé a été
évaluée a 4,4 % des émissions mondiales. Ainsi,
Si ce secteur était un pays, il serait le cinquiéme
plus grand émetteur de la planéte. Le rapport

; 2 T Scope |
identifie également les principales sources )
d'émissions, ce qui constitue une premiére étape Scope

dans l'établissement d'une feuille de route pour @ Scope 3

la décarbonation du secteur de la santé. Encore
une fois, il montre que les émissions indirectes
(scope 3) représentent la plus grande part avec
71 % des émissions (figure 7).

Figure 10 - Répartition des émissions du secteur de la
santé entre les trois scopes
Source: Health Care Without Harm

Ce rapport montre ®galement que |l es pays dont | 6c¢
les pays dont le secteur de la santé émet le plus de GES. Ainsi, les Etats-Unis, la Chine et

I'Union européenne sont les trois principaux contributeurs a I'empreinte climatique du secteur

de la santé. De plus, les dix principaux émetteurs de carbone du secteur de la santé

représentent 75 % des émissions mondiales totales du secteur (figure 8).

Autres pays, 25%

Etats-Unis, 27%

_—
Australie, 2%
Canada, 2%
Corée du Sud, 2% _—
0,
Inde, 2% —gresil, 2%/ ~~_China, 7%
Russie, 4%/ |
Japon, 5% Union Européenne, 12%

Figure 11 - Part des émissions des 10 principaux émetteurs de GES du secteur de la santé
Source : Health Care Without Harm

7Site internet dO6ARUP, ttps:// www.arup. com/
2 Annexe B, Méthodologie, https://noharm- global org/documents/appendlx b-detailed-methodology
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En outre, il ®value | 6empreinte cMQCObsminded %ddas sy st n
émissions du pays (nous tacherons de réévaluer cette estimation). La feuille de route pour la

d®car bonation propose ®galement sept actions 7 i
objectifs de décarbonation.

C. Données de terrain : étude de cas sur I’'hémodialyse

Prenons maintenant | 0ex®mplde plus$ 6empcrenteddecmr b
compose le périmetre du secteur de la santé : un centre de dialyse.

La maladie rénale chronique est une maladie grave et fréquente qui touche en France trois a

cing millions de personnes, liée danspresdelamoi t i ® des cas au diab te o
art®rielle. Lorsque | a maladie r®nale atteint | €
mesure dobébassurer ses fonctions vitales de r®gul a
besoin, nidefitre sanguin permettant do6é®l i miner ~° travers

surplus de minéraux issus du métabolisme. Il faut alors recourir & une technique de suppléance

visant a se substituer aux reins déficients a travers la greffe rénale ou la dialyse. En France, 88

000 personnes souffrent déi nsuffisance r®nal e C
expos®es ° un risque de d®c s plus ®l ev® ainsi
altérée. 55 % de ces patients soit prés de 49 000 personnes sont en dialyse alors que 44 % ont

pu b®n®ficier dbébune transplantation r®nal e.

L6h®modi al yse repr®sente en Fr @ndespatiengs dielysésa |l i t ® |
Le sang y est prélevé au bras du patient, aspiré par une pompe et envoyé dans un filtre qui le

débarrasse de ses déchets. Le sang « détoxifié » est ensuite restitué par les veines. Pour plus

de75% des patients dialys®s, |l es s®ances se d®r ou
encadrées par des professionnels de santé permanents a raison de 4 h trois fois par semaine.

Loh®modi alyse conventionnelle en centre est ass
cons®quent e. Il sbédagit en effet dbébune modalit® de

1 énergivoreen raison notamment des consdmmatgieordse sd ¢
machines de dialyse et des osmoseur s. La conso
ainsi été évaluée a 16,3 kWh soit 2 543 kWh par an et par patient. En comparaison, la
consommati on domestique doOo®l ect kWhearfo@r.en Fr anc

I utilisantdesvol umes i mport amptreo Wtbeerawe ul tpartir de | 6
pour la reconstitution du dialysat (liquide circulant dans le filtre séparé du sang par une
membrane semi-perméable et dans lequel vont diffuser les molécules dont le sang doit
étre épuré), le démarrage et le nettoyage des circuits de machine en début et fin de
s®ance. La consommati on dbeau p olusoitenvitom60s ®anc e
000 L par an et par patient.

1 n®c e s s utitisatioh delcdhsommables pour la plupart & usage unique et fabriqués
dans des matériaux dérivés du plastique. Un kit de dialyse complet peut ainsi contenir plus
débune vingtaine de composants.

1 productrice de déchets, dont une partie sous forme de DASRI. Une séance de dialyse
produit ainsi en moyenne 1,1 kg de déchets.

1 génératrice de nombreux déplacements pour les patients qui doivent se rendre a leur
centre trois fois par semaine, pour la plupart en ambulance ou en voiture individuelle.

Plusieurs études , notamment anglo-saxonn e s , ont cherch® ° chiffrer |
| 6h®modEmml G k0, une des premi res publica®ions p

2 https://academic.oup.com/gjmed/article/103/12/965/1584174
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évalue les émissions de gaz a effet de serre générées par le fonctionnement du service de
n®p hr ol ogi e angléiu(fableau lpen pagel suivante). La dialyse qui bénéficie a 277

patients (dont la majorité en hémodialyse conventionnelle) correspond 2654 % de | 6ensembl
de cette empreinte carbone soit 1 965tCOe  (t onnes dOoMparian. Lk guit coO
correspond a 7,1tCOe par an et par patient . Les ®mission
consommables et la production de déchets représentaient prés de 70 % des émissions.
GHG emissions attributableto GHG emissions expressed as
the provision of a percentage of the total
haemodialysis and peritoneal  emissions of the Dorset Renal
dialysis (kg COzeq) Service (%)
Building energy use 278 398 9.3
Travel 507 225 16.9
Procurement
(excluding waste) 917552 305
Waste 262 128 8.7
Total 1965 305 65.4
Tableau4-Emi ssions de GES directement attribuables ° |l a r®alisation dbé
sein du Dorset Renal Service
Source : Connor et al., QJM, 2010
En 2011, Connor publie une nouvelle étudedont] 6 obj ect i f est de comparer
de plusieurs modal it ®s doh®mol iDank gette optiejue dec ent r e
comparai son, | 6®t ude nodincl ut pas plusieurs post
entre les différentes modalités. L6 e mpr ei nt e carbone déun an de tr

conventionnelle en centre a raison de trois séances par semaine de 4 h est évaluée a 3,8 tCO-e.

L6®qui valent du scope 3 repr ®sent abotdes@uygissibne. ment d:

Dans une étude australienne de 2013, l es auteurs ont cherch®
annuelle débune unit® déh®modi alyse 0% ®t ai e
fois par semaine (figure 9). Celle-c i s 0 ® e vtB@D.¢ soit 10,2tZQ.e ar patient et par
an. De facon comparable aux résultats précédents, les consommables (équipement médicaux
et produits pharmaceutiques) représentent prés de 60 % des émissions totales.

Waste, 3% Procurement {other), 3%

Water, 8% Procurement
(pharmaceuticals)

0,
Travel, 9% __ . 35%

Energy, 19%————

—__ Procurement (medical...

Figure 12 - Part des émissions de GESpar poste de | 6unit® de doh®modi alyse de
Source : Lim et al., Australian Health Review, 2013

30 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1542-4758.2010.00523.x
31 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23731962/
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Dans ces trois études, les auteurs ont recours a une méthodologie hybride mélant a la fois du

bottom-up basé sur le recueil de données de terrain etdutop-downbas ® sur | 6extrapol
donn®es ®conomiques. Une des | imites de ces ®tu
do®mi ssi ons, g®n®riques issus de registres natio

recours a des équipements médicaux hautement spécialisés.

Encadré 3 : ®l aboration débune m®t hod
carbone déun centre doh®modi al y
e

En France, il nébexiste ° notr connai ssg
| 6empreinte carbone de | 6h®modi al yse i ng
plus exhaustive, publ i ®e p a,ra chetcl®@gau évaduer
| efpreinte environnementale des centres Néphrocare en France sur une période de 13
ans (2005 a 2018). Néanmoins, les données recueillies ne concernaient que les

consommations do®l ectricit®, dbeau et | a
cbtétout e wune partie du Scope 3, qui repr
majoritaires.

Dans ce contexte,un proj et de cal cul du bilan ca
France a donc vu |l e jour. LO6objectifustet
bas®e sur | es recommandations ®mises paf
scopes. Ce projet est i ssu dbébune <col |l al

technologique de Compiégne (UTC) et la Société francophone de néphrologie dialyse
et transplantation (SFNDT). La priorité sera donnée au recueil de données de terrain
autant que possible, afin de Iimiter 1| e
données économiques.

La premi re ®tape a ®t ® de tdoedftinem | @a
sp®ci ficit®s de | 6h®modi alyse en centre
dé®mi ssions suivants.

{ Energie : permet la comptabilisation des émissions de GES liées aux
consommations énergétiques sur site de tous types (électricité, gaz naturel, fioul).

1 Hors énergie : permet de comptabiliser les émissions de GES liées aux fluides
frigorigénes et aux gaz médicaux de nature GES.

9 Immobilisations : couvre les émissions de GES générées par la fabrication des
biens durables utilis®s au sein du cen
informati que et surtout | 6®qui pemeiyde
(machines de dialyses et osmoseurs).

9 Déplacements (professionnels, domicile-travail et des patients) : comptabilise

l es ®mi ssions de GES g®&n®r ®es par | 6ens
"l dactivit® du éplacaententede gatients »d@lyséstpout aecgderg
et quitter | 6®tablissement aitaai» effecteés |

par les salariés en transports non actifs.

1 Achats de produits et services : comptabilise les émissions de GES liées aux
achatsdematéri aux et prestations de services
du centre. Ce poste inclut : les médicaments, les dispositifs médicaux et produits
spécifigues utilisés en hémodialyse, les petites fournitures et fournitures
administratives, le linge, les examens complémentaires externalisés, ainsi que les

prestations de services telles que | 06e
non m®dical, | 6entretien des bOti ments,
1 Fret entrant et sortant : comptabilise les émissions de GES liées au fret mobilisé
par | es di ff®rentes activit®s du cent

marchandises.
1 Déchets directs : comptabilise les émissions de GES liées au traitement de fin de
vie des déchets produits par le centre ainsi que les effluents.
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Les prochaines étapes permettront de définir de maniére précise le mode de recueil le
plus adapt® permettant doéoallier repr ®se
informations et faisabilité. Une fois la grille de recueil validée, un premier travail
do®valuation sera r®alis® au sein du cen

Encadré 3-® aborati on ddédune m®t hodol ogie de calcul du bilan carbone dobu

D. Données de terrain : bilans carbone disponibles sur le
site I’ADEME

Avant de nous lancer dans notre propre évaluation des émissions de GES du systeme de santé

Fran-ais, nous avons ®tudi ® | es donn®es disponi bl
rappel ® dans | 6encadr ®Figus ), depus 200 la doh imposa ralxo n e
®t abli ssements publics de plus de 250 agents ains

empl oy ®s d 6 ®taddné dereurs aetivited. llagériodicité de mise a jour de ce bilan
carbone est de trois ans pour les établissements publics et quatre ans pour les établissements
privés.

De plus, les bilans établis aprés le 1*" janvier 2016 doivent étre transmis et publiés sur un site
admini str ® ptfww.bilArD-Beel&denie.fr).Les manquements ~ | 6®t ¢
ou a la transmission du bilan des émissions de gaz a effet de serre peuvent étre sanctionnés
parune amende doun montant de 10 000 euros avec un

Nous avons purécupérer®?] 6 ensembl e des bilans carbone -publ i ®s
Ci sont r ®pertori ®s par code NAF ( No deeaettel at ur e
codification, nous avons pu isoler ceux en lien avec le périmétre de notre étude. Ainsi, les bilans

carbone associés aux codes NAF suivants ont été consolidés et analysés :

1 activité pour la santé humaine : codes 86.x
1 hébergement médico-social et social : codes 87.x

Nous avons également pu isoler ceux liés a l'industrie pharmaceutique (codes NAF 21.x) ainsi
qudaux dispositifs et ®qui pements m®di caux (code:

Nous nous sommes plus particulierement intéressés aux deux premiers types de bilan carbone,

en |ien direct avec |l e p®rim tre retenu (Il d&dindus
équipements médicaux étant indirectement comptabilisés dans le bilan global du systéme de

santé®)

Nous avons comptabilis® moins de 400 bilans car bc
répartition de ces bilans carbone est la suivante :

1 activité pour la santé humaine = 350 bilans carbone
1 hébergement médico-social et social = 38 bilans carbone

Afin doéappr®cier | 6®tendue de | a couverture de ¢
retenu pour notre étude, nous avons voulu identifier 'ensemble des établissements considérés
dans ces différents bilans carbone. Pour cela, nous avons tenté un rapprochement entre les
identifiants disponibles dans les bilans carbone collectés et le Fichier national des
établissements sanitaires et sociaux (code FINESS attribué aux établissements sanitaires,

2 | es données ont été extraites et consolidées en Février 2021
33Cf. notre méthodologie du calcul du bilan carbone du secteur de la santé
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sociaux, meédico-sociaux, et de formation aux professions de ces secteurs. Le FINESS assure
l'immatriculation des établissements et entités juridiques porteurs d'une autorisation ou d'un
agrément). Le rapprochement étant approximatif, les résultats livrés comportent un haut niveau
déincertitude.

Nombre % par rapport a lI'ensemble des
d 6 ®t a lmentss < entités sanitaires répertoriées
rapprochés (source SAE®Y)

Total

Etablissements publics

Etablissements privés a but
lucratif

Etablissements privés a but
non lucratif

Tableau 5 - Répartition des types d'établissements de santé dans les Bilan Carbone de la base Carbone

Les premiers faits marquants sont les suivants :
1 seuls 65 % ont déclaré tout ou partie de leur scope 3
1 58 % du total des émissions sont issues du scope 3

Répartition de la part du scope 3 Comme cela a été présente précedemment, la

part du scope 3 est supérieure a 70 % du total des

émissions de GES®* du secteur de la santé. La

di ff®ence entre |l es 58 % et
| 6i ncompl ®t ude du scopee 3 dan
dont nous disposons. La moyenne de 58 % que

nous obtenons cache en effet de grandes

disparités : 74 % des bilans carbone utilisés ont

un scope 3 représentant moins de 20 % de la

totalité du bilan concerné (Figure 13).

11%

15%

Figure 13 - répartition des bilans carbone des établissements de soin - en nombre - en fonction de la part du scope 3
dans l'ensemble

Seuls 11 % des bilans carbone ont une part du scope 3 supérieure a 70 % du total des GES.
Les premieres conclusions sont donc les suivantes.

34 http://www.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.aspx & https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-
diffusion/recherche.htm

35 https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5959/Apendix%20C%?20National%20Emissions%20Snapshots. pdf
T page 16
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9 Les bilans carbone récupérés sont peu hombreux au regard des regles en vigueur (40 %
pour les établissements publics et moins de 15 % pour les établissements prives).
eux nodéont pa

1 Les bilans carbone récupérés sont incomplets car 35 %

scope 3.

déentre

1 Les bilans carbone comportant des données issues du scope 3 sont majoritairement
incomplets (part du scope 3 trop faible).
1 La majorité des bilans carbone récupérés concernent principalement des CH (centres

hospitaliers) et aucun bilan carbone public no

certes, ne tombent pas sous | e coup de | 6oblig
Devant la qualité assez al ®at oi re des bilans carbone existant
hospitalo-c ent r ® des i nformations disponibles dbéautre
do®valuation des ®mi ssions totales du secteur. N
baser sur | 6exi stant pour en extrapoler | es r®sul
do®t ude. Nous nous sommes oOorient®s vers une aut:r
méthodologie. Cette méthodologie est expliquée dans les paragraphes suivants (lll.
Méthodologie).
Dans notre premiére publication® nous nous sommes concentrés sur la partie hospitaliere du
secteur de |l a sant®. Pour ce rapport final, nous

en incluant notamment le médico-social, et la médecine de ville, réalisée par des médecins ou
par teed@maessionnels de santé. Notre secteur se décompose donc selon les grandes
catégories présentées en figure 10.

Acteurs non
libéraux

Acteurs
sanitaires

Médico-social

Figure 14 - Le secteur de la santé

Source : The Shift Project

Notre p®rim tre, tel
intégré notamment une grande partie administrative du secteur (sécurité sociale et mutuelles),
et le secteur social, qui bien que non médical, est lié au secteur de la santé (établissements et
services de laprotect i on de | 6enfance,
familles en difficulté sociale). Nous avons fait ces choix en raison de nos moyens limités, et en
incluant en priorité ce qui touche au plus pres au patient. Cependant, certains pans du secteur
gagneraient certainement a étre étudiés également, dans les évolutions de cette étude ou

ailleurs.

Acteurs

libéraux

Autres
professionnels

gue anaowsss

cavananed®feinnii t ®s X

®t abl

3% The Shift Project, Vision globale v1 de la Santé dans le PTEF, 2021 : https://theshiftproject.org/wp-
content/uploads/2021/04/TSP-PTEF-V1-FL-Sante.pdf
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Les industries pharmaceutiques, et plus || ar
au fonctionnement du secteur et représentant une partnon-n ® gl i geabl e de | 6
du secteur, sont bien incluses mais uniquement indirectement via les achats du secteur. Les
émissions liées aux personnes qui ne sont pas des professionnels de santé, mais dont le travalil
est intrinséquement lié aux entités représentées (agents de service, personnels techniques,
personnels administratifs, secrétaires médicaux, personnels éducatifs sociaux, etc.), sont prises
en compte.

gemen
empr e

Pour établir notre périmétre®’, nous avons utilisé des données et statistiques® * rassemblées

par | a Direction de | a recherche, des ®tudes, de
est un organisme placé sous la triple tutelle du Ministére des Solidarités et de la Santé, du

minist re du Travai |, deu IMiEmpdtoir eetd ed el @ £6cl onnscemit €
et de la Relance, dont la vocation est de « fournir aux décideurs publics, aux citoyens, et aux

responsables économiques et sociaux des informations fiables et des analyses sur les

populations et les politiques sanitaires et sociales »°,

Les acteurs sanitaires se subdivisent de la maniére décrite sur la figure 11. :

Acteurs
sanitaires

Secteur privé a
but non lucratif

Secteur
public

Secteur privé a
but lucratif

CHR, CHU, CH, CHS,
autres établissements
publics

CLCC, établissement de SCD Etablissements de SCD

ou pluridisciplinaires,
établissements de soins de
SSR, établissements de lutte
contre les maladies
mentales, autres
établissements ¢ but lucratif

ou pluridisciplinaires,
établissements de soins de
SSR, autres établissement &
but non lucratif

Figure 15 - Les acteurs sanitaires
Source : The Shift Project

Léorgani sat i on -douial esteprisertée sur lnf@ydre 12.a

37 Description du périmétre pris en compte pour la partie bilan carbone : https://theshiftproject.org/wp-
content/uploads/2021/06/210615-Perimetre-du-secteur-de-la-Sante-Shift-Project.xIsx

% http://lwww.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.aspx

3 DREES, Les établissements de santé - édition 2020 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-
reference/panoramas-de-la-drees/les-etablissements-de-sante-edition-2020

40 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/article/presentation-de-la-drees
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!

Etablissements et services . o Etablissements
Etablissements et services

pour adultes handicapés

pour enfants et

d’hébergement pour
adolescents handicapés

personnes Ggées (EPHA)

Etablissements
d'éducation
spécialisée, services
& domicile et
ambulatoires

Travail protégé et
formation professionnelle,
hébergement,
accompagnement
d la vie sociale

Figure 16 - Le secteur médico-social
Source : The Shift Project

Enfin, les acteurs libéraux se répartissent tels que présentés sur la figure 14 :

Acteurs
libéraux

Autres professionnels

!

Spécialistes Généralistes Chirurgien-dentiste, pharmacien,
infirmier, sage-femme,
masseur-kinésithérapeute,
orthophoniste, orthoptiste,
psychomotricien,
pédicure-podologue,
ergothérapeute,
audioprothésiste,
opticien-lunetier, manipulateur
ERM, diététicien, techniciens de
laboratoire, professions
d'appareillage, psychologues

Anatomie et cytologie pathologiques,
anésthésie-réanimation, biologie médicale, cardiologie et
maladies vasculaires, chirurgie générale, chirurgie
maxillo-faciale et stomatologie, chirurgie orthopédique et
traumatologie, chirurgie infantile, chirurgie plastique
reconstructrice et esthétique, chirurgie thoracique et
cardio-vasculaire, chirurgie urologique, chirurgie vasculaire,
chirurgie vicérale et digestive, dermatologie et vénéréologie,
endocrinologie et métabolisme, génétique médicale,
gériatrie, gynécologie médicale, gynécologie-obstrétrique,
hématologie, gastro-entérologie et hépatologie, médecine
du travail, médecine interne, médecine nucléaire, médecine
physique et réadaptation, néphrologie, neurochirurgie,
neurologie, ORL et chirurgie cervico-faciale, oncologie option
médicale, ophtalmologie, pédiatrie, radiothérapie,

Figure 17 - Les acteurs libéraux
Source : The Shift Project

Il faut noter que les statistiques sur ces acteurs ne datent pas toutes de la méme année : nous
avons pris au plus récent, la plupart des données concernent des années entre 2015 et 2018,

mais certains chiffrages des établissements du médico-social datent de 2010 et ont sans doute
évolué depuis.
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La méthodologie décrite ci-dessous a été confrontée a des experts du bilan carbone et des
experts métiers. De plus, la comparaison avec les méthodologies existantes nous a amenés a

constat er une grande similarit® avec | 6approche ®I
| 6®val uation du bilan carbone du NHS.
Cette m®thodologie combinant 2 approches pour | a

méthode hybride. Elle associe des données de terrain (Bottom-up) a des données plus
macroéconomiques (Top-down).

A. Périmeétre, données et facteurs d’émission

Pour effectuer le bilan carbone du secteur de la santé, nous avons besoin de trois éléments.

1. Définirle périmétrede | 6 ®t ude.

2. Considérerlesdonnéesd6acti vit® | i ®es dir ecfluxpmesigues ou i nd
de personnes et de matiéres.

3. Appliqguerlesf act eur s d Ga&quats eimettarg de traduire les flux physiques
en quantité de COze.

Si d®finir l e p®rim tre regrbaPeudd esstdopni®mer dli

physiques) de maniére exhaustive et leur faire correspondre de maniére appropriée les bons
facteurs d'émissions reste la partie la plus compliquée. La figure 15 présente le périmétre retenu

pour | 6®tude.
Pharmacies
\d'officine

=Y

Paramédical

Exclu

Assurance

Hopitaux
P Maladie

Cliniques

st autres
tablissements de sains /

Instances de
régulation

Administration
santé publique

Laboratoires

d'analyses Assurances

et
Mutuelles

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

./

Centres Médico-social
dimagerie &

Médecim

de ville

Transport patient

Figure 18 - Schéma du périmétre retenu
Source : The Shift Project

La récupération des données de flux physiques peut se faire de deux maniéres différentes.
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1 Récupérer des données de terrain ou microéconomiques (approche ascendante ou
bottom-up).
1 Récupérer des données macroéconomiques (approche descendante ou top-down).

Dans | 6appr oc h bottom-ap}, enoud pouvors différencier trois catégories de
données (de la plus précise a la moins précise).

1. Trois catégories bottom-up

Données de terrain granulaires au

directes)

1 Nous avons a disposition les flux physiques de chaque entité individuellement.
1 Une analyse plus fine est alors possible.
9 Larécupération des données nécessite un important travail de collecte minutieux.

Ex : Litres de fioul utilisés pour le chauffage des établissements sanitaires.

Données de terrain pré-agrégées (données directes)

1 Les données de terrain ont été pré-agrégées

T La donn®e wunitaire nbdébest plus disponi bl

T Enf onction des niveaux dbéagr ®gation, 1|06

T Les premi res erreurs dobéapproxi mati oan i
prioripas doéi mpact sur | es ordres de grand

1 Incertitude sur le périmétre réel des données pré-agrégées.

Ex: Léutilisation du nombre de MWh de cons

ne donne pas doéindication sur | a r®partit

(établissements, cabinets, pharmacies, etc.).

Donn®es dobdacti wiatr® i d ®dwiatuea s e's donn®es de

indirectes)

1 La donnée de base recherchée est calculée a partir de données intermédiaires.

1 Ces calculs intermédiaires nécessitent des hypothéses et des analyses préalables
gui ont un i mp actrésslats (ddulleancentitudeisur kesddennébe s
utilisées au départ et sur la régle permettant de déduire les données finales
recherchées).

T Cela peut se faire ° partir de | 6®tude

Ex : Le nombre de repas servis aux patients déterminés par rapport au nombre de lits.

2. Une catégorie top-down

Données de base déduites a partir de tableau entrées/sortie

1 Les données macroéconomiques de type entrée/sortie sont relativement faciles a

obtenir.

9 Latraduction de ces données en CO2e fait donc appel a des FE (facteurs
dé®mi ssions) plus g®n®riques qui ne per
considéré.

1 Dans notre cas, hous nous sommes bas®s

ventes des médicaments et dispositifs médicaux en France pour déterminer une
partie du scope 3.
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En ce qui concerne | es quf \wmtpamettrs dedvélagisai Iessfluxo n s
physiques en équivalent CO,, nous pouvons nous appuyer sur une base de données de

| 6 ADE.@&tainsdecesfacteursd 6 ®mi ssi ons ont ®gal ement ®t® r ®c
carbones d®taill ®s partag®s par certains ®tablis
spécifiques au secteur de la santé.

Lé6®valuation de certains f acteacenass ppshe®meipeugentons r e

°tre analys®s de mani re approfondie " | d6dheure act
Par exempl e, l e facteur doé®mi ssion des m®di camer
doé®mi ssi on t r.eparaua dépensé,(tagnm@dicaments confondus) qui ne permet

pour | e moment qubébune ®valuation en ordre de gr al

B. Une méthode de calcul hybride

Afin doéo®valuer |l e bilan carbone du secteur de | a
hybride se basant sur | a r ®lotiom®p et top-down. Cbwmed o n n ®e s
indigué en début de chapitre, cette méthode a été appliquée avec succes par le Lancet

countdown pour évaluer les émissions du NHS.

De maniere itérative et a chaque nouvelle version de cet état des lieux du bilan carbone du
secteur de la santé, nous souhaitons accroitre la part des données bottom-up qui sont plus

précises et diminuer en conséquence les données top-down. Ceci permettra doéa
qualité des données en favorisant un recueil des informations au plus prés de la source
do®mi ssion, et permettre ainsi une analyse plus

Répartition des données d’activité nécessaires au calcul du bilan carbone

Approche Bottom-Up
. Type de données 1: Données de terrain individualisées (& la source)
. Type de données 2 : Données de terrain agrégées

. Type de données 3 : Données déduites & partir de données intermédiaires

Approche Top-Down

. Type de données 4 : Données macros économiques

Figure 19 - Schématisation de la méthode hybridei Donn®es de base (ou ddactivit®)

La figure 16 illustre la part des données de terrain (bottom-up) et celle des données macro-
économiques (top-down) uti |l i s®es pour | 6®valuation du bilan

C. Application de la méthode hybride

La d®t erminati on du b
0

carbone du secteur d
Carbone®d ®v el opp®e par | I

i | an e
ADEME et | 6Association Dbi a

41Bas e c ar b DEME, hips://wWnwd.llans-ges.ademe.fr/
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do®valuer | es ®missions de GES engendr ®es par | 6
n®cessaires ° | bexistence du secteur.

Le bilan carbone tel que définidanscett e m®t hodol ogi e se r®partit en
eux-mémes pouvant étre regroupés en trois scopes (scopes 1, 2 et 3).

A partir du guide sectoriel des établissements sanitaires et médico-s oci aux d &, nbus ADE ME
avons répartis ces 23 postes selon les catégories suivantes et ce afin de faciliter nos calculs.

Nous avons ainsi mis en évidence, apriori, | es principaux postes do6®mi s
postes qui, a priori, ne concernent pas notre secteur : cela nous a permis de prioriser certains

post es plut!t que dbéautres dans nos recherches.

1. Les 4 catégories des postes principaux

Catégorie N° du

d'émissions poste Nom du poste
1 Sources fixes de combustion
Consommation de vapeur, chaleur ou froid
6 Consommation doé®lectricit®
8 Amont de I'énergie

Achat de produits et services (i.e. médicaments, dispositifs
médicaux, repas, fournitures administratives)

16 Transport des patients et visiteurs

2 Sources mobiles de combustion

13 Déplacements professionnels

22 Trajets domicile-travail des employés

10 Immobilisations (i.e. batiment et équipements médicaux
lourds)

Tableau 6 - Postes des émissions principales

©

2. Les postes secondaires (émettant peu) ou non retenus dans notre

évaluation
Cla}tegor]e N° du Nom du poste
d'émissions poste
4 Emissions fugitives
Postes .
: 12 Transport de marchandises amont
secondaires :
a priori 17 Transport de marchandises aval
11 Déchets
3 Procédés hors énergie
Postes non 5 Utilisation des terres, leurs changements et la forét (UTCF)
adaptes au - 14 Actifs en leasing amont
SEEE a2 rneT 15 Investissement
18 Utilisation des produits vendus

42 https://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/guide-sectoriel-etablissements-sanitaires-et-medico-sociaux-2020-
010896.pdf
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19 Fin de vie des produits vendus

20 Franchises en aval

21 Actif loués en aval

23 Autres émissions non incluses dans les postes précédents

Tableau 7 - Postes des émissions secondaires

Nous avons ensuite distingué plus finement certains postes en définissant les sous-postes
suivants :

T 9: Achat : médicaments, dispositifs médicaux, produits alimentaires, fournitures
administratives, services fortement matériels, services faiblement matériels

1 16 : transport patient et visiteurs : patients, Visiteurs

1 10: Immobilisations : batiments et voiries, parc informatique, machines (équipement
médical - i.e. IRM, scanner, véhicules, etc.)

Vous trouverez plus de d®tails sur l e type de
émissions de chacun des postes dans le
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IV. Synthése de notre estimation des

emissions du secteur de la sante

A. Synthése du périmétre couvert

LaFigure20donne une repr®sentation du p®rim tre que r
ébauche de bilan carbone du systéme de santé francais. Cette représentation est illustrative et
qualitative.

9 Plus la couleur est verte claire, mieux le périmétre est couvert (vert clair = entiérement
couvert a priori).

1 Plus la couleur est rouge vive, moins le périmétre est couvert (rouge vif = périmetre non
couvert).

Cette illustration permet :

f deserendrecompttedu chemin restant ° parcourir afin df
du syst me de sant® fran-ais. Il ci, l es princip
et | destimation des postes encore en rouge sur
dusyst me de sant® sans pour autant changer | 6o0ord

1 de conclure que les résultats trouvés a ce jour sont en-dega de ce nous devrions trouver
une fois le périmétre complet couvert.

POSTES Etab. Sanitaire | Medico-Sociaux Ville

Sources fixes de combustion

Consommation de vapeur, chaleur ou froid
Consommation d'électricité

Amont de l'énergie

Médicaments et réactifs

Dispositifs medicaux

Alimentation

Services d Forte Matérialité

Service a faible Matérialité
Fournitures administrative

Transport des patients

Transport des visiteurs

Sources mobiles de combustion
Déplacements professionnels

Trajets domicile-travail des employés
Bdtiments et voiries

Parec informatique

Machines

Emissions fugitives

Déchets

Non couvert < Partiellement couvert > couvert

Figure20 - Représentat i on du p®rim tre couvert aujourddhui par rapport “° notr
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B. Les résultats

Loeffet du syst me de sant® sur | e changement
représentent plus de 46 millions de tonnes de CO-e. A titre de comparaiso n , | 6emprein
I

carbone moyenne d un Freatme #0t€0e etldbempr ei nte car bone

d 6 e n v605 MtEO.e*. Ainsi, selon notre étude, les émissions du secteur de la santé
représenteraient entre 7,5 % et 8 % des émissions francaises. Nous trouvons ce chiffre de
plus 46 MtCO.e avec un peérimetre tres légérement incomplet et des hypothéses parfois
conservatrices. Aussi, nous pensons que « prés de 50 MtCOze, soit pres de 8 % des émissions
frangaises » est plus proche de la réalité.

Le détail en fonction des différents postes pris en compte pour le secteur de la santé dans ce
rapport est présenté sur la figure 18.

33%
18 35%

30%
21% 25%
20%

15%

10% 9%

MtCO2e
53
Part du Total des émisions

Scope 1 Scope 2 MScope 3

Figure 21 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source : calculs The Shift Project 2021

de

Lébobjectif du bilan carbone est de conna’  t-re |

ti re de gaz © effet de serre. |11 permet de

diffé-rents leviers a actionner pour réduire leurs émissions et donc la dépendance aux énergies
fossiles du secteur de la santé.

La figure 18 montre qubau niveau des ®mi s s-i
nées par les sources fixes de combustion. Plus concrétement, ces émissions sont notamment

Ci

ons

dues © |l a consommation de fuel et de gaz pour

sanitaire ou encore la cuisson dans les espaces de restauration collectifs.

Ce travail confirme ®gal e me irectesl(staper8) quireprasenteat
plus de 85% du total des émissions de gaz a effet de serre (Erreur! Source du renvoi
ntrouvable.). Ce scope 3 est lui-méme largement dominé par les achats de médicaments et
réactifs ainsi que les achats de dispositifs médicaux qui représentent plus de 55% des émissions
du sec-teur de la santé.

“67,39 millions dohabitants en 2020
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Par mi |l es principaux postes dO6®mi ssi ons,

secteur de la santé comme celui des déplacements (15%), celui associé aux achats qui sont
ensuite utilisés sur plusieurs années (batiments, véhicules, machines, systéeme informatique et
mobilier avec 9%) et <cel ui as s oc es@urationlcdlertlfsi

Il est également intéressant de noter la part des émissions associée a la consommation de gaz

m®di caux et au traitement des d®chets qui
de la santé.

Ce bilan carbone permet a une or gani sation de <conna’ tre

nous

I €

ment at i

repr

I O

| 6environnement en mati re de GES. 1 per met
de | 6organisation. Ce nbest quobapr s identifi

peut penser des solutions pour réduire de fagon considérable son impact environnemental.

Encadré 4 : R®partition du facteur d
des médicaments

Derri re | e facteur do®mi ssi on gl obal
médicaments, évalué de fagon macro a partir des bilans carbone des industriels, se cache

carbone doéun m®départaen® grandeg eomposastes:

1. Co0ts carbone liés a la recherche et développement (R&D)

2. Co0ts carbone liés a la production et au conditionnement (primaire et secondaire)

3. Colts carbone liés a la distribution (i.e: des usines aux grossistes et des grossistes
aux officines)

4. Colts carbone liés a la promotion (i.e la visite médicale)

5. Co%ts <carbone [|i®s °  utilisation (i
médicaments sous forme de spray)

6.Co%ts carbone | i ®s " | a destruction en
d 6 u s apgobleme de qualité, périmés - a un impact proportionnel a la teneur en
carbone.)

En fonction des types de médicaments et des processus de fabrication, ces différentes
composantes auront un poids plus ou moins important dans le codt carbone global du
médicament.

Léanal yse du pl@éstlaeproducti@net corslitioomement varie fortement
selon le type de médicament concerné (chimique ou biologique, molécule complexe ou
non, modal i t® dbéadministrationé) . Pour f
une substance active (généralement produite par un sous-traitant, principalement en

conditionner. Le contenu carbone de ce poste reste ainsi peu connu du fait du fort
recours a la sous-traitance des industries pharmaceutiques, ces émissions étant
comptabilisées dans le scope 3 des laboratoires et représentant la plus grosse partie de
leurs émissions.

une grande disparit¢ des f act eur s doé®mi ssi on de <chacu

Il nde et en Chine), pui s, N | 6ai de dbéexdqd

Encadré4-R®partition du facteur dOo®médearenn | i ® " | dempreinte

Décarboner la santé - The Shift Project i Novembre 2021 61

des

®s €

mp &
de
cat



Encadré 5 : Les postes do®mi ssi on da
meédicaments

Pour identifier | es diff®rents postes db
en deux groupes en fonction du type de production de leur principe actif : médicaments
chimiques, ce sont des médicaments dont le principe actif est issu de syntheses
chimiques ; biomédicaments : ce sont des médicaments dont le principe actif est issu
d'"organi smes vivants (des plantes, des b

Pourlesmédi caments issus de synth se chimig
été subdivisés en fonction des étapes de production.

Les principales composantes de
la formulation du médicament
(mise en forme galénique)

Les principales composantes de
la production du principe actif

T Léapprovisionnemer § LOapprovisionnemer
premiéres T Les ®tapes de forr
1 Le procédé de production/voie de nécessaire

synthese : le nombre, les types de 1 Les déchets générés
réactions chimiques requises ainsi 1 Les équipements nécessaires (les
que | 0®nergie n®ce immobilisations et les

1 Les équipements nécessaires (les consommables)

immobilisations et les consommables)
1 Les adjuvants a la production : les
solvantseée
1 Les effluents/déchets : les composés
organigues volatils (COV), les
déchets organiques solides ou
aqueuxé

Pour les médicaments issus de bio-production, on distingue deux grandes
étapes :

La phase amont La phase aval
9 Le sourcing en intrants : milieux de Les étapes de purification : utilisation de
culture... solvant sé

1 Les équipements nécessaires : «
Immobilisations » et consommables

T L6®nergie n®cessai
fonctionnement des bioréacteurs

Pour les 2 types de production, doivent étre comptabilisées les émissions
suivantes : celles liée au transport (matieres premiéres, API, médicaments finaux)* ;
celles liées au stockage a chaque étape de fabrication (les chaines de valeurs des
médicaments sont mondialisées et éclatées-s ur t out pour | es m®d
sous brevet)

* Pour certains produits comme | es p r o diudans de tempst couplé @ u €
| 6®l oi gnement entre plateformes de production et | es 1
Encadré5-Les postes do®mi ssion dans | a production de m®di cament s
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Pour comprendr e |l 6origine
nous vous invitons a consulter

qui détaille poste par poste la
méthodologie utilisée pour estimer les
€émissions associées.

Scope 1 (Chauffage Cuisson etc.)
Scope 2 (consommation d'électricité)

@ scope 3 (Achats de médicaments
et dispositifs médicaux, transport,
alimentation etc.)

Figure 22 - Répartition des émissions du
secteur de la santé par scope
Source : The Shift Project

Encadré 6 : L6i mportance de faire s-o
HP/GHU Sorbonne Université
Léutilit® de r®aliser un bil an carbone e

réalisent. Par exemple, dans son bilan carbone, le GHU Sorbonne Université conclue
par :

«Rappelons quéun Bilan CarboneE nodest p
®t ant bien de fournir une analyse de ri
ce type do6®tude aiifde querl ®poncdr @i setsanc g
positionne-t-elle par rapport a la contrainte « énergie-climat » ? 0

En outre, il précise :

«L6APHP Sorbonne Universit® a tout int@

(a minima un référent) pour prendre en compte les enjeux climatiques. Il serait
cohérent de disposer de quelques personnes en charge de ce sujet au sein du
GH.

Au-del ” de | a mise © jour de ce bilan GE
de réduction des GES, cette équipe pourrait étre chargée de la veille sur les enjeux
climat (en interne comme en externe). Bilan Carbone® APHP SU 2020

Cette équipe pourrait donner un avis sur les décisions importantes qui engagent

le futur des hopitaux (constructions et rénovations, réorganisations, etc.) et
orienter | es d®cisions en coh®rence ave
GES. Rappel ons gue l orsqudune contraif
toujours payante. »

Encadré6-L6i mportance dechtabpaes e HP/BHUShbdRe Université
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LA FORMATION
DES ACTEURS

DE LA SANTE

AUX ENJEUX

DU CHANGEMENT
CLIMATIQUE



Face aux enjeux actuels, la formation des acteurs de santé - professionnels de santé et

| 6ensembl e des pardeiuraesla gamté: cdlectivies urlthnistes, employés

techniques, directeurs et personnels administratifs des établissements ou encore personnels et

instances décisionnaires au sein de la Haute Autorité de Santé, des Agences Régionales de

Sant ®, drance Imaldde s e s t un des piliers de |l a doubl e
déatt®nuation que | e secteur de |l a sant® doit int

Il faut savoir, pour appréhender de maniere systémique les impacts sanitaires directs et indirects
gue le changement climatique implique et qui sont déja observables. |l faut savoir pour adapter
| 6of fre de soins et anticiper pour garantir (I
connaissances et compétences sont un préalable indispensable a la réduction efficace de

| 6i mpacctecd eur de | a sant® sur | e climat et 7 | 6i
les émissions de GES du secteur.

Afin de r®pondre ° | 6urgence c¢l i mat i gclinat soiti | est
intégrée de maniére transversale au sein de la formation initiale des acteurs de santé mais

également au sein de la formation professionnelle continue. En effet, la formation des
professionnels déja en exercice est un enjeu prioritaire pour un résultat fort et rapide.

Un état des lieux de la formation initiale et continue est ici proposé.

En parall |l e de | 6®tude sur | 6empreinte carbone

conduit une étude sur la nécessité de préparer les soignants de demain aux enjeux
environnementaux.

Cboest dans ce cadre que s 0epfdagogi®et iormatioa » des oupe d
étudiants en santé, avec pour objectifs de fournir une analyse quantitative et qualitative de la

formation des ®tudi ant s e netdepnogo®rdésl|ledv® celresl |ded arca ti
pour am®liorer | 6o0offre de formation aux enjeux el

A. Données quantitatives

1. Recensement national : méthodes et périmétre des formations

Le domaine de la santé est varié et hétérogene, avec des établissements privés et publics. Il

comprend les professionsdusoinetdu ¢ hors soins é. Du fait de |6
du domaine de la santé, nous avons ciblé le recensement en formation initiale sur certaines

filieres : étudiants en premiére année commune aux études de santé (PACES), Parcours
débacc s sant® sp®cifique (PASS), Licence avec
médecine, étudiants en pharmacie, étudiants en kinésithérapie (Masseur kinésithérapeute

diplémé d'Etat, MKDE), étudiants en maieutique (sage-femmes et maieuticiens), étudiants en

soins infirmiers, ®t udiants en di ® ®ti que, ®t udi
hautes études en santé publique (EHESP) et ®t udi ant s de | 6l nstitut
do®pi d®mi ol ogi e et de d®veloppement (I SPED) .

Nous avons mené un recensement national des cours sur les enjeux environnementaux

(CSE) dans les filieres sus-citées. Si un CSE était dispensé, nous souhaitions savoir si le cours

®t ai t obligatoire ou facultatif, | e nombr e doéhe
examen sanctionnant le cours.

Le recueil déi nformati ons a ®taBsociab@nb hasidalgs ar pl u
étudiantes ( e x tioch Avatisnale dea étudiants en médecine de France (ANEMF),
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| 6Association nationale des -@ANEPENt s| ébnpbar mati
étudiants en chirurgie dentaire (UNECD), la Fédération nationale des étudiants en soins

infirmiers (FNESI), , la Fédération nationale des étudiants en kinésithérapie (FNEK), et la

consultation des sites internet des établissements, des enseignants de la filiere, et des étudiants

“ partir déun questionnaire.

2. Questionnaire aux étudiants

De maniere parallele , nous avons r®alis® un questipnna@esmant doe
destination des ®tudiants en sant® en France. L6
avis sur |l a pr®sence dans | eur formation dbéense
environnementaux. Ce questionnaire a été diffusé via les associations nationales étudiantes

etunr ®s eau do®tudi ant s.

3. Résultats

Nous avons effectué le recensement de 193 établissements : 16 facultés de dentaire, 32

Instituts de formation en masso-kinésithérapie (IFMK), 50 Instituts de formation en soins

infirmiers (IFSI), 22 facultés de médecine, 24 facultés pour la PACES, 26 écoles de maieutique,

23 facultés de pharmacie.

La représentativité nationale obtenue était variable : 37 % en moyenne, allant de 15 % pour

les IFSI & 100 % pour les facultés en soins dentaires. Sur les 193 établissements recensés,

60 proposait un CSE soit 31 %.Le pourcentage do®t ablissements
variable selon les filieres, de 0 % pour les étudiants en dentaire a 78 % pour les étudiants en

pharmacie. Si un CSE était dispensé, il représentait 0,1 a 1 % du volume horaire total de

la formation, et en moyenne 0,4 %.

Au total, 3384 étudiants en santé en France ont répondu au questionnaire. La répartition
estprésentéesurlaFigure23. Pl us de | a moiti® des r®ponses obt

en m®deci ne. Le reste des r®ponses pithérapenhai ent
pharmacie, soins infirmiers, PACES, maieutique. 5 % des réponses totales provenaient
d6®t udi ants de | 6EHESP ou | SPED (hors soins).

Maieutique, 2% Autre, 3%

EHESP/ISPED, 5%
\
PACES, 4%

e ——

IDE, 6% __ ———

Pharmacie, 7% _—

Médecine, 52%

Kinésithérapie, 10%——

Dentaire M%_____ —

Figure 23 - Réponses au questionnaire selon la filiere
Source : étude The Shift Project par Marine Sarfati

96 % des étudiants interrogés pensent que le changement climatique est parmi les enjeux
majeurs du XXI¢ siecle. 84 % pensent que les enjeux climatiques devraient étre enseignés
durant les études en santé, dont 54 % de maniere obligatoire. Concernant la question de la
transdisciplinarité, 78 % des étudiants interrogés pensent qu'ouvrir des Unités d'Enseignement
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partagées entre les différentes filieres de la santé sur ce theme serait intéressant. 21 % des
étudiants disent avoir eu un enseignement sur les enjeux climatiques et environnementaux au
cours de leur cursus.

4. Conclusion de la partie quantitative

Les résultats du questionnaire mettent en lumiére une inadéquation entre la demande des
étudiantsetlbof fre de formation en r ®ponse

~

0 une forte demande des ®t udi ant s en sant ® d ¢
environnementaux ;

0 une offre de cours peu développée : si un tiers des 193 établissements recensés

proposent un CSE, ceux-Ci représentent en moyenne en termes de volume horaire

0,4 % de la formation totale.

B. Données qualitatives

Pour comprendre comment est pensée la formation des étudiants en santé sur ces enjeux, nous
avons réalisé des entretiens de certains professionnels du secteur de la santé, en soin et
hors soin. Aprés obtention de leur accord, nous avons réalisé des entretiens téléphoniques a

| 6ai de dbébun gquestionnaire type. C efermapionodiese s si onn
étudiants en médecine et en santé publique, par exemple, doyen de faculté de médecine,

professeur universitaire en sant® publique, dir
| 6EHESP. Pl usieurs questions ont ®t ® abord®es ¢

environnementales : la position de leur établissement respectif, celle du corps enseignant de
leur filiére, leur avis personnel, leur ressenti concernant le souhait des étudiants, les freins
per-us au d®vel oppement de ces enseignements et |

Il a été souligné que la santé environnementale est une thématique considérée essentielle
par les différents professionnels de santé, mais aussiparlesdi r ecti ons do6.®t abl i s s

Différents freins ont été identifiés concernant le manque de CSE dans les formations.
Premierement, le fait que les programmes de ces études sont denses et chargés.

Deuxi mement, |l e fait gue |l a sant® environnemen
n®cessite ahfe@mmvants-cherchewss trés spécialisés, ce qubils sont g®]
dans des domai nes bichentpasiles enfeux ®rviromnnensentapxi i noéin

C. Leviers d’action

1. Multi et transdisciplinarité

L6i mportance de | 6enjeu envi rmoteur poue dépasker lappar a’
cloisonnement des filieres dans les facultés et le corps enseignant. De plus, enseigner un

sujet selon diff®rents angles dbébapproche apport ®:
"l a compr ®hhension dbébun domai ne.

2. Mobiliser les acteurs et désigner des référents locaux

Les étudiants en santé sont nombreux (47 000 pour les étudiants en soins) et leur
sensibilisation ~ ces enjeux pourrait servir doé
directions doéoint®grer | es enjeux environnementau
associations et syndicats étudiants nationaux des différentes filieres et leur large réseau
national, de méme que la confiance que les étudiants leur portent, constituent de véritables
|l eviers dbéact i on. résBaufnational de céférertd univergitairesn« santé
environnemental e &€ dans chaque facult® de sant® de Fran
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plusieurs enseignants référents sur le territoire national pour optimiser la diffusion du message
en le segmentant. Le r6le de ces enseignants référents serait de développer des CSE dans leur

®t
et

ablissement selon | e processus sui vandoyens pr opos
on d

directeurs do®t abli ssement, constructi

professeurs. Ceci a déja été fait dans plusieurs facultés de médecine : l'université de Paris, la
faculté de Lyon Est et l'université de Bourgogne et ce processus a pu aboutir a la création de
CSE avec efficacite.

3. Etablir un socle de cours partagés

Devant la diversité des formations, il serait intéressant de créer un socle de cours partagés,
en soins et en hors soins. Les enseignants référents pourraient établir dans leur filiere un MOOC
ou module de cours francophone qui pourrait servir de base a chaque établissement. Ceci

S i

mplifierait | 0eenviran@mentdledanhsdes dursud.thidne foig cege MOOC

cr®®s, ils serviraient de propositions de

Il serait intéressant de faire travailler ensemble des enseignants de différentes filieres dans une
volont® doéint ®grer |l a multidisciplinarit® aux
socle de cours, il apparait également nécessaire de construire des cours spécifiques a chaque
filiere.

D.

Conclusion

Ce projet met en exergue le déséquilibre suivant : une forte demande des étudiants en santé
a étre formés aux enjeux environnementaux et une offre de cours insuffisante.

Certes, les freins sont multiples : des cursus en santé variés et hétérogenes, des programmes
déja chargés et denses, un domaine de la santé environnementale vaste et spécialisé.

CSE

Cependant, lesdi rections do®t ablissementetengiges a faises en't

®voluer |l es programmes dobéenseignement . Les

multidisciplinarité comme un atout de format i on, s 06 a pfprteydemands wes
étudiants, multiplier les acteurs impliqués, désigner des référents locaux. Il parait
également intéressant de créer un programme commun de cours partagés sur ces enjeux,
et des initiatives en ce sens ont déja vu le jour.

Toutefois, le domaine de la santé est vaste et notre étude est de ce fait non exhaustive.

Léensemble de | a formation de tous | es ®tudi

étude.

“ | existe a ce jour plusieurs MOOC déja existants (liste non exhaustive) :

1

1
f

Changemems Climatiques et Santé : pr®venir, S
changement cllmathue, des co
les différentes conséquences sur les différents organes.

0 @C:francaphonesc@nadibra. Cdtte formatidvl @aite du
n qu

n
ences sur IoeHV|ronnement,

a

Environnement et Santé :unh omme sain dans un environnement sain propos® par

The Health Effects of Climate Changepr opos ® par | 6 Unlitraite des impa@ts dil 6hengemerd clirdatique sur
la nutrition, les maladies infectieuses, les maladies pulmonaires et les migrations de populations. |l donne également des pistes
concernant les méthodes de recherche dans ce domaine.

Un MOOC Santé et Climat est en cours de création a destination des étudiants en médecine par le Centre Virchow-Villermé

de sant® publique Paris Berlin de | 0 Utps//ensagsaerdclitnatdrg/ repesarie lss.

cours et ressources existantes sur les enjeux liés aux Ilmltes physiques planétaires. Un cours optionnel déja créé a destination
do®tudi ants en m®deci ne I
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https://enseignerleclimat.org/
https://enseignerleclimat.org/resource/2

A. Etat des lieux de I'offre de formation continue

santé-climat

Depuis 2013, les professionnels de santé libéraux (ou les salariés éligibles au financement) ont
une obligation triennale de formation continue. Les thémes et sujets traités portent sur

| 6®valuation et | 6am®il évsiadomnmomael des ou alta ggest ipon
professionnel qui <c¢choisit | ahoikesramn@tdénoenselognsesi | s oul
besoins et |l es offres propos®es et regroup®es a

professionnel continu (DPC).

En paralléle a cette offre DPC, des modules de formation continue et des diplémes universitaires
sont proposés par des organismes de formation privés ou par les universités.

é ce jour, i a ®t ® observ® que, contuerudiplome®v ent ai
universitaires accessibles, peu traitent des enjeux santé-environnement et encore moins des
enjeux santé-climat.

Un ®tat des |l ieux de | 6offre de formation pr ®seni
sujets a été réalisé dan s | e cadr e de l a publication ddéun
écoresponsable en cabinet de santé en 2021. Les données sont téléchargeables en ligne.*®
Dbautres formations sont accessibles aux person
celles-ci figurent-les :

1 Dipléme Universitaire (D.U) Management du développement durable en santé délivré par
l 6institut Montpellier Management ( MOMA) " I 6
avec l e comit® du d®vel oppement durable en s
supérieures en économie et gestion hospitaliere (CESEGH) ;

1 D.U. Développement durable en santé : du concept a la pratique de soins proposé par
| Guniversit® de | a Sorbonne ;

1 Formation continue ChanCES - Changement climatique, transitions et santé, dispensée
par I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP), a destination de tous les
professionnels du secteur de la santé.

La |liste ®tablie ne pr®tend pas °tre exhaustive 1
Aucune ®tude noda @ner@ nontbe e peofessionpets lorméseaaxtenjeux

santé-climat parmi les plus de 1,9 million de professionnels de santé que compte la France et

plus largement, parmi les 2,5 millions de personnes employés par le secteur de la santé.*®

4 BARAS A. Guide du cabinet de santé écoresponsable. Pr esses EHESP. 2021. Tabl eau r®capitulati
http://ecops-conseil.fr/wp-content/uploads/2021/10/M%C3%A9morandum-des-formations-continues-propos%C3%A9es-sur-le-
th%C3%A8me-sant%C3%A9-environnement.pdf

46 Voir partie |. Le secteur de la santé : périmétre et description

Ministére de la transition écologique, Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens, 2020.
www.ecologique-solidaire.gouv.fr/strategie-nationale-sur-perturbateurs-endocriniens.
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-drees/article/portraitdes-professionnels-
de-sante-edition-2016.
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B. Propositions

La formation continue des acteurs en santé aux enjeux de santé-environnement et de santé-
climat est un enjeu de santé publique. Cependant, malgré la formalisation dans les plans
nationaux sant® environnement ( PNSE) sweclaessi fs
formation reste anecdotique. La publication du 4eme PNSE en 2021, feuille de route pour la

période 2021-2 0 2 5, a remis en |lumi re |l a n®cessit® do:
professionnels sur ces sujets via la formation professionnelle initiale et continue.*” Gageons que
|l a prise de conscience de | 6urgence climatiqgue s

terrain des offres de formation et un soutien fi.
santé-climat au sein des formations initiales et continues.

Les organisations professionnelles et universitaires ont un réle a jouer dans le développement
de la formation initiale et continue en santé-climat. Comme le font de nombreux secteurs
dbenseignement sup®r i e etrlesordarissnestdaformdtian®amtinueldess ®c o | ¢
professionnels de santé et des professionnels de la santé doivent enrichir leur programme de

modul es traitant des enjeux en |lien et dbébune mani
un vol et A nnapeatalt®wvveanlvdatoi on et ma " trised ~ |l a plup
qudell es soient orient®es cliniqgue et th®rapeuti
des risques.

Une enqu°te nationale sur un ®c h auertles bdsans etr epr ®s
degrés de sensibilisation de ce public, et le mode de diffusion de la formation le plus adapté et
l e plus efficace dans sa mise en Tuvre.

Pour | es professionnels de sant®, |l a formation
obligatoire. Il y a quelque temps, dans le contexte de menace terroriste, un volet sur la gestion

des urgences en situation d'attentat y a ®t® int
module santé-climat au sein de cette formation obligatoire est indubitablement une démarche a

enclencher.

En compl ®ment , |l a cr®ation et | a mise ° disposit
gualit® et |l a s®curit® des soins tout en partici
secteur doivent étre réalisées des a présent.

47 Ministére de la transition écologique et solidaire, Ministére de la santé et des solidarités. Plan national santé environnement i
PNSE 4 2021-2025. www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/210526_PNSE%202021_BAT2.pdf
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FEUILLE DE ROUTE
DE LA DECARBONATION
DU SECTEUR

DE LA SANTE :

NOS PROPOSITIONS



Evaluer |l es flux physiques mobilis®s par | e sect
leurs impacts en termes de gaz a effet de serre et de se rendre compte du degré de

d®pendance du secteur aux ®nergies fossiles ou
rel evant de prime abofed: d®rmius sieenssede elldsgri cul
| 6al i mentation pour | e <seetétacdeslieuddes dmesioasesttloit) . L & o b
double :

9 il doit permettre de rendre compte du poids du secteur de la santé dans les émissions
totales de la France ainsi que de la forte dépendance de ce secteur aux énergies fossiles,

9 etil doit aussi mettreen®vi dence | es principaux postes do®
mesures potentielles & mettre en place pour décarboner ces postes dans le respect du
cadre fixé par les accords de Paris.

Nous avons étudié plusieurs mesures a mettre en place que ce soit a court terme ou a moyen
terme afin de favoriser la décarbonation du secteur. Nous nous sommes attachés, lorsque cela
était possible, a décrire ces mesures en indiquant les professionnels concernés ainsi que les
différents freins et leviers associés. Toujours lorsque cela était possible, nous avons également
estimé leur potentiel de réduction des émissions de GES.

N.B.: La majorité des mesures présentées ci-apr s sodadresse ~ | 6ensembl e
santé. Certaines pourraient sembler peu appropriées ou inadaptées selon la taille et

I'organisation des structures (établissements hospitaliers ou médico-sociaux versus cabinets de

santé en ville par exemple). Il appartient a chacun de se les approprier selon son contexte, ses

besoins et contraintes.

L'une des premiéres mesures a mettre en place concerne la comptabilité carbone. La priorité
est d'établir une meilleure évaluation des flux physiques sur lesquels s'appuie le secteur, qu'ils
soient directs ou indirects.

En effet, sans bilan carbone, sans point de comparaison avec des structures similaires, difficile

pour une structure doéidentifier l es priorit®s dE¢
difficile pour | es or gani fadéeaborhtiomde savair quels aitdsi on e st
créer en priorité (faut-i | commencer par r®diger des clauses t°
déordinateurs ou pour | 6achat de travaux de main
besoins déaccempagmaemeémutred ; difficile enfin doé®
et les économies potentiellement engendrées (pour la rénovation thermique des batiments, pour

| 6¢ ®l ectrification e du parc automobil e,se,par exe

en faisant les bons arbitrages budgétaires et en calibrant correctement les moyens a déployer.

Pour cela, tant pour les établissements de santé que pour la médecine de ville ou les
établissements médico-sociaux, le PTEF prévoit un meilleur chiffrage par les établissements et

par le secteur en général de leur empreinte carbone, en tenant davantage compte des

émissions indirectescomme | es flux induits par |l eur cha’ ne
par exemple, les bilans GES que doivent réaliser les établissements publics de plus de 250

salari ®s et priv®s de plus de 500 salari ®s nobéont
3 ( caédeedess achats, les déplacements, les immobilisations, etc.) qui constitue en réalité la

majorité du bilan carbone des établissements de santé (>85% du total). Plus concrétement, le

PTEF pr®voit de rendre obligatoire | 6int®gration
|l e bilan carbone. Il pr®voit ®gal ement blgatiel ar gi r
de réaliser son bilan carbone.
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Cbest en appliguant correctement cette mesure qu
véritable plan de décarbonation de chaque entité qui compose le secteur de la santé et donc du
secteur dans sa globalité.

Cette nNn®cessit® do®tablir une meill eure ®valuat.
industries sur lesquelles repose le secteur de la santé. Aussi, le changement de la
r ®gl ement ati on autour des bil ans c aridnplusétroitce vr a s ¢

des fabricants et des industriels avec les professionnels du secteur de la santé afin de faciliter
la réalisation du bilan carbone. Cela devra se traduire par exemple par une plus grande
transparence de leur part concernant I'analyse de cycle de vie des produits vendus au secteur.

Ce diagnostic carbone est dbéautant plus importan
en place de crit res environnementaux dans |l es d
Par exempletircdéoed8uné @atri mation correcte des ®mi
déun m®di cament ou doéun dispositif m®dical et en
conduire une Vv®ritabrésponsphtel i ti que dbéachat ®co

Un autre constat qui ressort des travaux menés, qui a été présenté partie Il et qui fait écho a
ce défaut de connaissance est le manque de formations proposées aux étudiants et
professionnels du secteur de la santé sur les enjeux environnementaux.

Pourtant, aujourddbébhui , nous constatons un f rt i
soignants ou non. Un int®r°t souvent doubl ® dobéune
de santé face aux enjeux climatiques, énergétiques et environnement aux Ce
déaill eurs au niveau de | 6enseignement sup®rieur
entre la forte demande des étudiants en santé a étre formés aux enjeux environnementaux, et

une offre de cours insuffisante.

(0]

Le PTEF souhaite que toutes les formations initiales (sanitaires, paramédicales, médico-

sociales, administratives, de direction, etc.) proposent un enseignement solide sur les enjeux

énergie-c | i mat . 1 pr®voit ®galcumeantdaegudermpre®hemsi gm e
carbone du secteur de la santé. En complément, toutes les formations doivent intégrer des
formationsosoeptd®nodes soins et sur | e d®vel oppe
aux filieres suivies.

Concernant la formation continue, le PTEF souhaite que tous les acteurs du secteur suivent au

minimum une formation de 3 jours tous les 5 ans. Elle portera sur les modalités de

d®vel oppement débune politique environnemental e j
actions de prévention en santé pour une meilleure résilience du secteur et un moindre recours

aux soins. Le plan de formation de chaque établissement de soins et le développement
professionnel continu (DPC) des professionnels libéraux doivent ainsi présenter ces formations

de maniére obligatoire avec un budget dédié chaque année.

Une fois correctement formés aux enjeux environnementaux, le PTEF prévoit que les
professionnels du secteur de la santé deviennent de véritables ambassadeurs. lIs sont écoutés

par leurs patients qui l eur font confiance. Ainsi,
| 6i mportance de Il a pr®vention tout en expliquant
elle repose.
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Cette nouvelle compétence sera alors amenée a étre valorisée dans les recrutements,
particulierement aux postes de direction et aux fonctions transverses, ainsi que dans
| 6avancement et | a r®mun®r ati on, devenant un cri-t

Former les professionnels aux enjeux énergie-climat et améliorer les connaissances sur les flux
physiques du secteur de | a sant® sont des condi
différents leviers de décarbonation que nous allons proposer dans ce rapport. En effet, nous

verrons que dans certains cas, elles permettent de lever les freins a la mise en place de

certaines mesures.

L6®tude bibliographique ainsi gue notre estimati
mi s en avant | 6i mportance dullyadsncenvéimbleehjuadans |
repenser ce poste afin de le décarboner.

A. Rappel des émissions

Une des principales sources de flux physiques pour le secteur de la santé correspond a
| 6 e ns e machats de mssommables : médicaments, matériel médical jetable, repas, etc.

Cette catégorie « Achats » couvre un grand nombre de sources potentielles :

1 Achats de « Médicaments »

1 Achats de « Produits alimentaires »

9 Achats de « Dispositifs médicaux »

1 Achats de « Services faiblement matériels - hors transports » (pour les prestations de
services telles que les études/recherche, la formation, la maintenance informatique, le

gardiennage, | 6accueil)

1 Achats de « Services fortement matériels - hors transports » (pour les prestations de

services telles que la maintenance t echni que, | 6entretien/ netto
publicit®/ communication, | a reprographie, | 06h®

espaces verts)

Achats de « Linge »

Achats de « Fournitures administratives »
Achats de « Produits spécifiques »

E

Notre premier calcul déordre de grandeur nous pe
« Achats » a environ 29 MtCO.e, soit plus de 60% des émissions du secteur. Ces émissions
se répartissent de la maniére présentée figure 41.
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Figure 24 - Répartition des émissions de GES de la catégorie « Achats »

Sur ce poste, Le secteur peut dialoguer avec ses fournisseurs et prestataires afin de co-

construire (ou 7 d®f aut, doéi mposer) dimensioc a h i

énergétique, climatique et plus largement environnementale, afin que ces derniers travaillent
sur leurs propres approvisionnements ou directement sur leurs process de fabrication, et
réorientent leur fonctionnement. De plus, de hombreux leviers sont directement a la main des

acteurs du secteur, comme le choix des ingrédients des repas, le type de véhicules achetés,

| 6adaptation de |l a blanchisserie hospitald:i
|l a quantit® dob®qdicanedscemmargléset de m®

B. Réduire les émissions associées aux achats de

médicaments et de dispositifs médicaux

Pour réduire les émissions des achats de médicaments et de dispositifs médicaux, premiers
postes de son bilan carbone, le secteur de la santé a deux possibilités :

1 Agir en amont de la production en réduisant le colt carbone unitaire de chaque
médicament. Rappelons que la production des médicaments et des dispositifs médicaux
reposent en grande partie sur des fournisseurs privés (laboratoires pharmaceutiques,
fournisseurs de matieres premiéres etc.) qui maitrisent la production de biens et de

services en amont. Agir en amont cbest agir

carbone de | 6®nergie utilis®e.
1 Agir en aval de la production en réduisant le volume de médicaments et de dispositifs
médicaux consommeés et gaspillés.
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1. Réduire le colt carbone unitaire

a.Conditionner | a d®livrance ou | e renouvell ement
marché (AMM) a la publication du contenu carbone du médicament / Conditionner la

délivrance ou le renouvellement du marquage CE a la publication du contenu carbone

du dispositif médical

(! sbagi't I Ci débune mesure r®glementaire. Dans
important par rapport a un autre médicament apportant les mémes bénéfices sanitaires, le PTEF
pr®voit que | 6AMM puisse °tre refus®e. I'l en ser

marquage CE.

Cette mesure vient faire écho avec la nécessité de développer les connaissances sur les flux
physiques du secteur. Si elle est correctement appliquée, elle permettra de mettre en place des

crit res environnementaux dans |l es politiques dboé
santé.
Cette mesure va donc i ndarédeie teeafteartoneiuntairé deeur | 6i nd
produit.

PROFESSIONS CONCERNEES

T Léindustrie pharmaceutique.

T Léindustrie des dispositifs m®dicaux

1 Le ministére de la Santé

T L6ANSM.

1 LaHAS iour le taux de remboursement, EMA iour le niveau euroiéen.

T I'nexi stence de | 6ACV des m®di caments et
T co%t invoqu® doune ACV par produit (mai

R&D du produit)
9 Dimensions internationale des chaines de production

LEVIERS

Réglementaire : imposer cette mesure

Développer la recherche

Développer la coordination internationale pourco-c onst rui re cett e
Am®l i orer | a compr ®hension de | 6ACV

1
1
1
1
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b.Mettre en place une pespondables @peur tbosdes Bogaipesnerisc o
et services)et rendre obligatoire et d®terminant | 6empr
les appels d'offres.

Le PTEF pr®voit doéint®grer des dispositions en f

de | 6achat de produits de sant® comme | es m®di c a
Cela nécessite donc au préalable de définir des criteres normés définiss ant wune pol i tique
éco-responsable et de former les acheteurs en établissement de santé et les praticiens en
cabinets de ville 7 l a d®marche dbéachat respon:
environnementaux soient | icdte®Qrg de®svi eedevroatcanptert@agn ®s
minima pour25%dans | 6 ®val uati on du mar ch®.

PROFESSIONS CONCERNEES

Centrales doébachats (AGEPS, UGAP, |l es <ci
Logisticiens (grossistes-r ® part i t eur s, WALDEN, ALLOGA¢
intérieur.

Prescripteurs.

Le ministére de la Santé (puis les ARS).
Les directeurs des établissements privés.
ANAP

E R ] = =

FREINS

T Peu do o fréspoassble®)c o
1 Pas assez de sensibilisation (de formation)
9 Priorité sur les prix au niveau des appels d'offres.

LEVIERS

Conditionner | a d®livrance ou |l e renouv
publication du contenu carbone du produit

Sensibiliser et former a la démarche éco-responsable (formation initiale et continue)
Diffuser et promouvoir le Plan national pour des achats durables PNAD 2021-2025)
Signer la charte Relations fournisseurs et achats responsables

Sdbengager © obtenir |l e Label Rel ations
ISO 20400 : 2017)

I nclure une politigue ldsicatards detcartificators de aMASa
Réaliser une charte écoresponsable avec les fournisseurs directs et pousser la
centrale doéachats © introduire des crit
proposent

9 Cibler les produits les plus émissifs et déterminer un produit de substitution plus
vertueux

E =

=
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Encadré7: Exempl es dbéactions favor
d®marche doébachat responsabl e

Des référentiels de la démarche qualité existent déja tels que la certification ISO 20
400, pour intégrer la responsabilité sociétale dans les processus achats, et la norme
ISO 26 000 qui présente les lignes directrices de la responsabilité sociétale au regard
des 17 objectifs de développement durable (ODD) des Nations-Unies.

Exempl es dbéact i otegatidnh deMaodénsatrhe e'achat respodsabie :

T Fournir un facteur déo®mi ssi on pour | e
vie (ACV) - Affichage environnemental

T Mettre en pl ace un syst me de manag €
santé/sécurité au travail sur les sites de production

1 Comptabiliser le bilan carbone des transports internationaux des produits achetés
auprés des industries pharmaceutiques et de dispositifs médicaux

T Privil ®gi er et soutenir | es d®mar che
matériaux ou matériels recyclés, le recyclage des produits usagés (a usage
unique ou r®utilisables), | dles Mdtériglsh a g e

1 Repenser les conditionnements (volumes, matériaux utilisés)

1 Modifier ou adapter les modes de livraison (optimisation des circuits de transport

et des émissions de GES)

Adapter | e fonctionnement et | 6®qui pen
Sensibiliser et former les professionnels de santé et les sociétés savantes afin de

les impliquer dans la réflexion sur la pertinence et le retour a plus de sobriété
(®quation doéam®lioration de | a qualit§
9 Réduire les volumes consommés et gaspillés

=A =

Encadré 7-Ex empl es ddact i onnst &garvaotriaobnl edse "I a 6d®mar che ddédachat responsabl

c. Relocaliser partiellement certaines molécules essentielles en Europe. Cela doit
sbaccompagner dbébune modification des processus d:

La crise de la Covid-19 a mis en lumiére la complex i t ® des cha " nes dbéapprov
médicaments ou dispositifs médicaux. Avec des chaines complexes, trés peu diversifiées et
éclatées géographiquement, le parcours du médicament présente des vulnérabilités. A ce jour,
environ 80 % des principes actifs contenus dans les médicaments consommés en France sont
produits en Chine. Depuis 10 ans, le nombre de signalements de ruptures ou de tensions
débapprovisionnement pour | es M®di cament s déint ®
multiplié par 10. La crise de la Covid-19 cristallise cette tension avec 2400 spécialités
m®di camenteuses en rupture doéapprovi‘Ssi onnement el

Le PTEF prévoit donc la relocalisation partielle de certaines molécules essentielles en Europe.
Celaderasb6accompagner déune modification des proc®

carbone de | 6®nergie utilis®e. Comme on | 6éa vu d
existe certains types de molécules pour lesquels il y a un grand intérét a modifier le procédé de

fabricati on. Pour ces derni res, il y a un v®rit:
pour participer “ la r®silience et dbébautre part |

48 https://www.lepoint.fr/sante/2-400-medicaments-signales-en-rupture-de-stock-en-france-en-2020--09-11-2020-2400025_40.php
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En cas de relocalisation, le PTEF prévoit :

1 de développer des procédés de production permettant de réduire le nombre de pas de
synthése chimique pour les médicaments chimiques

9 de réduire de la consommation en solvants par la technologie centrifugeuse + sécheur
conique (réduction de 50% de la consommation) ; ou le recyclage et réutilisation dans
d'autres industries (peinture par exemple)

T déeffectuer des recherches sp®cifiques

pour

d

®ner g®ti que (part de | a producti on do®ner gi e
décarbon®es) permet dbéobtenir I es gains | es plu
| 6empreinte carbone.

T de r®al i ser un bi osourcing aupr s déi ndustri

vertueuse.

PROFESSIONS CONCERNEES

T Le ministeredelasantéetdeld ®conomie & | 6i ndustrie
1 LEEM

T ANSM

1T EMA

FREINS

T Peu doéinfrastructures disponi bl es
1 Trés colteux
1 Réglementation plus stricte en Europe

q Eco-resionsables

1 Proposer un meilleur remboursement pour les médicaments en Europe

1 Mettreenavantlesgainspour | dactivit® ®conomi qgue ¢
Encadré 8 : Exemple de r®duction du
biomédicament
Léintensit® carbone de | 6®nergie utilisg¢
des facteurs doé®mi ssi on nchonn@mentuies Bioreacteurs qUE n
doivent sans cesse °tre maintenus ° 37A(C
l a production déun biom®di cament est do

| 6®l ectricit® produite dam® MmentpaRky sq u ol
monoclonal fabriqué en Allemagne ou Irlande avait une empreinte carbone quasiment
deux fois plus faible que le méme anticorps fabriqué en Chine*°

Encadré8-Ex empl e de r®duction du facteur do6®mi ssion doéun bi om®di cament

%9 An environmental life cycle assessment comparison of single-use and conventional process technology for the production of
monoclonal antibodies https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0959652612005197
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2. Réduire le volume de médicaments et de dispositifs médicaux
consommeés ou gaspillés.

a.l mpliquer des professionnels et soci ®t ®s
moi ns ¢ onsommauipementse et mat&Gi@gmédicaux, réflexion autour de la
pertinence de | d6am®lioration de | a qualit®

PROFESSIONS CONCERNEES

ordres, |l es syndicatsé).
1 Ministére.
1 Universités.
FREINS

1 Méthodologique (par quoi commencer avec le peu de temps disponible ?)
1 Manque de connaissance sur de telles pratiques
9 Absence de recherche clinique (en france) sur le sujet

LEVIERS

9 Partager les connaissances sur ce sujet sous la forme de guide ou de retour
déoexp®rience;

Investir dans la recherche clinique sur ce sujet;

Contraindre les CHU a financer la recherche sur ce sujet;

E N

publication du contenu carbone du produit.

dé®qui pement aux formations initiales

1 Tous les professionnels de santé et leurs représentants (Les sociétés savantes, les

1 Intégrer les enjeux énergie-climat et les enjeux de pratigues moins consommatrices

T Conflits doint®r °t (entre |l a communaut ®

Conditionner |l a d®l i vrance et |l e renouv

e
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b. Diminuer le recours aux médicaments et réduire la quantité de Médicaments Non
Utilisés (MNU)

Le volumineux gisement de médicaments prescrits, vendus, achetés, mais non utilisés (MNU)
par les patients est la partie émergée de liceberg de la consommation de ressources et
d'énergie gaspillées par le secteur sanitaire. En France, chague année, ce sont plusieurs tonnes
de déchets qui sont collectées par I'éco-organisme Cyclamed®©. Pour la seule année 2018, plus
de 10 t de MNU ont ainsi été incinérées. Il est important de préciser que cet organisme ne traite
gue les déchets générés par les particuliers, il faut donc y ajouter les volumes issus des
établissements sanitaires et médico-sociaux pour obtenir le volume total de médicaments
produits et détruits et les conséquences écologiques en lien.>°

Pour limiter la surconsommation de médicaments, le PTEF prévoit :

1 une meilleure coordination entre les médecins des patients polypathologiques notamment

via | a standardisation doéoutils num®riques

T 'édopti misation de | a prescription des m®di
santé, a la fois dans les établissements de santé et pour la médecine de ville (regles de
| 0 @rescription®?).

T la possibilit® pour |l es pharmacies de proposer
bo te. et ®largir |l a possibilit® wobasanrdeles
du patient sur | 6ensemble des sp®cialit®s.

PROFESSIONS CONCERNEES

T Léindustrie pharmaceutique.
1 Les pharmaciens d'officine et hospitaliers (PUI).
1 Les prescripteurs.
1 L'ensemble des facs et instituts de formation des futurs professionnels de santé.
1 Le grand public (les patients)
FREINS
T Enjeux ®conomiques derri re |l a prescrip

exemple). Il y a une incitation & prescrire.
1 Demande du patient de se faire prescrire des médicaments.
I Formation initiale.

LEVIERS

9 Imposer la prescription et le conditionnement en multiples de semaines. (ex: p4pillon).
Plus largement, utiliser la semaine comme pas de temps dans la gestion des parcours
de soins.

1 Réorienter les officines vers du travail de pharmacie clinique prévention, centrée
autour du patient avec une reconnaissance financiére. faire évoluer le décret du
pharmacien correspondant en ce sens et développer le métier de pharmacien clinicien
en équipe de soins coordonnée.

1 Faire évoluer la formation des prescripteurs

91 Imposer la publication annuelle du co(t financier et carbone du gaspillage de
médicaments en France.

1 Décorréler entierement la rémunération du pharmacien par la CNAM du volume de
médicament

0 Cyclamed. Les chiffres du tri. 2018. cyclamed.org/cyclamed/en-chiffres/?1620212507056
51 hitp://sesoignersanspolluer.com/
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c. Diminuer le recours aux dispositifs médicaux et encourager la réutilisation des DM
| orsque cela est possible. Remettre en question |
toutes les spécialités par les professionnels en lien avec leur société savante.

Pour ma“ triser | 6usage de c ons cvwitgadldsecteurévalues age un
ses crit res dbébachat de mat ®ri el pour sb6appuyer
en ti ssu, instrument s m®t al | i ques, etc.) en é
environnemental sur | 6eprosltmbl e du cycle de vie di

En France, conformément a la réglementation actuelle, les dispositifs médicaux a usage unigue

repérables grace au logo du 2 barré ne doivent en aucun cas étre réutilisés. Le nouveau

réglement européen 2017/745 sur les dispositifs médicaux entré en vigueur en mai 2021 intégre

un article spécifique pour encadrer le retraitement de ces dispositifs médicaux a usage unique

0 urepiocessingo . I'l est applicable dans chaque £tat mem
gui | daur a appr oabatiGheen Frahoeeet aillerrks, pegmetirat e retraitement en

interne ou via des sociétés externes selon une procédure formalisée et allégerait ainsi le poids
environnemental de ce secteur.

PROFESSIONS CONCERNEES

Léindustrie des dispositifs m®dicaux.
Les pharmaciens d'officine et hospitaliers (PUI).

Les prescripteurs.

L'ensemble des facs et instituts de formation des futurs professionnels de santé.
Les blanchisseries hospitalieres

Le grand public (les patients).

Les sociétés savantes.

E N

9 Priorité mise sur la surqualité.

T Manque d6é®tude dbébanalyse de cycle de vi
cons®iuences de Iéusaie uniiue iar raii

T Soutenir | e d®vel oppement de circuits p

9 Développerl a recherche sur | es gains potenti
unique.

T R®aliser | danalyse de cycle de vie des
délivrance et le re-nouvellement du marquage CE a la publication de cette analyse.

91 Développer les compétences pour pouvoir réparer et réutiliser (et stériliser) les
dispositifs médi-caux en accord avec les exigences sanitaires.

T Soutenir |l a recherche, | 6exp®ri ment ati o
par filieres (textieaulieud 6usage unique par exempl e)
groupements do6®tablissements ou territo
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d. Maitriser la demande en développant la prévention (1°¢, 2¢me, 3éme gt 4éme =
surtraitement) et la promotion de la santé

PROFESSIONS CONCERNEES

I Tout le secteur de la santé

FREINS

9 Organisation sanitaire basée sur le curatif avec peu de moyens dédiés au préventif.
1 PLFSS 2022 peu explicite sur un systéme préventif reposant sur les co-bénéfices en
santé-environnement

LEVIERS

9 Calculer et démontrer les économies financiéres engendrées par la politique de
prévention - moindre recours aux soins.

1 Recueillir et structurer des bases de données de santé territoriales en ce qui concerne
les dé-terminants de santé.
1 développerlasantéc o mmunaut aire par | 6usage dodop
T Nouvelle tendance ° |l a prescription doéa
équilibrée.
1 Interdire la publicité pour les aliments transformés et les jeux vidéo
1 Retirer immédiatement la licence des magasins (oucondit i onner | 6 amen
vendent des cigarettes et alcool aux mineurs (faire appliquer la loi)
3. Réduire les émissions associées aux autres achats
aR®duire | 6i mpact carbone 1i® ° I 6alimentation c

Systématiser I'offre de repas végétariens en approvisionnement local et de saison.
L6®tude de | 6 ADEME s u r?edtinieaal 20 % ke gaspillage enmestaucalioh e c t i v e

collective dans le secteur de la santé. Ainsi, 0,56 MtCO,epr ovi endr ai ent déal i men
Pour r®duire ce gaspillage et | 6i mpact carbone d
ali ments, bio, carn®s, de proximit®, etc.), |l e PT
ces pertes et d'établir le bilan carbone de larestauration col |l ecti ve ddéun ®tabl i

ou médico-social. La restauration collective mettra ensuite en place des actions correctives
mesurables et mesurées chaque année.

Le secteur doit ainsi se mettre en conformité avec les dispositions de la Loi EGalim du 30

octobre 2018, qui sdbapplique aussi “ la restauration
sociaux et médico-s o ci au x . La Loi EGalim interdit notammen
oblige a effectuer un diagnostic et des démarches de lutte contre le gaspillage alimentaire, a

proposer des dons de nourriture a des associations et, a compter du ler janvier 2022, de
proposer au moins 50 % de produits de qualit® et
biologiques.

52 Approche du colt complet des pertes et gaspillage alimentaire en restauration collective, Page 45, https://presse.ademe.fr/wp-
content/uploads/2016/09/cout-complet-pertes-gaspillage-restauration-collective-rapport. pdf

%3 Loi du 30 octobre 2018 pour I'équilibre des relations commerciales dans le secteur agricole et alimentaire et une alimentation
saine, durable et accessible, dite Loi EGalim https://www.vie-publique.fr/loi/20790-l0i-30-octobre-2018-egalim-equilibre-relations-
commerciales-agriculture
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PROFESSIONS CONCERNEES

1 Ministére de la santé/ARS.
I Etablissements sanitaires, médico-sociaux (cantines des personnels, des résidents, et
repas des patients).

9 Professionnels des cuisines collectives. Entreirises de la restauration collective

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

T Peur des probl mes déhygi ne (vaisselle
1T Achats obligatoires via centrale doacha
gaspillage alimen-taire (dispositif adapté pour la revalorisation des déchets
alimentaire)
LEVIERS
1 Budgétaire : réduire le budget alimentation collective par la baisse du gaspillage
alimentaire.

9 Faire appliquer les lois dans la restauration collective privée et publique :
0 Grenelle 2 sur les bio-déchets (revaloriser si >10T/an)
o Loide Transition énergétique pour la croissance verte (LTECV) (2015)
0 AGEC (anti-gaspillage et économie circulaire) 2016
o loi pour I'équilibre des relations commerciales dans le secteur agricole et
alimentation et une alimentation saine et durable (EGALIM) 2019
1T D®pl oyer | e | ogiciel open source de cal
carbone de la restauration collective développé par le CH de Niort
1 Réaliser des partenariats avec des associations caritatives locales et des associations

ddai de aux ani maux pour d®chets ali ment
1 Faire composter sur site les bio-déchets - réduit les taxes et codts de collecte et
traitement des d®chets. R®duit | e budge

1 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.

1 Mettreenavantlesco-benefi ces sant® et environnem
moins car-née.

b. Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de serre

Certains gaz anesth®sigues i nhal ®&bscontribuent dingi part.
directement au réchauffement climatique du fait de leur haut Potentiel de Réchauffement Global
(PRG). Ausensdubilan car bone, m°me sO6ils ne figurent pas

3) mais dans celui des « émissions fugitives » (scope 1), leur achat est effectué par le service
des achats des établissements.

Gaz PRG ° | 6hori z

Protoxyde @06 az 265CO0.e

Desflurane 2 540 CO.e
Isoflurane 510 CO.e
Sévoflurane 130 COe

Tableau 8 - Pouvoir de Réchauffement Global des gaz anesthésiants
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Pour les gaz anesthésiques, le PTEF prévoit de :

Remplacer le desfluraneetl 6i sof | urane par du s®voflurane.

Réduire le débit de gaz frais inutilement élevés pour tous les médicaments inhalés>*

o Travailler en débit de gaz frais® le plus faible possible et toujours inférieur a 500

ml si le respirateur le permet®®

Diminuer®” ou éliminer®® le N20 quand cela est possible
Eviter le gaspillage : il reste en moyenne 30 % de gaz dans les bouteilles de N20 aprés
utilisation®®
Récupérer, recycler, réutiliser et détruire efficacement les gaz anesthésiques usagés

0 Systémes de recapture des gaz

o Capture et destruction du protoxyde d'azote déja déployé en Suede
Lors du choix du protocole dbdbanest h®si e,
loco-r ®gi onal e et/ ou °~ des techniques non
celle-ci est envisageable.

PROFESSIONS CONCERNEES

1
1
1
1

1 Ministéere de santé. Anesthésistes-réanimateurs (étudiants et professionnels).

1 Fac de médecine et spécialité.

1 Fabricants de gaz et de respirateurs.

1 Chirurgiens.

1 IADE.

1 Sociétés savantes (SFAR).

1 ANAP

I Méconnaissance des enjeux environnementaux par les équipes de bloc

T Manque de formation sur | e fAbloc op®rat
1 Insuffisance de recherche pour développer la récupération des gaz (cf. Canada :

collecte et reciclaie de iaz iar les toitsﬁ

Former | es ®tudiants et | es pr ochrboses i onn
Calculer et démontrer les gains écologiques et financiers

Guide de la SFAR sur le bloc durable®

Développer systéme de recapture des gaz

> Climate smart Healthcare - World Bank Group [Internet]. [cité 4 mai 2021].
>> Débit de Gaz Frais des respirateurs.

6 Réduction de la pollution par les anesthésiques inhalés - SFAR
57 Hafiani M, Muret J, Pauchard J-C . R®duire |1 o6utilisaSKkABRN2. du
BHafiani M, Picard A QuesnelISFAR.:2. Sor tir

[oNoX
@D D
o

oo
SR
N N
[eNe}

pro
du pro

%9 Delivering a net zero National Health Service - NHS England
%0 https://sfar.org/download/guide-pratique-sfar-du-developpement-durable-au-bloc-operatoire/
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A. Rappel des émissions

Cette cat®gorie que IEdemieethors®®@mgie o énvakeax @missibns r ¢
des postes « énergie®’» et du poste « immobilisation des batiments® ».

Nous estimons les émissions de la catégorie « Energie » & plus de 7,8 MtCOze. Ces émissions
se répartissent de la maniére présentée figure 42.

45
4
3
2 18
15
| . .
0

Sourcesfixes decombustion Consommation d'électricité  Immobilisations batiments
(Fuel, Gazetc.)

MiCO2e

Figure 25 - Répartition des émissions de GES de la catégorie « Energie/hors énergie »

B. Réduire les émissions associées a la consommation
d’'énergie

a. Massifier la rénovation thermique globale et performante des batiments hospitaliers
et médico-sociaux

Pour le parc immobilier déja existant, le PTEF propose de systématiser la rénovation

perfor mante. En effet, l a majeure partie des ®mi
| 6usage de ses ®quipements (chauffage, refroidi
Sl Parexemple: utilisation do®lectricit®, de gaz, de fuels, etc., pour cft
aliments.

2 Emissions dues par exemple & la construction ou encore & la rénovation des établissements de santé.
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ailleurs, la rénovation est moins demandeuse en matériaux carbonés (ciment, acier, certains

isolants, etc.) que la construction neuve.

La r®novation de bOtiments existants per met en
sols par des b©timents neufs et de nouvell es
des sols r®dui't |l a surface capable dbéabsorber
for°ts), ainsi gue sa capacit® ° infiltrer I
orageuses, inondations, submersions, etc.). Ce faisant, les ensembles batis sont fragilisés par

| 6augment ation de | eur emprise fonci re dans u

se multiplier les événements climatiques extrémes et leur fréquence.

Encadré 9 : Le décret tertiaire

Le fAD®c®BET Pic dit & décret dertiaire ® (du 23 juillet 2019)%2, entré en
vigueurlel®*oct obre 2019, pr®cise | es modal it
ELAN (£volution du Logement, de | 06Am®na

1 impose une réduction de la consommation énergétique du parc tertiaire francais
pour les batiments dont la surface est supérieure a 1000 m2: - 40 % en 2030, -
50 % en 2040 et - 60 % en 2050 par rapport a une année au choix qui ne peut étre

Alternativement (pour les batiments déja performants du point de vue énergétique),
il est possible de respecter ses obligations en atteignant un seuil de consommation
énergétique exprimé en valeur absolue, ces valeurs étant définies par type de

pertinence de la sanction financiére (en premiéere approche, une amende de 7 500

établissements de santé restent a évaluer.

Par ailleurs, le décret du 7 avril 2016% relatif a la prise en compte de la performance
énergétique dans certains contrats et marchés publics (codifié dans les articles R234-1
aR234-6 du code de | 6®nergi e) di spose q
établissements publics ne doivent désormais acheter et ne prendre a bail que des
batiments a haute performance énergétique, ce qui limite la question de la rénovation
énergétique au stock de batiments acquis ou loués avant le 15 avril 2016.

ant ®rieure © 2010, (¢fiic&itéect dé solriéts énergetgjueble s

b©t i ment et en fonction de crit res dbo
S

T instaure une obligation de reporting 1
OPERAT. Ainsi, des septembre 2022, tous les acteurs assujettis auront dd
renseigner leurs consommati ons pour | 0ann®e 20
choisie (" partir de 2010). Le reporti
nonr espect de | 0obligation de reporting
amende pouvant allerjusqu 6™ 7 500 euros et que | e
public pointant |l es mauvais ®I ves, S

euros para’t symbol itqguev)oi et | leb efnfaare L

®
g ¢

u

Encadré 9 - Le décret tertiaire

& https://www.decret-tertiaire.fr/
54 https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/20064 EcoEnergieTertiaire-4pages-2-1.pdf
5 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFARTI000032371852
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PROFESSIONS CONCERNEES

Conseillers en énergie partagée (CEP)
BTP

Direction hopitaux

Cliniques

Médico-social

Ademe

Ministéres santé, transition écologique
ARS

ANAP

FNCCR (programme ACTEE)
Chirurgiens.

IADE.

Sociétés savantes (SFAR).

ANAP

‘

FREINS

1 Complexité a appréhender dans leur globalité des batiments tres hétérogénes (année
de construction, usage, etc.) pour un méme groupe
T Coltdes travaux et impact du chantier sur
1 Eparpillement des acteurs et des aides
1 Manque de compétences techniques et de coordination de projets en interne
LEVIERS
9 Application du décret Eco-énergie tertiaire et de la loi Elan (min -40% énergie finale en

2030 / -60% 2050 pour batiments >1000m?)

1 Former et déployer des référents Batiment bas-carbone dans les établissements ou
par territoire de santé

T Se faire accompagner par institutions (
ACTEE sur rénovation énergétique des batiments, etc.) et prestataires externes

1 Améliorer la visibilité des aides disponibles / flécher des aides spécifiques au secteur
sanitaire et médico-social

T Politique : dynamiser | e bassin dbéempl
1 Développer des partenariats territoriaux pour accompagner les établissements (ex.
MAPES en Pays de la Loire = partenariat ARS et Ademe)-Tr avai |l |l er au

territoire - GHT

b.Passage syst®matique des syst mes de chauffage

augaz et au fioul ° descabana.r ces do6®ner gi e bas
Le PTEFpr ®voit donc doéinterdire progressivement | 0i
des ®nergies fossiles (et dbébores et d® " au fioul

a des réseaux de chaleur alimentés majoritairement par des énergies renouvelables ou de

récupération. En second lieu, si le raccordement & un réseau de chaleur est impossible, de

rempl acer l e chauffage des bOtiments et/ ou |l a p
systemes ne consommant ni fioul ni charbon, de type: chaudiéres collectives a haute

performance énergétique, pompes a chaleur, chaudiéres biomasse (bois-énergie).

PROFESSIONS CONCERNEES

T Ade me, minist re de | a Sant ®, minist re
 ARS
M Collectivités
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FREINS

Codt financier changement systeme de chauffage

Désorganisation et lourdeur du chantier si intervention sur les réseaux (eau
chaude/froide, chauffage)

Multiplicité des acteurs et des aides / manque de lisibilité

Batiments trés hétérogenes (année de construction, usage etc.) pour un méme groupe

LEVIERS

Application décret Eco-énergie tertiaire et loi Elan (min -40% énergie finale en 2030 / -

60% 2050 pour batiments >1000m?)

1 Outils classiques de financement de la Banque des Territoires® ou les enveloppes
g®r ®es par |l es pr®fets, dans | e cadre d
précédents plans de rénovation thermique.

1 Aides type Coup de pouce « chauffage des batiments tertiaires »®’ ou le recours a des
solutions de financement type CPE (Contrat de performance énergétique)

I Aides des collectivités pour les EHPAD publics

1 Former et déployer des référents Batiment bas-carbone

Audit ®nerg®tique et territorial pour d

hospitalier ou médico-social

Se relier a un réseau de chaleur territorial

E E

==

Non seulement la rénovation thermique des batiments du secteur participera a la transition dans

|l es secteurs de | 6®nergie et du boO©ti ment mais el l
pourra garantir un meilleur confort pour les soignants, le personnel administratif et tous les

usagers. Davantage de détails sur la rénovation énergétique des batiments tertiaires figurent

dansle _rapport D®car boner °, doAtdempoints b et2.asdnt lavgemeptu b | i g u e
inspirés.

c. Favoriserlabio-cl i mati sati on des b®©ti ment ssowmdésdarisus age ¢
les constructions neuves.

Le PTEF prévoit la prise en compte delabio-c | i mati sati on | ors de | a conc
l a r®novation de tous | es t vy p essciaké@inashiéille.s e ment s

En bio-climatisation, la climatisation (protection contre la chaleur et le froid) est réalisée en tirant

le meilleur parti du rayonnement solaire et de la circulation naturelle de l'air afin de réduire la
consommation d'énergie. Labio-c | i mati sati on r®duit ainsi | a cons
| busage de edirigumati seur s ®I

PROFESSIONS CONCERNEES

1 BTP
1 Responsables immobiliers, responsables et référents énergie, jardiniers-paysagistes,
architectes

% https://www.banquedesterritoires.fr/renovation-energetique-des-batiments-publics

57 Coup de pouce « chauffage des batiments tertiaires », Ministére de la transition écologique, https://www.ecologie.gouv.fr/coup-
L;Juouce—chauffage—des—batiments—tertiaires

% The Shift Project, Décatb oner | 6 Admi ni strati on |itps/itheshiftpmject.dggplarpde-transfofmation: | 2021
de-leconomie-focus-sur-ladministration-publique/
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FREINS

I Méconnaissance des nombreuses techniques et des enjeux de la bio-climatisation,
des qualités intrinséques des matériaux bio-sourcés

1 Concerne essentiellement les constructions neuves ou rénovations lourdes

1 Gestion des priorités

1 Application de la RE2020% pour les batiments neufs

T Sensibiliser aux enjeux et " | dio-climatisat®n ®
(v®g®t alisation, orientation des bOti me
r ®f |l ective, brumisation et points dbeau

Utilisation de matériaux bio-sourcés (terre crue, paille, chanvre, lin, etc.) lors de la
construction ou rénovation, avec un plus fort pouvoir isolant et une meilleure
hygrométrie que les matériaux classiques (parpaings, briques, etc.).

Valoriser les bénéfices (réduction des codts énergétiques, amélioration du bien-étre
des usagers, biodiversité, etc.)

d. Organiser et promouvoir la sobriété énergétique des usages

La strat®gie de massification de | a r®novation th
des usages afin doéoptimiser l a r®ductioeu de | a
chal eur, ®nergie). Ce sont aussi l es comportement
déobtenir |l es meilleurs gains ®nerg®tiques et fi.

PROFESSIONS CONCERNEES

T Services achats et ateliers dans iébades ®t
établissements

FREINS
T Léobsol escence programm®e se joue au ni
prouver | dintentionnalit® de | dobsol esc

1 Manque de sensibilisation a la prolongation de la vie du matériel (entretien)
9 Codt des réparations (et colt éventuel du devis) vs colt du neuf et manque de
garanties sur du mat ®ri el r®par ® ou dobo

LEVIERS

1 Réinternaliser les corps de métiers manuels dans les établissements (menuisiers,
serruriers, électriciens)

1 Sensibiliser et former ~ |l 6entretien et -~ |l a r®parat

1 Budgétaire : réduction du budget achat

T £tendre | 6obligation déindice de r®para
au mat ®ri el m®dical, ~ | 6®quipement mob

1 Appliquer le futur indice de durabilité (2024 / 3 criteres fiabilité, amélioration et
réparabilité) aux véhicules, machines, mobilier, etc.

i Eaire respecter la réglementation en vigueur pour de nombreux batiments : maximum
de chauffage a 22 °C et systemes de refroidissements (climatisation) déclenchés que
lorsque la température intérieure dépasse 26 °C

% Réglementation environnementale 2020 https://www.ecologie.gouv.fr/reglementation-environnementale-re2020
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Par exemple, un dispositif comme le Concours CUBE, qui met au défi les équipes
do®t abli ssements pour r®duire | es consommati ons
pourrait étre généralisé.

Encadré 10 : Le Concours CUBE

Le Concours Usages Batiment Efficace 2020 (CUBE 2020)°, organi s® ¢
Francais pour la Performance du Batiment (IFPEB)™, vise a aider les utilisateurs de
bo©ti ments tertiaires ou doh ab onmnamtionsemmetaat! |
en JTuvre une comp®tition | udique, Qades
consommations prévue par le décret tertiaire. Elle compte plus de 250 béatiments
participants.

Pendant une p®riode doun an, ndidats auuconcdurs s
doi vent, gr ©ce ° | 6am®l i oration de | 0exf
mobilisation sur des éco-ge st e s, r ®al i ser des ®conomi ¢

consommation de référence déterminée a partir des consommations des années
antérieures.

Les ®conomi es déo®nergi e, constat ®es "’ I
déclarées par les batiments candidats, donnent lieu a un classement mensuel par
catégories de concours, puis a un classement final et a des prix. Une animation et une
communication importante accompagnent le concours afin de mettre en valeur les
entreprises engagées et les meilleurs résultats.

Encadré 10 - Le Concours CUBE

e.Recruter, former ou f aire fgneménergie. kKormeolasp ®t ences
professionnels de santé afin de réduire les usages/consommations.

Le PTEF pr ®v céférent épergieun soit cdisponible pour intervenir dans les
établissements de santé, les EHPA, les établissements et services pour adultes et enfants

handi cap®s. Les ressources peuvent °tre pourvues
territoire, déun Groupement hospitalier de territ
répondre aux besoins des établissements sanitaires et médico-sociaux.

Le référent énergie a pour objectif de réduire la facture énergétique, mais également de détecter

|l es points de perte doé®nergi e, de proposer des
comme un bougquet doé®ner gi e ®du®su.n eD aanns® | |ido®rtaathil oi ns sdee
ou le groupe médico-social, il pourra interagir avec les services internes, les prestataires et

fournisseurs, pour les inciter a adopter des comportements plus économes en énergie. I

coordonnera des projets encourageant la sobriété énergétique, de connexion a des réseaux de

chaleur, de rénovation thermique, etc.

0 https://cube2020.org/
1 https://www.ifpeb.frlqui-sommes-nous/missions-et-objectifs/
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PROFESSIONS CONCERNEES

Conseillers en énergie partagée
Responsables immobilier

Professionnels du secteur de la santé
Ademe

Ministere transition écologique

Ministere santé et ARS

Réseau ANAP

DGOS

Etablissements sanitaires et médico-sociaux

FREINS

1 Limites de la masse salariale dans les établissements
9 Limites des crédits pour faire appel a des missions extérieures récurrentes

LEVIERS

1 Rendre visibles les bénéfices financiers a moyen et long terme

1 Inclure la sensibilisation a la sobriété énergétique dans la formation initiale et continue
des professionnels de santé et toutes les professions du secteur

9 Faire connaitre les ressources en termes de compétences et financements disponibles
sur le territoire

= =4 —8 8 8 _a_a_9a_°

T Mettre ° disposition ces comp®tences au
déun groupement do®t ablissements
T Profiter de | 6appel ° manifestation doi

CNSA en septembre 2020 pour financer plus d'une centaine de conseillers en
transition énergétique et écologique en santé.

Pour | e moment, ce poste repr®sente uniquement un
En cas de déclin de l'approvisionnement de pétrole, ce sujet deviendra un probleme de
r®silience et dbdacc s aux soins.

A. Rappel des émissions

Une autre source majeure de flux physiques pour
déplacements.

Cette catégorie « Déplacements@ compr end | es p o sEmiesonsdite@andes si ons
sources mobiles a moteur thermique » (par exemple, émissions liées a la consommation de

carburant par la flotte de véhicule détenue par les établissements), 13 « Déplacements
professionnels » (ic i | es d®pl acement s des infirmiers et
« Déplacements des usagers et des visiteurs » et 22 « Déplacements domicile-travail ».

Notre premier calcul déordre de grandeur nous pe
« Déplacements » a environ 0. Elles se répartissent de la maniére présentée figure 43.

Décarboner la santé - The Shift Project i Novembre 2021 92



6.0

5.04

5.0

4.0
[/]
o
8 3.0
[
=

20 1.67

1.0

0.34
0.15
00 . —
Transport des Trajets domicile-travail Déplacements Sources mobiles de
usagers et visiteurs des employés professionnels combustion

Figure 26 - Répartition des émissions de GES de la catégorie « Déplacements »

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

Depuis le 1° janvier 2018 (Loi de transition énergétique pour la croissance verte - LTECV),

toutes les entreprises de plus de 100 salariés sur un site doivent établir un Plan de mobilité

(PDM). Ce plan englobe le transport des professionnels (trajets domicile - travail), leurs
déplacements professionnels, le transport des patients, des visiteurs, des fournisseurs, des

mar chandi ses, des partenaires. ||l englbiliéaetiveune f ac
(marche, vélo, trottinette), au co-voiturage, aux transports en commun, la mise a disposition de
stationnement adéquat et sécurisé, de douches, une réflexion sur les horaires de travail

(personnel administratif et soignant), etc.

Le PTEF prévoit que le plan de mobilité soit rédigé et intégré dans le volet éco-responsable’?

des projets d6®t abli ssement de sant®, dans | eurs
(CPOM) val i d®s -dgelapourlodtds ReSstructeires da secteur de la santé de plus

de 100 salari ®s et a desrstrustured devaile infériéure@ 108 mataiiés ® .
peuvent se regrouper pour mettre en place des plans de mobilité en commun.

Un plan de mobilité bien concu, promu et partagé par le plus grand nombre de ses parties
prenantes permet de réduire le bilan carbone de I'établissement. Un tel PDM réduit le nombre
total des déplacements, permet de diminuer les surfaces de parkings pour les voitures et donc
de | 6emprise fonci re s(d®slisnper D®abtilt iesathiBm®f de
comme | a r®duction de |l a pollution de | 6air, de |

2 https:/lwww.assemblee-nationale.fr/dyn/15/amendements/3470/CION-SOC/AS292.pdf

Décarboner la santé - The Shift Project i Novembre 2021 93


https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/amendements/3470/CION-SOC/AS292.pdf

am®l| i oration de | 6®t at de sant® des personnes

la préservation de la biodiversité, etc.

Comme toute proposition de changement organisationnel qui concerne de nombreuses parties
prenantes (personnels et professionnels de I'établissement, patients, fournisseurs, etc.), la
réussite en termes de changements individuelsetdé i mpact <car bone est
réelle co-construction du plan avec toutes les parties prenantes, y compris du territoire, dont les
régies de transport, complétée par une démarche pédagogique et des axes de communication
efficaces.

Des exemples de mesures qui entrent dans un plan de mobilité sont donnés par I'Ademe” et
complétées de quelques propositions du Shift Project issues du Guide pour une mobilité
quotidienne bas carbone’.

a. Faire la promotion des mobilités actives (vélo et marche a pied) :

Pour favoriser les déplacements décarbonés des usagers, dans une approche de co-bénéfices
santé-environnement, le PTEF prévoit de généraliser la préconisation de la mobilité active en
termes de déplacements a pied et a vélo. Les conseils et les objectifs doivent bien sdr étre

di

gui

rect

adapt®s ~ |l a situation particuli re de | d6usager

PROFESSIONS CONCERNEES

T Collectivit®s (pour | dam®nagement g®ogr
1 Directions hospitalieres et de groupes
T Léensemble du personnel et des salari ®s

FREINS

T Manqued é6i nfrastructures
1 Peu adapté aux jours de grand froid et de pluie

LEVIERS

T Mi se en place dbébun stationnement s®cur i
1 Informer sur les bénéfices associés
M Diffusion doébun Akit v® oo
T Mise ° disposition débun | ocal v®l o prop
1 Mettre a disposition des douches et des vestiaires
1 Proposer des indemnités kilométriques vélo
T Achat débune flotte de v®l os ° assistanc
T Demande de voies cyclables © 1l a collect
T Am®Il i or er | 0 a csouslesgiétans :a@énagenem tde cheminements

pi ® ons, mise en place dbéentr®es plus d

 https://www.ademe.fr/entreprises-monde-agricole/reduire-impacts/optimiser-mobilite-salaries/dossier/plan-mobilite/plan-
mobilite-quest-cest

* The Shift Project, Guide pour une mobilité quotidienne bas carbone, 2020 : https://theshiftproject.org/article/guide-mobilite-
quotidienne-bas-carbone-rapport-shift/
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b.Encourager | 6utilisation des transports en comm

PROFESSIONS CONCERNEES

Collectivit®s (pour | 6am®nagement g®ogr
commun, etc.)

Etablissements et Services Sociaux ou Médico-Sociaux (ESSMS)

SNCF et Régions pour les TER

Directions hospitaliéres et de groupes

Léensemble du personnel et des sal ari ®s

FREINS

T Manque doéinfrastructures

I Horaires pas souvent adapté au secteur de la santé qui fonctionne 24h/24 et 7j/7
LEVIERS

9 Adaptation-en partenariat avec les opérateurs de transport-d e | 6 of f r e e X

termes de dessertes et de fréquences

T Mettre en place des arr°ts de bus/ tr amé
santé (tous les établissements)

E k] =

9 Participation financiére aux abonnements

T Cr®ation dbébune navette ®tablissement po
1 Achat de tickets de transport en commun

T I'nformation de | 6o0offre de tsieansports pu
1

Cumuler cheque vélo et financement des titres de transport

c. Inciter au covoiturage

PROFESSIONS CONCERNEES
9 Directions hospitaliéres et de groupes
T Lébensemble du personnel et des sal ari ®s
FREINS
T Mangque dbéorganisati on

I Habitudes de vie, quotidien
T Contraintes ersonnel l es | oi sir s, enf a

1T D®vel opper un service de mise en relati
établissements/Services/entreprises proches du site

1 Mettre des places de parking réservées auxfi cvooi t ur eur s o

T Cr®er un service de d®pannage en cas dbé

9 Levier économique : proposer des chéques co-voiturages

1 Favorise le lien social et la /cohésion du personnel

Cette mesurepeuts 6accompagner de

1 la garantie du retour a domicile en cas de circonstances exceptionnelles : cheque-
taxi, utilisation de voitures de service ou de vélos a assistance électrique etc ;

T | 6am®nagement des hor®piarres tdent da&waihleur es doba
dessalar i ®s en fonction de | eurs souhaits et des |
télétravail, etc. Ces mesures sont plus facilement applicables au personnel non soignant ;

T I a mi s e en pl ace doéun , pemettantcde midud egéréerdgsar t ag e
déplacements professionnels et pouvant offrir un service de mobilité ponctuel
complémentaire hors horaires de travail, partage d'une flotte de véhicules avec d'autres
entreprises, etc ;
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1 lerapprochement entre lieu de travail et lieu de résidence pour les professionnels,

soit ddbune part par | 6accompagnement et | 6enco
travail ou sur | e r®seau de transport en comm
intelligente des bOti ments, en @gemdnusarmla [ 61 mp
mobilit® des sal ari ®s, patients et vi siteur s,

a parcourir pour y accéder.

Le PTEF prévoit également que les établissements de santé mettent a disposition de leurs
usagers et de leurs personnels des moyens de mobilité moins carbonés, soit :

1 Mutualiser les trajets domicile-h* pi t al | or sque, not@meent poysossi bl
certains patients atteints de maladies chroniques et pour les hospitalisations
programm®es. Cela seraitmi®gsal panemt| &Shhwupictea ld 61
est ° sa charge, et pour | 6Assurance Mal adi e.

1 Mettre en place des bornes de recharge pour les véhicules électriques intra-
hospitaliers, et les voitures électriques personnelles comme celles des patients et de leurs
visiteurs.
1 Pour les déplacements patients et visiteurs, mettre en place un point info mobilité sur
l e site internet de |l a structure (sodoil existe)
transports possibles pour les trajets et les avantages et inconvénients de chacun de ces
modes.

d. Faciliter le recours au télétravail pour le personnel administratif et les chercheurs

PROFESSIONS CONCERNEES

1 Ensemble du personnel administratif
1 Chercheurs
1 Ministéres et ARS

FREINS

Faible soutien de la part de la hiérarchie.

Culture du présentiel en France.

Culture de management du réactif et pas du planifié

Vigilance sur | 6effet rebond du t®I ®tr a
double équipement en bureautique et mobilier.

LEVIERS

= =4 - -9

9 Levier réglementaire
1 Economie de surface (bureau et parking)
1 Optimisation des surfaces existantes (remplacer les bureaux par des lits)

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

PROFESSIONS CONCERNEES

9 Services techniques/ direction

FREINS
LEVIERS
T Gain financier pour | es eaugmedgionsdeses (r ®
carburants)
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f. Limiter les km parcourus pour les formations et conférences : développer le e-
learning et les colloques de proximité accessibles en train.

PROFESSIONS CONCERNEES

9 Toutes les professions

FREINS

T Frein culturel
 Limites relationnelles
9 Limites a la collaboration/productivité

LEVIERS

Limiter le nombre de personnes qui se rendent aux formations.

Limiter le nombre de conférences/Formations.

Mettre un quota (km) de conférence en présentiel.

Faire des conférences/formations en hybride : Création de lieux de rencontre national
pour les conférences internationales

E R E X

Encadré 11 : Les déplacements en avions des professionnels

de sante

Un rapide cal cul déordre de grandeur p
déo®mi ssion ndéest pas di mensionnant pour
En effet, dbéapr s une ®t usdréesdégacdmeénisen aviens s

pour les colloques et séminaires scientifiques, un hospitalo-universitaire émet 10,2
tCO2 tous les ans pour ses déplacements en avion. Avec les 6398 hospitalo-
universitaires”®, les déplacements en avions des professionnels de santé

représenteraient environ 68 000 tCO2, soit moins de 0,2 % des émissions du secteur.

Ai nsi , " | 6®chell e du syst me de sant ®,
une faible part des émissions. Mais cela ne veut pas di
rduire | es ®mi ssions associ ®es. En eff

concerne gqubébune faible part des professs
derniers, les émissions des déplacements professionnels représentent une part
importante de leurs émissions au niveau individuel (10,2 tCO2).

Cbest pour cette raison que Nous pProposo
poste.

Encadré 11 - Les déplacements en avions des professionnels de santé

C. Développer la télémédecine

Le PTEF prévoit le développement organisé et a bon escient de la télémédecine. La
télémédecine est particulierement pertinente pour certains diagnostics, les consultations de

8 https:/lwww.cng.sante.fr/sites/default/files/Fichiers/Statistiques,%20%C3%A9tudes%20et%20publications/20-
0522_CNG_Coll_stats HU_ETUDE_VFpdf.pdf
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suviouencore | es demandes dbéavis sp®cialis®s-qui

expertise. Des études médico-économiques sur le suivi de patients atteints de plaies chroniques
ont fait la preuve de la baisse de co(ts réalisable sur les transports en utilisant une application
de télésuivi pour une durée de guérison équivalente. Ce gain représente environ 4500 $ sur une
durée de 9 mois’’.

De plus, la diminution des transports pour les patients peut représenter de nombreux avantages,
en évitant une fatigabilité inutile et des frais parfois conséquents, en particulier pour les

personnes ° mobilit® r®duite ou ayant besoi

lIs peuvent éviter des transports pénibles, dans le cas de déplacements de patients
polypathologiques et/ou atteints de troubles psychiques. Des études menées sur des résidents

en EHPAD atteints de troubles du comportement

n

soignante doutiliserecheasqueéespqsit iprersiespriges em t

charge’®.

La t® ®m®decine peut ®gal ement participer
zones a faible densité médicale en évitant les déplacements pour demander un avis de
spécialiste. La télé-expertise a pour but de partager des avis sur des cas de patients qui peuvent
se traduire par une prise en charge plus précoce. Par exemple, une expérimentation de télé-
expertise en dermatologie dans les Hauts-de-France a montré une réduction drastique du délai
déattent e sposwnr wmeawiuspi cion de m®l anome.
était de 3,8 jours avec télé-expertise (dont 70 % des avis rendus en moins de 48 h) contre 3
mois environ pour la prise en charge classique’. Concernant les moyens de garantir la
soutenabilité des dispositifs numériques nécessaires a la télémédecine, nous vous renvoyons
a la partie dédiée au numérique.

PROFESSIONS CONCERNEES

1 Médecins libéraux.

M1 Infirmiers libéraux.

1 Etablissements de santé.

1 Les établissements du secteur médico-social.

1 Les usaiers du sistéme de soin.

9 Frein culturel
1 Manque de personnel qualifié

T Freins | i®s " |l 6accessibilit® technique
1 Manque d'interopérabilité des systémes.
LEVIERS
1 Un atout face a la désertification médicale
T Possibilit® doé a vempertisepoe eomédesines libdrates du @4 @
de proximité

" Myriam Le Goff-Pronost; Mourgeon, Bénédicte; Blanchére, Jean-Pierre; Teot, Luc; Benateau, Hervé; et al. Real-world clinical
evaluation and costs of telemedicine for chronic wound management International Journal of Technology Assessment in Health
Care; Cambridge Vol. 34, N° 6, (2018): 567. DOI:10.1017/S0266462318000685

® Marrauld L., Bourez S., Sicotte C., (2020) « Changement organisationnel innovant et institution publique », la revue des
sciences de gestion, n°305, pp. 11-23. )

9 R.Rouquet, J.Cucheval, D.Charleux, La télé-expertise, un outil pour faciliter le dépistage de tumeurs. Evaluation a mi-parcours
déune exp®ri ment atde-BranceeBuropea dRésearch il Belerneslicine / La Recherche Européenne en
Télémédecine, Volume 6, Issue 1, April 2017, Page 34
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VI. Agir sur les déchets

A. Rappel des émissions

0.2
Nous estimons les émissions de la

catégorie «Déchets» a 0,3
MtCO.e. Ces émissions se
répartissent de la  maniere
présentée figure 44 entre DASRI et
DAOM. Les DASRI sont des
d®chet s déacti vi
risques infectieux. Les DAOM sont
des déchets assimilés aux ordures
ménageres. 0

0.1

MtCO2e

DAOM DASRI
IT a d ®ma rche de r®auc Figure 27 - Répartition des émissions de GES de
liee au traitement des déchets la catégorie «déchets »
sdinspire du mod | e
Réduire, Réutiliser, Recycler. Il
sbagit entre autres mesur es de
repenser | 6usag-e uni que, l a sur
qualité®®, de développer les filieres
de recyclage et la valorisation des
matieres organiques.

B. Les mesures de décarbonation pour les déchets

a.Soutenir | e d®vel oppement de | a production en F
dispositifs médicaux réutilisables

Le PTEF prévoit un soutien au développement de la production en France et un soutien a
| 6usage de mat®riels m®di caux r®utilisabl es.

Depuis les années 1970, le secteur a progressivement opté pour l'achat de dispositifs médicaux
a usage unique au détriment du réutilisable. La pandémiede Covid-1 9 a exacer b® | 6us
consommables a usage unigue au sein des établissements et cabinets de santé : masques,
blouses, gants, visiéres de protection, etc. On assiste a une surproduction de déchets a
dominante plastique (fabr i qu®s ~ partir dobéhydrocarbures) sou\
ou pas recyclés. Les modes de traitement majoritaires pour ce type de déchets a usage unique

sont :

T l'a mise en d®charge ou enfouissement, a@ource
ri sque de percolation dans | es sols de r®sidus
T I'6incin®Fration, s o,udegaztoxiquésiarinidesquetses diogine< O

8 | a sur-qualité est le niveau de qualité réel supérieur au niveau de qualité requis. Il est obtenu par I'application de moyens
disproportionnés. Le tableau de bord, le systeme de mesure et les indicateurs de la méthode de gestion de la qualité permettent
d'identifier les causes de sur-qualité.
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La dépendance du secteur de la santé a des fournisseurs localisés en Asie notamment (Chine,

I nde) accro’t |l es ®missions de GES (centrales = ¢
industries, production de matiéres plastiques, transport maritime et terrestre, etc.). Elle a aussi

montré ses limites avec des ruptures de stocks pendant la pandémie de Covid-19 qui ont

contraint les professionnels a parfois réutiliser des dispositifs jetables, mettant en danger leur

sécurité et celle des patients.

Des alternatives exi st eintissy métalieet ddddaargatisetd®ss mat ®r i a
filieres de tri, de stockage, identification des dispositifs utilisés et comptabilisation de leurs

utilisations successives, création de filieres de stérilisation (en incluant la formation des
professionnels) et nettoyage ou appel a des prestataires externes, etc.

Des ®tudes internationales ont montr® | 6®nor me boda
la sant® (dont | " £tat) tirerait du d®vel oppement
réutilisables. Mais les établissements et les professionnels de santé libéraux ne peuvent pas a

eux seuls inverser | a tendance. LOIi mpulsion doi't
doi vent soutenir | e d®vel oppement déentreprise:c
distribuent, nettoient et recyclent en circuit court les dispositifs médicaux.

PROFESSIONS CONCERNEES

Léindustrie des dispositifs m®dicaux.
Les pharmaciens d'officine et hospitaliers (PUI).

Les prescripteurs.

L'ensemble des facs et instituts de formation des futurs professionnels de santé.
Le grand public (les patients).

Les sociétés savantes.

E N I T I ]

FREINS

Frein économique : fort investissement initial.
Contraintes organisationnelles

Habitude des professionnels

Disparition des filieres de stérilisation

= =4 - -9

LEVIERS

1 Levier économique

1T D®vel opper | a recherche sur |l es gains p
unique.
T R®aliser | danalyse de cycle de vie des

délivrance et le renouvellement du marquage CE a la publication de cette analyse.
91 Développer les compétences pour pouvoir réparer et réutiliser (et stériliser) les
dispositifs médicaux en accord avec les exigences sanitaires.

f Soutenir |l a recherche, | 6exp®ri mentatio
parf i li res (textile au |ieu dbébusage uni
groupements doé6®t ablissements ou territo

1 Remettre en service dans les établissements des filieres de désinfection et stérilisation
des dispositifs médicaux + formation des professionnels concernés

T Convaincre / obliger I es centrales dbac
établissements de santé + accessibles aux professionnels de santé libéraux

1 Avoir une politique nationale (Ministeres Santé et Ecologie) qui encourage / soutienne
le remplacement des dispositifs a usage unique par des dispositifs médicaux
réutilisables
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b. Développer les filiéres de recyclage des dispositifs a usage unique

Le PTEF pr®voit | e d®vel oppement dcfcling, eecy®age n o mi e
etc.) autour des objets jetables.

Les établissements de santé produisent des déchets spécifiques pour lesquels les filieres

r ®gl ementaires de recyclage (cing flux) ne sont

le métal au bloc opératoire (ciseau, scalpel, lame de laryngoscope, etc.), les plastiques (PET,
polypropyléne : masques et blouses a usage unique) et le verre médical. La mise en place de

filieres innovantes spécifiques aux établissements de santé (collecte par un éco-organisme des

médicaments grace a une filiére responsabilité élargie du producteur, solutions industrielles

pour une collecte du plastique en multiflux, etc.) serait une opportunité de réduire les déchets
incin®r ®s ou enfouis et aihsesidd®ccebBomsercrecdbair

ition dbéalternatives ~ wusage unique en
l e pr®sente ®galement un i mpact environt

PROFESSIONS CONCERNEES

9 Les industriels

FREINS

T Manqued 6 ®t udes s-b®n®PEBcesdes | 6i mpact sur
performance sanitaire égale des dispositifs réutilisables et jetables
I Contraintes organisationnelles (temps et espace)

LEVIERS

1 Initiatives locales / ESS, emploi, économie circulare-b eaucoup dbact e
pour des solutions territoriales.
Levier économique pour certaines filieres
Appr ®ci ® par | es professionnels sur ter
démarche éco-responsable (recyclage des masques, du métal au bloc etc)

1
1

c.R®duire | a proportion de D®chets d6éActivit® de

Le PTEF pr®voit de r®duire |l a proportion de DASRI
les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement, curatif et palliatif dans

les domaines de la santé humaine ou vétérinaire. Ces DAS peuvent suivre une filiere de déchets

non dangereux et selon | a nature du d®chet °tre
réglementaire des 5 flux (papier, plastique, métal, verre et bois). Selon la nature du déchet, les

DAS peuvent ainsi étre potentiellement recyclés. Leur recyclage contribue au développement

de | 6®conomie circul aire, tout en gardant ° | 6es
impact écologigue notable (collecte et transport des déchets a recycler, industrialisation des

processus de recyclage a haute température, etc.).

En revanche, l es DASRI (DAS " risque infectieux)
traitement chimique ou physique restent tout au long de leur traitement considérés comme des
déchets dangereux.llsne peuvent donc pas °tre recycl ®s. L6a

révisions successives précisent leurs conditions de tri, de conditionnement, de stockage, de

collecte, de transport et d'élimination. Ces étapes tres réglementées représentent un surcoQt
environnemental et financier, car il doit étre effectué par un prestataire agréé et dans des
conditions strictement d®finies. En moyenne, | O
kgCOe al ors que | 6i mpact doéune t onndetrot tismds, het s m«
de | 6or dr e asee |306n2 |kogADE ME

Les consignes de tri sont souvent m®connues et/
manque de formation des personnels. Ainsi, partent dans le flux des DASRI beaucoup de
déchets qui ne sont pas a risque infectieux. Le codt de traitement des DASRI, supérieur a celui
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des autres déchets, augmente le budget consacré au traitement des déchets et le bilan carbone

du traitement. Le PTEF propose alors dbébawmgmenter
pour | e tri des d®chets, notamment de DASRI, et o
stricte des DASRI, bas® sur | 6®valuation 8u risgql

PROFESSIONS CONCERNEES

1 Les hygiénistes
1 Lespraticiens (lesl BODE, | es aides op®ratoiresé)
I Les responsables qualités

FREINS

1 Risque psycho-émotionnel

1 Frein des incinérateurs car ils ont besoin du pouvoir calorifique du plastique pour
incinérer

recommandation non uniforme au niveau national

confusion entre DAS et DASRI

formation des praticiens

E

LEVIERS

1 Levier économique : La gestion et la prise en charge des DASRI via la filiere dédiée
représente un surcodt pour la structure. Réduire son volume est synonyme
do®conomi e financi re.

T  Mieux trier les DASRI
1 Intégrer ce sujet dans la formation initiale et continue
I Faire des recommandations nationales a la place de recommandations régionales.
T Donner une d®finition des DASRI sbéappuy
associ ® aux d®chets dbdactivit®s de soin
d.Fai re appliquer et contr®ler | 6obligation de con

Le PTEF pr®voit de faire appliquer et contrtler
exemple) ou composter ses hiodéchets (loi Grenelle IlI) pour toute production supérieure a

10t / an (ce qui correspond © environ 90 I|its dOoEhpPD
supérieurea5t / an. Le compostage industriel des d®chets
de 26 kgCO.e par tonne de déchets bruts compostés®?.

PROFESSIONS CONCERNEES

1 Espaces de restauration collective des établissements

FREINS

1 Organisation des structures
T Les centrales dbébachat ne facilitent pas
traitement des biodéchets.

LEVIERS

9 Levier réglementaire

#Gui de D®chets dobéactivit®s de soins et risque infectieux, CI
82 https://www.bilans-ges.ademe.fr
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A. Le numérique en santé, une croissance souhaitée

mais qui doit étre encadrée

Le numérique en santé est pressenti comme levier de la transformation de la pratique médicale
et pourrait participer a réduire les émissions de carbone par des stratégies telles que le
déploiement guidé de la télémédecine. Par exemple, déployer le numérique pour développer la
télémédecine peut étre un important facteur de réduction des émissions associées aux
déplacements. Cependant les contreparties environnementales du déploiement massif du
numeérique en santé doivent, comme les autres déploiements technologiques, étre évaluées au
prisme du rapport bénéfices/risques, et prendre en compte les effets rebond.

Cbdest ce que propose de faire |l e groupe de tr a\
numérique) de la cellule éthique de la délégation ministérielle du numérique en santé dans son

rapport sur | 6i mpact envi nté Baloa mmppdrtaninistérial dejunm®r i g u €
2021, | 6®t hi que duidoum®riingtuBeg reer slaantd® mensi on env

réflexions afin de proposer des orientations et actions en vue d'un systeme de santé numérique
responsable etrésilientt Dans cette d®marche de recherche d
rapport « Faire sa part » du cabinet de conseil Carbone 4%, chacun peut part.:
personnelle des citoyens seraitde25%, | © 0% cel |l e de | 0€£t rtportest
75% des effets. o

En 2020, du fait de I a mise en place des mesures
déacc s dans | e cadre du parcours de soins |i®es

i mportante d e s digpasitifs humériques aver ledspectaculaire essor de la
télémédecine (de 60 000 téléconsultations remboursées en 2019 a 19 millions en 202084, et une
estimation de 13 millions pour 2021 selon | 6®t ude
Sécurité sociale de 2020). En parallele, le secteur de la santé numérique se développe

®gal ement via | e d®pl oi ement des syst mes doinf
croissance du march® des appar ei | sétrd)dam@decinei t ® p h
4P (prédictive, préventive, personnalisée et participative) et les appareils de soins de santé qui
contribuent © | 6augmentation du trafic et du st o«

Le secteur de | a sant® nbdba pas pour habdehierde de
est considérable, ne serait-ce que du point de vue des données consommeées. Selon le rapport
minist®riel de | 6i mpact environnement al du num®]
syst me doéinformation hospi%adbidranr ecparr@soenret ed éau rnt
moyen®®,

8 https://www.carbone4.com/wp-content/uploads/2019/06/Publication-Carbone-4-Faire-sa-part-pouvoir-responsabilite-climat. pdf
8 https://www. mutuahte fr/actualltes/19 millions-nombre-de-teleconsultations-remboursees- ar assurance-maladie- en 2020/
BALO6I mpa nement al odcellule étho@e, MISpJain sant ®0, Rapp
https://esante. gouv fr/S|tes/defauIt/flles/medla _entity/documents/rapport_gt6_210517-2.pdf
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Encadré12: Le num®rique ~ | 6hlpita

automates de biologie, colonnes de monitoring en bloc opératoire ou de réanimation,
etc.) en passant par les matériels informatiques et réseaux mutualisés qui se situent
hors de | 06®tablissement, dont Il e d®vel
technologies et architectures cloud.

Extrait du rapport ministérielsurl 6i mpact environnement al

NfLes ®t abl i ssement s de sant ® concentr ¢
d6o®qui pement s nNum®r i ques gui vont des
dispositifs connectés spécifiques utilisés a des fins thérapeutique ou diagnostique
(syst mes doéi magerie, de radiologie, ®qu

é titre doexempl e, | es seul s postes d
établissements publics de santé en France sont estimés a plus de 470 000% unités.
Les ®mi ssions de GES de | 6informatique
connect®s et | es ®quipements informati gy
ducloudparexemple) de | 6ensemble des ®tabl i ssd
2018) sont estimées a plus de 190 000tCO. par an, soit | 6®qu
mi |l lion déal |-Marsallé enatioo poursine Peaspnine’ i

q

Encadré12-Le num®rique ~ | 6htpital

B. Le secteur du numérique de plus en plus gourmand

Rappelons que le numérique représente 3 a 4 %% des émissions mondiales de GES dont plus
de la moitié dépend de son utilisation (data centers, terminaux et réseaux). La figure 42 présente

cette distribution.

Production Utilisation

Terminaux
utilisateurs
38%
Smartphones
8%

numérique mondial par poste en 2019

Ordinateurs
Source: The Shift Project, Forecast Model 2021

10%

Réseaux
11%

g Abtlgls de Sl Hospitaliers 2018 - https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_atlas_sih_2018.pdf
7
88https /ltheshiftproject.org/wp-content/uploads/2020/10/Deployer-la-sobriete-numerique_Rapport-complet_ShiftProject.pdf

Figure28-Di stri bution de | 6empreinte
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L'explosion du La multiplication Nouveaux réseaux

volume de des terminaux i pour ces nouveaux
données connectés services

60% par an

+26% paran +9% par an v
DQ Explosition du trafic . Croissance du parc de ] par an d'augmentation
sur les réseaux. smartphones. du trafic mobile
Figure 29 - les
chlfflres aretenir
+35% par an 3.6 ; sur les
Ea ExploaifioE du trafic -+ équipameants connectés par E E.?::r;liq":em;::a dynamlques de
dans les data centers. B8 personne dans le monde en 2023, usages mobiles sat 1.5 croissance du
fois supérieure @ celle numerlque .
de nos usages fixes, SOL!TCB : The Shift
+40% par an 7.5 milllards Project, 2021%
|| Augmentation du volume - d'interfaces connectées
de données stockées dans industrielles en 2020,
les data centers.
Léutil i sat i odonméesen santéaest unesujed & pdusieurs niveaux. Ces utilisations
sO0illustrent bien dans ®:e concept de | a m®decine
1 Participative:gr ©ce ~° |1 6utilisation accrue des r ®seaul

patient dans la gestion de sa maladie (empowerment patient et démocratie sanitaire), des
données sont créées et échangées entre professionnels et usagers ou entre usagers.

1 Préventive : les applications de santé sont en grande partie orientées dans la diffusion de
messages préventifs. Ces applicatons n®cessitent parfois | denr e
de donn®es de | 6usager

1 Personnalisée : grace a des données personnelles telles que les habitudes de vie, des
di spositifs m®di caux num®rigues sont en mesure
de coaching virtuel. Les professionnels de santé peuvent aussi utiliser les outils

num®ri ques dans wune optique de personnalisati
possible doéutiliser des logiciels de r®@®ducat.i
par | e patient (post AVC par exemple) ou encor
profil génétique.

i Prédictive:essentiell ement fond®e sur | a g®nomi gue ¢

complexes, cette médecine demande la contribution de puissants algorithmes de
traitement du génome et de données massives.

Un 5™ P pourrait étre ajouté, celui de la « preuve ». Le courant « evidence-based medicine »

qui pr®conise | 6utilisation des seuls tredet ement
grands espoirs dans | 6exploitati oBigbDdta).Lgiealth v ol um
Data Hub francais agit comme un agrégateur de données de santé classées que tout organisme

(public ou privé) pourra traiter gratuitement a condition de justifi e r déun int®r°t p L
| Gutilisation des donn®es r ®cup®r ®es.

8 The Shift Project, Impact envwonnemental du numérique : tendances a 5 ans et gouvernance de la 5G - Mlse a jour des

sc®narios prospectifs des i mpacts du num®rique ndi al et propositi
90 Selon la définition de Leroy Hood(2014) de | 61 nst i t uhttps://mwe.slideShars. rteméosmmedBalcenlteddgy
leroy-hood-lecuture-on-p4-medicine
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Evolution du nombre

d'équipements connectés 1% 10.9%
par personne entre anviell S
et 2023.
9.1%
Iz’i;‘ﬂ‘.’?“"“
4,0]
L
8.3%,
orneelie
. 5.4%,
annuelle
[ ciobal |
8.5% !?%
! g anielle

Source : Cisoo Annual Internet Report, 2018-2023

Basemap: Natural Earth (CCO)

Design by : The Shift Project (2021)
Figure 30 - Nombre d'équipements par habitant
Source : CISCO, 2020
é | 6®chelle de |1 6individu, |l e Dossier m®dbical p a
servir dbéoutil de coordination et de sui vi des s
m° me patient. 1 a pour but dbéboptimiser | a prise
coordonn®, en r®dui sant | asronig®qQies mPaei cama®@d ieuast

dans le virage ambulatoire opéré depuis de nhombreuses années et une meilleure coordination
ville-hépital.

Les données de santé sont donc amenées a croitre en nombre et en volume. En effet, les
clich®s doi aeapgus eniplisprésisy lastexamens de plus en plus techniques et
complexes. On estime a ce jour que seul 1 % des données de santé circulant dans le systeme
de santé est numérisé®’. La marge de progression du numérique en santé semble donc
c ol os s aivée de ld Sapourrait par ailleurs soutenir une frénésie de production et de
transfert de données de santé dans les années qui viennent®? (figure 28).

Effet d'usage

Les usoges se développant
appellent de nouvelles
capacités de réseaw:.

Voix, SMS,
* MMS, vidéos,
HD, 4K ...

Effet d'offre

Les nouvelles capacités
permettent de nouveaux
usagas.

Figure31-Nos usages et nos r®seaux sondynammse deux faces doéune m° me
Source : The Shift Project, 2020

% pPrésentation Olivier Clatz, Symposium MAPS, 2021
92 HCC_Rapports_Rénover_mieux copie (hautconseilclimat.fr)
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C. Une solution qui repose sur I'association entre
sobriété et performance du numérique pour une plus

grande efficience des organisations de santé

Pour garantir |l a qualit® de Itéedesptablisseamerdsrdesartiéar ge de
nécessite une organisation fortement consommatrice de ressources, de biens et de services
divers.

Dans ce contexte, la consommation « numérique » doit étre considérée avec un statut particulier

d s | ors que obdéébnuneedque » doitdéee intégrés dans une démarche de
transformation profonde et constante visant | 6am
santé.

Les investissements et les ressources nécessaires pour améliorer les prises en charge sont en

effet susceptibles de g®n®rer doi mportants gains
le parcours patient englobant la ville et le domicile). Cette prise en compte de fortes «
externalit®s &, au sens ®conomimseceur g, sompaté@une de:
ddbautres pans de | 6®conomie, est engag® dans un p

Concernant le numeérigue, en vue de limiter son impact environnemental, le PTEF prévoit de :

T lutter contre | 6obs ol eespassranowelerel@ magerieb toupsra n t de
fonctionnel et de systématiser le recyclage des dispositifs en fin de vie®3.

1 favoriser les dispositifs éco-congus lors des commandes. La modularité des dispositifs est
not amment un poi nt f ort pEacementde piecéseal liee dup e r me t
renouvellement total®.

1 procéder a la labellisation ou a la certification éco-responsable des SIH (systémes
déi nformati on hospitaliers) et des di sposi ti
technologies médicales, etc).

1 mesurer et maitriser les volumes des données échangées en prenant en compte le

ph®nom ne doéinfob®sit® avant qudil ne se produ
données personnelles ne sontpeut-°>° t r e pas pertinentes dans | e ¢
oupopul ationnell es. L6®t hi que m®dicale doit °ti
juger de la pertinence des transferts des données personnelles ou de santé®.

T ®valuer |l e b®nN®f ice sant® r ®el déun dispositiHf

place, en comparaison du risque environnement al
évaluation bénéfices/risques dont les modalités méthodologiques sont encore a inventer
pour partie.

Concernant l e num®rique toujours, e@etsobriéetédudodai der
secteur de la santé, le PTEF prévoit de :

1 former les professionnels et patients a un usage circonstancié et utile du numérique en
santé en les sensibilisant notamment sur son impact environnemental

93Cette mesurveecs Olael ipgrnogf et de | o Air®duire | d6empreinte environnement
legislatif/ppl20-027.html

94 Ibid

95 Ibid
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T ®valuer |l a pertinearcei (ddmunememt alt) deée viu@®l ar gi

soins via |les outils num®riques au c-adirelpar cas
cumul des consultations présentiel et distanciel®®.

1T mettre en place un obser vatiosivia ks tecenoldgiéstlg al i t ®
|l 6i nformation et de | a communication pilot® pe
en Santé.

Les mesures transversales ne concernent pas un poste en particulier mais permettent de

souteniretd baccompagner une d®carbonation plus acti v
propos®e i ci ndest pas exhaustive. ElI'l e a pour &
exemples dbébactions concr tes pouvant °tre mises
décarbonation directes.

A. Développer la recherche sur la décarbonation et sur
I'anticipation des changements climatiques dans le

secteur de santé

Le champ de la décarbonation dans le secteur de la santé reste trés partiellement couvert par
les recherches scientifiques en cours. A ce jour, en dehors des professions ou disciplines

directement concern®es par | e sujet de | denviront
de base scientifique solide de compréhension des enjeux environnement-santé-c | i madést et ¢ 6
aux acteurs de terrain de développer et expérimenter les outils et stratégies les plus pertinentes,

avec | daide des rares experts reconnus sur <ce st

bilan carbone du secteur de la santé francais sont réalisées par des chercheurs étrangers

(HCWH, 2020, the roadmap of decarbonization) et ¢
dans les méthodologies employées. En outre, il est encore plus rare de voir les disciplines

do ®c onrgoensitel on s 6i nt ®rbeesxspelroi”t elra Ifeas- odnonn®es f our n
fagons dont les acteurs de santé peuvent se saisir des diagnostics réalisés et organiser la
décarbonation de maniére opérationnelle restent sous-documentées.

Il est essentiel que le secteurdelarecher c he sb6empare de ce champ et vy
nécessaires.

PROFESSIONS CONCERNEES
1 Agence nationale de la recherche, CNRS, INSERM

f I'nstituts de recherche m®di cal e, Ecol es
Les directeurs de formation (master recherche)
Act eurs du monde de I 6dassurance aux per

96 Purohit & al., (2021), Does telemedicine reduce the carbon footprint of healthcare : a systematic review, Future Healthcare,
8(1), pp. 85-91. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8004323/
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FREINS

I Manque de connaissances sur le sujet
1 Peu de budgets
9 Nécessite de la transdisciplinarité et des équipes compétentes

LEVIERS

Sujet en émergence

De plus en plus déacteurs de terrain i
Une nouvelle de génération de chercheurs concernés par les enjeux
environnementaux

L6®t ude des syst mes et courants th®or.i
Besoin croissant de données des acteurs publics et privés sur la vulnérabilité du
secteur de la santé

== —a —a_a_a
3

B. Imposer un volet « colt carbone » dans les projets de
recherche, les projets hospitaliers et les réformes du

systéme de santé

Alors que le champ de la santé est directement concerné par les enjeux environnementaux, les
crit rest ® 6dRelsi gprbajldéts de recherche en sant ®, de
autres réformes du secteur de la santé ne donnent pas de place a la dimension écologique. Les
PNSE (plans nationaux santé-e nvi r onnement ) traitent de &4 06i mpac

sant® et des actions ° mettre en Tuvre pour | e r(
au printemps 2021 et qui se d®cline dans chaque
r®duction de | 6i mpact environne meansg ludgétairas dis e ct eur
secteur, par la Loi de finances et la Loi de financement de la Sécurité sociale, ne financent pas

non plus, de mani re explicite, |l a r®duction de |

résilience face au déreglement climatique.

Le colt carbone des Groupements hospitaliers de territoire (GHT) a-t-il été évalué en amont ?

Les projets de recherche sur | a m®decine pr®dict
de dispositifs médicaux intégrent-ils des critéres environnementaux, par une analyse de leur

cycle de vie (ACV) ? Il semble que non dans la grande majorité des exemples cités. A ce jour,

rien ne prouve Qgque ces crit res entrent s®rieuse
projets cités ce qui peut constituer u n mangquement maj eur en ter mes
dé®valuation des risques.

PROFESSIONS CONCERNEES

1 Les ministeres impliqués dans les financements
1 Agence nationale de la recherche
1 Instituts de recherche médicale

FREINS
1 Manque de données quantitatives (notamment ACV)

T Maniue de iriorité de la iuestion écologigue en santé

1 Mettre en avant les fortes interactions entre santé et environnement

T Léaccord sign® par 50 pays de tendre ve
(qgue 1 a Fr a&mcaerejanfa pas

1 Les projets de recherche de financement public doivent répondre a un devoir
déexempl arit®
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C. Imposer I'étiquetage progressif de I'impact carbone

des biens et services nécessaires au systéme de soins

Afin de motiver leur écoconception, de faciliter le choix de la démarche d'achats responsables

et pour changer |l es mod | es de soins, | e PTE
environnemental, correspondant au cal cul de 1 0in
nécessaires au systéme de soins. Cet étiquetage pourrait prendre une forme inspirée de

| 6®coscor e, gui fournit aujourdobéhui des informat
ali mentaires. 1 peut °tre mis en Tuvre de mani

par les dispositifs, biens et services dont le bilan carbone est le plus facile & calculer et/ou dont
| 6i mpact en termes de r®duction des ®missions de

PROFESSIONS CONCERNEES

T Les minist res de | a ISaBnwir arendrmdmtdust
T LOANSM, |l a HAS, |l e LEEM

FREINS

1 Manque de données quantitatives (notamment ACV)
1 Manque de priorité de la question écologique en santé

9 Influence des industries iharmaceutiEues

T D®marche ®coscore d® " eng@gadmendaimestairesd a

1 Mettre en avant les résultats probants du nutriscore

1 Demande croissante des usagers de comprendre la composition des produits
pharmaceutiques

D. Mettre en place rapidement le “Volet écoresponsable
du projet d’établissement” Article 11 Amendement du
Ségur de la Santé AS 292

Le Ségur de la santé instaure la prise en compte de la question environnementale et de la
responsabilité des établissements face a leurs propres émissions. Aussi le bilan carbone des
établissements est particuliereme nt ci bl ® p ar-2 ésbansi modidid «Le projet 6 1 4 3
d'établissement comprend un volet éco-responsable qui définit des objectifs et une trajectoire

afin de réduire le bilan carbone de I'établissement. ».

Pour autant, si tbentpaesbnerplti c®eément dit sur
de quantification de la décroissance du bilan carbone. Pour cela, nous suggérons de mettre en

fuvre d s que possible des politiques de d®carbo
des outils open source mis a disposition par les associations. Plus les établissements pourront
sbappuyer sur des retours dbébexp®rience, plus il
décarbonation.

PROFESSIONS CONCERNEES

Directeur s do®téaitents de EMENRespbnsablestDD p r
Tous les professionnels des établissements de santé

ARS, ministére de la Santé, HAS (Certification V2020), ANAP
Fédérations hospitalieres (Fehap, FHF, FHP)

Consultants DD-RSE, associations santé et environnements

E E
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FREINS

1 Manque de visibilité sur les moyens (humains, financiers, méthodologiques)
disponibles pour mettre en place les mesures

1 Méconnaissance des méthodes RSE (hépitaux et ARS)

1 Manque de personnel formé, recruté (hopitaux et ARS

I Former, sensibiliserles responsables do6é®t abl i ssemen
1 Financer / aider au recrutement de responsables DD dans les hépitaux
T Favoriser | e partage doexp®rience entre
f For mer |l es ARS au DD -~ l 6h1pital

9 Créer un label éco-responsable spécifique au secteur de la santé / sous la
responsabilité des Ministéres Santé et Transition écologique

E. Mieux structurer (et financer) les acteurs de la

promotion de la santé en France

La promotion de la santé en France souffre des modéles de financement inadaptés et d'un

mangqgue de transversalit® entre |l es politiques pub
politiques de prévention et de promotion de la santé sont parfois longues a obtenir et souffrent

dédune complexit® de mise e Rracteuwswagissentsi @ termritbire,rat |, de 1
|l eurs ®chelles, afin doéactiver | es connaissances
et doéoai der |l es wusagers du syst me 7 mai ntenir
systématiser ses actions et a les rendre cohérentes entre elles en intervenant sur la structuration

et le financement des acteurs de la promotion de la santé.

PROFESSIONS CONCERNEES

9 Tous les acteurs de la promotion de la santé

FREINS

1 Manque de financement pérenne ;

1 Manque de lisibilité sur la répartition des missions (IREPS, collectivités, associations) ;

T Manqgue de guide m®t hodol ogi que pour | es
actions) ;

1 Manque de visibilité sur les enjeux territoriaux ;
T Mangque de retours doeenge®atdedenréinpactd es act i

LEVIERS

Financement dédié et fléché ;

Guide méthodologique clair, & jour, selon différents formats ;

Catalogue doéinterventions avec |l eurs im
Analyse systématique colt-bénéfices des interventions menées ;

Valoriser les actions menées (concours, prix, cérémonies, etc.) ;

Capitaliser sur le service sanitaire pour structurer la filiere et créer plus de ponts avec
les acteurs du soin.

E N I ]
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Basé sur les bilans carbones du secteur sanitaire (établissements et services sanitaires et
médico-sociaux, professions libérales, laboratoires et industries, etc.), le pilotage de la
d®carbonation a vocation ° s6inscrire dans une
engagements internationaux de la France. Le dispositif particulier pour le secteur de la santé

proposé dans ce contexte est dénommeé ci-aprés « mission énergie carbone ».

A. Nécessité d'un pilotage pour assurer la consistance

de la stratégie nationale

La stratégie nationale bas carbone (SNBC) figurant dans le décret n°2020-457 du 21 avril 2020
mentionne toujours pour ses émissions territoriales un objectif de non dépassement de +2°C et
un chemin passant par la « neutralité carbone des 2050 pour le territoire frangais, soit une
division par 6 au moins des émissions de gaz a effet de serre par rapport a 1990 », avec un
objectif intermédiaire ¢  d 6 a u Ml dersas énigsions de gaz a effet de serre (GES) en
2030 parrapport 21990». Cett e SNBC est | i ®e “ |l a programmatt
(PPE) dans le sens ou celle-ci doit étre « compatible avec les objectifs de réduction des
émissions de gaz a effet de serre fixés par les budgets carbone, en particulier pour le secteur
de | 6®nergie, et plus | argenrarone»dvec | a strat ®gi ¢

Il existe aujourdoéhui un | arge consensus pour coOl
deca des engagements européens et internationaux de la France. Cette position est également

exprimée par le Commissariat général au développement durable (CGDD)®® et par la SNBC

ellem® me (p. 52) | or s gleddépassenrsents aatueln desronfjétreecompensés

par doéi mport ant e s sans@raiser commenscesfcampansatiooss paurront étre

réalisées.

Pour se situer a la hauteur de ces engagements et demeurer compatible avec la santé des
générations actuelles et futures, la stratégie nationale doit étre largement redéfinie :

T en alignant |l 6objectif nati onal sur | 6obj ect
préindustrielle ;

1 en décidant pour la France une baisse au moins égale aux -55% des émissions décidées
sur | e territoire de | O6UE27 avant 2030 ;

T en d®cidant doéi nt ®gr er l es transports i nter nze
| Al | emagne, p $idispgsa des domnée€ ¢oifeBpprlantes.

En termes dobéobligation de r®sultat, pour ne pas
2,8] équivalent CO2 par habitantetparan™ | 6 ®c hel | e mondi al e en moyenn
(et non seulement en France a partir de 2050, comme cela est souvent traduit). Dans le PTEF,

nous avons pri s 8parpangaoutla Francd, Gu les cingpprochaines années.

Comme | 6admet l a SNBC, nous savons«déd®mpomudmt e s
réductions futures » dans les années a venir.

97Mi ni st re de |l a transition ®cologique, Strat®gie fran-gejise pour |
2019-2023 2024-2028.
https://lwww.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/20200422%20Programmation%20pluriannuelle%20de%201%27e%CC%81nergie.p

98 https://www.statistiques.developpement-durable.gouv.fr/lempreinte-carbone-des-francais-reste-stable
99 Centre interprofessionnel technique d'études de la pollution atmosphérique
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Certaines corrections de trajectoire sont déja écrites : la loi énergie-climat préconise ainsi un

plafond pour | 6empreinte carbone d s 2022, ai nsi
Haut conseil pour le climat demande que la trajectoire de décarbonation se fonde sur I'empreinte

carbone, et non seul ement sur | es ®missions terr.]
moitié depuis 2010 (et moins du quart pour le secteur sanitaire)!®. Or, la simple détermination

de | 6empreinteaeitcaphend 6nobj dt débune comptabilisa
nationale cohérente’®, et aucun dispositif nat iiodonalhsamédbassoci
Tfau respect de |l a trajectoire nationale de d®car

France ne se donne pas les moyens de tenir ses engagements internationaux.

B. Mise en ceuvre opérationnelle en santé : la « Mission

énergie-carbone »

Le pilotage de la décarbonation dans le secteur sanitaire se fonde sur un lien équivalant a celui
liant la SNBC a la PPE : les programmes et investissements a venir dans le secteur sanitaire
doivent demeurer « compatibles avec les objectifs de réduction des émissions de gaz a effet de
serre fixés par les budgets carbone, en particulier pour le secteur sanitaire, et plus largement

avec la stratégie nationale bas-c ar bone é&. 1 peut d s |l ors sbappu

fondé :

T déune part, sur l a d®t er mi natantsopour besectbun dget s
sanitaire ;

T déautre part, sulobmpd®t et minoatboneddu syst me
a partir des bilans carbone cohérents et complets réalisés par le plus grand nombre
possible dbébacteurs du secteur de | a sant ®.

A partir de ces bilans, un ensemblenrodtifeipouda c at eur

°tre ®tabli, comme | e propose |l e PTEF, en sb6appuy

(voir encadré 12).

La repr®sentation de | 6activit® hospitali re par
servir de base a un projet énergie-c ar bone pour -dled Wt piotual | é&te naswe mbl e
sanitaires. Le recueil de ces indicateurs peut
existantes, telle que | a plateforme ATI Hiof)Agence
initial ement instaur ®e pour recueil lir des indi
fr®quemment mobilis®e pour dbédautres types doéindi ¢

I'l est donc propos® doédinstaurer une Mission ®nerg
énergétique et du respect de la trajectoire carbone du secteur sanitaire sous la tutelle du
ministeére en charge de la santé et du ministére en charge de la transition écologique, en liaison

fonctionnell e avec | 6Ademe, | e Ha satiat géréralsae i | pou
d®vel oppement durable. Cette trajectoiresb®%evra s
par an do6®mi ssions de GES et int®grer | es intera
100 Haut Conseil pour le Climat, Ma "~ t ri ser | 6empr ei n,t5ectobra200one de | a France

WA | 6®chelle international e, il ndexi ste pas de normaliesation inte
sontpasquantlfleeset il ndbexi ste pas de coll ge assurant une am®lioration c¢
I 6i nformation sur | 6emplraeicntbea sRec ocl sorgh qqrues ad ®opep &ledssidramde la ndi c a

connaissance des flux d'échanges entre les différents secteurs économiques dont on dispose dans la comptabilité nationale, et

non une information extraite de la connaissance des flux énergie-ma t i re mobilis®s par l6®conomie fran-
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Elle prendra en compte des mesures normatives, procédurales et organisationnelles de sobriété
et des mesures techniqgues et -maiedhnol ogi ques dobef f

Encadré 13 : Le précédent de la mission PMSI

Pour introduire de nouveaux indicateurs dans la gestion des structures hospitaliéres, une
mi ssion sp®cifique a ®t ® cr ®®e en 1981,

Programme de M®dicalisation des Syst mes
codage de | dactivit® m®dicale en diagnost
(séjours, séances, consultations externes).

€ ce programme ont ®t ® adjoints des indi
étude nationale des col(ts a partir de la modélisation comptable de plusieurs
®t abl i ssement s. LOobjeertilféamtiitviatl® ®t ad e s

entre établissements, puis a tenir compte de cette formalisation pour ajuster les
ressources allouées. Cet instrument a cependant abouti en 2007 a une représentation
di rectement financi refideatlitoanct™ vi 6 ®ct ilwa
indicateurs interm®di aires (tel que 108l nd

Encadré 13 - Le précédent de la mission PMSI

Au niveau national, au sein du systéme de santé, cette Mission aura pour objectif premier la

constitution dobébune £tude nationale ®nergie <carb
d6®t abl i ssement s -sodauxvolataires mermettant om®@rdodéisation des flux

de mati res et do®nfeaorgm®ss eath sroajbe®Rts®s tparnsl 6 ®t ab |
| 6®t ude est de permettre aux pouvoirs publics d
prioritaires qui sont , dans | 6ordre (1) un o

consommée), (2) un objectif d 6 enhtiere ¢nananisati@ d® ragportg énergie
consommée / matiére transformée), enfin (3) un objectif de décarbonation (minimisation des
émissions de CO2 et de ses équivalents).

Au niveau régional, cette mission sera déployée dans les territoires sous la responsabilité des
ARS et des Conseil s D®partement aux, en coordi ne
collectivités volontaires :

T pour | 6ex®cuti on dcarboheaétalslie & lafbisRpgur la région et payr lee
secteur sanitaire et médico-social ;

1 pour la détermination de critéres de recevabilité sanitaire, écologique et climatique des
projets de santé en fonction des différentes empreintes (empreinte carbone, empreinte

®col ogi que, changement nibobiliséespprecesdmjsts et aderleure s |, et c
niveau de nuisance en général, notamment en termes de santé publique, dans le cadre
de | a proc®dure doébautorisation des activit®s s

9 pour déterminer un plafond énergie-carbone pour les acteurs de santé de la région en
fonction dodun b u d gcarbone rd&mpissant adnforn®@ naela gtiatégie
sanitaire nationale énergie-carbone ;

T pour sbassurer de I a bonne e X ® ecarliomeodes d e s e
établissements.

En sbéappuyant sumelr@Hteu dce rrbaotniecored! s u® | 6exp®r i enc
de | 6hospital i s a-tlessous), il(est proposé que exapdrtie® prenantes (ARS,
Conseils départementaux, Assurance maladie, collectivités, etc.) associent leurs compétences
dans des agences régionales énergie carbone, des structures régionales de mission chargées
déall ouer aux ®tabl i ssseaoxind sx dei rssaintdq®u ed u xnm®adu tcroe s
du territoire (hébergement, transport, biomédicaux, laboratoires, logistique, infrastructures et
travaux, informatique, etc.) un plafond énergie-carbone décroissant opposable selon des regles
d®l i b®r ®es doé®quit® sanitaire et territoriale. L
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échéant a tout autre flux physique entrant et sortant. En cas de dépassement, les agences

r®gi onal es interviendro

nt pour mettre en -fuvre

carbone.

Encadré 14 : LOexp®rience des Agences

| 6hospitalisation

Avant la mise en place de la tarificatonal 6 acti vi t ®, en ,
di sposai't déune | ongue exp®rience p |
fonction de <crit res objectifs. Les Ag
institu®es par -B46 Qur2d avrl 1996) queontrprl@@dé les Agences

régionales de santé, étaient des structures de mission. Leur statut juridique était le

groupement doéint®r°t puplde.d@&flimrisr ®e¢tai @&
' a politique r ®gi ocsmtdlieas »d od ® a @ a ldyes esro i ents
|l 6acti vit® des ®t abl i ssement s dedoontrofera lsur ®
fonctionnement » et surtout « de déterminer leurs ressources ». Elles disposaient pour

cela dooutils effic@giesnalt ed8omgu@dmuins atcihg
un r ®gi me ddéautorisation, des contrats p

2004

une enveloppe financi re X e
gudelles avaient

e établisseraentg de samté publitso u e r

r®gi onal e fi
aux

Encadré14-L6exp®ri ence

des

Agences

r®gional es

de

|l 6hospitalisation

Pour c¢chacun des postes d6®mi ssions
le PTEF prévoit donc un ensemble de mesures a mettre en place le plus rapidement possible.
Ces mesures ont été pensées dans un objectif de réduction des émissions de GES de 5% par
an. Il est donc important de vérifier si ces mesures sont suffisantes pour atteindre cet objectif.

Pour <cette partie chiffrage, l es mesures
comme un tout. Par exemple, nous nbéavons p
décarboner les déplacements mais nous avons chiffré le potentiel de décarbonation global de
toutes les mesures.

Ce chiffrage des mesures de décarbonation se décomposent en deux catégories:

1-Une cat®gorie AChiffragdappuydonn®es Hdesl
partir de données existantes, factuelles et déja exploitables. Pour ces mesures, les
connaissances et les données disponibles sur leur potentiel de réduction des émissions de GES
sont suffisantes pour pouvoir les chiffrer.

Cette catégorie correspond aux postes suivants:

( d ®¢éthats) e ment s

ndont
as chi

r ®sl @ c t

1 Energie

0 Sources fixes combustion (poste 1)

o Consommation do®l ectricit® (Poste 6)
1 Déplacements

0 Transport des usagers et visiteurs (Poste 16)

0 Sources mobiles de combustion (Poste 2)
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o Déplacements professionnels (Poste 13)

0 Trajets domicile-travail des employés (Poste 22)
1 Achats (poste 9)

0 Sous poste Alimentation

0 Sous poste Achat de services faiblements matériels
0 Sous poste Achat de services fortement matériels
0

2-Une cat®gorie nAChiffrage par o b j eCetteichtégoriel e r ®d u
concerne les postes dont les connaissances ne permettent pas de chiffrer le potentiel de
décarbonation des mesures. Pour ces postes, le PTEF propose alors un objectif de réduction a
atteindre afin doé°tre coh®rent avec | a ban sse de
2050. Cette catégorie correspond aux postes suivants:

1 Achats (Poste 9)
0 Sous poste Médicaments
0 sous poste Dispositifs médicaux
0
Enfin, certaines mesures ne sb6battaquent pas dire
plutdt au mangue connaissances du secteur sur ses émissions et au manque de formation des
professionnels de santé aux enjeux énergie/climat. Il est donc trés difficile de chiffrer le potentiel
de décarbonation de telles mesures. Rappelons tout de méme que la mise en place de ces
mesures pourrait avoir des effets indirects importants sur la réduction des émissions de GES.

Pour il lustrer ce chiffrage, nous avons tout d
gudbaucune mesure ne soit appliqu®e. L6eOkbetapol at
celles en 2050 a ® ® faite en ne conjiled@uresnt que
param tres nodo®tant p as Cqtaemissenient adh leprésenté danspld e me n t
figure 29.
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Figure 32 - Emissions GES 2020 et 2050 avant transformations

Wavec |l es donn®es de | 61 NSEE
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A partir de | dempreinte en 2050, nous avons ensui
postes du bilan carbone pour arriver au résultat de la figure XX2.

Le détail des calculs de réduction des émissions se trouve dans

Comme le montre la figure 30, la seule application des mesures de décarbonation ne suffit pas
a atteindre I'objectif de 80% de réduction des émissions par rapport & 2020.

60
50
40

30

MtCO2e

20

10

Figure 33 - Emissions 2050 aprés application des mesures (hors prévention)

En effet, apr s application des mesures, | 6empr e
encore a plus de 23 MtCO-e, soit une baisse de 50% des émissions par rapport a 2020.

En prenant uniqguement en compte les mesures proposées dans la premiére partie de ce
rapport, |l 6objectif de 80% de 9MIGwe hdesnt dogaoi pa
atteint.

Le PTEF prévoit alors que la baisse supplémentaire de 30% des émissions soit portée par les

actions liées a la prévention. C6 e s t par | eréventiora quisagitdreliredteenentpsur
|l 6ensemble des postes, qgue | e PTEF pr®voit dobarrtr
rapport - 2020. Le rtle de | a pr®ventiomest pour a

schématisé sur la figure 31.
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Baisse des émissions globales
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portée par les actions de prévention.
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Figure 34 - Emissions 2050 aprés transformation (incluant la prévention)
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05

NOTRE VISION
DU SYSTEME
DE SANTE APRES
TRANSFORMATION :
RESILIENCE
ET SOBRIETE




La d®carbonation du secteur de |l a sant ®,
dans son ensemble, n®cessite un ajustement
a ces enjeux de transition environnementale. Elles doivent concerner tant les professionnels de
santé, les personnels administratifs et responsables des structures sanitaires et médico-
sociales, que toutes les professions en lien avec ce secteur économique (BTP, fournisseurs,
transporteurs, consultants spécialisés, etc.).

Nous prévoyons que les acteurs de santé partagent des compétences communes pour la
gestion et | e d®ploiement ddébune politique
de connaissances communes en santé-environnement-énergie.

Aprés transformation, la formation initiale et continue des professionnels de santé a ces enjeux

des

de

0i

S

ns-t
c

ant

| eur permettra doéint®grer des strat®gies dbéatt ®n

guotidienne, dans une d®mar che dodam®l| iliewmdest i on C
connaissances.

La transition vers la décarbonation du secteur de la santé préconisée par le PTEF prévoit donc

des actions tant en formation initiale quoden for
sbappui e ®galement sBUulbdPaosyansine i deaddsaactdu® uq u i v
étudiés dans ce rapport (cf. Chapitre|-F A Les acteurs en responsabilit

Encadré 15 : La formation des acteurs de la santé aux enjeux
environnementaux

Comme nous | 0 adamstagarte sup la forqati@®n des acteurs de santé, il
existe un véritable déséquilibre entre la demande toujours plus forte et pressante des
étudiants et des professionnels du secteur de la santé et les formations et
enseignements, toujours insuffisants, pour maitriser les enjeux environnementaux dans
le domaine de la santé.

Au sein des cursus de formation initiale, les rares modules qui traitent des enjeux
environnementaux sont optionnels et représentent un faible volume horaire. De plus,
peu dolexdsdersant.

Concernant la formation continue, quelques écoles, universités ou organismes de
formation continue associatifs ou prive@
di pl * mes de formation continue mais oho
| 6Agence national e du D®vel oppement Pr
environnement représente moins de 1% des formations labellisées DPC. Parmi ces
1 %, nombre de formations traitent de médecine environnementale, de pollution
chimique ou de pollution des milieux plus que de climat et santé. La formation ChanCES
propos®e depuis 2021 par | 6EHESP fait fi
enjeux dans la formation initiale de tous les éleves fonctionnaires et étudiant(e)s de
| 6®col e, i mains pawposant une formation al
gudune d®clinaison en formation continue

Encadré 15 - La formation des acteurs de la santé aux enjeux environnementaux
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A. Un nouveau cadre d'action et ses perspectives:le

champ santé-environnement

En sant® publique, | 6environnement sOoest progre
maj eur de |l a sant®. Selon sa d®finition OMBopos ®e
en 1946, « la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». Cette définition présente une
architecture ° trois entr ®e srai@mpeptelds®sgues sarstaorest eni r t
: une entrée « physique » (chimique, biologique, physiologique), une entrée « mentale »

(psychigue), enfin une entrée « sociale » (anthropique). Mais a cette époque, elle est encore

considérée dans un paradigme généraldes®p ar ati on de | 6homme et de | a
Dans sa d®finition de 1986 (Ottawa), la sant® dboé
au m°me titre gque cw«ldpersonngd dwlengeoupe doit goavoimidentifier et

réaliser ses ambitions, s at i sfaire ses besoins, et ®volauer ave

santé est une richesse, une « ressource » de la vie quotidienne, elle contribue a la qualité de la

vie (« la bonne santé est une ressource majeure pour le développement social, économique et

individuel, et une importante dimension de la qualité de la vie »). Elle exige des conditions

préalables : se loger, accéder a I'éducation, se nourrir convenablement, disposer d'un certain

revenu, bénéficier d'un écosystéme en équilibre, compter sur un apport durable de ressources,

avoir droit © la justice sociale et “ un traiteme
ces conditions pr ®al ables sdéinscrit dans une per
La dimension « sociale » de 1946 est plus précise et intégre désormais la dimension
environnementale : « Divers facteurs politiques, économiques, sociaux, environnementaux,
comportementaux et biologiques peuvent tous favoriser la bonne santé, ou au contraire lui

porter atteinte». L6 ensembl e des politiqgues publigues est d
au meilleur état de santé possible des populations.

€ Francfort, |l es 7 et 8 d®cembre 1989, | 6OMS adop
europ®enne de | 0 elasantéquictablit@mlien paissanteentre la défense de
| 6environnement et | a sant® des popul ations. Cet

Communautés européennes au nom de la Communauté économique européenne « en guise
de principe directeur des activités a venir de la Communauté dans les domaines relevant de la

comp®t ence communautaire e. Cette Charte institu
travail pour tout service public de 1 6Union eurc
santé. Elle initie en particulier le principe de conférences interministérielles consacrées aux

relations entre | denvironnement et l a sant ®. Le

reproduits ci-dessous.

103 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0006/136248/ICP_RUD_113 fre.pdf
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Charte europ®enne de | 6 eméy19890 nn.
(Mise a jour 1°" avril 2006)

Droit et obligations
1. Chaque personne est en droit :

fde b®n®f i cier doébun environnement per me
possible de santé et de bien-étre ;

fdé°tre informB®e et dc®miswilam®e eturadteisv iptl
B |l a fois | 6environnement et l a sant ® ;
1 de participer au processus de prise de décisions.

2Chaque individu a | 6obligation de contr
Il 6i nt ®r °t de etdalasaméadpsragress ant ®

3. Toutes les composantes de la société sont responsables de la protection de

|l 6environnement et de | a sant ®, qgui cons
intervenir de nombreuses disciplines; leurs obligations respectives devraient étre
pr ®ci s®es [ é].

5. Chaque gouvernement et service public est responsable de la protection de

| 6environnement et de | a promotion de | a
faire en sorte que les activités exercéessoussajur i di cti on ou son ¢
aucun dommage pour la santé des populations des autres Etats. En outre, chaque
gouvernement partage | a responsabilit®
mondial.

Principes fondamentaux doéint®r°t g

1. Bonne santé et bien-étre exigent un environnement propre et harmonieux dans
lequel tous les facteurs physiques, psychologiques, sociaux et esthétiques tiennent leur
juste place. Léenvironnement devrait °t
| 6 am®I i o rcoaditions de vid et du bien-étre.

2. Le principe privilégié devrait étre que « prévenir vaut mieux que guérir ».

3. La santé de chaque individu et notamment celle des membres des groupes
vulnérables et particulierement exposés doit étre protégée. Une attention particuliére
doit étre accordée aux groupes défavorisés.

4. Toute action portant sur | es probl mes
sur |l es meill eures informations scientif
Priorités

[ é3. Lapromotion de la santé doit aller de pair avec la protection de la santé, de fagon
" susciter | 6adopti on de modes de vie
har moni eux [ é].

Les £tats membres de | 60OMS se retrouvent ainsi

et la santé, du 20 au 22 juin 1994, ou ils établissent la définition suivante du champ de la santé
environnementale. Celle-ci comprend les « aspects de la santé humaine, y compris la qualité

de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux,
psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne également la politique et

les pratiques de gestion, de résorption, de contrble et de prévention des facteurs
environnementaux susceptibles d'affecter la santé des générations actuelles et futures ». Cette
d®f i nition int gre la qualit® de |l a vie “~ |l a sant
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incluse et partie prenante de son propre environnement (et non plus en opposition avec lui). Elle

prend aetdé@iodoéph re anthropis®e (anthroposph re)
responsabilit® nouvelle sur sa durabilitdelaet sa
pour | densemble du r gne vivant

La discipline de lasanté-e n v i r 0 n n e me raihsi ascongpreridige tes liens et les relations
de cause ° effet entre nos environnements et notr
de risque associés a la mortalité au niveau mondial révéle ainsi deux points essentiels :

T Nombr e do e n tdesedéterminantssde samté environnementaux ou en lien avec

| 6environnement comme | es risques | i®s ~ | o0ali
| 6acc s ° | 6eau potable et ~ |l a s®dentarit® ;
1 Les politiques publiques visant a les maitriser peuventaussip er met t re doéagir po:¢
sur | 6environnement, et cr ®er ainsi un cercl e
Aussi , S i | 6emjvectoinmnedhens amdH@ st pas toujours exp
dans certaines politiques publ i geunets. dQ0 essatn tpka rf aevx
le cas des politiques promouvant une alimentation équilibrée, biologique, de saison, pauvre en
sucre et en graisses animales. Cbest aussi | e cas
pour lutter contre la sédentarité (par exemple le mouvement anglo-saxon « Sitting is the new
smoking »%) et poussent 7 |l o6utilisation des modes de

Mobilité a récemment proposé un clip de campagne particulierement percutant nommé « Les
Pieds »105

Cette approche est particulierement intéressante pour la décarbonation du secteur de la santé

pui sque, débune part, ell e est efficace dodébun poin
décarbonation (grace aux co-bénéfices santé-e nvi r onnement ) ert, ellg eske |, doéalt
mobilisatrice puisqubelle ouvre |l a possibilit®
| 6environnement de toutes et tous. La d®carbonat:i
un objectif majeur de prévention et de promotion de la santé. Alors que le systéme de soins

actuel sbattache ° <corriger |l es effets morbides
lasantt-e nvi ronnement sbattache -~ pr ®server, dans une
protectrice des libertés publig u e s l es conditions communes dobéune
coll ective. Soigner | es causesamaté Pdiutsdr iqrued ¢d aar
per met ai nsi " la fois de pr®server déabord | a
vulnérables, e t secondai rement | 6efficacit® du syst me ¢

en le soulageant de la morbidité ainsi évitée.

104 https://www.startstanding.org/sitting-new-smoking/#extended
105 https://sircome.fr/une-technologie-unique-inspiree-du-passe-pensee-pour-le-futur-les-pieds/
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B. Vers un modéle de santé soutenable : co-bénéfices
santé-environnement et nouveaux paradigmes de la

santé

1. Les politiques publiques de santé favorables a I'environnement

janvier 2019, Santé Publique France’®

Co-bénéfices santé et re-végétalisation

repenser | 6ur bani s me

de fraicheur grace a une végétalisation des
espaces urbains permet de renouer le contact
avec la nature. Les bienfaits du contact direct
avec l'environnement naturel sont de plus en

Figure35-Recommendati ons relatives ° | 0al
|l dactivit® physique et " |l a s®dentari

par mi | es me s u r-adgptatidn) at t ®n u

et d ®

plus étudiés.’®” Aussi , |l 6initiative
N"nThe Reykjavik Green Deal
neutral city and public health Eggertsson,
Dagur B The Lancet Planetary Health, Volume
5, |l ssue 2, e710 vise | 0606b
carbone en 2040 et de « faire sortir les gens
de leurs voitures » pour améliorer leur santé et
réduire les émissions des GES. Cette initiative
urbaine intégre le concept de ville bien planifié,
REDU"‘E\ ou les é_Ié_ments principa}ux sont a 15 minutes
L - du domicile en veillant a ne laisser personne
o 1O 0 i~ de coté socialement.
\ T4 ' :
- i ‘ En France, des actions alliant la nature et
,#2; | 6htpital ont ®t ® mises en
ez 50 ® &’ ¢ Voiron (38) et de Niort (79). Elles témoignent
~ - : des bienfaits de la nature sur les patients, leur
famille, et les personnels des établissements
concernés!®, tout en favorisant la biodiversité.
Pour autant, si ces politiques sont utiles, sans duplication a grande échelle, nombre de facteurs
derisque (risques cardio-vascul aires | i ®s au tabac, aux mal adi
continuent a augmenter dans le monde et en France. Par exemple, la figure 46 montre
gubenviron 80 000 d®c s par an sont |i®s au taba
violette). Ces indicateurs révelent aussi des inégalités sociales de santé et appellent & mettre
en place des mesures ciblées pour agir sur certains déterminants de santé et, de maniere plus
108 http://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/rapport-
ls(xnthese/recommandationsfreIativesfaflfalimentationfajlfactivitefphysiquefetfa— a-sedentarite-pour-les-adultes o ) )
Fondation M®d®ric Al zhei mer. Conception et ®I| abor atsoceuxetde j ar di ns

sanitaires. 2020
108 https://www.franceinter.fr/emissions/co2-mon-amour/co2-mon-amour-du-dimanche-24-octobre-2021
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générale, des politiques publiques favorisant un égal acces a la santé, notamment par la
valorisation de pratiques de prévention en santé.

Figure 36 - Nombre de morts par facteur de risque, France, 1990 a 2017

Cependant , i y a pour | d6dinstant peu dbéinteract.i
politiques environnementales. Pour fragmenter les ilots, on a la capacité de faire des

modélisations prospectives étudiantdiffér e nt es opti ons dbéadaptation et
pour | a sant®, déen analyser |l es co¥%uts et déen
modélisation récente a mis en évidence les co-b ® n ®f i ces pour | a sant® que
selon différents scénarios de politiques de santé environnementale'®. Par rapport au scénario

actuel, le scénario de trajectoires durables mené dans neuf pays (le Brésil, la Chine,

I'Allemagne, I'Inde, I'Indonésie, le Nigeria, I'Afrique du Sud, le Royaume-Uni et les Etats-Unis)
permettrait d Rdtutce ii mdhr eannrueel | e de plus dbéun mil
pollution atmosph®rique, de pr s de six millions

million de déces dus a l'inactivité physique d'ici 2040.

Ces avantages pour la santé se transforment souvent en avantages économiques sous la forme

de réduction des codts de soins de santé et d'amélioration de la productivité delamain-d ' T uvr e
qui, dans de nombreux cas, peuvent dépasser le codt initial de la politique. Les avantages pour

la santé et I'économie d'un air plus pur, d'une alimentation plus saine et de communautés plus
actives sont clairs et se matérialisent a travers une gamme de trajectoires de développement et

de société. Cependant, ces interactions ne sont pas encore intégrées dans les politiques
climatiques, qui comportent peu de références a la santé publique.

La prise en compte de ces co-bénéfices renforce non seulement les arguments en faveur d'une
ambition accrue pour respecter les engagements en matiére de changement climatique

109 The public health implications of the Paris Agreement : a modelling study. lan Hamilton, Harry Kennard, Alice McGushin, Lena
Hoglund-Isaksson, Gregor Kiesewetter, Melissa Lott, James Milner, Pallav Purohit, Peter Rafaj, Rohit Sharma, Marco
Springmann, James Woodcock, Nick Watt. www.thelancet.com/planetary-health (Vol 5 February 2021)
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