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De trés nombreuses publications scientifiques existent sur les impacts
des changements climatiques sur la santé, sujet dont les chercheurs et
décideurs s’emparent de maniére croissante depuis une bonne vingtaine
d’années. L'OMS désigne I'impact du changement climatique comme « I'un
des plus grands défis sanitaires du XXls. ».

Les effets des changements climatiques, notamment sur la santé, sont
étroitement liés aux changements que la planéte subit de maniére
globale : changements d’usages des sols, pollutions diverses, urbani-
sation, crise de la biodiversité, etc. Par exemple, la déforestation entraine
la destruction d’habitats d’espéces lesquelles, se retrouvant davantage au
contact de milieux urbains et des humains, transmettent des bactéries qui
peuvent faire apparaitre de nouvelles maladies appelées des « zoonoses ».

Relativement bien documentés malgré quelques lacunes, les impacts
des changements climatiques sur la santé des individus et des écosys-
témes sont aujourd’hui bien identifiés, notamment a travers différentes
études menées sur les effets des vagues de chaleur, des maladies a trans-
mission vectorielle, des évenements climatiques extrémes, de la dégra-
dation de la qualité de Iair et de I’'eau ou encore de I'effondrement de la
biodiversité.

Le secteur de la santé, sous tension de maniére chronique, fait face
a de nombreux défis, tous urgents, et celui de s’adapter aux change-
ments climatiques ne peut étre retardé, bien qu’il ne soit pas ou peu pris
en considération actuellement. Les changements climatiques affectent a
la fois les populations et leur accés aux soins de santé, les établissements
sanitaires et médico-sociaux ainsi que le systeme de santé au sens large.

Comment les établissements sanitaires et médico-sociaux peuvent-ils
alors s’adapter aux changements climatiques afin d’assurer de bonnes
conditions de travail aux professionnels et permettre une prise en charge
optimale des patients, lesquels peuvent étre victimes de pathologies plus
importantes, plus séveres, et dont certaines sont nouvelles sous nos
latitudes ? Comment le systéme sanitaire et médico-social actuel peut-il
intégrer ce défi avec la croissance des maladies « de civilisation », qui
viennent en partie de nos modes de vie et de la dégradation de I’environ-
nement ? Quelles complémentarités d’action entre le secteur de la santé
et d’autres secteurs (urbanisme, mobilité, etc.) peuvent émerger afin de
favoriser des synergies positives en termes de santé ?

Concernant la stratégie adoptée face aux changements climatiques,
Paccent est actuellement mis sur les efforts d’atténuation par la
réduction d’émissions de gaz a effet de serre alors que les enjeux et
leviers d’adaptation aux changements climatiques sont hombreux et
plus que jamais intersectoriels : 'ensemble des organisations et des
chaines de valeur du secteur public et privé de la santé est concerné.



Ce guide s’adresse en priorité aux gestionnaires et professionnels d’établissements sanitaires et
médico-sociaux publics et privés afin de les aider a s’approprier les enjeux d’adaptation aux change-
ments climatiques, que ce soit dans le but d’en démarrer une déclinaison pratique a travers un plan
d’action ou d’en intégrer des parties en complément des efforts déja engagés dans des actions relevant de
programmes de transition énergétique ou de Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE).

Afin de répondre aux questionnements et enjeux précédemment cités et a travers un effort de vulgarisation,
ce document souhaite proposer une vision d’ensemble des nombreux impacts auxquels le secteur de la
santé est confronté dans un contexte de changements climatiques (PARTIE 01) afin d’inspirer ses acteurs
a se réorganiser via des stratégies d’adaptation et des exemples d’actions (PARTIE 02). La présentation
d’outils, de pistes de financements, de possibilités d’accompagnement ou encore de retours d’expériences
et de bonnes pratiques déja a I'ceuvre vient compléter ces éléments afin d’opérationnaliser davantage la
réflexion des acteurs de la santé sur 'adaptation aux changements climatiques (PARTIE 03).

In fine, ce guide est un panorama général des enjeux, outils, méthodes et bonnes pratiques identifiés par les
auteurs grace a la revue de littérature qui ne prétend pas a I’exhaustivité. Il a davantage vocation a servir de
base, a la maniere d’un « livre blanc », aux travaux et réflexions sur I'adaptation aux changements climatiques
du secteur de la santé en France. D’autres informations pourraient étre identifiées et faire I’objet de travaux
complémentaires

Dans ce guide, vous trouverez des éléments de réponse aux questionnements suivants :

Quels outils permettent d’initier une phase d’acculturation ?

Quels outils permettent d’aller plus loin et de démarrer une réflexion plus précise sur I'adap-
tation de sa structure aux effets des changements climatiques ?



Les changements climatiques sont le reflet d’évolutions socioéconomiques sans précédent a I’échelle
mondiale au cours des deux cents derniéres années du fait de la surexploitation massive des combustibles
fossiles. Touchant ’ensemble des ressources et milieux de la planéte, ils constituent une pression supplé-
mentaire d’ampleur qui exacerbent d’autant plus les multiples autres pressions anthropiques (surexploitation
des ressources, pollution, artificialisation des sols, etc.).

A I’échelle globale et a I’horizon 2100, les travaux du GIEC retiennent une augmentation de la température
comprise entre + 1,8°C et + 5,7°C selon les scénarios de développement socioéconomique retenus. A
I’échelle de son territoire, la France a choisi de se préparer a un scénario (probable) de réchauffement de
+ 4°C aI’lhorizon 2100 par rapport a la période 1850-1900 a travers une Trajectoire de référence pour I'adap-
tation au changement climatique (TRACC).

Face a I’accélération du phénoméne en cours et celle a venir, les acteurs du secteur de la santé et les
établissements sanitaires et médico-sociaux publics et privés n’ont pas d’autres choix que de s’adapter,
c’est-a-dire de se réorganiser afin de faire évoluer les maniéres de fonctionner, d’anticiper les risques
potentiels et de préparer les activités et les infrastructures a ces nouvelles réalités climatiques qui
s’installent.

Face aux changements climatiques, les établissements sanitaires et médico-sociaux font face a plusieurs
risques, parmi lesquels, les risques physiques et les risques de transition.

Les risques physiques, chroniques ou aigus, sont liés aux conséquences de I’évolution climatique en cours
et a venir sur I’ensemble du secteur de la santé, soit, aussi bien les professionnels, les patients, les organisa-
tions, les activités ou encore les équipements et les infrastructures. Les conséquences climatiques peuvent
toucher les établissements sanitaires et médico-sociaux de maniére directe via les tendances ou aléas clima-
tigues ou de maniére indirecte a travers des ruptures des chaines d’approvisionnement du fait de prestataires
et fournisseurs directement impactés par des aléas climatiques.

Les risques physiques chroniques se caractérisent par des tendances climatiques qui affectent
progressivement le quotidien ou certaines périodes de I’année au fil des années (par ex. : augmentation
des températures).

Les risques physiques aigus se caractérisent par des événements climatiques intenses et ponctuels
qui peuvent entrainer des dommages matériels et humains importants (par ex. : inondations).

Les risques de transition sont liés aux démarches de transition vers un monde bas-carbone qui se carac-
térisent par la mise en place d’une économie sobre en ressources afin notamment de contribuer a I'effort
de lutte contre les changements climatiques. Les risques de transition peuvent étre classés en plusieurs
catégories parmi lesquels :

Les risques liés a la réglementation (normes, taxes...) mise en place pour accompagner les établis-
sements dans la mise en place d’actions réduisant les émissions de gaz a effet de serre (par ex. : I'évo-
lution actuelle de la CSRD).

Les risques liés au marché peuvent étre la conséquence des fluctuations boursiéres et/ou des tensions
géopolitiques mondiales (par ex. : I’évolution du colt des matiéres premieres importées).

Les risques liés a la réputation incluent les possibilités de se retrouver pénalisé aupres des parties
prenantes, internes comme externes (par ex. : difficultés de recrutement de jeunes talents attentifs aux



ambitions climatiques des organisations). A noter qu’inversement, de telles situations peuvent étre des
potentialités d’améliorer son attractivité.

Les risques liés a la technologie regroupent les surco(ts liés aux équipements acquis ou aux travaux
entrepris pour améliorer les performances énergétiques d’activités ou de batiments (par ex. : mise aux
normes des caractéristiques énergétiques du batiment).

La mise en place d’actions climatiques a I’échelle des établissements sanitaires et médico-sociaux publics
et privés permet de faire face aux risques physiques et de transition. Tout en s’inscrivant dans une logique
de transition énergétique, elles permettent également de réduire la vulnérabilité des organisations face aux
impacts climatiques ou, réciproquement, d’en augmenter sa résilience. Les actions climatiques doivent étre
élaborées et mises en place en synergie afin d’atteindre deux objectifs simultanément : se protéger des
impacts climatiques et s’inscrire pleinement dans la transition écologique. On distingue généralement deux
catégories d’actions climatiques : I'atténuation et I'adaptation.

L'« atténuation » regroupe les actions qui réduisent spécifiquement les émissions de gaz a effet de serre
afin d’agir sur les causes des changements climatiques a I’échelle globale. Plus prévisibles que les risques
physiques, les risques de transition peuvent dans ce cas apparaitre autant comme des contraintes que des
opportunités a saisir qui peuvent se révéler bénéfiques sur le long terme. Il s’agira par exemple de mettre en
ceuvre des actions qui permettent de réduire les consommations énergétiques du batiment ou de favoriser la
production d’énergie renouvelable sur le site.

L'« adaptation » regroupe les actions qui réduisent les risques physiques afin d’agir sur les conséquences des
changements climatiques a I’échelle locale. Non maitrisables, les risques physiques nécessitent notamment
la mise en place d’actions en anticipation aux impacts directs ou indirects qui peuvent survenir a I’échelle
de I'établissement ou du territoire ou il se trouve. Il peut s’agir d’un renforcement des plans de gestion des
risques qui peut inclure les fournisseurs ou les partenaires, lesquels peuvent étre également physiquement
impactés a I’échelle de leurs activités.

Enfin, la « maladaptation » regroupe les actions de I'une des catégories qui entrainent des préjudices sur
I’autre, comme par exemple des actions mises en place pour se protéger d’impacts climatiques mais qui
renforcent les changements climatiques par les émissions de gaz a effet de serre qu’elles induisent. L utili-
sation de systemes de climatisation électrique généralisée a I’échelle d’un batiment est 'exemple donné le
plus fréquemment. Or, il s’agirait plutot de limiter 'utilisation de ces systéemes aux épisodes climatiques les
plus extrémes ou bien, lorsque possible et dans I'idéal, de reconfigurer I'architecture de maniére a installer
des systemes de climatisation douce n’utilisant pas d’électricité.

Au sein des stratégies ou des actions d’adaptation, on peut distinguer différents niveaux : les actions (d’adap-
tation) incrémentales et les actions (d’adaptation) transformationnelles ( ), lesquelles sont définies
comme telles par le GIEC (2022) :

L’adaptation incrémentale définit des actions « ayant pour objectif principal le maintien de la nature et
de I'intégrité d’un systéme ou d’un processus a une échelle donnée ».

L’adaptation transformationnelle définit des actions qui « changent les éléments fondamentaux d’un
systéme en réponse au climat et a ses effets ».

Chacune de ces formes d’adaptation a ses propres caractéristiques et se compléete. Si I’adaptation incré-
mentale se focalise sur des réponses réactives, immédiates et a la marge dans le but prioritaire de protéger,
I’adaptation transformationnelle vise davantage une réorganisation notable, profonde, des activités et des
organisations a travers une démarche anticipée et planifiée. A noter également que des actions d’adaptation
incrémentale sont souvent nécessaires a la mise en ceuvre d’une adaptation transformationnelle de plus
grande ampleur.

En matiére d’actions, on peut distinguer celles qui sont pertinentes quel que soit I'avenir climatique (mesures
sans regrets), celles qui présentent de multiples avantages (des « co-bénéfices ») notamment en termes de
durabilité, d’avancées sociales ou de gains économiques (mesures gagnant-gagnant) ou encore celles qui
sont pertinentes a un moment spécifique, temporaires et ajustables par la suite (mesures flexibles).



incrémentale
* réorganisations a la marge
* renforcement
* COup par coup

Adaptation

transformationnelle
* réorganisations radicales
« évolution des pratiques
* systémique

Mesures sans regrets
pertinentes quel que soit le climat futur

Ex. sobriété en ressources (eau, énergie) et des

consommations, désimperméabilisation des sols...

Mesures gagnant-gagnant
présentent des avantages multiples

|

Ex. solutions d’adaptation fondées sur la nature,

décalage des horaires, tenues vestimentaires...

Mesures flexibles

|

pertinentes au temps t et réajustables ‘ Ex. zones d’ombrages temporaires, batardeaux,

| recrutement ponctuels d’aides ou de stagiaires...

Quelques éléments de distinction entre adaptation incrémentale et transformationnelle et entre différents

types de mesures. (Source :

ATTENUATION :
Agir pour réduire les émissions
de GES qui contribuent aux
changements climatiques

Mobilité douce et active

« anticipation et suivi des risques

« préparation et protection contre
les aléas extrémes

« gestion des risques et des crises

+ réorganisations des activités et
des pratiques

Réduction des déchets

Echelle globale — long terme :
= Action efficace dans la durée et

Production et distribution d’énergies locales
Foréts / canopées urbaines
ADAPTATION : Séquestration du carbone

Agir pour anticiper, réduire et
gérer les impacts climatiques et
les risques associés.

< anticipation et suivi des risques

- préparation et protection contre
les aléas extrémes

« gestion des risques et des crises

« réorganisations des activités et
des pratiques

Plan d’exposition et de
réduction des risques

Suivi des risques associés

Echelle locale — court terme :

« Professionnels et patients

« Infrastructures et territoire
associé.

Gestion des tendances
climatiques

Rénovation d’infrastructures

Infrastructures vertes

Ecosystémes en santé

Sensibilisation aux enjeux

Protection et gestion
des aléas extrémes

(entomologiques, pathologiques...)

auteurs, d’apres GIEC, 2022.).

Efficacité énergétique

Economies d’énergie

ACTIONS CLIMATIQUES :

Agir contre les changements
climatiques avec co-bénéfices et en
synergie avec I'objectif de transition

écologique et énergétique
Circuit court (alimentation) « solutions fondées sur la nature
« protection et gestion des ressources
Conservation des « évolution des comportements

ressources (eau...
( ) Echelle locale/globale — court-long terme

« Echelle des communautés
« Echelle des écosystémes
+ Echelle des territoires

Plans d’urgence et
de gestion de crise

Plan de poursuite
des activités

Gestion post-
traumatique

Réorganisation des
activités et pratiques

Exemples de mesures dites d’adaptation, d’atténuation et celles qui peuvent aller dans I'une ou I'autre
des réponses (« actions climatiques »). (Source : auteurs, 2024).



La confusion ent;e « atténuation » et
« adaptation » revele-t-elle un manque
de connaissance ?

Les réflexions des scientifiques sur I'« adaptation aux changements climatiques » évoluent
depuis sa premiere apparition dans le 2°™ rapport du GIEC (1995), notamment grace aux
retours d’expériences de terrain, a de meilleures connaissances sur la problématique ou
encore aux apports croissants des sciences humaines et sociales. De ce fait, les définitions
de I’adaptation évoluent elles aussi et le glossaire du tome 2 du 6eme et dernier rapport (2022)
du GIEC présente 18 définitions qui contiennent le terme « adaptation » (et quatre définitions
pour le terme « atténuation »). Il est donc tout a fait normal de s’y perdre...

Cependant, d’autres raisons expliquent ces évolutions continues et les difficultés d’interpré-
tation qui en découlent, et notamment le fait que « s’adapter aux changements climatiques »
est un « probléme pernicieux » (wicked problem). En effet, a I'inverse d’un probléme linéaire
caractérisé par des relations de causes a effets, les origines des changements climatiques sont
complexes, incertaines et interreliées avec de nombreuses autres problématiques (sociales,
économiques, environnementales...), auxquelles s’ajoute la complexité liée a la fragmentation
des points de vues, des valeurs ou des stratégies des différentes parties prenantes proposées
pour leur résolution.

Des lors, les maniéres concretes de s’adapter aux changements climatiques peuvent prendre
de si nombreuses formes que la notion ne saurait se réduire a une unique formulation, rendant
son interprétation ouverte et difficile a « enfermer » dans une unique définition. Il est donc
impossible de donner une explication correcte et précise a « 'adaptation aux changements
climatiques » puisque son interprétation dépend de sa formulation et du contexte dans lequel
elle est employée. In fine, son recoupement avec « I'atténuation » est possible au moment
de I'opérationnalisation des actions imaginées en amont, comme en témoignent I"apparition
d’illustrations telles que la qui présentent de multiples actions qui peuvent aussi bien
étre qualifiées d’actions d’« atténuation » que d’« adaptation ».

Pour contrer cet écueil, notre recommandation est d’utiliser un maximum de vocabu-
laire et de synonymes dans la communication en évitant d’utiliser uniquement le terme
« adaptation » pour :

e échanger collectivement sur les sources des problématiques a considérer et a
traiter ;

e déterminer les objectifs a atteindre en imaginant les options de réorganisations
possibles ;

e définir les ressources et les moyens pour les mettre en place via des plans d’actions ;

e s’assurer que toutes les parties prenantes aient une compréhension mutuelle de la
teneur de I’ensemble des échanges a toutes les étapes.



¢ faire face aux nouveaux enjeux, impacts et risques climatiques qui s’installent chaque jour un peu
plus a I’échelle des territoires et des activités socioéconomiques ;

¢ anticiper les colts de Iinaction, les surcolts potentiels et les situations critiques pouvant étre
induits par des tendances graduelles ou des événements extrémes climatiques ;

¢ répondre a une dynamique globale qui se renforce a I’échelle mondiale de maniére directe ou
indirecte sur les territoires ou les marchés ;

¢ enclencher une démarche collective qui renforce la résilience des infrastructures, des activités et
des professionnels tout en les orientant vers une trajectoire de durabilité ;

¢ optimiser les synergies entre les différentes problématiques sociales, économiques et environne-
mentales pour créer des opportunités tangibles.

¢ répondre a des processus de reporting de plus en plus exigeants en matiere d’action climatique ;
¢ un sujet qui évolue rapidement et sur lequel rester en veille est un bénéfice a long terme ;

e un processus collectif dans lequel la dimension humaine et sociale joue un réle majeur dans le
succes de sa mise en ceuvre.

qui
intégre des (ré) aménagements en termes de bati ou d’équipements, des ajustements dans les pratiques
quotidiennes ou encore des évolutions dans la gouvernance et les comportements au sein de I’établis-
sement.

¢ de nombreuses approches pour accompagner I’élaboration et la mise en place d’une démarche
d’adaptation au plus prés des spécificités territoriales et des réalités des organisations (

e des démarches généralistes ou spécifiques a certains secteurs d’activités complémentaires a

celles utilisées dans d’autres plans d’action (démarche RSE, Document Unique, Plan de continuité
d’activité, normes I1SQ...) ;

¢ des outils performants pour mettre en place des évaluations et des analyses de risques climatiques
afin de se familiariser avec les notions utilisées en adaptation et renforcer sa politique de gestion
des risques ( );

¢ des benchmarkings d’exemples de mesures mises en place et de retours d’expériences de plus en
plus nombreux et qui peuvent étre autant d’inspirations pour son territoire ou son entreprise (

¢ des pistes de financements qui demeurent limitées et relativement peu identifiables mais qui peuvent
répondre a de plusieurs cas de figure ( ).


https://librairie.ademe.fr/changement-climatique-et-energie/6728-en-entreprise-comment-s-engager-dans-un-parcours-d-adaptation-au-changement-climatique-.html
https://librairie.ademe.fr/changement-climatique-et-energie/6728-en-entreprise-comment-s-engager-dans-un-parcours-d-adaptation-au-changement-climatique-.html

Le systéeme de santé se compose, selon 'OMS, de « la totalité des organisations, institutions et ressources
consacrées a la production d’actions visant principalement a améliorer, maintenir ou restaurer la santé ».
En France, de nombreux acteurs existent (structures sanitaires, médico-sociales, ambulatoires, au cceur
de I'offre de santé, mais aussi les producteurs de biens et services liés a I'offre de santé, les institutions
publiques en charge de la coordination stratégique du secteur, et bien évidemment les bénéficiaires), et sont
répartis a différents échelons : un niveau national (Ministéres, Assurance Maladie, agences comme Santé
Publique France, etc.), un niveau régional / départemental (Agences Régionales de Santé, caisses primaires
d’assurance maladie, caisses d’assurance retraite et santé au travail), un niveau local (les soins apportés aux
patients).

Ainsi, la chaine de valeur de I'offre de soins est constituée des différents maillons représentés dans la figure 3
présentée ci-dessous. Au regard des changements climatiques, toutes ses composantes sont directement
ou indirectement affectées, et disposent, chacune, d’options d’adaptation. En effet, I’adaptation du secteur
de la santé ne s’opére pas uniquement a I’échelle des infrastructures ou des établissements sanitaires
et médicosociaux : elle concerne également 'intégralité des acteurs et des processus faisant partie
de la chaine de valeur des soins de santé.

N Impacts climatiques ["'Directs"| ~Indirects
$

Matiéres | Lieuxde | Réseaux de
premiéres | production | distribution Partenaires
< Laboratoires d’analyse
« Secours .
s extemes Etablissements sanitaires
Fournisseurs : ?“at'r‘“‘l';sf " t médi y
3 = Centres de formation
« Equipements, matériels... o o . €t medicosociaux
*  Industrie pharmaceutique + Personnels | - Offre de soins et
* Energie « Patients services
+  Télécommunication + Prestataires |« Conditions d’accueil
+ Produits alimentaires internes - Equipements
* e . * Médicaments
Approvisionnements Services : g::'::;iﬁ;’:;“"sa'“’“
* Rupture de stocks « Analyses retardées .
« Délais d’acheminement « Délais des prestations
« Qualité amoindrie « Financements différés
« Surcoiits « Impossibilité de formations

Figure 3. lllustration résumée d’impacts climatiques directs et indirects sur la chaine de valeur du secteur de la santé.
Les fournisseurs, aussi bien d’équipements, de médicaments ou d’énergie peuvent étre impactés a tout moment par les
changements climatiques de maniére indirecte et selon la gravité de I'impact, peuvent étre dans I’obligation d’interrompre
temporairement leurs activités, touchant de ce fait les chaines d’approvisionnements et de services associées a ces acti-
vités. In fine, les établissements sanitaires et médicosociaux publics et privés peuvent se retrouver impactés indirectement
par ces ruptures d’approvisionnement du fait d’aléas climatiques, ce qui peut avoir un impact plus ou moins significatif sur
le personnel, I'offre de soins et la qualité des services. (Source : auteurs, 2024).




LIMPACT DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES SUR LA CHAINE DE V ALEUR DE L'OFFRE DE SOINS

Les changements climatiques agissent a toute échelle géographique de la planete et se caractérisent aussi
bien par des tendances que par des événements extrémes qui peuvent toucher directement ou indirectement
toute population et processus socioéconomique. Concernant le secteur de la santé, les impacts climatiques
directs peuvent altérer les fonctionnements et les infrastructures, via les activités liées aux matieres premieres
(par ex. extraction de plantes), les lieux de production (par ex. laboratoire de fabrication de médicaments) ou
les réseaux de distribution (par ex. les voies navigables de transport de marchandise), tandis que les impacts
climatiques indirects vont toucher les fournisseurs, partenaires ou approvisionnements.

L’adaptation aux changements climatiques caractérise le processus qui permet de réfléchir aux éventualités
climatiques (par ex. que se passe t-il pour mon activité si tel fournisseur est impacté... ?), aux conséquences
liées a ces scénarios et aux voies de contournement possibles dans le cas de ruptures d’approvisionnements
de produits essentiels a I'offre de soins ou au bien-étre des personnels les prodiguant. En associant a la
réflexion les partenaires et les fournisseurs, le travail d’anticipation n’en est que renforcé (figure 4).

Résilience face au changement climatique et durabilité
environnementale des établissements de santé
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Figure 4. Résilience face au changement climatique et durabilité environnementale des établissements de santé. (Source :
OMS, 2020). L’offre de soins de qualité se base sur quatre piliers (appelés « exigences fondamentales » par 'OMS), que
sont (1) le personnel de santé, (2) I'eau, I'assainissement, I’hygiene et la gestion des déchets de santé, (3) I'’énergie et (4)

les infrastructures, les technologies et les produits. Ces éléments sont soumis a des risques climatiques et présentent
des vulnérabilités intrinséques qu’il convient de caractériser afin de renforcer I'adaptation des établissements sanitaires et
médicosociaux publics et privés aux changements climatiques.

ADAPTATION AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES DU SECTEUR DE LA SANTE | 15



PARTIE

01 ==

Impacts des
changements
climatiques sur
le systeme de
santé




IMPACTS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES SUR LE SYSTEME DE SANTE | PARTIE 01

1. Impacts des changements climatiques
sur la santé des individus

L’OMS définit la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, [qui] ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (OMS). Le bien-étre et la qualité de vie sont des
éléments essentiels a cette définition. Pourtant, la santé (au sens large) des individus est largement affectée
par les effets des changements climatiques. Augmentation des températures, exposition a des événements
extrémes, maladies a transmission vectorielle, difficultés d’acces aux ressources naturelles et altération de
leur qualité, etc., sont autant de phénomenes qui affectent de maniére directe ou indirecte la santé physique et
mentale des individus. Plutot bien documentés, les impacts sur la santé physique sont nombreux et affectent
de maniére différenciée les populations, exposant encore davantage les personnes les plus vulnérables :
personnes agées, individus souffrant de maladies chroniques, femmes enceintes, personnes travaillant en
extérieur, enfants en bas age, populations précaires, personnes sans-abris, etc.

Malgré de grandes difficultés a estimer le nombre de déces liés a 'augmentation des températures, une
étude récente’ estime qu’entre 1991 et 2018, environ 37% des décés humains liés a la chaleur dans le monde
peuvent étre attribués au changement climatique anthropique. Les canicules de 2022 auraient causé plus de
60 000 morts en Europe®. Si les émissions de gaz a effet de serre ne sont pas drastiquement réduites dés
aujourd’hui, ces chiffres augmenteront, et nos capacités d’adaptation seront limitées. Le Bilan Canicule et
Santé de Santé Publique France (2024) sur I’été 2023 établit a2 5000 le nombre de personnes décédées toutes
causes attribuables a la chaleur.

Depuis peu, un nouveau champ de recherche s’est ouvert et s’intéresse aux effets des changements clima-
tiques sur la santé mentale des individus. Pour des symptémes en lien direct avec un événement extréme, on
parlera alors de « stress post-traumatique », pour des symptomes liés au contexte climatique et aux consé-
quences actuelles et a venir, on parlera plutoét d’angoisse climatique, d’éco-anxiété, de deuil écologique, de
détresse environnementale, ou encore de « solastalgie » (figure 5). Un vocable qui s’est donc largement étoffé
pour désigner les nombreuses facettes des altérations possibles de la santé mentale dans un contexte de
changements climatiques a I’'ampleur inédite. Selon Charline Schmerber, praticienne en psychothérapie, ce
phénomene touche encore une fois les individus de maniére différenciée, les plus affectés étant généralement
les jeunes, les femmes, les peuples autochtones, les personnes a faibles revenus économiques, certaines
professions liées aux enjeux climatiques, etc.
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Figure 5. Les différentes représentations de I’éco-anxiété et des effets des déreglements environnementaux sur la santé
mentale des individus. (Source : Alice Desbiolles, visuel créé par Philine Bellenoue, 2022), dans Réseau Villes Santé,
(2024). Point Villes Santé : Santé et changements climatiques : allier atténuation, adaptation et prévention en santé.

Vicedo-Cabrera, A.M., Scovronick, N., Sera, F. et al. The burden of heat-related mortality attributable to recent human-induced climate change. Nat. Clim.
Chang. 11, 492-500 (2021).

Ballester, J., Quijal-Zamorano, M., Méndez Turrubiates, R.F. et al. Heat-related mortality in Europe during the summer of 2022. Nat Med 29, 1857-1866
(2023).
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Dans le cadre des activités professionnelles, les travailleurs sont exposés a de nombreux risques. Ceux induits
par les changements climatiques (exposition a des températures plus élevées, a des rayonnements ultra-
violets plus intenses, a des évenements extrémes, a des maladies allergiques et infectieuses, etc.) affectent
la santé physique et mentale des travailleurs et peuvent étre a I'origine d’une augmentation des risques
professionnels®, notamment pour certaines activités extérieures : agriculture, batiments et travaux publics,
travailleurs d’urgence, etc., mais aussi les personnes travaillant a I'intérieur®. Selon OXFAM France®, 36 % des
travailleur.euses en France seraient exposé.es a la chaleur (figure 6). Santé Publique France a méme recensé
54 travailleurs décédés au travail en raison de I'exposition a de fortes chaleurs entre 2017 et 2022°.

Bien que les salariés semblent assez largement percevoir que les changements climatiques peuvent affecter
leur santé et leurs conditions de travail (« 70 % des répondants - d’une enquéte menée par le Conseil
économique, social et environnemental (CESE) en 2022 - considérent que le déréglement climatique et plus
généralement la dégradation de I’environnement peut affecter la santé des salariés et des agents »"), plusieurs
freins limitent encore I'action des organisations employeuses : une offre de formation « émergente » mais
aux « contenus inégaux », un manque de volonté d’engagement chez de nombreux employeurs, le manque
de temps et de moyens. Par conséquent, il apparait que les Documents Uniques d’Evaluation des Risques
professionnels (DUERP) intégrent peu les risques liés aux changements climatiques.

® Travail au chaud [plus de 24 °C)
imposé par le processus de
production [enquéte Sumer]

O Travail en extérieur
[enquéte Sumer)

Inconvénient du travail lié a
, L. , , , une température élevée
LES VINGT-TROIS METIERS LES PLUS EXPOSES A UNE TEMPERATURE ELEVEE (enquéte Conditions de
travail)
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Figure 6. Les vingt-trois métiers les plus exposés a une température élevée. (Source : OXFAM France, 2024).

ANSES Editions (2018). Evaluation des risques induits par le changement climatique sur la santé des travailleurs - Avis de I'’Anses Rapport d’expertise collec-
tive. ISBN 979-10-286-0229-1

European Climate and Health Observatory, (2023). Effets sur la santé et la sécurité au travail

Alix Chénel, Quentin Ghesquiére (OXFAM France), (2024). Changement climatique - Nous ne sommes pas prét.es
Santé Publique France. (2023). Bulletin de santé publique été 2023.

CESE, (2023). Enquéte “Déreglements climatiques et santé au travail”, Synthese, 24p.


http://www.santepubliquefrance.fr/content/download/601992/4182582

Les conclusions d’un symposium tenu en 2022° expriment plusieurs enseignements :

les changements climatiques ne sont pas un « risque classique » mais leur spécificité vient de leur
« caractére systémique » ;

des risques parfois connus peuvent « se déplacer vers des secteurs jusque-la a I’abri » ;

il convient alors de travailler en collaboration, entre acteurs et entre territoires, afin de favoriser le partage
d’expériences et de solutions pertinentes.

France Stratégie rejoint ce constat dans sa note d’analyse de 2023 sur « le travail a I’épreuve du changement
climatique »° en énongant qu’« il n’existe pas en France de plan d’adaptation dédié spécifiquement aux
risques professionnels liés au changement climatique. La plupart des dispositifs visant a prévenir ces risques
s’inscrivent dans une logique de gestion d’événements jugés exceptionnels, comme les vagues de chaleur en
période de canicule, et ne permettent pas d’adapter sur le long terme les conditions et I’'organisation du travail
qui assurent la santé et la sécurité des travailleurs. »

L'impact des changements climatiques sur la santé dépend de plusieurs facteurs : des vulnérabilités intrin-
séques (qui correspondent aux dynamiques sociales a I’ceuvre sur le territoire concerné : facteurs démogra-
phigues, socio-économiques, politiques publiques, systemes d’alertes développés ou non, état de santé de
la population, etc.), des éveénements climatiques auxquels le territoire est exposé et du degré d’expo-
sition (sécheresses, vagues de chaleur, inondations, tempétes, etc.), et des facteurs de résilience (finance-

ments, gouvernance, planification, technologies, innovation, etc.) ( ).
SANTE PHYSIQUE SANTE MENTALE
TEMPERATURES - Baisse du confort thermique intérieur et extérieur - Fatigue

Augmentation diurne et nocturne
flots de chaleur urbain

= Vagues de chaleur

+ Canicules

« Mauvaise récupération la nuit

« Crampes, déshydratation, coups de chaleur
 Hyperthermies, nausées, maux de téte

« Augmentation du risque de maladies cardiovasculaires

« Incapacité a pratiquer certaines activités sportives

« Apparition de nouveaux vecteurs et de nouvelles maladies
« Risques d’insécurité alimentaire et malnutrition

+ Risques de migrations nationales et internationales

- Baisse de la concentration

« Réduction de la faculté a résoudre des problémes

« Altération de notre processus de prise de décision

» Réduction de notre capacité a apprendre

« Incapacité a pratiquer certaines activités sportives et de loisir
* Anxiété

AIR + Augmentation des maladies pulmonaires et respiratoires - Incapacité a pratiquer certaines activités sportives et de loisir
a . s s « Asthme « Anxiété
« Dégradation de la qualité de I'air Ao
« Concentrations de particules fines e : : ama .
Episodes dozone plus fréquents « Incapacité a pratiquer certaines activités sportives
* Incendies
EAU - Risques de restrictions « Anxiété

Tensions sur les ressources
« Dégradation de la qualité

« Moindre dilution des polluants pendant la période d’étiage
« Prolifération de bactéries et d’algues toxiques, maladies diarrhéiques,

choléra, cryptosporidiose, campylobacter, leptospirose, etc.

- Incapacité & pratiquer certaines activités sportives et de loisir

EVENEMENTS EXTREMES

Pluies diluviennes
Inondations et crues,

* Blessures

« Destruction des habitations

« Epidémies hydriques, infections et intoxications
* Hypothermie

Incenqles, « Prolifération de bactéries et virus (eaux stagnantes)
Tempétes, - Destruction des moyens de subsistance
- = Migrations
- Déces

« Stress post-traumatique

* Anxiété, dépression

» Deuil écologique, solastalgie
« Stress pré-natal

Tableau synthétique des effets des changements climatiques sur la santé physique et mentale des individus.
(Sources : auteurs, d’apres 1% 112 15 14,1516, 17, 18)
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https://www.strategie.gouv.fr/sites/strategie.gouv.fr/files/atoms/files/fs-2023-na123-adaptation_changement_climatique-juin_2.pdf
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.13698
https://doi.org/10.1080/0265673021000054630
http://ipcc-wg2.gov/AR5/report
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2. Impacts des changements climatiques sur
les acteurs de l'offre de soins et leurs composantes

Les différentes composantes’ (organisationnelles, structurelles et non structurelles) des acteurs du secteur
de la santé subissent de multiples effets des changements climatiques®,*',?>. De maniéere directe ou indirecte,
les changements climatiques peuvent alors détériorer la qualité des soins, interrompre les chaines d’appro-
visionnement, augmenter les besoins des patients et créer des phénomenes de sur-sollicitation des services
(figure 8).

Composantes organisationnelles Composantes structurelles = Composantes non structurelles
S
= ERE am
(@ ]
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Figure 8. Tableau synthétique des effets des changements climatiques sur les composantes des acteurs de la santé.
(Source : auteurs, d’aprés la revue de littérature).

Des études estiment que sur les 2 321 structures hospitaliéres de France, 103 seraient menacées de fermeture
totale ou partielle d’ici 2100, en raison de I'augmentation de I'intensité et de I'occurrence des événements
climatiques extrémes et si les émissions de gaz a effet de serre ne sont pas drastiguement et rapidement
réduites

Haut Conseil de la Santé Publique, (2015). Actualité et dossier en santé publique, Revue du Haut Conseil de la Santé Publique. Climat et santé, 56p.

Guenther et Balbus, 2014 ; Bélanger et al., 2019 dans Ladner J., Legrand C., Kazmierczak L., Charrier F. et al., 2020. Les enjeux de santé publique dans un
contexte de changement climatique a I’échelle de la Métropole Rouen Normandie. Rapport du GIEC local pour la Métropole Rouen Normandie, 24p.

Croix-Rouge francaise, (2021). Soigner une humanité a +2°C, 104p.

Aubie Vines G., Murdock T., Sobie S., Hohenschau D. Lower Mainland Facilities Management : Moving towards Climate Resilient Health Facilities for Van-
couver Coastal Health. Report Prepared for Vancouver Coastal Health ; Vancouver, BC, Canada : 2018.

XDI. (2023). 2023 XDI Global Hospital Infrastructure Physical Climate Risk Report https ://xdi.systems/news/2023-xdi-global-hospital-infrastructure-physi-
cal-climate-risk-report



L'hopital de Saint-Affrique, situé en zone inondable, a été confronté en 2014 a une inondation de grande
ampleur : 123 patients évacués, six mois de fermeture de I'établissement. Afin de maintenir les activités sur
site, il a fallu entreprendre des travaux conséquents non seulement pour rénover les parties impactées mais
surtout pour protéger les installations sensibles. Cet épisode a également conduit a la mise en place d’un
plan de surveillance dés les premiéres alertes de Météo-France.

Partie prenante au démarrage du projet (dont le but est d’augmenter les capacités d’adap-
tation aux changements climatiques et la résilience des infrastructures de santé européennes et des infrastruc-
tures critiques qui en dépendent), I'hopital de Saint-Affrique a participé a des ateliers sur le diagnostic des
impacts des changements climatiques sur ses processus et son fonctionnement général. Lors de I'atelier, les
différents risques ont été identifiés et le niveau de vulnérabilité des établissements devait étre évalué pour
chacun d’eux. Ci-dessus, la met en exergue I'effet de la chaleur sur certains appareils tels que les
équipements biomédicaux. En cas de dépassement d’un certains niveaux de température, ceux-ci se mettent
en arrét d’'urgence avec un impact in fine, sur les usagers et les professionnels de santé (rallongement des délais
d’obtention de résultats ou d’examens, besoin d’externaliser ou transférer le traitement des examens, etc.).
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L'impact de la panne des installations biomédicales. (Source : « Adapter au changement climatique les
établissements hospitaliers et médico-sociaux, point d’étape sur la démarche menée avec les Centres hospitaliers
de Millau et Saint-Affrique », 2023, ARS lle-de-France, ) ).

Une journée aux urgences dans un monde a +2°C

' A quoi ressemblerait alors une ?
C’est a travers une mise en récit fictive imaginée par BL Evolution que nous suivons la journée de
Salma, médecin aux urgences. Les patients, jeunes et moins jeunes, affluent en cette période canicu-
laire, certains présentent des signes de déshydratation, des crampes, des br(lures dues a une surex-
position au soleil, des hyperthermies, d’autres ont contracté la dengue... Face a cela, individuellement
ou collectivement, la population s’organise et tente de s’adapter : les patients peuvent se voir prescrire
I'installation d’'une moustiquaire, un « livret santé-résilience », recueil de bonnes pratiques, est largement
diffusé, les horaires d’ouverture de certains magasins ont été adaptés, avec une ouverture la nuit plutét
que la journée, les gites larvaires sont traqués et détruits par des équipes de démoustication de I’Agence
Régionale de Santé, I'approvisionnement en électricité est rationné au profit des secteurs prioritaires, les
parcs restent ouverts toute la nuit sans interruption pendant les périodes de canicules, etc. Entre fiction
et réalité (trés) probable, ce « détour par la fiction » permet aux lecteurs de « s’affranchir du vocabulaire
technique et scientifique [afin de] se projeter émotionnellement » dans ce que pourrait représenter une
France a +2°C.

Projet mis en ceuvre dans le cadre du programme européen LIFE et mobilisant des : cabinets de conseils, associations, centres
hospitaliers, centres de recherche, etc.


https://life-resystal.eu/
https://life-resystal.eu/partners/
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/media/111385/download?inline
https://www.youtube.com/watch?v=nn0t3BjNe1E&t=6340s
https://lafrancea2degres.fr/le-calme-apres-la-tempete/
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Selon 'OMS, un établissement de santé résilient face aux changements climatiques est « capable d’anticiper
les chocs et stress liés au climat, d’y réagir, d’y faire face, de s’y adapter, et de se rétablir, de facon a dispenser
en permanence et durablement des soins de santé a leurs populations cibles, malgré un climat instable ».

La figure 10 ci-dessous exprime que les effets des risques (soudains ou avec une évolution lente) vont affecter la
performance et la capacité des établissements de santé a prodiguer des soins (augmentation de la vulnérabilité du
personnel de santé, ou augmentation des expositions des réseaux d’énergie ou des infrastructures : axe de gauche).
Laxe de droite, lui, situe I'établissement suite a sa réponse a I'’évenement extréme (état empiré, similaire a avant
la crise, engagement d’un processus de transformation, etc.). La résilience des établissements de santé face au
changement climatique se caractérise alors par 4 principes essentiels (Anderson et al., 2020) pour favoriser a minima
un "relevement, mieux qu'avant". Ces principes sont I'anticipation, la surveillance, la réponse et I'apprentissage.

Résilience des établissements de santé face au changement climatigue
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Source : OMS, 2020

Figure 10. Résilience des établissements de santé face au changement climatique. (Source : OMS, 2020).

Afin de favoriser une « adaptation transformationnelle », quelques pistes sont énoncées ci-dessous.

1. Quels leviers d’adaptation et axes de travail pour
les acteurs de la sante ?

Au regard des nombreux effets des changements climatiques sur la chaine de valeur de I'offre de santé,
plusieurs leviers d’actions d’adaptation sont identifiés dans la littérature récente®: *% *" (détaillés ci-apres) :
d’une part, certains axes concernent directement les acteurs impliqués dans I'offre de soins (mobilisation
des parties prenantes, formation et accompagnement des professionnels de santé ou encore planification
de I’adaptation a I’échelle de I'offre de soins). D’autre part, certains axes concernent un spectre plus large
d’acteurs de la santé puisqu’ils impliquent les structures coordinatrices du systeme de santé (renforcement
de la recherche et développement et des processus, méthodes et outils de veille, de suivi et d’alerte précoce).

S’adapter aux changements climatiques nécessite une mobilisation élevée et transversale des équipes autour
du projet de transition écologique de la structure. Toutes les fonctions sont ici concernées. C’est un processus
de long terme, qui, pour sa réussite, mérite un travail d’appropriation des enjeux par les parties prenantes, mais
aussi d’acceptabilité des mesures adaptatives. Pour cela, différentes actions de plaidoyer et de mobilisation
des parties prenantes (internes, externes, a I’échelle des structures mais aussi du systeme de santé) peuvent
étre mises en ceuvre et portées par le personnel soignant, le personnel encadrant, les syndicats, etc.

Haut Conseil de la Santé Publique, (2015). Actualité et dossier en santé publique, Revue du Haut Conseil de la Santé Publique. Climat et santé, 56p.
Cour des Comptes, (2024). RAPPORT PUBLIC ANNUEL 2024 Laction publique en faveur de I'adaptation au changement climatique. Synthéses, 104p.

Fédération Hospitaliere de France, (2023). L'urgence d’agir pour préserver la santé de demain, 50 propositions a I'usage de tous les acteurs de la transition
écologique en santé, 88p.

Reset.Vlaanderen, (2021). Faire face au changement climatique dans le secteur des soins Guide des travailleurs, 23p.



Mobiliser son équipe :

e discuter des enjeux environnementaux et
climatiques avec ses collégues pour connaitre
leur niveau d’intérét et éventuellement le créer
ou le renforcer ;

* se renseigner sur les actions déja mises en
place par la direction et la structure ;

e créer des groupes de travail et discuter de ce qui
devrait étre mis en place afin de faciliter la vie du
service en cas d’évenements extrémes, discuter
de nouvelles propositions d’actions a soumettre a
la direction ;

¢ mobiliser les représentants syndicaux pour faire
remonter les difficultés éprouvées au quotidien a
la direction ;

¢ mobiliser les représentants syndicaux et associa-
tions professionnelles pour interpeller les acteurs de
la société au sens large (par exemple, I’association
New York State Nurses Association se mobilise et

Le détail des outils proposés est
disponible

Fresque du Climat
Plan Health Faire

Atelier de I’Adaptation au
Changement Climatique

Organiser / réaliser un travail
de veille (inscription newsletter,
adhésions associations, etc.)

manifeste pour la protection de I’environnement et
la lutte contre les changements climatiques) ;

¢ mobiliser les syndicats pour sensibiliser les équipes
aux enjeux climatiques, aux effets sur le travail et
sur la santé.

Alerter les structures coordinatrices du systeme de santé sur les enjeux climatiques dans les
établissements médico-sociaux :

¢ interpeller les gouvernements sur le renforcement des stratégies sectorielles d’adaptation ;

¢ interpeller les gouvernements sur I’évolution nécessaire de la réglementation (par exemple, malgré la
nécessité de maintenir des températures basses (entre 19 et 22°C, pour des raisons d’hygiene et de
sécurité technique), aucune valeur cible de température d’été n’est définie dans la Réglementation
Environnementale 2020 (RE 2020) concernant les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux

Dans ce contexte de changements climatiques inédits,

des maladies chroniques et de nouvelles maladies,
transmises par des vecteurs auparavant peu voire par
répandus sous nos latitudes, émergent et touchent
largement la population. Plus nécessairement importés,

des cas de maladies autochtones apparaissent sur
notre territoire. Des situations de crises peuvent survenir

de maniére soudaine et entrainer de fortes perturba-
tions dans I'organisation du systéme de santé. Il est alors
nécessaire de former les professionnels de santé a :

¢ l'identification et a la prise en charge de nouvelles
pathologies liées ou aggravées par les changements

climatiques ; Lg détgil des outils proposés est
) . . . disponible
® |a connaissance des risques climatiques auxquels la

structure est exposée et les enjeux / options d’adap- ¢ Fresque du Climat

tation disponibles ; ¢ Plan Health Faire
* |a gestion des risques et a leur anticipation, par la mise * Atelier de I’Adaptation au
en place et le partage d’'un plan de surveillance et de Changement Climatique ;

prévention des risques par exemple ; ¢ Organiser / réaliser un travail

de veille (inscription newsletter,

e |'adoption de bonnes pratiques en cas d’événements P L
adhésions associations, etc.).

climatiques extrémes (horaires, tenues vestimentaires,
etc.).

Alix Chénel, Quentin Ghesquiere (OXFAM France), (2024). Changement climatique - Nous ne sommes pas prét.es



Pour que la stratégie d’adaptation soit pertinente, il est
nécessaire de réfléchir a I’échelle de la chaine de valeur
deI'offre de santé. Les infrastructures de santé mobilisent
de nombreux efforts d’adaptation actuellement, du fait
gu’elles accueillent des individus fragilisés et vulné-
rables, mais aussi le personnel de santé en capacité de
prodiguer les soins nécessaires aux patients. Elles sont
donc au ceeur de I'offre de soins (et donc des enjeux

d’adaptation), mais elles sont imbriquées dans une chaine
de valeur plus vaste, impliquant I'approvisionnement en
énergie, en diverses ressources liées a I'activité médicale
(produits, médicaments, appareils, etc.), le recyclage de
machines et produits, etc. Ainsi, un travail conséquent mérite
d’étre mené afin de mieux connaitre, documenter et analyser
les vulnérabilités et les facteurs de résilience des systemes

de santé. Concretement, il s’agit de :

e caractériser, grice notamment a un inventaire du parc

immobilier, les vulnérabilités et les capacités d’adaptation
des établissements (offre de soin, approvisionnement,
ressources de santé et fournitures, personnel, etc.) ;

mesurer et évaluer les risques climatiques auxquels le
parc immobilier et les processus sont confrontés et qui
pourraient nuire a la continuité des services ;

identifier les mesures nécessaires pour assurer la
continuité des approvisionnements, des services, lors
d’aléas majeurs ;

batir une stratégie d’adaptation de long terme ambitieuse
et complete, s’intégrant dans une optique de co-bé-
néfices (« implanter I'établissement dans un espace
permettant un acces facilité aux transports en commun,
déployer la production d’énergies renouvelables sur
site, combiner la production de chaleur et d’électricité,
construire des batiments avec des aérations naturelles,
acheter des appareils médicaux a haute efficacité

énergétique, changer la prestation de soins avec la télémédecine »

Le détail des outils proposés est
disponible

Les Ateliers de I’Adaptation au
Changement Climatiques (AJACC)

Méthode OCARA

Diagnostic Adaptation Bpi/ADEME
Méthode ACT Adaptation

Boite a outils LIFE RESYSTAL
Méthode OMS en cinq étapes
Guide de travail de Santé Canada

Boite a outils pour des établisse-
ments de soins de santé durables
et résilients au climat (Santé
Canada)

Un havre dans la tempéte (Health
Care Without Harm)

...) : la Fédération Hospitaliere de

France recommande, en 2023, de « lutter contre la mal-adaptation et I'utilisation inefficace de ressources
en comparaison a d’autres options d’utilisation : par exemple, le recours massif a la climatisation au lieu
de I'investissement dans I'isolation qui augmente la vulnérabilité au lieu de la réduire ».

Health Care Without Harm, ARUP, (2019). Série Climate-Smart Healthcare Rapport vert numéro un. Empreinte climatique du secteur de la santé. Comment

le secteur de la santé participe a la crise climatique mondiale et les possibilités d’action, 48p.



PARTIE 02

S/ADAPTER AU?

"HANGEMENTS CLIMATIQUES EN TANT QU'ACTEUR DE LA SANTE

Le cabinet médical éco-responsable

Un travail collaboratif entre ECOPS Conseil et le groupe de travail Santé-Environnement de
I’Union régionale des professionnels de santé (URPS) Médecins libéraux d’Occitanie a permis
d’identifier un certain nombre de mesures trés concretes a mettre en ceuvre dans les cabinets
médicaux, déclinées en . L'objectif ? « Intégrer une démarche de santé
durable, pérennisant une offre de soins de qualité pour chacun avec une attention particuliére
pour les publics les plus vulnérables ». Pour cela, deux piliers : ’écoconception des soins et
la prévention et la promotion de la santé, et de nombreuses actions qui présentent des co-bé-
néfices pour I'atténuation et I’adaptation aux changements climatiques : isoler et rénover les
batiments anciens, installer un systéme de récupération d’eau, un systéme de chauffage plus
résilient de type géothermie, installer auvents ou stores aux fenétres afin de maitriser les
pics de chaleur en été et profiter de la clarté en hiver (pour les pieces au sud), couper les
vents froids grace a des arbres a feuillage persistant (pour les piéces au nord), intégrer les
écogestes et mesures favorables a la sobriété chimique, a la démarche d’achats respon-
sables, a I'optimisation de la gestion des déchets, informer sur les opportunités et avantages
de venir au cabinet a pied, a vélo ou en transports en commun, communiguer sur les actions
de prévention et de promotion de la santé, végétaliser les espaces extérieurs et installer un
compost, contribuer a I’engagement collectif et a la transdisciplinarité en faveur de la santé
communautaire, etc. (figure 11).

Figure 11. Mon cabinet écoresponsable. (Source : ECOPS Conseil, Groupe de travail Santé-Environnement -
URPS Médecins libéraux d’Occitanie © AGENCE LSP 2023)

TION AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES DU SECTEUR DE SANTE

Vv


https://www.medecin-occitanie.org/developpement-sante-durable/mon-cabinet-ecoresponsable/
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2. Enjeux transversaux : pour une adaptation
« decloisonnee »

Comme toute réflexion autour de I'adaptation aux changements climatiques, I'adaptation du secteur de la santé
doit étre pensée de maniere collective et systémique. Il s’agit alors de travailler collectivement et renforcer les
synergies entre acteurs pour, d’'une part, batir la stratégie d’adaptation partagée du territoire (les établisse-
ments sanitaires et médicosociaux étant implantés sur des territoires avec des risques précis et spécifiques), et
d’autre part, améliorer la qualité et la coordination de la réponse en cas de crise majeure. S’adapter de maniére
décloisonnée appelle alors a un dialogue multi-acteurs et multi-sectoriel renforcé, autour de deux temporalités
(détaillées ci-apres) : celle de I'anticipation d’une part (en batissant une stratégie territoriale), et celle de la
réaction a des crises imprévues d’autre part (en s’y préparant au mieux pour y apporter une réponse adaptée).

Le Haut Conseil de la Santé Publique recommandait déja en 2015 de renforcer les « connexions des questions de
santé, de climat et de modes de vie et les échanges et coopérations entre les différents acteurs de la société que
sont les personnels de santé, les scientifiques, les politiques en charge de la décision et de I'action et les citoyens ».
En 2023, dans une publication de la Fédération Hospitaliere de France, on lit encore la proposition suivante : « créer
des espaces d’échanges et de coopération entre acteurs d’un méme territoire sur les enjeux d’atténuation et d’adap-
tation au changement climatique, développer la fréquence de collaboration entre ces acteurs et les synergies ».

Ces coopérations sont essentielles a plusieurs titres ; en effet, elles permettent de :
* mieux connaitre les défis auxquels fait face le territoire ;
¢ identifier les actions d’adaptation pertinentes et mobiliser tous les leviers d’actions disponibles ;

Pour lutter contre les maladies a transmission vectorielle, une étude sur I’évolution des maladies a trans-
mission vectorielle dans un contexte de changements climatiques®' montre la diversité d’actions pertinentes
(et nécessaires) a mettre en ceuvre : elles relevent de la mise en ceuvre de programmes de surveillance a
grande échelle grace a des outils technologiques, des systéemes d’alerte précoce, du développement de
programmes de contrble des espéeces vectrices, sensibilisation et formation des décideurs et des profes-
sionnels de santé, politique d’aménagement du territoire et d’urbanisme favorables au contréle des espéces
vectrices (limitation de la déforestation par exemple), mesures personnelles (insecticides, moustiquaires,
etc.), développer I'acces a la vaccination, etc.

* mieux organiser et planifier la stratégie d’adaptation en tenant compte, de maniére systémique, des
enjeux territoriaux ;

* engager tous les acteurs d’un territoire (professionnels de santé, scientifiques, décideurs, entreprises,
citoyens, etc.), autour de I'adaptation aux changements climatiques.

Construire collectivement le schéma régional
de sante : I'exemple de 'ARS Grand-Est

L’Agence Régionale de Santé en Grand Est a lancé un travail participatif autour de la construction du schéma régional
de santé 2023-2028 en mobilisant de nombreux acteurs (une centaine de contributions réceptionnées de la part des
partenaires, des journées régionales de co-construction des priorités, des temps d’échanges et des webinaires avec des
experts, etc.). La priorité n°1 du schéma est de « minimiser I'impact environnemental sur la santé des populations dans
un contexte de changement climatique », grace a des actions d’atténuation et d’adaptation, toutes mises en oeuvre en
collaboration avec les acteurs locaux.

Les actions d’adaptation mobilisant des acteurs du territoire concernent la prévention des altérations de la qualité de
I’eau potable (ex. : « formation des personnes responsables de la production et de la distribution de I’eau, en lien avec
le CNFPT », « animation d’un réseau d’échange et d’expertise pour accompagner les collectivités gestionnaires »), la
prévention du risque sanitaire environnemental dans les espaces clos (« accompagnement des gestionnaires des établis-
sements concernés dans la mise en ceuvre des évaluations des risques liés aux installations intérieures de distribution
d’eau »), la prévention des impacts liés aux espéeces nuisibles a la santé (« constituer des comités départementaux intermi-
nistériels « Ambroisie » dans les départements a enjeux », « former les collectivités territoriales et établissements sanitaires
a la gestion du risque et les actions de prévention face au moustique tigre et les accompagner pour la mise en ceuvre des
mesures de prévention et de gestion ») et la prévention des impacts liés aux changement climatique par I'aménagement du
territoire et I'acclimatation des lieux de santé (« promouvoir et déployer le concept d’urbanisme favorable a la santé aupres
des collectivités et aménageurs »).

Thomson MC, Stanberry LR. Climate Change and Vectorborne Diseases. N Engl J Med. 2022 Nov 24 ;387(21) :1969-1978. doi : 10.1056/NEJMra2200092.
PMID : 36416768.
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Aussi, dans une logique de réciprocité, comme il est important de construire les stratégies de santé régio-
nales avec les acteurs du territoire, il I’est aussi « d’impliquer davantage les établissements dans I’élaboration
des plans territoriaux en rapport avec les risques environnementaux (PCAET, PPRI, PLACC, etc.) », comme
le préconise la Fédération Hospitaliére de France.

S’adapter, c’est se doter des outils nécessaires pour poursuivre ses activités dans un contexte climatique
évolutif, mais c’est aussi se préparer a affronter des chocs qui peuvent perturber la continuité des services de
santé. En cas de crise, la continuité des services dépend en grande partie des efforts d’anticipation et de pré-
paration qui auront été préalablement déployés. Ainsi, I’anticipation et la préparation doivent permettre de :

* protéger les chaines d’approvisionnement ;
e assurer la continuité des services de santé ;
e réagir avec rapidité et efficacité a une crise soudaine (et souvent multiples) ;

e créer une culture du risque au sein de la population afin de faire connaitre les gestes a adopter en fonction
des contextes ;

e créer les conditions d’une réponse claire et coordonnée des différents services et échelons territoriaux
concernés.

Plusieurs actions peuvent étre recommandées ici :

Préparer la coordination des différents organes décisionnaires en cas de crises (préfectures, agences
régionales de santé, etc.

a I’élaboration, par I’Agence nationale de sécurité du médicament, de la liste des médicaments
d’intérét en cas de vague de chaleur et la diffuser systématiquement aux professionnels de santé
(médecins, pharmaciens, infirmiers) ». L'institution précise qu’ « en soutien de I’action préfectorale et
notamment pour éviter ’engorgement des urgences, I’agence régionale de santé doit veiller a la mise
en place rapide des plans blancs dans le secteur de la médecine de ville et la préparation de plans
bleus pour les établissements et services médico-sociaux médicalisés. Il lui incombe également de
soutenir I’action autonome des professionnels de santé aupres de personnes vulnérables domicile
(intervention sans prescription d’infirmiers libéraux, renouvellement de prescription par les pharma-
ciens) ».

:] La Cour des Comptes propose d’ « associer les sociétés savantes et les associations d’usagers

En cas de crise, et afin de ne pas saturer les établissements de santé, la préparation des individus est
primordiale et passe notamment par le renforcement de la prévention, le développement d’une culture
du risque (sensibilisation, formation) et la diffusion des bonnes pratiques et des gestes d’urgence.

Nouvelles réalités climatiques, nouvelles pathologies, nouveaux risques... Les enjeux sont nombreux et
I’acquisition de nouvelles connaissances sur ces phénomeénes en vue de maintenir et améliorer la qualité de
la prise en charge des patients et la qualité de vie au travail des professionnels de santé est un axe majeur.
Ainsi, la recherche et développement peut notamment se tourner vers :

le développement des connaissances afin de mieux documenter les conséquences des changements
climatiques sur la santé des individus et en particulier des personnes vulnérables ;

une « base de données de santé adossée au systeme d’information du service intégré d’accueil et
d’orientation (SI-SIAO), en coopération avec les organismes gestionnaires de structures d’héber-
gement et de soins : ministére du travail, de la santé et des solidarités, ministere de la transition
écologique et de la cohésion des territoires »),

:] Pour les personnes sans domicile fixe, la Cour des Comptes préconise, en 2024, de développer

I’étude des relations entre hotes et pathogenes, des modalités et dynamiques de transmission de
certaines maladies, la surveillance de I’évolution des vecteurs en cause, etc. ;

le développement de processus, outils en version « low tech » pour développer les produits ne néces-
sitant pas ou peu d’électricité et ainsi assurer la continuité des soins en cas de rupture d’alimentation.

Cour des Comptes, (2024). RAPPORT PUBLIC ANNUEL 2024 L’action publique en faveur de I'adaptation au changement climatique. Syntheses, 104p.
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Des outils pour préparer la population et diffuser
les gestes a adopter en cas d’evenements extremes

En cas de crise, il est difficile de raisonner
et d’analyser la situation afin d’y répondre
calmement. Ainsi, la préparation, en amont,
reste la meilleure option pour optimiser nos
chances de faire face et traverser la situation de
crise.

SAC D'URGENCE

Par exemple, Aux Etats-Unis, ’ONG Americares
a développé l'outil «

RADIO A PILES MEDICAMENTS ET TROUSSE DE

+PILES DE RECHANGE TRAITEMENTS PREMIERS SECOURS

afin de suivreles consignes des autorités

‘@ o
2 ——)

OUTILS DE BASE

», qui aide patients,
soignants, a mieux réagir en cas d’évéene-
ments climatiques. Des fiches conseils sont
développées et diffusées en anglais et en
espagnol pour faire connaitre les gestes a

couteay multfoncion, cutter, s
===== 18 eace polioeke NOURRITURE NON PERiSSABLE,

adopter en cas de fortes chaleurs, d’incendies, = L L
d’ouragans et d’inondations. Des pratiques 7 P w

presque évidentes mais qu’il convient de = LA e

rappeler afin d’éviter d’aggraver I'état de avtes soun T o

santé de personnes vulnérables. En cas de Gt

fortes chaleurs, les fiches « patients » préco-
nisent notamment de surveiller son hydra-
tation, s’habiller avec des vétements amples
et de couleurs claires, surveiller les prévisions

météorologiques, etc. Autre exemple, en cas eAyromanis

d’ouragans, des fiches « soignants » exposent S

les que ces événements extrémes -

peuvent engendrer sur la santé, d’autres : . e =
présentent les étapes de construction d’un S A LT S RN
« . FACILE D'ACCES (eopartcueadateeptrerciondesméss  LE REAPPROVISIONNER !

En France, la Croix-Rouge recommande de ) , L )
préparer un « Catakit » pour faire face au risque Figure 12. Le « sac d’urgence » preconise par la Croix
d’évacuation en cas d’événements extrémes. Flollefe lialnzalie, [SLiss S Chalkd e, 2021
Composé notamment de médicaments, d’une

trousse de premiers secours, de nourriture non périssable, d’eau potable, etc., il doit permettre a I'individu
ou a la famille qui le prépare de « couvrir les cing besoins vitaux » : s’hydrater, se nourrir, se soigner, se
protéger et se signaler pendant 24 a 48h en attendant I'arrivée des secours (figure 12).

D’autres outils, numériques cette fois, permettent aux individus d’adapter leurs comportements en
fonction des contextes : trouver des points de fraicheur en ville (Extrema) ou des points d’eau potable
(FreeTaps), obtenir des rappels pour s’hydrater régulierement (WaterMinder), étre alerté des pics de
pollution (Plume Labs), de I’état de la qualité de I’air, de I'indice UV ou encore du risque météo (RecoSanté).

Vv


https://www.americares.org/what-we-do/community-health/climate-resilient-health-clinics/
https://www.americares.org/what-we-do/community-health/climate-resilient-health-clinics/
https://www.americares.org/wp-content/uploads/PROVIDER.HurricanesandHealth_2023Final.pdf
https://www.americares.org/wp-content/uploads/PROVIDER.EstablishingaHurricaneActionPlan.2023Final.pdf

Voici quelques pistes d’actions issues d’Ateliers Adaptation au changement climatique animés par Agnés
Delahaye Walter, coordinatrice du réseau Transition énergétique et écologique en santé sur la région Grand
Est. Un retour d’expérience des premiers ateliers, animés a partir d’octobre 2023, a été présenté au cours de
la journée « Santé 2050, 50 degrés » organisée par la Région Grand Est et I’ARS Grand Est en mars 2024 et
a permis d’engager plusieurs établissements dans un projet d’étude de vulnérabilité.

Aprés une présentation des évolutions climatiques a attendre a moyen et long terme localement, au lieu de
I'atelier, et un échange sur les impacts du changement climatique déja ressentis professionnellement, les
participants réfléchissent aux actions a mener dés aujourd’hui, pour préparer demain. Les propositions sont
ensuite analysées par les participants : acteurs, conditions, horizon de temps, co-bénéfices, non report de la
vulnérabilité dans le temps ou sur d’autres systemes, ... en favorisant les échanges et I’apport d’information.

Voici quelques exemples de pistes de travail et réorganisations envisagées par les participants :

¢ Réorganiser les locaux, investir les sous-sols aprés
. . analyse des risques HSE ;
* Prendre connaissance des risques locaux (bases ¢ Renforcer la maintenance et former plus de profes-

DBIAS' Géorisqugs, SRADDET"'). ; . sionnels aux « gestes de secours techniques ».
e Réaliser des schémas directeurs immobiliers, et

intégrer les projections climatiques ;
e Agir sur le risque : renforcer la lutte contre les
émissions de gaz a effet de serre. e Travailler sur 'automatisation des ouvertures des
locaux la nuit pour rafraichir ;
e Modifier le code vestimentaire ;
Décaler des horaires ;

* Reevaluer les plans de continuite d’activite en e S’intéresser aux conditions de vie des salariés & leur
integrant les risques climatiques (perturbations des domicile : intégrer dans la politique RH des mesures
systemes électriques apres plusieurs nuits tropicales de soutien social (aider & transformer des passoires
par exemple) ; thermiques, aider a la mobilité, possibilité d’héber-

e |dentifier les zones a risques (zones inondables par
exemple) ou les équipements a risque — Les déplacer,
intégrer de nouvelles exigences au moment du
remplacement ;

o Surveiller. Par exemple, installer des capteurs la ol e ESAT : évaluer les conditions de fonctionnement
sont les risques. Suivre des indicateurs climatiques. des machines, et si I'activité est a risque face au

changement climatique ;
e Former les salariés sur les bons gestes a adopter en
cas de canicule ;

gement sur place etc.).

* Amenager des zones zero voitures et debituminer ; * Former les salariés sur les réponses différentielles
¢ Reg|m/en3|onrc1’er I? réseau d’évacuation des eaux a la chaleur selon les pathologies, les impacts des
. Bs,eeT eauxd e pluie ; de froid - médicaments, les nouvelles pathologies, etc. ;
RS eSeaux de frold ;  Promouvoir la recherche et impliquer les laboratoires.
, .
Q.u’en dit le PNACC-3 ?

Sorti le 25 octobre 2024, le 3éme Plan nation d’adaptation au changement climatique mentionne les
enjeux de santé a travers la mesure 16 intitulée « L'approche « Une seule santé » pour prévenir les
risques sanitaires liés au changement climatique et assurer la résilience de notre systeme de santé ».
Il est précisé dans cette mesure que « En cohérence avec le plan d'action conjoint "Une seule santé"
de I'alliance OMS, OMSA, FAO et PNUE qui reconnait que la santé des Hommes, des animaux domes-
tiques et sauvages, des plantes et de I'environnement sont étroitement liées, des actions de prévention
et de lutte contre les espéces porteuses de risques pour la santé seront développées. Une étude sera
menée sur les conséquences du changement climatique sur notre systeme de santé et les moyens pour
I'adapter et assurer la continuité de I'offre de soin sur I’'ensemble du territoire. Concretement, une étude
de vulnérabilité des établissements de santé, sociaux et médico-sociaux sera menée en priorisant ceux
qui sont les plus exposés aux risques liés au changement climatique et/ou qui se trouvent dans des
zones urbaines. ».

vV
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1. Quels outils pour se lancer dans une réflexion
autour des enjeux d'adaptation ?

Se lancer dans une démarche d’adaptation aux changements climatiques nécessite de batir une stratégie
précise et de respecter quelques étapes clés. Dans certains secteurs, des outils existent et permettent
d’accompagner les acteurs de la filiere dans leur réflexion (Plateforme AWA ou CANARI dans le secteur de
I’agriculture, R4RE - ex BatAdapt - dans le secteur du batiment, etc.), mais ce n’est pas encore tout a fait le
cas dans le secteur de la santé, du moins au niveau national. Des outils de diagnostics généraux proposant
des méthodes fiables peuvent étre utilisés dans le secteur de la santé et quelques exemples d’outils interna-
tionaux, transposables au contexte frangais, existent et proposent une approche spécifique au secteur de la
santé (figure 13).

Evaluer sa stratégie d’adaptation ACT Adaptation

» Méthode OMS en cing étapes

+ Guide de travail Santé Canada

Lancer une démarche d’adaptation dans le + Boite & outils pour des établissements de soins de
secteur de la santé santé durables et résilients au climat

* Un havre dans la tempéte

« Boite a outils LIFE RESYSTAL

* Atelier de I’Adaptation au Changement Climatique

Connaitre et comprendre les éléments . OCARA

généraux d’'une méthode d’adaptation « Diagnostic Adaptation Bpi ADEME
Connaitre les enjeux d’adaptation aux Centre de Ressources pour I’Adaptation au
changements climatiques Changement Climatique

Sensibilisation générale aux enjeux
climatiques dans le secteur de la santé

Sensibilisation générale aux enjeux Fresque du Climat
climatiques

Figure 13. Résumé des outils par niveaux de besoins. (Source : auteurs, d’apres la revue de littérature).

La Fresque du Climat. Préalablement, et afin de mobiliser un maximum d’acteurs dans la démarche d’adap-
tation (élément clé de sa réussite future), un temps collectif ludique et participatif peut étre utile. La

© est un outil adapté pour une équipe novice sur les enjeux environnementaux car il permet de
mieux comprendre les relations entre les activités anthropiques et les changements climatiques. Une fois ce
constat posé, compris et partagé, les participants peuvent aller plus loin sur les enjeux climatiques. Cette
phase de sensibilisation aux enjeux généraux est primordiale car elle conditionne I’engagement futur des
collaborateurs autour de la stratégie et des actions d’adaptation.

Plan Health Faire. Le jeu pédagogique « » permet de comprendre les enjeux de dévelop-
pement durable appliqués au secteur de la santé. Composé de sept modules thématiques (le changement
climatique, le développement durable, I’hopital, le bloc opératoire, I'eau, la santé environnementale et les
usagers) 'outil « donne des outils pour passer a I’action au sein de son établissement, repenser sa pratique
professionnelle et contribuer a la maitrise des risques environnementaux, climatiques, sociétaux et sanitaires. »


https://fresqueduclimat.org/
https://fresqueduclimat.org/
https://www.chu-poitiers.fr/plan-health-faire-un-jeu-pedagogique-pour-comprendre-les-enjeux-du-developpement-durable-appliques-a-la-sante/

Ressources bibliographiques et publications. En paralléle, d’autres ressources peuvent étre utilisées dans
un objectif de montée en compétences sur les sujets climatiques mais aussi de veille et d’identification de
bonnes pratiques, telles que le (dossiers
thématiques, outils, méthodes, répertoire d’acteurs, retours d’expériences, etc.), le bulletin de Veille Mensuelle
Internationale sur I’Adaptation au Changement Climatique de ’ADEME (politiques publiques, aménagements,
écosystemes, santé, etc.), les publications des Groupes Régionaux d’Experts sur le Climat ou des « GIEC
régionaux », les Observatoires Régionaux de Santé, les Agences Régionales de Santé, etc.

Le parcours d’adaptation complet (préconisé pour mettre en ceuvre des adaptations plus profondes et vérita-
blement transformationnelles) proposé par '’ADEME®*, se compose de trois étapes clés, initiées par un ou
des éléments déclencheurs (catastrophes naturelles, demandes des parties prenantes, obligations régle-
mentaires, etc.). Pour chaque étape, des retours d’expériences sont mis en avant ainsi que des outils et
ressources, a I'image des AJACC, de I'outil OCARA ou ACT Adaptation. La démarche d’adaptation type suit
les trois étapes indicatives et conseillées suivantes, a réaliser un lien avec les démarches déja engagées par
son territoire et/ou sa filiére (figure 14) :

Le diagnostic : tout d’abord, il s’agit d’étudier les évolutions du climat (passées et futures), d’iden-
tifier les risques auxquels la structure est confrontée, son degré d’exposition, ses vulnérabilités, afin

d’évaluer et hiérarchiser les risques.

La construction de la stratégie : une fois o
le diagnostic réalisé, I’élaboration de la @ -_oecuncnans !
stratégie permettra d’ancrer durablement
I’enjeu de I'adaptation dans I’organisation.
Des actions de court, moyen et long
terme doivent composer ce plan
d’actions qui mobilisera tous

ARTICULEES
ENTRE ELLES

les niveaux hiérarchiques de la ° (H PSS °¢
structure. s n A COMPLET ﬁ
Le suivi-évaluation : enfin, ﬁ p— e

e I’adaptation étant un processus A #
itératif plutét qu’un résultat final

a atteindre, il est primordial de
définir des indicateurs afin d’évaluer

laréalisation des actions mises en ceuvre, " sua
. . Ve . . ) ~ EVALUATION
et ainsi décider de la poursuite, de I'arrét ou -
de la modification de certaines actions. T@

Figure 14. Parcours d’adaptation au changement climatique de ’ADEME. (Source : ADEME, 2024).

Les Ateliers de I’adaptation au changement climatique ©. Cette animation convient pour une équipe un
peu plus sensibilisée aux enjeux climatiques, afin d’aborder les grandes lignes d’'une méthode d’adaptation
aux changements climatiques et identifier les vulnérabilités de son activité.

Le diagnostic Adaptation Bpi - ADEME. || a pour objectif d’acculturer les PME et ETI de moins de 500
salariés a ’adaptation et de réaliser un diagnostic de vulnérabilité de leur activité économique vis-a-vis des
aléas climatiques actuels et futurs. Le diagnostic, réalisé par un expert sur 7 jours, débouche sur I'établis-
sement d’un plan d’adaptation pour I’entreprise. LADEME finance ce diagnostic, ce qui permet de réduire le
reste a charge des entreprises (2000 a 3000 € en fonction de la taille de I'entreprise)

Loutil OCARA. Développé par Carbone 4 en partenariat avec I’ADEME, HDI Global France, Bureau Veritas et
la CCl Grand Est) I'outil propose une méthode de diagnostic de la résilience climatique d’une organisation et
de lancement d’une démarche d’adaptation. Cette méthode est composée de trois étapes-clés : (1) 'analyse
de la résilience climatique, (2) I'analyse des projections et des scénarios d’impacts climatiques et (3) I'élabo-
ration d’un plan de résilience tenant compte de I'intégralité de la chaine de valeur de I'organisation.

ACT Adaptation. La méthodologie vise a évaluer la qualité et I’exhaustivité de la stratégie d’adaptation de
I’entreprise, depuis I'analyse des risques physiques jusqu’a la gouvernance, en tenant compte de I’ensemble
de la chaine de valeur. Sa grille d’analyse est également trés utile lors de I’élaboration de la stratégie.


https://www.adaptation-changement-climatique.gouv.fr/
https://ateliers-adaptationclimat.fr/
https://www.carbone4.com/expertises/innovation/ocara
https://actinitiative.org/wp-content/uploads/act-adapt_resume.pdf
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Connaitre et comprendre les démarches d’adaptation aux changements climatiques
spécifiques au secteur de la santé

Méthode OMS en 5 étapes. Plus spécifiguement au secteur de la santé, I’OMS propose une méthode type
pour « augmenter la résilience climatique et améliorer la durabilité environnementale des établissements de
santé ». Une étape de sensibilisation et d’acculturation aux enjeux climatiques est nécessaire afin d’aug-
menter les mobilisation et ’engagement des parties prenantes. Une fois cette étape préalable réalisée, le
processus peut étre lancé en suivant cinqg étapes (figure 15).

er et former une
opérationnelle
ultisectorielle 1

Suivre et évaluer

les progrés Etablissements

de santé résilients
au climat et
écologiquement
viables

PROCESSUS
D'INTERVENTION

nmunautaire

Elaborer et mettre
en ceuvre un plan hiérarchiser les

d'amélioration interventions a ct
etalong terme.

Figure 15. Processus et étapes proposés pour augmenter la résilience climatique et améliorer la durabilité environnementale
des établissements de santé. (Source : OMS, 2021).

Santé Canada propose deux guides sur I« évaluation de la vulnérabilité en matiere de santé et de I’adaptation
aux changements climatiques » permettant aux acteurs de la santé de s’approprier les enjeux d’adaptation
aux changements climatiques dans leurs activités. Le premier est un « guide de ressources pour passer du
savoir a I'action » (Santé Canada, 2020) et le second est un « guide de travail pour le secteur canadien de la
santé » (Santé Canada, 2022). Les deux documents regorgent, I'un, d’outils, et I'autre, de processus détaillés
d’une démarche d’adaptation spécifiquement dédiée au secteur de la santé (figure 16). Concernant le guide
de travalil, il permet de faciliter le passage a I'action grace a la mise a disposition de « modeles » pré-remplis
d’exemples a chaque étape de la démarche.

Etape 1. Définir le cadre et la portée de I'évaluation

Etape 2. Décrire les risques actuels (y compris les vulnérabilités et
les capacités)

Etape 3. Prévoir les risques futurs pour la santé

Engagement et Etape 4. Recenser les politiques et programmes visant a accroitre
consultation des la résilience des systémes de santé face aux changements
partenaires climatiques et les classer par ordre de priorité

Etape 5. Etablir un processus itératif de gestion et de controle
des risques pour la santé

Etape 6. Déterminer les bienfaits potentiels pour la santé et les
méfaits connexes des mesures d’adaptation et d’atténuation
mises en place dans d’autres secteurs

Figure 16. Les 6 étapes d’une évaluation de la vulnérabilité en matiére de santé et d’adaptation aux changements climatiques.
(Source : auteurs, d’aprés Santé Canada, 2022).
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Boite a outils pour des établissements de soins de santé durables et résilients au climat. Parmi les
outils proposés dans le guide™, la « boite a outils pour des établissements de soins de santé durables et
résilients au climat est congue pour aider les responsables du secteur de la santé a se préparer aux change-
ments climatiques en se basant sur cing éléments clés pertinents pour la préparation des établissements de
santé » :

e |’évaluation des risques liés aux changements climatiques et de la vulnérabilité des collectivités ;

L utilisation du sol, la conception des batiments et le contexte réglementaire ;

La protection de l'infrastructure et la planification de la résilience ;

Les prestations de services de soins cliniques essentiels ;
¢ La protection de I’environnement et I’adaptation de I’écosysteme.

Pour chacun des éléments, des sont disponibles afin d’accompagner le responsable dans sa réflexion
et sa gestion de projet.

Un havre dans la tempéte. Autre outil développé par ’ONG Health Care Without Harm, « Un havre dans la
tempéte : protéger les vies et les marges grace a des soins de santé qui tiennent compte des changements
climatiques » est un décliné en afin de guider les gestion-
naires mais aussi « les services de développement durable, d’installations, de médecine d’urgence, de plani-
fication d’urgence et de finances » dans une réflexion collective autour des enjeux d’adaptation.

Outil d'analyse multi-critéres (LIFE RESYSTAL). Dans le cadre du projet européen , le
consortium d’acteurs a créé un outil analysant le risque climatique, les actions d’adaptation, I’analyse co(t-bé-
néfice des actions et la gestion de crise pour le secteur de la santé (figure 17). A travers 8 modules, I'outil
s’inscrit dans une approche méthodologique innovante basée sur le concept des « trajectoires d’adaptation »,
prenant en compte les incertitudes des scénarios climatiques et les vulnérabilités propres a chaque établis-
sement. Il permet d’estimer le préjudice financier lié a I’occurrence d’un aléa, de déterminer I'ampleur des
conséguences économiques d’un événement climatique (impacts sur 'infrastructure, sur les personnes et sur
la continuité des services, probabilité de dommages, préjudice annuel attendu, etc.), d’identifier les solutions
d’adaptations pertinentes en s’appuyant sur une large base de données de mesures d’adaptation, ainsi que
de prioriser les solutions d’adaptation en fonction des résultats d’une analyse multicritéres (analyse co(its-bé-
néfices notamment). Un dernier module de gestion de crise vient compléter les éléments précédents. Ainsi,
a partir de données sur I'infrastructure hospitaliére, de I’'expertise des usagers et du personnel hospitalier et
des données climatiques, 'outil est une véritable matrice d’aide a la décision pour planifier I'adaptation aux
changements climatiques des infrastructures de santé et destiné spécifiquement au personnel technigue et
administratif. L’outil est actuellement testé dans les structures pilotes du projet (Espagne, France, ltalie et
Grece) via des ateliers de formation et sera probablement diffusé plus largement ultérieurement.

le 0 Informations de base

- Module 1 Analyse des données climat
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2 | Module5 Analyse économique - Analyse colit-bénéfice
Aide a la definition des trajectoires Figure 17. Schéma des
d’adaptation et plan d’actions données utilisées dans I'outil
d’analyse du projet LIFE
- Module 7 Gestion de crise RESYSTAL.
(Source : Actierra, LIFE
RESYSTAL)

Santé Canada (2020). Evaluation de la vulnérabilité en matiére de santé et de I'adaptation aux changements climatiques : guide de ressources pour passer
du savoir a I'action. ISBN : 978-0-660-32350-3

ON AUX CHANGEMENTS CLIN [QUES DU SECTEUR DE LA SANTE


https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector
https://us.noharm.org/media/4297/download?inline=1
https://us.noharm.org/resources/safe-haven-storm-protecting-lives-and-margins-climate-smart-health-care
https://life-resystal.eu/
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ACCELERATE ®
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TRANSITION
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Gestionnaires, France
personnels

soignants, etc.

Gestionnaires, France
personnels

soignants, etc.

Membres de
groupes de
travail théma-
tiques

Gestionnaires, France
personnels

soignants, etc.

Gestionnaires, France
membres de

groupes de

travail théma-

tiques

PME et ETI,
tous secteurs
confondus.

Territoire
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tiques
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tous secteurs

confondus

France et
international

métropolitain
et les DROM

ENT
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Disposer d’'une
connaissance de base
des causes des change-
ments climatiques a
I’échelle mondiale.

Comprendre les enjeux de
développement durable
appliqués au secteur de la
santé, fédérer les parties
prenantes et proposer
des outils de passage a
I"action pour une pratique
médicale plus durable.

Se documenter et faire
de la veille réguliére sur
les enjeux climatiques.

Comprendre comment
s'adapter aux change-
ments climatiques et
apprendre comment faire
collectivement les meil-
leurs choix possibles et
éviter les maladaptations.

Connaitre les étapes
spécifiques a une
démarche d’adaptation
along terme d’une
structure.

Acculturer les en-
treprises frangaises

a I'adaptation et de
réaliser un diagnostic
de vulnérabilité de leur
activité économique vis-
a-vis des aléas clima-
tiques actuels et futurs.
Le diagnostic débouche
sur I'établissement

d’un plan d’adaptation
pour I'entreprise afin de
renforcer sa résilience et
réduire ses risques.

Diagnostiquer le niveau
de résilience climatique
de I'organisation et
lancer une démarche
d’adaptation.

Guide les entreprises
grace aux meilleures
pratiques d’adaptation
pour gu’elles améliorent
leurs stratégies et fournit
un cadre qui opération-
nalise les concepts liés
aux trajectoires d’adap-
tation afin d’avoir une
stratégie d’adaptation
compléte et pertinente.

Mobiliser un
animateur formé

Mobiliser un
animateur formé

S’inscrire a des
newsletter, adhérer
a des associations,
dédié un temps

a une activité de
veille.

Mobiliser un
animateur formé et
préparer I’animation
autour d’un enjeu
spécifique a I'orga-
nisation

Se faire accompa-
gner par un cabinet
spécialisé, en étroite
collaboration avec
une équipe en
interne.

Allouer un budget
compris entre 1
900 € et 3000 €
(co(t total de la
prestation sans
I'aide de Bpifrance
=6 000 €).

Se faire accompa-
gner par un cabinet
spécialisé, en étroite
collaboration avec
une équipe en
interne.

Mobiliser une bu-
reau d’études agréé
pour se former a
I'outil.

Mobiliser un inter-
venant indépendant
pour réaliser I'éva-
luation finale.

Une animation ludique d’une
durée de 3h en intelligence
collective.

Limites : trop général et pas de
cartes solutions.

Une animation ludique adaptée
aux enjeux du secteur de la santé
grace a 7 modules thématiques.
Limite : nécessite temps et
régularité.

Avoir accés a de la documenta-
tion, des ressources, des outils,
des retours d’expérience, etc.
Limites : exige assiduité et temps.

Une animation ludique de 3h

en intelligence collective, qui se
prépare en étroite collaboration
entre I'animateur et le responsable
en interne.

Limite : atelier court sans suivi

Un appui a chaque étape pour
évaluer ses risques climatiques,
mettre en place sa stratégie,
suivre et évaluer sa démarche,
avec des exemples concrets.
Limites : accompagnement
nécessaire.

Mise a disposition d’un expert
pour une durée de 7 jours et
réalisation d’un diagnostic des
vulnérabilités de la structure aux
effets des changements clima-
tiques et élaboration d’un plan
d’adaptation.

Limite : dépendance envers la
structure accompagnante.

Un tableur Excel a remplir avec
plusieurs onglets pour évaluer le
niveau de sensibilité et de capacité
d’adaptation de chaque processus,
pour plusieurs aléas climatiques.
Des résultats et graphiques d’ana-
lyses sont ensuite générés.

Limites : demande du temps et
étre formé.

La méthodologie ACT Adapta-
tion évalue I'analyse de risques
physiques I'entreprise et de sa
stratégie d’adaptation, ainsi

que sa gouvernance, en tenant
compte de I'ensemble de la
chaine de valeur. ACT Adapta-
tion est basé sur les normes et
recommandations internationales
les plus récentes.

Limite : non axée spécifiquement
sur la santé.


https://fresqueduclimat.org/
https://www.omedit-idf.fr/plan-health-faire-2/
https://ateliers-adaptationclimat.fr/
https://agirpourlatransition.ademe.fr/entreprises/strategie-adaptation#strategie-adaptation-changement-climatique
https://diag.bpifrance.fr/
https://www.carbone4.com/expertises/innovation/ocara
https://actinitiative.org/methodologie-act-nouvelle-methodologie-adaptation/
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Gestionnaires, International
équipe multi-

sectorielle

Gestionnaires, Canada
équipe multi-

sectorielle

Responsables Etats-Unis
du secteur

de la santé,

gestionnaires

d’établisse-

ment

Responsables
du secteur

de la santé,
gestionnaires
d’établisse-
ment + toutes
les parties
prenantes

Amérique du
Nord

Gestionnaires,
membres de
groupes de
travail théma-
tiques

Europe

Augmenter la résilience
climatique et améliorer
la durabilité environne-
mentale des établisse-
ments de santé

S’approprier les enjeux
d’adaptation aux chan-
gements climatiques
dans leurs activités et
connaitre des outils et
méthodes pour s’adap-
ter.

Aider les responsables
du secteur de la santé a
se préparer aux change-
ments climatiques.

Fournit une analyse des
répercussions finan-
cieres des conditions
météorologiques ex-
trémes sur le secteur de
la santé aux Etats-Unis
et sur les avantages
pour les patients, les
activités et les finances
des hopitaux de renfor-
cer la résilience face aux
répercussions futures.

Aider a la décision pour
planifier I'adaptation aux
changements clima-
tiques des infrastruc-
tures de santé.

Allouer le temps

et les ressources
humaines néces-
saires pour assurer
I’ambition du

projet. Mobiliser une
équipe pluridiscipli-
naire.

Allouer le temps

et les ressources
humaines néces-
saires pour assurer
I’ambition du

projet. Mobiliser une
équipe pluridiscipli-
naire.

Allouer le temps

et les ressources
humaines néces-
saires pour assurer
I’ambition du

projet. Mobiliser une
équipe pluridiscipli-
naire.

Allouer le temps

et les ressources
humaines néces-
saires pour assurer
I’ambition du

projet. Mobiliser une
équipe pluridiscipli-
naire.

Acheter 'outil et
se former a son
utilisation

Une méthode en 5 étapes pour
identifier les vulnérabilités de I'éta-
blissement, planifier la stratégie
d’ACC et suivre les réalisations.
Limite : exige un suivi a moyen
terme.

Une méthode en 6 étapes pour
évaluer la vulnérabilité d’un
établissement et des « modeles »
pré-remplis d’exemples a chaque
étape de la démarche.

Limite : fiches pré-remplies
parfois non pertinentes aux
contextes.

Cing domaines d’analyse et des
fiches pour accompagner la

prise en main et la réflexion (des
questions prédéfinies pour ac-
compagner I'analyse des risques
climatiques, des caractéristiques
de conception du batiment, plani-
fier la prestation de service en cas
d’évenements extrémes, etc.).
Limite : non contextuel au péri-
meétre frangais.

Le rapport est complété par un
support personnalisable afin de
mobiliser et engager la discussion
avec toutes les parties prenantes
concernées.

Limite : nécessite moyens hu-
mains conséquents.

Un outil numérique avec 7
modules qui fournit une analyse
colt-bénéfice des risques, des
actions d’adaptation ainsi qu’un
plan d’actions.

Limite : achat de I'outil.

Figure 18. Tableau comparatif d’outils disponibles pour la mise en place de I'adaptation aux changements climatiques.
(Source : auteurs).


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/338924/9789240018549-fre.pdf?sequence=1
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/climate-health-adapt-vulnerability-adaptation-assessments-workbook/adapt-secteur-canadien-de-la-sante.pdf
https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector
https://us.noharm.org/resources/safe-haven-storm-protecting-lives-and-margins-climate-smart-health-care
https://life-resystal.eu/

2. Quels financements disponibles pour s'‘adapter aux

changements climatiques ?

Depuis avril 2024, les élus locaux ont accés a un guichet
unique, géré par le préfet départemental, délégué territorial
de I'‘Agence nationale de la cohésion des territoires (ANCT),
pour les aider a adapter leur territoire aux changements
climatiques. Dans le cadre de ce guichet unique, nul doute
gu’il soit possible de trouver des pistes de financements qui
concernent le secteur de la santé au cas par cas, selon que
cela concerne l'infrastructure de santé, les activités ou les
populations (professionnels ou patients).

En ce qui concerne plus spécifiquement le secteur privé et les
entreprises, ces organisations ne bénéficient pas (encore ?)
de guichet unique similaire, tout comme le secteur de la santé

Les aides de PADEME : exemple de la
dédiée au financement d’actions

et le « Soutien ADEME aux
établissements de santé ».
L’ANAP : des subventions

pour vos projets écologiques.
Les aides des collectivités (Régions
notamment) : exemple de la

de la démarche « Grand Est Région
Verte » et ses .
La Banque des Territoires et son

«

publique et privé. Les pistes de financements qui concernent » etle «
I'adaptation aux changements climatiques sont donc dispersées

selon les échelles de gouvernance (Etat, Régions...) ou selon Les fonds européens
les structures (ADEME, Agences de I'eau, Agences Régionales avee

de Santé, etc.), et sont donc a explorer au cas par cas. Iexemple du projet
I’appel a projets

« Problématiques mondiales et
compétitivité  industrielle  européenne
- Cluster santé » : et le programme

En témoigne cette dispersion, la plateforme « Aides Terri-
toires » sur laquelle il est possible de chercher des pistes de
financement fléchés. Dans I'onglet de sélection du type de
structures, il n’y a pas la possibilité de choisir une option en
lien avec, par exemple, un établissement sanitaire et médico-
social. Néanmoins, dans I'onglet « Thématique de I'aide », il est
possible de sélectionner trois thématiques qui se rapprochent
des enjeux d’adaptation aux changements climatiques

« Prévention des risques », « Risques naturels » et « Solutions
d’adaptation fondées sur la nature ». A noter que le terme « Santé » est également possible. En ayant choisi
ces trois thématiques puis en tapant « Santé » dans I'onglet « Projet référent ou mot clé », 16 résultats
s’affichent (datant du 2 septembre 2024).

En attendant I'instauration d’un guichet unique a destination des acteurs de la santé publique et privée en

Plateforme « Aides Territoires » : une
recherche de pistes de financement
fléchés.

o B . . . . .
matiere d’adaptation aux changements climatiques, quelques pistes sont envisageables ( ).
AIDE DISPOSITIF (exemple) DETAILS (type de dispositif, cible)
« Fonds Chaleur, Fonds Economie Circulaire. .. « Type : cofinancement (% des investissements) ; soutien de création de filiéres (ex. recyclage)
ADEME + Diagnostic Adaptation Bpi ADEME « Type : prestation subventionnée
- Cible : Etablissements de santé, PME, ETI
AGENCES DE « Le 11éme programme (2019-2024) « Type : subventions (ex. mise en ceuvre du Plan Eau et faire face aux enjeux de sécheresse)
- « 500 Mé€/an pour des opérations d’ACC « Cible : collectivités, Etablissements de santé publics ou privés (ex. actions d’économies d’eau et
L’EAU « moyens rehaussés de 475M€/an en 2024. désimperméabilisation des sols)
ANAP + Plateforme des subventions pour vos projets écologiques |+ Type : tout type (prét, subvention, prestation subventionnée...)
+ Cible : Etablissements de santé publics ou privés
BANQUE DES + Projets d’avenir » « Type : aides financiéres et préts a des conditions avantageuses
« Financement de I'immobilier de santé et médico-social « Cible : Etablissements de santé publics ou privés
TERRITOIRES + Financement de projets en faveur de I’environnement
L Fonds de Prévention des Risques Naturels Majeurs (« Fonds |+ Type : études, travaux ou équipements de prévention et/ou de protection contre les risques ;
ETAT Barnier ») « actions préventives qui contribuent a la prise de conscience du risque (y compris climatique) ;

« Cible : peut concerner les entreprises de moins de 20 salariés sous certaines conditions

« Certaines mesures avec des dispositions relatives aux financements (mesures 32, 41, 42 et 43).
« Type : accompagnement de projets (ex. de rénovation énergétique)
« Cible : selon mesure (ex. établissements et services non lucratifs pour personnes agées)

COLLECTIVITES Exemple de la démarche « Grand Est Région Verte »

ap + 45 mesures d’ACC
(les Régions notamment)

Plusieurs programmes de financements, parmi lesquels :
« Projets LIFE (ex. LIFE RESYSTAL)
FONDS « Appel a projets Horizon Europe - 2éme pilier

EUROPEENS |+ Programme EU4Health

Exemples de catégories suivantes d’actions éligibles :

« «rester en bonne santé dans une société en évolution rapide »

+ «vivre et travailler dans un environnement favorable a la santé »

« « garantir I'acces a des soins de santé innovants, durables et de qualité »
« Type : cofinancement

« Cible : au moins 3 entités juridiques établies dans 3 pays différents

« Type : aides financiéres et en ingénierie
« Cible : tout type de structures

PLATEFORME Onglet « Thématique de I'aide », sélection possible de :
. « « Prévention des risques »
« Aides

+ «Risques naturels »
Territoires » + « Solutions d’adaptation fondées sur la nature ».

Tableau synthése de quelques pistes de financement pour I'adaptation aux changements climatiques.
(Source : auteurs).


https://www.ademe.fr/nos-missions/financement/
https://librairie.ademe.fr/changement-climatique/7646-soutiens-ademe-aux-etablissements-de-sante.html
https://www.anap.fr/s/financer-sa-transition-ecologique
https://www.grandest.fr/grands-projets/environnement/45-actions-pour-faire-face-au-changement-climatique/
https://www.grandest.fr/grands-projets/environnement/45-actions-pour-faire-face-au-changement-climatique/
https://www.climaxion.fr/sites/climaxion/files/docutheque/aap-renobienvieillir_2024_v3.pdf
https://www.banquedesterritoires.fr/produits-services/investissement/financement-immobilier-sante-medico-social
https://www.banquedesterritoires.fr/produits-services/investissement/financement-immobilier-sante-medico-social
https://www.banquedesterritoires.fr/produits-services/investissement/financement-projet-environnement
https://www.banquedesterritoires.fr/produits-services/investissement/financement-projet-environnement
https://www.horizon-europe.gouv.fr/autres-financements-en-sante-29369
https://www.horizon-europe.gouv.fr/autres-financements-en-sante-29369
https://life-resystal.eu/
https://life-resystal.eu/
https://www.horizon-europe.gouv.fr/cluster-1-sante
https://www.horizon-europe.gouv.fr/cluster-1-sante
https://hadea.ec.europa.eu/programmes/eu4health_en
https://aides-territoires.beta.gouv.fr/

3. Ecosystéme croisé des acteurs de la santé et des
changements climatiques

L’écosystéme de la santé en France est structuré en différentes catégories d’acteurs composant la chaine de
valeur de I'offre de soins. Ce schéma ne liste pas de maniére exhaustive les acteurs de cet écosystéme. Bien
trop nombreux, ils sont regroupés ci-dessous dans des catégories générales afin de schématiser les places
et rOles de chacun.

En premier lieu, les acteurs du soin (médecins, pharmaciens, sages-femmes, chirurgiens-dentistes, infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes et pédicures-podologues) sont I'interface directe des patients et sont ceux qui
prodiguent les soins de santé, permis par I"approvisionnement en ressources diverses et variées (matériel
médical, équipements, tenues de travail, alimentation, etc.) de leurs fournisseurs. lls sont étroitement accom-
pagnés des acteurs administratifs et des financeurs qui permettent I’organisation, la coordination et le finan-
cement/remboursement des soins de santé.

Ensuite, d’autres catégories d’acteurs gravitent autour de ces derniers : les fédérations (qui représentent
certaines catégories d’acteurs dans des spheres nationales voire supra-nationales), les acteurs du monde
académique et de la recherche (développent les connaissances, effectuent un travail de veille, etc.), les
associations nationales et internationales, les observatoires, centre de ressources, etc. (Qui accompagnent
les acteurs de la santé en appuis variés).

Ce schéma présente I'originalité de « croiser » deux types d’écosystemes : les acteurs du systeme de santé et
ceux engagés pour la transition écologique et I’adaptation aux changements climatiques. Quelques exemples
d’acteurs et d’initiatives a la croisée de ces deux spheéres sont présentés.

LEGENDE
— B I - = m - - -

Acteurs « principaux » § _ Acteurs « secondaires » _ & | Fédérations d’acteurs : iy
Acteurs « climat » — Relation entre acteurs : FHEdI’:HR associations | : ACte'ur's mt?matlm"‘aux . 1
pouvant appartenir & usagers, etc. L} ASSOCIatIO,nS' |nt_ernat|ona|es,
cette catégorie et poten- b e e e e e e = - = 4 1 fédérations 1

tiellement en capacité .~ . . 1 Scope N . Emmm e e e e e - a
d’apporter un appui au
secteur de la santé

Fournisseurs :

Produits de santé, produits
technologiques, services,
etc.

I Accompagnements
1 divers : 1

! Incubateurs, centres de !
I ressources, observa- |
I toires, clusters, acteurs |
1 de I'e-santé, etc. 1

Acteurs du soin :

Médical, paramé- Administrent, régulent
dical, pUbliC, pl’iVé, encadrent, coordonnent
médecine de ville, Acteurs administratifs :
libérale, etc. . Ministeres, Délégation
e e e e mmmm == nfluencent ministérielle du Numérique

en Santé, ANSM, ARS, HAS,
Santé publique France,
collectivités, services
sanitaires et sociaux, etc.

I Financeurs de la R&D :

I Fondations, investisseurs !
I privés, guichets régionaux, |
1 etc. 1

Bénéficiaires :
Patients, usagers, citoyens.

Financeurs des soins :
Sécurité sociale (régimes
classique et spéciaux),
mutuelles, assurances, aides
sociales, prévoyance, etc.

I Monde académique / recherche :

I Instituts et organismes de recherche, !
I universités, CHU, chaires, acteurs de |
| la surveillance, etc. 1

Ecosysteme croisé des secteurs de la santé et des changements climatiques. (Source : auteurs, a partir de
Cartographie des acteurs de la santé, AVISE, décembre 2019 ; Les acteurs de la filiére santé, Digital113, e-santé Occitanie
et Eurobiomed ; Les quatre grands acteurs du systeme de santé, Mutuelle d’assurance du corps de santé francais, 2019 ,
Ministére du Travail, de la Santé et des Solidarités, Agence du numérique en santé ; Plateforme gouvernementale G.NIUS).



La Mission d’appui a la performance des établissements sanitaires et médico-sociaux
(MAPES) en Pays de la Loire

La MAPES est une structure régionale d’appui et d’expertise financée par I’Agence Régionale de Santé des
Pays de la Loire, au service de la performance des établissements et services sanitaires et médico-sociaux
de la région Pays de la Loire. Elle propose une des structures médico-sociales :
’acces a une base documentaire (outils, réglementations, etc.), des ateliers de sensibilisation (Fresque du
Climat, Plan Health Faire), des formations, des accompagnements personnalisés sur les enjeux de transition
écologique, des groupes de travail thématiques pour échanger entre pairs, etc. Plus spécifiquement sur
les enjeux d’adaptation, la MAPES a créé une rubrique « Adaptation & Résilience », proposant ainsi de la

a ce sujet ; elle a aussi réalisé une enquéte régionale en 2023 sur la perception des risques
environnementaux par les structures médico-sociales et de leurs capacités d’adaptation. Un diagnostic
régional Adaptation & Résilience sera publié prochainement.

Le Réseau national des conseillers en transition énergétique et écologique et santé

Depuis 2021, ’ANAP forme et coordonne un réseau de 165 conseillers et coordinateurs en transition énergé-
tique et écologique en santé ( ). Financé par la DGOS et la CNSA, ces conseillers accompagnent
5 000 établissements sanitaires et médico-sociaux, tous statuts confondus, sur leurs projets de transition
énergétique et écologique (réalisation d’audits énergétiques, initiation de plans d’action de réduction de la
consommation énergétique et d’amélioration de la qualité de I'air, développement d’outils et élaboration de
recommandations pour limiter les pollutions, etc.). La thématique de I’adaptation aux changements clima-
tiques reste toutefois relativement peu abordée, les accompagnements étant principalement orientés vers la
sobriété et I'efficacité énergétique.

Programme RESET - Réseau des Etablissements de Santé en Transition

Mis en place a I'initiative de I’ ,del’ et
de la , et animé par le , le programme RESET
a pour vocation d’informer et d’accompagner les établissements de santé et médico-sociaux de la région qui
souhaitent 1) améliorer I'efficacité énergétique de I’enveloppe de leurs batiments et de leurs équipements,
2) mettre en place des énergies renouvelables, 3) traiter le confort et la qualité de I'air intérieur pour les
occupants et 4) gérer le risque radon et le risque légionelles.

La Chaire RESPECT de PEHESP et de I’Université de Rennes

La « REsilience en Santé, Prévention, Environnement, Climat et Transition » est portée par
I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) et financée par AESIO Mutuelle. Elle a pour but de
nourrir les échanges et réflexions autour des enjeux sociaux et environnementaux du secteur de la santé,
grace notamment a des « recherches pluridisciplinaires et émergentes en sustainable healthcare » et des
« actions spontanées portées par les acteurs de terrain dans les établissements de santé ». Un des trois
objectifs principaux de la chaire est « I’étude socio-organisationnelle de I’évolution des modes d’adaptation
des acteurs de santé (dont les assureurs) face a ces enjeux [afin] d’émettre des recommandations dans le
cadre d’une double stratégie atténuation/adaptation face au changement climatique ».

Le Comité pour le développement durable en santé (C2DS)

Le fédére depuis plus de 15 ans plus de 900 établissements sanitaires et médico-sociaux (toute activité
et tous statuts juridiques confondus) engagés dans une démarche de développement durable. L’association
a but non lucratif propose différents appuis et accompagnements a ses adhérents : information et sensibili-
sation aux enjeux d’une démarche de développement durable (boite a outils, veille réglementaire mensuelle,
etc.), diffusion et promotion de bonnes pratiques inspirantes et réplicables, et se positionne également en
tant que facilitateur du dialogue et de la mise en oeuvre d’actions de transition. Plusieurs types de ressources
sont disponibles (la plupart réservées aux adhérents) : des guides pratiques, des rendez-vous réguliers dans
le cadre des clubs thématiques ou des rencontres régionales, un kit de mobilisation, des formations, etc.


https://www.mapes-pdl.fr/wp-content/uploads/2024/02/MAPES-EDD_Offre-de-services_202402.pdf
https://www.mapes-pdl.fr/outils-et-documentations/edd-adaptation-resilience/
https://www.anap.fr/s/ctees
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/
https://www.ademe.fr/direction-regionale/bourgogne-franche-comte/
https://www.banquedesterritoires.fr/
https://www.pole-energie-bfc.fr/
https://www.ehesp.fr/recherche/organisation-de-la-recherche/les-chaires/chaire-resilience-en-sante-prevention-environnement-climat-et-transition/
https://www.c2ds.eu/

La formation aux enjeux croisés « santé & climat » pour les professionnels de santé et les
gestionnaires d’établissements

Bien que I'offre de formation « santé & climat » soit tournée vers la décarbonation, ’ACC peut étre évoquée
dans les cursus qui évoquent le « développement durable au bloc opératoire et dans les services hospitaliers
non cliniques » (

), les « effets sanitaires du changement climatique » et les « liens entre biodiversité et santé »

), ou encore la maitrise des « outils d’analyse d’un systéme/d’une organisation face aux enjeux
climatiques et de santé environnementale » et la construction d’un « plaidoyer en faveur des transitions
écologiques des organisations/établissements/systéme de santé dans I'objectif de convaincre acteurs et
décideurs » ( ). Ces formations
s’adressent aux acteurs de la santé (médecins, pharmaciens, administratifs, cadres de direction, etc.).

L’accompagnement de ’'IANPHI envers les Instituts Nationaux de Santé Publique

L’association internationale des instituts nationaux de santé publique vise essentiellement le renforcement
des capacités grace au partage d’expérience et de compétences en matiére de santé publique. Lenjeu
climatique est devenu un sujet essentiel de 'association, qui s’est dotée en 2021 d’un comité permanent
« changement climatique et santé », visant a faciliter les échanges entre agences de santé publique sur
cette thématique, ainsi que d’une feuille de route pour « engager et soutenir les instituts nationaux de santé
publique en tant qu’acteurs clés du climat »**. Concrétement, cet engagement en faveur de I’adaptation aux
changements climatiques prend plusieurs formes..

L’Alliance pour une action transformatrice sur le changement climatique et la santé

Plus de 80 pays et régions se sont mobilisés a travers I’Alliance pour une action transformatrice sur le
changement climatique et la santé (ATACH, lancée en juin 2022), afin de travailler conjointement sur I’atté-
nuation et 'adaptation aux changements climatiques, dans la lignée des engagements en matiere de santé
pris lors de la COP26 (mettre en place des systémes de santé durables, résilients au changement climatique
et a faibles émissions de carbone). L’Alliance accompagne les Etats grace a une série d’activités (plaidoyer,
assistance technique, partage des connaissances, suivi et accés au financement...). Par exemple, une

diffusée en 2024 sur le changement climatique et la santé aborde les sujets de la réalisation
d’une évaluation de la vulnérabilité, I'élaboration d’un plan national d’adaptation en matiére de santé ou
encore I'accés au financement pour la santé.

IANPHI, (2021). Feuille de route de 'lANPHI pour I’action sur la santé et le changement climatique, 9p.


https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/developpement-durable-en-sante-du-concept-a-la-pratique-de-soins/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/developpement-durable-en-sante-du-concept-a-la-pratique-de-soins/
https://www.montpellier-management.fr/liste-des-formations/du-management-developpement-durable-sante/#1693576279089-5ba9d15b-9792
https://www.montpellier-management.fr/liste-des-formations/du-management-developpement-durable-sante/#1693576279089-5ba9d15b-9792
https://formation-continue.ehesp.fr/formation/chances-changement-climatique-transitions-et-sante#public
https://www.atachcommunity.com/atach-community/events/who-technical-webinar-series-on-climate-change-and-health-2024/
https://www.atachcommunity.com/atach-community/events/who-technical-webinar-series-on-climate-change-and-health-2024/
https://www.atachcommunity.com/atach-community/events/who-technical-webinar-series-on-climate-change-and-health-2024/

Bien qu’ancien (2015), le cadre opérationnel de ’'OMS spécifiquement élaboré pour que les acteurs de la
santé puissent intégrer les enjeux climatiques dans leurs activités nous semble toujours particulierement
pertinent ( ).

Ce cadre, initialement élaboré pour qu’il puisse correspondre aussi bien a I’échelle nationale que régionale,
peut tout a fait inspirer I’action en matiere d’adaptation aux changements climatiques a I’échelle des établis-
sements sanitaires et médicosociaux publics et privés. En effet, les dix éléments constitutifs (les cases du
bord externe du cercle ci-dessous) regroupés en six catégories (les encadrés colorés) tels gu’imaginés par
’OMS représentent assez bien les piliers essentiels de la vie pratique d’un établissement et sont autant
de points d’attention au travers desquels des actions d’adaptation aux changements climatiques peuvent
s’intégrer.

Un plan d’adaptation aux changements climatiques a I’échelle d’un établissement sanitaire et médicosociaux
public ou privé devrait inclure un grand nombre de ces dix éléments, si ce n’est la totalité. Bien évidemment,
puisque tous les établissements different dans leur fonctionnement, spécificité ou situation géographique,
I’ampleur et la nature des défis climatiques actuels et a venir auxquels ils sont confrontés different également.
Par conséquent, ce cadre doit étre considéré comme une approche inspiratrice, souple, adaptée aux spéci-
ficités et contextes locaux.

Enfin, les axes d’adaptation possibles dans le secteur de la santé peuvent mobiliser a plusieurs niveaux

( )-

Direction et gouvernance.

Une direction dynamique et sensibilisée aux enjeux d’ACC afin d’étre en capacité de faire émerger une planification stratégique pour faire face a la nature complexe
et a long terme des risques climatiques. Une gouvernance basée sur des collaborations entre diverses parties prenantes permet de développer une vision
commune et intersectorielle qui peut garantir des politiques cohérentes et favorables a la santé, en particulier dans les secteurs a forte influence sur la santé (eau,
alimentation, énergie ou encore I'urbanisme).

—_— Personnel de santé.

Un personnel formé, a I'esprit d’initiative, en nombre
suffisant, travaillant dans de bonnes conditions, peut
se révéler en capacité d’identifier, de prévenir et de
gérer efficacement les risques sanitaires.

Financement.

Elaborer de nouveaux mécanismes
de financement, notamment pour
financer les approches

RS,
e
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une veille sur les travaux de recherche sur la santé
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Technologies et produits médicaux essentiels.

Adapter I'offre de soins aux changements climatiques en cours et & venir & travers I'orientation des activités, des infrastructures et des comportements vers la
durabilité. Promouvoir et mobiliser I'utilisation d’énergies renouvelables, s’assurer de la résilience des réseaux d’eau et d’assainissement ou encore accroitre la
végétalisation de son patrimoine foncier, lequel offre un confort thermique de qualité, permet de réduire I'impact sur I'environnement des activités de soins en vue
d’une durabilité a long terme.

Figure 21. Exemples d’orientations permettant & un établissement sanitaire et médicosocial public ou privé de se réorganiser en
vue d’une meilleure résilience face aux impacts climatiques. Inspiré des six catégories constitutives du cadre opérationnel de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour renforcer la résilience des systemes de santé face au climat.

(Source : auteurs, d’aprés OMS, 2015).



RRECOMMANDATIONS OPER ATIONNELLES

Au regard des informations collectées au cours de la revue de littérature effectuée, nous retenons les recom-

mandations suivantes :
Sensibiliser et former ses équipes pour les acculturer aux enjeux climatiques, de maniére
générale, et spécifiquement pour le secteur de la santé, ceci afin de « préparer » les étapes
suivantes, a savoir notamment la mise en ceuvre d’une stratégie d’adaptation.

[L]

Construire une équipe, dans la mesure du possible, ou mobiliser un.e référent.e, chargé.e du
traitement des enjeux climatiques en interne, ceci afin d’assurer une gestion efficace du projet
d’adaptation.
Planifier une stratégie d’adaptation qui s’appuie sur un diagnostic partagé et solide, ceci afin
d’éviter les maladaptations.
Solliciter des accompagnements spécifiques, techniques et financiers, afin d’assurer la qualité
de la démarche mais aussi tout simplement de la rendre possible.
Se rapprocher de partenaires extérieurs au systéme de santé (collectivités, associations, etc.),
afin de favoriser les échanges et le partage d’expérience, mais aussi contribuer a une stratégie
d’adaptation territoriale pertinente.
Enfin, bien identifier ’'adaptation comme un processus itératif fait de temps de diagnostics, de
mises en ccuvre et d’évaluations, ceci de maniére répétée.

L B [
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Figure 22. Synthese des axes d’adaptation possibles du secteur de la santé.
(Source : auteurs, d’apres la revue de littérature).
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Eclairages complémentaires

L'adaptation aux changements climatiques du secteur de la santé est un processus complexe du fait de
la multitude et de I'ampleur des effets observés et a venir en matiére de santé physique et mentale des
populations ainsi qu’en matiére d’impacts sur les infrastructures et sur I'offre de soin des établissements
sanitaires et médicosociaux publics et privés. Néanmoins, des actions complémentaires et mises en ceuvre
dans d’autres secteurs d’activités présentent un intérét certain, notamment par les co-bénéfices qu’elles
générent, pour renforcer la résilience climatique des établissements, aussi bien a I’échelle du personnel
soignant, des patients et des activités médicosociales : la santé n’est pas que le soin dans les établissements
de santé, c’est aussi tout ce qui permet aux populations de fréquenter le moins possible ces établissements.

Réseau frangais des Villes-Santé de I’Orga-
‘ nisation mondiale de la santé, GreenH-City
Les liens entre santé et biodiversité sont nombreux. - GoveRnance for Equity, ENvironment and
Longtemps interprétés d’un point de vue négatif (la biodi- Health in the city, Ecole des Hautes Etudes
versité étant percue comme propagatrice de maladies), en Santé Publique et mené en partenariat
on s’intéresse aujourd’hui aux co-bénéfices santé-en- 3"93'Uf"Vertsl'teRP?”S'Nf”tem?’ 'dU”'{’/‘?"r site
vironnement : pratiques sportives et de loisirs, santé Szntgn(z\ézg) ¢ neseau francals des Viles-
mentale, fourniture de médicaments, régulation des ; :
températures et de la qualité de I'air, etc. En effet, les ,79p. ISBN : 978-2-9567012-1-7

écosystemes sont hautement impliqués dans les consti-
tuants du bien-étre humain. Les interrelations sont telles
que de nouveaux concepts émergent, reliant la santé des

humains et de la nature comme un seul et méme enjeu : L | . recense de
la « santé planétaire » ou le concept « One health » (« une nolmbreuses actions au niveau ,naponallde
seule santé »). création d’espaces récreéatifs végétalisés :

ludiques, pédagogiques, et tres efficaces
pour bénéficier de I'ombre des végétaux
et limiter 'augmentation des températures
localement.

Figure. Enjeux croisés santé & biodiversité.
(Source : auteurs)

Vv

Santé et urbanisme

=> Pour plus d’informations :

EHESP, a-urba, (2020). Le guide Les milieux urbains sont confrontés a des risques climatiques
%OrAt:‘ulplethm?_rchzdIacgon:pzé- multiples, fragilisant la santé des individus (fortes chaleurs et
?egegsgraiong ZQA%SSanggen?Tﬁ)aﬁns flots de chaleur urbains, risques d’inondations renforcés par
355p. ’ I\’impermé}abilisation des sols, etc.). L'« urbanisme favorable

a la santé » permet alors de traiter de maniere holistique les
- Exemple d’actions : enjeux environnementaux, de santé publique et de réduction

Le CEREMA a mené une action de des inegalites.

diagnostic des flots de chaleur urbains ~~~. Des pratiques d’aménagement et de construction, parfois
a Rodez et proposé des solutions = (P =
opérationnelles d’aménagement pour y Q mobilisées et permettent de limiter I'inconfort thermique :
remédier. Une boite a outils a été créée conception bioclimatique (dalles actives, puits de lumiére,
présentant de nombreuses solutions. étagéres a lumiére, night cooling, etc.), végétalisation des surfaces,
renforcement de I'albédo par des matériaux aux couleurs plus claires,
et a plus grande échelle, des réflexions et travaux sur la morphologie
Figure. Enjeux croisés santé & urbanisme. et les formes urbaines, etc.
(Source : auteurs)

= issues d’anciennes pratiques d’habitats traditionnels, sont



https://villes-sante.com/wp-content/uploads/2023/02/Espaces-verts-urbains.pdf
https://villes-sante.com/wp-content/uploads/2023/02/Espaces-verts-urbains.pdf
https://villes-sante.com/wp-content/uploads/2023/02/Espaces-verts-urbains.pdf
https://www.observatoire-oasis.fr/
https://www.ehesp.fr/wp-content/uploads/2020/06/001-Guide-entier-ISadOrA-version-web.pdf
https://www.ehesp.fr/wp-content/uploads/2020/06/001-Guide-entier-ISadOrA-version-web.pdf
https://doc.cerema.fr/Default/doc/SYRACUSE/593892/boite-a-outils-ilots-de-chaleur-urbain-et-sante-sur-quoi-et-comment-agir-rodez-agglomeration

Les stratégies d’adaptation et les réorganisations pour faire face, de maniere anticipée, aux risques clima-
tigues a venir sont donc multiples et particulierement liées aux contextes des établissements sanitaires et
médicosociaux, aussi bien géographique ou architectural que selon les spécialités médicales offertes, I’orga-
nisation interne ou encore les populations de patients concernés. Les mesures peuvent concerner 'amé-
nagement du foncier, tels que les parcs ou les batiments, I'organisation de travail du personnel soignant, le
fonctionnement des activités ou des approvisionnements de matériels, etc.

Parmi les possibilités d’actions pouvant apporter des co-bénéfices a d’autres secteurs ou acteurs, voici
quelques exemples d’actions d’adaptation listés et illustrés ci-dessous, mobilisant une variété de secteurs et
d’activités tels que la biodiversité, I’alimentation, I'urbanisme et la mobilité. De nombreux autres co-bénéfices
pourraient étre mis en avant, mais nous retiendrons ici le caractére « systémique » des actions d’adaptation :
I’intérét du décloisonnement et de la pluridisciplinarité prend alors tout son sens : s’adapter aux changements
climatiques, en tant que territoire ou société, n’est pas uniqguement I'affaire d’un secteur, mais mérite une
approche systémique et transversale.

Réseau Action Climat et Société Francaise de
Nutrition, (2024).

Pour la prise en compte des
enjeux environnementaux dans le Programme
National Nutrition Santé, 180p. (

Nos pratiques alimentaires sont responsables d’une
grande quantité d’émissions de gaz a effet de serre
(en prenant en compte également les émissions
liées a I'activité agricole) et donc, indirectement, des
efforts d’adaptation que nous devons mettre en ceuvre
aujourd’hui.

La sillonne
la Bretagne depuis 2021 et propose des
actions variées en faveur du Bien Manger afin
de favoriser faveur de la mise en place d’une
alimentation saine et durable pour tout.e.s.

Pour favoriser un bon état de santé des individus (et
des écosystemes), il est nécessaire de végétaliser
nos menus (plus de légumes, Iégumineuses, que de
viande rouge - la viande rouge nécessite pour sa
production une grande quantité d’eau et de ressources alimen-
taires pour le bétail) et de privilégier des circuits d’approvision-

nements courts et les plus locaux possible. . . " , . .
Figure. Enjeux croisés santé & alimentation.

(Source : auteurs)

Santé et mobilité

Les modes de transport individuels contribuent largement aux

=> Pour plus d’informations : Les m § ibuent largt
émissions de gaz a effet de serre. Les émissions issues des

ADEME, (2024). Les avis de I’ADEME.

L’avenir de I'activité physique et sportive
dans un contexte de changement
climatique, 13p.

-> Exemple d’actions :

Trois projets congus par le groupe Egis
pour promouvoir le transport actif comme
une option viable et fiable dont la requali-
fication d’un chemin sur 1 770 métres de
voie pour la Métropole de Lyon.

Figure. Enjeux croisés santé & mobilité.
(Source : auteurs)

voitures particuliéres représentaient en 2019 plus de la moitié
des émissions de GES du secteur des transports, et 16% de
’ensemble des émissions nationales. Le développement des
mobilités douces est nécessaire, toutefois, les déplacements
a pied ou a vélo (et par extension, la pratique des activités
physiques et sportives) est remise en cause dans un contexte
de changements climatiques.

S - Le développement des transports en commun et surtout
- - des modes de déplacement actifs présentent un double

intérét : la réduction des émissions de gaz a effet de serre (et

donc de la pollution, un enjeu majeur de santé publique) et
la prévention de certaines maladies cardiovasculaires ou de I'obésité
en favorisant la marche ou le vélo. Pour accompagner ces change-
ments de comportements, des aménagements sont nécessaires :

pistes cyclables, parcs a vélos, etc.

N


https://librairie.ademe.fr/ged/9017/AVIS_L___avenir_de_l___activit___physique_et_sportive_-_Juin_2024.pdf
https://librairie.ademe.fr/ged/9017/AVIS_L___avenir_de_l___activit___physique_et_sportive_-_Juin_2024.pdf
https://librairie.ademe.fr/ged/9017/AVIS_L___avenir_de_l___activit___physique_et_sportive_-_Juin_2024.pdf
https://www.egis-group.com/fr/articles/sante-urbaine-transformer-nos-mobilites-un-choix-gagnant
https://reseauactionclimat.org/wp-content/uploads/2024/02/rapport_rac-sfn_complet_vf-1.pdf
https://reseauactionclimat.org/wp-content/uploads/2024/02/rapport_rac-sfn_complet_vf-1.pdf
https://reseauactionclimat.org/wp-content/uploads/2024/02/rac_alimentation-synthese-08-webpage.pdf
https://reseauactionclimat.org/wp-content/uploads/2024/02/rac_alimentation-synthese-08-webpage.pdf
https://www.maison-alimentation.com/

Pour guider la réflexion lors de I'animation d’'une démarche d’adaptation aux changements climatiques
et éclairer la stratégie, le cabinet Deloitte propose quelques questionnements® a garder en mémoire, par
exemple :

« A quels événements météorologiques extrémes vos activités sont-elles les plus vulnérables ? Comment
ces événements évolueront-ils au cours des 10 a 20 prochaines années ? ;

Comment vos opérations ont-elles été affectées par les événements météorologiques extrémes au
cours des 3 a 5 derniéres années ? ;

Combien de jours par an prévoyez-vous que les réseaux électriques qui alimentent vos opérations
seront affectés négativement par des conditions météorologiques extrémes ? Comment prévoyez-vous
que cela évoluera au cours des 10 a 20 prochaines années ? ;

Quelles préparations et investissements ont été réalisés pour améliorer la résilience aux événements
météorologiques extrémes actuels et aux événements météorologiques émergents ? ;

Existe-t-il des financements gouvernementaux, des crédits d’impot (fédéraux, étatiques, locaux) ou
des véhicules d’investissement privilégiés (par exemple, des obligations ESG) pour subventionner les
investissements ou fournir un financement privilégié pour les infrastructures énergétiques et électriques
durables sur site ? ;

Quelles sont vos relations avec votre chaine d’approvisionnement les plus prioritaires ? Quelles sont
les plus grandes menaces liées au climat pour la continuité de ces fournisseurs ? Quelles mesures ces
fournisseurs ont-ils prises pour renforcer la résilience de leurs opérations ? Quel type d’alternatives
avez-vous intégrées dans vos relations avec vos fournisseurs pour résister aux perturbations de la
chaine d’approvisionnement ? ;

Quels sont les principaux risques sanitaires liés au climat pour vos patients, vos membres ou vos
clients ? Comment ces risques évolueront-ils au cours des 10 a 20 prochaines années ? ;

Quelles interventions, quels produits ou quels services proposez-vous et/ou dans lesquels investis-
sez-vous pour faire face a ces risques sanitaires liés au climat ? Quels investissements sont réalisés
pour faire face de maniére proactive aux risques sanitaires émergents ? ;

Au-dela du risque opérationnel, les portefeuilles d’investissement de votre organisation sont-ils exposés
a des risques liés aux facteurs ESG (par exemple, les investissements dans des actifs liés aux combus-
tibles fossiles) ? Quels sont les risques qui pourraient découler d’exigences plus strictes en matiere de
reporting ESG exigées par les régulateurs ou les investisseurs institutionnels ? ».

Deloitte Insights (E.Baca, N. Batra, M-J Johnson, J. Sekhon, W. Gerhardt, 2022). Pourquoi le renforcement de la résilience au change-
ment climatique est essentiel pour I'avenir de la santé, 27p.
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