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CADRE CONCEPTUEL DE LA SANTE ET DE SES DETERMINANTS

Cliquez sur chaque énoncé
pour obtenir plus de détails

CONTEXTE GLOBAL

Cliquez par la suite sur le
symbole suivant 45 pour
accéder aux statistiques et
fiches thématiques
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Les vagues de chaleur
tuent...Mais ou?

Augmentation de la mortalité (%) pendant les périodes de
canicule en 2022
Source: Géodes




Le radon est la 2¢™e cause de
cancer du poumon.
Est-ce que vos patients y
sont exposes?
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Cartographie du potentiel Radon
Source: IRSN R RS T



Sommes-nous sensibilisés
aux pathologies sur-
representees sur notre
territoire?

Taux d'incidence prédit de puberté
précoce centrale idiopathique traitée
pharmacologiquement chez les filles

(pour 10 000 personnes-année)
2011-2013
Source: Sirsé
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93 % estiment avoir un role important a jouer dans
I'information de ses patients?

45% ne sont pas en capacité de répondre facilement
aux questions des patients!

75% n’ont pas été formés en santé
environnementale?*

84% des étudiants en santé francais veulent étre
formés en SE>

1.Menard C, Leon C, Benmarhnia T. Evolutions, 2012, n°. 26, p. 1-6.

2.Sanborn M, Grierson L, Upshur R, et al. Family medicine residents’ knowledge of,
attitudes toward, and clinical practices related to environmental health: Multi-program
survey. Canadian Family Physician. 1 juin 2019;65(6):e269-77.

3.Marie C, Lémery D, Vendittelli F, et al. Perception of Environmental Risks and Health
Promotion Attitudes of French Perinatal Health Professionals. Int J Environ Res Public
Health. dec 2016;13(12):1255.

4Tinney VA, Paulson JA, Bathgate SL, et al. Medical education for obstetricians and
gynecologists should incorporate environmental health. Am J Obstet Gynecol. 2015
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Réchauffement climatique

lere menace pour la santé humaine au cours des

prochaines décennies?

> 250 000 déces supplémentaires/an entre 2030 et
2050, 2-4 milliards S/an?

MG favorables a un changement de leurs pratiques?

Manque de temps, pratique déja complexe, poids
des habitudes et manque de formation sur le sujet?

1. World Health Organization COP 24 special report Health and climate change. 2018.

ISBN 978-92-4-151497-2.
2. World Organization of General Practitioners WONCA call 2019. In my view:

declaration on planetary health. February 2019.
3. Kotcher J, Maibach E, Miller J, Campbell E, Algodmani L, Maiero M, et al. Views of

health professionals on climate change and health: a multinational survey study. Lancet

Planet Health. mai 2021;5(5):e316-23.



Bruit

Lumiére bleue

Nucléaire

Radon

Plomb

Champs
electromagnétiques

Radiofréquences

Imagerie

Habitat insalubre

Amiante

Allergies

UVs
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Vagues de chaleur

Risques liés au froid

Qualité de l'air
extérieur

Perturbateurs
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Intoxication par
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En 1¢" cycle: Module Médecine et santé environnementale
Pr Jean Sibilia, Dr Marine Sarfati

Introduction et parole aux étudiants

Bloc A : Approches de la santé
(biologie de I'évolution, santé planétaire...)

Bloc B Limites planétaires et santé
(énergie, biodiversité, pandémies, one health...)

Bloc C : Environnement, Santé et Société - Shnre s
(liens entre envt et santé, philosophe de I'envt...) ) 09072009 - inwodition > s = E O
D4- One Health : du concept a la démarche [Amandine Gautier & Sébastien Gardon]
Bloc D: Leviers d’action Wdecié Sunté Endrondnent
(réduire son impact envt, appliquer one health)
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En 2¢™e cycle: Impact de I’environnement sur la santé

Item 367 - Impact de I"'environnement sur la santé

Réforme

du 2¢ cycle

des étud

es

meédicales

Vade-mecum

pour les référents

enseignants
et étudiants

Mars — 2021 I

estgouv.fr

Situations de départ

SDD-299. Consultation post-événement allergique
SDD-324. Modification thérapeutique du mode de vie (sommeil, activité physique,

alimentation...)

SDD-315. Prévention des nsques professionnels
SDD-203, Prescription et interprétation de tests allergologiques (patch tests, prick tests, o)

Hiérarchisation des connaissances

prise en charge

Rang Rubrique Intitulé Descraptef
A Définition Connsitre ia défmitioa des | Identifier bes principales
principales sources sources d'exposition
o' exposition environnementales
B Epidémiologie Comnaire }'épudémiologie | Comnsitre & fraction
des pathologies attribsable & s poliwtion
environnementales des pathologles
fexpirstoures, cantiagues et
des cancers
B Deéfinition Cosmaltre les trows paincipales catégonies de maladses
professionnelies respimtoires - cancer du poemon of
mésothélsome ; asthme et bronchopneumopathic
chranigue obstructive (BPCO) ; maladies interstitielles
pulmonasres (pneumoconsoses et alvéolites allergiques
extrinséquos)
B Phvsiopathologie Commaitre la défmition des | Identifier les prncipales
voiex d'exposition voies d'exposition en
miliou environsemental
{périennes, alimentuires
CUtAneN,
tranaplaceniaires)
A Dingnostic posanf Principes d¢ métrologee Comnslwe les possibilnés
des expositions de mesures des polluasis
dans |'environnement
H Diagnostic posatif Coamaltre les principes de | Comnaitre les possibilstés
surveillance biologique de mesure des polluants et
des expositions de leurs métabolites dans
Ic corps hamain
B Prise en charge Comnaitre les structures de | Savoir vers goelles

structures orienter Jes
patients consultant pour
une pathologic suspectie
d'origme
environnementale

Vignette clinique

Vous recevez en consultation Mme C, 32 ans, inquiéte pour ses 3
enfants. L’école de sa cadette a été fermée par ’agence régionale de
santé (ARS-ile de France) pour « dépollution » (taux de plomb




En 3¢™me cycle: un enjeu disciplinaire

9 ol 2003 JOURNAL FRCEL DE LA REPUBLIOUE FRANCAISE Tunto 46 sut 128

Décrets, arrétes, circulaires
TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arréto du 3 aout 2023 portant modification de la maquetts de formation
du diplome d otudes spécinlisdes de modecine gindrale

A SV T IGA

La munistre de 'ensedgnement sapénear ot de ls rocherche of le muinistre de Le sameé of de la pefvention,

Vi be code de Fddecation, notamimenst son artichke L. 632-2;

Vu le code de ka santé pabligue |

Vo Vardté du 12 avril 2017 modifid portant cegmmsation du brossidme cyche dos éudes de mddecine

Vo Paréed tdu 21 aviil 2017 modifid relatil sax connaissances, alx compéionces of 30X maqueties de fomealion
dos dapdmes d'Gindes apdcialisdes of fixant la Hsie o8 ol des opticas ef formatioms spécinlisées
transversales do truisieme cycle des cindes de médecine |

Vu avis de comeeil national 00 Menseignement sugétieur of & 1a recherche du 13 juin 2023

Armdtent
Art. 1% ~ L'amed do 21 avnl 2007 susvisé est ainst modife :
1 = La sixitene slind & I"articke 6 ¢sK ¢ 'L par um phiraso ainsi fédigde | « Par Odmgation, 1 dir
Aipldme a'ce .:.L .u.\ul u.\ de 'md: Ilcn ncvule o' ’\l pz\|r wopde poar L nL*fnnJ. |~unx dos mmdes

AUIOCISES & audvre 1s -nlc;-.‘\ul-\r \1& médocine on siuation de gue en sissations sanitsine
excepticanedlex (SSE)". «

L« La « 1L Maquette 15 « do I"annexe 1 est remplacde par fes disponitions suivantes

« IPLOME D'ETUDES SPECIALISEES DE MEDECINE GENERALE
« | Formation
« L1, Objectifs pésdroux & la fommation
: e s mddecine péndrale of cortifler Possambie des sin compéiences suivames
. uTgence ;
NICALON, appeoche contnie sur e pationt
e, prise en compes de la complexits

« Fommer & I'exercice

* — preouer rec
« = relithon, ¢

~ approche glob
« — 6docation, pedvention, sanié individoelle of communsetaise
w = QOBINUNE, suivh, coondination des sidas setoor du patie |
« — professionnalisme

« 1.2 Dusée otale &s DES
« ¥ semestres dont ae moins 4 en sddecine géndrake upes d'un ou plustenns prticien(s) muallre(s ) de sMage des

itee principal en médecine géndraly, sl dérogation sur projot professionned avec sccond du

DES n'est pas modifide poor les intemes des hopltauy des anmées. sutoresés i suivre la FST
1 e guerte 00 e siuations sanitaines exceptionnelles (SSE)"

.
« 13, Intutulé des oplicas proposées au seim du DES - ndant

Phase socle
définir un diagnostic de situation
connaitre le rbéle d'acteur de prévention et d'éducation a la santé du
médecin généraliste
connaitre les situations devant amener a mettre en ceuvre les
actions de dépistage, d'éducation et de prévention
connaitre les données du territoire importantes pour la continuité et
la coordination des soins du patient

Phase de consolidation
le réle d'acteur de santé publique du médecin généraliste
connaitre les intervenants impliqués dans la prévention et
I'éducation a la santé et définir leurs roles et compétences
apprendre a intégrer la promotion de |la santé dans sa pratique
professionnelle
apprendre a intégrer I'enjeu de la prévention quaternaire et la juste
prescription et des actes, notamment dans le champ des maladies
infectieuses et la lutte contre I'antibiorésistance
connaitre les enjeux liés a la santé environnementale



Le Plan régional santé environnement
&9 Tous mobilisés par une eambition commune
ogir ensemble pour un envirannement

favorable 4 la sonté en Occitanie

AXE 1

RENFORCER L'APPROPRIATION
BB O€ LA SANTE ENVIRONNEMENTALE
IRl POUR LES CITOYENS

professionnels Ge sante, & -
assoclations et citoyens : W . Msthido « Jo me forme et jinforme Richard _ Nadia 62 ans.
tavoriser la formation e < goans  MESpabents des risques 58 ans, A Maite Gune Commune
‘ 1 'Information participe médecin M5 9 W{Km" D'*'n"‘l mant ieecteur dhipital ¥ e 3000 habitanss
pour quls puissent mieux
”P’W_ »
\ « Je fance un appel « Dans ma commune,
daffre powr traiter fes fes agents techniques
\ D Loumazam effiuents de mon MUNCEIX en chivge des
\ 1 m‘m‘a dtatiissement de espaces verts sant formés
\t} oo fagon innovante. » pour participer b Jutte
.'-' ¥ contre [ expansion des
- plwntes allergisantes. »

!
« Jorganise des atelbers //
§ dans ma
Classe pour sensibiyser
mes dléves & ls gualits

de I'ar extdriour. »

W

o AXE 2 AXE 4

e PROMOUVOIR UN URBANISME PREVENIR OU LIMITER
= UN AMENAGEMENT DU LES RISQUES SANITAIRES

TERRITOIRE €T DES MOBILITES DANS LES ESPACES CLOS

il FAVORABLES A LA SANTE

urbains. organisatian

des déplacements : =000, musiqus
favorises la dimension 13 o amplifiso wt risgues
sante. partidpe partipe Fuditify

- Alce 28 ans. Karim 30 ans, 17l 1
s technicienne Tune Tésident dune commune Moz 26 ans. o L
. B cobectivitd tesritoriale % 11000 habitants protessionnet e |
du bistiment ‘

» Pour preparer [ dlabaration du plan

de deplacement urkain, je m'applre W Je partiCDe aUX FEUNIDNS e CONCETaton -

sur fos mformations pratiques et les pour e projet d'écoguartier de ma = Je conseWe mes chonts sur « Avant chaque SWste; NOUS DUWons s
exemples disponibies sur COMMUNe, » Tutiisation de matéraux sans fendtres du dortor pendant au moins
WWW.OCCITAN prse.fr » mpact sur ur santa. » 1) minitos, ¢a adve., »

Quadite da Fanm wtansur




Le 9 SEPTEMBRE 2021
2 rue de I'Ecole de Médecine

MONTPELLIER

-

Objectif général
Intégrer le risque environnemental de santé dans un territoire a sa
pratique de médecin genéraliste

Modules
Introduction a la santé environnementale
Santé environnementale, santé planétaire, exposome
Reglementation
Le PNSEA4: du réferentiel a la these

Environnement extérieur
Air extérieur, eau, les UV, bruit, sols pollués, installations classées
Pathologies vectorielles

Environnement intérieur
Radon, Plomb, Perturbateurs endocriniens

Mon environnement, mon territoire
Approche populationnelle et diagnostic de situation
Diagnostic territorial environnemental de santé et outils épidémio
Les acteurs et ressources en santé environnementale
La veille sanitaire environnementale
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SANTE PLANETAIRE ET
ECO-RESPONSABILITE

B7% TERMINE

-~
L.,‘..g,

0
9 wgader
.
Introduction & v A N J "
° ; " -
D> E
Dégradation des éco-systémes vy
et santé (One Health)
® o
Eco-responsabilité et conseils
en santé environnementale

11.2. Le GIEC

1.1.2.1. L'organisation

Le GIEC est le Groupe d'experts intergouvernemental sur 'évolution du

climat (en anglais Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC),

Il a été créé en 1988 par le Programme des Nations unies pour



Level based on

Kirpatrick model

Questions

Delta (SD)

P*

Il: Connaissances Le changement climatique est principalement d{ aux activités humaines 0,12 (0,54) 0,038*
II: Connaissances Le changement climatique est une des menaces majeures pour la santé humaine 0,23 (0,59) <0,001*
II: Connaissances Vers 2050, Londres pourrait avoir le méme climat que Barcelone autour de I'année 2000. 0,45 (0,8) <0,001*
II: Connaissances Le GIEC est un groupe européen qui existe depuis 2000. 0,25(1,72) 0,136
II: Connaissances Selon le GIEC, une élévation de +1.5° ien Moyenne de la temperature de surface pourrait 0,12 (0,73) 0,089
significaivement aggrévé les consequences du changement climatique.
II: Connaissances Globalement, les populations qui ont contribué le moins au réchauffement climatique sont 0,33 (0,87) <0,001*
celles qui sont le plus exposées a des effets déléteres.
II: Connaissances D’apres le SHIFT project, si c’est un pays, le secteur de la santé serait le 5e plus grand 0,57 (0,95) <0,001*
émetteur de gaz a effet de serre dans le monde.
Il: Connaissances La santé planétaire est engage dans la promotion de la vie de toutes choses, pas seulement 0,44 (0,83) <0,001*
la santé humaine.
Il: Connaissances En 2022, il y avait 10 limites planétaires dont 6 avaient déja été dépassées en France. 0,33(1,2) 0,009*
Il: Connaissances Une maison de santé pluriprofessionnelele doit intégrée une approche écoresponsable dans 0,16 (1,2) 0,201
son proche de santé.
lll: Comportements [Jai confiance en ma capacité a:
Expliquer les liens entre changement climatique et santé humaine 1,37 (1,01) 0,001*
Lister 3 conséquences du changement climatique sur la santé humaine et la santé des 1,04 (1,03) <0,001*
ecosystemes
Intégrer des pratiques écoresponsables dans ma vie personnelle 0,2 (0,61) 0,001*
Intégrer des pratiques écoresponsables dans ma vie professionnelle 0,49 (0,91) <0,001*
Convaincre mon MSU/referent hospitalier a s'engager dans une approche écoresponsable 0,58 (0,83) <0,001*




wnORIC

nationale du

Orientation nationale de DPC ciblée sur certaines professions

Amélioration de la prévention, du repérage et des prises en charge

Fiche de cadrage n°20

1] Intitulé de 'orlentation
20. Appréhension des enjeux liés a la santé environnementale

] Contexte, enjeux et objectifs de transformation des pratiques (10 a 15 lignes maximum)

. V4 . L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que 23 % des décés et 25 % des pathologies chroniques dans le monde

(( L es fo rm a tl O ns en San te en VI ro n n em en ta /e peuvent étre attribués a des facteurs environnementaux. lls peuvent contribuer a de nombreuses maladies : cancers,
pathologies respiratoires, allergies, asthmes, maladies cardiovasculaires, diabéte, obésité, etc. Les relations entre |a santé

et I'environnement sont une préoccupation croissante de la population. Les événements récents (crise de la Covid-19,
vagues de chaleur, incendies, inondations en lien avec le changement climatique, etc.) rappellent les liens étroits entre

rep ré sehtent moins d el1% d es fo rmations o i s S i g A

L'augmentation de |a prévalence des pathologies environnementales et des preuves scientifiques relatives aux facteurs
D P C )) environnementaux implique une actualisation des connaissances et des compétences des professionnels de santé et

notamment sur :
o affections respiratoires (pollution de I'air, pollens et moisissures, produits chimiques) ;

. . o affections cutanées (UV, punaises de lit, produits chimiques) ;
M m e Len OI r-Sa |fat|} DG AN D PC o pathologies chroniques dont cancers, maladies neurodégénératives, maladies cardiovasculaires, etc.

(amiante, radon, pesticides) ;

o troubles de la reproduction et du développement (infertilité, malformations, puberté précoce, etc.),
maladies métaboliques (diabéte, obésité, etc.) (perturbateurs endocriniens) ;

o exposition domestique (origine chimique) ou une exposition accidentelle (épandage de pesticides, accident
industriel).

Interlocuteurs de confiance, les professionnels de santé doivent pouvoir prévenir, diagnostiquer, et prendre en charge

des pathologies en lien avec les facteurs environnementaux, en particulier pour les populations les plus exposées et les
plus fragiles.

(3] Périmétre de I'orlentation

Thématiques concernées par la présente orientation

Aganca naionale cu DPC
3 avenus de Fanta e
T&.: 01487638 06 -Fax:

276 Ls Krémiin Biodtra Coadax
5 71 24 85 - infedpo@agancadne. it

77
o @ B www.agencedpc.fr e ® @ www.mondpc.fr



: Formation en ligne, gratuite & Cologs T ) Socuteé de
Formation MOOC . Favce it dniverst, it (@) i ¥
et ouverte a tous via la plateforme E ggzggm lgﬁneu[?" a Santé Im"é pmrmel

Intégrez la Santé environnementale
a votre pratique !

8 thématiques / modules

» . . . e y
Santé des personnes Population en situation % Ssiop
au travail de vulnérabilité Sarjsgx c{e
Une formation pluridisciplinaire 8ge, 08
o

L'habitant
en milieu rural

L'enfant et l'adolescent

Le couple avec désir
de grossesse
et la femme enceinte

L'habitant
en milieu urbain

La santé

environnementale La personne agée

Enpartenariat et financée par

>
1' CIn MK mncs S qui
snss r:unss LIBERALES ﬂ Infiersiecs ibdraus u%‘gEr&lJ)s( UIP)S(' INELLE R ¢ e a4 @A toine
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Les nouvelles épidémies comme la grippe aviaire, la grippe HINL..,
Risques liés aux infections nosocomiales '
Pollution de Fair extérieur
Maladies professionnelles
Les cancers d'origine environnementale
Risques liés A la canicule ou aux épisodes de fortes chaleurs
Risques liés & I'amiante
Risques alimentaires liés aux pesticides
Risques solaires/les UV/les cabines de bronzage
Risques alimentaires liés & des contaminations bactériennes
Risques liés a Vutilisation de substances chimigues en milieu professionnel
Bruil et risques auditifs
Risques liés aux incinérateurs de déchets
Une ou des antennes de 1éléphonie mobile (antennes relais, téléphones...)
Risques liés & la consommation ou A la qualité de 'cau du robinet
Pollution air intérieur
Risques liés i l'utilisation de produits ménagers, de bricolage, de jardinage,....
Risques liés aux OGM
Risques liés aux radiographics médicales
Risques liés au monoxyde de carbone
Baignades en piscines ou la qualité des eaux de piscines publiques
Risques liés aux eaux de baignades en milieu naturel
Risques liés & la radioactivité
Risques liés aux lignes haute tension
Le saturnisme/les risques liés au plomb '

Les légionnelles ou la légionellose S . . ]

Risques liés au radon
0 20 40 60 B0 100
B somvent  BWAwezsouvent  Mrarfos  Bjamats Menard C, LEON C, Benmarhnia T.

Evolutions, 2012, n°. 26, p. 1-6.




MSP-U AVICENNE

Découvrez votre
environnement santé

Ok

pollution de l'air
rayonnement UV
allergie aux pollens
eaux de baignade
vigilance météo
risque radon

Perpignan, le mardi 13 juin 2023

S6000, 58100 - Pyréntes Drentales

= )

Indice ATMO de la qualité de Fak -

Moyen m

T pano = woze ) oar 1 so

Durant ley hecres de poirde, prvddger les sorte »
prosereed de 20nes § fabin trafc 1oatier
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Tangible actions for sustainable healthcare

Use this tool to find Ideas for making your practice

more environmentally friendly, from articies published Sort by:

in The BM]. Click the icons to find out more, Strategy ' Nature of change = Serles
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Merci @ medicalement-geek.com!
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Prescrire + écoresponsable

ECO-PRESCRIPTION

AR

Aérosol-doseur de
liquide pressurisé
llsprayll

ou pressured Metered-
dose Inhaler

Aérosol-doseur de
poudre séche “Poudre”

ou Dry Powder Inhaler

Aérosol-doseur type Soft
Mist “Respimat”

ou Soft Mist Inhaler

@

lé 1k
A -
I!f'.;__
CRT 30
S
e




22 22 -

20370

20 + 20 4

18 - 18 + 16.484
£ 184 % 16 + 14585
£ 14- E 19+
g 12 g 12-
& 10- g 10 -
g s S 8-
2 64 2 6

4 4 -

2+ 0.765 1.250 24 0775 0.784

0 === I

FFIVI 92/22 ug SALFP 50500 pg  SALIFP 25250 pg Disposable TIO  IB/FEN IB/FEN IB HFC
DPI Accuhaler (diskus) DPI pMDI Respimat®  Respimat® pMDI pMDI

e @ " :
3 3

Source : Woodcock A, Beeh KM, Sagara H, Aum©dnier S, Addo-Yobo E, Khan J, et al. The environmental impact of inhaled therapy: making
informed treatment choices. Eur Respir J. 16 déc 2021.

Les “Spray” ont un effet GES entre 15 et 30 fois plus important que les
“Poudres” et “Respimat”



Did you know that

i

of an inhaler like this *

are equivalent to a 2 9 O km car
journey?

There are ) )
greener mhaler 0p‘|’l0n5!

Talk to your provider

about whether any of these
greener options might be right for you!

Source: CASCADES Créer un systeme de santé
canadien durable face a la crise climatique



DESSINER
LA SANTE PUBLIQUE
DE DEMAIN

Combler en 10 ans le retard en espérance de vie
en bonne santé

Ameéliorer le systéme de santé et
pérenniser le systéme de protection sociale

Promouvoir la santé

40 Propositions

Doter la France d’un systeme de santé publique
territorial adapté aux enjeux

Pactes territoriaux de santé rapprocher en
cohérence les projets de santé des structures
d’exercice coordonnée (CPTS, MSP, ESP, centre de
santé...), projet médical partagé des GHT, projet et
contrat territorial de santé mentale, projets
médicaux des services et établissements de santé et
meédico-sociaux, contrats locaux de santé et de tout
document territorial ceuvrant dans le domaine de la
santé

donner aux ARS des objectifs de santé de
développement de I'approche populationnelle par
les acteurs de soins primaires




Diagnostic Territorial Environnemental de
santé

Baromeétre Santé

Etat des lieux ETUDE & Environnement 2018
SANTE ENVIRONNEMENTALE — —
EN LANGUEDOCéRCE)USSILLON environnementales Connaissances
Diécembre 3017 Septemnbre 2018
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R EZO N E C P S Population du territoire
(Projet de santé des CPTS) e dematentonio s

Indicateurs liés aux missions des CPTS (ACI)

Acces aux soins (acces a médecin traitant ex: nombre d’habitants du
territoire sans médecin traitant et indicateurs sur les soins non
: programmeés avec le taux d’admission aux urgences non suivie

—— P — d’hospitalisation...)

la prévalence des pathologies ALD

15 indicateurs de prévention

(polymédication, vaccination, dépistage, traitements...)

= Offre de soins

nombre de professionnels de santé installés et leurs activités

-
¥
“
|
|
v

file active des professionnels de santé (ex: nombre de patients différents
vus par un professionnel de santé sur I'année)

Par défaut la case « Grouper/dégrouper plusieurs communes » est cochée. ). . L L. . L
Pour sélectionner une seule commune, décocher cette case. nombre d’établissements sanitaires et médico-sociaux sur le territoire

Le projet de soins des structures a exercice coordonné n’inclut pas la santé environnementale!
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peLarransion - Challenge Green Data for Health (CGDD/Ecolab)

Liberts
Egalité
Fraternité

PACTES CHALEUR

Constat et problématique

Quels sont les pathologies/déterminants de santé sur-
représentés sur un territoire ?

Besoin adressé et cible

'_J_\.,,_':"r.I e A'.\
Proposer un diagnostic territorial environnemental de ' u-s ol
santé aux CPTS/MSP/CSP (projet de santé) g

Appliqué aux vagues de chaleur
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CARTOMSU

Les systemes de santé organisés autour

des soins premiers!2
meilleurs résultats de santé populationnelle
+ grande équite
couts de santé inférieurs

Par ajout de 10 MG/100 000 hab
Augmentation de I'espérance de vie moyenne
de 51,5
Diminution 0,9 a 1,4 %. de la mortalité CV, respi
et par cancer

1. Starfield B. Primary care: an increasingly important contributor to effectiveness, equity, and
efficiency of health services. SESPAS report 2012. Gac Sanit. 2012 Mar;26 Suppl 1:20-6.
2. Basu S, Berkowitz SA, Phillips RL, Bitton A, Landon BE, Phillips RS. Association of Primary Care
Physician Supply With Population Mortality in the United States, 2005-2015. JAMA Intern Med. i S
Published online February 18, 2019.
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Merci pour votre attention

francois.carbonnel@umontpellier.fr
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