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Le changement climatique a été identifié comme la plus grande menace pour

la santé mondiale du XXIe siècle, et y faire face pourrait être notre plus grande

opportunité pour la santé (1). La température annuelle moyenne au Canada a

augmenté de 1,7° C entre les années 1948-2016 (2). La hausse des températures a

des effets néfastes sur la santé des Canadiens en contribuant à la gravité et à la

fréquence accrues des vagues de chaleur, des inondations et des incendies de

forêt, ainsi qu'à la prolongation de la saison des allergies et à la variation de la

distribution des maladies infectieuses (3-7). Les systèmes de santé contribuent

de façon significative au changement climatique. En effet, les soins de santé

canadiens constituent le troisième plus grand émetteur de gaz à effet de serre

au monde (1). Le système de santé canadien est responsable de 4,6 % du total

des émissions nationales de gaz à effet de serre, ce qui a été lié à 23 000

années de vie corrigées du facteur invalidité perdues annuellement (8). Ainsi,

dans les années à venir, les systèmes de santé devront non seulement prendre

en charge les populations confrontées aux impacts négatifs du changement

climatique sur la santé, mais aussi atténuer leurs propres empreintes

environnementales.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a souligné que puisque « les

systèmes de santé constituent une partie importante de nombreuses

économies nationales, ils peuvent donc avoir un impact important sur la

durabilité globale en tenant compte de [leurs] impacts environnementaux » (9).

Le rapport 2019 du Compte à rebours Lancet sur la santé et les changements

climatiques pour le Canada, en association avec l'Association médicale

canadienne (AMC), a recommandé « d'établir une initiative de soins de santé

durables qui [...] aidera le secteur des soins de santé du Canada à réduire ses

émissions de gaz à effet de serre et à prévenir les décès liés à la pollution,

conformément au mandat des soins de santé de ‘ne pas nuire’ » (10). De plus, un

énoncé de position commune publié par la Coalition canadienne pour les soins

de santé écologique (CCGHC), l'AMC, l'Association canadienne des médecins

pour l'environnement (ACME) et d'autres organisations de soins de santé a

demandé que « les organisations de soins de santé s'engagent à minimiser

l'impact négatif de leur activité sur l'environnement et à chercher des solutions

aux obstacles existants » et que « les personnes travaillant dans le secteur de la

santé modélisent et préconisent des approches respectueuses de

l'environnement pour la prestation des soins de santé sans compromettre la

sécurité et les soins aux patients » (11).



En tant que futurs leaders de la santé, il est important de s'informer sur le

plaidoyer climatique et d'intégrer la durabilité dans votre pratique et votre

style de vie. L'objectif de ce document est de vous aider à comprendre la

nature par laquelle notre système de santé et les décisions en tant que

prestataires de soins de santé sont liés à la crise climatique, et vous inciter

à générer des changements soucieux du climat dans vos établissements et

communautés de soins de santé locaux. Nous discuterons des diverses

sources d'impact climatique liées aux systèmes de santé et à la pratique et

nous proposerons des stratégies spécifiques et réalisables pour atténuer

ces effets. Nous vous fournirons également des conseils pratiques sur la

manière de vous mobiliser en plaçant la justice sociale au cœur de votre

plaidoyer pour le climat, pour créer un environnement d'équipe productif,

pour procéder à des évaluations informelles des besoins et pour réaliser vos

projets d'amélioration de la qualité. Ensemble, nous espérons que ce

document vous inspirera et vous dotera des compétences et des

connaissances nécessaires pour donner la priorité à la fourniture de soins

de santé écologiques pendant votre formation et tout au long de votre

carrière. 
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NOUS  SOMMES  IMPATIENTS  DE  TRAVAILLER  AVEC  VOUS
POUR  RÉDUIRE  LES  IMPACTS  ÉCOLOGIQUES  DU  SYSTÈME
DE  SANTÉ  CANADIEN .  MERCI  D 'AVOIR  CHOISI  DE  NOUS
REJOINDRE  DANS  CE  VOYAGE .

OWEN  DAN  LUO ,  BHSC .  (HON . ) ,

CODIRECTEUR
PROJET  VERT  LA  SANTÉ

JACOB  CARSON ,  MD
CODIRECTEUR

PROJET  VERT  LA  SANTÉ
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«  Heal th  Care  Without  Harm  »  est ime  que  l es  émiss ions  des  sys tèmes  de  santé

autour  du  monde  représentent  4 .4% des  émiss ions  globales  de  carbone  ( 12 ) .

Les  émiss ions  de  gaz  à  ef fet  de  ser re  et  de  part icu les  pol luantes  qui

prov iennent  des  sys tèmes  de  santé  ont  respect ivement  augmenté  par  29% et

9% entre  l es  années  2000 -2015 .  Ceci  est  en  grande  part ie  l i é  au  doublement

des  dépenses  globales  pour  l es  so ins  de  santé .  Le  sys tème  de  l a  santé

Canadien  est  responsable  pour  l ’émiss ion  d ’un  équiva lent  de  33  mil l ions  de

part icu les  de  dioxyde  de  carbone  entre  2009  et  2015 ,  ou  4 .6% du  tota l  nat iona l

(8 ) .  Ceci  peut  êt re  comparé  à  6 .3% au  Royaume -Uni ,  7% en  Aust ra l ie  et  10% aux

Etats -Unis  ( 14 - 16 ) .

Les  émiss ions  mondia les  des  so ins  de  santé  peuvent  êt re  séparées  en  t ro i s

catégor ies  :  l es  émiss ions  di rectes  provenant  des  établ i s sements  de  santé ,  l es

émiss ions  ind i rectes  causées  par  l a  product ion  et  l e  t ransport  des  sources

d ’énerg ie  (é lect r ic i té ,  chauf fage ,  vapeur  et  re f ro id i ssement ) ,  a ins i  que  l es

émiss ions  en  amont  et  en  ava l  provenant  de  l a  product ion ,  du  t ransport ,  de  l a

consommat ion  et  de  l ’é l iminat ion  de  marchandises  et  de  serv ices  consommés

par  l es  sys tèmes  de  santé  (F igure  1 )  ( 12 ) .  Sous  cette  perspect ive ,  l a  t ro i s ième

catégor ie ,  ce l le  l i ée  au  cha înes  d 'approv i s ionnement ,  comprend  l a  vaste

major i té  de  l ’empre inte  carbone  globale  des  sys tèmes  de  santé  (71%) ( 12 ) .  Les

émiss ions  di rectes  provenant  des  hôpi taux  ne  comptent  que  pour  17%,  tandis

que  l es  émiss ions  ind i rectes  secondai res  à  l a  product ion  d ’énerg ie  comptent

pour  12% ( 12 ) .

FIGURE  1 :  RÉPARTITION  DES  ÉMISSIONS  TOTALES  DES
SOINS  DE  SANTÉ ,  CATÉGORISÉES  PAR  TYPE  D ’ÉMISSION .

Émiss ions  tota les  des  soins  de  la  santé

Émiss ions  en  aval  et  en  amont  (71% )

Émiss ions
directes  ( 17% )

Émiss ions
indirectes

( 12% )

Product ion  et  t ransport
des  marchandises  et  des

serv ices

Él iminat ion
des  déchets

Par  exemple
le  chauffage

Transport  de
l ’énergie
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Plus ieurs  indust r ies ,  te l les  que  ce l les  de  l ’énerg ie  ou  de  l ’agr icu l ture ,

contr ibuent  aux  émiss ions  des  so ins  de  l a  santé  dans  une  ou  plus ieurs  de  ces

catégor ies .  Par  exemple ,  de  l ’énerg ie  sous  fo rme  de  gaz  nature l  ou  d ’é lect r ic i té

ut i l i sée  pour  chauf fe r  l es  hôpi taux  crée  des  émiss ions  di rectes  (catégor ie  1 ) ,

tandis  que  ces  mêmes  produi ts  ut i l i sés  pour  l a  product ion ,  l e  t ransport  et

l ’é l iminat ion  des  autres  ar t ic les  nécessa i res  pour  l e  fonct ionnement  d ’un

hôpi ta l ,  te l s  que  l es  plast iques ,  sont  des  exemples  d ’émiss ions  en  ava l  et  en

amont  (catégor ie  3 ) .  L ’ indust r ie  de  l ’énerg ie ,  qui  inc lut  l ’é lect r ic i té ,  l e  pétro le

et  l e  gaz  a ins i  que  l ’énerg ie  au  charbon ,  représente  plus  de  l a  moit ié  des

émiss ions  globales  des  so ins  de  l a  santé  ( 12 ) .  Au  Canada ,  l ’é lect r ic i té

représente  22% des  émiss ions  des  so ins  de  l a  santé  a lors  que  l e  pétro le  et  l e

gaz  représente  un  autre  17% (8 ) .  Les  indust r ies  de  l 'agr icu l ture  et

pharmaceut iques  sont  d ’autres  contr ibuteurs  importants ,  représentant  9% et

5% des  émiss ions  des  so ins  de  l a  santé  ( 12 ) .  De  façon  in téressante ,  l es  gaz

anesthés iants  et  l es  inha lateurs -doseurs  représentent  également  0 .6% et  0 .3%

des  émiss ions  des  so ins  de  l a  santé ,  respect ivement  ( 12 ) .

La  répar t i t ion  des  émiss ions  des  so ins  de  l a  santé  se lon  son  indust r ie  et  sa

source  permettent  d ’exposer  quel les  in tervent ions  sont  à  pr ior i ser  af in

d ’atte indre  l a  réduct ion  l a  plus  s ign i f icat i ve  que  poss ib le  des  impacts

c l imat iques  venant  des  sys tèmes  de  l a  santé .  Ains i ,  des  in tervent ions  à

rendement  é levé  pourra ient  inc lure  l ’ut i l i sat ion  de  l ’énerg ie  renouve lable ,  par

exemple  l ’énerg ie  so la i re  ou  éol ienne ,  a ins i  que  l ’ incorporat ion  de  l a  not ion  de

sens ib i l i sat ion  par  rapport  à  l ’env i ronnement  dans  l es  achats  et  l es

approv i s ionnements .  Une  autre  in tervent ion  essent ie l le  est  l ’ incorporat ion

d ’ in i t ia t i ves  d ’économie  c i rcu la i re  (expl iquée  en  déta i l  plus  lo in )  af in  de

permett re  l a  récupérat ion  cont inue l le  et  l a  régénérat ion  des  ressources .

F ina lement ,  plus ieurs  opportuni tés  ex i s tent  pour  des  pro jets  communauta i res

d ’écolog isat ion  des  so ins  de  l a  santé  dans  l es  établ i s sements  de  l a  santé ,  et

sont  souvent  di r igés  par  des  profess ionnels  de  l a  santé .  Ces  in i t ia t i ves  ne

réduisent  pas  seu lement  l es  émiss ions  tota les  générées  par  l es  act iv i tés  du

système  de  l a  santé ,  mais  démontrent  c la i rement  aux  adminis t rateurs

d ’hôpi taux  et  au  publ ic  que  l es  profess ionnels  de  l a  santé  va lor i sent  l a

v iab i l i té  écolog ique .  Nous  discuterons  de  cec i  a ins i  que  d ’autres  opportuni tés

pour  l e  changement  plus  ta rd  dans  cette  t rousse .
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L ’empre inte  écolog ique  est  déf in ie  par  l a  sur face  tota le  de  te r re  et  d ’eau

bio log iquement  product ives  cont inue l lement  nécessa i res  pour  produi re  l es

ressources  consommées  et  pour  ass imi le r  l es  déchets  produi ts  par  une

populat ion  spéc i f ique .  Les  empre intes  écolog iques  d ’au  moins  deux  hôpi taux

canadiens  –  l ’Hôpita l  L ion ’s  Gate  à  Vancouver ,  en  Colombie -Br i tannique  et  l e

Heal th  Sc iences  Centre  à  London ,  en  Ontar io  –  ont  déjà  été  mesurées .

2 .1  Empreinte  écologique

ÉTUDE  DE  CAS

L ’Hôpita l  L ion ’s  Gate  à  Vancouver ,  qui  occupe  3 .95  hectares  de  te r re ,

possède  une  empre inte  écolog ique  de  2841  hectares ,  ce  qui  représente  719

fo i s  sa  super f ic ie  rée l le  ( 17 ) .  Pour  cet  hôpi ta l ,  l ’empre inte  écolog ique  a  été

ca lcu lée  par  l a  somme  de  l ’énerg ie  dépensée ,  l es  biens  et  serv ices

nécessa i res  pour  l a  gest ion ,  l es  matér iaux  ut i l i sés  lo r s  de  l a  const ruct ion

or ig ina le  et  l ’empre inte  générée  par  l es  déchets  médicaux .  L ’empre inte

écolog ique  de  cet  établ i s sement  éc l ipse  ce l le  de  l a  v i l le  de  Vancouver ,  qui

possède  une  empre inte  écolog ique  180  fo i s  sa  super f ic ie  rée l le .  Ceci

démontre  l e  degré  é levé  de  consommat ion  de  ressources  des  hôpi taux  ( 18 ) .

L ’empre inte  écolog ique  du  Heal th  Sc iences  Centre  à  London  a  été  ca lcu lé

à  63  074  hectares ,  ce  qui  représente  384  fo i s  sa  super f ic ie  rée l le  ( 19 ) .   Les

plus  grands  contr ibuteurs  ont  été  l es  biens  d ’équipement  (vo i r  c i -dessous )

et  l es  serv ices  publ ics ,  qui  sont  responsables  pour  35% et  31% de

l ’empre inte  de  l ’hôpi ta l ,  respect ivement .  Les  matér iaux  de  courte  durée  et

les  déchets  ( 1 1%) a ins i  que  l e  t ransport  des  pat ients  et  du  personnel  (6%)

ont  auss i  compté  de  manière  importante  ( 19 ) .
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2 .2  Mesurer  l ’impact  par  ressource
et  par  source  d ’émission

DÉFINITIONS

LES FONDS DE ROULEMENT:  l es  biens  acquis  par  l es  hôpi taux  pour

exercer  des  fonct ions  récur rentes .  Des  exemples  inc luent  l es  sys tèmes  de

chauf fage ,  de  vent i la t ion  et  de  c l imat i sat ion  (CVC ) ,  l es  appare i l s  d ’ imager ie

et  l ’équipement  de  s tér i l i sa t ion .  En  appréc iant  que  ces  «  gros  achats  »  sont

responsables  pour  l a  plus  grande  port ion  de  consommat ion  d ’énerg ie  par

les  hôpi taux  et  l a  product ion  de  gaz  à  ef fet  de  ser re ,  l a  pr i se  de  consc ience

env i ronnementa le  lo r s  de  l ’approv i s ionnement  de  ces  équipements  et  l es

prat iques  d ’achats  pr ior i sant  l es  cons idérat ions  c l imat iques  sont  des

opportuni tés  majeures  pour  écolog iser  notre  sys tème  de  santé . .

Plus ieurs  ressources  sont  disponib les  pour  ca lcu ler  vot re  propre  empre inte

écolog ique .  Vous  pouvez  t rouver  un  exemple  à  :  www . footpr intca lcu lator .org .

Les  hôpi taux  au  Canada  sont  encouragés  à  ca lcu ler  l eur  empre inte  écolog ique

en  ut i l i sant  l e  Tableau  de  bord  pour  l es  hôpi taux  ver ts  géré  par  l a  Coal i t ion

canadienne  pour  l es  so ins  de  santé  ver ts .  Les  ind icateurs  employés  par  l e

tab leau  de  bord  sont  :  l ’énerg ie ,  l ’eau ,  l es  déchets ,  l a  réduct ion  de  pol lut ion ,  l a

d i rect ion  d ’entrepr i se ,  l e  t ransport ,  l a  nourr i ture  et  l es  gaz  anesthés iques .  Le

tableau  de  bord  demande  pour  l a  quant i té  tota le  de  chaque  ar t ic le  ut i l i sé  et

ensu i te  génère  un  score  re lat i f  à  l a  ta i l le  et  capac i té  de  l ’hôpi ta l .  L ’out i l  se

rense igne  sur  l a  présence  d ’ in i t ia t i ves  et  d ’ in f ras t ructures  ver tes  à  l ’ ins t i tut ion ,

par  exemple  des  sys tèmes  pour  l a  générat ion  et /ou  l e  recyc lage  ef f icace  de

ressources  (p .ex .  des  panneaux  so la i res ) .  Le  tab leau  de  bord  peut  êt re

té léchargé  en  PDF  à  https : / /greenheal thcare .ca /ghs / .  Nous  encourageons

for tement  l es  étudiants  en  santé  à  consul ter  ce  document  car  i l  touche  sur

presque  chaque  changement  que  l es  hôpi taux  peuvent  entreprendre  af in  de

deveni r  plus  écolog ique .  Nous  avons  également  soul igné  cer ta ines  poss ib i l i tés

uniques  pour  l a  mise  en  œuvre  des  programmes ,  pol i t iques  et  in f ras t ructures

éco log iques  c i -dessous .

http://www.footprintcalculator.org/
https://greenhealthcare.ca/ghs/
https://greenhealthcare.ca/ghs/
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PROGRAMMES

Une  équipe  ver te  avec  du  personnel  à  ple in  temps

L 'entra înement  pour  l e  personnel  portant  sur  l a  gest ion  des  déchets ,  de

l ’eau  et  de  l ’énerg ie

Un  programme  qui  encourage  l e  personnel  à  part ic iper  act ivement  dans

les  in i t ia t i ves  d ’économie  d ’énerg ie

Une  in i t ia t i ve  pour  mener  des  éva luat ions  de  l a  rés i l ience  et  de  l a

vu lnérabi l i té  écolog ique  de  l ’établ i s sement

Un  programme  d ’approv i s ionnement  a l imenta i re  écolog iquement

durable

Un  programme  de  gest ion  pour  l es  déchets  a l imenta i res   

Un  programme  de  té lémédec ine

Un  programme  pour  l a  réduct ion  ou  l e  recyc lage  des  gaz  anesthés iques

Est -ce  que  l ’établ i s sement  médica l  possède  _______  ?

POLITIQUES

Un  mandat  env i ronnementa l  reconnu  par  l ’organisat ion  avec  de  c la i r s

ob ject i f s  et  des  méthodes  pour  su iv re  l es  donnés

Une  pol i t ique  qui  reconnaî t  l e  changement  c l imat ique  comme  un  su jet

préoccupant

Une  pol i t ique  pour  l a  pr ior i sat ion  de  l ’achat  de  biens  écolog iques ,  ce  qui

peut  inc lure  des  in i t ia t i ves  d ’économie  c i rcu la i re

Une  pol i t ique  pour  sé lect ionner  des  matér iaux  de  const ruct ion  ou  de

rénovat ion  plus  écolog iques

Est -ce  que  l ’établ i s sement  médica l  possède  _______  ?

L ’INFRASTRUCTURE  VERTE

Des  opt ions  d ’énerg ie  renouve lables

Une  product ion  d ’énerg ie  sur  place  (product ion  dis t r ibuée )

Des  technolog ies  pour  l a  réduct ion ,  l a  réut i l i sa t ion  ou  l e  recyc lage  des

déchets

L ’ in f ras t ructure  pour  encourager  l e  t ransport  écolog ique  ( l es  abr i s  pour

vé los ,  l es  points  de  recharge  des  véhicu les  é lect r iques ,  etc . )

Des  technolog ies  pour  recue i l l i r  et  recyc ler  l es  gaz  anesthés iques

Est -ce  que  l ’établ i s sement  médica l  possède  _______  ?
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Comme  ment ionné  précédemment ,  l es  é léments  l es  plus  importants  de

l 'empre inte  env i ronnementa le  des  établ i s sements  de  santé  sont  l es

immobi l i sat ions  et  l es  serv ices  publ ics  ( 19 ) .  Les  déc is ions  concernant  l 'achat

d 'ar t ic les  coûteux  et  l 'ut i l i sat ion  des  serv ices  publ ics  sont  souvent  pr i ses  à  un

niveau  é levé  au  se in  de  l 'adminis t rat ion  hospi ta l iè re .  Pour  s 'assurer  que  l a

durabi l i té  env i ronnementa le  est  pr i se  en  compte  para l lè lement  à  l a  rentabi l i té

dans  ces  déc is ions ,  i l  est  important  que  l es  «équipes  ver tes»  établ ies

t rava i l lent  avec  l es  déc ideurs  des  hôpi taux  pour  créer  des  programmes  de

réduct ion  de  l 'empre inte  écolog ique  à  fo r t  impact .  Les  étudiants  en  médecine

sont  bien  placés  pour  pla ider  au  se in  des  équipes  ver tes  sur  l a  créat ion  de

pol i t iques  et  de  programmes  pert inents .  Notre  rô le  unique  nous  permet

d 'observer  et  de  ré f léch i r  aux  mei l leures  prat iques  de  durabi l i té  mises  en

œuvre  dans  di f fé rentes  ins t i tut ions  a lors  que  nous  ef fectuons  une  rotat ion  à

t ravers  de  nombreux  serv ices  dans  di f fé rents  mil ieux  de  so ins  de  santé  au

cours  de  nos  parcours  éducat i f s .  Certa ines  des  prat iques  et  pol i t iques  l es  plus

importantes  sont  mises  en  év idence  c i -dessus  et  dans  l a  Boî te  à  out i l s  de

l ’ACEP  sur  l e  changement  c l imat ique  à  l ’ in tent ion  des  profess ionnels  de  l a

santé ,  Module  6 :  Agi r  sur  l e  changement  c l imat ique  dans  l es  établ i s sements  de

santé .  Nous  avons  également  inc lus  quelques  idées  d ' in i t ia t i ves  l es  plus

propices  à  l a  défense  des  étudiants  en  médecine .

3 .  IDÉES  POUR  VERDIR  VOTRE
ÉTABLISSEMENT  DE  SANTÉ

3 .1 .  Politiques  et  pratiques
des  hôpitaux  verts
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S ' i l  n 'en  ex i s te  pas ,  encouragez  l a  fo rmat ion  d 'une  équipe  ver te  dans

vot re  hôpi ta l .

Encouragez  vot re  hôpi ta l  à  é laborer  une  pol i t ique  d 'entrepr i se  sur

l 'atténuat ion  du  changement  c l imat ique  et  assurez -vous  qu ' i l  su i t  son

impact  c l imat ique  chaque  année .

Demandez  à  vot re  hôpi ta l  d 'é laborer  une  pol i t ique  d 'achat  et

d 'approv i s ionnement  durable  respectueuse  de  l 'env i ronnement .

Promouvoi r  l 'achat  de  biens  d 'équipement  écoénergét iques  te l s  que  l es

sys tèmes  CVC  et  l es  machines  de  t ra i tement  des  déchets .

Encouragez  vot re  établ i s sement  à  of f r i r  une  fo rmat ion  et  des

opportuni tés  au  personnel  de  part ic iper  à  des  programmes  de  réduct ion

de  l 'énerg ie  et  des  déchets .

Dist r ibuez  des  sondages  pour  comprendre  l e  dés i r  des  employés  d 'un

changement  c l imat ique  pos i t i f  et  l es  domaines  spéc i f iques  qui ,  se lon

eux ,  auront  l e  plus  grand  impact .

PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :

Les  fourn isseurs  prof i tent  lo r sque  l es  hôpi taux  doivent  cont inue l lement

acheter  de  nouveaux  produi ts .  En  conséquence ,  l es  fourn isseurs  sont  inc i tés  à

vendre  des  fourn i tures  non - recyc lab les  et /ou  qui  ne  peuvent  pas  êt re

rav i ta i l le r .  Ceux -c i  comprennent  l es  ar t ic les  à  usage  unique  ou  à  court  te rme

ains i  que  l es  immobi l i sat ions  à  plus  long  te rme .  La  product ion ,  l 'ut i l i sat ion  et

l 'é l iminat ion  de  ces  produi ts  sont  en  f in  de  compte  responsables  de  l a

major i té  de  l ' impact  env i ronnementa l  de  l ' indust r ie  de  l a  santé  ( 12 ) .  Cette

ut i l i sa t ion  l inéa i re  des  ressources  peut  se  résumer  comme  su i t :  pr i se

(ext ract ion  des  ressources ) ,  fabr icat ion  (créat ion  de  produi ts ) ,  ut i l i sat ion  et

décharge  (générat ion  de  déchets )  (F igure  2 ) .  Cependant ,  l es  récents

changements  d 'att i tude  de  cer ta ines  entrepr i ses  ont  permis  de  nouve l les

opportuni tés  de  s 'engager  dans  une  économie  c i rcu la i re  (F igure  3 ) ,  dans

laquel le  l es  ressources  sont  ut i l i sées  l e  plus  longtemps  poss ib le ,  avec  une

va leur  minimale  ext ra i te  lo r s  de  l 'ut i l i sat ion ,  et  un  ef for t  maximal  di r igé  vers  l e

ret ra i tement  et  l a  régénérat ion  des  produi ts .  Cela  favor i se  l e  t r ip le  résu l tat  net

des  personnes ,  du  prof i t  et  de  l a  planète .

3 .2 .  Économie  circulaire
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FIGURE  3 :  MODÈLE  D 'ÉCONOMIE  CIRCULAIRE

FIGURE  2 :  MODÈLE  D 'ÉCONOMIE  LINÉAIRE

La  pandémie  COVID - 19  a  exercé  une  fo r te  press ion  sur  l es  cha înes

d 'approv i s ionnement  mondia les  de  dispos i t i f s  et  d 'équipements  médicaux ,

donnant  une  impuls ion  substant ie l le  aux  sys tèmes  de  santé  pour  qu ' i l s

s 'engagent  dans  une  économie  c i rcu la i re  pour  préserver  l es  préc ieuses

ressources  (20 ) .
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L ' in i t ia t i ve  de  partage  de  l a  COVID ,  déve loppée  par  l a  CCGHC ,  assoc ie  ceux

qui  en  ont  beso in  et  ceux  qui  fourn issent  du  matér ie l  médica l  pour

permett re  l e  partage  des  ressources  excédenta i res ,  récupérées  ou

inut i l i sées  à  t ravers  l e  pays .  (http : / /cov idshare .ca / ) .  

La  recherche  canadienne  a  montré  qu 'un  protoco le  de  décontaminat ion

thermique  à  fa ib le  coût  pour  l es  resp i rateurs  N95  peut  inact i ver

l ' inoculat ion  bactér ienne  du  SRAS -CoV -2  et  d 'E s c h e r i c h i a  c o l i  et  permett re

leur  réut i l i sa t ion  en  toute  sécur i té  (21 ) .

Ces  exemples  de  prat iques  d 'économie  c i rcu la i re  renforcent  à  l a  fo i s  l a

rés i l ience  du  sys tème  de  santé  canadien  à  répondre  à  l a  demande  et  réduisent

son  empre inte  écolog ique .  Après  l a  pandémie ,  des  opportuni tés  in f in ies

ex i s tent  pour  promouvoi r  l es  prat iques  d 'économie  c i rcu la i re .  Les  médecins  et

aut res  prestata i res  de  so ins  de  santé  sont  bien  placés  pour  pla ider  en  faveur

de  l a  mise  en  œuvre  de  prat iques  d 'économie  c i rcu la i re  après  l a  pandémie ;  l es

pré férences  des  prat ic iens  ( l i ées  à  l a  fo i s  aux  caractér i s t iques  d 'ut i l i sat ion  et  à

d 'autres  facteurs ,  te l s  que  l ' impact  env i ronnementa l )  peuvent  avo i r  un  poids

important  sur  l 'achat  de  produi ts .

Plus ieurs  autres  exemples  d ' in i t ia t i ves  d 'économie  c i rcu la i re  ont  déjà  été  mis

en  œuvre  dans  notre  sys tème  de  santé .  Certa ins  ont  été  conçus  loca lement  par

cer ta ins  établ i s sements  de  santé ,  tandis  que  d 'autres  sont  promus  à  plus

grande  échel le  par  l es  entrepr i ses  part ies  prenantes :

ÉTUDE  DE  CAS

ÉTUDE  DE  CAS

Des  soc iétés  technolog iques  te l les  que  Phi l l ips ,  qui  sont  l es  pr inc ipaux

fourn isseurs  d 'équipements  d ' imager ie  médica le ,  font  des  progrès

s ign i f icat i f s  dans  l a  fourn i ture  de  biens  d 'équipement  recyc lés  et  remis  à

neuf .  I l s  modi f ient  également  l es  modèles  de  propr iété  pour  êt re  centrés

sur  l es  fourn isseurs ,  de  sor te  que  l es  fabr icants  sont  davantage  inc i tés  à

l imiter  l es  coûts  de  product ion  et  à  rénover  plutôt  qu 'à  remplacer  chaque

fo i s  que  poss ib le .

http://covidshare.ca/


L ’énerg ie  est  l e  pr inc ipa l  contr ibuteur  à  l ’empre inte  carbone  de  notre  sys tème

de  santé ,  étant  ut i l i sée  dans  l es  cha înes  d ’approv i s ionnement  et  di rectement

dans  l es  établ i s sements .  Les  hôpi taux  représentent  4 , 1% de  l 'énerg ie  tota le

ut i l i sée  par  l es  bât iments  commerc iaux  et  ins t i tut ionnels  à  l 'échel le  nat iona le ,

bien  qu ' i l s  ne  représentent  que  0 ,2% du  nombre  tota l  de  bât iments  (23 ) .  Une

grande  part ie  de  l 'opportuni té  de  rédui re  l a  consommat ion  d 'énerg ie  du

secteur  de  l a  santé  se  s i tue  au  niveau  des  déc is ions  pr i ses  par  l 'adminis t rat ion

hospi ta l iè re  et  l es  serv ices  d ' ingénier ie ,  comme  expl iqué  précédemment .

Promouvoi r  l es  partenar ia ts  d 'économie  c i rcu la i re  entre  vot re  hôpi ta l  et

ses  fourn isseurs  v ia  vot re  équipe  ver te .  Pla idoyer  pour  que  l es

fourn isseurs  hospi ta l ie rs  conçoivent  des  produi ts  sans  état  d 'espr i t

«prendre ,  fabr iquer ,  ut i l i se r ,  v ider» .

Env isagez  de  l ancer  vot re  propre  in i t ia t i ve  d 'économie  c i rcu la i re :

ident i f iez  un  produi t  potent ie l lement  réut i l i sab le  qui  est

t rad i t ionnel lement  j e té  après  ut i l i sat ion .  Une  entrepr i se  loca le  peut  êt re

intéressée  à  l es  réut i l i se r  pour  l es  revendre  à  l 'hôpi ta l  à  raba is .

Exemples :  fourn i tures  chi rurg ica les  à  usage  unique ,  oxymètres  de

pouls  pédiat r iques  j e tab les ,  sacs  EPI  et  IV ,  ser ingues  et  autres

p last iques .

Ident i f iez  l es  établ i s sements  de  santé  locaux  qui  s 'engagent  déjà  dans

des  in i t ia t i ves  d 'économie  c i rcu la i re .  Vous  pourrez  peut -êt re  re l ie r  l eurs

ent repr i ses  partena i res  et  permett re  l 'extens ion  de  ces  prat iques

d 'économie  c i rcu la i re  à  d 'autres  établ i s sements  de  santé .

Mett re  en  œuvre  l a  méthode  de  décontaminat ion  thermique  va l idée

pour  permett re  l a  réut i l i sa t ion  du  masque  N95 .
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3 .3 .  Consommation  d 'énergie

ÉTUDE  DE  CAS

L 'hôpi ta l  Grand  River  de  Kitchener ,  en  Ontar io ,  s 'est  assoc ié  à  une

entrepr i se  de  ret ra i tement  t ie rce  pour  ret ra i te r  l es  out i l s  de  sa l le

d 'opérat ion  à  usage  unique  comme  l es  t rocar ts  chi rurg icaux .  Ce

partenar ia t  a  été  rendu  gratu i t  pour  l 'hôpi ta l  et  a  entra îné  une  réduct ion

du  coût  des  déchets  de  1900  $  et  une  accumulat ion  de  1000  $  de  crédi t s

d 'achat  en  moins  d 'un  an  (22 ) .

PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :
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Avec  l ’engagement  des  personnels  et  d ’autres  in i t ia t i ves  à  bas  coûts  te l les

que  l ’ ins ta l la t ion  des  capteurs  de  déplacement  et  des  gradateurs

d ’éc la i rage ,  l e  réseau  de  santé  Hor izon  en  Nouveau  Brunswick  a  pu  rédui re

les  f ra i s  d ’é lect r ic i té  d ’un  mil l ion  de  dol la rs ,  l ’ut i l i sat ion  d ’énerg ie  de  plus

de  21 .8  mil l ion  k i lowatt  heures ,  et  l es  émiss ions  de  gaz  à  ef fet  de  ser re  de

2 ,500  tonnes  dans  3  ans  (24 ) .

L ’hôpi ta l  Markham  Stouf fv i l le  a  réuss i  à  rédui re  l eur  consommat ion

d ’énerg ie  avec  un  hora i re  pour  l eurs  vent i la teurs  et  lumière  dans  l es

endro i t s  moins  occupés  de  l ’hôpi ta l  et  en  ut i l i sant  des  lumières  LED  (25 ) .

L ’hôpi ta l  Grand  River  à  Kitchener -Water loo ,  Ontar io  a  ins ta l lé  un  nouveau

système  de  chauf fage ,  programmé  par  l eur  technic ien  de  sys tème

d ’automat i sat ion ,  pour  a juster  l eur  ut i l i sat ion  avec  l es  tendances

d ’occupat ion  des  chambres .  Ains i ,  i l s  éta ient  capables  de  rédui re  l eur

consommat ion  d ’énerg ie  de  16 .5% entre  2012  et  2013 ,  ce  qui  a  mené  à  une

économisat ion  de  850  000$ et  une  é l iminat ion  de  1201  tonnes  d ’émiss ion

de  gaz  à  ef fet  de  ser re  (26 ) .

La  réduct ion  de  l a  consommat ion  d ’énerg ie  dans  l es  endro i t s  moins  occupés

des  hôpi taux  est  une  autre  opportuni té  qui  peut  a ider  à  minimiser  cette

consommat ion :

Les  exemples  inc luent  l es  achats  et  l es  achats  écolog iques ,  l 'économie

c i rcu la i re ,  l 'approv i s ionnement  en  énerg ie  renouve lable ,  l e  passage  à  des

immobi l i sat ions  plus  écoénergét iques  et  l ' in tégrat ion  de  l a  durabi l i té  dans

les  concept ions  techniques .  Nous  vous  encourageons  à  t rouver  des  moyens

de  vous  impl iquer  dans  cette  pr i se  de  déc is ion  de  haut  niveau  par  l e  bia i s

d 'équipes  ver tes .

I l  y  a  également  des  opportuni tés  disponib les  pour  diminuer  di rectement

la  consommat ion  d ’énerg ie  des  hôpi taux .  Les  programmes  qui  encouragent

l ’engagement  des  personnels  dans  l a  gest ion  de  l ’énerg ie  sont  bien  placés

pour  rédui re  l es  factures  d ’é lect r ic i té  des  ins t i tut ions  dans  notre  sys tème

de  santé :

ÉTUDE  DE  CAS

ÉTUDE  DE  CAS
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I l  est  auss i  important  de  c ib ler  l es  ins ta l la t ions  qui  ut i l i sent  beaucoup

d ’énerg ie  dans  l es  hôpi taux ,  comme  l es  sa l les  d ’opérat ion  (SO ) .  Le  contrô le  des

paramètres  env i ronnementaux  te l s  que  l a  température ,  l a  vent i la t ion  et

l ’humidi té  dans  l es  SOs  peut  consommer  beaucoup  d ’énerg ie ,  mais  n ’est  pas

nécessa i re  lo r sque  ces  sa l les  ne  sont  pas  en  usage .  En  fa i t ,  une  est imat ion  du

taux  d ’occupat ion  des  SOs  au  Canada  pendant  2013 -2014  a  t rouvé  que  l es  SOs

canadiennes  n ’éta ient  pas  occupées  pendant  30% du  temps  entre  l es  heures

de  8h00  et  16h00  (Canadian  Ins t i tute  fo r  Heal th  In format ion ,  2015 )  (27 ) :

Une  in i t ia t i ve  ver te  à  l ’hôpi ta l  Prov idence  St .  Peter  Hospi ta l  à  l ’état  de

Washington  a  pu  rédui re  l eur  consommat ion  d ’énerg ie  dans  l es  SOs  en

diminuant  l eur  sys tème  de  vent i la t ion  de  60% quand  l es  SOs  n ’éta ient  pas

occupées  (28 ) .

L ’hôpi ta l  généra l  de  Vancouver  a  auss i  t rouvé  qu ’en  ar rêtant  l eur  sys tème

de  vent i la t ion  pendant  l a  nui t  ou  l es  f ins  de  semaine  dans  l es  sa l les

d ’opérat ion  non -occupées ,  i l s  ont  pu  diminuer  l eur  consommat ion

d ’énerg ie  en  moit ié  (29 ) .

ÉTUDE  DE  CAS

Développer  des  pol i t iques  de  réduct ion  d ’énerg ie  conjo intement  avec

l ’adminis t rat ion  des  hôpi taux  à  t ravers  l es  équipes  ver tes ,  y  compr i s  l es

achats  préférables  pour  l ’env i ronnement ,  l ’approv i s ionnement  de

l ’énerg ie  renouve lable  et  l es  concept ions  techniques  ef f icaces .

Créer  des  ressources  éducat ives  à  l ’hôpi ta l  pour  encourager  l es

personnels  à  êt re  plus  engagés  dans  l a  réduct ion  de  l a  consommat ion

d ’énerg ie ,  y  compr i s  l es  campagnes  de  réduct ion  d ’énerg ie  te l les  que

l ’ut i l i sat ion  des  autocol lants  ‘éte ignez -moi ’  comme  rappel  pour  l es

ord inateurs  et  lumière .

Acheter  et  ins ta l le r  des  détecteurs  de  mouvement  pour  éte indre  l es

lumières  dans  l es  endro i t s  moins  occupés .

Contr ibuer  à  l a  subvent ion  des  lumières  LED  qui  sont  plus  ef f icaces  en

mat ières  d ’énerg ie .

Développer  des  programmes  ‘ar rêt ”  pour  éte indre  ou  diminuer  toutes  l es

lumières  des  SOs ,  lumières  de  l ’anesthés ie ,  lumières ,  vent i la t ion  et

équipements  qui  ne  sont  pas  en  usage  actue l ,  comme  pendant  l a  nui t

ou  l es  f ins  de  semaine .

PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :



Les  fac i l i tés  des  so ins  de  l a  santé  produisent  beaucoup  de  déchets  et  l a

p lupart  a  beso in  de  t ra i tement  spéc ia l  à  cause  de  l a  contaminat ion

radioact ive ,  chimique  et  tox ique  (F igure  4 ) .  Toutefo i s ,  on  est ime  que  85% des

déchets  des  hôpi taux  ne  sont  pas  tox iques  et  n ’ont  a ins i  pas  beso in  des

t ra i tements  qui  consomment  beaucoup  d ’énerg ie  pour  êt re  é l iminés ,  comme

l ’ inc inérat ion  des  déchets  de  danger  bio log ique  (30 ) .  Les  in i t ia t i ves  centrées

sur  l es  t ro i s  ‘Rs ’ ,  rédui re ,  réut i l i se r  et  recyc ler ,  peuvent  diminuer  l a  product ion

tota le  des  déchets ,  red i r iger  l es  déchets  des  décharges  et  minimiser  l e

montant  de  déchets  qui  demandent  des  t ra i tements  énerg ivores .
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3 .4 .  La  Gestion  des  Déchets ,
Pollution  et  Toxine

FIGURE  4 :  TYPES  DE  DÉCHETS  PRODUITS  DANS  LES
FACIL ITÉS  DE  SOINS  DE  LA  SANTÉ

Déchets  des  établ issements  de  santé

Déchets  ordinaires
Déchets

hospita l ier

Déchets
infect ieux

Déchets
cytotoxiques
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Déchets  non -contaminés  ou  non -

infect ieux

Él iminat ion

Traitement  des  déchets
(ex .  inc inérat ion )

Déchets
pharmaceut iques

Objets  t ranchants
(aigui l les ,  lames )
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3 .4 .1  Déchets  des  salles  d ’opération

On  est ime  que  l es  sa l les  d ’opérat ion  sont  responsables  pour  l e  quart  jusqu ’à  l a

moi t ié  de  tout  déchet  produi t  par  l es  hôpi taux  (31 ) .  I l  y  a  plus ieurs

opportuni tés  pour  rédui re  l es  déchets  des  SOs  et  pour  l ’écolog isat ion  des  SOs

en  généra l ,  comme  résumées  dans  ces  revues  exce l lentes  (32 -34 ) .

A )  LE  RECYCLAGE

Beaucoup  de  déchets  des  sa l les  d ’opérat ion  peuvent  êt re  recyc lés ,  sur tout

pendant  l es  pér iodes  de  mise -en -place  avant  l ’opérat ion ,  quand  l es

inst ruments  et  out i l s  chi rurg icaux  sont  enlevés  de  l eur  embal lage  s tér i le .  Ceci

est  établ i  à  t ravers  l es  serv ices  chi rurg iques .  Parmi  l es  déchets  pré -

chi rurg icaux  produi ts  pendant  l es  procédures  opérat ionnel les  en

oto laryngolog ie  et  en  orthopédie ,  89 .7% et  74% pourra ient  êt re  recyc lés

respect ivement  (35 -36 ) .  Une  analyse  des  déchets  des  SOs  en  Aust ra l ie  (Hôpita l

Western ,  Melbourne )  provenant  de  237  chi rurg ies  pendant  une  semaine  a

t rouvé  que  seu lement  258  kg  (55%) des  517  kg  de  déchets  recyc lab les  ont  été

bien  recyc lés  (37 ) .

Un  quart  des  déchets  des  SOs  sont  assoc iés  avec  l ’anesthés ie  et  58% de  ces

déchets  sont  recyc lab les  (38 ) .  Cependant ,  un  sondage  nat iona l  récent  des

membres  de  l a  Soc iété  canadienne  des  Anesthés io log is tes  a  t rouvé  que

seulement  30 .2% des  répondants  part ic ipent  au  recyc lage  au  t rava i l  (39 ) .  Cette

étude  a  auss i  t rouvé  que  97 .5% des  anesthés io log is tes  ont  env ie  de  recyc ler  au

trava i l  et  69 . 1% des  répondants  sont  in téressés  d ’apprendre  davantage  sur  ce

su jet  (39 ) .

B )  RÉDUCTION

I L 'amél iorat ion  de  l a  séparat ion  des  déchets  entre  l es  déchets  so l ides

b iodangereux  et  normaux  est  une  opportuni té  importante  pour  rédui re

l 'empre inte  écolog ique  des  sa l les  d 'opérat ion .  L 'é l iminat ion  des  déchets

b iodangereux  nécess i te  des  processus  d ' inc inérat ion  qui  consomment

beaucoup  plus  d 'énerg ie ,  coûtent  10  fo i s  plus  que  l 'é l iminat ion  normale  des

déchets  so l ides  et  l ibèrent  des  diox ines ,  des  produi ts  chimiques  tox iques

noc i f s  pour  l a  santé  humaine  et  env i ronnementa le  (40 ) .  Une  étude  de  cas  a

révé lé  que  jusqu 'à  92% des  déchets  é l iminés  à  t ravers  l e  f lux  bio log ique

dangereux  s 'est  avéré  non  dangereux  (41 ) .  Les  preuves  suggèrent  que  ce  f lux

inappropr ié  de  déchets  est  l i é  au  manque  de  connaissances  des  profess ionnels

de  l a  santé  sur  l es  déchets  qui  devra ient  êt re  cons idérés  comme  présentant  un

danger  bio log ique  (32 ) :
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Le  comité  de  l a  sa l le  d 'opérat ion  ver te  du  Caro l inas  Medica l  Center  (CMC )  a

rédui t  de  75% l a  quant i té  de  déchets  placés  dans  l es  sacs  rouges  de

col lecte  des  déchets  bio log iques  dangereux ,  ce  qui  représente  des

économies  de  coûts  de  60000  USD  par  an ,  après  avo i r  observé  que  l e

personnel  de  l a  sa l le  d 'opérat ion  j e ta i t  tout  ar t ic le  qui  toucha i t  un  pat ient

dans  ces  sacs  rouges .  I l s  y  sont  parvenus  grâce  à  des  programmes  éducat i f s

et  au  placement  s t ratég ique  de  pet i t s  bacs  à  r i sque  bio log ique  dans  l es

co ins  des  sa l les  d 'opérat ion ,  lo in  des  bacs  à  déchets  généraux  (42 ) .

Une  autre  opportuni té  in téressante  de  rédui re  l a  product ion  de  déchets  et  l a

consommat ion  d 'énerg ie  cons i s te  à  c ib ler  l e  surut i l i sa t ion .  Ceci  décr i t  l es

fourn i tures  chi rurg ica les  non  ut i l i sées  qui  sont  j e tées  ou  doivent  êt re

restér i l i sées  après  ut i l i sat ion .  La  personnal i sat ion  des  paquets  chi rurg icaux  en

fonct ion  des  préférences  du  chi rurg ien  peut  rédui re  cons idérablement  l a

surut i l i sa t ion :

La  personnal i sat ion  des  t rousses  chi rurg ica les  au  centre  médica l  de

l 'Univers i té  du  Minnesota  a  permis  de  réa l i se r  des  économies  de  81  278  $  et

de  détourner  5332  l i v res  de  déchets  (28 ,  43 ) .
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C )  RÉUTIL ISATION

De  nombreuses  poss ib i l i tés  ex i s tent  pour  remplacer  l es  ar t ic les  à  usage  unique

par  des  ar t ic les  réut i l i sab les  dans  l es  blocs  opérato i res .  Les  exemples  inc luent

des  draps  l avables ,  des  contenants  r ig ides  au  l i eu  d 'une  pel l icu le  de  plast ique

stér i le ,  un  rembourrage  en  gel  réut i l i sab le  et  des  contenants  réut i l i sab les  pour

objets  t ranchants  (33 ) :
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Un  exemple  in t r igant  est  l a  campagne  «Gloves  are  of f»  qui  a  été  mise  en
œuvre  à  l 'hôpi ta l  Great  Ormond  Street  en  Angleter re .  Grâce  à  l a  fo rmat ion ,

à  l a  sens ib i l i sat ion  et  à  l 'engagement ,  ce  programme  a  rédui t  l 'ut i l i sat ion
des  gants  de  21  tonnes  en  dix  mois ,  économisant  90  000  £ .  Moins  d ’un  an
après  l e  l ancement  du  programme ,  l ’ut i l i sat ion  des  gants  a  été  rédui te
d ’un  t ie rs ,  so i t  un  tota l  de  3 ,7  mil l ions  de  gants  non  s tér i les  par  an  (44 ) .

Chaque  type  d ' in i t ia t i ve  de  réduct ion  des  déchets  dans  l es  blocs  opérato i res
peut  êt re  adapté  au  res te  de  l 'hôpi ta l .  Une  observat ion  attent ive  de  n ' importe
quel  serv ice  ou  serv ice  peut  ident i f ie r  l es  ar t ic les  qui  peuvent  êt re  réut i l i sés ,

qui  sont  f réquemment  j e tés  de  manière  incor recte  ou  pour  l esquels  une
surut i l i sa t ion  se  produi t :

Le  centre  médica l  de  l 'Univers i té  du  Mary land  a  détourné  138  748  l i v res  de
déchets  en  2010  en  ut i l i sant  des  draps  réut i l i sab les ,  ce  qui  a  permis
d 'économiser  38  000  dol la rs  sur  l es  coûts  de  t ransport  des  déchets  (28 ) .

3 .4 .2 .  Déchets  hors  salle  d 'opération

Enf in ,  l es  déchets  pharmaceut iques  const i tuent  une  part  importante  de  l a
product ion  de  tox ines  par  l e  sys tème  de  santé .  Une  é l iminat ion  appropr iée  des
médicaments  non  ut i l i sés  est  essent ie l le  pour  rédui re  l a  contaminat ion
pharmaceut ique  de  nos  sys tèmes  d 'eau .  Trava i l le r  avec  l es  équipes  de
pharmacies  et  d ' in f i rmières  pour  s 'assurer  que  l es  sys tèmes  d 'é l iminat ion  des
médicaments  sont  opt imisés  est  une  exce l lente  idée  de  pro jet  pour  l es
étudiants  dans  l es  so ins  de  santé .
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Développer  des  programmes  éducat i f s  pour  rédui re  l a  surut i l i sa t ion  des
ar t ic les  j e tab les  te l s  que  l es  équipements  de  protect ion  ind iv idue l le .

Vér i f ie r  l es  f lux  de  déchets  de  l a  sa l le  d 'opérat ion  et  déve lopper  des
programmes  éducat i f s  pour  a ider  l e  personnel  de  l a  sa l le  d 'opérat ion  à
ident i f ie r  cor rectement  l es  déchets  recyc lab les ,  so l ides  normaux  et
b iodangereux  et  à  é l iminer  cor rectement  ces  f lux  de  déchets  dis t incts .

Env isagez  de  consul ter  cet  exce l lent  module  de  mise  en  œuvre
déve loppé  par  Pract ice  Greenheal th :  Module  de  mise  en  œuvre :

Recyc lage  des  plast iques  médicaux  en  sa l le  d 'opérat ion .

Achetez  et  placez  des  bacs  de  recyc lage  avec  un  ét iquetage  év ident  et
éducat i f :

Dans  l es  sa l les  d 'opérat ion ,  dans  des  endro i t s  plus  prat iques  que  l es
poubel les  présentant  un  danger  bio log ique .

Dans  tous  l es  postes  de  so ins  in f i rmiers .

À  tous  l es  endro i t s  avec  une  impr imante ,  assurez -vous  que  des  s ignes
d i f fé renc ient  ces  bacs  des  bacs  de  déchiquetage  de  documents
conf ident ie l s .

Achetez  de  l 'équipement  réut i l i sab le  pour  remplacer  l es  ar t ic les  à  usage
unique  (p .  Ex .  L inge  de  maison ,  contenants  pour  objets  t ranchants  et
contenants  r ig ides  dans  l es  sa l les  d 'opérat ion ) .

Développer  des  paquets  personnal i sés  pour  l es  chi rurg iens  af in  de
rédui re  l e  surp lus  dans  l es  sa l les  d 'opérat ion .  La  même  chose  peut  êt re
fa i te  pour  tout  k i t  de  fourn i tures  f réquemment  ut i l i sé  dans  d 'autres
serv ices  et  départements .

Ident i f iez  et  assoc iez  l es  hôpi taux  à  des  entrepr i ses  de  ret ra i tement
d 'ar t ic les  à  usage  unique .

Développer  ou  pi loter  un  programme  d 'é l iminat ion  des  médicaments
dans  un  hôpi ta l  ou  un  serv ice  ind iv idue l .
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PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :

https://practicegreenhealth.org/sites/default/files/upload-files/gorimpmod-recycling_r7_web_0.pdf
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La  nourr i ture  consommée  par  l es  pat ients  hospi ta l i sés  a  l e  potent ie l  non
seulement  de  contr ibuer  à  l eur  processus  de  guér i son ,  mais  peut  également
donner  l ’exemple  de  ce  qu ’ i l s  devra ient  manger  après  l eur  congé .  La
promot ion  de  nourr i ture  sa ine  et  i s sue  d ’agr icu l ture  durable ,  avec  des
programmes  s t ratég iques  de  gest ion  du  gaspi l lage  a l imenta i re ,  est  essent ie l le
à  écolog iser  l es  établ i s sements  de  santé .  Une  commiss ion  in terne  de  37
sc ient i f iques  provenant  de  16  pays  décr ivent  une  «  diète  de  santé  planéta i re  »

qui  maximise  l a  santé  humaine  a ins i  que  l a  durabi l i té  env i ronnementa le  (45 ) .

I l  a  été  est imé  que  l ’adopt ion  répandue  de  cette  «  diète  de  santé  planéta i re  »

prév iendra i t  10 .9 - 1 1 .6  mil l ions  de  morts  prématurées  par  année  re l iées  au
changement  c l imat ique ,  en  plus  des  v ies  sauvées  médica lement  (46 ) .

La  diète  de  santé  planéta i re  recommande  une  réduct ion  dramat ique  de  l a
consommat ion  de  v iande  rouge  d ’au  moins  50% et  un  doublement  de  l a
consommat ion  tota le  des  l égumineuses ,  des  noix ,  des  f ru i t s  et  des  l égumes .

Ces  recommandat ions ,  qui  s ’a l ignent  avec  l ’ass iet te  bien  manger  du  Guide
a l imenta i re  canadien  2019 ,  v i sent  à  adresser  l es  ef fets  env i ronnementaux
néfastes  de  l ’ indust r ie  de  l a  v iande  (47 ) .  Par  exemple ,  des  recherches  récentes
ont  démontré  que  l es  produi ts  animaux  sont  responsables  pour  72 -78% des
émiss ions  agr icu l ture l les  globales  (48 ) .  Plus ieurs  hôpi taux  ont  débuté  à
instaurer  des  programmes  pour  rédui re  l a  consommat ion  de  v iande  :

3 .5  Nourriture ,  gaspillage
alimentaire  et  eau

Le  sys tème  de  santé  Montef io re  à  New  York  a  déve loppé  des  menus
d ’hôpi taux  plus  sa ins  et  plus  durables  en  of f rant  plus  d ’opt ions  d ’or ig ine
végéta le ,  en  éduquant  l es  pat ients  sur  l es  bienfa i t s  sur  l a  santé  d ’une  diète
d ’or ig ine  végéta le  à  l ’a ide  de  pancartes  et  de  dépl iants  et  en  tenant  de
façon  hebdomadai re  un  marché  des  fe rmiers  mettant  en  vedette  de  l a
nour r i ture  loca le  à  vendre ,  des  démonst rat ions  cul ina i res  et  de
l ’ in format ion  sur  l e  s tockage  et  l a  préparat ion  des  ingrédients  (49 ) .

En  2014 ,  l ’Hôpita l  John  Hopkins  a  adopté  l a  s t ratég ie  «  l e  moins  de  v iande ,

l e  mieux  » ,  qui  a  permis  à  l ’hôpi ta l  de  diminuer  l eurs  achats  de  v iande  de
15% et  de  ré invest i r  l eurs  économies  pour  se  procurer  des  v iandes  plus
sa ines  et  produi tes  de  façon  plus  durable  (50 ) .
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De  plus ,  i l  est  est imé  que  jusqu ’à  50% de  l a  nourr i ture  serv ie  aux  ins t i tut ions
de  l a  santé  est  gaspi l lée  (51 ) .  Les  déchets  organiques  des  établ i s sements  de
santé  const i tuent  env i ron  17% de  l a  product ion  tota le  de  gaspi l lage ,  par  contre
auss i  peu  que  2% se  fa i t  recyc ler  ou  composter  (52 ) .  Le  compostage  sur  place
ou  à  dis tance  est  essent ie l  pour  détourner  l es  déchets  a l imenta i res  des  s i tes
d 'enfou issement .

L ’hôpi ta l  St .  Michael  à  Toronto  détourne  264  tonnes  de  déchets  organiques
à  des  établ i s sements  de  compostage  à  dis tance  chaque  année ,  ce  qui
représente  24% de  sa  product ion  de  déchets  recyc lab les .

La  conservat ion  de  l ’eau  est  une  autre  c ib le  importante  pour  l ’écolog isat ion
des  so ins  de  l a  santé .  Des  campagnes  de  sens ib i l i sat ion  pour  rédui re  l a
consommat ion  d ’eau  parmi  l e  personnel  ont  l a  capac i té  de  diminuer  l ’usage
d ’eau  tota l  dans  l es  établ i s sements  de  santé .  D ’autres  in tervent ions
potent ie l les  inc luent  l ’ ins ta l la t ion  de  sys tèmes  de  plomber ie  à  bas  débi t  ou
v isées  à  conserver  l ’eau ,  des  s tat ions  de  rempl i ssage  de  boute i l les  d ’eau  a ins i
que  de  concevo i r  des  sys tèmes  d ’ i r r igat ion  des  pelouses  et  paysagements  qui
permettent  d ’économiser  l ’eau  :
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Le  Kingston  Heal th  Sc iences  Center  fut  accordé  l e  pr ix  «  Ontar io  Heal th
Assoc iat ion  Water  Conservat ion  and  Protect ion  Award  »  pour  avo i r  ins ta l lé
des  sys tèmes  de  plomber ie  et  des  rob inets  qui  ont  permit  de  diminuer
l ’ut i l i sat ion  tota le  d ’eau  de  25% (53 ) .

L ’hôpi ta l  St .  Peter  à  Olympia ,  à  Washington  a ,  entre  autres ,  modern isé  ses
uni tés  de  s tér i l i sa t ion  à  l a  vapeur  pour  des  modèles  conservant  l ’eau  et
ut i l i se  maintenant  des  pompes  de  gaz  anesthés iants  sans  eau .  I l s  ont
réuss i  à  économiser  5 .9  mil l ions  de  gal lons  d ’eau ,  ou  140  000$ par  an  (54 ) .

L ’hôpi ta l  Santa  Rosa  Memor ia l  Hospi ta l  en  Cal i fo rn ie  a  é l iminé  l es
boute i l les  d ’eau  à  usage  unique  à  ses  événements  de  serv ice  t ra i teur ,  ses
a i res  de  so ins  des  pat ients  et  dans  ses  uni tés  de  so ins ,  ce  qui  permet  des
économies  de  66  000$ annuel lement .
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Commencer  un  j a rd in  communauta i re  à  l ’hôpi ta l
Déve lopper  des  campagnes  dans  l es  cafétér ias  et  l es  a i res  de  repas  des
hôpi taux  expl iquant  l es  bienfa i t s  sur  l a  santé  d ’une  diète  d ’or ig ine
végéta le  et  du  Guide  a l imenta i re  canadien  2019 .

Pla idoyer  pour  une  augmentat ion  de  représentat ion  de  produi ts  f ra i s
a ins i  que  de  l a  nourr i ture  peu  t rans formée  et  nutr i t i ve .

Organiser  des  marchés  des  fe rmiers  avec  des  organisat ions  loca les  pour
augmenter  l a  disponib i l i té  de  produi ts  f ra i s ,  locaux  et  organiques .

Recommander  que  l ’adminis t rat ion  de  l ’hôpi ta l  s igne  une  entente  avec
le  «  Cool  Food  Pledge  »  (https : / /www .cool foodpledge .org /overv iew ) .

Amél iorer  l e  compostage  des  déchets  a l imenta i res  di rectement  dans  l es
établ i s sements  de  santé  en  plaçant  des  bacs  de  compostage  et  en
s ’assoc iant  à  des  compagnies  de  compostage .

Remplacer  l a  va i sse l le  j e tab le  des  cafétér ias  avec  des  opt ions
compostables  ou  recyc lab les .

Ins ta l le r  des  sys tèmes  d ’é l iminat ion  des  déchets  à  vo lets  mult ip les  dans
des  endro i t s  s t ratég iques  (p .ex .  cafétér ias ,  sa lons  des  pat ients )  dans  l es
hôpi taux .

Pla idoyer  pour  un  sys tème  de  plomber ie  et  des  é léments  du  fonds  de
roulement  qui  permettent  l a  conservat ion  de  l ’eau
Insta l le r  des  s tat ions  de  rempl i ssage  des  boute i l les  d ’eau  af in  de  rédui re
l 'ut i l i sat ion  des  boute i l les  d ’eau  à  usage  unique
Déve lopper  des  campagnes  pour  sens ib i l i se r  l e  personnel  sur  l a
conservat ion  de  l ’eau .  Ceci  inc lut  l a  diminut ion  de  l ’ut i l i sat ion
personnel le  d ’eau  et  l a  s igna l i sat ion  des  rob inets  coulants .

NOURRITURE ÉCOLOGIQUEMENT DURABLE

RÉDUCTION DU GASPILLAGE ALIMENTAIRE

CONSERVATION DE L 'EAU

PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :

RESSOURCES  SUPPLÉMENTAIRES  :

Si te  web  LeanPath  :  https : / /www . l eanpath .com /about / .  Une  compagnie  qui
t rava i l le  avec  l es  ins ta l la t ions  médica les  pour  diminuer  l e  gaspi l lage
a l imenta i re
«  Heal thcare  without  Harm  »  :  Page  pr inc ipa le  des  in i t ia t i ves  «  Heal thy  Food
in  Heal th  Care  »  https : / /noharm -uscanada .org / i s sues /us -canada /heal thy -

food -heal th -care

https://www.coolfoodpledge.org/overview
https://www.leanpath.com/about/
https://noharm-uscanada.org/issues/us-canada/healthy-food-health-care
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3 .6  Transport

En  2018 ,  l e  t ransport  éta i t  responsable  de  25% des  émiss ions  de  gaz  à  ef fet  de
ser re  au  Canada .  Ceci  vena i t  au  deux ième  rang ,  après  l ’ indust r ie  du  pétro le  et
du  gaz ,  qui  se  s i tua i t  à  26% (56 ) .  Les  programmes  qui  promeuvent  des  modes
de  t ransport  écolog iques  ou  qui  é l iminent  complètement  l e  beso in  d ’un  mode
de  t ransport  chez  l e  personnel  et  l es  pat ients  peuvent  contr ibuer  à  diminuer
les  émiss ions  re l iées  aux  so ins  de  santé .  Les  hôpi taux  devra ient  également
promouvoi r  act ivement  l ’ut i l i sat ion  de  véhicu les  à  émiss ions  nul les  en
fourn issant  des  s tat ions  de  recharge  dans  l eurs  établ i s sements .

Le  centre  de  cyc l i sme  du  Vancouver  Genera l  Hospi ta l  fourn i t  un
stat ionnement  in tér ieur  pour  l es  bicyc let tes  et  des  sa l les  de  rechange  pour
l ’ut i l i sat ion  du  personnel .  I l  conv ient  de  remarquer  que  l e  beso in  d ’une
te l le  in i t ia t i ve  ava i t  été  ident i f ié  à  t ravers  un  sondage  du  personnel  (57 ) .

ÉTUDE  DE  CAS

Diminuer  l e  beso in  pour  l e  t ransport  des  pat ients  peut  se  fa i re  par  des
plate formes  de  té lésanté .  I l  a  été  est imé  que  l es  rendez -vous  de  té lémédec ine
peuvent  diminuer  l es  émiss ions  de  40 -70% lo r sque  comparé  à  un  pat ient  qui
fa i t  l a  navette  à  un  rendez -vous  avec  un  véhicu le  à  un  seu l  occupant  (58 ) .  De
plus ,  l a  té lémédec ine  peut  diminuer  l es  coûts  pour  l es  pat ients  en  é l iminant  l e
voyage  a l le r - retour  et  l es  coûts  potent ie l s  de  t rava i l  manqué  et  pourra i t
éga lement  augmenter  l ’accès  aux  so ins  de  l a  santé ,  part icu l iè rement  dans  l es
communautés  rura les  et  moins  bien  desserv ies  (59 -60 ) .  La  pandémie  de  l a
COVID - 19  a  entra îné  un  changement  important  des  so ins  de  l a  santé  vers  des
v i s i tes  v i r tue l les .  Les  médecins  et  l es  étudiants  en  so ins  de  l a  santé  devra ient
se  fa i re  encourager  de  cont inuer  à  ut i l i se r  ces  plate formes  dans  l a  pér iode
post -pandémique ,  lo r sque  fa i sab le  et  sécur i ta i re .
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Contr ibuer  au  f inancement  pour  l a  const ruct ion  d ’ ins ta l la t ions  de
stat ionnements  in tér ieurs  ou  ver rou i l lés  pour  l es  vé los
Coordonner  des  campagnes  «  prenez  l es  esca l ie rs  »  avec  des  af f iches
dans  l es  esca l ie rs  ou  en  af f ichant  de  l ’ in format ion  sur  l a  santé  (p .ex ,  l e
nombre  de  ca lor ies  brû lées )  sur  l es  esca l ie rs .

Des  campagnes  pour  décourager  l a  marche  au  ra lent i  des  véhicu les  à
l ’a ide  de  pancartes  dans  l es  s tat ionnements  et  aux  zones  de
débarquement .

Promouvoi r  l a  té lésanté  en  encourageant  l es  médecins  à  of f r i r  des
serv ices  de  té lésanté  lo r sque  sécur i ta i re  est  fa i sab le .

Trava i l le r  avec  l ’adminis t rat ion  de  l ’hôpi ta l  ou  avec  l es  équipes
éco log iques  af in  de  const ru i re  des  s tat ions  de  recharge  pour  l es
véh icu les  à  émiss ions  nul les  dans  l es  s tat ionnements  des  hôpi taux .

PROJETS  POTENTIELS  D 'AMÉLIORATION
DE  LA  QUALITÉ  DES  ÉTUDIANTS  EN
SOINS  DE  SANTÉ :



4 .  CHOISIR  DES  PRATIQUES  DE  SOINS
DE  SANTÉ  PLUS  ÉCOLOGIQUES
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Les  cort icostéro ïdes  et  bronchodi la tateurs  adminis t rés  par  inha lateur  se
présentent  généra lement  sous  deux  fo rmes ,  l es  aéroso ls -doseurs  (MDI )  et  l es
inha lateurs  à  poudre  sèche  (DPI ) ,  dont  l 'ef f icac i té  c l in ique  et  l e  rapport  coût -

ef f icac i té  sont  s imi la i res .  Une  éva luat ion  récente  suggère  que  l es  médecins
n 'ont  généra lement  aucune  préférence  entre  l es  MDI  et  l es  DPI  et  que  l es
pat ients  préfèrent  l es  dispos i t i f s  qui  sont  "s imples  et  fac i les  à  su iv re "  (61 ) .

Cependant ,  l es  MDI  contr ibuent  de  manière  importante  à  l 'empre inte
c l imat ique  des  so ins  de  santé  ;  on  est ime  que  3 , 1% de  l 'empre inte  carbone  du
Nat iona l  Heal th  Serv ice  br i tannique  est  assoc iée  à  l 'ut i l i sat ion  des  MDI  (62 ) .

Les  recherches  ont  montré  que  l es  MDI  ont  une  empre inte  carbone  de  20  à  30
fo i s  supér ieure  à  ce l le  des  DPI ,  une  di f fé rence  l a rgement  att r ibuable  au
propulseur  à  base  d 'hydrof luorocarbone  ut i l i sé  dans  l es  MDI  (63 ) .  Pr i s
ensemble ,  l es  DPI  doivent  êt re  préférés  aux  aéroso ls -doseurs  pour  l e
t ra i tement  d 'entret ien  de  l 'asthme  ou  de  l a  BPCO ,  mais  toute  déc is ion  de
commencer  ou  de  changer  pour  un  DPI  doi t  êt re  pr i se  conformément  à  un
cadre  déc is ionnel  commun  (64 ) .  Cette  a ide  à  l a  déc is ion  fondée  sur  des
données  probantes  pour  l es  pat ients  asthmat iques ,  déve loppée  par  l e  Nat iona l
Inst i tute  of  Heal th  and  Care  Exce l lence  (NICE )  du  Royaume -Uni ,  peut  vous
a ider  à  sé lect ionner  l a  modal i té  d ' inha lateur  l a  plus  adaptée  à  vos  pat ients
(65 ) .

4 .1 .  Choisir  des  inhalateurs  à  poudre  sèche
plutôt  que  des  aérosols-doseurs  dans  le
traitement  d 'entretien  des  maladies
pulmonaires  obstructives



28

Certa ins  gaz  anesthés iants  ut i l i sés  pour  l es  procédures  chi rurg ica les  sont
éga lement  de  puissants  gaz  à  ef fet  de  ser re  et  sont  souvent  re jetés  à
l 'extér ieur  des  hôpi taux  canadiens .  Des  recherches  ont  montré  que  l e
des f lurane  a  une  durée  de  v ie  atmosphér ique  de  21  ans  et  qu ' i l  piège  15  à  20
fo i s  plus  de  chaleur  que  d 'autres  gaz  anesthés iques  te l s  que  l ' i so f lurane  et  l e
sévof lurane  (66 -67 ) .  Les  hôpi taux  canadiens  pourra ient  res t re indre  l 'ut i l i sat ion
du  desf lurane  et  des  gaz  anesthés iques  à  base  d 'oxyde  ni t reux  uniquement
dans  l es  cas  où  i l s  présentent  un  avantage  s ign i f icat i f  pour  l es  pat ients  par
rapport  aux  autres  fo rmulat ions  anesthés iques .  L 'appl icat ion  pour  smartphone ,

disponib le  en  fo rmats  Andro id  et  iOS ,  "Anaesthet ic  Impact  Calcu lator " ,

déve loppée  par  l 'Assoc iat ion  of  Anaesthet i s t s ,  peut  êt re  ut i l i sée  pour  ef fectuer
des  ca lcu ls  en  temps  rée l  sur  l 'empre inte  carbone  et  l e  coût  de  l 'anesthés ique
inhalé  chois i  et  démontrer  l ' impact  du  choix  de  di f fé rents  gaz  et  de  débi ts  de
gaz  plus  fa ib les  (68 ) .  Des  campagnes  v i sant  à  encourager  l 'ut i l i sat ion  de  ce
"Anaesthet ic  Impact  Calcu lator "  pourra ient  a ider  l es  anesthés i s tes  à  mieux
v i sua l i se r  l es  impacts  env i ronnementaux  de  l eurs  choix  pendant  l es  cas  et
pourra ient  encourager  l a  réduct ion  des  débi ts  de  gaz  anesthés iques  et  de
l 'ut i l i sat ion  du  desf lurane  pendant  l es  procédures .  En  outre ,  une  mei l leure
ut i l i sat ion  du  captage  et  de  l a  réut i l i sa t ion  des  gaz  anesthés iques  dans  l es
hôpi taux  du  Canada ,  comme  l e  partenar ia t  entre  l e  Univers i ty  Heal th  Network
de  Toronto  et  Blue -Zone  Technolog ies ,  peut  également  rédui re  davantage  l es
impacts  écolog iques  des  so ins  anesthés iques  et  l es  coûts  d 'achat  des  produi ts
de  gaz  anesthés iques  (69 ) .

4 .2 .  L 'utilisation  de  l 'isoflurane  et  du
sévoflurane  doit  être  préférée  à  celle  du
desflurane  pour  l 'anesthésie  chirurgicale



I l  est  tout  à  fa i t  normal  d 'êt re  pass ionné  par  l a  lu t te  contre  l es  changements
c l imat iques  mais  de  ne  pas  savo i r  comment  mettre  en  œuvre  avec  succès  une
in i t ia t i ve  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé .  En  ef fet ,  s i  vous  êtes  comme  l a
p lupart  d 'entre  nous ,  vous  ne  savez  peut -êt re  même  pas  par  où  commencer .

Cependant ,  l 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  n 'a  pas  beso in  d 'êt re
compl iquée ,  sur tout  s i  des  mesures  sont  pr i ses  pour  ident i f ie r  des  a l l iés
par tageant  l es  mêmes  idées ,  ef fectuer  une  éva luat ion  des  beso ins  af in  de
proposer  une  so lut ion  qui  réponde  spéc i f iquement  à  un  problème  observé ,  et
rechercher  des  col lègues  et  des  adminis t rateurs  d 'hôpi taux  qui  sont  bien
placés  pour  fac i l i te r  l es  changements  que  vous  souhai tez  apporter .  Dans  cette
sect ion ,  nous  espérons  vous  montrer  comment  mettre  en  œuvre  un  pro jet
d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  en  c inq  étapes  s imples  (F igure  5 ) .

5 .  MESURES  POUR  UNE  MOBILISATION
EFFICACE  EN  FAVEUR  DE  SOINS  DE
SANTÉ  PLUS  ÉCOLOGIQUES

FIGURE  5 :  CINQ  ÉTAPES  POUR  UNE  MOBILISATION
EFFICACE  EN  FAVEUR  DE  L 'ÉCOLOGISATION  DES
SOINS  DE  SANTÉ

29



Lorsque  vous  l ancez  un  pro jet  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé ,  i l  est

important  de  ré f léch i r  à  vos  motivat ions  et  à  vos  attentes  ;  sachez  pourquoi

vous  fa i tes  ce la  et  ce  que  vous  espérez  en  ret i re r .  Une  act ion  c l imat ique

ef f icace  doi t  êt re  centrée  sur  l a  jus t ice  soc ia le ,  car  l e  changement  c l imat ique

a  un  impact  disproport ionné  sur  l es  populat ions  autochtones ,  noi res  et  autres

groupes  rac ia l i sés  (70 ) .  Cela  est  cer ta inement  l i é  au  fa i t  que  l es  in f ras t ructures

t rès  pol luantes  ont  tendance  à  êt re  regroupées  près  des  communautés  de

couleur ,  et  que  l es  te r res  essent ie l les  à  l a  santé  des  populat ions  autochtones

sont  minées  par  l a  consommat ion  et  l 'explo i tat ion  indust r ie l les  cont inues  (71 -

72 ) .  Ains i ,  tous  l es  ef for ts  de  redressement  doivent  donner  l a  pr ior i té  à  l 'équi té

et  chercher  à  lu t ter  contre  l e  rac i sme  s t ructure l  et  sys témique .

N 'oubl iez  pas  que  l a  réduct ion  de  l 'empre inte  écolog ique  de  notre  sys tème  de

santé  a  un  t r ip le  ef fet  :  non  seu lement  vous  contr ibuez  à  atténuer  l e

changement  c l imat ique  et  à  ra jeuni r  notre  env i ronnement ,  mais  vous  réduisez

éga lement  l es  inéga l i tés  en  matière  de  santé  et  fa i tes  progresser  l a  santé  et  l a

rés i l ience  de  nos  communautés .  Ce  sont  ces  deux  dern iers  points  qui

inc i te ront  l es  partena i res  hospi ta l ie rs  à  t rava i l le r  avec  vous  pour  des  so ins  de

santé  plus  écolog iques ,  a lors  n 'oubl iez  pas  de  l es  mettre  en  avant  et  de  l es

soul igner  à  nouveau  en  permanence .

5 .1  Motivez-vous  et  assurez-vous  que
la  justice  sociale  est  au  cœur  de
votre  lutte  en  faveur  du  climat
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IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :

F ixez -vous  des  object i f s  personnels  uniques  pour  vous  engager  dans

vot re  pro jet  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé .  Sachez  que  vot re  t rava i l

peut  êt re  un  t rempl in  à  part i r  duquel  vous  pourrez  agi r  en  tant  que

défenseur  de  l 'env i ronnement  tout  au  long  de  vot re  car r iè re .

Les  établ i s sements  de  so ins  de  santé  veulent  t rava i l le r  avec  vous .  La

plupart  des  établ i s sements  sont  dés i reux  de  fa i re  connaî t re  l eurs

réuss i tes  en  matière  de  réduct ion  de  l ' impact  c l imat ique ,  et  l e  fa i t  que

ces  pro jets  so ient  réa l i sés  par  des  étudiants  en  so ins  de  santé  ne  fa i t

qu 'a jouter  aux  mér i tes .
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IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :

La  plupart  des  établ i s sements  de  santé  disposent  déjà  du  personnel ,  de

la  motivat ion  et  de  l a  capac i té  nécessa i res  pour  rédui re  l eur  impact

env i ronnementa l .  Cependant ,  l e  changement  est  souvent  l ent  à  se

réa l i se r .  Vous  pouvez  êt re  l e  dern ier  coup  qui  accé lère  l 'établ i s sement

de  santé  vers  une  act ion  durable  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé .

Beaucoup  d 'entre  nous  sommes  des  colons  sur  l es  te r r i to i res

t rad i t ionnels  non  cédés  de  nos  communautés  autochtones .  Réf léch issez

à  l a  façon  dont  vous  pouvez  donner  l a  pr ior i té  dans  vot re  t rava i l  aux

concept ions  autochtones  de  longue  date  sur  l a  santé  planéta i re  et  aux

modes  de  connaissance  centrés  sur  l ' in terconnex ion  de  tous  l es  êt res

v ivants .  Vous  pouvez  commencer  par  l i re  ces  recommandat ions

prat iques  pour  in tégrer  l es  sys tèmes  de  connaissances  autochtones  dans

des  so ins  de  santé  durables  (73 ) .

In formez -vous  sur  l e  rac i sme  env i ronnementa l  et  sur  l a  manière  de  l e

combatt re  (74 ) .  Vous  pouvez  commencer  par  l i re  l e  l i v re  du  Dr  Waldron

qui  explore  l es  impacts  du  rac i sme  env i ronnementa l  sur  l es

communautés  autochtones  et  noi res  au  Canada ,  “There 's  Something  In

The  Water ” ,  ou  regarder  l a  vers ion  f i lmée  qui  l 'accompagne  (75 ) .

Réf léch issez  à  l a  manière  dont  vous  pouvez  const i tuer  une  équipe

divers i f iée  qui  fa i t  appel  à  des  vo ix  rac i sées  généra lement  sous -

représentées  dans  l e  discours  sur  l a  lu t te  contre  l e  changement

c l imat ique .  (F igure  5 )



Trava i l le r  en  équipe  of f re  des  avantages  uniques  en  regroupant  et  en

complétant  l es  compétences  uniques  et  l es  perspect ives  diverses  de  chaque

membre .  Ceci  est  part icu l iè rement  important  dans  l e  contexte  des  équipes  des

pro jets  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé ,  qui  seront  probablement

composées  d ’étudiants  à  di f fé rents  s tades  de  l eur  éducat ion .  Par  exemple ,

l 'expér ience  c l in ique  accrue  d 'étudiants  plus  âgés  peut  êt re  mieux  adaptée  à

la  créat ion  d ' idées ,  tandis  que  l es  étudiants  plus  j eunes  peuvent  avo i r  l e  temps

et  l a  f lex ib i l i té  nécessa i res  pour  mener  des  pro jets  d 'écolog isat ion  des  so ins  de

santé .

Développez  vot re  propre  cul ture  d ’équipe .  Lors  de  vot re  première

rencontre ,  prenez  l e  temps  de  nommer  vot re  équipe  et ,  s i  nécessa i re ,  de

proposer  des  idées  de  logos  pour  établ i r  vot re  ident i té  col lect i ve .

De  façon  in formel le  et  en  équipe ,  présentez  c la i rement  vos  attentes  par

rapport  aux  object i f s ,  aux  va leurs  et  aux  normes  de  l ’équipe .  Vous

devr iez  auss i  soul igner  vos  réseaux  de  communicat ion  a ins i  que  l a

responsabi l i té  profess ionnel le  par  rapport  au  comportement  et  à  l a

présence  aux  rencontres .  Au  f i l  de  l ’évo lut ion  du  pro jet ,  rev i s i tez  vos

at tentes  de  groupe  de  temps  à  autre .

Chois i s sez  et  déléguez  vos  tâches  pr inc ipa les  (par  exemple ,  vot re

leader /animateur ( t r ice ) ,  enreg is t reur (euse ) ,  personne  pour  pr ior i ser  l es

tâches ,  chronométreur (euse ) ) .  Au  f i l  de  l ’évo lut ion  du  pro jet ,  rev i s i tez

les  rô les  et  l eur  délégat ion  de  temps  à  autre .

Déterminez  un  échéanc ier  de  pro jet  pré l imina i re  qui  est  c la i r  et  qui

inc lut  vos  object i f s  à  court  et  à  long  te rme .

Préparez  et  réd igez  vos  documents  des  procès -verbaux  de  réunions .

Env isagez  de  prendre  1 -2  minutes  à  l a  f in  de  chaque  réunion  pour  de  l a

ré f lex ion  sur  l a  réunion  et  de  donner  l 'opportuni té  aux  part ic ipants  de

fa i re  des  suggest ions  pour  amél iorer  l es  procha ines  réunions .
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5 .2  Organisez  votre  travail
d ’équipe  pour  qu ’il  soit  propice
à  la  réussite

IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :



L ’écolog isat ion  des  so ins  de  santé  n ’est  pas  nécessa i rement  discutée  dans  l es

sa lons  des  médecins  ou  entre  l es  pat ients .  Sans  que  vous  l e  sachiez ,  d ’autres

t rava i l leurs  de  l a  santé  ou  employés  de  vot re  l ’hôpi ta l  t rava i l lent  peut -êt re

dé jà  sur  un  pro jet  d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  et /ou  sera ient  in téressés

de  t rava i l le r  avec  vous .  De  plus ,  vous  aurez  beso in  du  sout ien  de  quelques

acteurs  c lés  de  l ’hôpi ta l  pour  rendre  quelque  pro jet  poss ib le .  I l  est  nécessa i re

d ’ ident i f ie r  un  groupe  divers i f ié  d ’a l l iés  pour  établ i r  un  pro jet  d 'écolog isat ion

des  so ins  de  santé  qui  sera  ef f icace  et  durable .

Est -ce  que  vot re  ins t i tut ion  a  une  équipe verte ?  Si  oui ,  ce  seront  des

personnes  ressources  essent ie l les  pour  vous .  Si  non ,  env i sagez  d ’en  créer

une  avec  vos  a l l iés  des  points  qui  su ivent !  Assurez -vous  que  vot re

équipe  ver te  mil i te  pour  et  mette  en  place  l es  prat iques  et  l es

pol i t iques  soul ignées  plus  haut .

Qui  sont  ceux  qui  font  déjà  des  ef for ts  pour  fa i re  des  changements

éco log iques ?  Par  exemple ,  prenez  note  d ’une  in f i rmière  qui  fa i t  un

ef for t  supplémenta i re  pour  recyc ler  ou  du  médecin  qui  rédui t  l e  nombre

de  prescr ipt ions  d ’aéroso l -doseurs .

Quels  pro jets  écolog iques  prennent  déjà  place  dans  vot re  hôpi ta l ,  et  qui

d i r ige  ces  pro jets ?  I l s  sont  peut -êt re  publ iés  en  l igne  (prenez  note  de

l ’exemple  su ivant  de  Hami l ton  Heal th  Sc iences

https : / /www .hami l tonheal thsc iences .ca /share /env i ronmenta l - impact / )  

Ident i f iez  et  répertor iez  vos  partena i res .  Ceux -c i  sont  des  ind iv idus  ou

des  groupes  qui  sont  touchés  par  ou  qui  peuvent  contr ibuer  à  vot re

pro jet .  Créez  une  base  de  données  de  vos  partena i res  avec  l eurs  noms ,

courr ie l s ,  numéros  de  té léphone  et  autres  coordonnées .

Env isagez  fa i re  équipe  avec  l es  serv ices  env i ronnementaux  de  vot re

hôpi ta l  et /ou  l e  serv ice  d ’approv i s ionnement .  Souvent ,  ces  groupes

prennent  l a  major i té  des  déc is ions  qui  af fectent  l ’ ind ice  de  per formance

c l imat ique  de  l ’ ins t i tut ion .

Env isagez  un  sondage  in formel  pour  chercher  act ivement  des  a l l iés

potent ie l s  parmi  l es  t rava i l leurs  de  l a  santé  de  vot re  ins t i tut ion .  Ces

sondages  peuvent  auss i  vous  donner  une  idée  sur  l ’ in térêt  d ’un  pro jet

d 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  à  vot re  établ i s sement .  Si  vous

réuss i ssez  à  entrer  en  contact  avec  un  c l in ic ien  en  chef  et /ou  un

adminis t rateur  de  vot re  ins t i tut ion ,  i l s  peuvent  vous  a ider  à  dis t r ibuer

des  sondages  et  d ’autres  matér iaux  promot ionnels .
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5 .3 .  Identifiez  vos  alliés

IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :

https://www.hamiltonhealthsciences.ca/share/environmental-impact/


L 'analyse  hol i s t ique  du  problème  que  vot re  équipe  cherche  à  résoudre  est

essent ie l le  pour  obteni r  des  ef fets  s ign i f icat i f s  et  durables .  En  outre ,  l es

so lut ions  que  vous  proposez  auront  des  obstac les  et  des  fac i l i ta teurs  de  mise

en  œuvre  qui  sont  spéc i f iques  au  mil ieu  loca l  de  l 'établ i s sement  de  so ins  de

santé  que  vous  c ib lez .  Prenez  l e  temps  d 'obteni r  ces  var iab les  dépendantes  du

contexte  en  fa i sant  des  recherches  sur  vot re  établ i s sement  c ib le  et  en  par lant

avec  son  personnel .  Cela  vous  a idera  à  déterminer  quel les  in i t ia t i ves  et

so lut ions  d 'écolog isat ion  sont  l es  plus  compat ib les  avec  vot re  contexte  loca l  et

vot re  object i f .

Fa i tes  des  recherches  sur  l es  object i f s  de  vot re  hôpi ta l  sur  l es  5  ou  10

ans  à  veni r  et  voyez  s ' i l  en  ex i s te  en  matière  de  déve loppement  durable

au  niveau  ins t i tut ionnel  sur  l esquels  vot re  pro jet  peut  s 'a l igner .  Si  c 'est

le  cas ,  mettez  ces  object i f s  en  év idence  lo r sque  vous  vous  adressez  à  l a

d i rect ion  ou  à  l 'adminis t rat ion  de  l 'hôpi ta l  et  empruntez  à  l eur

vocabula i re .

Déf in i ssez  c la i rement  l e  problème  et  fo rmez  un  énoncé  expl ic i te  du

problème .  Quel le  est  l a  source  de  l ' impact  c l imat ique  que  vous  essayez

de  changer  et  quels  sont  l es  facteurs  qui  y  contr ibuent  ?  Quelqu 'un  a - t -

i l  déjà  pr i s  des  mesures  pour  remédier  au  problème  ?  Si  oui ,  quels

obstac les  ont - i l s  rencontrés  et  quels  succès  ont - i l s  obtenus ?

Fa i tes  un  remue -méninges  sur  un  éventa i l  de  so lut ions  poss ib les .  Par lez

aux  acteurs  locaux  et  à  l 'équipe  ver te  pour  mieux  comprendre  l esquel les

de  ces  so lut ions  potent ie l les  sont  l es  plus  fac i les  à  mettre  en  œuvre

dans  l e  contexte  loca l  de  l ' ins t i tut ion .

Examinez  l a  fa i sab i l i té  de  l a  so lut ion  que  vous  proposez .  Quel  ef for t

ind iv idue l  des  employés  de  l 'hôpi ta l  est  nécessa i re  pour  mettre  en

œuvre  vot re  so lut ion  ?  Lorsque  moins  d 'ef for ts  sont  nécessa i res  et  que

les  impacts  sont  fac i lement  v i s ib les ,  vot re  in i t ia t i ve  a  plus  de  chances

d 'êt re  durable .

Tenez  compte  du  contexte  loca l  de  l a  so lut ion  que  vous  proposez .  Si

vous  connaissez  un  établ i s sement  vo i s in  qui  est  plus  écolog ique  que

l 'établ i s sement  c ib le ,  vous  pourrez  peut -êt re  adapter  ses  prat iques  aux

vôt re .  Cela  est  part icu l iè rement  vra i  s i  l es  in i t ia t i ves  reposent  sur  des

partena i res  externes ,  te l s  que  des  entrepr i ses  de  t ra i tement  des

déchets .
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5 .4 .  Effectuez  une  évaluation  des
besoins  pour  formuler  votre
problème  et  la  solution  proposée

IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :



L 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  (AQ )  des  so ins  de  santé  est  un  processus  i té rat i f

par  l equel  l es  so ins  sont  cont inue l lement  amél iorés  pour  l es  pat ients .  Heal th

Qual i ty  Ontar io  (HQO )  met  l 'accent  sur  neuf  att r ibuts  des  sys tèmes  de  santé  de

haute  qual i té ,  dont  l 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  contr ibue  à  plus ieurs ,

notamment  l 'ef f icac i té  et  l 'accent  mis  sur  l a  santé  de  l a  populat ion  (76 ) .

Veui l lez  consul ter  l a  sect ion  6  :  Ressources  et  l i ens  ut i les  pour  examiner  l e

gu ide  d 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  publ ié  par  HQO ,  une  exce l lente  ressource

autour  de  l aquel le  vous  pouvez  modeler  vos  pro jets  d 'amél iorat ion  de  l a

qual i té  écolog iques .  Conformément  au  "Model  fo r  Improvement "  du  HQO ,

l 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  doi t  êt re  centrée  sur  des  mesures  de  qual i té

établ ies ,  car  seu l  ce  qui  est  mesuré  peut  êt re  amél ioré .  I l  est  donc  cruc ia l  de

prendre  l e  temps  de  ré f léch i r  à  des  mesures  de  résu l tats  s ign i f icat i ves  qui

peuvent  sa i s i r  ou  est imer  vos  impacts  et  l es  ut i l i se r  de  manière  i té rat i ve

comme  points  de  ré férence  pour  mesurer  vos  progrès  vers  vos  object i f s  de

durabi l i té  écolog ique .  Gardez  à  l 'espr i t  que  ces  mesures  de  résu l tats  ne

doivent  pas  nécessa i rement  êt re  quant i tat i ves  ;  en  fa i t ,  de  r iches  in format ions

qual i ta t i ves  sur  l es  résu l tats  peuvent  êt re  recue i l l ies  par  l e  bia i s  d 'entret iens  et

d 'enquêtes .  Une  documentat ion  ef f icace  de  l ' impact  peut  même  permett re  l a

publ icat ion  de  vos  ef for ts  d 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  dans  des  revues

spéc ia l i sées .
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5 .5 .  Abordez  votre  projet  de
développement  durable  dans  une
optique  d 'amélioration  de  la  qualité
en  établissant  des  indicateurs  de
résultats  et  en  suivant  constamment
vos  progrès

F ixez  des  object i f s  SMART  pour  l 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  écolog ique

qui  so ient  spéc i f iques ,  mesurables ,  réa l i sab les ,  pert inents  et  l imi tés

dans  l e  temps .

Déterminez  des  mesures  potent ie l les  de  résu l tats  de  qual i té  pour

éva luer  vot re  impact .  Cela  vous  a idera  à  quant i f ie r  l es  changements  au

f i l  du  temps  et  permett ra  de  comparer  vos  succès  à  ceux  des  autres .

Cel les -c i  ne  doivent  pas  seu lement  êt re  mesurées  par  l a  ressource  que

vous  v i sez .  Les  changements  d 'att i tudes ,  de  connaissances  et  de

comportements  peuvent  également  êt re  quant i f iés ,  notamment  par  l e

b ia i s  d 'enquêtes .

IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :
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Avec  l e  remue -méninge  d ' idées  que  vous  avez  ident i f ié  à  l 'étape

précédente ,  réa l i sez  de  pet i t s  pi lotes  brefs  de  chacune  d 'entre  e l les  et

éva luez  l eur  impact  sur  vos  mesures  de  résu l tats  de  qual i té .  Ce

processus  i té rat i f  d 'amél iorat ion  rap ide  du  cyc le  (Plan  →  Do  →  Study  →

Act )  vous  a idera  à  déterminer  sys témat iquement  l 'approche

d 'amél iorat ion  de  l a  qual i té  écolog ique  l a  plus  appropr iée  pour  un

déve loppement  ul tér ieur  et /ou  une  mise  à  l 'échel le  (76 ) .

Env isagez  de  quant i f ie r  d 'autres  sources  d ' impact  c l imat ique  sans

rapport  avec  vot re  domaine  d ' in térêt ,  comme  l 'ut i l i sat ion  d 'énerg ie ,  l a

product ion  de  déchets  et  l a  consommat ion  d 'eau .  Cela  vous  a idera  à

garder  un  œil  et  une  ore i l le  attent ive  pour  l es  futurs  pro jets

d 'écolog isat ion .

Surve i l lez  l es  att i tudes  et  l es  in térêts  des  autres  employés  de  l 'hôpi ta l

a f in  de  vous  engager  dans  d 'autres  pro jets  d 'écolog isat ion  des  so ins  de

santé .  Votre  in i t ia t i ve  peut  êt re  une  motivat ion  pour  d 'autres

changements  écolog iques  plus  importants .

Réf léch issez  à  vot re  t rava i l .  L 'écolog isat ion  des  so ins  de  santé  n 'est

qu 'un  moyen  pour  l es  c l in ic iens  et  l es  étudiants  en  médecine  de  rédui re

leur  impact  sur  l 'env i ronnement .  Assurez -vous  de  montrer  l 'exemple  et

d ' in tégrer  des  changements  env i ronnementaux  pos i t i f s  dans  vot re  v ie

personnel le  et  profess ionnel le ,  et  encouragez  l es  pat ients  à  fa i re  de

même .

IDÉES  À  PRENDRE  EN  COMPTE  :
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ASSOCIATION  CANADIENNE  DES  MÉDECINS  POUR  L 'ENVIRONNEMENT

Boî te  à  out i l s  sur  l es  changements  c l imat iques  pour  l es  profess ionnels  de  l a

santé :  https : / /cape .ca /campaigns /c l imate -heal th -pol icy /boi te -a -out i l s -sur - l es -

changements -c l imat iques -pour - l es -profess ionnels -de - l a -sante /

CANADIAN  COALITION  FOR  GREEN  HEALTHCARE

A)  Carte  de  pointage  pour  hôpi ta l  ver t  (Green  Hospi ta l  Scorecard ) :

https : / /greenheal thcare .ca /wp -content /uploads /2019 /09 /2019 -Green -Hospi ta l -

Scorecard -Survey -Entr ies .pdf

B)  Boî te  à  out i l s  pour  un  bureau  ver t  (Green  Off ice  Toolk i t ) :

https : / /greenheal thcare .ca /green -of f ice - too lk i t /

C)  Boî te  à  out i l s  pour  un  établ i s sement  ver t  (Green  Fac i l i t y  Toolk i t ) :

https : / /greenheal thcare .ca /ghgwater /

CENTRE  FOR  SUSTAINABLE  HEALTH  SYSTEMS

L ibra i r ie  de  s t ratég ies  ver tes  (Susta inabi l i t y  Snapshot  Ser ies ) :

https : / /www .susta inablehea l thsys tems .ca /snapshot -ser ies

HEALTH  CARE  WITHOUT  HARM

Rapport  sur  l 'empre inte  carbone  (Heal th  Care ’s  Cl imate  Footpr int  Report ) :

https : / /noharm -global .org /s i tes /defau l t / f i les /documents -

f i les /5961 /Heal thCaresCl imateFootpr int_092319 .pdf

HEALTH  QUALITY  ONTARIO

Guide  de  l 'amél iorat ion  de  l a  santé  (Qual i ty  Improvement  Guide ) :

https : / /www .hqontar io .ca /porta l s /0 /documents /qi /qi -qual i ty - improve -guide -

2012 -en .pdf

UNIVERSITÉ  WESTERN  ONTARIO

Art ic le  "People ,  planet  and  prof i t s :  the  case  fo r  greening  operat ing  rooms " :

https : / /www .ncbi .nlm .nih .gov /pmc /ar t ic les /PMC3503903 /

JOINT  POSITION  STATEMENT  TOWARDS  AN  ENVIRONMENTALLY
SUSTAINABLE  HEALTH  SECTOR :

https : / /greenheal thcare .ca /wp -content /uploads /2015 /04 /Jo int -Statement -

CCGHC .pdf

ORGANISATION  MONDIALE  DE  LA  SANTÉ

Cadre  opérat ionnel  pour  const ru i re  des  sys tèmes  de  santé  c l imat iquement

rés i l ients :  https : / /www .who . in t /globalchange /publ icat ions /bui ld ing -c l imate -

res i l ient -heal th -sys tems /en /

https://cape.ca/campaigns/climate-health-policy/boite-a-outils-sur-les-changements-climatiques-pour-les-professionnels-de-la-sante/
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2019/09/2019-Green-Hospital-Scorecard-Survey-Entries.pdf
https://greenhealthcare.ca/green-office-toolkit/
https://greenhealthcare.ca/ghgwater/
https://www.sustainablehealthsystems.ca/snapshot-series
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-quality-improve-guide-2012-en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3503903/
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2015/04/Joint-Statement-CCGHC.pdf
https://www.who.int/globalchange/publications/building-climate-resilient-health-systems/en/
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