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Le Shift Project, c'est quoi ?

§m+ The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la

Nous sommes une association d’'intéret general
guidée par I'exigence de la

* Notre mission est d’ et le
débat sur la transition energetique
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Liens entre
energie et climat



La sante, de quoi parle-t-on ?
Ordres de grandeur en France

Dépense courante de sante
=12,3% du PIB en France

2,23M de professionnels
Soit 8,3% de la pop. active




La sante, de quoi parle-t-on ?
Ordres de grandeur en France
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Energie et climat
L’energie intervient dans tous les moments de notre vie

Pas d’activité sans énergie !

L’énergie est

Variation de S I3
température '
qui mesure
le
iati Variation de .
Variation de " - ’
vitesse composition : = d'un systeme.

atomique

C'est a dire |la
transformation de
compost 'environnement

chimique




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

zstomac dans l'appareil 0\

Energie primaire Convertisseur Energie finale



Energie et climat
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Energie primaire Convertisseur Energie finale



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

Energie primaire Convertisseur Energie finale



Energie et climat

La révolution industrielle et energétique

6 m?3 de terre
sur 1 m de hauteur

(80 kg + 10 kg)
2000 m de dénivelé

1 L de pétrole

0,05 KWh 2 000 € / kWh
10 kWh / an \ %
x 100 + 4 000
R

0.5 kWh 200 € / kWh
1 jour sur 2 = 100 kWh/an \ \

x 10 + 400
2 3 4 KWh utiles / 0,5 € / kWh </

2€/1)

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



Energie et climat
La révolution industrielle et energétique

10 W pour les bras, 100 W pour les jambes

- soit ~ 4 paires de jambes
soit ~ 600 paires de jambes
soit ~ 1 000 paires de jambes

soit ~ 10 000 000 paires de bras

=A== soit ~ 1 500 000 paires de jambes

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



Energie et climat
Depuis 200 ans : une énergie abondante

Avec | Cguivalence que Je tal dennée Tout @ Lheure, cest Comme of chague
TerRion avait , @ pew pRES, 200 esclaves qui bossaienl pour ludl emn
pPlrmanesct . ,

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

Blain-Jancovici, Le monde sans fin (2021)



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

Global primary energy consumption by source Our World
Primary energy is calculated based on the 'substitution method' which takes account of the inefficiencies in fossil
fuel production by converting non-fossil energy into the energy inputs required if they had the same conversion
losses as fossil fuels

in Data

Other
' renewables
160,000 TWh Modsen Slotudie
140,000 TWh Hych )
Nuclear
Gas
120,000 TWh
100,000 TWh
80,000 TWh Ol
60,000 TWh
40,000 TWh
Coal
20,000 TWh ®
: @ <@
Traditional 0L 20 Or 4 ® 90
0 TWh ‘ biomass , ®
1800 1850 1900 1950 2019

Dioxyde de carbone Méthane L g 4
d'azote soufre

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



Energie et climat
Energies fossiles et gaz a effet de serre
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Graphique : Variation de la concentration en CO, dans I'atmosphere depuis 800 000 ans



Energie et climat
Facteurs de variation climatique

3 une partie du rayonnement 6 Une partie du rayonnement

solaire est réfléchie par solaire passe a travers
I'atmospheére et la surface de la terre. I'atmosphére et se perd

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

F 4

&'s e - E

ZAEFFET D E

5 Une partie du rayonnement infrarouge est
absorbée et re-émise par les molécules de
gaz a effet de serre. La conséquence directe
2 Rayonnement solaire entrant net en est le réchau"emeﬂt de la suffa“
240 watts par m* de la terre et de la troposphere.

— g La surface se réchautfe encore et un
o= _rayonnement infrarouge est a nouveau émis.

g ‘_.;._-4\:-.‘:}_ -

The Shifters — Teach The Shift! (Conférence Etudiants et Entreprises)



Projections de I’élévation de la température globale
(a) Global surface temperature change relative to 1850-1900

°C Trajectoires

5 sans aucune
SSP5-8.5 mesure

S5P3-7.0 Trajectoire

4

avec mesures
3 actuelles
2

Accord de
Paris

Températures observees e — SSP1-2.6
— SSP1-1.9

1950 2000 2015 2050 2100

2024

Figure SPM.8 in IPCC, 2021: Summary for Policymakers. In: Climate Change 2021: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group | to the Sixth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change [Masson-Delmotte, V., P. Zhai, A. Pirani,

S.L. Connors, C. Péan, S. Berger, N. Caud, Y. Chen, L. Goldfarb, M.l. Gomis, M. Huang, K. Leitzell, E. Lonnoy, J.B.R. Matthews, T.K. Maycock, T. Waterfield, O. Yelekgi, R. Yu, and B. Zhou (eds.)]. Cambridge University Press, Cambridge, UK and New York, NY,USA,
pp. 3-32, doi: 10.1017/9781009157896.001 .



DAILY GLOBAL SURFACE AIR TEMPERATURE ANOMALY /“8\ Climate
Data: ERAS 1940-2023 « Reference period: 1850-1900 e Credit: C3S/ECMWF § " change service

climate.copernicus.eu
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>
Climar Le hors-norme
devient la horme

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

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



Impacts du climat sur la
sante
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Energie et climat
Et alors ?
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Increasing Levels of Carbon Dioxide
and Short-Lived Climate Pollutants

= I

Rising Temperature

Rising Sea Levels Increasing Extreme

Weather Events

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

Geography

Ecosystem change

Baseline air and water quality
Agricultural and livestock practices

Warning systems
Socioeconomic status

Health and nutritional status
Access to effective health care

and policies
EXPOSURE PATHWAYS
Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Weather Events Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors

EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES

» 9

wip «

o244

Physical and
mental health
effects of violent

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

« Injuries Heat-related illness - Exacerbations « Campylobacter
- Fatalities and death of asthma and infection
« Mental health other respiratory « Cholera
effects diseases « Cryptosporidiosis
- Respiratory « Harmful algal
allergies blooms

« Cardiovascular
disease

« Leptospirosis

foodborne diseases
« Mycotoxin effects

Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health. Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73.

(various forms)

« Hantavirus infection

« Lyme disease

- Malaria

« Rift Valley fever

« West Nile virus
infection

« Zika virus infection

conflict and
forced migration
(complex and
context-specific
risks)




Energie et climat
Et alors ?

EXPOSURE PATHWAYS

Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Weather Events Stress Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors

EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES

¢ 0
% | - (€ \ =
P Y X ot od.id
« Injuries Heat-related illness « Exacerbations « Campylobacter « Undernutrition « Chikungunya Physical and
« Fatalities and death of asthma and infection « Salmonella food « Dengue mental health
« Mental health other respiratory « Cholera poisoning and other « Encephalitis effects of violent
effects diseases - Cryptosporidiosis ~ foodborne diseases ~ (various forms) conflict and
« Respiratory « Harmful algal « Mycotoxin effects « Hantavirus infection forced migration
allergies blooms o Lyme disease (complex and
« Cardiovascular - Leptospirosis « Malaria context-specific
disease « Rift Valley fever risks)
« West Nile virus
infection

« Zika virus infection

Haines A, Ebi K. The Imperative for Climate Action to Protect Health. Solomon CG, éditeur. N Engl J Med. 17 janv 2019;380(3):263-73.



Les enjeux énergetiques
et climatigues en sante
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Energie et climat
La santé : victime et coupable

La santé émettrice de GES Impacts du climat sur la santé

Directs

Indirects

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



Santé et climat : une relation bilatérale

Malnutrition

Coups de Maladies
chaleur infectieuses
vectorielles

Infections
d’origine

Santé au

alimentaire )
travail

ou hydrique

Qualité de Santé
I'air mentale

Evénements
DUGCINES

Augmentation de la et des
sur les services de santé

Besoin accru en matérielles
et énergétiques

Augmentation de la et des
sur les environnements et le
climat




Energie et climat
Des systemes de santé dépendants aux énergies fossiles

Health-care systems’ resource footprints and their access

and quality in 49 regions between 1995 and 2015:

an input_nutput analysis Figures ci-dessous : dépendance des systemes de santé mondiaux
aux importations de métaux (gauche) et d’énergies fossiles (droite)

Baptiste Andriew, Lavrie Marrauld, Olivier Vidal, Mathis Egnell, Laurent Boyer, Guillaurme Fond

o 20 40 60 80 100 20 40 60 go 100

Metal cres import dependency (%) Fossil fuels impoet dependency (%)

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



Le systeme de santé fait face a une
DOUBLE CONTRAINTE CARBONE

o Raréfaction des o Nécessaire réduction
ressources fossiles < > de ses émissions GES
#adaptation #atténuation

Nations Unies
Conférence sur les Changements Climatiques 2015

Problemes de santé accrus
(lies au changement climatique)

&

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

-

Nécessité de décarboner le secteur pour un systeme de santé soutenable




“L’urgence” climatique en graphique

CO, mitigation curves: 2°C

Constant emissions

4%8t for ten years leads to
2 W a required mitigation
| rate of 10%/yr
30 . w Starting mitigation in 2020
) will require a mitigation
Figure ci-contre : scénarii M\ rate of about 6%/yr
de décroissance des NN
émissions annuelles de 20 ~ Starting mitigation

in 2000 would have
required a mitigation
rate of about 2%/yr

CO2 avec objectif de
maintien en-deca de 2°C a
la surface terrestre. For a >66% chance
10 of staying below 2°C.

Remaining budget
1170 GtCO

Mitigation curves after

Raupach et al. 2014.

==

0 -
1980 2000 2020 2040 2060 2080 2100

Robbie Andrew, Center for International Climate Research CICERO



ETABLISSEMENTS DE SANTE

Adaptation des systemes de santé
Principes de résilience CHANGEMENT CLINATIQUE ET

ECOLOGIQUEMENT VIABLES
ORIENTATIONS DE LOMS

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

1. Quelles sont les menaces ? 2. Quels sont les risques ? 3. Quelle réponse ?

* Prévention (réduction
de l'aléas)

 Feux de forét 4 '},f\. \
00Q '-. ‘\E' ) Planification et ciblage
 Canicules

* |nondations

«  Préparation (réduction

« Epidémies de la vulnérabilité
p o) @R )
- Evénements 7 =/ Protection

extrémes




EN
GOUVERNEMENT
W

Feville de route

Planification

écologique
du systeme
de santé

Mai 2023

Création d’un comité de pilotage de la
planification écologique :

» Pour le secteur de la santé (sanitaire et médico-social) afin de :
* Maitriser ses impacts environnementaux
* Et d’assurer la transformation écologique du secteur sur le long terme.
* Structuré autour de 7 thématiques :
*Batiment et maitrise de I'énergie ;
* Achats durables ;
*Soins écoresponsables ;
*Déchets du secteur ;
* Formation et recherche en transformation écologique ;
* Mobilités durables ;
*Impact environnemental du numérique.
* Mis en place le 22 mai 2023

* Signature convention de planification écologique a I'automne 2023.

Source : Ministere de la Santé et de la Prévention



Nécessité de decarboner la santé
¢~ pour soigner durablement

-
DECARBONER
LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

CO, mitigation curves: 2°C

AN Constant emissions
40 Gt - N for ten years leads to
\W a required mitigation
Y rate of 10%/yr

DANS LE CADRE DU
PLAN DE TRANSFORMATION
DE L'ECONOMIE FRANCAISE

CO,

30, SN Starting mitigation in 2020
RN D will require a mitigation
rate of about 6%/yr

RAPPORT FINAL V2 - AVRIL 2023 lllll l I I | | |

20 - o\ Starting mitigation
in 2000 would have

required a mitigation

rate of about 2%/yr

For a >66% chance
10 - of staying below 2°C.
Remaining budget:
1170 GtCO..
Mitigation curves after
Raupach et al. 2014.

0. ,
1980 2000 2020 2040 2060 2080 2100

Tableau au Musée municipal de Saint-Denis ; Robbie Andrew, Center for International Climate Research CICERO
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Empreinte carbone du secteur
de la sante francais



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

Pharmacies
.\d’officine
=Y
Paramédical
*—0O B

Hopitaux
Cliniques

et autres
établissements de soins /

Mais aussi

Assurance
Maladie

Instances de
régulation

Administration
santé publique

Laboratoires
d'analyses Assurances
et

Mutuelles

A

’/ ‘ Industrie
Centres Médico-social pharmaceutique
d'imagerie L/ et Med tech
b (Médicaments et
Médecim dispositifs médicaux)
de ville

Transport patient




Résultats 2023

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

(incertitude de 20%)

Pour les
médicaments
et dispositifs
médicaux

D’émissions
indirectes

Les Chiffres




Répartition des emissions du secteur de la sante

29%

Emissions (MtCO2e)

&
lL
.,@‘?e
KX
& Qo
&> &
00@6 Scope 1 Scope 2 | Scope3 Incertitude
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Bilan carbone de la
Sante desagrege
par acteur



Répartition des emissions du secteur de la santé par acteur

Administrations et complémentaires
santé
1%

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

Etablissements hospitaliers
38%

e Les autres acteurs ont Etablissements et services pour
. . personnes agées
tous une contribution 21%
significative

Médecine de ville
23%




Répartition des emissions du secteur de la santé par acteur

5
4 ] I3 . -
—_ Complémentaires santé &
g adm inistration publigque
o
o
)
g 3 — Etablissements et services
7)) pour personnes agées
c
K=l
0
m . .
E ) Etablissements et services
wl pour enfants et adultes
handicapés
) B Médecine deville
- E m Etablissements de santé
0
Sources fixeset Consommation de Electricité, froid, Alimentation Transport des  Immohilisations Trajets domicile- Serviceset linge Déchets
mobiles de gazmedicaux et chaleur usagers et travail et

comhustion climatisation visiteurs déplacements pro
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Evolution 2020-2050
des emissions
carboneées

de la Santeé



Limiter nos émissions

La proposition du Shift Project et des Shifters

BGES 3 scopes
ACV medicaments et DM

Formation

Systeme de santé dans sa
globalté

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

+ |Les achats

+ Les déplacements
La consommation
dénergie ...

e
DECARBONER
LA SANTE
POUR SOIGNER
DURABLEMENT




HSHG
DECARBONER

LA SANTE

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

Limiter nos émissions
La proposition du Shift Project et des Shifters

Gaz médicaux

Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de serre.

des émissions des

I'utilisation d'inhalateurs a faible impact environnemental (par ""Cgitéigaeu%az

exemple poudres séches) (-0,4 MtCO2e)

Déchets

“avelo

Fpement de la production en France et 'usage de
its medicaux reutilisables.

-=cyclage des dispositifs a usage unique.

* ~tivité de Soin a Risqueddad

INCERTITUDE




MtCO2e

60
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30

20

10

Distribution des réductions des emissions aprés transformation

Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°
— Neutralité carbone d’ici 2050

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

- 80%

EMPREINTE

2020

EMPREINTE
2050
APRES
TRANSFORMATION



Distribution des réductions des emissions aprés transformation

fﬁ;
ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

T

+1,5 Mt
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40

MtCO2e

30

20

10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050
AVANT APRES
TRANSFORMATION TRANSFORMATION
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Distribution des réductions des emissions aprés transformation

60 M 1¢'¢ catégorie de mesures:
. H,Jm — Les mesures chiffrées
5
[+V]
o |
&
E 40
30
20
10
- 80%
0
EMPREINTE EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050 2050
AVANT APRES
TRANSFORMATION TRANSFORMATION

S T



MtCO2e
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4%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

ﬁ;ﬁ;
ACCROISSEMENT DU A LA
POPULATION

I

Distribution des réductions des emissions apres transformation

- 80%

+1,5 Mt v
-4,6 Mt
EMPREINTE EMPREINTE
2020 2050
AVANT
TRANSFORMATION

EMPREINTE
2050
APRES
TRANSFORMATION



MtCO2e
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+1,5 Mt

EMPREINTE
2020

4%

CHAUFFAGE &
CONSOMMATION
D'ELECTRICITE

@ K
TRANSPORT DES

USAGERS ET
DU ALA VISITEURS

4

- =

-4,5 Mt

Distribution des réductions des emissions apres transformation

o)

TRAJETS
DOMICILE-
TRAVAIL DES
EMPLOYES &
DEPLACEMENTS
PRO.

-2,0 Mt

- 80%

EMPREINTE
2050
AVANT

TRANSFORMATION

EMPREINTE
2050
APRES
TRANSFORMATION



MtCO2e
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Distribution des réductions des emissions apres transformation

4%

CHAUFFAGE &

CONSOMMATION
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‘[ ALIMENTATION
+1,5 Mt v
-
-4,6 Mt
-zave [
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Distribution des réductions des emissions apres transformation

4%

CHAUFFAGE &

MtCO2e
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Distribution des réductions des emissions apres transformation

MtCO2e

60

50

40
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20
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8
CHA\JFFI?GE&
coNsoumarion Exemples de mesures
o)
. = I:lk ool + Passage systématique des systéemes de
s g TRAVAIL DES

ﬁ’ﬁ’ Lot oi'ﬂi:}:z;&ifm chauffage au gaz et au fioul & des sources

VISITEURS J

ACCROISSEMENT DU A LA

EMPREINTE
2020

POPULATION

I

+1,5 Mt

4

@t

ALIMENTATION

- -[ﬁ]-
= EMISSION;
- FUGITIVES
4,6 Mt DECHETS
v

2sve N ¢
-2,0 Mt —IOMt

d’énergie bas carbone.

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

Limiter les distances parcourues pour les
formations et conférences

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

Interdire les gaz anesthésiants a fort effet de
serre

- 80%

EMPREINTE
2050
AVANT

TRANSFORMATION

EMPREINTE
2050
APRES
TRANSFORMATION



Distribution des réductions des emissions apres transformation
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2¢me catégorie de mesures :

Les mesures par objectifs

Soutenir la réduction en volume des

asve D ! Médicaments et DM : supprimer le gaspillage,
2av i sut_)sntue,r-, re-utiliser, recycler o
: Baisser I'intensité carbone des Médicaments et
DM : impliquer l'industrie
Politique de Prévention, Promotion de la santé et
Juste soins adaptée (PPJS) : soutenir la
o réduction de la demande de soins en amont
- 80%
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1 hypothese:

« Baisse fixe des volumes de 10% médicaments et
20% DM (réduction du gaspillage et des MNU,
reutilisation des DM)

4 scenarios de décarbonation:

« Réduction de l'intensité carbone (FE facteurs
d’émission) des médicaments et des DM variant de
0%, 40%, 60% et 80%, portée par les industriels
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44 Objectif de réduction du FE: 60%
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Objectif de réduction du FE: 80%

- Réduction supplémentaire portée
par la PPJS* de 33%
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* Prévention, Promotion de la santé et Juste Soin

B Réductions liées aux mesures chiffrées

Réductions portées par les industriels
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Comment passer a -80%
d’emissions d’ici 2050 ?
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Préevention et promotion de la santé
Un changement culturel: du « cure » au « care »

2. Optimisation

';% ,%g’ des soins
Rk (Juste recours
Nt aux soins, éco-
D’un systéme basé conception )
=p -¥C
sur le SOIN... éki@
\§ | , .
Diagnostic \)?yi‘\ 1. Prevention
. Guérison C o ® et promotion

€D O o0 © ® de la santé




(55 VECy, Pour rendre le systéme de santé - W g

I~ soutenable, il faut... ® *&

Ny,
Déterminants de santé Budget santé annuel France ‘.
SOINS SOINS

® Comportement
individuel

® Prévention N
98% \ .

Environnement .

Contexte socio-éco

® Génétique

Source : Etude US - Center Disease ; Control and Prevention 2014 Source : DREES 2018



Prévention et promotion de la santé
Les co-bénéfices santée-environnement

0 i ] Plus de marche
Moins de viande et de vélo
- ~ : LEL e, |
. L -~ A o

e Moins
d,

automédication

Moins de
climatisation

=~ \ ‘ S - a')
- N\ Gaz a Effet - N GES (co,) - N GES (co,) - N GES (co,)
de Serre - GES . \ Pollution de . \ Pollution des . \ llots de

(CO,et CH,) I'air et bruit eaux chaleur

7 Risques 7 Risques certains

diabéte cancers

o0

7 Amélioration 2 Amélioration
santé des os santé mentale

\ Risques cancers coliques /7 Bienfaits activité physique \ Risques effets indésirables N\ Risques diffusion virus

60 &'



Aujourd’hui, la progression du recours aux soins est

de +4% par an

T

Investigations
inutiles

Traitements
évitables

+2%
(Dysfonc-

tionnements)

) e
"%, .
72, Y5
! e Se,
) Cey 0
S, s
‘90,;)%
Sante
0 pour tous
+2%
(Evolution
des besoins) e

Source : ONDAM (Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie)



dysfonctionnements —> limite la progression du recours

aux soins aux besoins reels —> reduit I’empreinte carbone «o\n(:;@ }
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Prévention et promotion de la santé
= formation des professionnels et sensibilisation des patients

o4
(/é?fspo
4’476 fere Doy
T — ,;,‘ Institut
de la transition
. D environnementale
ALLIANCE SORBONNE UNIVERSITE
&
B |2
g
TESE ’
Référentiel de Com‘erence’des Doyens |
compétences des Facultés de Pharmacie de France i
Transition Ordre national
Ecologique et Santé des pharmaciens
Environnementale



CONCLUSION :
Que puis-je faire en tant
que professionnel de sante ?



Agir pour une santé decarbonée
Synthese des possibles

N\

Soutenir les initiatives vertueuses

» Marquer votre soutien au changement institutionnel (ex: modes de rémunération)
* Promouvoir des projets bénéfiques pour la santé au niveau institutionnel
» Adhérer aux associations : Shifters, Alliance Santé Planétaire, Fresque du Climat,...

Susciter 'engagement

» Former mes collegues
* Participer a une démarche RSE de I'hépital
» Sensibiliser mes partenaires du territoire : juste recours au soin, promotion et prévention

Agir dans mes pratiques

* Optimisation des soins
» Eco-conception des soins
 Sensibilisation de mes patients




Agir pour une santé decarbonée

- - Y C:T:’ .,,.:»-‘ ”'.’:ﬁ-t‘j;’ N

Le climat est entre vos mains ! g &m%?’“
1. J’agis en tant que citoyen et dans mes B9 s]a‘)ﬁ
pratiques, je me forme et j'informe ; @g l“?‘_ = CT

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

Un parcours de soin
simplifié et adapté aux
territoires

3. Je me concerte avec les acteurs du
territoire et j'influence !

" '{_..--1'| r? .-'"\,
sy
| [




Merci pour votre
attention !

PS : Venons au travail en vélo




tHESVZ

SHIFTERS .
sante Vos questions, vos

interrogations, vos
emotions...

POUR UNE DEMANDE DE
CONFERENCE :

julien.brunier@yahoo.fr

POUR RESTER INFORME(E)
SUR NOS ACTIONS :
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