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Climate change - the biggest health threat facing
humanity

Climate change is the single biggest health threat facing humanity, and health
professionals worldwide are already responding to the health harms caused by this
unfolding crisis.
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QCM: Concernant la limite de 'utilisation des
O ressources naturelles indispensables a la vie

la limite va étre dépassée d’ici 10 ans
La limite est dépassée depuis 2022 pour 3/9 des ressources naturelles
La limite est dépassée depuis 2022 pour 6/9 des ressources naturelles

La limite est dépassée depuis 2022 pour 9/9 des ressources naturelles
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Réchauffement a la surface de la Terre

par rapport a 1850-1900 (°C)

1.4 — Qbservations mensuelles :
Facteurs naturels et facteurs humains

7 Effet des activités humaines
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Primary energy consumption by fuel
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La grande accélération

Socio-economic trends
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QCM: I'impact environnemental du systeme
de soins mondial comparé au trafic aérien
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Le systeme de santé a I’échelle mondiale

représente 5 o 6 O/O

des émissions de gaz a effet de serre.

Source : Health care’s climate footprint : How the health sector contributes to the global climate crisis and opportunities for action, Sept 2019.
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FIG 1 Répartition des émissions de gaz a effet de serre
du secteur de la santé (MtCOze)

Calcul The Shift Project.
MtCO5e: millions de tonnes CO5 équivalent; VSL: véhicules sanitaires légers.
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Effet des prescriptions

- Les produits pharmaceutiques indispensables a la médecine humaine et
vétérinaire se retrouvent dans I'environnement

- On retrouve entre 11-25 molécules pharmaceutiques dans les eaux
potables (a concentration faible)

- 50 tonnes de médicaments (versus 12 tonnes de pesticides) se trouvent
dans le lac Léman

Defarges et al: Thérapie 2011.66 (4): 335-340
Zuercher B. Rev Med Suisse 2022 ; 18 : 1471-3



Impact carbone des inhalateurs

Each 200 dose Ventolin Evohaler (salbutamol)
metered dose inhaler (about 28 kg CO._e)

A 148 km petrol car journey
(about 28 kg CO2e)

115 miles =185 km



Examens radiologiques:
empreinte écologique

* Une IRM: équivaut un voyage Geneve-Berne en voiture (180 km)

» Stockage des données radiologiques au niveau mondial:
équivaut a I’énergie produite par l'industrie de I'aviation
(aux USA 660 Billions de litres d’eau pour refroidissements des

stockages/an)
Buckey BW, MacMahon PJ;

Radiology 2021; 300:E339-E341
* IRM genou: Solivetti et al:

“approximately 40% of the total prescriptions were totally

inappropriate or uncertain”
Radiol Med. 2016

Apr;121(4):315-22
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QCM. L'impact environnemental d'un cabinet
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Actions pour un systeme de soins durable:
eco-competences d'apres les canmeds

Erudit
Communication
4 3 441:9)
Promoteur de la santé MEDICAL
Collaborateur

Leader-gestionnaire

A e e

Professionnel

LE CADRE DE COMPETENCES

CANMEDS



2. Communicateur: les outils

* Outils indispensables pour aider:
- les patient-es a changer de comportement
- les médecins et le systeme de soins: a changer | e

s s LENTRETIEN
- la société a changer MOTIVATIONNEL

AIDER LA PERSONNE

A ENGAGER LE CHANGEMENT

Outils tels que I'entretien motivationnel

Autoformation en-ligne pour MPR et assistantes

https://www.unige.ch/formcont/cours/entretien-motivationnel
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3. Promoteur de sante: co-bénéfices

Les Co-bénéfices a promouvoir pour la santé

e Ce qui est sain pour ’lhumain est sain pour la planete
* Ce qui est sain pour la planete est sain pour ["lhumain

Exemples: Co-bénéfices frumein et a5on
-régime veégeétarien

-mobilité douce
-contact avec la nature




3. Promoteur de sante
Cobéneéfice: réegime vegétarien

Repas végétarien Repas avec du boeuf

0’5 kg CO2e | repas

7 kg CO2e [ repas

Valeurs exprimées en kg CO,e émis par repas comprenant la
fabrication, la distribution et la consommation..

Valeurs exprimées en kg CO,e émis par repas comprenant la
fabrication, la distribution et la consommation..

\\_x14 /

o e Rick 19% o 111 million

adult deaths per year

The Eat-Lancet commission report
https://eatforum.org/eat-lancet-commission/eat-lancet-commission-summary-report/
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3. Promoteur de sante
Cobénéfice: réegime vegétarien

* Régime respectant durabilité de production agricole, ressources
(privilégier production locale) :

Limiter:

Viande rouge

Produits laitiers

Sucres

Graisses saturées
Aliments ultratransformés
Calories globales

The Eat-Lancet commission report
https://eatforum.org/eat-lancet-
commission/eat-lancet-commission-summary-

report/
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3. Promoteur de santé
Co-bénéfice: mobilité douce

* Production : CO2 en Suisse 2017

. W trafic privé
M trafic
M trafic autre
M autre
M autre

40% de CO2 produit par trafic 73% du trafic = voitures privées

Office fédéral de la statistique



Co-bénéfices: mobilité douce

Bénéfices:

> Sur I'environnement « Moins de GES
* Moins de bruit
* Moins de pollution atmosphérique
* Moins de fragmentation d’habitats naturels

> Sur I’humain * Plus d’activité physique

* Moins de stress



Co-bénéfice: mobilité douce

Mobilité douce: a pied, a vélo:
> permet de combiner déplacement avec activité physique:

> reduction des maladies cardiovasculaires, cancers et mortalité de
toute cause

BMJ 2017;357:j1456



3. Promoteur de |la santé
Co-bénéfice : contact avec la nature

Bénéfices:
e diminution

- des maladies cardiovasculaires,
de la mortalité cardiovasc.

- du stress et maladies psychiques
- de l'incidence du diabete, des AVC

de la mortalité globale

Santé et environnement, N.Senn
et al . 2022 Edition RMS



3. Promoteur de |la santé
Co-bénéfice : contact avec la nature

* Exemples:

3 oy, RO T A
3 Vo 7 2% 3=

* jardins communautaires

 Espaces verts urbains

>prescription « verte »: augmentation du contact avec la nature pour
augmenter le bien-étre et la santé

Attention: doivent étre facilement accessibles, et preuves solides
encore manquantes

Santé et environnement, N.Senn
et al . 2022 Edition RMS



4. Leader / gestionnaire:

thebmj

BMJ 2016;355:15245 doi: 10.1136/bm|.i5245 (Published 4 October 20186) Page 1 of 2

EDITORIALS

CrossMark
o ——

Healthcare professionals must lead on climate change

Short lived climate pollutants and unchecked carbon dioxide emissions are both a serious threat to
human health

Veerabhadran Ramanathan distinguished professor of climate sciences', Andy Haines professor
of public health and primary care®

'University of California at San Diego, San Diego, California, USA; *London Schoal of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK
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4. Leader : organisation du cabinet
impact environnemental en CO2 equivalent

2
1 TO"“Ef/.TD Services de santé:
1 tonne /habitant en suisse!

EN 2019
9,8 Tomes



4. Leader : organisation du cabinet
une consultation MPR = en moy 4,8kg CO2eq

= Mobilité 56%
= Chauffage 30%
w1 Consommables méd 6%
Equipement non-méd 4%
== Elimination déchets 2%
== Analyses labo ext 1,2%
= Consommables non-méd 1%
m= Labo interne 0,5%
== Equipements méd 0,4%
m Electricité 0,3%

Nicollet et al, Environ Health 21, 3 (2022).



4. Leader : organisation du cabinet
Gain CO2eq kg/année

Infrastructure | diminuer la température de chauffage de 1°C 841
couper l'eau chaude des robinets 601
redimensionner la surface du cabinet a 60 m2/médecin 5769
éteindre I'appareil de radiographie 24

Mobilité inciter 80% des soignant-es a ne pas venir en voiture au cabinet 2923
inciter 10% des patient-es a ne pas venir en voiture au cabinet 1294

Sous-traitance | arréter de faire venir le coursier du laboratoire en urgence 1094
effectuer les analyses urgentes directement au cabinet 119
limiter a un passage par jour la collecte d’échantillons de laboratoire 147

Matériel ne pas utiliser de papier de lit plastifié 140
doubler la durée de vie des ordinateurs de 4 a 8 ans 332
favoriser du matériel de soins minimisant les emballages 231
utiliser des pansements sans coton 1360

Nicollet et al, Environ Health 21, 3 (2022).




5. Collaborateur

Travail pluridisciplinaire:

-avec diététicienne
-avec physiothérapeute ou éducateur thérapeutique du patient (diafit)
-avec thérapeutes d’approches complémentaires



6. Professionnalisme

Recommanda-

tions

Echelle
individuelle
Exemplarité relative
Fco-gastes
Partage d'informations

Echelle clinique
Sfinformer (formation
continue)
Reconnaitre les
patient-es A risque
Prévenir {conseils sur
les co-beénéfices, éco-
prescription)
Intervenir (en cas de
camplications)
Recherche
Enseignement

Echelle

institutionnelle

Fermation de groupes
de travail

Lobbyisme auprés des
décideurs

Diminution de son
empreinte

environnementale dans

50N service

®

Information du grand
public
F une

Temoignage dans les
medias
Participation aux

ubliques
5 tervention
imunautaires
"Manitestation

Adapts de: Leffers JM. Climate Change and Health of Children: Cur Borrowsed Fubare. ) Pediatr Health Cars. 2023 Jan-Feb;36(1):12-15. doi: 10,1006 pedhec.a031.09.002. Epub 2031 Mow 1. FMID: 34736E13.
WHD informateon shides for the health sector: what every clinlclan needs to know about children's environmsenial heatth WHOHEFE CHICHE fshdesfaz, 01



Evaluons notre empreinte environnementale

* https://www.wwf.ch/fr/vie-durable/calculateur-d-empreinte-
ecologique

Ou

* https://datagir.ademe.fr/apps/nos-gestes-climat/
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Actions pour un systeme de soins durable:
Plan d’apres les canmeds

Erudit

Communication

(34414}

Promoteur de la santé MEDICAL
Collaborateur
Leader-gestionnaire

Professionnel

LE CADRE DE COMPETENCES

CANMED



Conclusions

* Les soignant.es ont un haut potentiel d’influence

* Les soignant.es sont responsables pour limiter I'impact
du systeme de soins sur la santé

* Les écocompétences selon Canmeds nous donnent des pistes

* La santé a une grande marge d’amélioration possible
pour diminuer son impact environnemental p o
Bl

t



