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Où voulez-vous être quand vous mourrez ?
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https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196%2823%2900022-0/fulltext



1. Reduce Demand

1. Match Supply to 
Demand

1. Reduce Emissions





● Health care contributes to 4.4% of global net carbon emissions
○ If considered its own country, would be the fifth largest emissions producer in the world

● Globally, less and less doctors go into primary care and are dedicated to preventive care 
○ 25% of patients across 28 OECD and EU countries with a variety of chronic conditions did not 

receive any of the recommended preventive tests over 12 months (2020).

https://www.oecd.org/en/publications/decarbonising-health-systems-across-oecd-countries_5ac2b24b-en.html; 
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08404704251333639

“An additional family doctor within the system has the capacity 
to take on 1,200 patients and provide support in implementing 
all sustainable solutions listed on the tree into practice showing 

the fundamental role primary care physicians play in our 
society.”

“PCP’s can greatly improve patient care through 
implementing Advanced Care Planning 

conversations, this significantly reduces the 
environmental impact of healthcare.

At the End-of-Life (EOL), healthcare utilization 
significantly increases, and patients are often 

placed in hospitals rather than at home.”



87% of people in Canada would choose to 
pass away at home, surrounded by loved 
ones and comfortable.

Only 43% actually do so.

https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/en/tv.action?pid=1310071501
https://theconversation.com/why-cant-we-die-at-home-expanding-home-care-could-reduce-the-
financial-and-environmental-cost-of-dying-in-hospital-243337



Dr Simon Berthelot



Conflits d’intérêt

• Chercheur-boursier clinicien sénior, Fonds de recherche du Québec-
Santé

• Médecin clinicien enseignant agrégé, Université Laval

• Pas d’autres conflits d’intérêt potentiels





OBJECTIF Comparer la valeur des soins:
urgences vs sans rendez-vous vs médecine familiale

DEVIS •  Cohorte prospective
•  14 sites au Québec et en Ontario

PARTICIPANTS
•  Adultes ambulatoires
•  1 des 17 raisons de consultation

CRITÈRES •  Patient: résultats, expérience, coûts
•  Système: mortalité, revisites, coûts, impact environnemental

ANALYSES
•  Pondération de chevauchement
•  Ajustement: âge, sexe, genre, ethnie, défavorisation, 

comorbidités, gravité

DESCRIPTION DE L’ÉTUDE



4203 PARTICIPANTS

Avril 2023 à Décembre 2025



Quel est l’impact environnemental?

Urgences vs Sans rendez-vous vs Médecine familiale



eqCO2

URGENCE

CLINIQUE

Transport Imagerie et labos



A priori
Calcul des émissions pour le transport

• Auto: Civic
• Taxi: Camry hybride
• Transport en commun : Plan de développement durable STM 2025
• Transport actif: zéro émission
• Kilométrage déclaré par les participants
• Distance de la maison pour le bus



A priori
Calcul des émissions pour les imageries et labos

• Labos:

John JB, et al. Clean pulp versus sterile plastic for mid-stream urine collection: a paired 
equivalence study comparing the microbiological performance of a novel low carbon collection 
device with the standard of care. BMJ open. 2026;16(4):e104988.

Spoyalo K, et al. Patient, hospital and environmental costs of unnecessary bloodwork: capturing 
the triple bottom line of inappropriate care in general surgery patients. BMJ Open Qual. 
2023;12(3)

•  Imagerie :

McAlister S, McGain F, Petersen M, Story D, Charlesworth K, Ison G, et al. The carbon footprint 
of hospital diagnostic imaging in Australia. Lancet Reg Health West Pac. 2022;24:100459.



Caractéristiques des participants
Femmes 58,5 %

Âge moyen 46,9 ans

Charlson = 0 ou 1 93,2 %

Raisons de consultation
Trauma d’un membre: 25,3%

Toux: 25,1%
Lombalgie: 15,9%

< 50 000$ 45,8 %



Moyens de transport

84,2% 4,4% 6,9% 4,4%



Émissions de kg eqCO2 non ajustées selon les milieux
Moyenne (IC95%)

TRANSPORT IMAGERIE LABOS TOTAL

Urgence 4,60 (3,82-5,37) 1,20 (1,06-1,34) 0,13 (0,12-0,15) 5,83 (4,98-6,69)

Sans rendez-
vous 3,18 (2,72-3,65) 0,78 (0,61-0,96) 0,03 (0,02-0,03) 4,14 (3,57-4,70)

Médecine 
familiale 2,11 (1,68-2,54) 0,63 (0,50-0,76) 0,02 (0,02-0,03) 2,63 (2,16-3,10)



Différence d’émission (kg eqCO2) entre les milieux, ajustée par modèle 
d’équations d’estimation généralisées avec pondération de 

chevauchement

DIFFÉRENCE IC95% P

Urgence - Sans rendez-vous 0,65 (-0,48 à 1,78) 0,26

Urgence - Médecine familiale 1,63 (0,42 à 2,85) 0,009

Sans rendez-vous - Médecine familiale 0,98 (-0,11 à 2,08) 0,08



Limites

• Métro non considéré

• Données émissions CO2 non locales

• Plusieurs données manquantes pour les km

• Civic et Camry hybride comme approximation



Conclusion

• Cliniques de médecine familiale = moins d’émissions

• Emplacement des cliniques et inscription « locale »

• Accès difficile

• Prochaine étape: élargir analyses aux médicaments prescrits



simon.berthelot@fmed.ulaval.ca

mailto:simon.berthelot@fmed.ulaval.ca


Dre Claudel Pétrin-Desrosiers



Leadership en santé planétaire : 
un rôle parfait pour les médecins de 
famille… si on leur en donne les moyens  !

Dre Claudel P-Desrosiers MD MSc
Médecin de famille,, GMF-U du CLSC Hochelaga-Maisonneuve
Professeure adjointe de clinique et responsable de santé planétaire, DMFMU 
Faculté de médecine, Université de Montréal
Présidente, Association québécoise des médecins pour l’environnement (AQME) 



● Formation des apprenants 
& des professionnels

● Meilleure compréhension 
des conséquences 

● Adaptation des services
● Communication aux 

patients

● Décarbonation (GES)
● Diminuer les déchets
● Pertinence clinique
● Prévention & 

promotion de la santé

Réduire son 
empreinte 

environnementaleUne double 
responsabilité 
pour le réseau de 
la santé et des 
services sociaux

S’adapter et 
développer une 

résilience 



Mais il y a beaucoup de barrières



Travail administratif infini

Interférence politique

Pression de performance

Grande variété de 
tâches cliniques

Manque de temps
Besoins sans fin

Espérer une balance 
travail/vie personnelle

Surcharge cognitive

Manque de reconnaissance

Mais il y a beaucoup de barrières



Je prends ce pari



Apprentissages des dernières années
Défis
● Complexité de l’éducation médicale 
● Manque de ressources - humaines, financières, temporelles 
● Contexte politique difficile 
● Structure du réseau de la santé rigide et “lent” 

Ce qui fait la différence
● Motivation intrinsèque - la force du “pourquoi”
● Ancrage dans notre code de déontologie
● De + en + de littérature scientifique à l’appui 
● Réseaux d’engagement multiples et variés - universitaires, 

communautaires, formel/non-formel, recherche, etc.  
● Traction médiatique / reconnaissance externe



Et maintenant ? 

Nous avons besoin de 
ressources et de 

structure. 

Structure
● Intégration formelle en 

éducation médicale
● Santé planétaire pour les nuls
● 2 exemples : 

○ Éco-Score
○ Prescri-Nature

Ressources 
● Temps reconnu et protégé
● Positions de leadership 

(valorisées et payées)



Dre Marie-Maud Couture



La situation des 
urgences au 

Québec
Des soins urgents au cœur d’un système 

plus juste, accessible et durable
Marie-Maud Couture, MD FRCPC

Comité directeur Choisir avec soins Québec
Présidente de l’Association des médecins d’urgence du Québec



Votre logo ou nom ici

La réalité des urgences au Canada et au Québec

1 pt sur 10 attend 
plus de 48h avant 

d’avoir un lit

augmentation de 
1h de DMS en 5 

ans

10% des pts ont 
consulté plus de 4x 

dans l’année

70% des pts n’ont pas 
d’accès en première 

ligne en 24h

Le quart de la 
population n’a pas de 

md famille

23% ont acces à des 
soins en dehors des 

heures ouvrables

12% des pts au Qc
quittent avant 

d’être vus

Entre 10 à 15 
urgences ont 

fermé 
ponctuellement ou 
partiellement dans 

les dernières 
années

40% des visites 
sont non urgentes 
et auraient pu être 

gérées ailleurs

10% auraient pu 
être réglées par 

des soins virtuels

10% auraient pu 
être évitées 

complètement

Risque accru de 
mortalité lorsque 

pt âgé passe la 
nuit à l’urgence en 

attente d’un lit

2x plus de 
mortalité pour les 

pts vulnérables

37
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Votre logo ou nom ici

Soins à valeur ajoutée 
(Choosing wisely care)

Soins de faible valeur 
(low value care)

Soins non urgents 
(low acuity)

Soins urgents 
(High acuity)

Surutilisateurs-
surconsommateurs

Examens inutiles, duplication
Consultations évitables

Accès limité à la première ligne

Vulnérabilité sociale
Trouble de santé mentale

Surinvestigation
Escalade de soins-futilité

Absence d’alternatives

« Pathologies 
chronodépendantes »

Time is brain, door-to-balloon, 
sepsis golden hour, etc.



Votre logo ou nom ici

Perte de la mission de 
l’urgence, fatigue morale

Soins sous pression, non 
pertinents, non efficients 

Iniquités sociales

Surmédicalisation

Perte de la capacité è
donner des soins aigus

Boarding time: patients admis en attente d’un lit

Les plus vulnérables Délais pour traiter les 
plus malades

départ avant prise en charge

« brouillard de la salle d’attente »
Déconditionnement des patients 

« Spirale de la congestion »

La congestion hospitalière est la première et 
principale cause  de la congestion des urgences



Votre logo ou nom ici

Les urgences: de filet social à soupape du système

• Safety net
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