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Le monde attend de vous plus que des demi-mesures. 
Ban Ki-moon, secrétaire général des Nations Unies1

Bien avant la Conférence des Nations Unies sur le 
changement climatique de 2015 à Paris, en France, 
les ouvrages locaux et internationaux en méde-

cine expliquaient et documentaient les préoccupations 
sur l’utilisation des ressources dans les milieux médi-
caux2,3. La Dre Margaret Chan, directrice générale de 
l’Organisation mondiale de la Santé, mettait le monde 
au défi d’envisager la conférence sur le changement cli-
matique comme   

l’accord le plus important du siècle dans le domaine 
de la santé, offrant l’occasion non seulement de frei-
ner le changement climatique et ses conséquences, 
mais de promouvoir des mesures propres à apporter 
des améliorations considérables et immédiates pour 
la santé en réduisant les coûts que les systèmes de 
santé et les communautés doivent supporter4,5.   

Des leaders inquiets du monde médical ont rédigé 
une lettre ouverte à notre premier ministre, vers la fin 
de 2015, faisant écho au point de vue de l’Organisa-
tion mondiale de la Santé sur le changement clima-
tique comme étant la plus importante menace à la santé 
mondiale au 21e siècle, et enjoignant le gouvernement 
d’agir4-6. La Lancet Commission on Health and Climate 
Change a affirmé que le règlement des problèmes du 
changement climatique pourrait se révéler la plus impor-
tante opportunité en matière de santé au 21e siècle7. 
Compte tenu de la reconnaissance grandissante de l’ur-
gence d’agir, les médecins de famille s’engageront-ils à 
faire partie de la solution?   

Pourquoi devrions-nous être concernés?    
En tant que groupe influent impliqué dans le domaine 
de la santé tant sur le plan de la consommation que sur 
celui de l’éducation, nous avons des raisons sanitaires, 
environnementales et entrepreneuriales d’« écologiser » 

nos cliniques; mais nous avons aussi un motif crois-
sant et impérieux qui nous pousse à nous conformer à 
des pratiques écologiques : une responsabilité multigé-
nérationnelle et un impératif éthique de prodiguer des 
soins de santé en nous efforçant sérieusement d’atté-
nuer les impacts environnementaux3.   

L’empreinte écologique est un concept permettant de 
définir une méthode pour évaluer les répercussions glo-
bales d’une activité, d’un établissement, d’une commu-
nauté ou d’une nation sous forme de superficie de terre 
nécessaire pour produire les ressources consommées ou 
absorber les déchets produits3. La Dre Susan Germaine 
a évalué l’empreinte écologique de l’Hôpital Lions Gate 
à Vancouver Nord, en Colombie-Britannique; elle a 
constaté que l’hôpital avait une empreinte écologique 
d’environ 2841 hectares, ce qui représente 739 fois sa 
superficie réelle2,3. Si les établissements de santé et les 
cliniques mesuraient leur effet ou empreinte écologique, 
les résultats seraient-ils aussi stupéfiants que ceux cal-
culés par Dre Germaine? En 2000, le ministère ontarien 
de l’Environnement a estimé qu’en Ontario, les hôpi-
taux produisaient 150 000 tonnes de déchets solides 
par année3. On nous répète constamment que l’effet de 
l’activité humaine sur la planète est et continuera d’être 
le plus directement ressenti par les populations les plus 
vulnérables du monde; en tant que fournisseurs de soins 
de santé, cette réalité devrait être la connaissance la 
plus motivante que nous ayons8.  

Lors d’un atelier à la Table ronde sur les sciences, la 
recherche et la médecine environnementales organisé 
en 2006 par l’Institute of Medicine, un appui à des soins 
de santé écologiques a aussi été exprimé : 

Ainsi, un hôpital ayant un triple bilan de réussite 
pourrait se vanter d’avoir des répercussions posi-
tives sur la santé et le bien-être de ses patients, de 
son personnel et des visiteurs; utiliserait de manière 
efficace l’énergie et les ressources naturelles tout en 
produisant le moins de déchets et de pollution pos-
sible; connaîtrait un rendement financier profitable. 
De nombreuses entreprises privées reconnaissent 
que cette approche fait non seulement progresser 
l’atteinte de leurs objectifs, mais elle les place aussi 
en position privilégiée sur les marchés, en améliorant 
leur image et en gagnant la loyauté de leur clientèle. 
Ces mêmes arguments s’appliquent directement aux 
soins de santé écologiques9.    

Cet article a fait l’objet d’une révision par des pairs. 
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on the table of contents for the May 2016 issue on  
page 381.
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Les avantages financiers, la réduction des déchets et 
la préservation des ressources comptent parmi les bien-
faits d’une approche visant une utilisation minimale des 
ressources dans la gestion d’une clinique. Le fait d’être 
de meilleurs citoyens du monde et de la communauté 
est aussi considéré comme un autre avantage dans un 
environnement de préoccupations grandissantes à pro-
pos du changement climatique et de ses liens avec la 
consommation et les effets sur la santé. Nous présen-
tons au Tableau 110 une liste de vérification suscep-
tible d’être utile dans la mise sur pied d’une clinique de 
médecine familiale écologique.  

Que fait-on maintenant?
En tant que chefs de file en médecine familiale, nous 
devons faire en sorte que les milieux de formation dans 
notre discipline s’engagent envers l’environnement 
dans leur travail au quotidien pour veiller à ce que les 
médecins de famille de demain apprennent comment 
faire de l’environnement une partie intégrante de leurs 
activités d’amélioration de la qualité et du fondement 
éthique de leur pratique universitaire et clinique. Une 
telle démarche serait conforme aux engagements envers 
la durabilité environnementale déjà pris dans les études 
supérieures par de nombreuses universités au Canada, 
comme le système de suivi, d’évaluation et de classe-
ment de l’Association for the Advancement of Sustaina-
bility in Higher Education, la Déclaration de Talloires et 
l’Énoncé d’action sur les changements climatiques des 
recteurs d’universités et de collèges pour le Canada. 

Certains hôpitaux ont déjà amorcé cette démarche. 
La Clinique de Cleveland, en Ohio, a été le premier éta-
blissement de santé aux États-Unis à prendre un enga-
gement envers l’initiative du Pacte global, qui compor-
tait des normes concernant les droits de la personne, 
la main-d’œuvre, l’environnement et les mesures anti-
corruption11. Les hôpitaux, qui ont une empreinte éco-
logique considérable, utilisent de plus en plus des 
paramètres environnementaux comme indicateurs 
de qualité9,12. Du financement gouvernemental a servi 
d’incitatif à de telles activités et à la publication sub-
séquente des résultats d’initiatives écologiques. Parmi 
les initiatives du secteur hospitalier, on peut mention-
ner celles de l’Association des hôpitaux de l’Ontario, 
dont l’une mesure et remet un bilan écologique aux 
hôpitaux membres et l’autre finance à même un fonds 
des projets écologiques dans les hôpitaux, de même 
que l’adoption des normes du système de gestion 
environnementale ISO 14001 (entre autres, par l’Hô-
pital pour enfants malades à Toronto, en Ontario, et 
l’Hôpital Lions Gate). Le programme du Service natio-
nal de la santé au Royaume-Uni est un autre exemple 
d’initiative exhaustive à l’échelle du système. De nom-
breuses organisations en dehors du secteur de la santé 
accomplissent des progrès semblables en adoptant 

des paramètres comme le Triple bilan (Triple Bottom 
Line13), le Leadership dans la conception énergétique et 
environnementale14, le B Corp Best for the World15 et la 
Global Reporting Initiative16.

Nos pratiques familiales  
ont-elles emboîté le pas? 
Il est évident que les entreprises, les universités et les 
hôpitaux ont fait des progrès en matière de durabilité 
environnementale et de responsabilité sociale, tout en 
continuant à se concentrer sur l’efficacité financière et 
la prestation des soins. Toutefois, il existe très peu de 
publications fondées sur les résultats pour expliquer les 
mesures visant la durabilité environnementale mises 
en œuvre dans nos cliniques et milieux universitaires 
de médecine familiale. Le Quality Book of Tools, un outil 
d’amélioration de la qualité en pratique familiale, révisé 
par des pairs et produit par Levitt et Hilts, présente des 
indicateurs de la qualité exhaustifs, mais ne comporte 
pas de section précise sur les questions environne-
mentales parce que sa méthode Delphi, dirigée par les 
médecins de famille participants, n’a pas validé l’enga-
gement envers une clinique éco-efficace ou écologique 
comme étant un critère d’amélioration de la qualité17,18.  
Le système Lean ou de gestion sans gaspillage, un outil 
d’amélioration de la qualité familier, utilisé dans les 
milieux de la santé et dans la documentation sur la pra-
tique et la formation relatives au Centre de médecine de 
famille du Collège des médecins de famille du Canada, 
mentionne l’efficience de la pratique, mais n’indique pas 
le rationnement des ressources ou les préoccupations 
environnementales comme une valeur collective, que 
ce soit dans la formation des résidents ou les soins aux 
patients19,20.  Certains milieux d’enseignement en méde-
cine familiale ont pris des mesures pour incorporer des 
approches écologiques et plus « vertes » dans leurs pra-
tiques. Parmi eux, mentionnons les centres de santé 
familiale Stonechurch et David Braley de l’Université 
McMaster, à Hamilton, en Ontario, et le Centre de méde-
cine familiale à  Kitchener-Waterloo, en Ontario21-23. 
De plus, il existe de nombreux articles expliquant des 
approches concrètes pour réduire l’utilisation des res-
sources dans les cliniques médicales externes. Toute-
fois, nous n’avons pas pu trouver de données probantes 
publiées sur l’adoption de cette philosophie dans les 
milieux éducatifs en médecine familiale, ni sur les résul-
tats de sa mise en œuvre.  

Prochaines étapes vers  
des empreintes plus légères   
Les résidents recherchent des projets d’assurance de la 
qualité qui auront des effets concrets lorsqu’ils auront 
terminé leur programme. Nous proposons qu’ils réflé-
chissent à la façon dont ils pourraient contribuer à la 
santé environnementale locale et mondiale durant le 
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Tableau 1. Abécédaire et liste de vérification pour des cliniques de médecine familiale plus écologiques  
Facteur actions

Valeurs écologiques • Prendre un engagement  
    -Où commencer idéalement? (Par le plus facile) 
    -Quelles valeurs pouvez-vous identifier pour vous aider dans la démarche?   
    -Quelles sont les techniques de recherche ou de mesure susceptibles d’être utiles? Envisagez la  
     participation de résidents

• Envisagez des concepts de cursus pour l’enseignement des pratiques (p. ex. projet d’assurance de la 
qualité par des résidents). Donnez l’exemple d’une clinique écologique pour les étudiants et les 
résidents 

• Trouvez des alliés (p. ex. santé publique, communauté, municipalité) 

Gestion des déchets • Réduire
    -Réutilisez le papier imprimé sur un seul côté, pourvu que des renseignements confidentiels ne soient  
     pas divulgués
    -Réglez l’imprimante au paramètre d’impression des 2 côtés. Faites des vérifications pour assurer que le 
     personnel et le département de la TI modifient la présentation des formulaires de façon à réduire le  
     gaspillage de papier 
    -Assurez-vous qu’il n’y ait pas de contenu inutile sur les documents imprimés fréquemment
    -Faites une vérification du courrier (Quelles revues ou autres publications sont redondantes 
     ou peuvent être reçues par courriel plutôt que sur papier?) 
    -Refusez les emballages inutiles des compagnies pharmaceutiques  
    -Trouvez une solution de rechange aux tasses de café ou de thé en papier dans votre milieu 
    -Communiquez avec l’Association canadienne du marketing direct  (416 391-2362) pour faire cesser le  
     publipostage

• Réutiliser
    -Utilisez des stérilisateurs sans glutaraldéhyde ou des autoclaves à la vapeur
    -Utilisez des jaquettes en tissu 
    -Approvisionnez-vous en matériel réutilisable plutôt que jetable, comme les spéculums 

• Recycler
    -Recyclez le papier, le verre, le plastique et l’aluminium; placez les bacs à recyclage dans des endroits  
     où ces matières sont utilisées 
    -Utilisez un système à bacs verts (matières organiques), le cas échéant; cette démarche exigera la  
     coopération et l’aide du personnel 
    -Assurez-vous que le programme de recyclage fonctionne bien (Quel pourcentage de votre recyclage  
     est réellement recyclé?) 

Gestion de l’énergie • Choisissez de l’équipement écoénergétique  
• Baissez le thermostat le soir et les fins de semaine
• Réglez le climatiseur 2 degrés plus haut et le chauffage 2 degrés plus bas 
• Utilisez de l’éclairage écoénergétique 
• Éteignez les ordinateurs et autres équipements électroniques qui ne sont pas utilisés; mettez les 

ordinateurs en veilleuse à la fin de la journée 
• Assurez-vous de l’étanchéité des fenêtres et des portes extérieures 
• Utilisez des détecteurs de mouvements ou de l’éclairage par minuterie dans les salles inoccupées; 

encouragez le comportement de fermer les lumières dans les salles communes 
• Utilisez la lumière du jour dans la mesure du possible 
• Envisagez un chauffe-eau sans réservoir avec minuterie 

Édifices et espaces verts • Envisagez des matériaux moins toxiques pour les planchers, comme du liège, du bois franc ou du 
linoléum plutôt que du tapis  

• Utilisez de la peinture à faible teneur en composés organiques volatiles 
• Envisagez du mobilier qui n’émet pas de formaldéhyde (bois naturel ou options de construction 

écologique) 
• Choisissez des solutions de gestion des organismes nuisibles qui sont sécuritaires pour les patients, le 

personnel et l’environnement 
• Choisissez des plantes qui résistent à la sécheresse et n’ont pas besoin d’herbicides ou de beaucoup 

d’arrosage    
• Envisagez un jardin sur le toit - ce pourrait être une option de rechange à la climatisation

Suite à la page e229
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temps qu’ils consacrent à l’assurance de la qualité ou à la 
recherche. De fait, le Comité de la santé environnemen-
tale du Collège des médecins de famille de l’Ontario offre 
du financement pour encourager ce genre de recherche, 
et des possibilités semblables sont probablement acces-
sibles ailleurs. Les résidents et les étudiants peuvent 
être nos meilleurs atouts pour prendre des décisions 
responsables concernant l’utilisation des ressources et, 
fait essentiel, communiquer les nouvelles expériences 
et connaissances. Il faudra mesurer les résultats de la 
mise en œuvre de nouvelles pratiques conviviales pour 
l’environnement et les faire connaître afin de bâtir un 
ensemble de publications fondées sur des données pro-
bantes pour appuyer et orienter les changements. 

La production de déchets et l’utilisation d’énergie et 
de ressources attribuables aux cliniques de médecine 
familiale et d’enseignement sont des raisons convain-
cantes pour connaître nos empreintes écologiques et 
prendre des mesures directes et immédiates pour atté-
nuer notre contribution collective au changement cli-
matique. Le potentiel est considérable, maintenant et 
dans l’avenir; il est urgent de se joindre au monde et de 
réduire les effets des soins de santé sur l’environnement 
et les personnes mêmes que nous soignons.  

Le démarrage
Qu’on utilise le Quality Book of Tools17,18, le système 
Lean19 ou d’autres méthodes pour aborder l’améliora-
tion continue de la qualité, il faut considérer les pra-
tiques environnementales comme une valeur établie.   

Reconnaissant leur responsabilité en ce qui a trait à 
leur consommation et à ses effets localement et mondia-
lement, les cliniciens et les administrateurs peuvent dési-
gner un leader et former une équipe. Rassemblez tous les 
membres appropriés de l’équipe dans votre milieu. Pen-
sez à joindre des apprenants et des patients de la pra-
tique familiale qui ont une expertise ou un intérêt dans 
ce domaine. Les suggestions au Tableau 110 peuvent 
vous aider à démarrer. Les approches visant des soins de 
santé écologiques doivent aussi être itératives et inclure 
la publication des constatations dans le but de cerner les 
pratiques exemplaires en gestion des ressources dans la 
prestation des soins aux patients en cliniques externes de 
médecine familiale et dans la formation médicale. 
Dre Blau est professeure clinique adjointe et directrice du volet rural du pro-
gramme de résidence au Département de médecine familiale de  
l’Université McMaster à Hamilton, en Ontario. Dr Asrar est professeur adjoint 
au Département de médecine familiale et communautaire de l’Université de 
Toronto et titulaire d’une nomination conjointe avec la Division de la santé 
publique clinique de la Faculté Dalla Lana de santé publique de l’Université 
de Toronto, professeur clinique adjoint au Département de médecine familiale 

Facteur actions

Gestion des produits 
toxiques

• Assurez une gestion sécuritaire des médicaments des patients et encouragez les patients à faire de 
même. Rappelez aux patients de ne pas les « jeter dans les égouts »; acceptez les médicaments qui ne 
servent plus; et mettez en œuvre un programme pour disposer en toute sécurité des médicaments   

• Remplacez les thermomètres et les sphygmomanomètres au mercure par des options sans mercure; 
disposez en toute sécurité des produits contenant du mercure  

• Utilisez des produits de nettoyage efficaces non toxiques 

Gestion de l’eau • Réparez les fuites 
• Installez des réducteurs de débit (aérateurs) sur les robinets
• Réduisez ou refusez l’utilisation de l’eau embouteillée; envisagez une politique départementale contre 

l’usage d’eau en bouteille lors d’activités  
• Envisagez de réduire l’usage des refroidisseurs d’eau et installez des filtres pour l’eau du robinet 

Transports (transports 
publics, covoiturage, 
vélo, partage de vélo et 
d’automobile, 
stationnement, etc.) 

• Trouvez des façons de communiquer d’autres choix que l’automobile à un seul passager (conducteur)
• Aidez le personnel et les étudiants à trouver des possibilités de covoiturage 
• Assurez un endroit sécuritaire pour stationner les vélos 
• Assurez que la sécurité est prise en compte dans tous les moyens de transport 
• Encouragez dans la mesure du possible les téléconférences et les vidéoconférences 
• Prévoyez des vestiaires et des douches pour les employés 

Membres responsables 
de la communauté

• Soyez attentifs au partage de l’espace, à la pollution par le bruit (p. ex. systèmes de CVC) et par la 
lumière; à l’organisation de réunions (réduire la circulation en se servant de la technologie; tenir 
compte des heures de pointe et de l’heure des réunions    

Achats et 
approvisionnement (y 
compris produits de 
nettoyage écologiques)  

• Achetez du papier écologique à forte teneur en matière recyclée et en pâte blanchie sans chlore et du 
matériel médical convivial pour l’environnement  

• Utilisez des produits ayant une certification environnementale, comme ceux approuvés par Éco-Logo, 
Green Seal et le Forest Stewardship Council

Partenariats et autres 
initiatives écologiques  

• Établissez des partenariats avec les programmes municipaux axés sur des initiatives environnementales; 
les systèmes de transports locaux et universitaires (p. ex. créer des incitatifs à prendre des laissez-
passer); les programmes de covoiturage et de partage de vélo.  

• Sollicitez la participation des patients 

CVC—chauffage, ventilation et climatisation, TI—technologie de l’information.

Tableau 1 suite de la page e228
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de l’Université McMaster et membre du Comité de la santé environnementale 
(CSE) du CMFC-CMFO. Dr Arya est professeur clinique adjoint au Département 
de médecine familiale de l’Université  McMaster, professeur adjoint au Dépar-
tement de médecine familiale de l’Université Western à London, en Ontario, et 
ancien président du CSE. Dre Schabort est professeure agrégée, coordonnatrice 
des demi-journées scientifiques et coordonnatrice des diplômés internationaux 
en médecine au Département de médecine familiale de l’Université McMaster. 
Dr Abelsohn est professeur agrégé au Département de médecine familiale et 
communautaire et à la Faculté Dalla Lana de santé publique de l’Université 
de Toronto en Ontario, de même que fondateur et premier président du CSE. 
Dr Price est professeur et directeur du Département de médecine familiale 
de l’Université McMaster et directeur de la Médecine familiale aux Hamilton 
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