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Quels liens entre système de santé et 
environnement ?

Avantages

• Protection de la santé de la 
population

• Fourniture de soins aux 
personnes dans le besoin

• Système économique de taille, 
avec leviers d’actions

Inconvénients

• Production de gaz à effet de serre 
(GES) et impact sur le climat

• Impact (in-)direct sur la 
biodiversité

• Consommation de ressources 
naturelles

• Production de déchets



Deux pionniers : NHS (UK) et Shift Project (FR)

NHS Shift Project



Comment sont mesurées les émissions de GES ?

Émissions directes

Autres émissions 

indirectes

Émissions indirectes

Émissions pas prises 

en compte

Health care’s response to climate change: a carbon footprint assessment of the NHS in England, Lancet Planet Health 2021; 5: e84–92



Comment se répartissent les émissions 
d’un hôpital ?

Une majorité 

dans le scope 3 

Health care’s response to climate change: a carbon footprint assessment of the NHS in England, Lancet Planet Health 2021; 5: e84–92



Emissions liées aux activités cliniques 

Médecine de ville = 

env. 6’000 ktCO2e 

Médecine intensive = 

env. 12’000ktCO2e

Pour référence : 

1 t CO2e = 

1 vol Genève - NYC

Health care’s response to climate change: a carbon footprint assessment of the NHS in England, Lancet Planet Health 2021; 5: e84–92



Courtesy Dr Tobias Heye, Universitätsspital Basel

Data Source : Lancet Countdown Report 2023

Romanello et al., 2023

Si les systèmes de santé étaient un pays…



8 millions 
tonnes CO2eq / an 6 à 7%

des émissions nationales
de CO2
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HUG : env. 1% 
des émissions de la 

santé en Suisse

Secteur de la santé 

en Suisse

En Suisse et aux HUG

= 100’000 à 110’000 t de CO2e par année 



L’empreinte 
carbone du système 
de santé à Genève
Mermillod B., Tornare R., Jochum B., Ray N., Flahault A.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 2024



Le système de santé suisse : 

efficace, mais pas efficient

• 3e plus polluant au monde (per capita)

• 6 à 7% de nos émissions nationales

• Secteur longtemps ignoré des réflexions 

de réduction d’empreinte environnementale

Karliner et al, 2019 Adapted from Andrieu et al, 2023 



Répartition de l’empreinte carbone à GE

Total: 436’831 tonnes
de CO2 eq (2023)

HUG
36%

Cliniques privées
12%

EMS 
20%

Médecine 
libérale

18%

Laboratoires 
d'analyse

7%

Pharmacies
4%

IMAD
3%

Ambulances
<1%



Estimation de l’empreinte carbone des hôpitaux GE
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Effets des 
changements climatiques et 

environnementaux sur la santé



Impact global

• 24% des décès totaux dus à des facteurs environnementaux modifiables (2016)

• 7 millions de décès liés à la pollution, 4x plus de risque dans les pays à faible revenu (2019)

• 83 millions de décès en excès liés au stress thermiques sur la période 2020-2100 selon un 
scénario climatique business as usual (pas de changement)

• Cout économique de l’exposition aux particules fines PM2.5 (morbi-mortalité): $8.1 trillion, ou
6.1% du PIB mondial (2019) 

WHO 2016 www.who.int/publications/i/item/9789241565196
Murray C. et al Lancet. 2020; 396: 1223-1249
Bressler R. Nat Commun. 2021; 12: 4467
World Bank 2019: https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/c96ee144-4a4b-5164-ad79-74c051179eee



Haines et al. NEJM 2019;380(3):262-273



Perera F et al. NEJM 2022;386;24



Keswani A et al. NEJM Evid 2022; 1 (7)
DOI:https://doi.org/10.1056/EVIDra2200068

Pollution atmosphérique : mécanismes physiopathologiques qui se combinent

https://doi.org/10.1056/EVIDra2200068


Vecteurs de maladies infectieuses

• Aedes albopictus (moustique tigre) vecteur de la transmission de la fièvre dengue, Chikungunya, et Zika

• Développement de la zone de présence du vecteur en lien avec changements environnementaux

• Augmentation du nombre de personnes arrivant de régions endémiques pour la dengue (37 millions en 2024) = potentiel 
d’importation de l’infection

Cherix F. Rev Med Suisse 2019 ; 15 : 905-10
ECDC 2024
Photo: CDC



Vagues de chaleur et incapacité de travail (yc professionnel.le.s de santé)

640 billion potential labour hours in 2024, 98% above the 1990–1999 annual average

Lancet Countdown 2025



HUG
«En route vers un hôpital éco-responsable»



▪          bâtiments

▪ Activités médicales 
(soins aigus, réhabilitation, premier recours, etc.)

▪ Activités de recherche et enseignement

▪ Activités de support
(stérilisation, cuisines, blanchisserie, flux laminaires, 

laboratoires, cryothèques, gestion des déchets, data centers…)

11 
sites

hospitaliers

150

68,4%
femmes

31,6%
hommes

12 803
collaborateurs et

collaboratrices

160
métiers

249 276
personnes soignées

2 083
lits

3,4
millions

de repas servis

2 318
millions

de budget (CHF)

En 2023, les HUG c’est
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Stratégie de durabilité 2030 - HUG

Climat et santé Egalité, diversité et inclusion Consommation et production durables

www.hug.ch/durabilite
Lien direct vers la  Stratégie durabilité 2030 et le plan d’actions 2025  

http://www.hug.ch/durabilite
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/durabilite/a4_strategiedurabilite_7.pdf


Plan d’actions 2025 – Quelques  objectifs

 70%
émissions de gaz 

anesthésiques

 20%
médicaments non utilisés

 4’200 m2

panneaux solaires 

supplémentaires

 50%
Émissions liées aux 

déplacements 

professionnels en avion 

 20%
viande pour les repas des 

patients et du personnel

 50%
bouteilles en plastique

 Stabiliser le nombre 

d’équipements biomédicaux

 30%
déchets alimentaires

100%
nouveaux cadres ont suivi 

la formation leadership

 45%
femmes médecins adjointes, 

cheffes de services et de 

département

100%
personnel d’accueil formés 

à l’accueil des personnes en 

situation de handicap

Obtenir le Swiss 

LGBTLabel 

Année de référence 2021





Programme Transition Ecologique dans les Soins (TES)

• Création d’un poste de responsable de la durabilité dans les soins en 2021

 
Objectifs



Moi, professionnel 
de santé

• Formation continue 
• Education thérapeutique 

environnementale (co-
benéfices santé-
environnement)

• Enjeux RH des changements 
climatiques

Lutte contre le 
gaspillage

• Identification des 
pratiques d’usage de 
consommables

• Evaluation 
environnementale

• Mesures correctrices

Recherche

• Etude des liens entre 
causes 
environnementales  et 
conséquences 
physiopathologiques

• Etude de la promotion de 
pratiques médico-
soignantes et leurs 
conséquences sur la 
qualité des soins

Pratiques médico-
soignantes 
écoresponsables 

• Révision des pratiques 
• Mise à jour du référentiel 

métier
• Promouvoir des soins de 

santé écoresponsables 
• Soigner en s’appuyant 

sur des nouveaux 
concepts de soins 

AXES STRATÉGIQUES DE LA TES



ENJEUX IMPACT & SUIVI

POINTS-TES

Code : A2.06.24

PRATIQUES MÉDICO-SOIGNANTES 
ÉCORESPONSABLES

Favoriser les bronchodilatateurs et les corticostéroïdes inhalés sous forme de poudre sèche

Woodcock A, Beeh KM, Sagara H, Aumônier S, Addo-Yobo E, Khan J, et al. The environmental impact of 

inhaled therapy: making informed treatment choices. Eur Respir J. juill 2022;60(1):2102106.1.

Janson C, Henderson R, Löfdahl M, Hedberg M, Sharma R, Wilkinson AJK. Carbon footprint impact of the 

choice of inhalers for asthma and COPD. Thorax. janv 2020;75(1):82-4.

de Sainte Marie B, Arnal P, Seguier J, Faucher B, Gaigne L, Briantais A, et al. Intégrer la notion d’impact 

carbone dans nos prescriptions : l’exemple des traitements inhalateurs. La Revue de Médecine Interne. 1 déc

2022;43(12):693-5.

Mobitool 3.0 – Facteurs d’émission de gaz à effets de serre pour la mobilité en Suisse,  mai 2024

Les bronchodilatateurs par propulsion de gaz (spray) ont un impact 

carbone jusqu’à 50 fois plus élevé que les bronchodilatateurs disques 

à poudre sèche. 

Les gaz propulseurs utilisés dans les sprays sont majoritairement des gaz 

hydrofluorocarbonés (HFC) dont la contribution au réchauffement 

climatique est beaucoup plus élevée que le CO2. 

Le Ventolin Evohaler® (100 μg/dose) a une empreinte carbone de 28 kg 

CO2 par dispositif, ce qui équivaut au trajet de 100 km d’une voiture 

thermique. Sa version par inhalation de poudre, Ventolin Diskus (200 μg), 

émet uniquement 0,6 kg CO2. Les corticostéroïdes inhalés présentent les 

mêmes enjeux que les bronchodilatateurs en raison de la présence des 

mêmes gaz propulseurs.

Au vu de leur empreinte carbone élevée et de leur efficacité comparable, 

les bronchodilatateurs et corticostéroïdes par propulsion de gaz (spray) 

devraient être remplacés, quand cela est possible, par des poudres sèches 

à inhaler.

Privilégier systématiquement la prescription de bronchodilatateurs et 

corticostéroïdes inhalés sous forme de poudre sèche pour les 

traitements stationnaires. Porter une attention sur les aspects 

assécurologiques lors de prescriptions ambulatoires. 

Enseigner la technique d’inhalation au patient et vérifier que la personne la 

maîtrise.

Sensibiliser à l’impact environnemental bénéfique de la forme galénique 

(poudre sèche)

Informer de la qualité et sécurité du médicament

Cas particuliers :

Les inhalateurs par propulsion de gaz (spray) peuvent continuer à 

être prescrits pour les patients et patientes :

Jeunes enfants ne maîtrisant pas la technique

souffrant d’insuffisance respiratoire aiguë ou chronique sévère (ex: asthme 

aiguë; maladie respiratoire terminale)

souffrants de troubles cognitifs ou psychiatriques empêchant la 

compréhension de la technique

DÉMARCHE

Social

Engagement des prescripteurs dans la démarche

Nécessité de s’assurer de l’adhésion du patient

Environnemental

Réduction des émissions de gaz à effet de serre 

(CO2)

Économique

Selon les médicaments, favoriser les 

bronchodilatateurs par propulsion de poudre peut 

coûter jusqu'à 3 fois plus cher ou être neutre.

Indicateur de suivi

Nombre de prescription des bronchodilatateurs et 

corticostéroïdes avec gaz propulseurs

Nombre de prescription des bronchodilatateurs et 

corticostéroïdes en poudre
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Favoriser les bronchodilatateurs et corticostéroïdes inhalés sous forme de poudre sèche 
plutôt qu’en spray



Favoriser les traitements per os plutôt que sous forme injectable



Impact des interventions

Postes de travail à temps plein

Budget



Take-home messages

•  La santé et l’environnement sont indissociables

→ Le système de santé a un impact fort… mais des co-bénéfices existent (prévention, mobilité active, 

alimentation)

•  Les institutions doivent montrer la voie

→ Les HUG et la FacMed s’engagent dans la transition écologique, mais le chemin est encore long

•  Chacun.e a un rôle à jouer, tous les efforts comptent

→ Comme futur·es médecins : modèle de rôle, prescriptions, prévention, pratiques cliniques
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