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Préface
 
Cette boîte à outils se compose de huit modules qui ont été préparés comme des documents 
distincts pouvant être lus de façon individuelle, mais aussi comme des documents qui se 
complètent. Les professionnels et les étudiants des secteurs des soins de santé et de la santé 
publique pourront s’en servir s’ils souhaitent s’engager plus directement dans la lutte aux 
changements climatiques en tant qu’éducateurs pour leurs patients, leurs pairs et leurs col-
lectivités, devenir défenseurs des politiques, des programmes et des pratiques d’atténuation 
des changements climatiques, et se préparer aux changements climatiques dans leurs milieux 
de travail et leurs collectivités. 
 
Module 1 – Changements climatiques – Science, facteurs et réponse mondiale: Ce 
module présente une introduction à la climatologie et traite des activités humaines qui con-
tribuent aux changements climatiques, des engagements internationaux qui ont été pris pour 
y remédier et des progrès quant au respect de ces engagements.  

Module 2 – Effets des changements climatiques sur la santé à l’échelle mondiale: Ce 
module résume les effets directs, indirects et présumés des changements climatiques sur la 
santé à l’échelle mondiale.

Module 3 – Effets des changements climatiques sur la santé au Canada: Ce module 
résume les effets directs, indirects et présumés des changements climatiques sur la santé 
dans les différentes régions du Canada.

Module 4 – Émissions de gaz à effet de serre au Canada par secteur et par région: 
Ce module traite des volumes des gaz à effet de serre émis par différents secteurs au Canada 
à l’échelle nationale, provinciale et territoriale, et des tendances de ces émissions. 

Module 5 – Solutions aux changements climatiques et avantages immédiats pour la 
santé: Ce module traite des solutions aux changements climatiques qui peuvent procurer des 
avantages connexes relativement immédiats sur la santé des habitants de la région qui les 
met en œuvre.  

Module 6 – Mesures contre les changements climatiques dans les établissements de 
soins de santé: Ce module porte sur les politiques, les programmes et les pratiques d’at-
ténuation et d’adaptation qui peuvent être adoptés et mis en place par les établissements de 
soins de santé pour réduire les émissions de gaz à effet de serre et se préparer aux change-
ments climatiques. 

Module 7 – Préparation aux changements climatiques dans les collectivités: Ce mod-
ule aborde les politiques et les programmes d’adaptation qui peuvent être élaborés par les 
services de santé publique ou les municipalités afin d’atténuer les effets des changements 
climatiques sur la santé.  

Module 8 – Engagement des professionnels de la santé dans la lutte aux change-
ments climatiques: Ce module porte sur les différentes façons dont un professionnel de la 
santé peut s’engager dans la lutte aux changements climatiques et éduquer ses patients, ses 
pairs, le public et sa collectivité au sujet de leurs effets sur la santé et des politiques et pro-
grammes d’atténuation et d’adaptation. 
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Module 6 – Mesures contre les change-
ments climatiques dans les établissements 
de soins de santé
Introduction
Le présent module est destiné aux pro-
fessionnels de la santé, tels que les mé-
decins, le personnel infirmier, les admin-
istrateurs, les intervenants d’urgence 
et les autres travailleurs de la santé de 
première ligne qui sont intéressés à en 
apprendre davantage sur les effets qu’au-
ront les changements climatiques sur les 
organismes et les établissements de soins 
de santé. Vous y trouverez des renseigne-

ments sur la façon de renforcer les étab-
lissements de soins de santé afin de mieux 
les préparer aux changements climatiques 
et à la réduction des gaz à effet de serre 
(GES). Ce module présente des exemples 
d’initiatives, de projets, de politiques et 
de programmes qui peuvent être promus 
et mis en œuvre pour amener les étab-
lissements de soins de santé à s’adapter 
aux effets prévus du climat en adoptant 
une approche plus durable et résiliente.

Appui aux               
mesures prises par 
les établissements de    
soins de santé 
relativement aux 
changements 
climatiques
L’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) et l’Organisation panaméricaine de 
la santé (OPS) reconnaissent le lien cru-
cial qui existe entre la santé et les change-
ments climatiques en général, et deman-
dent expressément aux établissements 
de soins de santé de s’investir davantage 
de plusieurs façons précises (OPS, 2017):

•	 En mettant sur pied des initiatives qui 
accroîtront la résilience;

Profil de résilience #2 de Healthcare       
Energy Leaders Canada (HELC). Photo 

fournie par la Coalition canadienne pour le 
Systeme de Santé écologique.
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•	 En donnant l’exemple, soit en rédui-
sant les émissions de GES attribuables 
aux systèmes de santé et en faisant la 
promotion du changement dans l’en-
semble de la chaîne d’approvisionne-
ment des systèmes de santé;

•	 En rendant les établissements de so-
ins de santé plus sécuritaires et plus 
durables sur le plan de l’environne-
ment; 

•	 En se concentrant sur l’élaboration de 
politiques et de processus adaptables 
aux changements climatiques; 

•	 En formant le personnel de santé pour 
qu’il reconnaisse et comprenne les ef-
fets des changements climatiques; et

•	 En faisant appel au personnel de santé 
pour qu’il réduise l’empreinte clima-
tique et défende cette cause.

Le rapport Lancet Countdown sur la santé 
et les changements climatiques (Watts et 

coll., 2018) indique que « les systèmes 
publics et de santé dont ils dépendent 
ne sont de toute évidence pas prêts pour 
gérer les répercussions des changements 
climatiques sur la santé » et demande 
aux pays d’accroître la résilience des in-
frastructures de santé à cet égard. Par-
allèlement, les auteurs du rapport Lancet 
demandent que les comptes rendus et les 
suivis des émissions du secteur des soins 
de santé « assurent une transition com-
plète vers un modèle de soins de santé 
plus sain et plus durable, qui est adapté 
au climat et de plus en plus carboneutre ».

Au Canada, l’Association médicale ca-
nadienne (AMC) (AMC, 2010) et l’Asso-
ciation des infirmières et infirmiers du 
Canada (AIIC) (AIIC, 2017) ont produit 
des énoncés de politique sur les change-
ments climatiques et demandent à leurs 
membres d’agir à titre de défenseurs 
et de champions de la cause. Les or-
ganismes de santé canadiens, tels que 
l’AMC, l’AIIC, l’ACME, l’Association ca-
nadienne de santé publique (ACSP), le 
Collège canadien des leaders en santé, 
l’Association des pharmaciens du Can-
ada et la Canadian Coalition for Green 
Health Care (CCGHC), appuient égale-
ment les mesures favorisant un secteur 
de la santé écoresponsable, y compris 
celles visant la réduction des émissions 
de carbone, en souscrivant à l’énoncé de 
position conjoint de 2009 (JPS, 2009). 

St. Peter’s Hospital à Melville, SK. 
Photo par Derek Keller.
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Dans le cadre du JPS, on demande que 
des mesures soient prises par les gou-
vernements (comprendre et aborder les 
liens entre la santé et l’environnement, 
et intégrer ces liens aux politiques au 
moyen d’interventions législatives et 
budgétaires), les organismes de so-
ins de santé (intervenir en réduisant le 
plus possible les effets négatifs sur l’en-
vironnement et trouver des solutions 
aux obstacles existants) et les travail-
leurs du secteur de la santé (servir de 
modèles et agir comme défenseurs rela-
tivement aux approches écoresponsables 
de prestation de soins de santé sans 
compromettre la sécurité des patients 
et les soins qui leur sont prodigués).

 Effets du climat sur les 
établissements de soins 
de santé canadiens

Les effets des événements climatiques 
sur les établissements de soins de santé 
(ÉSS) se font déjà sentir au Canada 
(Waddington et coll., 2013). Comme le 
laissaient prévoir les changements cli-
matiques, la fréquence et l’ampleur des 
phénomènes météorologiques violents, 
tels que les chaleurs accablantes, les 
froids extrêmes, la pluie, la neige et le 
verglas abondants, et les tempêtes et les 
vents violents, se multiplient. La hausse 
des températures planétaires entraînera 
également l’augmentation du niveau de la 
mer, la fonte du pergélisol et des sécher-
esses qui favoriseront les feux de forêt. 

Bien que certains événements climatiques 
puissent être moins importants ou se 
produire progressivement à l’échelle des 
ÉSS, d’autres pourraient avoir des réper-
cussions sur des collectivités entières. 

Des ÉSS des provinces de la Colom-
bie-Britannique (C.-B.), de la Saskatch-
ewan, du Manitoba, de Québec et du 
Nouveau-Brunswick, et ceux des villes 
de Toronto et de Windsor en Ontario, ont 
subi des inondations qui ont causé d’im-
portantes interruptions de la prestation 
des services de santé (CCGHC, 2019). Les 
inondations qui se sont produites dans le 
sud de l’Alberta en 2013 constituent l’une 
des plus grandes catastrophes naturelles 
de l’histoire du Canada. Elles ont don-
né lieu à l’évacuation et à la fermeture 
d’établissements de soins de santé, tout 
en causant des dommages à leur infra-

Hospital for Sick Children de Toronto - 
une vue de l’atrium. Photo par Dhodges.
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structure (MNP, 2013 et Roles, 2013).  

La fonte du pergélisol est un autre événe-
ment climatique qui pourrait interrompre 
les activités des ÉSS. Ainsi, dans le Grand 
Nord canadien, cette situation obligera 
les ÉSS à se doter de thermosiphons pour 
conserver le sol à des températures plus 
fraîches afin d’empêcher les bâtiments de 
s’enfoncer (Holubec, 2008). Les feux de 
forêt constituent aussi une préoccupation 
pour la santé publique et les ÉSS. Dans 
le cas des feux de forêt qui se sont pro-
duits en 2017 et 2018 en C.-B., la qual-
ité de l’air représentait un « très grand 
risque pour la santé » en raison de la 
fumée, et ses répercussions se sont fait 
sentir jusqu’en Alberta. Ces catastro-
phes ont entraîné la fermeture d’ÉSS, 
le transfert de patients et l’interruption 
des services de santé (Legassic, 2018). 

D’autres exemples d’ÉSS canadiens 
qui ont subi les effets des événements 
climatiques ont été consignés dans 
les profils de résilience de la CCGHC, 
que vous trouverez sur son site Web. 

Effets sur la prestation 
des services de soins de 
santé

Les événements climatiques peuvent 
avoir une incidence sur la prestation des 
services de soins de santé aux ÉSS, et 
ce, de nombreuses façons. Des répercus-
sions multiples peuvent souvent avoir lieu 
simultanément. En voici quelques-unes:

1. Effets sur la santé physique, émotion-
nelle et mentale chez les travailleurs de 
la santé;
2. Dommages aux structures externes et 
internes des bâtiments et aux systèmes 
électriques et mécaniques (y compris les 
systèmes de chauffage, de ventilation et 
de climatisation);
3. Accès réduit aux services de soutien 
essentiels, tels que le transport, l’électric-
ité, l’alimentation en eau et les télécom-
munications;
4. Accès réduit aux fournitures et aux 
services qui ne sont pas de nature médi-
cale, comme la nourriture, le nettoyage 
du linge et des sites, les services d’évac-
uation des déchets et leur stockage, les 
systèmes de gestion des données et les 

Profil de résilience #5 de Healthcare       
Energy Leaders Canada (HELC). Photo 

fournie par la Coalition canadienne pour le 
Systeme de Santé écologique.

http://greenhealthcare.ca/climate-change/resiliency/#profiles
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dossiers des patients, et les services de 
stérilisation;
5. Accès réduit aux fournitures et aux 
produits de nature médicale, dont les 
sources locales de produits tels que les 
services transfusionnels, ainsi qu’aux 
produits médicaux manufacturés qui 
proviennent de régions touchées par des 
événements climatiques;
6. Accès réduit aux services de santé et 
aux services cliniques pendant les péri-
odes de fermeture temporaire, traite-
ments retardés (p. ex., une chirurgie) et 
retard dans l’accès aux services de con-
sultations externes (p. ex., la dialyse);
7. Augmentation du nombre de visites à 
l’urgence et d’hospitalisations à la suite 
d’un événement climatique, comme dans 
les cas de stress thermique et de ge-

lures, de détresse respiratoire, d’exposi-
tion à des maladies sensibles aux effets 
du climat, de traumatismes physiques 
et psychologiques attribuables à des 
phénomènes météorologiques extrêmes 
et aux changements météorologiques 
rapides, et de transfert de patients prov-
enant d’un autre ÉSS dont les services 
ont été interrompus;
8. Exécution du plan d’urgence d’un ÉSS; 
et 
9. Hausse des coûts. 

Le secteur de la santé 

L’ampleur de l’engagement du Canada 
à l’égard du secteur des soins de santé 
souligne son éventuelle importance quant 
aux efforts déployés pour s’attaquer aux 
changements climatiques. Le secteur de 
la santé contribue considérablement à 
l’économie canadienne : il représentait 
11,3% du produit intérieur brut (PIB) 
de 2018 (ICIS, 2018) et comptait une 
main-d’œuvre de 1,9 million de personnes 
en 2017 (SC, 2019). À l’échelle du Cana-
da, les dépenses en santé représentent le 
poste budgétaire le plus important pour 
chaque gouvernement provincial et terri-
torial. On estime qu’un total de 253,5 mil-
liards de dollars a été attribué au secteur 
de la santé en 2018. Les frais hospitaliers 
constituaient la plus grande composante 
de ces dépenses (71,7 $/28,3%). Ils sont 
suivis des dépenses pharmaceutiques 
(15,7%), puis des frais pour les ser-
vices de médecin (15,1%) (ICIS, 2018a).  

Les fournitures médicales contribuent aux 
émissions de GES. Photo prise par 

Marcelo Leal sur Unsplash.
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Il est à noter que la croissance des 
dépenses hospitalières a ralenti au cours 
des dernières années pour s’établir 
à un taux annuel de 1,9% en 2016-
2017.  L’une des manières utilisées par 
les hôpitaux pour faire face au finance-
ment limité est de modifier la prestation 
des soins, en traitant plus de patients 
en consultation externe pour réduire les 
coûts élevés associés à l’hospitalisation. 
Sur le plan de l’étendue et de la capac-
ité, les données de 2014 indiquent que 
le Canada comptait 798 hôpitaux et en-
viron 90 000 lits d’hôpital (ICIS, 2018b). 
Souvent, les ÉSS comme les hôpitaux 
constituent les plus gros employeurs 
au sein d’une collectivité; ils emploient 
certains membres fiables de celle-ci qui 
peuvent faire preuve de leadership en ce 

qui concerne les questions climatiques. 

Émissions de GES du 
secteur de la santé au 
Canada

Les émissions de GES du secteur de la 
santé au Canada ont fait l’objet d’un rap-
port dans le cadre d’une étude (Eckelman 
et coll., 2018) qui a établi un lien entre 
des modèles économique, environne-
mental et épidémiologique pour quantifi-
er les émissions en fonction des dépenses 
liées aux soins de santé à l’échelle can-
adienne pendant la période 2009–2015.  
Les chercheurs ont trouvé que les GES 
émis au cours du cycle de vie du secteur 
des soins de santé au Canada, ce qui 
comprend les émissions directes des ÉSS 
et les émissions indirectes de leur chaîne 

Figure 1: Pourcentage de contributions relatives des secteurs économiques aux émissions de 
GES du cycle de vie du secteur de la santé canadien sur la base des dépenses de 2015. 

Fourni par PLOS Medicine.
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d’approvisionnement, représentaient en-
viron 4,6% du total des émissions de 
GES enregistrées au pays en 2015, ou 
un éq. CO2 de 0,0330 gigatonne (Gt). 

Cependant, les émissions de GES enreg-
istrées par le secteur de la santé aug-
mentent deux fois plus vite que la moy-
enne nationale (10% comparativement à 
5% entre 2009 et 2015).  Compte tenu 
de la contribution annuelle croissante 
de ce secteur au total des émissions 
de GES au Canada, les programmes de 
soutien ciblés visant à réduire les émis-
sions produites par le secteur de la santé 
pourraient jouer un rôle important dans 
les efforts déployés pour atténuer les 
changements climatiques au pays. Les 
principales sources d’émissions de GES 
dans le secteur de la santé sont : les pro-
duits pharmaceutiques d’ordonnance ou 
en vente libre (25%), les hôpitaux (24%) 
et les services des médecins (13%).

Dans la même étude, l’équipe d’Eckel-
man a défini plus précisément chaque 
secteur économique qui contribue au to-
tal des émissions de GES associées au 
cycle de vie des soins de santé au Can-
ada. Les hôpitaux, vus comme un sec-
teur économique, représentaient 3,1% 
des émissions de GES propres au cycle 
de vie des soins de santé. Combinés aux 
soins de santé et à l’aide sociale (6,4%) 
et aux soins infirmiers et aux soins à do-
micile (0,4%), ils constituent seulement 
10% du total. Cela signifie que 90% des 
émissions de GES attribuables au cycle 

de vie des soins de santé sont générées 
en amont par des secteurs économiques 
n’ayant pas de lien avec la santé.  L’étude 
démontre que le principal contributeur 
est l’énergie, qui comprend l’électric-
ité (22%) et le gaz et le pétrole (17%).  
Les autres secteurs économiques clés 
considérés comme étant des cibles po-
tentielles pour les efforts d’atténuation 
comprennent l’agriculture (cultures et 
production animale) (5%), l’industrie 
des pâtes et papiers (5%), et la fabri-
cation de produits pétroliers (4%); ils 
représentent le matériel utilisé dans le 
système de santé. La Figure 1 illustre 
ces données (Eckelman et coll., 2018).

Toujours dans le cadre des émissions at-
tribuables à son cycle de vie, le système 
de soins de santé du Canada est égale-
ment responsable de la génération de 
plus de 210 000 tonnes métriques de pol-
lution autre que les GES dans l’air, l’eau 
et le sol. Les principales émissions dans 
l’atmosphère sont notamment l’ammo-
niac, le monoxyde de carbone, le méth-
anol, les oxydes d’azote, les composés 
organiques volatils non méthaniques, les 
matières particulaires et le dioxyde de 
soufre. En tant que fournisseur de ser-
vices faisant figure de leader au sein de 
la société canadienne, le secteur de la 
santé doit passer à l’action et assumer la 
responsabilité des effets de ces polluants 
sur la santé (Eckelman et coll., 2018).

Selon les rapports nationaux du Cana-
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Risques climatiques:

1.	 Chaleur accablante, y compris vagues 
de chaleur prolongées

2.	 Froid extrême
3.	 Pluies abondantes et inondations
4.	 Neige abondante
5.	 Vents violents
6.	 Tempêtes de verglas
7.	 Sécheresses
8.	 Feux de forêt
9.	 Tornades
10.	Tempêtes violentes avec orages et 

éclairs
11.	Ouragans et tempêtes connexes
12.	Avalanches, glissements rocheux/de 

terrain, coulées de boue/débris
13.	Hausse du niveau de la mer, inonda-

tions côtières, ondes de tempête
14.	Fonde du pergélisol
15.	Maladies nouvelles et émergentes liées 

au climat.

da sur les émissions de GES, le secteur 
des transports et le secteur du pétrole 
et du gaz représentent ensemble 50% 
des émissions nationales de GES, et 
sont les secteurs qui ont connu la plus 
forte croissance depuis 1990 (ECCC, 
2017). Le secteur de la santé dépend 
grandement de ces deux secteurs. 

Le secteur de la santé et les ÉSS utilisent 
des quantités considérables de ressou-
rces provenant des nombreuses chaînes 
d’approvisionnement qui contribuent aux 
changements climatiques, et subissent 
déjà les répercussions des événements 
climatiques. Les prochaines sections 
décrivent les initiatives qui permettent de 

définir les vulnérabilités liées au climat et 
de préparer les ÉSS aux incidences futures, 
et présentent des initiatives de gestion et 
d’atténuation des changements clima-
tiques que les professionnels de la santé 
peuvent promouvoir auprès des ÉSS.

Évaluation De La 
Résilience, De La           
Vulnérabilité Et De 
L’adaptation
Les membres du personnel des ÉSS dev-
ront déterminer les répercussions que 
leur établissement risque de subir, com-
prendre la force et les vulnérabilités ac-
tuelles de l’établissement en question, et 
collaborer avec la collectivité concernée 
pour mettre en œuvre des initiatives qui 
accroîtront la durabilité et la résilience 
de l’établissement, et lui permettront de 
s’adapter aux conditions climatiques at-
tendues. Les initiatives des ÉSS peuvent 
atténuer les effets des changements cli-
matiques en favorisant le développe-
ment d’établissements à faibles émis-
sions de carbone et en modifiant les 
comportements relativement à l’utili-
sation étendue des produits et services 
qui contribuent aux émissions de GES. 

Risques liés au climat

De nombreux types de risques clima-
tiques ont été définis pour l’ensemble du 
Canada, obligeant le secteur de la santé à 
évaluer quels risques parmi ceux-ci s’ap-
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pliqueront potentiellement à chaque ÉSS. 
Il existe bon nombre de sources fiables 
qui fournissent de l’information sur l’éval-
uation des risques climatiques locaux, 
notamment des renseignements tirés des 
services de santé publique, des admin-
istrations municipales, et des stratégies 
et des plans climatiques provinciaux/ter-
ritoriaux ou régionaux. L’Atlas climatique 
du Canada constitue un outil en ligne clé. 
Il présente des renseignements person-
nalisés permettant de définir les risques 
climatiques exacts auxquels font face de 

nombreuses collectivités au Canada. Des 
exemples de la façon dont certains ÉSS 
ont résumé les risques climatiques qui les 
guettent sont présentés dans les fiches 
d’information sur les changements clima-
tiques des ÉSS de l’Ontario, lesquelles sont 
affichées sur le site Web de la Canadian 
Coalition for Green Health Care (CCGHC).

Évaluation de la     
résilience des ÉSS
La CCGHC a élaboré une liste de vérifica-
tion intitulée Health Care Facility Climate 
Change Resiliency Checklist (CCGHC, 
2014; Patterson et coll., 2014) en col-
laboration avec Santé Canada afin d’aid-
er les ÉSS à évaluer leur résilience aux 
changements climatiques. Des conseils 
pour remplir la liste de vérification sont 
offerts par l’intermédiaire de The Climate 
Change Resiliency Mentoring Program, 
programme de mentorat sur la résilience 
aux changements climatiques qui propose 
des ressources d’apprentissage en ligne, 
dont des webinaires. La liste de vérifica-
tion comprend des questions dans des do-
maines tels que la gestion des situations 
d’urgence, la gestion des établissements, 
les services de soins de santé et la ges-
tion de la chaîne d’approvisionnement. 

Les représentants ayant les connaissanc-
es et l’expérience nécessaires peuvent 
procéder aux évaluations des ÉSS à l’aide 
de la liste de vérification afin de mieux 
sensibiliser les personnes concernées et 

Utilisation de la liste de vérifi-
cation de la résilience au Centre 
hospitalier pour enfants de l’est 
de l’Ontario:

Le Dr Curtis Lavoie est urgentologue au 
Centre hospitalier pour enfants de l’est de 
l’Ontario (CHEO), président de l’équipe 
verte de l’hôpital et membre de l’ACME. 

En collaboration avec Kim Greenwood, di-
recteur des installations du CHEO, le Dr 
Lavoie a participé au programme de men-
torat sur la résilience aux changements cli-
matiques et a ainsi pu obtenir les services 
d’un étudiant d’été pour l’aider à remplir 
la liste de vérification Health Care Facility 
Climate Change Resiliency Checklist. 

Grâce à l’initiative de leadership de ce 
médecin, le CHEO possède maintenant 
l’information nécessaire pour comprendre 
les défis particuliers qu’il doit relever en 
matière de climat, ce qui permet à cet ÉSS 
de prendre les mesures nécessaires pour 
accroître sa résilience.
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de les informer sur les activités liées à 
la résilience. En faisant l’exercice d’éval-
uation en ligne, une note est attribuée 
et pourra ensuite être utilisée à titre de 
référence pour y comparer les résultats 
obtenus dans les années ultérieures. Par-
mi les autres boîtes à outils sur la résil-
ience des ÉSS qui ont été élaborées, on 

compte notamment la Sustainable and 
Climate Resilient Health Care Facilities 
Toolkit aux États-Unis et la Smart Hos-
pital Toolkit créée par l’OPS pour les ÉSS 
des régions panaméricaines (Balbus et 
coll., 2016 et Velislava et coll., 2015).

Les ÉSS peuvent accroître leur résil-
ience autrement, soit en entreprenant 
des initiatives et des discussions avec 
les collectivités élargies relativement 
aux questions climatiques, en tenant 
compte des changements climatiques 
au cours de l’élaboration des plans et 
des activités stratégiques, et en in-
tégrant les aspects à envisager pro-
pres aux changements climatiques dans 
les évaluations de risques courants. 

Les risques peuvent être grandement 
réduits par une gestion appropriée des 
ressources cruciales (p. ex., les produits 
pharmaceutiques, la nourriture, l’éner-
gie, le transport, les fournitures médi-
cales et le matériel) qui intègre systéma-
tiquement les facteurs à considérer en 
matière de changements climatiques. 

Une autre facette de la résilience des ÉSS 
est le degré d’engagement à l’égard des 
pratiques durables, notamment en ce qui 
concerne la conservation des eaux et de 
l’énergie, la promotion du transport actif 
et l’achat d’aliments locaux.  En s’engag-
eant à promouvoir ces pratiques et d’au-
tres mesures, les ÉSS peuvent diminuer 
leurs coûts d’exploitation et sensibiliser la 
collectivité élargie à la nécessité de vis-

Évaluation de la vulnérabilité 
par l’Interior Health Authority 
de la Colombie-Britannique:

Après avoir connu des épisodes de feux de 
forêt majeurs pendant deux étés consécu-
tifs, le conseil de gestion des risques et de 
la stratégie de l’Interior Health Authority 
de la C.-B. a appuyé un projet pilote con-
sistant en une évaluation de la vulnérabil-
ité aux changements climatiques afin de 
comprendre les effets que pourrait subir le 
Golden and District Hospital, ainsi que les 
risques et les occasions en découlant. 

« Notre capacité à soutenir les services 
de santé au fil du temps dépend de l’ap-
titude de nos installations à fonctionner 
dans les “nouvelles conditions climatiques 
normales” », affirme Tanja Stockmann, di-
rectrice de la durabilité et responsable du 
projet pilote. 

L’information recueillie dans le cadre de 
cette évaluation permettra aux membres 
de la haute direction, aux gestionnaires 
des projets d’immobilisations et au per-
sonnel d’exploitation de prendre des dé-
cisions plus judicieuses relativement à la 
préparation aux phénomènes climatiques 
qu’affronte déjà l’Interior Health Author-
ity, et de se préparer aux effets prévus et 
imprévus pendant la durée de vie de ses 
établissements. 
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er la résilience aux changements clima-
tiques. Des exemples de la manière dont 
les ÉSS ont pris ces mesures se trouvent 
dans les ressources suivantes : Safe hav-
en in the storm, Protecting lives and mar-
gins with climate-smart health care et Cli-
mate-smart healthcare: low carbon and 
resilience strategies for the health sector.

Évaluations de la        
vulnérabilité des ÉSS

Le but des évaluations de la vulnérabil-
ité des ÉSS est de déterminer les infra-
structures qui pourraient être vulnérables 
aux effets des changements climatiques. 
Ingénieurs Canada et Ressources na-
turelles Canada ont appuyé l’élaboration 
du protocole du Comité sur la vulnérabil-

ité de l’ingénierie des infrastructures 
publiques (CVIIP), outil qui passe en re-
vue les données historiques relatives au 
climat afin de prévoir la nature, la grav-
ité et la probabilité des phénomènes 
de changements climatiques futurs. 

Le protocole du CVIIP comprend une ap-
préciation de la gravité des effets clima-
tiques sur des composants particuliers 
des infrastructures en se penchant sur 
leur détérioration, les dommages ou la 
destruction afin de pouvoir déterminer 
les éléments représentant un risque plus 
élevé. Cette information peut être util-
isée pour prendre des décisions éclairées 
en matière d’ingénierie afin de donner la 
priorité aux éléments qui nécessitent une 
adaptation, et pour comprendre les meil-
leures façons de les adapter, que ce soit 

Ressources:

•	 Liste de vérification Health 
Care Facility Climate Change 
Resiliency Checklist 

•	 Page Web du programme de 
mentorat sur la résilience aux 
changements climatiques, 
présentations et autres ressou-
rces 

•	 Sustainable and Climate-Re-
silient Health Care Facilities 
Toolkit (É.-U.) 

•	 Smart Hospital Toolkit (OPS) : 
•	 Safe haven in the storm: Pro-

tecting lives and margins with 
climate-smart health care

•	 Climate-smart healthcare: 
low-carbon and resilience strat-
egies for the health sector 

Santé Canada – accroître la 
capacité:

Santé Canada a mis en œuvre un nouveau 
programme pluriannuel pour appuyer le 
secteur de la santé dans ses démarches 
pour se préparer et s’adapter aux répercus-
sions des changements climatiques, dans 
le but de protéger la santé des Canadiens 
et d’accroître la résilience du système de 
santé face au climat. Environ 3 millions 
de dollars seront remis à 10 autorités san-
itaires canadiennes auxquelles sont asso-
ciés des établissements de soins de santé 
à titre de partenaires pour évaluer les vul-
nérabilités liées aux changements clima-
tiques et établir les plans d’adaptation et 
les stratégies d’évaluation.

http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
http://greenhealthcare.ca/mentoring/#toolkit
https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector
https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector
https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=smart-hospitals-toolkit&alias=2495-smart-hospitals-toolkit-2017-5&Itemid=1179&lang=en
https://noharm-uscanada.org/safehaven
https://noharm-uscanada.org/safehaven
https://noharm-uscanada.org/safehaven
http://documents.worldbank.org/curated/en/322251495434571418/Climate-smart-healthcare-low-carbon-and-resilience-strategies-for-the-health-sector
http://documents.worldbank.org/curated/en/322251495434571418/Climate-smart-healthcare-low-carbon-and-resilience-strategies-for-the-health-sector
http://documents.worldbank.org/curated/en/322251495434571418/Climate-smart-healthcare-low-carbon-and-resilience-strategies-for-the-health-sector
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en modifiant la conception ou en chan-
geant les procédures d’entretien et/ou 
d’exploitation. 

À titre d’exemple, le protocole du CVIIP 
a été appliqué pour mener une évalua-
tion de la vulnérabilité du Nanaimo Re-
gional General Hospital en C.-B.  (Veuillez 
consulter le rapport de l’évaluation de 
la vulnérabilité aux changements clima-
tiques dont il est question ci-dessous 
pour en savoir plus.) D’autres exem-
ples de la caractérisation des infrastruc-
tures des soins de santé vulnérables 
au Canada se trouvent dans la publi-
cation de Procyk et Dhariwal (2010).

Évaluations de la        
vulnérabilité et de 
l’adaptation
Dans une perspective de santé publique, 
les évaluations de la vulnérabilité et de 
l’adaptation permettent d’examiner plus 
en profondeur les vulnérabilités aux 
changements climatiques des populations 
d’une collectivité donnée. Ces évaluations 
peuvent être utilisées pour déterminer 
les populations vulnérables et localiser 
sur une carte les endroits où se trou-

vent les risques potentiels pour la santé, 
et ce, à l’aide de données climatiques 
pour assurer la pertinence de l’adapta-
tion et la planification (Ebi et coll., 2016). 

Entreprises à l’échelle locale et natio-
nale, les évaluations de la vulnérabilité 
et de l’adaptation peuvent permettre 
de préparer les systèmes de santé aux 
répercussions des changements clima-
tiques en sensibilisant les personnes 
concernées à la nécessité de l’élabora-
tion de politiques et de programmes per-
sonnalisés pour accroître la résilience et 
améliorer l’adaptation (Bell, 2011). Ford 
et ses collaborateurs (2010) décrivent la 
vulnérabilité des systèmes de santé des 
Autochtones au Canada face aux change-
ments climatiques. La Trousse de l’On-
tario sur le changement climatique et 
la santé mentionnée ci-dessous sert de 
guide pour la réalisation des évaluations 

Ressources:

•	 Le protocole d’ingénierie du 
CVIIP

•	 Nanaimo Regional General 
Hospital, Climate Change Vul-
nerability Assessment Report 

Ambulance échouée. Photo par Alec
Perkins de Hoboken, USA.

https://pievc.ca/fr/le-protocole-dingenierie-du-cviip
https://pievc.ca/fr/le-protocole-dingenierie-du-cviip
https://pievc.ca/nanaimo-regional-general-hospital-nrgh-climate-change-vulnerability-assessment-report
https://pievc.ca/nanaimo-regional-general-hospital-nrgh-climate-change-vulnerability-assessment-report
https://pievc.ca/nanaimo-regional-general-hospital-nrgh-climate-change-vulnerability-assessment-report
https://pievc.ca/nanaimo-regional-general-hospital-nrgh-climate-change-vulnerability-assessment-report
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de la vulnérabilité et de l’adaptation. 

À l’échelle locale, les parties prenantes 
de la collectivité (représentants de l’ÉSS 
concerné, responsables des infrastruc-
tures essentielles et de la gestion des 
urgences et des interventions, patients 
et grand public) doivent s’engager for-
tement à l’égard des évaluations de la 
vulnérabilité et de l’adaptation, et y par-
ticiper activement. L’information fournie 
par les ÉSS dans le cadre de ces évalua-
tions doit comprendre la résilience actu-
elle et future des édifices et des services 
cliniques face aux phénomènes clima-
tiques, ainsi que les données d’hospital-
isation des patients afin de veiller à ce 
que les services de soins de santé es-
sentiels soient offerts même en cas de 
catastrophe. La représentation des ÉSS 
dans les processus d’évaluation de la vul-
nérabilité et de l’adaptation permettra de 
s’assurer que les plans d’adaptation au 
climat des collectivités incluent cette per-
spective cruciale, particulièrement dans 
la mesure où les ÉSS dépendent large-
ment des infrastructures municipales et 
pourraient subir les répercussions des 
phénomènes climatiques, surtout les 

services de transport, d’électricité, et 
de gestion des eaux et des eaux usées.

Adaptation des ÉSS : 
évaluations et plans

Le National Health Service (NHS) en 
Angleterre a fait preuve d’un leader-
ship remarquable en exigeant des ÉSS 
(connus comme étant des « trusts ») 
qu’ils élaborent des évaluations et des 
plans d’adaptation aux changements 
climatiques, qu’on appelle des « plans 
de gestion du développement dura-
ble » (PGDD), pour leurs organismes. 

Les évaluations et les plans requis ré-
sument l’ensemble des mesures d’ad-
aptation propres aux circonstances par-
ticulières et à l’emplacement de chaque 
trust. En guise d’exemples de mesures 
d’adaptation contenues dans les évalua-
tions et les plans, on compte notamment 
la formation des professionnels de la 
santé relativement aux effets du climat, 
l’accroissement du verdissement urbain 
et du développement d’infrastructures 
écologiques, la construction de murs 
de retenue pour éviter les infiltrations 
d’eaux de crue, et l’établissement de 
mécanismes de redondance pour assur-
er l’accès ininterrompu aux services de 
transport, d’électricité et de gestion des 
eaux et des eaux usées en cas d’urgence. 

Certains des plans et des évaluations 
des trusts ont été élaborés en partenar-
iat avec les administrations locales afin 

Ressources:

•	 Trousse de l’Ontario sur le 
changement climatique et la 
santé

http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/climate_change_toolkit/climate_change_toolkit.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/climate_change_toolkit/climate_change_toolkit.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/climate_change_toolkit/climate_change_toolkit.pdf
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de favoriser la conception de stratégies 
d’adaptation pour l’ensemble des collec-
tivités. Certains trusts du NHS combinent 
leurs évaluations et leurs plans d’adap-
tation aux changements climatiques avec 
leurs plans de développement durable, 
lesquels sont décrits plus en détail ci-des-
sous. Le NHS et Public Health England fi-
nancent conjointement l’unité de dével-
oppement durable qui guide les trusts 
afin qu’ils intègrent les trois éléments du 
développement durable – les volets envi-
ronnementaux, sociaux et financiers – de 
façon à ce que le système de santé et 
de soins remplisse sa mission de service 
durable à faibles émissions de carbone de 
premier plan. Des conseils sur la planifi-
cation et des modèles de plans sont des 
exemples du soutien offert par l’unité de 
développement durable. Les ressourc-
es ci-dessous présentent des exemples 
de la manière dont le personnel infirmi-
er et les médecins abordent les change-

ments climatiques, ainsi que des exem-
ples précis d’infrastructures écologiques 
et du rôle qu’elles jouent en matière de 
santé et de changements climatiques.

Test de résistance

Des « tests de résistance » relatifs au cli-
mat et à la santé peuvent être réalisés 
afin d’obtenir plus d’information sur les 
stress et les chocs potentiellement nuis-
ibles qui sont attribuables au climat et 
qui auraient pu passer inaperçus lors de 
l’évaluation de la vulnérabilité et de l’ad-
aptation. Les tests de résistance font ap-
pel à des scénarios hypothétiques pour 
comprendre les situations dans lesquelles 
le système de santé subirait une tension 
à un point tel qu’il n’arriverait peut-être 
pas à assurer la prestation des services 
au public. Le fait de comprendre cet état 
et la façon dont il peut se produire permet 
d’évaluer la vulnérabilité et l’adaptation 
selon un angle nouveau (Ebi et coll., 2018).

Mesures de           
résilience et de 
durabilité à faibles 
émissions de carbone 
dans les ÉSS et leur 
chaîne 
d’approvisionnement
Les mesures de durabilité et les mesures 
de résilience sont grandement inter-
reliées. Par exemple, en utilisant moins 

Ressources:

•	 Adaptation to Climate Change 
– Planning guidance for health 
and social service organisa-
tions, and sample plans 

•	 Nurses Climate Challenge 
•	 A Physician’s Guide to Climate 

Change, Health and Equity 
•	 Climate Action for Healthy 

People, Healthy Places, 
Healthy Planet: Urban Green-
ing & Green Infrastructure, 
Climate Change and Health

https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan/adaptation-plan.aspx 
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan/adaptation-plan.aspx 
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan/adaptation-plan.aspx 
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan/adaptation-plan.aspx 
https://nursesclimatechallenge.org/
http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/FullGuideTEMP.pdf 
http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/FullGuideTEMP.pdf 
http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/UrbanGreening.pdf

http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/UrbanGreening.pdf

http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/UrbanGreening.pdf

http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/UrbanGreening.pdf

http://climatehealthconnect.org/wp-content/uploads/2016/09/UrbanGreening.pdf
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d’énergie, un établissement peut pour-
suivre ses activités plus longtemps en 
cas de panne d’électricité, étant donné 
la quantité limitée d’énergie disponible 
une fois les sources de réserve activées. 
Un nouveau chauffe-eau écoénergétique 
ne doit pas être placé à un endroit où 
il pourrait être touché par des inonda-
tions. La décision de régler un ventila-
teur-récupérateur de chaleur en fonction 
de données météorologiques périmées 
pourrait se traduire par un remplacement 
plus hâtif et plus coûteux de l’appareil si 
les changements climatiques causent des 
vagues de chaleur plus intenses et plus 
longues. En utilisant moins de produits 
chimiques toxiques et en réduisant la 
quantité de déchets à un établissement, 
on réduit les risques de contamination si 
une catastrophe climatique bloque l’accès 
aux zones de stockage des déchets ou les 
endommage. L’achat d’aliments dura-
bles cultivés à l’échelle locale permettrait 
d’accroître la capacité et la résilience des 
communautés agricoles locales, ce qui 

pourrait consolider la stabilité de l’ap-
provisionnement alimentaire dans le 
cas où le climat cause une interrup-
tion des chaînes mondiales assurant 
l’approvisionnement de l’établisse-
ment en produits d’alimentation im-
portés. Le document-ressource Re-
ducing healthcare’s climate footprint. 
Opportunities for European hospi-
tals and health systems présente 
des exemples de la manière dont les 
hôpitaux européens gèrent les ques-
tions de durabilité et de résilience.

Soutien aux ÉSS en 
matière de durabilité

Il est essentiel pour les profession-
nels de la santé de recevoir un sout-
ien adéquat relativement à la mise en 
œuvre de nouvelles initiatives, car ils 
disposent de temps et de ressourc-
es limités pour analyser les priorités 
autres que leurs propres respons-
abilités. Les restrictions budgétaires 
constituent une préoccupation con-
stante, car les ressources globales 
disponibles pour atteindre des ob-
jectifs non prioritaires sont limitées. 
Les nouvelles initiatives doivent 
régulièrement rivaliser avec les autres 
questions pressantes des systèmes 
de santé, comme l’afflux de patients 
pendant la saison de la grippe. Parmi 
les facteurs qui assurent la réussite 
des nouvelles initiatives, on compte 

La publication Green office toolkit for 
clinicians and office managers en est 
un exemple. Cette boîte à outils a été 
créée grâce à une collaboration entre 
la CCGHC, l’ACME, Synergie Santé En-
vironnement (SSE), le département de 
médecine familiale de l’université Mc-
Master et le Women’s College Hospital 
de Toronto.
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notamment l’existence d’un contex-
te réglementaire, le désir des membres 
de la direction d’en faire une priorité, le 
fait de posséder un plan d’action, la dis-
ponibilité des ressources et les avantag-
es connexes pour le système de santé. 

On peut compter de nombreuses sources 
de soutien des initiatives prises par les 
ÉSS en matière de durabilité, y compris 
un comité vert mené par l’établissement, 
le système de santé régional, les pro-
grammes ou ministères des gouverne-

ments provinciaux/territoriaux, les 
structures nationales et les agences 
internationales. Des organismes de 
confiance à l’extérieur des ÉSS et 
même le système de santé peuvent 
apporter un appui complémentaire 
au moyen de leurs propres initiatives. 

Comités verts et 
champions des ÉSS 

Les comités verts menés par les 
établissements peuvent réaliser 

Comité vert du Sinai Health System:

Le comité vert du Sinai Health System de Toronto a été formé au milieu des années 90. L’une 
de ses membres à part entière est Hilda Swirsky, une infirmière en soins prénatals qui fait 
partie du comité depuis les huit dernières années. À l’heure actuelle, le Sinai Health Sys-
tem a son premier gestionnaire de l’infrastructure et de la durabilité à temps plein, Mark 
Reynolds, et sa première coordonnatrice de la durabilité de l’environnement, Tracey Clat-
worthy, qui est coprésidente du comité vert du Sinai Health System avec l’infirmière Brenda 
O’Connor. Les membres du comité proviennent de plusieurs services. Les priorités liées à la 
durabilité du Sinai Health System permettent de réduire la consommation des ressources et 
l’incidence sur l’environnement, tout particulièrement son empreinte carbone.  Ces priorités 
se concentrent notamment sur le réacheminement des déchets, la conservation de l’énergie 
et de l’eau, et les pratiques d’approvisionnement et de construction durables. Il est important 
de noter qu’une utilisation réduite des services publics engendre des économies qui peuvent 
être réinjectées dans la prestation de soins aux patients, qui est au cœur de leur mission. Les 
30 membres du comité vert du Sinai Health System incitent le personnel de première ligne 
à s’engager en adoptant des comportements écologiques. De plus, ils demandent à tous les 
employés de signer une promesse écologique stipulant qu’ils tenteront d’éteindre leurs ordi-
nateurs, de débrancher l’équipement électronique et de fermer les lumières dans les pièces 
vides.  Le comité vert amène les employés à s’impliquer encore davantage en organisant des 
événements comme le mois du navettage intelligent, qui les incitent à chercher des moyens 
durables pour se rendre au travail.  En 2017, le comité affichait des réussites notables com-
me la réduction de moitié de la consommation d’eau et l’augmentation du réacheminement 
des déchets de 30% à 45%, ce qui a permis au Sinai Health System d’obtenir la position d’ar-
gent sur la carte de pointage des hôpitaux verts de la Canadian Coalition for Green Health 
Care. (Yardley, 2018)
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leur plein potentiel d’efficacité lor-
squ’ils sont composés de membres 
du personnel provenant de sphères 
variées, et lorsqu’ils intègrent les 
idées et les efforts d’employés qui 
veulent vraiment voir leur étab-
lissement prendre un virage vert. 

La collaboration directe du personnel 
à l’élaboration d’initiatives qui re-
flètent les intérêts particuliers d’un 
établissement peut favoriser l’appui 
et la participation aux initiatives, 

telles que la réduction des déchets, 
le recyclage et le changement des 
comportements liés à l’utilisation de 
l’énergie. Dans certains cas, les initia-
tives des comités verts ont entraîné la 
création de nouveaux postes pour le 
personnel, la direction ayant pris con-
science de la valeur de ces activités. 

Favoriser la création d’une équipe 
de « champions verts » dans un ÉSS 
peut permettre d’élargir la présence 
d’un comité vert à l’échelle de l’étab-
lissement. Le réseau Green+Lead-
ers est un exemple d’initiative visant 
la promotion de la gérance envi-
ronnementale en fournissant une 
formation et des ressources pour la 
réussite à plus de 400 champions 
bénévoles dans l’ensemble des or-
ganismes de santé du Lower Main-
land de la C.-B. (LMHO). Ce réseau 
se considère comme étant un « re-
groupement d’employés bénévoles 
engagés qui contribuent à créer 
des lieux de travail sains sur une 
planète en santé en améliorant 
le rendement environnemental 
des activités de soins de santé ».

Programmes             
régionaux de soutien 
de la durabilité

Les programmes régionaux de sou-
tien de la durabilité peuvent être 

Comité ACME-Alberta et les 
services de santé de l’Alberta:

Les services de santé de l’Alberta (AHS) 
sont l’organisme provincial responsable 
des activités de soins de santé de 14,7 
milliards de dollars qui englobent plus 
de 400 hôpitaux et plus de 100 000 em-
ployés.

Compte tenu de l’ampleur de l’organi-
sation et du fait que le secteur des soins 
de santé a une importante incidence sur 
l’environnement, notamment sur le plan 
de l’utilisation de l’énergie, de l’eau et 
des produits, et des émissions dans l’at-
mosphère et dans l’eau, il était tout à fait 
normal pour le Dr Joe Vipond et le comi-
té ACME-Alberta composé de 50 mé-
decins, membres du personnel infirmier, 
étudiants en médecine et universitaires 
de réclamer l’ouverture d’un bureau de la 
durabilité au sein des AHS.  
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intégrés à un groupe d’ÉSS afin de 
profiter d’économies d’échelle grâce 
au regroupement des renseigne-
ments et au partage des ressourc-
es. Le programme GreenCare dans 
les LMHO de la C.-B. est un exem-
ple d’initiatives de durabilité telles 
que les programmes Smart Energy 
and Water, Zero Waste and Toxici-
ty, Regenerative Design, Active and 
Clean Transportation, et Culture 
Change. Chacune de ces catégories 
de programme expose les grandes 
lignes des cibles, des domaines d’in-
térêt particulier et des indicateurs 
de rendement clés correspondants 
afin de permettre la mise en place 
en douceur de ces initiatives au 
sein des établissements des LMHO. 

Soutien provincial et 
national

Les services de santé de l’Alberta 
(AHS) constituent l’organisme de so-
ins de santé de l’Alberta responsable 
des ÉSS dans l’ensemble de la prov-
ince.  Voici un exemple de soutien 
provincial centralisé en matière de 
durabilité : un nouveau bureau de la 
durabilité a été créé en Alberta. La 
dotation en personnel et l’attribution 
des ressources de ce bureau sont as-
surées grâce au financement des AHS. 

Il n’existe aucun soutien financier 

national pour un tel programme au 
Canada. De leur côté, le NHS et Pub-
lic Health England, qui constituent le 
système public national de soins de 
santé, ont créé une unité de dével-
oppement durable en 2008, comme 
le décrit la section Adaptation des 
ÉSS : évaluations et plans ci-dessus.   
Practice Greenhealth aux États-Unis 
est un autre exemple de programme 
national de soutien de la durabilité 
destiné aux hôpitaux. Ce programme 
est décrit dans la section ci-dessous.

De nombreux avantages peuvent 
découler de l’intégration d’un pro-
gramme de soutien de la durabilité à 
des systèmes de santé, notamment 
la sécurité du financement pour le 
personnel, l’accès à l’information et 
aux données des systèmes de santé, 
les conseils d’experts en systèmes 

Couverture de la boîte à outils Green 
Office pour les cliniciens et les ges-

tionnaires de bureau. Conception de la 
couverture par Louis Aubin.
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de santé, la capacité d’exiger des 
rapports en vertu des règlements 
sanitaires et la crédibilité associée 
au travail avec les partenaires finan-
ciers du système de santé publique.

Soutien externe of-
fert en matière de           
durabilité par des     
organismes de 
confiance
Les organismes de soins de santé 
externes peuvent contribuer à offrir 
une expertise et la main-d’œuvre 
nécessaires pour appuyer les efforts 
déployés dans les ÉSS relativement 
à la durabilité, au besoin. Cet appui 
peut prendre la forme de partenar-
iats dans le cadre de programmes, 
de contrats de consultation pour des 
services de gestion de l’énergie ou 
de projets spéciaux, et il peut s’agir 
de la prestation de services de for-
mation. Certains exemples de sout-
ien externe de la durabilité ayant été 
fourni aux ÉSS au Canada compren-
nent ceux qui sont décrits ci-dessous.

Québec: Synergie Santé Environne-
ment (SSE) est un organisme sans 
but lucratif formé en 2006 par des 
professionnels de la santé québé-
cois pour aider les organismes de 
soins de santé à réduire les effets 
négatifs de leurs activités sur l’en-
vironnement et la santé. SSE four-

nit des services de consultation pour 
les questions d’environnement, de 
santé et de développement dura-
ble aux établissements de santé et 
de services sociaux du Québec. Ces 
services sont axés sur la gestion des 
déchets, l’approvisionnement re-
sponsable, l’élaboration de politiques 
et de plans d’action, la mise en œu-
vre de ces plans, le soutien des comi-
tés, la formation et la rédaction de 
rapports de situation et de rapports 
sur le développement durable. SSE 
compte actuellement 20 membres qui 
représentent 53 hôpitaux, 176 étab-
lissements de soins de longue durée 
et plus de 250 autres types d’édific-
es de prestation de soins de santé. 

Canada: La Canadian Coalition for 
Green Health Care (CCGHC) a été 
établie en 2000 par des membres 
de l’ACME et plusieurs organismes 
et établissements de soins de santé 
dans le but de promouvoir la santé 
environnementale et de gérer la du-
rabilité dans le secteur de la santé. 
La CCGHC élabore des boîtes à out-
ils, offre des ateliers et des forma-
tions, et entreprend des projets avec 
les membres, le tout en se concen-
trant sur les domaines des change-
ments climatiques, de l’énergie et de 
l’eau, des produits chimiques plus 
sécuritaires, de l’écoapprovisionne-
ment, des aliments durables et de la 
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gestion des déchets. Elle procède à des 
analyses comparatives de ces initiatives 
au moyen de la carte de pointage des 
hôpitaux verts et offre un programme 
de récompenses. La CCGHC a également 
créé une plateforme d’entreprise sociale 
(HealthCare Energy Leaders Canada) qui 
offre des services de gestion de l’énergie à 
tarifs réduits aux membres de la CCGHC. 
Un secteur clé dans lequel s’investit la 
CCGHG est l’initiative écologique à l’in-
tention des leaders de la santé, qui a été 
pensée pour que les dirigeants en soins 
de santé s’impliquent dans les domaines 
de la durabilité de l’environnement et 
des changements climatiques. Parmi ses 
membres, on compte notamment des or-
ganismes de soins de santé représentant 
environ 40 % des lits d’hôpital au Canada.

À l’extérieur du Canada, des organis-
mes appuient le développement du-
rable. Mentionnons notamment:

France: Le Comité pour le Développe-
ment Durable en Santé (C2DS) est un 
organisme de soutien des soins de santé 
qui est installé en France et qui compte 
des bureaux en Allemagne. Il a été formé 
par un groupe d’hôpitaux souhaitant 
offrir des soins de santé écorespons-
ables. Le ministre français de la Santé 
appuie le C2DS, dont le réseau com-
prend environ 500 hôpitaux. Le C2DS 
est associé à une entreprise privée ex-
perte dans les audits des émissions de 

GES. De plus, lorsque les membres 
font appel à cette entreprise, ils ont 
droit à des économies de coûts. Le 
C2DS offre des formations, des ate-
liers, des boîtes à outils sur la du-
rabilité et les pratiques exemplaires.

États-Unis d’Amérique (É.-U.): 
Practice Green Health (PGH) est un 
organisme sans but lucratif et la 
principale association mutuelle de 
réseautage aux É.-U. destinée aux 
établissements de soins de santé 
qui se sont engagés à adopter des 
pratiques durables et écologiques. 
D’abord connu sous le nom Hospitals 
for a Healthy Environment (H2E), 
cet organisme a été établi en 1998 
grâce à un protocole d’entente con-
clu entre la American Hospital As-
sociation et l’Agence des États-Unis 
pour la protection de l’environne-
ment. En 2006, Health Care Without 
Harm a joué un rôle prépondérant 
pour aider H2E à devenir un organ-
isme indépendant sans but lucrat-
if et a formé PGH. PGH offre à ses 
membres une expertise, des con-
seils, des outils et des ressources à 
la fois pratiques et économiques. Il 
propose également un programme 
de récompenses et organise un 
congrès annuel appelé CleanMed.

Ailleurs dans le monde: Health 
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Care Without Harm (HCWH) et les ré-
seaux Global Green and Healthy Hos-
pitals (GGHH) cherchent à transformer 
les soins de santé à l’échelle mondiale 
de façon à ce qu’ils réduisent leur em-
preinte écologique, deviennent un point 
d’ancrage en matière de durabilité au 
sein de la collectivité et soient à la tête 
du mouvement mondial pour une jus-
tice et une santé environnementales 
sans compromettre la sécurité des pa-
tients et les soins qui leur sont prodigués.

HCWH dirige des programmes en 
Amérique latine, en Europe et en 
Asie, tout en menant des initiatives 
et des projets partout dans le monde. 
GGHH, un programme de HCWH, est 
un réseau international d’hôpitaux, 
de systèmes de santé et d’organis-
mes de santé se consacrant à la ré-
duction de leur empreinte écologique 
et à la promotion de la santé publique 
et environnementale en offrant des 
plateformes en ligne, des récompens-
es et des possibilités de réseautage.

Plans de durabilité 
de l’environnement 
pour les ÉSS
Les ÉSS du National Health Service 
(NHS) d’Angleterre sont tenus de 
réaliser un plan de gestion du dével-
oppement durable (PGDD). L’ini-
tiative PGDD est le résultat d’une 
collaboration entre l’unité de dével-
oppement durable dans le cadre de 
son programme national de sout-
ien de la durabilité et l’équipe de 
l’amélioration de la durabilité du NHS 
en vue de combiner les autres pri-
orités liées aux soins de santé et les 
priorités en matière de durabilité. 

Dans leur PGDD, les ÉSS traitent de 
questions telles que la pollution atmo-
sphérique, l’utilisation de l’énergie, 

Ressources:

•	 Reducing healthcare’s climate 
footprint. Opportunities for 
European hospitals and health 
systems.  

•	 Green office toolkit for clini-
cians and office managers  

•	 Réseau Green+Leaders 
•	 Soins de santé durables – site 

Web de la GreenCare Commu-
nity de la C.-B. 

•	 Unité de développement du-
rable (SDU), National Health 
Service (NHS), Angleterre 

•	 Synergie Santé Environnement 
(SSE) 

•	 The Canadian Coalition for 
Green Health Care (CCGHC)   

•	 Comité pour le Développement 
Durable en Santé (C2DS)  

•	 Practice Green Health (PGH) 
•	 Health Care Without Harm 

(HCWH) 
•	 Global Green Healthy Hospitals 

(GGHH) 

https://practicegreenhealth.org/about
https://practicegreenhealth.org/about
https://practicegreenhealth.org/about
https://practicegreenhealth.org/about
https://cape.ca/wp-content/uploads/2018/04/Green-Office-Toolkit-2018-on-line-.pdf 
https://cape.ca/wp-content/uploads/2018/04/Green-Office-Toolkit-2018-on-line-.pdf 
https://bcgreencare.ca/program/greenleaders
https://bcgreencare.ca/
https://bcgreencare.ca/
https://bcgreencare.ca/
https://www.sduhealth.org.uk/about-us/who-we-are.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/about-us/who-we-are.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/about-us/who-we-are.aspx
http://synergiesanteenvironnement.org
http://synergiesanteenvironnement.org
http://www.greenhealthcare.ca
http://www.greenhealthcare.ca
https://www.c2ds.eu
https://www.c2ds.eu
https://practicegreenhealth.org/about 
https://noharm.org/ 
https://noharm.org/ 
https://noharm-global.org/issues/global/global-green-and-healthy-hospitals 
https://noharm-global.org/issues/global/global-green-and-healthy-hospitals 
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les espaces verts, les émissions de car-
bone et l’adaptation aux changements 
climatiques. Les organismes doivent 
évaluer leur potentiel relativement à 
l’incidence directe et indirecte sur leurs 
chaînes d’approvisionnement et les 
collectivités locales. Les ÉSS reçoivent 
des messages clés permettant de com-
prendre l’importance de ces plans pour 
leurs employés et les parties prenant-
es au sein de la collectivité. En voici un 
exemple : « Les PGDD constituent un 
élément important de la prestation de 
soins de santé durables pour veiller à ce 
que les services demeurent adaptés à 
leur fin actuelle et future. » Le PGDD de-
mande aussi aux ÉSS d’incorporer des 
suggestions de moyens de prévention 
et d’amélioration des grands facteurs 
déterminants de la santé dans la col-

lectivité qu’ils desservent, ainsi que des 

moyens de réaliser des économies. 

Empreinte carbone 
L’Angleterre a été le premier pays 
à entreprendre une analyse appro-
fondie de l’empreinte carbone de son 
système de santé en 2009. Le NHS 
d’Angleterre et la SDU (dans le cadre 
de son programme national de sou-
tien de la durabilité) ont établi des 
systèmes de mesures normalisés et 
ont défini des « points névralgiques 
» en matière de carbone de façon 
à ce que les ÉSS puissent pren-
dre des initiatives de réduction des 
émissions de GES qui pourront en-
suite être réévaluées après un cer-
tain nombre d’années. Il est à noter 
que, même si l’utilisation des sys-
tèmes a augmenté de 18% entre 
2007 et 2015, les émissions de GES 
ont chuté de 11% pendant la même 
période.  Les réductions d’émis-
sions ont été atteintes en améliorant 
les activités d’approvisionnement 
(baisse de 16%), en réduisant les 
émissions liées au transport de 
5% et en diminuant la pollution 
énergétique de 4% (NHS SDU, 2016). 

Au Canada, en l’absence d’un en-
gagement semblable de la part du 
gouvernement et d’un programme 
national de soutien de la durabilité 
des ÉSS, les émissions du secteur 

Empreinte carbone. Photo de Louisa 
Potter sur Unsplash.
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des soins de santé ont augmenté de 
10% entre 2009 et 2015 (Eckelman 
et coll., 2018). Le Canada n’affiche 
pas un niveau de détail comparable 
en ce qui concerne ses émissions de 
carbone. Cependant, l’établissement 
de « points névralgiques » à l’instar 
du système anglais pourrait servir 
de guide pour les initiatives visant 
à gérer les émissions de carbone 
des ÉSS au Canada. Les « points 
névralgiques » en matière de car-
bone pour les biens et services défi-
nis aux sites de soins actifs du NHS 
comprennent l’énergie du bâtiment, 
les instruments médicaux et les ser-
vices commerciaux. Parmi les autres 
contributeurs importants, mais ne 
produisant pas autant d’émissions 
de GES, mentionnons la construc-
tion, la nourriture et la restauration, 
les produits chimiques et les gaz 
manufacturés, les produits phar-
maceutiques et les déplacements. 

Aux fins d’une analyse supplé-
mentaire, des études ont soulevé 

d’autres empreintes carbone d’intérêt 
au sein du secteur des soins de santé, 
soit les salles d’opération (MacNeil et 
coll., 2017), les services rénaux (Con-
nor et coll., 2010), les chirurgies lapa-
roscopiques (Theil et coll., 2018) et les 
services d’urgence (Blanchard et coll., 
2010). Selon ces études, les chaînes 
d’approvisionnement contribuent aussi de 
façon importante aux émissions de GES, 
tout comme les gaz d’anesthésie utilisés 
pendant les interventions chirurgicales.

Énergie 
De tous les édifices commerciaux et in-
stitutionnels au Canada, ce sont les ÉSS, 
en particulier les centres hospitaliers uni-
versitaires, qui utilisent le plus d’énergie 
(2,45 gigajoules [GJ] par m2). Bien qu’ils 
ne comptent que pour 0,2% des édific-
es commerciaux et institutionnels, les 
hôpitaux sont responsables de 4,1% de 
l’énergie totale utilisée par le secteur des 
bâtiments au Canada. En 2014, le total de 
l’énergie utilisée par l’ensemble des hôpi-
taux se chiffrait à 38,8 pétajoules (PJ), soit 
40% d’électricité et 60% de gaz naturel. 
Il est à noter que plus 40 % des immeu-
bles abritant les ÉSS ont plus de 50 ans, 
c’est-à-dire que le potentiel d’améliora-
tion de l’efficacité énergétique du parc de 
bâtiments destinés aux soins de santé au 
Canada est élevé, et ce, même si la réno-
vation des bâtiments plus anciens peut 
souvent poser problème (RNCan, 2014).

Ressources:

•	 Plan de gestion du dével-
oppement durable (NHS) 

•	 Good and services carbon 
hotspots, NHS SDU 

https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/plan.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/policy-strategy/reporting/hcs-carbon-footprint/carbon-hotspots.aspx

https://www.sduhealth.org.uk/policy-strategy/reporting/hcs-carbon-footprint/carbon-hotspots.aspx



24 Boîte à outils sur les changements climatiques pour les professionnels de la santé 2019 - Module 6

Déclaration de la    
consommation 
d’énergie
En Colombie-Britannique, la régle-
mentation gouvernementale sur la 
neutralité carbonique impose aux 
autorités sanitaires de présenter un 
rapport annuel sur les mesures car-
boneutres dans le but de consigner 
et de résumer les mesures qu’elles 
ont prises pour contrer leur empre-
inte carbone définie, laquelle cor-
respond au carburant utilisé dans 
leurs bâtiments et pour leurs parcs 
de véhicules, ainsi qu’aux émissions 
de GES découlant de l’utilisation de 
papier. En Ontario, les ÉSS doivent 
réaliser un plan de conservation de 
l’énergie et de gestion de la demande 
tous les cinq ans. Ce plan consiste 

en une description des mesures 
antérieures, actuelles et proposées 
pour assurer la conservation de 
l’énergie et la gestion de la demande 
d’énergie. De plus, les ÉSS de l’On-
tario doivent soumettre chaque an-
née leurs données de consommation 
d’eau et d’énergie sur la plateforme 
ENERGY STAR® Portfolio Manager 
de Ressources naturelles Canada. 

Établissement       
d’objectifs

L’établissement d’objectifs de réduc-
tion des émissions de GES favorisera 
l’atteinte des résultats, surtout si la 
haute direction appuie les objectifs 
fixés et si ces derniers sont rendus 
publics. Cette réalité a été démon-
trée par les objectifs de diminution 
des émissions de GES pour les sys-
tèmes de production d’énergie nette 
et carboneutre qui ont été annoncés 
par les réseaux de la santé aux États-
Unis. En voici quelques exemples :

•	 Kaiser Permanente, le plus im-
portant système de soins de 
santé intégrés sans but lucratif 
aux États-Unis, atteindra son ob-
jectif de devenir carboneutre en 
2020. L’accord d’achat de 180 
mégawatts (MW) d’énergie pro-
pre de Kaiser Permanente — une 
quantité suffisante pour aliment-

Neige à l’hôpital Sunnybrook, Toronto. 
Photo de Laura Berndt.
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er 27 de ses 39 hôpitaux — permettra 
la construction de centrales éoliennes 
et solaires commerciales, ainsi que 
de l’un des plus grands systèmes de 
stockage d’énergie sur batteries au 
pays. Kaiser Permanente s’est pub-
liquement engagé à atteindre une 
empreinte carbone nette positive d’ici 
2025 (Kaiser Permanente, 2018).

•	 Advocate Aurora Health compte ex-
ploiter ses établissements du Wis-
consin et de l’Illinois au moyen de 
sources d’énergie pleinement renou-
velable au plus tard en 2030. L’at-
teinte de ce but lui permettrait de 
réduire ses émissions de carbone de 
392 657 tonnes métriques chaque 
année, ce qui équivaut au retrait an-
nuel de 84 000 voitures de la route 

(Advocate Aurora Health, 2019).
•	 Le Gunderson Health System 

du Wisconsin compte le premier 
hôpital ne dépendant d’aucune 
énergie aux États-Unis. Le ré-
seau de 30 millions de dollars uti-
lise des éoliennes, des digesteurs 
de méthane de fermes laitières 
et des installations qui captent 
les biogaz qui émanent d’un site 
d’enfouissement rural voisin. 
Le réseau s’attend à rentabilis-
er son investissement en huit 
ans (Gunderson Health, 2019).

Outils d’analyse    
comparative

Chaque année, bon nombre d’ÉSS au 
Canada et aux États-Unis soumettent 

Maison passive pour le personnel hospitalier de la Vancouver Coast-
al Health:

Un incendie a détruit le complexe d’habitation destiné au personnel du R.W. Large 
Memorial Hospital de Bella Bella (C.-B.) en 2014. Un nouvel établissement était néces-
saire. La Vancouver Coastal Health (VCH) a profité de la nouvelle technologie du bâ-
timent pour construire une structure modulaire conforme aux normes des maisons 
passives. Cette structure nécessite environ 80% moins d’énergie de chauffage et de 
refroidissement qu’un bâtiment moyen. 

Le bâtiment modulaire a été construit à l’extérieur du site et a été installé en 2016. La 
journée la plus froide de l’année, chaque unité du complexe possède une charge de 
chauffage maximale d’environ 600 watts, ce qui équivaut à la chaleur produite par six 
ampoules de 100 watts. Aucune autre source de chauffage n’est requise. À long terme, 
ce bâtiment utilisera 75% moins d’énergie et produira 80% moins d’émissions de GES 
qu’un bâtiment de cnstruction normale aux dimensions semblables, ce qui permettra à 
la VCH de réaliser d’importantes économies en coûts d’exploitation (GreenCare Com-
munity).
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volontairement leurs données d’util-
isation de l’eau et de l’énergie au 
programme ENERGY STAR® Portfolio 
Manager. Ces ÉSS obtiennent ensuite 
une note qui leur permet de compar-
er leurs résultats à ceux d’établisse-
ments semblables ou à leur propre 
rendement antérieur. Le rapport de 
l’Agence des États-Unis pour la pro-
tection de l’environnement (EPA) in-
dique que, en plus de 20 ans, les util-
isateurs de Portfolio Manager ont fait 
des économies de coûts énergétiques 
de plus de 192 milliards de dollars. La 
certification ENERGY STAR peut aussi 
être accordée aux bâtiments à haut 
rendement énergétique au Canada.

La carte de pointage des hôpitaux 
verts de la CCGHC constitue le seul 
outil d’analyse comparative envi-
ronnementale pour les soins de santé 
conçu au Canada. Le programme de 
carte de pointage était initialement 
axé sur l’énergie, les émissions de 
GES, l’eau, les déchets, la pollution 
et les indicateurs de leadership. Sa 
portée s’est élargie pour inclure les 
changements climatiques, le trans-
port, la nourriture et les comporte-
ments de consommation d’énergie. 
La moitié des ÉSS de l’Ontario par-
ticipent à ce programme, ainsi que 
des organismes d’autres provinces 
et d’autres pays. Les participants 

au programme sont désignés niveau or, 
argent ou bronze selon les résultats de 
leurs cartes de pointage. La note moy-
enne obtenue par les participants, tous 
indicateurs confondus, a augmenté 
au cours des cinq dernières années.  

Gestionnaires de    
l’énergie et soutien de 
l’efficacité énergétique

Il existe plusieurs exemples de pro-
grammes au Canada qui permettent aux 
ÉSS de devenir plus écoénergétiques. Les 
programmes de gestionnaire de l’éner-
gie financés par les fournisseurs de ser-
vices publics en Colombie-Britannique et 
en Ontario ont contribué à mobiliser des 
employés dévoués qui mettent l’accent 
sur les économies d’énergie au sein des 
ÉSS. Efficiency Nova Scotia, le premier 
service public d’efficacité énergétique 
au Canada, collabore avec les ÉSS pour 
les aider à être plus écoénergétiques. 

De concert avec l’Office de protection de 
la nature de Toronto et de la région en 
Ontario, Greening Health Care cherche à 
amener les hôpitaux à devenir des chefs 
de file de l’efficacité énergétique pour 
qu’ils réduisent leur incidence sur l’envi-
ronnement et contribuent à atténuer les 
changements climatiques. Depuis 2004, 
Greening Health Care a contribué à con-
server 1,5 million de gigajoules d’éner-
gie, tout en permettant d’économiser 28 
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millions de dollars et de réduire les 
émissions de GES de 85 000 tonnes.

La CCGHC a créé HealthCare En-
ergy Leaders Canada (HELC) et 
HealthCare Energy Leaders Ontario 
(HELO) en partenariat avec la sec-
tion ontarienne de la Société can-
adienne d’ingénierie des services 
de santé. HELC aide les ÉSS à me-
ner des audits de consommation 
énergétique, à définir les occasions 
d’efficacité énergétique, à prépar-
er les analyses de rentabilité pour 
assurer la participation de la haute 
direction à la formulation et à l’exé-
cution des projets, et à donner des 
conseils pour remplir les formulaires 

d’incitation aux économies d’énergie 
afin de solliciter de l’aide financière.

Audits des émissions 
de GES
Les audits des émissions de GES devraient 
être entrepris conformément au GHG 
Protocol (www.ghgprotocol.org), l’une 
des normes de comptabilité les plus re-
connues mondialement dans ce secteur. 
Le GHG Protocol répartit les émissions de 
GES des ÉSS selon trois catégories, en 
fonction de la nature de ces émissions. 
Les émissions de la catégorie 1 com-
prennent entre autres les réfrigérants, 
les gaz d’anesthésie résiduaires, les 
parcs de véhicules et l’énergie sur place. 
Les émissions de la catégorie 2 inclu-
ent entre autres l’électricité et la vapeur 
achetées. Les émissions de la catégorie 
3 comprennent les émissions de GES 
dans la chaîne d’approvisionnement, et 
incorporent les émissions associées au 
transport et à la distribution (émissions 
provenant du personnel, du transport 
des marchandises et des voyages d’af-
faires), à l’élimination des déchets, aux 
produits alimentaires (p. ex., la viande), 
aux produits pharmaceutiques, et au 
matériel et aux instruments médicaux.

En France, l’entreprise privée Primum 
Non Nocere est associée au Comité pour 
le Développement Durable en Santé 
(C2DS). Ce comité sans but lucratif mène 
depuis les cinq dernières années des au-

Ressources:

•	 Sample Carbon Neutral Plan, 
BC: Fraser Health Carbon Neu-
tral Action Report 

•	 Sample Conservation Demand 
Management (CDM) plan, On-
tario: University Health Network 

•	 Portfolio Manager aux É.-U.
•	 ENERGY STAR® Portfolio Man-

ager au Canada 
•	 Gestionnaires de l’énergie en 

C.-B.
•	 Gestionnaires de l’énergie en 

Ontario 
•	 Efficiency Nova Scotia 
•	 HealthCare Energy Leaders Can-

ada 
•	 Green Hospital Scorecard 

https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/environment/climate-change/cnar/2017/ha/final_fha_2017.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/environment/climate-change/cnar/2017/ha/final_fha_2017.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/environment/climate-change/cnar/2017/ha/final_fha_2017.pdf
https://www.uhn.ca/corporate/AboutUHN/Greening_UHN/Documents/UHN_Energy_Plan.pdf 
https://www.uhn.ca/corporate/AboutUHN/Greening_UHN/Documents/UHN_Energy_Plan.pdf 
https://www.uhn.ca/corporate/AboutUHN/Greening_UHN/Documents/UHN_Energy_Plan.pdf 
https://www.energystar.gov/buildings/about-us
https://www.rncan.gc.ca/energie/efficacite/batiments/ressources-renforcement-capacites/publications/17538
https://www.rncan.gc.ca/energie/efficacite/batiments/ressources-renforcement-capacites/publications/17538
https://www.bchydro.com/powersmart/business/programs/energy-manager.html?WT.mc_id=rd_energymanager
https://www.bchydro.com/powersmart/business/programs/energy-manager.html?WT.mc_id=rd_energymanager
https://saveonenergy.ca/For-Business-and-Industry/Programs-and-incentives/Energy-Manager-Program
https://saveonenergy.ca/For-Business-and-Industry/Programs-and-incentives/Energy-Manager-Program
https://www.efficiencyns.ca/about-us/ 
http://greenhealthcare.ca/healthcare-energy-leaders-ontario/ 
http://greenhealthcare.ca/healthcare-energy-leaders-ontario/ 
http://greenhealthcare.ca/ghs/ 
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dits des émissions de GES auprès des 
ÉSS, comme l’exige la réglementation 
française relativement à la présenta-
tion de rapports. Les travaux de Pri-
mum Non Nocere indiquent que 90 % 
de la contribution des ÉSS aux émis-
sions de GES proviennent d’émis-
sions de la catégorie 3, c’est-à-dire 
d’émissions qui découlent indirecte-
ment des chaînes d’approvisionne-
ment. Ses rapports d’audit contien-
nent des plans d’action de réduction 
des émissions adaptés aux éléments 
propres à chaque audit. En mettant 
en œuvre ces plans d’action, certains 
ÉSS ont réussi à réduire leurs émis-
sions de GES de plus de 20% sur une 

période de trois ans, et ce, même si 
le nombre de patients a augmenté 
et que de nouveaux bâtiments ont 
été ajoutés (communications per-
sonnelles, Primum Non Nocere). 

L’un des avantages à cette approche 
axée sur des plans d’action adaptés 
est que, dans le cadre de leurs ef-
forts de collaboration avec leurs em-
ployés, leurs partenaires et leurs 
fournisseurs en vue de diminuer les 
émissions de GES, ces ÉSS devien-
nent des leaders du climat et recue-
illent des renseignements pertinents 
pour leurs collectivités. Le fait de 
posséder plus de renseignements 
propres à chaque site sur l’origine 
des émissions permet de person-
naliser les plans de réduction des 
émissions de GES pour chaque ÉSS. 
Cette information peut également 

Le Dr François Reeves, cardiologue d’in-
tervention à la Cité-de-la-Santé de Laval, 
a fondé le projet Journée de l’arbre de la 
santé, un événement qui se déroule au 
Québec et qui combine la santé et l’envi-
ronnement au moyen d’activités de planta-
tion d’arbres menées principalement sur les 
terrains des établissements de santé dans 
le cadre du plan d’action Forêt urbaine de 
Montréal. 

Au total, 8 275 arbres ont été plantés sur une 
période de six ans à Montréal seulement. Le 
groupe Médecins francophones du Canada 
collabore aussi à la Journée de l’arbre de 
la santé et a créé une trousse d’orientation 
pour les nouveaux participants. Cette trous-
se comprend un modèle d’invitation pour 
les employés, un communiqué de presse et 
un guide d’organisation de l’événement.

Le Dr Myles Sergeant est un médecin de 
famille, un supporteur de l’ACME et un 
membre fondateur de Trees for Hamil-
ton, un organisme caritatif qui a planté 
des arbres à plusieurs établissements de 
soins de santé à Hamilton, en Ontario : 
« Nous croyons que les arbres sont im-
portants pour la santé des humains, ex-
plique-t-il. Plus les gens sont entourés 
d’arbres, mieux ils se portent. Il peut 
être difficile de trouver des endroits où 
planter des arbres au centre-ville et 
c’est pourquoi nous sommes reconnais-
sants de pouvoir nous associer avec des 
hôpitaux. »
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révéler des fluctuations dans les tendanc-
es des émissions de GES aux différents 
établissements, qui peuvent notamment 
passer de sources directes à indirectes. 

Compensation des    
émissions de carbone et 
plantation d’arbres

En Colombie-Britannique, les étab-
lissements du secteur public, tels que 
les ÉSS, sont tenus de se procurer des 
compensations des émissions de car-
bone auprès du gouvernement provin-
cial pour veiller à ce qu’ils demeurent 
carboneutres. Il existe d’autres pro-
grammes de compensation carbone volo-
ntaire au Canada, comme le programme 
Carbone boréal. Il s’agit d’une initiative 
de plantation d’arbres et de recherche 
gérée par des chercheurs de l’Universi-
té du Québec à Chicoutimi, au Québec. 

Des initiatives de plantation d’arbres ont 
pris forme dans divers systèmes de so-
ins de santé. Le Centre for Sustainable 
Healthcare en Angleterre coordonne le 
programme National Health Service (NHS) 
Forest. Ce programme a pour but d’établir 
un héritage forestier à long terme pour 
la santé en incitant les gens à s’investir 
dans leur environnement et leurs espac-
es forestiers immédiats qui seront utilisés 
et constamment améliorés par le person-
nel, les patients et la collectivité locale. 

Des médecins de Montréal, au Québec, 
et de Hamilton, en Ontario, ont pris l’ini-

tiative de planter des arbres à des ÉSS 
au Canada. Des études ont démontré 
que, outre l’absorption du dioxyde de 
carbone et la réduction des GES, les ar-
bres procurent de nombreux avantages 
et bienfaits pour la santé :  ils purifient 
l’air et donc améliorent la santé respira-
toire, ils contribuent à réduire le stress, 
ils procurent un sentiment de tranquil-
lité, ils projettent une ombre rafraîchis-
sante pendant les journées chaudes et 
ensoleillées, et ils augmentent la résil-
ience des ÉSS en contribuant au con-
trôle des inondations.  Pour obtenir 
une liste bibliographique de la recher-
che sur le sujet, consultez la ressource 
du programme NHS Forest ci-dessous.

Anesthésiques          
inhalés
Les principaux anesthésiques inhalés 
utilisés dans les ÉSS sont le desflurane, 

Ressources:

•	 Projets de compensation des 
émissions de gaz à effet de serre 
en C.-B. 

•	 Carbone boréal
•	 NHS Forest – Liste bibliographique 

des recherches étayant les avan-
tages des espaces verts et des 
arbres

•	 Trees for Hamilton 
•	 Trousse de la Journée de l’arbre 

de la santé 

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/environment/climate-change/industry/offset-projects
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/environment/climate-change/industry/offset-projects
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/environment/climate-change/industry/offset-projects
http://carboneboreal.uqac.ca/presentation/
https://nhsforest.org/evidence-benefits
https://nhsforest.org/evidence-benefits
https://nhsforest.org/evidence-benefits
https://nhsforest.org/evidence-benefits
http://www.treesforhamilton.ca
http://www.medecinsfrancophones.ca/publications/articles/sante-environnement/nouvelles-journee-arbre-de-la-sante.fr.html
http://www.medecinsfrancophones.ca/publications/articles/sante-environnement/nouvelles-journee-arbre-de-la-sante.fr.html
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l’isoflurane, le sévoflurane et l’oxyde 
nitreux, qui agit aussi comme un gaz 
porteur. Ces agents anesthésiques 
constituent des GES puissants. En 
effet, plus de 95% des gaz admin-
istrés aux patients sont directement 
diffusés dans l’environnement pen-
dant leur utilisation, une situation 
attribuable à leurs faibles taux de 
métabolisation, et certains de ces 
gaz restent dans l’atmosphère pen-
dant des années (Sulbaek-Anders-
en et coll., 2010). Le total mondial 
des émissions de gaz anesthésiants 
enregistré en 2014 se chiffrait à 3 
millions de tonnes d’éq. CO2, dont 
80% étaient composés de des-
flurane. De l’ensemble des émis-
sions d’oxyde nitreux à l’échelle 
mondiale, 1% serait de sources 
médicales (Charlesworth, 2017). 

Au Canada, les anesthésiques in-

halés ne sont pas visés par les exigenc-
es de déclaration, même s’ils constituent 
des émissions directes provenant des 
ÉSS. C’est pourquoi la quantité totale 
d’émissions est inconnue. Des études 
menées par l’unité de développement 
durable du NHS en Angleterre (SDU, 
2013) ont conclu que les gaz d’anes-
thésie représentent 5% de l’empreinte 
carbone des organismes de soins actifs, 
ce qui équivaut à environ 50% des émis-
sions de GES provenant du chauffage des 
bâtiments et de l’eau. L’oxyde nitreux, le 
principal anesthésique utilisé, représente 
la principale composante des émissions 
de GES dues aux anesthésiques et con-
stitue par conséquent une cible de choix 
des efforts de suivi et de réduction. 

Voici quelques-unes des recommanda-
tions tirées d’une étude sur le cycle de vie 
des gaz d’anesthésie menée par Sherman 
et ses collaborateurs afin de réduire les 
émissions de GES : utiliser une alimen-
tation en gaz frais à faible débit, éviter 
les anesthésiques inhalés aux effets im-
portants comme le desflurane et l’oxyde 
nitreux, envisager le recours à des tech-
niques d’interventions intraveineuses et 
locales, et mettre à niveau les appareils 
d’anesthésie en investissant dans la tech-
nologie de captage des gaz d’anesthésie 
résiduaires pour les éléments volatils 
seulement et dans la technologie de de-
struction des gaz d’anesthésie résiduaires 

Environ 25% des hôpitaux de l’Ontario 
utilisent de leur plein gré un type de sys-
tème de captage et de récupération des 
gaz d’anesthésie résiduaires. Le Sunny-
brook Hospital de Toronto, en Ontario, 
a participé à un tel programme pendant 
13 ans. Selon l’estimation du personnel, 
environ 780 tonnes de gaz d’anesthésie 
résiduaires sont captées chaque année, 
ce qui représente approximativement 
4% des émissions de GES de leur étab-
lissement (Carss, 2018).
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pour tous les anesthésiques inhalés, 
y compris l’oxyde nitreux, par la mise 
à niveau des appareils d’anesthésie.

La American Society of Anesthesi-
ologists a lancé le programme In-
haled Anesthetic 2020 Challenge 
pour réduire de 50% les émissions 
de GES provenant des anesthésiques 
inhalés d’ici 2020. La Royal Society 
of Anaesthetists et des chercheurs 
du département d’anesthésiologie 
de l’université Yale ont créé des cal-
culatrices du bilan carbone qui per-

mettent au personnel des ÉSS de calculer 
les équivalents GES des gaz d’anesthésie 
utilisés dans leurs établissements. 
Consultez les ressources ci-dessous.

Approvisionnement 
durable 
Au Canada, la grande majorité (90%) 
des GES produits par le secteur de la 
santé proviennent d’activités en amont 
des ÉSS (Eckelman et coll., 2018).  Bien 
qu’il n’existe pas d’initiative globale 
d’approvisionnement durable au Cana-
da, certains ÉSS ont élaboré leurs pro-
pres politiques d’approvisionnement 
écologique et d’autres commencent à 
intégrer des questions sur la durabilité 
des produits dans leurs appels d’offres. 

Puisque la majorité des émissions de 
GES découlent de la chaîne d’approvi-
sionnement, le recyclage des déchets ne 
réduira pas considérablement l’empreinte 
carbone d’un établissement. Il faut donc 
miser davantage sur les approches de 
diminution des déchets. Les programmes 
visant les salles d’opération, l’espace où 
on utilise le plus de produits dans les 
ÉSS, doivent être envisagés (Kagoma et 
coll., 2012). En adoptant des pratiques, 
des stratégies et des politiques d’appro-
visionnement durable, le secteur de la 
santé et les ÉSS ont la possibilité de pro-
voquer un virage majeur dans le secteur 
de la fabrication vers le développement 
de produits qui seront plus écologiques 

Le personnel du service d’anesthésie 
du Western Health de Melbourne, en 
Australie, s’est porté volontaire pour 
diminuer son utilisation de desflurane 
et d’oxyde nitreux, et pour viser plutôt 
le recours général à l’alimentation en 
gaz à faible débit. Ces efforts ont en-
traîné une réduction des coûts annuels 
de 22 500 $US et une diminution des 
émissions de gaz à effet de serre de 
140 tonnes par année (Hospital and 
Healthcare, 2018).

Ressources:

•	 Calculatrice du bilan carbone de 
la SDU – gaz d’anesthésie

•	 Inhaled Anesthesia Climate Ini-
tiative: Inhaled Anesthetic 2020 
Challenge and Calculator 

https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/anaesthetic-gases.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/anaesthetic-gases.aspx
https://publichealth.yale.edu/climate/research/conferences/challenge.aspx

https://publichealth.yale.edu/climate/research/conferences/challenge.aspx

https://publichealth.yale.edu/climate/research/conferences/challenge.aspx



32 Boîte à outils sur les changements climatiques pour les professionnels de la santé 2019 - Module 6

tout au long de leur cycle de vie.   

Les références aux programmes d’appro-
visionnement durable figurent dans les 
ressources ci-dessous, et comprennent 
les programmes aux États-Unis et en Eu-
rope qui appuient la participation des ÉSS :

•	 Greenhealth Exchange est un cat-
alogue d’approvisionnement envi-

ronnemental et un site d’échange 
pour les ÉSS aux États-Unis; 
il appartient à Practice Green 
Health et compte comme mem-
bres des organismes de soins de 
santé. Il a pour but d’accélérer 
la création et l’adoption de nou-
veaux produits plus écologiques. 
En premier lieu, Greenhealth Ex-
change dresse la liste des produits 
qui permettraient aux hôpitaux 
d’atteindre les objectifs d’ap-
provisionnement de l’initiative 
Healthier Hospital Challenges, un 
programme qui définit les activi-
tés clés que peuvent prendre les 
ÉSS pour provoquer des change-
ments dans la chaîne d’approvi-
sionnement du secteur des soins 
de santé.

•	 Le Sustainable Health in Pro-
curement Project (SHiPP) est un 
projet qui a été créé par le Pro-
gramme des Nations Unies pour 
le développement en collabora-
tion avec Health Care Without 
Harm. Ce projet est financé par 
l’Agence suédoise de coopération 
au développement international. 
Le projet SHiPP est conçu pour 
réduire les torts causés aux gens 
et à l’environnement par la fabri-
cation, l’utilisation et l’élimination 
des produits médicaux et par la 
mise en œuvre de programmes 
de santé. Il vise principalement 

On peut donner aux étudiants le pou-
voir de prendre des mesures directes qui 
amélioreront la durabilité aux établisse-
ments de soins de santé. Après avoir gagné 
un concours d’innovation sociale offrant 
un financement de démarrage, Alec, un 
étudiant de deuxième année en médecine 
à l’université de la Colombie-Britannique, 
et son collègue Iman, un étudiant en biol-
ogie et en anthropologie à l’université Si-
mon Fraser, ont mené des recherches et des 
travaux d’amélioration de la qualité se rap-
portant aux déchets médicaux et à la dura-
bilité à un hôpital de la Colombie-Britan-
nique au cours des deux dernières années. 

Leurs efforts visaient entre autres l’élabora-
tion d’une méthodologie de quantification 
des déchets et la réalisation d’un sondage 
national sur la durabilité de l’environne-
ment dans les unités de soins intensifs. Une 
des prochaines étapes à suivre consiste à 
aider l’hôpital à apporter des changements 
à son unité de soins intensifs. Le duo voit 
un potentiel considérable dans l’aide à 
réduire les déchets et les coûts des hôpi-
taux en mettant davantage l’accent sur les 
processus d’approvisionnement et de stock-
age qui tiennent compte des volumes de 
déchets et des coûts connexes. En achetant 
moins d’instruments médicaux, l’hôpital 
sera aussi en mesure de réduire ses émis-
sions de GES.
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les pays à revenus faibles ou in-
termédiaires.

•	 L’outil suédois EKU favorise un 
approvisionnement durable sur le 
plan écologique qui appuie les or-
ganismes publics.

•	 Créé dans le cadre du programme 
national de soutien de la dura-
bilité de la SDU en Angleterre, 
l’outil d’approvisionnement pour 
la réduction de carbone base les 
activités d’achats sur une hiérar-
chie d’interventions comprenant 
(de haut en bas) la réduction de 
la demande, la diminution des 
émissions liées à l’utilisation, la 
substitution et les innovations, et 
la gestion de la chaîne d’approvi-
sionnement.

Produits           
pharmaceutiques 
et instruments     
médicaux
L’étude réalisée par l’équipe de re-
cherche d’Eckelman et de ses collab-

orateurs (2018) sur le secteur de la santé 
au Canada a désigné les produits phar-
maceutiques comme étant une source 
principale d’émissions de GES. Le Canada 
devra toutefois chercher à l’extérieur du 
pays pour trouver des exemples de straté-
gies dans ce domaine. En Angleterre, les 
rapports de l’unité de développement du-
rable (SDU) du NHS relativement à l’em-
preinte carbone indiquent que les produits 
pharmaceutiques (21%) et les instru-
ments médicaux (11%) représentent des 
« points névralgiques » (NHS SDU, 2012). 

Dans son programme national de soutien 
de la durabilité, la SDU a collaboré avec 
ces secteurs pour assurer une plus grande 
uniformité en matière de responsabilisa-
tion et de déclaration des émissions de 
GES tout au long du cycle de vie des pro-
duits pharmaceutiques et des instruments 
médicaux, de leur fabrication à leur élimi-
nation en passant par leur utilisation. Dans 
le cadre de cette collaboration, la SDU a 
dressé une liste des 20 principaux pro-
duits pharmaceutiques engendrant des 
émissions de GES élevées qui comptent 
pour 60% de l’empreinte carbone. Ces 
produits ont ensuite été ciblés en vue de 
réductions. Les premières étapes de l’op-
timisation de l’utilisation des instruments 
médicaux peuvent consister à examin-
er où de grands volumes d’instruments 
médicaux non utilisés sont éliminés, sou-
vent dans les salles d’opération, et à ex-
plorer les possibilités de retraitement de 
ces instruments(Kagoma et coll., 2012). 

Ressources:

•	 Greenhealth Exchange 
•	 The Sustainable Health in 

Procurement Project (SHiPP) 
•	 Outil suédois EKU
•	 Approvisionnement pour la 

réduction de carbone

https://www.greenhealthexchange.com
https://noharm-global.org/issues/global/sustainable-health-procurement-project 

https://noharm-global.org/issues/global/sustainable-health-procurement-project 

http://www.innovationseeds.eu/policy-library/core-articles/the-swedish-tool-for-ecologically-sustainable-procurement-provides-support-to-public-organizations.kl
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/commissioning-and-procurement/procurement.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/commissioning-and-procurement/procurement.aspx


34 Boîte à outils sur les changements climatiques pour les professionnels de la santé 2019 - Module 6

Transport
Les systèmes de transport constitu-
ent des ressources clés pour les ÉSS, 
lesquels dépendent grandement de 
ces réseaux pour déplacer les four-
nitures, les entrepreneurs, les pa-
tients, le personnel, les échantillons 
de laboratoire et les déchets. Pour 
certains établissements, les services 
externes, tels que la buanderie, la 
stérilisation et la préparation de 
la nourriture, nécessitent l’utilisa-
tion des systèmes de transport. Les 
phénomènes climatiques, dont les 
inondations, les tempêtes violentes 
et les feux de forêt, peuvent limit-
er l’accès aux services de trans-
port et même perturber la presta-
tion de soins de santé essentiels. 

Il est à noter que le secteur des 
transports constitue la deuxième 
source d’émissions de GES en impor-
tance au Canada et représente 25% 
(173 mégatonnes d’éq. CO2) du total 
national. Les émissions de GES at-

tribuables aux transports ont augmenté 
de 42% entre 1990 et 2016, principale-
ment en raison de la hausse de l’utilisation 
des camions de transport de marchandis-
es et des véhicules utilitaires légers pour 
le transport de voyageurs. Outre le di-
oxyde de carbone, les activités du secteur 
des transports produisent d’autres pollu-
ants atmosphériques, comme les oxydes 
d’azote qui se transforment en ozone de 
l’atmosphère et contribuent à l’effet de 
serre, ainsi que les matières particulaires, 
les composés organiques volatils et d’au-
tres substances connues comme étant 
néfastes pour la santé (ECCC, 2018). 

Il existe de nombreuses initiatives de 
transport simples dont les travailleurs de 
la santé peuvent appuyer la mise en œuvre 

En ce qui concerne le navettage de son 
personnel, l’hôpital pour enfants de Seat-
tle est chef de file des efforts en matière 
de transport durable en faisant passer de 
73 % à 38% le taux de déplacements effec-
tués depuis et vers son établissement par 
des personnes voyageant seules dans leur 
véhicule entre 1995 et 2015. 

Cette réalisation s’est concrétisée en pro-
posant des tarifs de stationnement quo-
tidiens, en offrant des subventions et des 
incitatifs généreux favorisant les options de 
transport aux effets moins néfastes, en col-
laborant avec les représentants des villes 
et de la région pour améliorer les pistes 
cyclables, les allées piétonnes et les trans-
ports en commun locaux, et en fournissant 
un plan de navettage personnalisé à tous 
les nouveaux employés.

Ressources:

•	 Liste SDU des produits phar-
maceutiques et instruments 
médicaux ayant une empreinte 
carbone 

•	 Lignes directrices de la SDU 
sur l’approvisionnement en in-
struments médicaux plus sûrs 

https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/areas-of-focus/carbon-hotspots/pharmaceuticals.aspx
https://noharm-europe.org/sites/default/files/documents-files/5720/Guidelines_for_Procurement_of_Safer_and_Sustainable_Medical_Devices_Final_WEB.pdf
https://noharm-europe.org/sites/default/files/documents-files/5720/Guidelines_for_Procurement_of_Safer_and_Sustainable_Medical_Devices_Final_WEB.pdf
https://noharm-europe.org/sites/default/files/documents-files/5720/Guidelines_for_Procurement_of_Safer_and_Sustainable_Medical_Devices_Final_WEB.pdf
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aux ÉSS, y compris les initiatives an-
ti-ralenti, les programmes de covoitu-
rage et les incitatifs de transport 
en commun parrainés par l’hôpital.

Déplacements actifs 

Dans le cas des ÉSS, les déplace-
ments actifs signifient l’utilisation 
des transports en commun et des 
moyens physiquement actifs de se 
déplacer, comme la marche et la bi-
cyclette, pour réduire la fréquence 
des déplacements effectués vers ou 
depuis le travail par une personne 
voyageant seule dans son véhicule. 
Le fait d’appuyer les déplacements 
actifs peut avoir de nombreuses re-
tombées positives pour les ÉSS, 
dont la réduction du nombre d’es-
paces de stationnement nécessaires 
pour le personnel, la diminution du 
trafic et de la congestion, ce qui fa-
cilite l’accès pour les véhicules d’ur-
gence, l’amélioration de la qualité 
de l’air local, et un personnel plus 

en forme et en meilleure santé. 

Parmi les initiatives prises par les 
ÉSS pour favoriser les déplacements 
actifs, on peut notamment compt-
er les suivantes : interroger le per-
sonnel sur ses habitudes de navet-
tage actuelles et son intérêt pour un 
changement, offrir des ateliers de 
réparation de bicyclette et fournir 
aux cyclistes des supports à vélos, 
des enclos à vélos et des vestiaires 
avec douches, créer des incitatifs et/
ou prévoir des subventions pour que 
le personnel choisisse des options 
aux effets moins néfastes comme 
le transport en commun, propos-
er des tarifs de stationnement quo-
tidiens, offrir un service de navette 
entre les campus et appuyer les 
initiatives de covoiturage. La boîte 
à outils de l’ACME sur les déplace-
ments actifs dont il est question 
dans les ressources ci-dessous four-
nit des renseignements supplémen-
taires sur ces types de programmes.

Des ambulances écoénergétiques:

Les ambulanciers de Peterborough seront les premiers intervenants d’urgence en Amérique 
du Nord à utiliser des ambulances écologiques sur mesure qui s’inspirent des modèles 
employés en Europe. En 2018, ces ambulanciers ont fait l’achat de trois ambulances New 
Era dotées de panneaux solaires sur le toit. Elles possèdent aussi un mécanisme qui éteint 
le véhicule lorsqu’il est en mode ralenti et qui surveille les batteries, puis remet le véhicule 
en marche au besoin (Nyznik, 2018).
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Parcs de véhicules et dé-
placements moins pollu-
ants

Les véhicules électriques, ou les véhicules 
à faibles émissions, peuvent contribuer à 
réduire les émissions globales de GES. 
L’utilisation de tels véhicules peut être 
encouragée aux ÉSS en informant le 
personnel des avantages des véhicules 
électriques, en installant des bornes 
de recharge pour les véhicules élec-
triques et en prévoyant des espaces de 
stationnement préférentiels réservés à 
ces types de véhicules. En passant aux 
véhicules électriques et/ou hybrides, les 
ÉSS pourraient contribuer davantage 
à la diminution des émissions de GES.

Appui aux fournisseurs          
s’engageant en matière 
de transport écologique

Le programme SmartWay de la EPA aux 
États-Unis aide les entreprises à gérer 
leurs chaînes d’approvisionnement sel-
on une approche de durabilité en me-
surant l’efficacité du transport de march-
andises, en l’évaluant selon un point de 
référence et en l’améliorant. Ce pro-
gramme américain prévoit aussi une col-
laboration avec des organismes au Can-
ada pour contribuer à la diminution de 
leurs émissions afin de rendre la chaîne 
d’approvisionnement des services de 
transport de marchandises plus durable 
dans son ensemble en Amérique du Nord.

En Angleterre, l’outil Health Outcomes of 
Travel Tool (HOTT) de l’unité de dével-
oppement durable (SDU) permet aux 
ÉSS de mesurer l’incidence de leurs dé-
placements sur l’environnement, les fi-
nances et la santé. L’outil HOTT facilite 
la quantification des répercussions, y 
compris en matière de pollution atmo-
sphérique et sonore, des incidents de 
la route, ainsi que des conséquences 
des divers moyens de transport sur l’ef-
fet de serre pour contribuer à l’élabo-
ration d’un plan et d’initiatives ciblées 
qui réduisent les effets néfastes des dé-
placements sur le secteur de la santé. 

Télémédecine et 
télésanté

Des études menées par Holmner et ses 
collaborateurs (2014), et Masino et ses 
collaborateurs (2010), considèrent la 
télémédecine et la télésanté comme 
étant d’excellents moyens pour réduire 

Jardin sur un terrain d’hôpital, Halifax, 
Nouvelle-Écosse. Photo de Kim Perrotta.
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les émissions de GES découlant des dé-
placements dans le secteur de la santé. 
Lorsque les distances parcourues sont 
supérieures à quelques kilomètres, les 
rendez-vous de télémédecine peuvent 
entraîner une diminution selon de fac-
teurs de 40 à 70 des émissions de car-
bone comparativement aux autres moy-
ens de transport à occupant unique. 
En comparaison, les émissions de GES 
produites par l’énergie nécessaire à la 
tenue de la vidéoconférence sont faibles. 

Selon les chercheurs, la prochaine étape 
importante sera de convaincre et de for-
mer les utilisateurs potentiels quant à 
l’adoption de la télémédecine et de la 
télésanté en tant qu’outils à intégrer dans 
leurs pratiques régulières. Les avantag-
es connexes à cette approche compren-
nent l’augmentation de l’efficacité et 
la réduction des coûts liés au système. 
Les progrès réalisés en télémédecine 
offrent aussi la possibilité d’améliorer 
la prestation des soins dans les régions 
où l’accès et le transport peuvent poser 
problème, notamment dans les régions 
et les collectivités éloignées du nord du 
Canada. Dans ce contexte, la publica-
tion Lancet Countdown Report: Brief-
ing for Canadian Policymakers désigne 
la télémédecine comme une occasion 
pour tout le Canada de réduire ses émis-
sions de GES (Howard et coll., 2017).

L’Ontario Telemedicine Network (OTN) 
est l’un des plus importants organis-
mes de télésanté au monde. Sa mission 

« consiste à concevoir et à prendre en 
charge des solutions de télémédecine qui 
améliorent l’accès aux soins de santé en 
Ontario et leur qualité, et suscitent leur 
adoption par les fournisseurs de soins 
de santé, les organismes et le public ». 
Financé par le gouvernement de l’On-
tario, l’OTN compte de vastes réseaux 
de télémédecine, et travaille depuis les 
dix dernières années à populariser l’ac-
cès virtuel aux soins de santé et à l’en-
seignement connexe. À une plus petite 
échelle, les systèmes de téléréseautage, 
tels que les conférences audio, vidéo et 
Web, peuvent s’avérer des outils effica-
ces pour la tenue de réunions virtuelles. 

Alimentation
Les ÉSS canadiens dépensent plus de 4 
milliards de dollars chaque année pour de 
la nourriture. De plus, on croit qu’ils jet-
tent jusqu’à 50% de la nourriture servie 
(infographie Nourrir la santé). Le secteur 

Ressources:

•	 Prescrire le transport actif pour 
la santé des gens et celle de la 
planète : une boîte à outils pour 
les professionnels de la santé. 
(ACME, mars 2017) 

•	 Outil SmartWay pour le trans-
port durable de l’EPA aux É.-U

•	 Outil HOTT pour le transport 
durable de la SDU 

•	 Ontario Telemedicine Network   

https://res.cloudinary.com/capeacme/image/upload/v1522366665/3.La-Rapport-une-boîte-à-outils-pour-les-professionnels-de-la-santé-Mars_2017.pdf
https://res.cloudinary.com/capeacme/image/upload/v1522366665/3.La-Rapport-une-boîte-à-outils-pour-les-professionnels-de-la-santé-Mars_2017.pdf
https://res.cloudinary.com/capeacme/image/upload/v1522366665/3.La-Rapport-une-boîte-à-outils-pour-les-professionnels-de-la-santé-Mars_2017.pdf
https://res.cloudinary.com/capeacme/image/upload/v1522366665/3.La-Rapport-une-boîte-à-outils-pour-les-professionnels-de-la-santé-Mars_2017.pdf
https://res.cloudinary.com/capeacme/image/upload/v1522366665/3.La-Rapport-une-boîte-à-outils-pour-les-professionnels-de-la-santé-Mars_2017.pdf
https://www.epa.gov/smartway
https://www.epa.gov/smartway
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/measure/health-outcomes-travel-tool.aspx
https://www.sduhealth.org.uk/delivery/measure/health-outcomes-travel-tool.aspx
https://otn.ca/ 
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agricole (défini comme étant la produc-
tion animale et les cultures agricoles non 
énergétiques) contribue environ à 5% au 
total des émissions de GES attribuables 
à la prestation de soins de santé. Cette 
part découle principalement des émis-
sions d’oxyde nitreux provenant des en-
grais et du méthane des ruminants, ce 
qui souligne les liens entre le système 
de soins de santé et le système alimen-
taire (Eckleman et coll., 2018). De façon 
plus détaillée, la production agricole est 
responsable de 30 % des émissions de 
méthane à l’échelle nationale et de 77 % 
des émissions d’oxyde d’azote au pays, 
le bétail et les engrais y contribuant en 
grande partie (Eckleman et coll., 2018). 

Le nouveau Guide alimentaire canadien et 
la EAT-Lancet Commission on Food, Plan-
et and Health (voir les ressources ci-des-
sous) mettent l’accent sur la nécessité de 
réduire la consommation de viande afin 
de favoriser la santé personnelle et celle 
de la planète, tout en réduisant les émis-
sions de GES. Dans pareil contexte, les 
ÉSS pourraient élaborer des menus qui 
s’appuient sur des régimes alimentaires 
durables et plus riches en végétaux, ce 
qui pourrait mener à un virement vers 
des aliments à faibles émissions de car-
bone et des approvisionnements alimen-
taires plus sains pour la population et la 
planète. Ainsi, une initiative de deux ans 
appelée Nourrir la santé a appuyé 25 in-
novateurs alimentaires évoluant dans 
le secteur des soins de santé partout 

au Canada jusqu’en 2019 afin qu’ils ex-
plorent les moyens de mettre en œuvre 
des initiatives alimentaires durables et à 
faibles coûts tout en tirant parti des bud-
gets alimentaires et de la crédibilité du 
secteur des soins de santé pour amélior-
er la santé (site Web Nourrir la santé).

Leadership 
Un rapport dressé par Miller et ses collab-
orateurs (2018) a tiré comme conclusion 
que les dirigeants du système de santé sont 
conscients jusqu’à un certain point des 
changements climatiques. Cependant, ils 
sont très peu à les considérer comme un 
facteur important qui a une incidence sur 
leur travail ou sur la santé des patients.

 Il faut donc saisir l’occasion d’agir pour 
sensibiliser les intervenants et stimul-
er le leadership en matière de climat au 
sein du système de santé au Canada. 

La CCGHC a lancé le programme Green 
Health Leaders pour corriger ce manque 

Resources:

•	 Nourrir la santé – infographie 
des aliments du secteur des 
soins de santé

•	 Canadian Coalition for Green 
Health Care – ressources sur 
les déchets alimentaires 

•	 The EAT-Lancet Commission 
on Food, Planet, Health 

•	 Nouveau Guide alimentaire 
canadien

https://www.nourishhealthcare.ca/infographie-complete
https://www.nourishhealthcare.ca/infographie-complete
https://www.nourishhealthcare.ca/infographie-complete
http://greenhealthcare.ca/waste/food-waste/
http://greenhealthcare.ca/waste/food-waste/
http://greenhealthcare.ca/waste/food-waste/
https://eatforum.org/eat-lancet-commission/

https://eatforum.org/eat-lancet-commission/

https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/
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de leadership. Ce programme cherche à 
mobiliser et à soutenir les dirigeants pour 
qu’ils rehaussent le niveau de gérance de 
leurs organismes en matière de change-
ments climatiques et de durabilité de 
l’environnement. Dans d’autres pays, les 
dirigeants du secteur des soins de santé 
assument déjà un rôle de premier plan et 
sont devenus des défenseurs de la lutte 
contre les changements climatiques en 
tant qu’enjeu de santé. Le Health Care 
Climate Council en est un exemple aux 
États-Unis. Ce conseil a été établi par 
Health Care Without Harm en 2014, qui en 
a fait un organisme phare pour coordon-
ner les systèmes de santé s’engageant à 
protéger leurs patients et leurs employés 
contre les effets des changements clima-
tiques sur la santé. Le conseil reconnaît 
la force de résilience de ces organismes 
au sein de leurs collectivités. À ses yeux, 
l’atténuation, la résilience et l’adaptation 
sont prioritaires. En ce qui concerne le 
leadership, les membres du conseil ac-
ceptent d’agir à titre de messagers es-
sentiels à la communication des effets des 
changements climatiques sur la santé et
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