
Choisir avec soin 
et action climatique

Dre Rebecca Bourgault

Dre Maxine Dumas Pilon

Dre Caroline Laberge
Congrès annuel de Choisir avec Soin

Montréal, Avril 2024



Objectifs
• Prendre conscience de l’impact du 

système de santé sur 
l’environnement 
• Reconnaître le rôle de Choisir avec 

soin dans la durabilité 
environnementale
• Décrire des approches pratiques 

pour intégrer la durabilité 
environnementale dans différents 
contextes de pratique, notamment 
par la décroissance en santé



Déclaration conflits d’intérêts
Dre Caroline Laberge

• Médecin de famille, professeur agrégée de clinique à l’Université 
Laval, GMF-U Laurier
• Présidente du CQMF de 2019 à 2022
• Présidente du groupe de travail sur l’environnement du CQMF
• Membre du comité sur les meilleures pratiques, formatrice de 

l’atelier « Pour une Pratique Éclairée »
• Membre du collectif « Prescri-Nature »
• Membre du conseil d’administration de Nature Québec
• Pas de conflit de nature commerciale ni intellectuelle à déclarer



Déclaration conflits d’intérêts
Dre Maxine Dumas Pilon

• Médecin de famille, professeur adjointe à l’Université McGill

• Présidente du CQMF de 2015 à 2017 
• Présidente du comité sur l’innovation en médecine de famille
• Membre du groupe de travail sur l’environnement du CQMF

• Co-fondatrice clinique Indigo

• Pas de conflit de nature commerciale ni intellectuelle à déclarer



Déclaration conflits d’intérêts
Dre Rebecca Bourgault

• Médecin de famille, professeur d’enseignement clinique à 
l’Université de Sherbrooke

• Membre du groupe de travail sur l’environnement du CQMF• Membre du comité sur les meilleures pratiques, formatrice de 
l’atelier « Pour une Pratique Éclairée »• Pas de conflit de nature commerciale ni intellectuelle à déclarer



Introduction: 
pourquoi se 
préoccuper 

d’environnement?

"La crise climatique est la 
plus grande menace à la 

santé du 21e siècle" -
Déclaration de l'OMS, 

sept 2021





Pourquoi se préoccuper 
d’environnement?

•Les soins de santé sont 
responsables de 5% des GES émis 
au Canada, soit 2 fois plus que le 
transport aérien!

•Le Canada est l’un des 50 pays 
qui s’engage à viser la 
carboneutralité dans les soins de 
santé, nov 2021



Des exemples inspirants….

• Angleterre
• France
• Suisse
• Et chez nous ?

Image tirée de https://chelgate.com/international/



Royaume Uni

• Jalons annuels
• Cible diminution 

80% en 2030
• Carboneutre 2040
• Budget annuel 

équivalent à 800 
millions CAD



France

• Calcul des émissions du secteur 
de santé

• Objectif de réduction de 5% par 
année

• Projets en cours: médicaments et 
dispositifs médicaux, autonomie 
des personnes âgés et 
handicapés et promotion et 
prévention



Suisse





Et chez nous..?

• Pas de plan national de 
décarbonisation du système de santé

• L’exemple du CHUM: Objectif 
carboneutralité: un PDG visionnaire

• Réduction de la pollution par les gaz 
anesthésiants: le leadership du Dr 
Stephan Williams

La Presse 18 sept 2022 



Bilan carbone au CISSS de Laval

• Réalisé par la firme 
Primum non nocere 
avec le CDD du CISSS 
de Laval

• Année 2019-2020
• Basée sur 7 

installations 
représentatives, puis 
extrapolation à 
l’ensemble du CISSS

Source: Présentation de Dre Stéphanie Burelle, Journées de formation interdisciplinaire de la FMSQ 
18 novembre 2022; crédit CiSSS de Laval, en collaboration avec Primum non nocere et SSE



L’impact des déplacements en voiture

Hôpital Cité de la Santé, Laval, Québec Hôpital de Bâle, Suisse



La Presse, 19 février 2024



Emprunté à D. Contandriopoulos, 
présentation ANQ 2023.





Un désir démocratisé devient un besoin





Progrès technologiques et pharmacologiques



Yvan Illich : 
Némésis 

Médicale, 
l’expropriation de 

la santé  (1975)

• Comme tout secteur industriel en 
croissance, le système de santé porte 
ses efforts là où la demande paraît 
sans limite: la protection contre la 
mort

• Fascination générale pour les percées 
médicales, les techniques de pointe et 
la mort sous médical est un symptôme 
visible de la iatrogénèse sociale



L’exemple 
des soins 
intensifs

L’utilisation des USI au Canada 
croit plus vite que le nombre 
d’hospitalisations en soins de 
courte durée en général

Coût par jour d’un séjour 3x celui 
de l’unité de soins standard 





Décroissance

Image tirée de 
https://lactualite.com/sante-et-
science/leffritement-du-contrat-
social-des-medecins/

comment y arriver..



On ne consomme pas 
tous autant...



La décroissance en santé:  
notre rôle de médecin

• Utiliser les recommandations de Choisir avec soin

• Démédicaliser le normal

• Changer nos habitudes de prescription

• Aborder la fin de vie différement 



• Impacts sur le patient, sur les ressources ET sur la planète
• 1 appareil TDM = 22 200 kg de CO2 annuellement 

• 10 allers-retours en voiture entre Montréal et Vancouver!
• Il y a 538 unités de TDM au Canada

• L’IRM produit 6x plus de gaz à effet de serre que le TDM

“Jusqu’à 30% de nos examens, 
traitements et interventions 

ne sont pas nécessaires”



1 TDM tête: 0.68 kWh = 
195 km de voiture à 
essence = Montréal-
Ottawa

1 TDM pelvien; 0.92 
kWh= 263 km de voiture 
à essence = un peu plus 
que Montréal-Québec



1 TDM lombaire: 0.97 kWh = 
278 km de voiture à essence 
= Montréal-Kingston

1 IRM lombaire; 16.6 kWh= 
478 km de voiture à essence 
= Montréal-Saguenay



Éviter des tests inutiles qui peuvent mener à des cascades 
d’intervention

Domaines Exemples

Physique Complications procédurales, Douleur aigue ou 
permanente, effets secondaires, maladies 

Psychologique Anxiété, dépression, auto-identification dans le 
rôle du malade

Fardeau du 
traitement

Temps passé à « s’occuper de sa santé »

Social Diminution des activités passées avec la famille, 
les amis, stigmatisation

Financier Coûts de transport, perte de salaire

Insatisfaction par 
rapport aux soins de 
santé

Erosion de la confiance envers le système de 
santé

Un incidentalome = 4.2 tests de plus 
Surinvestigation = 3.2 conséquences négatives

L’analyse du cycle de vie de chaque test est très 
complexe... Ce que je retiens comme clinicienne: 

Tout test inutile a un 
impact environnemental

non acceptable!

Image Dr Simon 
Berthelot



Source:https://www.cfms.org/file
s/HEART/PGH-UofT-Choosing-
Wisely-Primary-Care-Module.pdf

https://www.cfms.org/files/HEART/PGH-UofT-Choosing-Wisely-Primary-Care-Module.pdf
https://www.cfms.org/files/HEART/PGH-UofT-Choosing-Wisely-Primary-Care-Module.pdf
https://www.cfms.org/files/HEART/PGH-UofT-Choosing-Wisely-Primary-Care-Module.pdf


Démédicaliser le normal

crédit photo 123RF



Par exemple: Médicalisation de la grossesse

• Nombre croissant de visites prénatales 
• Des appareils d’échographie plus puissants qui détectent plus 

d’anomalies…
• Dilatations rénales légères, dilatations ventriculaires, pli nucal augmenté, 

amenant plus de tests de contrôle
• Stress chez les parents ++, perception de grossesse à risque ++
• Confiance trop grande dans les valeurs incertaines (ex retards de 

croissance, suspicions de macrosomie, …) engendrant plus de 
déclenchements.

• Prises de sang de dépistage suggérées sans intervention possible (ex 
sérologies CMV en début de grossesse)



Changer nos habitudes de 
prescription

D’un point de vue environnemental… 
“La meilleure pilule pour l’environnement 

est celle qu’on ne prend pas!”

Dre Claudel Pétrin Desrosiers, 
Colloque pour un réseau de santé durable

17 juin 2022



L’exemple des maladies cardio-vasculaires

PEER Simplified Cardiovascular Decision Aid

Le choix des lignes directrices 
importe!
- Nombre d’examens de 

laboratoires de suivi
- Intensité du traitement 

médicamenteux

http://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.html


La médecine par le mode de vie 
« Lifestyle Medicine »

Prévenir – Traiter - Renverser



https://www.prescri-
nature.ca

https://www.prescri-nature.ca/
https://www.prescri-nature.ca/




Sustainable Prescribing 
(PEACH)

https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2023/06/Sustainable-
Prescribing_PEACH.pdf

Si on doit prescrire...
• Prescriptions fermées
• Essais de courte durée
• Diminuer prescription 

d’antibiotiques, durée
• Stérilet et implants > COC
• Choix des inhalateurs
• ...

https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2023/06/Sustainable-Prescribing_PEACH.pdf
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2023/06/Sustainable-Prescribing_PEACH.pdf


Éviter les antibiotiques inutiles

https://choisiravecsoin.org/
soins-

primaires/antibiotiques/

Affiches pour la salle 
d’attente et documents de 

prescription pour adultes et 
enfants disponibles

https://choisiravecsoin.org/soins-primaires/antibiotiques/
https://choisiravecsoin.org/soins-primaires/antibiotiques/
https://choisiravecsoin.org/soins-primaires/antibiotiques/


L’impact des inhalateurs 

L’INESSS commence à en parler! 
Outil d’aide à la prise en charge de l’asthme chez 

les enfants et les adultes, sept 2023





Crédit photo Michelle Henderson 
sur Unsplash 

Aborder la fin de vie

différemment 



Une mort qui n’a rien d’original en 2024…

“80% des décès ont lieu à 
l’hôpital ou en CHSLD 
même si 69% des gens 

aimeraient mieux décéder à 
domicile”

Source: http://incolors.club/collectionpdwn-patient-in-hospital-bed-icu.htm

http://incolors.club/collectionpdwn-patient-in-hospital-bed-icu.htm


Redonner à la 
mort ses lettres 
de noblesse



« La pneumonie peut très 
bien s'appeler l'amie des 
personnes âgées. Emmené 
par elle dans une maladie 
aiguë, courte, pas souvent 
douloureuse, le vieil homme 
échappe à ces ‘gradations 
froides de décadence’.» 

Sir William Osler



Comment 
émerger?



Messages clés

● La crise climatique est la plus grande menace à la santé, et le 
système de santé y contribue grandement

● Il faut adapter nos habitudes d’investigations et de traitements 

● La fin de la vie mérite d’être repensée, tant pour notre planète 
que pour la dignité des humains

● Il existe un nombre croissant d’outils et d’initiatives pour soutenir 
les cliniciens dans cette voie

crédit photo iStock BlackSalmon



Pour nous contacter

• Caroline.laberge.med@ssss.gouv.qc.ca
• Maxine.dumaspilon.med@ssss.gouv.qc.ca
• Rebecca.bourgault.med@ssss.gouv.qc.ca

mailto:Caroline.laberge.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:Maxine.dumaspilon.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:Rebecca.bourgault.med@ssss.gouv.qc.ca

