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Prendre conscience des enjeux :
I’homme et son environnement



Les pathogénes font le tour du monde : de 1000 ' L\

ans a quelques semaines

—@— —0— —0— --@--
Post-Columbus contact and Classical antiquity trade and war: | | Transatlantic slave trade International air travel:
Antonine plague (second century) | | and European colonization: || SARS epidemic

European colonization:
smallpox, measles and other
diseases (fifteenth to
eighteenth century)

Plague of Cyprian (third century)
Justinian plague (sixth century)

P. falciparum malaria
(sixteenth to nineteenth
century)

(2002-2004)

Baker RE et al. Nature Reviews Microbiology. 2022




Un monde globalisé et urbanisé favorisant les
émergences d’anthropozoonoses
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Ebola Zaire 2014 : les phénomenes en cascade
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Baize S et al. Nejm, 2014

OPEN a ACCESS Freely available online @ PLOS | TROPICAL DISEASES

Outbreak of Ebola Virus Disease in Guinea: Where
Ecology Meets Economy

Daniel G. Bausch'?*, Lara Schwarz?®




Réservoirs animaux, réassortiments genétiques et émergences de
pandémies grippales

Kumar B et al. Arch of virol. 2018
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Le réchauffement et la tropicalisation des maladies vectorielles
en France meétropolitaine

ik " DONNEES MIS A JOUR LE 6 NOVEMBRE 2024
. publique  Chikungunya, dengue et zika - Données de la surveillance
el S renforcée en France...

| utte anti-vectorielle : 'ARS confirme un Ter cas

oert/z0ze | autochtone de dengue en fle-de-France et engage
R Ao ® ik B deux actions de démoustication a Limeil-Brévannes

(94)

pandf T, 17 octobre 2023
- £ N
ey v
N
TR
o =
" LARS lle-de-France a regu le 11 octobre 2023 le
B o signalement d'un cas de dengue concernant une
[ personne résidant a Limeil-Brévannes (94). Ce cas a
Nombre de cas été confirmé par les analyses biologiques. Lenquéte

C 0 m mu n 1 qu é menée par les services de I'Agence, avec les équipes

de Santé Publique France, a permis d'identifier ce cas

d e p r e S S e comme le 1er cas autochtone en lle-de-France.

S S /
L \J\gdlo ou Florac (n = 2)
ek

https://www.iledefrance.ars.sante.fr




France métropolitaine
Départements oU le moustique-tigre
est installé au 1er janvier 2023
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Semenza JC et al. Inf Dis Ther. 2022



Candida auris : la levure qui s’adapte au réchauffement et aux
antifongiques

Environmental Household and Clinical

Direct shedding into
the environment via
- 7 " infected individuals
Strains adapting to : ! Transfer of and healthcare
increasing temperature ;

C. auris by workers.
and persisting in the colonised birds
environment.
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Agricultural
icides
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i 8 : E o g
“ B Runwoff . _ el
Pharmaceutical J
P, i and agricultural ] I C. auris and low
- g effluents may : . 3 levels of
enrich C. auris | al
A

antifungal drugs
: e.g Fluconazole,
— w enter sewage
: e system through
waste water discharge of
effluent clinical waste,

released into the
environment.

icressing Salin'y 1eer e TN ceest Akinbobola AB et al. PIOS pathogens. 2023




Tempeérature, climat, eau et maladies infectieuses

Effect on
Waterborne Diseases

\ Mobilization and dispersion {:é}ph
\ y e

t Contamination and overflow from
- | > combined sewers > @Jw @JJ‘
l‘ I . . Increased Ambient and virulence
Fossil Fuels Temperature {é}“’w
Low water availability and elevated b"{%}

Pathogen replication, survival,
pathogen concentrations

Key Climate Change Drivers Key Climate Hazards Climate-Sensitive Pathways

Environmental Fate

\/-i-
Contact with floodwater and sewage *

A
Deforestation > i =
Extreme Precipitation Ingestion of contaminated water
and Floods and food ﬁ
D ! Lack of clean water for hygiene
ﬂ ﬂ /C;g A A Exposure Pathway

—

Agriculture Disrupted public health surveillance, m
Increased Droughts emergency responses, and prevention ﬁiﬁ

l' )
& & . > Disrupted access to health care > * ﬁ# * [ J
\7@_ sananBE n

£

Food insecurity, malnutrition, and
Land Use Sea-Level Rise disease susceptibility *0 ‘}/‘ : QM Fﬁi

Disease Burden

Semenza JC et al. NEJM. 2023



Cryptosporidium Vibrio vulnificus

Temperature

.‘ [ Increasing Global ]

contamination:
wild animals [

Increased Sea-Surface
Temperature

contamination:
domestic animals |

Outbreak .
S Brackish Water

amplification

1 ﬁ/ | Pathogen

l ( Drinking Water
Surface Water Water Treatment Dispersion

Disperaon EOOdmg . : Human Exposure
Dispersion ontamination

2 Aquatic recreation
Combined sewer overflow q

Semenza JC et al. NEJM. 2023




Vibrio cholerae
Heavy Hewoy
Precipitation

Precipitation

; Propagation and
Storm surge; | : survival of pathogen
sea-level rise | (7 1

g

Soil -~ 8=

Contamination Mobilization
Flood Waters
Open Sewers Dispersion
Contamination

Dispersion Pathogen survival
Semenza JC et al. NEJM. 2023




Migrants in the intensive care unit: time 8

to show we care
Sami Hraiech'?, Laurent Papazian'? and Elie Azoulay> ® Intensive|Care Med (2021) 47:473-475

300 Lack of preventive medicine Infectious diseases
Diabetes mellitus, Late stage malignancies, HIV, tuberculosis, PR )
Chronic cardiovascular and renal Diseases, hepatitis, tropical diseases S
250 Vaccine-preventable diseases,
Obstetrical emergencies
Barriers to optimal
200 2] healthcare access
w Access to ED, wards, consultation
Delayed treatments,
\ Increased severity

150

P D @
@ R

50 o 0 L4 el LA

il
| | I

Fig. 1 Threats to health that increase the risk of ICU admission in host countries in the growing number of international migrants worldwide

Number of international migrants worldwide (milions)




Plus de 250 millions de personnes vivent dans un autre
pays que celui de leur naissance

Total migrants (millions)

0 2 4 >10

Abubakar I et al. UCL Lancet commission on migration and healt. 2022



La majorite des migrants sont des réfugiés climatiques

40+
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Cause of displacement
Conflict
[ Disaster

2009

2010

2011

2012 | 2013
Time (year)

2014

2015 | 2016

TY

ESTIMATION DU NOMBRE DE DEPLACEMENTS
PARTYPE DALEAS ENTRE 2016 ET 2021

TEMPETES

INONDATIONS

PE D'ALEAS

69,7 muions

19,7 maons

1,3 maon

2,6 muons —@

Abubakar I et al. UCL Lancet commission on migration and healt. 2022

— SECHERESSES
— FEUX INCONTROLES

o —— 134,71 MmiLLIONS

NOMBRE TOTAL DE DEPLACEMENTS

0,8 muion

3.4 munions —‘

43,1 miLLioNs

DEPLACEMENTS D’ENFANTS
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PROJECTED
INTERNAL CLIMATE
MIGRANTS BY 2050

I Pessimistic reference
More inclusive development

More dimate-friendly

Source: Clement et al. (2021).
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Projection GIEC scénario
SSP5 .

260 millions de réfugiés

en 2030 a 1,2 milliards en
2050




Projected geographical shift of the human temperature niche
For millennia, human populations have resided in the same narrow part of the climatic envelope available on the globe, characterized by a major
mode around =11°C to 15°C mean annual temperature. Maps show current and projected geographical shift of the this temperature niche.

°C
5
Projections for different scenarios
SSP1-1.9
Suitability 4 SSP1-2.6 (shade representing very likely range)
SSP2-4.5
High SSP3-7.0 (shade representing very likely range)
SSP5-8.5
1.5
Low

~N

6cme rapport GIEC

Dashed lines in the maps indicates
the 5% percentile of the probability distribution



Et ’homme dans tout ca : anthropocene...
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Waters CN et al. Science, 2016.



Biosphere

integrity

Limites planétaires et points de bascule

Climate change

CO2 Radiative
concentration  forcing
Genetic
Novel entities

Functional

Lan: system Stratospheric ozone
change depletion
/-"“' " Green' \_“_\

Atmospheric
Freshwater Blue aerosol loading
change
Ocean
Bi

iogeochemical acidification
flows
Boundary transgressed "
Safe operating Zone of increasing risk High risk
space Zone

Richardson K et al. Sci Adv. 2023
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Science et conscience : I’émotion a la croisée des chemins







L'Europe change radicalement pour 6°C de difference...

OCEAN
ATLANTIQUE

naturel
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La variation cyclique naturelle du climat :
les parameétres de Milankovitch

* Obliquité de la terre : période 41 000 ans

Variations de 'EXCENTRICITE de l'orbite terrestre périodicités de 100 et 413 ka
* Excentricité de la Terre autour du Soleil : entre cercle et & === ,1 )

ellipse, périodes entre 400 000 et 100 000 ans

Variations de 'OBLIQUITE de l'axe de rotation

* Précession des equinoxes : variation de I'axe de rotation Y T N (T A
terrestre, période 23 000 ans O HEARANUIARDARAA AR,
angle moyen: 23.3° [ I I J ?5 Y| Py v :J \ R

* Résultante : cycles glaciaires 100 000 ans ; cycles
interglaciaires 10 000 ans

* Projections actuelles :
e cycle interglaciaire depuis 11 000 ans

e prochaine période glaciaire dans 40 000 ans

https://planet-terre.ens-lyon.fr/ressource/milankovitch-

passe.xml



® Emissions de gaz a effet de serre {Gigatonne CO2-eq / an)

Politiques actuelles et impact du systeme de santé

En 2015 les émissions étaient
129% plus éléevées qu'en 2010

T Politiques en place

: Fourchette des NDC I
; en 2030

Zéro net

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)

Shift POjeCt. 2023 selon chaque poste.

29*

2 Achats durables

@ péchets du secteur

® Mobilités durables

https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/document-reference-TRACC. 7
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Connaissance et émotion : I’enjeu de la formation

o)

ufras

Université
LLL de Lille

NG/

TRANSFORMATION ECOLOGIQUE
DU SYSTEME DE SANTE

Cycle de formation continue conduisant a l'obtention d'un Dipléme Universitaire délivré par 'UFR3S | Université
de Lille et d'un Dipléme d’Etablissement, mention Science Politique, délivré par Sciences Po Lille
® 100 % présentiel @

. BLOC "CONFERENCES"

Objectif : fournir les bases scientifiques

etconceptuelles nécessaires a la compréhension
et a la définition des enjeux de transformation
écologique. Préciser les contraintes économiques,
sociales et réglementaires.

* Atelier Fresque du climat

« Comprendre les perturbations anthropiques
du systéme Terre et leurs interrelations

« Cadres de réponses politiques et juridiques
internationaux et nationaux ainsi que leurs
dynamiques et limites

& o
amc 3: IMPACTS DU SYSTEME DE SANTE ‘ iy
SUR LENVIRONNEMENT, AUJOURD'HUI FLOE & ENACTHN EOURRCISAN

Objectif : étre capable de définir et de mesurer
les impacts environnementaux du systéme de santé.

« Identifier la dépendance énergétique du systéme
de santé; autres sources de pollution
environnementale que les GES et leurs impacts
environnementaux

* Etabliret comprendre son bilan carbone dans tous
ses scopes

* Retour d'expérience d'actions de transformation
visant a diminuer U'impact du sytéme de santé

@ BLOC 2~ IMPACTS DE 'ENVIRONNEMENT
SUR LA SANTE, AUJOURD'HUI ET DEMAIN

Objectif : comprendre et mesurer les impacts
de Uenvironnement sur la santé humaine.
Prévoir et anticiper les trajectoires évolutives.

* Emergence des pathologies infectieuses,
pollution environnementale et santé humaine,
impact du changement climatique sur la santé,
environnement périnatalité, crise environnementale
etsanté mentale, changements environnementaux
et société

« Table ronde

Objectif : aprés avoir acquis les bases conceptuelles
nécessaires a U'établissementet a lacompréhension
d'un bilan factuel de la situation, mise en place

de mesures correctives.

« Atelier Plan Health Fair

* Plans d'action dans les différents champs
concernés : patrimoine, déplacements, fonctions
transversales, pratiques de soin

« Ecoresponsabilité comme outil de management
d'équipe par mobilisation collective

« Travaux de groupe en vue de la création d'un projet
opérationnel

Objectif : Au cceur du Bloc 4, une session permet de définir 6 projets de “Transformation Ecologique du Systéme
de Santé” menés par des groupes constitués au sein de la promotion. S'ouvre alors la phase des projets tutorés
afin d'établir un "plan de transformation” concret pour que chacunetchacune, a Uissue de la formation, se mette
en action au sein d'un collectif et dans son environnement de travail.

» Chacun des 6 groupes élabore son canevas final qui définit un plan d'action pour porter concrétement son “plan
de transformation” dont l'objectif est la mise en ceuvre d'un projet de Transformation Ecologique du Systéme
de Santé 3 l'échelle d'un établissement, d'un groupement d'établissement ou d'un territoire

» Chacun des groupes sera accompagné par un tuteur universitaire
* Alissue, un rapport écrit et une présentation finale orale permettent de juger le projet avant sa mise en ceuvre

Objectif : ouvrir ses horizons de réflexion par la participation
a des conférences sur la santé et l'environnement.

Préserver et développer
les espaces verts

Réduire 'emprunte CO2
des transports internes
Réduire I'impact CO2 des
médicaments

Favoriser les dispositifs
réutilisables

Développer 'usage de
I’énergie solaire
Proposer des outils de
valorisation des actions de
décarbonation

Au sein du GHT !



Formation 2¢me et 3¢me cycles études de médecine

0 uness formations libres  gTableaudebord @ Tous les cours QAo w» -

Notes Compétences Plus ~

v Généralités

Teaser du Module

@ Explications et Tutoriel ...
O Evaluation - Tutoriel du ...

v Introduction &

v Bloc A: Approches .. &

MEDECINE &
SANTE ENVIRONNEMENTALE

>

v BlocB:Limitespla.. @

v Bloc C:Environne.. &

v BlocD:Leviersda.. &

Dr Sarfati S. Lyon

v Conclusion &

0 uness formation 3°CYC|e # Tableaudebord i Tousles cours | Mescours ¢ Mes favoris < Plus v 0O ? Wp~

Cours Notes Badges Compétences

® < A

inleraations snts Eeo sonception des salrs Gestion des déchets
|'environnement et le et_anfllyses en cycle de vie : hospitallers
systéme de santé définitions, ...

€ (&} &

Impact écologique de Parcours patient :

l'usage unique, du comment mettre en place Evaluation

réutilisable et du en pratique un parcours

reprocessing aussi ...

Pr Zieleskiewicz L. Marseille




Journées DESMIR Durabilité. 27/03/2025
F Boissier. J Poissy

9h30-11h30: Atelier Plan Health Faire®: Florence Boissier, Julien Poissy, Jeremie Guihenneuc, Marie
Lecronier, Sarah Thevenot

11h30-12h: Approche Systémique : David Grimaldi, Bruxelles
13h15-14h15 : Dépendance énergétique du systeme de santé : Mathis Egniel, Shift-project

14h15-14h45 : Méthodologie de I’'analyse en cycle de vie: le point de vue de la cheffe de projet : Ines
de Maisoncelle, cheffe de projet siege APHP

14h45-15h15 : Le point de vue du clinicien/de I'ingénieur : mon bilan CO2 en réanimation : Armelle
Mathonnet/Laurent Boulain, Orleans

15h15- 15h35 : Soutenabilité de nos pratiques soignantes : Florence Boissier, Poitiers
15h50-16h10 : Emergence de maladies infectieuses : Julien Poissy, Lille

16h10-16h30 : Pollution et exacerbation des pathologies respiratoires et cardio-vasculaires :
Alexandre Gaudet, Lille

16h30- 17h00 : Ethique et durabilité, less is more ? Gaétan Beduneau, Rouen



Flaconnages plastiques

Les sacs ne doivent contenir que des

bouteilles en plastique recyclable

Les actions « de terrain »

Déchets d'Activités de Soins
a Risques Infectieux (DASRI)

Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres

Papier recyclable et cartons

fred vatan on Gt DAOW

tvocuaten em Gt DALE

i

. L]
= .
[ WG

S
¢

g

Les carfons dolvent-élre craqués, pliés et
déposés dans la benne
Les sacs ne doivent contenir que du papler

v Conlenants @ emballages jaunes (DASRI)
¥ Interdiction d'entreposer les DASRI sur le sol

Circuit direct vers le compacteur
Sacs dans cette benne

En intraveineux

Dans la SNG

En PO

Matériel : 1 Pochon de paracétamol, un perfuseur,
un paquet de compresse stérile, un antiseptique.

Matériel : 2 comprimés de paracétamol
effervescent, de I'eau, un verre et une seringue a
gavage.

Matériel : 2 gélules de paracétamol, de I'eau et un

verre.

Temps de préparation (de I'armoire sécurisée au
patient) : 2m30

Temps de préparation (de I'armoire sécurisée au
patient) : 3m30

Temps de préparation (de I'armoire sécurisée au
patient) : 1m30

Déchets :

Déchets :

Déchets :

Dr Jaillette E




108
Disposable Gloves

3
Liguid Medicine

24
Syvinges

23
Tebes & Conmeciors

1
Disgosable Clothing

14
Cups, Containess
& Cuttelery

Tablets & capauies
Sergical Mash

Bed Liners
Vacutainer

7

Waste Bags

6

Needies

Electrede Accessories

Disposable Covers

4
Disposable Trays

3
Swabs & Spatulas
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3
Pawder Medicine

FR B S A 3
Tissues & Cloths

! e®

Bandages, Plasters, Dressings &Tage

1
Sterile Water .

2
Disposable Dags & Filters

e e s
/77

1
Stiteh Cutter

Hunfeld N et al. ICM 2023

Table 1 Electricity consumption of medical devices in different modes of operation

Ventilator Hamilton Cé6 74+£0.1 484+0.2
Patient Monitor Philips X3 4+ M750 184+00 341106
Secondary Monitor Philips A75 18400 22.7%+0.7
Syringe Pump Fresenius Agilia Injectomat MC ~ 19+12 NA
Infusion Pump Fresenius Agilia Volumat MC 44127 NA
Feeding Pump Fresenius Amika 08+00 NA

533%5.1
305403
11.8+0.0
24+1.1
3410
NA

74127 149110 20
348404 NA 12
188+0.3 NA 4

44109 NA <1
46108 NA <1
1.7+00 NA NA

Active power P in W. Mean + standard deviation. Emission savings in grams CO, equivalent

Location

Drjnhaus Hetal ICM 2023

Activity

Production

Raw materials

Resources Water
required Energy
Packaging

Chemical waste
COo,
Wastewater

Antimicrobials

Transportation

Administration

Energy
Energy Disposables
Chemical waste
co, Co,
Wastewater

Antimicrobials
ARB
ARG

&

De Waele JJ. ICM 2024




Gaddapotharam ou la « fabrique de I’antibiorésistance »

« Lesrejets
quotidiens en
ciprofloxacine
correspondent a
I'équivalent de ce qui
est consommé en
Suéde en cing jours »

Les concentrations en antibiotiques mesurées dans
ces rivieres, lacs ou puits se chiffrent en
milligrammes par litre (jusqu’a 30 milligrammes
par litre), soit 100 000 a 1 million de fois
supérieures a ce qui peut étre mesuré dans les eaux
usées européennes. Méme les patients sous
traitement n’atteignent pas de telles concentrations
sanguines! Les rejets quotidiens en ciprofloxacine
correspondent a I'’équivalent de ce qui est
consommeé en Suede (soit 9 millions d’habitants) en

cing jours, concluait déja en 2007 Joakim Larsson, spécialiste de la résistance aux

antibiotiques, et son équipe de 'université de Goteborg, en Suede.

https.//www.lemonde.fr/sciences/article/2018/12/10/les-usines-d-antibiotiques-
indiennes-sont-des-fabriques-d-antibioresistance_5395476_1650684.html



Postes clés :

équation de Kaya appliquée a la réanimation

Energie Economie Démographie
C/Energie Energie/production Production/patient Population
Emission : Juste soins / Patients
CO,MIR = carbone des Soins/Iusts Patients ohs
2 — soins/Sok) soins x criticaias x critiques

Réduire la demande
de soins

Juste soin
pour chaque patient

Réduction de l'inutile

Catégorie Innovation frugale
medicament Lutte contre Usage Unique
Relocalisation de la
Systéme production /
de soins remboursement selon
empreinte CO,
Systéeme Rénovation batiments /
hospitalier Transport Alimentation
Réutiliser-Réparer-
Générale Recycler

de la régle des 5R

Réflexion colt

Feaucun gaspitans (environnemental) - efficacité

Baisse de la iatrogénie

Prévention Ir et lIr vs

Déremboursement ) X
v Ethique baisse
des actes inutiles du b de it
EileiGontis tes Saiis Obligation déontologique Prévention IlIr et IVr

inappropriés

Choix sociétaux
de la justesse
des usages

Refuser-Réduire
de la régle des 5R
= reflexion sur 'usage

Sobriété ou pauvreté

Grimaldi D et al. Revue MIR. 2024
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Risque infectieux et soin

7
-N— SOCIETC
DL REANIMATION

DF LANGUE TRANCAISE

Gants a usage unigue non stérile en réanimation

Le gant jetable est I'un des matériaux les plus utilisés en soins intensifs, de ce fait les gants sont un
des postes les plus importants d'émissions de gaz a effet de serre et d'empreinte carbone. Une
utilisation limitée & ses strictes indications entraine un réel impact écologique et économique en
réduisant |'émission de carbone de chaque étape du cycle de vie du gant (fabrication,
emballage, transport, recyclage/élimination).

De plus, contrairement aux mains, les gants ne peuvent pas étre désinfectés : limiter leur utilisation
permet aussi de limiter le risque de contamination de I'environnement et des soignants.

INDICATION : ROLE PROTECTEUR

f” I N\

(OContocl avec les liquides
biologiques (sang. selles.
urines, sécrétions
respiratoires), muqueuse ou
peau lésée

*Manipulation de déchets ou
de linge sovillé

sInfection & Clostrioide difficile,

gale

¢Transmission croisée d"une
chambre & I'auire en cas de
Clostrioide difficile ou gale

*Préparation de certains
médicaments
(chimiothérapie)

*Bionettoyage, désinfection du

matériel

*Manipulation d'objet piquant,
coupant, tranchant, souillé
parle sang

Risque i Risque Risque
infectieux chimique physique infectieux
Helle[glelali v soignant soignant patient

éseH

Prévention du Risque Infectieux

Tri sélectif : Recyclage des déchets en Réanimation

Trier/recycler est utile mais le meilleur déchet est celui qu'on ne produit pas !

Le recyclage permet d'éviter |'utilisation de ressources non renouvelables et de ne pas
épuiser les ressources renouvelables. Recycler est aussi un processus industriel qui pollue et
nécessite de I'énergie, avec un rendement variable.

A I'hopital, il est important d'identifier les déchets a risque.

Régles générales d'hygiéne et sécurité : Principe du tri des déchets a la source

*Tout objet piquant,
coupant, franchant qu'il
soit souillé ou non

*Déchet fortement imprégné de sang/liquide
biologique avec risque d'écoulement

«Produits sanguins a usage thérapeutique
incompletement utilisés

*Déchets contenant des selles de patients avec

diarhée infectieuse (Clostridioides difficile,

salmonelle, norovirus, etc.), patients avec gale.

sDéchet souillé
(sang/liquide biologique)

eCompresses, pansements,

tubulures, sondes vésicales,
poches de vidange, gants,
fibroscopes jetables ...

Poubelle noire : Conteneur

)¢ ; f.r)l,»rr!surv‘uicluv:':v ! ! | (OPCT)



De toute facon les chinois ils polluent plus que nous

La santé ca n’a pas de prix

Je ne me sens pas concerné.e par le développement durable

Vous nous rajouter des contraintes et du travail

A quoi ¢a sert quand il y a des milliardaires qui s’envoient dans l'espace

On va bien trouver une solution technologique

Ce serait bien gu’on soit reconnus dans ce gu’on fait

Je crois pas au réchauffement
La direction a qu’a nous aider



De toute facon les chinois ils polluent plus que nous

CLIMAT : DEPASSER LE TRIANGLE DE L'INACTION

ATTRIBUER LA RESPONSABILITE AUX AUTRES ET LES ATTENDRE POUR AGIR NE PERMET PAS L'ACTION

6 “Les politiques défendent peu
l'intérét général, ils sont
souvent la pour leur intérét
personnel.”

o

5 “On ales politiques que I'on
mérite : c'est d'abord aux
citoyens de voter pour les
politiques qu'ils désirent.”

4

“Les vraies ressources 08 Bt Sehenms . : 3
“Y'a qu'a... Faut qu'on..."

sont aux mains des B "}}

entreprises, ['Etat n'a /? fi i' E

pas les moyens de tout - y < Y

faire.” f @

“Les industriels, les lobbys ont
le pouvoir d'action et

ils freinent au maximum

les initiatives écologiques.”

“C'est au consommateur de
faire les choix, nous fournissons
ce qu'ildemande.”

“C'est a I'Etat de fixer les
nouvelles régles : si notre
entreprise bouge avant nos
concurrents, nous perdrons de
l'argent.”

Ce serait bien gu’on soit reconnus dans ce qu’on fait

Je crois pas au réchauffement

— Individualisme N
>l Les individus et les consommateurs sont —
s les responsables principaux et doivent agir NG
e en priorite NG
,// \'\
7 N
/ \
A . N\
// N Détournement C?mpellﬂon‘ S5 7N 3
/ N Notre empreinte carbone est Réduire nos émissions nous S \
\\ négligeable par rapport 4 X. affaiblira par rapport a ceux qui /
/ W done il ne sert a rien d'agir ne le font pas, ct ils en profiteront e \
/ N pour gagner contre nous /
/ N / \
/ \ / \
\ / \
N g \
/ \\\ o p——— T ~— A \
/ . >l N / Optimisme technologique
/ L e N / Nous devons concentrer nos efforts
NS Cest d'abord aux autres N\ sur les technologies. qui devraient
Pad . d'agir : ! 7\ apporter des solutions au réchauffement
/. détourner la reponsabilité 27N clhimatique
/ N v \ q
Dictature verte / N\ / \
Les mesures contre le réchauffement / . / \ Belles paroles
r \ » - 2 . ;
sont tellement contraires a notre / N ~~ \ Nous sommes a la pointe du combat
maniére de vivre quelles ne seront / N \ contre le réchauffement climatique. nous
Jjamais possibles dans une démocratie /’ s \\ avons voté des cibles ambiticuses et
| Onn'y / Des petits \ déclaré I'état d'urgence climatique ...
amivera Discours retardant | _‘hwssmen
jamais : Pacti li : |  sont suffisants : |
\ capituler . P'action climatique = e cunlemeridel | Compromis carboné
\ / mesures marginales ibles fusatles
Catastrophisme \ / / Les combustibles fossiles sont de plus
95 / en plus efficaces et font donc partie
De toute tagon ¢'est trop tard. \ / / b
A ; vty et \ AL / des solutions pour un futur bas carbone
la catastrophe est déja écrite. \ A
Nous devons nous adapter ou \ e
accepter notre sort \
AN / Cela sera trop compliqueé : famll_e_s O8RS batons X
N7 se concentrer sur les coiits A SOCICtE naccepiera que des mesures
X sitives et incitatives. 1l faut éviter
/ NG es contraites et restrictions
/ N
//‘ . /
\\\ / e —— S : /
\ 7 Perfectionisme politique - N /
\, / Nous devons prendre uniquement des mesures parfaites W /
N\ ,'/ acceptées par tout le monde. sinon ce serait N /
\\ ) 4 cmme-proé)::m ’\\ o/
o~ N\ /
N\ P Attention au développement Attention aux gilets jaunes N /
\ / () . o] - s \
o Les fossiles sont Les coiits de I'action climatique porteront \_/
G au développement des pays pauvres et y largement sur les plus pauvres. qui vont P
N renoncer les condamnera a la misére s'opposer a cette injustice V4

La direction a qu’a nous aider



Etre acteur de la transition écologique

Etre sensibilisé

Etre formé

Echelon institutionnel

Echelon « terrain »

Redonner du sens est I'affaire de toutes et tous
= Dynamique collective

e Débat citoyen
* « Agora sanitaire »



Préoccupée.e par le changement climatique ¢
Concerné.e par la décarbonation des soins crifiques 2

DE REANIMATION
DE LANGUE FRANCAISE

Rejoignez le réeseau REAGIR de la SRLF !

V

Envoyez un mail
reagir@srif.org

S

Missions des référent.e.s

Sensibilisation

Engagement et participation active
Feedback et propositions

Monter une « Green team »

Retrouvez ici la liste des
MIR ayant rejoint le réseau:



