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Comprendre les liens entre
le systeme de soins
et 'environnement

Découvrir la campagne
12 mois 12 actions
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The WONCA Working Party on the Environment Statement to Protect
Health by committing to fossil fuel non-proliferation and climate
action

The burning of fossil fuels (coal, oil and gas) has profound
health impacts. It contributes to air pollution and is the
major driver of climate change. Air pollution from burning
fossil fuels has been estimated to contribute to

€ approximately 1 in 5 deaths globally. Climate change is
already affecting health and remains the greatest global
health threat of the 21st century. Our reliance on coal, oil
and gas threatens lives, livelihoods, and the ability of the
planet to sustain human wellbeing.
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Réchauffement a la surface de la Terre

par rapport a 1850-1900 (°C)

1.4 Observations mensuelles
Facteurs naturels et facteurs humains

Effet des activités humaines
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par rapport a 1850-1900 (°C)

1.4 Observations mensuelles

Facteurs naturels et facteurs humains
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L'empreinte carbone du systeme de soins

Table 1. Health carbon footprints (HCF) in 2014 in absolute terms,
per capita and as percentage of the national carbon footprint (CF).

Israel and New Zealand are listed at the bottom with the last year E E:mlm - ET"; i
where health care expenditures were available. S Lo WA M
HCE Share of S &
Country (Mt) HCF/cap (tCO;/cap) CF(%) .
Deremark
AUS 19.5 0.83 4.2 Friand
AUT 6.8 0.8 6.7 7 Uil
BEL 7.5 0.66 7.7 Van
__CAN 29.7 0,83 5.1 E ‘ ya ).
CHE 59 0.73 5.9 E—;
CHN 600.6 0.44 6.6 o
CZE 4.8 0.46 4.5
DEU 55.1 0.68 6.7 '
DNK 4 0.71 6.4
ESP 19.2 0.41 5.5 B T i e b
EST 1.2 0.88 5.2 oo p. 2 T
FIN 3.9 0.72 5.3 L o ik
FRA 34.4 (.52 6.9 ' ' '
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Andrieu B et al. The Lancet Planetary Health,
Volume 7, Issue 9, 2023, Pages e747-e758,
https://doi.org/10.1016/52542-5196(23)00169-9.



Sources de ['impact environnemental du systeme de soins

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 C@; équitlent; VSL: véhicules sanitaires légers.
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Sources de 'impact environnemental du systeme de soins

Calcul The Shift Project.
MtCO5e: millions de tonnes CO; équivalent; VSL: véhicules sanitaires légers.
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Sources de I'impact environnemental du systeme
de soins

The Shift project (France)
MtCO2 = millions tonnes équivalent
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Les objectifs généraux du cursus en santeé planétaire




Impact environnemental du systeme de soins

Pour respecter les buts des accords de Paris
> rechauffement < 4,5 °C

g

12
fonnes

Services de santé impactent pour
1 tonne CO2 éq /habitant en suisse!




Les déterminants de la santé

Genes &
Biology
10%

Physical
Environment
10% Social and
Economic
Factors

Clinical Care 40%
10%

Source: Susan Denzer, Forging a National Agenda to Advance Health Care Without Walls,
AHIP’s National Health Policy Conference, March 13,2019
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12 mois - 12 actions

Constitution d’un collectif de médecins
et étudiant.e.s sensibilisé.es aux
guestions climatiques en lien avec la
santé:

Hubert Maisonneuve, Estelle Delamare, Leo
Peterschmitt, Clara Huboux, Lidia Pascal, Julie
Bridevaux, Thibault Conrad, Thibaud Vermeil,
Adrien Zulet

Marc Kaplun, Fabrice Coppex, Virginie Chaves-
Vischer, Caroline Werner, Claudia Poloni



* https://www.revmed.ch/infos-patients
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https://www.revmed.ch/infos-patients
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12 MOIS

12 ACTIONS

Agissons pour la santé de la planete en
faveur de la santé de ’'humanité

Pre JOHANNA SOMMER, Dre MARTINE BIDEAU et Dr JEAN-YVES CORAJOD

Rev Med Suisse 2024; 20: xx | DOI: 10.53738/REVMED.2024.20.859.XxxX

L’Organisation mondiale de la santé
(OMS) définit la crise environnementale
comme la plus grande menace sur la santé
humaine du 21° siécle et le Secrétaire
général des Nations Unies a appelé a une
réduction urgente des émissions mondiales
de gaz 2 effet de serre (GES) car, selon ses
mots, «la bombe climatique  retardement
est déclenchée».' La crise environnementale
menace en effet notre santé de multiples
fagons: pandémies, pollution globale de
I’environnement (air, sol, eau), réchauffe-
ment climatique ou encore effondrement
de labiodiversité. Les preuves scientifiques
sont formelles, les perturbations environ-
nementales d’origine humaine (explosion
démographique, activités industrielles,

[N U IUE S U J R

professionnel-les de santé du monde
entier rejoignent ce mouvement. La santé
planétaire est un domaine médical fondé
sur les preuves, centré sur la caractérisa-
tion des liens entre les modifications des
écosystemes dues aux activités humaines
et leurs conséquences sur la santé. Son
objectif est de développer et d’évaluer des
solutions pour contribuer a2 un monde
équitable, durable et sain. Il en découle
une nouvelle approche médicale pratique,
plus holistique et éthique. Le college des
médecins généralistes francais encourage
ainsi ses membres: « Pour accompagner les
patient-es, nous devons mieux comprendre
les écosystemes dont nous dépendons et
les préserver. Prendre soin des étres

[ TSR R RRU SR [ O S D

12 mois - 12 actions
pour la santé et
Penvironnement

— HG1

Image téléchargeable pour impression sur
www.revmed.ch

12 MOIS | POUR LA SANTE
ACTIONS | &L'ENVIRON
% FEVRIER:
AVEC LA MATURE &= DOLCE

AVRIL

wass
3 QUALITE DE EVITER LES PRESCRIPTIONS
L'ALMENTATION DANTIBIOTIQUES NUTILES
wn o e
OIS DISPOSITIFS
ACTIVITE
DEXAMENS MOINS
5 CoMpLEMRTARES 6 poLanTs  / PHYSIOUE
— Wespmiim SIS0 O



Contenu des infographies

Texte introductif

* Bénéfices pour la santé et pour la planete

Dans quelles situations aborder le sujet
* Prescription durable
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12 MOIS
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Réduit l'apparition
de troubles mentaux & Améliore la concentration
(dépeession, anxiété, stress) et diminue hyperactivité
en cas de troable du déficit et de
I'attention avec hyperactivité
(ToaH)

Diminue la tension
artérielle

a
%

. o Augmente les défenses
Dimmu;eleﬂrm W . 2 immunitaires
et le microbiote

W
-*

Réduit la mortalité

Renforce les muscles
et le coeur

LA PRESCRIPTION
'13:414

Quand aborder la question du contact avec la nature ?
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12 MOIS
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Réduction de 'obésité, du diabéte,
des maladies cardiovasculaires
et ostéoarticulaires

Réduction des maladies respiratoires

Réduction du bruit

Pas d'augmentation des
blessures accidentelles

(&

Reéduction de I'émission
des gaz 2 effet de serre

mationdles de

Augmentation des espaces verts et de rencontre, action positive
sur la blodiversité
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Pratiquer la mobilité active au quo{ldien 1 travall,

aux activités extrascalaires, duran

PR EscRIPT'ON Remplacer aunm que poss:ble les trajets er; véhicules mo(;nses
: le vélo ou fes transpoets publics.
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VERTE Encourager ka création de zones piétonnes et dinfs

Quand aborder la question de la mobilité durable ?
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,* Examens complémentaires
¥~ de quoi on parle ?
Ex ; & L
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Quand aborder la question de la surprescription d’examens
o complémentaires ?
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12 MOIS
12 ACTIONS

y
La mobilité active regroupe les modes de déplacement qui utilisent I'énergie humaine
comme source d‘énergie principale, tels que la marche ou le vélo.
En 2011, I'Organisation mondiale de |a santé (OMS) a évalué la mobilité de la population
mondiale comme insuffisante (20/28% des hommes/femmes adultes, 78/84% des jeunes

hommes/femmes de 11-20 ans sont a risque de maladies non transmissibles et de décés

prématurés en raison d’une activité insuffisante et passive). L'OMS recommande la
mobilité active comme principale stratégie pour contrecarrer ce manque de mobilité,
ainsi que pour diminuer les effets secondaires néfastes de la mobilité motorisée, en

particulier dans les villes."

LfFopulatmn est
isamment active -

) on totalement inactive.'

Proportion de mobilité encouragée
pour respecter 'environnement . mais aussi de leurs complications.**

Q La pollution de V'air nuit gravement  la santé, surtout aux
deux extrémes de la vie. Les études montrent que la pratique
de la mobilité active, méme dans un environnement pollué,
apporte un bénéfice supérieur pour la santé.*S

Q Impact positif sur le stress, les troubles de 'humeur et du
ﬂ sommeil, ainsi que sur le développement cognitif et
attentionnel de I'enfant.»#

O,
lllustration Agence Les Deux Dandys | Texte : Virginie Chaves-Vischer et Jean-Yves Corajod

12 mois-12 actions

oo §

Les études montrent que la pratique

réguliére de la mobilité active accompagnée
de mesures de sécurité (visibilité et port du
casque) et soutenue par des infrastructures
adaptées réduit le nombre d‘accidents et de
blessures chez les piétons et les cyclistes.

Mobilité active

J.Sommer M.Bideau J-Y. Corajod

Quand aborde la question de la mobilité durable 2

Notamment en cas de stress, anxiété, dépression, trouble de déficit d’attention (TDA), surpoids/
obésité, diabete, syndrome métabolique, hypertension artérielle, sédentarité, maladies
respiratoires (bronchites, asthme, BPCO), dysbiose (constipation), infections fréquentes,
insuffisance cardiaque, en post-opératoire.
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de la population est
* insuffisamment active
‘ou totalement inactive.’

Proportion de mobilité encouragée
pour respecter ’environnement
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mais aussi de leurs complications.*™




Q La pollution de 'air nuit gravement a la santé, surtout aux
deux extrémes de la vie. Les études montrent que |a pratique

de la mobilité active, méme dans un environnement pollué,
apporte un bénéfice supérieur pour la santé.*?




Q Impact positif sur le stress, les troubles de 'humeur et du

« sommeil, ainsi que sur le développement cognitif et
attentionnel de enfant.>*

-




Les études montrent que la pratique
réguliere de la mobilité active accompagnée
de mesures de securite (visibilité et port du

casque) et soutenue par des infrastructures
adaptées réduit le nombre d‘accidents et de
blessures chez les piétons et les cyclistes, ™




BENEFICES
POUR LA
PLANETE

Augmentation des espaces verts et de rencontre, action positive
sur la biodiversité

La mobilite active demande 50 a 300 fois moins d'espace public que la voiture
individuelle.™" Les parcs, zones piétonnes, pistes cyclables et voies de transports
publics apportent un beneéfice net pour les collectivités, mais aussi pour les
interactions avec la nature.® Une étude montre que le transport fractionné

(par ex, : bus + vélo) pour se rendre quotidiennement au travail, méme en ne faisant
qu’une petite partie du trajet a vélo, réduit le risque de mortalité prématurée de 24 %8






Quand aborder la question de la mobilité durable ?
Notamment en cas de stress, anxiété, dépression, trouble de déficit d’attention (TDA), surpoids/

obésité, diabete, syndrome métabolique, hypertension artérielle, sédentarité, maladies
respiratoires (bronchites, asthme, BPCO), dysbiose (constipation), infections fréquentes,
insuffisance cardiaque, en post-opératoire.




12 MOIS
12 ACTIONS

Réduction de Pobésité, du diabéte,
des maladies cardiovasculaires
et ostéoarticulaires

28%

Proportion de mobilité encouragée
pour respecter environnement

Ae ke % ik

Réduction des maladies respiratoires

Réduction du bruit
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Pas d'augmentation des
blessures accidentelles

W

Augmentation des espaces verts et de rencontre, action positive Réduction de émission
P l sur la biodiversité des gaz a effet de serre
BENEF'cEs La mobilité i[é[\vﬂ demande 50 a 300 fois moins d'espace public que la voiture 40 % des émissions directes nationales de
POUR lA | individuelle.™" Les parcs, zones piétonnes, pistes cyclables et voies de transports gaz 4 effet de serre sont dues aux
\ |  publics apportent un bénéfice net pour les collectivités, mais aussi pour les transports motorisés. 29
PLANETE interactions avec la nature*” Une étude montre que fe transport fractionné

60 % de nos déplacements font moins de

(pa + Vélo) pot quot a ér n it [
(par ex. : bus + vélo) pour se rendre quotidiennement au travail, méme en ne faisant . 5 km et 80 % moins de 10-15 km2

qu'une petite partie du trajet a vélo, réduit le risque de mortalité prématurée de 24 %

I-A Pratiquer la mobilité active au quotidien pour se rendre au travail,
aux activités extrascolaires, durant les week-ends et pendant les vacances.

PRESCRIPTION Remplacer autant que possible les trajets en véhicules motorisés

VERTE par la marche a pied, le vélo ou les transports publics.

Encourager la création de zones piétonnes et d'infrastructures sécurisées.

Quand aborder la question de la mobilité durable ?
Notamment en cas de stress, anxiété, dépression, tro
obésité, diabéte, drome métaboliq
tes, asthme, BPCO)

respiratoires (b:
U UU insuffisance cardiaque, en post-o
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Point de situation de la
campagne
12 mois- 12 actions

e Action bénévole d’un collectif de
médecins et étudiants

e Réalisation et diffusion en 2024
de 12 infographies par la
Revue Médicale Suisse

* Travail de Master pour 6 étudiants en
médecine




Point de situation de la
campagne
12 mois- 12 actions

* Réception favorable de la part du
public et des professionnels de la
santé en Suisse Romande,
et écho médiatique

* Lancement de la campagne en Suisse
Allemande et au Tessin pour 2025

* Mention du prix du développement
durable genevois 2024




Objectifs de la campagne
12 mois — 12 actions

Sensibilisation plus large de la population

» Par une campagne dans les TPG

» Par une campagne dans les écoles



Et ils vécurent heureux et
eurent beaucoup

(ou un peu moins)
d’enfants...

Merci pour votre attention
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