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BUT ET PORTEE

Les changements climatiques représentent la plus grande menace pour
I’lhumanité a notre époque. Presque tous les secteurs de notre société ont
contribué, d’'une maniére ou d’'une autre, a la crise climatique — et le
systéme de santé ne fait pas exception. Nous commencons a peine a
comprendre les impacts profonds que I'état de notre planéte peut avoir
sur la santé humaine.

L’objectif de ce guide n’est pas de fournir une feuille de route exhaustive
pour atteindre une unité de soins intensifs carboneutre. Il vise plutét a
servir d’'introduction pour amorcer la transition vers une pratique plus
durable.
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LES SOINS DE

SANTE ET LA
CRISE
CLIMATIQUE

POURQUOI EST-CE
IMPORTANT ?

La récente pandémie mondiale de COVID-19
Nous a appris que nous pouvons concentrer
['attention du systéme de santé sur un
objectif clair lorsqu'une menace imminente
se présente. Des actions climatiques sont
nécessaires dans tous les secteurs de
I'économie, y compris la santé. Cet effort est
crucial pour atteindre I'objectif de zéro
émission nette de carbone d'ici 2050, un

objectif établi par le gouvernement canadien.

De plus, il est urgent de renforcer la
résilience climatique des établissements de
santé et de leurs chaines
d'approvisionnement, car ceux-ci sont déja
affectés par les changements climatiques.

Au Canada, les systémes de santé
contribuent a 5 % des émissions de gaz a
effet de serre (GES), un chiffre supérieur a
celui des industries aériennes et maritimes
réunies. Cela place le Canada parmi les pires
pollueurs du secteur de la santé par habitant
au monde. En conséquence, I'Association
médicale canadienne (AMC) milite pour la
nécessité d'atteindre un systéme de santé a
zéro émission nette. L'influence que le
secteur de la santé peut exercer pour réduire
les émissions d'autres secteurs est
significative et ne doit pas étre sous-estimée.
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De nouvelles normes d'accréditation pour les
conseils d'administration, ainsi que des
réglements fédéraux, provinciaux et locaux,
obligent les dirigeants a prendre en compte la
gestion environnementale dans leurs plans
stratégiques. Cela aura un impact sur les
plans de gestion des risques de |'entreprise,
les plans d'investissement en capital, les
politiques et pratiques d'approvisionnement,
ainsi que les budgets. A I'avenir, le
recrutement et la rétention des jeunes
professionnels dépendront de I'alignhement
des priorités organisationnelles et des
engagements envers des valeurs partagées
de justice sociale et environnementale.

Les conseils d'administration des
établissements de santé, les cadres
supérieurs et le personnel clinique jouent
tous unrole clé qui va au-dela des frontiéres
de leurs organisations. En tant que leaders
respectés, leurs actions peuvent avoir une
influence positive sur le personnel, les
patients, les visiteurs, les fournisseurs et les
communautés entiéres. Il existe un haut
niveau de contact et d'interaction avec le
systéme de santé; par conséquent, ce dernier
devrait offrir un engagement exemplaire en
matiére de gestion environnementale.

LE SYSTEME DE SANTE DOIT RECONNAITRE

LES BESOINS DES GENS

DE LA PLANETE




RECOMPENSES ET RISQUES
D’AGIR MAINTENANT

RECOMPENSES

Leadership dans votre communauté locale

Culture positive et engagement du personnel

Les décisions prises maintenant vous engageront sur vos
trajectoires futures vers la carboneutralité (par
exemple, nouvelles chaudiéres, contrats pour les EPI)
Accés sécurisé a la chaine d’approvisionnement en
produits médicaux avec un accent sur les articles
réutilisables

Augmentation de la résilience des infrastructures
Alignement avec les meilleures pratiques : les habitudes
durables et les meilleures pratiques cliniques sont souvent
alignées, ce qui crée un flux de travail mutuellement
bénéfique

CAPACITE A RESPECTER LES NOUVELLES NORMES

e Nouvelles normes d'accréditation pour le leadership
(2021) et les instances dirigeantes (2022)
» Nouvelles réglementations sur la réduction des

émissions de carbone
e Une nécessité de s’adapter aux changements climatiques

(maintenant) et de renforcer la résilience (pour I'avenir)

RISQUES RISQUES POUR LE _
FINANCIERS SYSTEME DE SANTE

o Taxe sur le carbone :
augmentation de 600 %
prévue cette décennie

e La nécessité de répondre a
une urgence climatique
dans :

o Les services
opérationnels
o Les services de santé

L’'inaction face au climat
peut démoraliser le
personnel, entrainant une
diminution de I'efficacité




& P '
ELEMENTS D'ACTION
d’action marques
d’'une étoile
prowennent des
recommand.a'tlons
2024 de Choisir avec
oin Canada pour les
soins |nten5|fs

Fixez des objectifs de durabilité au sein du
département et assurez-vous qu'ils soient bien
communiqués a tous les membres de I'équipe [1]

Nommez un panel multidisciplinaire de « leaders
verts », ala fois a I’hdpital et au sein de l'unité
de soins intensifs [1, 7]

Un guide pour
débutants sur les

Effectuez des audits réguliers pour suivre les

O O O O

progreés et vous assurer que tous les objectifs de durabilité sont en €quipes vertes en
voie d’étre atteints [1] soins intensifs,
préparé par
Assurez I'existence d’un forum ouvert pour que tous les membres de ’ANZICS, est une
I’équipe puissent exprimer leurs opinions sur les décisions durables ressource utile

dans I'unité de soins intensifs [1] pour commencer.

Envisagez d’intégrer des discussions sur la durabilité lors de
I’accueil du personnel, dans les clubs de lecture ou les grandes
rondes, ainsi que dans d’autres programmes de formation
pour les stagiaires [1]

O

D Créez une liste de ressources concises et accessibles sur les
«soins intensifs verts » a I'intention de tous les membres du
département

D Menez des initiatives d’amélioration de la qualité (Ql) pour examiner les moyens
d’améliorer la qualité ou la prestation de I’éducation a la durabilité [1]

Préconisez I'inclusion de critéres environnementaux stricts dans les
contrats d’approvisionnement avec les fournisseurs (p. ex. emballages de D
produits a faible déchet)

Suivez les dates d’expiration des produits et assurez-vous que ceux qui D
expirent biento6t soient utilisés en priorité; réévaluez les dates
d’expiration des produits pour voir si elles peuvent étre prolongées [1]

Personnalisez le réapprovisionnement quotidien des articles selon les besoins du D 4+
personnel infirmier et évitez d’apporter un excées de matériel dans les chambres des
patients s’il doit étre jeté apreés le transfert ou la sortie du patient évitezle
gaspillage de fournitures non utilisées [2, 9, 15]

Adoptez des trousses de procédures personnalisées maximisant le nombre d’articles
réutilisables L]

Envisagez de passer a des équipements réutilisables pour les soins intensifs, comme les D
lames de laryngoscope vidéo, les masques faciaux et les circuits; mettez en ceuvre des
programmes de récupération du PVC pour les sacs IV et les tubulures d’oxygéne
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D Evitez les plastiques a usage unique lorsque des alternatives en acier inoxydable ou en
fibre moulée sont disponibles ; des exemples incluent les bassins rénaux en acier
inoxydable et les bassinets en fibre moulée

D Préconisez I'achat de seringues préremplies pour les médicaments couramment utilisés,
tels que les vasopresseurs, car elles ont une durée de conservation plus longue [1]

S N D Envisagez d'acheter des EPI, des draps et du linge réutilisables, tels que des aléses pour
incontinence [4, 8, 15]

D Utilisez des tubes de préléevement sanguin de plus petit volume lorsque le sang doit
étre prélevé, car les équipements de laboratoire nécessitent généralement environ 0,5
mL de sang pour I'analyse [5]

D Favorisez la gestion des liquides intraveineux et assurez-vous que les besoins en
liguides d'un patient soient adaptés a la taille de sac la plus petite possible (par
exemple, si le patient a besoin de 500 mL, ne pas utiliserunsacde 1L)[6, 11]

MEDICAMENTS ET DISPOSITIFS

Favorisez les pratiques de déprescription et assurez-vous que les médicaments D 4
prescrits en soins intensifs soient déprescrits a la sortie [1, 15] +

Optez pour des médicaments oraux/entéraux plutét que des médica-ments D 4+
intraveineux si leur sécurité et leur efficacité sont équivalentes [15] +

Minimisez les
analyses de sang de Adoptez un programme de gestion robuste des antibiotiques, incluant D

routine et les la déescalade, les alternatives orales, la prescription basée sur des

r:g(‘)‘:i?g:éis lignes directrices et I'élimination appropriée des médicaments

quotidiennes pour Evitez de remplacer les tuyaux de ventilateur ou les cathéters D 4
v;iiif::";?gses d'aspiration, sauf s'ils sont visiblement souillés ; envisagez d'étendre +
mallyaes i song les lignes IV et les tuyaux de perfusion a sept jours [10, 15]

‘(jj‘;'r‘r’]z:gzge Envisagez de laisser les médicaments d'urgence « de sauvetage » non D

. s " . . . . s e s
ACSUrez-VOUS ouverts jusqu'a ce qu'ils soient nécessaires, mais a proximité

qu'elles visent a immédiate au cas ou ils seraient requis [1]

répondre a une = . . . .
queition e Evitez les transfusions de globules rouges de routine chez les patients D 4+
*

CrSEn v hémodynamiquement stables ayant une hémoglobine supérieure a 70 g/L
les gaz du sang (des seuils plus élevés peuvent étre permis pour la chirurgie cardiaque, la
artériel inutiles) chirurgie orthopédique, 'ECMO, les traumatismes craniens ou les états
sl de maladies cardiovasculaires actives) [15]

Assurez-vous que les médicaments et les déchets d'objets tranchants soient
éliminés correctement lesseringues a moitié remplies ne doivent pas étre
vidées dans les éviers [1, 16]

Evitez I'utilisation d'inhalateurs-doseurs dans les soins intensifs, en faveur
d'inhalateurs, ventilateurs ou nébuliseurs plus écologiques [1, 16]

Réutilisez les sondes de saturation en oxygéne jetables, les brassards de pression

artérielle et les dispositifs de compression séquentielle [1] D

Priorisez les discussions sur les objectifs des soins afin de minimiser I'utilisation des
interventions de soutien vital qui ne correspondent pas aux souhaits du patient
s'aligne avec les meilleures pratiques et réduit la charge environnementale [1, 15]

Evitez l'utilisation d'anesthésiques volatils pour la sédation des patients [16]

Envisagez des vasopresseurs et inotropes a faible dose administrés par voie
périphérique pour certains patients



PAGE 8

BATIMENTS ET ENERGIE

~0
+ 0

OO0 OO0

Minimisez la sédation conformément aux meilleures pratiques pour réduire les jours
sous ventilation et la durée du séjour en unité de soins intensifs [15]

Adoptez des politiques avec I'apport de la thérapie respiratoire, du
personnel infirmier et des médecins, qui priorisent les essais de
respiration spontanée et les essais d'éveil quotidiens lorsque les
critéres d'éligibilité sont remplis afin de réduire davantage les jours
sous ventilation [15]

Envisagez de fermer les portes, rideaux et stores lorsqu'ils ne sont o

pas utilisés pour réduire l'utilisation inutile de la climatisation [1]

Pensez a remplacer les ampoules par des ampoules DEL écoénergétiques si ce n'est
pas déja fait, éteignez les lumiéres lorsqu'elles ne sont pas utilisées et optez pour
des lumiéres activées par mouvement [1]

Eteignez les systéemes de CVC (chauffage, ventilation, climatisation) des salles
d'isolement lorsqu'elles ne sont pas utilisées

Les moniteurs et autres appareils (p. ex. ordinateurs, imprimantes) doivent étre
éteints ou mis en mode veille lorsqu'ils ne sont pas utilisés [1]

ALIMENTATION

Evitez d'utiliser des contenants alimentaires et des boissons en D
plastique a usage unique [1]

Envisagez de choisir une nutrition entérale ou parentérale a base D
de plantes [1]

TRANSPORT

.

Envisagez de tenir des réunions académiques ou avec les patients
en ligne plutét qu'en personne pour minimiser les déplacements inutiles [1]

Envisagez d'investir dans des bornes de recharge pour véhicules électriques
(VE) ou des espaces de stationnement pour le covoiturage [1]

Offrez des rabais sur les tarifs de stationnement pour le personnel qui choisit de se
rendre au travail par des moyens plus durables (p. ex. VE, covoiturage)

Envisagez de faire du vélo, de marcher ou de prendre les transports en commun pour se
rendre a I’hopital ou d’organiser des opportunités de covoiturage pour le personnel
fournissez l'infrastructure nécessaire (p. ex. supports a vélos) pour le personnel qui
choisit de faire du vélo [1]

SYSTEMES NATURELS

Envisagez d'ajouter des espaces verts a l'unité de soins intensifs D
pour les patients, les membres de la famille et les soignants [8]
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GLOSSAIRE

Adaptation au climat - Mesures prises pour protéger une communauté ou un écosystéme des
impacts du changement climatique.

Approvisionnement durable - Intégrer des critéres de durabilité environnementale dans le
systéme d'évaluation pour |'acquisition par achat ou location de biens immobiliers, de
marchandises ou d'autres produits, travaux ou services.

Atténuation du climat - Mesures prises pour réduire ou prévenir I'émission de gaz a effet de
serre emprisonnant la chaleur dans I'atmosphere.

Désinvestir les fonds de la fondation - La plupart des hopitaux ont des millions investis dans
leurs fondations. Ainsi, en déplacant de I'argent des portefeuilles traditionnels vers des
portefeuilles a faible émission de carbone, des quantités significatives de gaz a effet de serre
sont économisées.

Economie circulaire - Une approche systématique du développement économique concue
pour bénéficier aux entreprises, a la société et a I'environnement. Elle va au-dela du
recyclage en maintenant les produits en circulation, en éliminant les flux de déchets et en
régénérant les systémes naturels.

Emissions de gaz a effet de serre (GES) - Les GES sont composés de dioxyde de carbone (CO,),
de protoxyde d'azote (N,O), de méthane (CH,) et de gaz a effet de serre fluorés (F-GES).

Normes d'accréditation - Accréditation Canada évalue les hépitaux en fonction de leur
conformité aux normes nationales de qualité et de gestion hospitaliére. De nouvelles normes
concernant la gestion environnementale ont été adoptées pour le leadership en 2021 et pour
les instances dirigeantes en 2022.

Prescription durable - Cela consiste a optimiser les médicaments pour les patients, ce qui
résulte généralement a moins de médicaments prescrits. De plus, dans certains cas, les
prescripteurs peuvent remplacer un médicament par un autre qui produit moins de GES. Par
exemple, remplacer les inhalateurs MDI par des alternatives a faible émission de carbone.

Solutions basées sur la nature - Intégration de conceptions durables et de caractéristiques
naturelles dans I'environnement bati pour favoriser I'adaptation et la résilience. Ces
solutions incluent des herbes naturelles, des jardins pour pollinisateurs, des jardins pluviaux,
des arbres et des toits verts.

Systémes CVCA - Les systémes de Chauffage, Ventilation et Climatisation (CVCA) qui
générent la majorité des émissions de GES des hopitaux.

Tableau de bord des hopitaux verts - Le sondage annuel de référence sur la performance
environnementale réalisé par la Coalition Canadienne pour des Soins de Santé Ecologiques
fournit des informations comparatives et rétrospectives aux participants.

Zéro net - Atteindre un équilibre entre les émissions de gaz a effet de serre libérées dans
I'atmosphére et celles qui en sont extraites. Les émissions de CO, représentent plus de 80 %
des GES et peuvent étre décomposées en émissions directes de portée 1 (par exemple,
chauffage et climatisation), émissions indirectes de portée 2 (par exemple, achetées aupreés
des services publics), et émissions de portée 3 générées par les opérations de |I'entreprise
(par exemple, chaine d'approvisionnement, déplacements). Afin de prévenir les pires
dommages climatiques, les émissions mondiales de CO, d'origine humaine doivent étre
réduites d'environ 45 % par rapport aux niveaux de 2010 d'ici 2030, pour atteindre la
neutralité carbone autour de 2050.


https://greenhealthcare.ca/

ORGANISATIONS DISPOSANT
DE RESSOURCES CLES

LEADERSHIP
e Stratégie de leadership - https://greenhealthcare.ca/wp-
content/uploads/2024/11/FR_Streamline-your-journey-guidebook_2024.pdf
e Désinvestir des combustibles fossiles, investir dans I'énergie verte -
https://greenhealthcare.ca/phase-out-fossil-fuel-investments/

EDUCATION
e Choisir Avec Soin Canada - https://choisiravecsoin.org/
e Calculer votre empreinte - https://healthcareclimateaction.org/checkup

CHAINE D'APPROVISIONNEMENT

e Contrats d'approvisionnement - https://sustainabilityadvantage.com/sp/case/

e Blouses réutilisables -
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/01410768211001583

e Articles réutilisables et liste de sélection pour la salle d'opération (SO) -
https://sustainablehealthcare.org.uk/what-we-do/green-surgery-challenge

e Récupération de PVC - https://www.vinylinstituteofcanada.com/medical-pvc-
recycling-pilot-program-pvc-123/

BATIMENTS ET ENERGIE
e Réductions de ventilation au bloc opératoire (BO) - https://www.enerlife.com/wp-
content/uploads/2017/06/Enerlife-OR-Ventilation-Best-Practices-Guide-April-
2017.pdf

¢ Nouveaux batiments - https://www.caghc.org/fr (voir 'zero-carbon’)
e Gestionnaire de |I'énergie, systémes de chauffage et éclairage a DEL -
https://practicegreenhealth.org/topics/energy/energy

MEDICAMENTS ET DISPOSITIFS
e Stratégie de déprescription - https://www.deprescribingnetwork.ca/
e Gaz anesthésiques - https://www.peachhealthontario.com/drugs-and-devices
e Recyclage des équipements - https://www.stryker.com/us/en/sustainability.html

ALIMENTATION
e Régimes axés sur les plantes - https://www.nourishleadership.ca/sustainable-menus
e Compostage - https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2017/07/CCGHC-
Organic-Waste-Case-Study-June17-2013-FINAL.pdf

TRANSPORT
e Transport actif - https://cape.ca/wp-content/uploads/2018/03/6.Document-
d%E2%80%9%information-Transport-en-commun- transport-actif-et-sante%CC%81-
publique.pdf
e Chargeurs pour véhicules électriques (VE) - https://chasecanada.org/wp-
content/uploads/2021/03/ZEV-BACKGROUNDER-ENG.pdf

SOLUTIONS BASEES SUR LA NATURE
e Espace vert - https://bcgreencare.ca/wp-content/uploads/2021/10/Green-Design-for-
Climate-Resilience-and-Well-being.pdf

RESILIENCE
e Boite a outils pour la résilience des établissements de santé -
https://greenhealthcare.ca/climate-change-resiliency-toolkit/

D'AUTRES ORGANISATIONS CLES EN MATIERE D'ENVIRONNEMENT

e https://synergiesanteenvironnement.org

e https://nordicshc.org/

e Boite a outils de durabilité ANZICS - A beginners guide to sustainability in the
ICU ABN: 19 657 679 556 ISBN: 978-1-876980-56-6
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