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Introduction
Ce document, le deuxième d’une série qui porte sur la profession infirmière et la santé environnementale,
s’inscrit dans le contexte d’un projet du centenaire de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada
(AIIC).

Il vise à appuyer et à améliorer la contribution des infirmières à la réduction des effets négatifs que le système
de santé où elles travaillent a sur l’environnement. Il présente de l’information sur la consommation d’énergie
et l’utilisation de substances toxiques dans le système de santé, ainsi que sur les déchets et les flux de déchets
qu’il génère. On y trouve aussi des idées sur ce que les infirmières peuvent faire pour réduire l’impact des
hôpitaux et autres établissements de santé sur l’environnement.

Contexte
Dans beaucoup de contextes, les infirmières participent activement à « l’écologisation » du système de santé
du Canada par des initiatives qui appuient la conservation de l’énergie, la réduction des déchets et l’utilisation
de produits préférables pour l’environnement. Outre leurs contributions à l’écologisation de leur milieu de
travail, les infirmières participent aussi, par l’intermédiaire de leurs associations professionnelles1, à
l’élaboration de politiques de santé qui appuient le développement durable2 dans le système de santé.

Jameton et Pierce (2001) ont proposé que « les professionnels de la santé jouent un rôle de chef de file à la fois
dans la conception de pratiques de soins de santé saines sur le plan environnemental et dans la formulation
des principes de la santé durable » (p. 368). Ces auteurs laissent aussi entendre que la réduction de l’impact
des soins de santé sur l’environnement est une responsabilité déontologique du fait que le secteur contribue
actuellement au « déclin de l’environnement naturel [qui] commence à avoir un effet sur la santé des
populations dans de nombreuses régions du monde » (p. 365).

Le Canada compte presque 600 hôpitaux (Institut canadien d’information sur la santé, s. d.) et beaucoup
d’autres établissements de soins de longue durée (Statistique Canada, 2007), cliniques de santé et bureaux de
médecins. Le secteur de la santé compte pour un peu plus de 9 % du produit intérieur brut (PIB) du Canada, ce
qui en fait une locomotive importante de l’économie (Conference Board du Canada, 2007). Même si le secteur
fournit des services pour améliorer et maintenir la santé des Canadiens, il peut en même temps miner leur
santé en raison de sa forte consommation d’énergie et d’autres ressources comme le papier, le bois, les métaux
et l’eau, sans oublier les déchets qu’il produit. Les incinérateurs des hôpitaux, par exemple, constituent la plus
importante source d’émissions de dioxines dans l’air au Canada (Conseil canadien des ministres de
l’environnement [CCME], 2007).
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1 Ces organismes comprennent des associations nationales, provinciales et territoriales, ainsi que des organisations spécialisées de la
profession infirmière.

2 « Le développement durable répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité des générations futures de répondre aux
leurs » (Commission mondiale sur l’environnement et le développement, 1987, p. 51).



Étude de cas : L’écologisation d’un hôpital

Le New Women’s College Hospital (WCH) est un chef de file de l’écologisation des hôpitaux depuis la création
de son Équipe verte en 1989. L’équipe est constituée de membres du personnel de tous les secteurs de l’hôpital,
y compris plusieurs infirmières, qui s’emploient à :
• écologiser les services de l’hôpital;
• acheter des produits et services écologiques;
• mettre les membres du personnel du WCH à contribution dans des initiatives écologiques, les inspirer, les
informer et les encourager à adopter les valeurs appropriées dans ce domaine

Amélioration de la qualité de l’air intérieur
Infirmière chargée de coordonner l’éducation à la Clinique de santé environnementale, Gloria n’a pas ménagé
ses efforts pour améliorer la qualité de l’air intérieur et réduire les facteurs déclencheurs de l’asthme au WHC.
Dans le cadre d’une initiative pour l’élimination des parfums, elle a produit des fiches d’information et de
nouvelles affiches à distribuer dans tout l’hôpital. Elle a aussi préconisé l’utilisation de produits de nettoyage
écologiques exempts de toute fragrance. Gloria assiste aussi aux téléconférences mensuelles portant sur le Défi
air propre pour les hôpitaux.

Lancement de stratégies de conservation d’énergie
Infirmière en médecine familiale, Jane surveille les efforts de conservation de l’énergie dans son secteur de
travail. Elle s’assure que les membres de l’équipe utilisent des économiseurs d’écran ou éteignent leur moniteur
lorsqu’ils ne servent pas. Elle suggère qu’on ferme les lumières et les robinets lorsque le personnel quitte le
bureau. Jane préconise aussi l’achat et l’utilisation de papier recyclé dans tous les services de l’hôpital.

Promotion d’un environnement sans mercure
À l’origine, Jane s’est jointe à l’Équipe verte du WCH pour promouvoir un environnement sans mercure au sein
du service de médecine familiale. C’est elle qui a soulevé la question de la conversion aux tensiomètres sans
mercure auprès de la direction de l’hôpital.

Gloria profite quant à elle des réunions mensuelles du Comité de santé et sécurité au travail pour préconiser un
environnement sans mercure au WCH. On est en train de remplacer par des produits sans mercure les
fluorescents et les tensiomètres qui en contiennent.

Mise en place d’initiatives de recyclage
Anne et Noreen, deux infirmières de l’Unité néonatale des soins intensifs (UNSI), ont effectué des recherches et
rencontré plusieurs entreprises de recyclage afin de trouver des moyens de réduire les déchets générés par les
couches et les produits à base de polystyrène, qui finissent dans les sites d’enfouissement. Le WCH a été le
premier hôpital de Toronto à recycler les couches et il en recycle maintenant plus que n’importe quel autre
hôpital du centre-ville.

Réduction de l’utilisation de produits de chlorure de polyvinyle
Jane, Gloria, Anne et Noreen font des recherches sur des stratégies permettant de réduire l’utilisation de
produits faits de chlorure de polyvinyle (PVC) à la cafétéria, à l’UNSI et ailleurs dans l’hôpital. Anne et Noreen
veulent, par exemple, remplacer les tubulures en PVC qu’on utilise actuellement à l’UNSI par des tubulures en
néoprène, comme le recommande Santé Canada.

++
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Sensibilisation
Semaine de la Terre. Toutes les infirmières continuent de mobiliser, d’inspirer et d’informer le personnel du
WHC au sujet de la conservation de l’énergie et de l’élimination du mercure, thèmes de la Semaine de la
Terre en avril 2007. Gloria a produit une affiche et une brochure portant sur le thème de l’élimination du
mercure.

Journée de la santé et sécurité au travail
L’Équipe verte a donné de l’information sur l’élimination du parfum et du mercure à son kiosque lors de la
Journée de la santé et sécurité au travail du WCH en novembre 2007. Des infirmières membres de l’Équipe
verte étaient sur place pour répondre aux questions sur les effets possibles de l’utilisation de parfums et
de mercure à l’hôpital.

Création d’un site Web de l’Équipe verte
L’Équipe verte du WCH est en train de créer un site Web d’information fondée sur des preuves et auquel
tous les membres du personnel de l’hôpital auront accès sur l’intranet.

Prix de leadership écologique
En 2007, le premier Prix de leadership écologique du WCH a été décerné aux infirmières et aux autres
membres du personnel de l’UNSI pour souligner leurs efforts de recyclage, leur utilisation de produits
hospitaliers écologiques et sans mercure et leurs efforts de promotion d’un environnement sans parfum.
Tous les membres du personnel de l’UNSI participent activement à la promotion d’un environnement sans
parfum pour les nouvelles mamans, leur bébé et les membres de leur famille. Elizabeth et d’autres
membres du personnel infirmier font des recherches et sont en train de concevoir une nouvelle UNSI
respectueuse de l’environnement. Le prochain projet consistera à promouvoir des stratégies de réduction
des produits de PVC à la pouponnière.

Consommation d’énergie et production de
gaz à effet de serre et d’autres émissions
On produit de l’électricité à partir de ressources tant renouvelables (hydroélectricité et énergie éolienne) que
non renouvelables (combustibles fossiles comme le charbon et le gaz naturel). La combustion de combustibles
fossiles contribue à la production de gaz à effet de serre (GES) et à la pollution atmosphérique. Les GES
entraînent des changements climatiques qui commencent à avoir des effets profonds sur la santé humaine et
les écosystèmes dans le monde entier (Groupe d’experts intergouvernementaux sur l’évolution du climat,
2007; Santé Canada, 2005a). On a établi un lien entre la pollution atmosphérique et la hausse des taux de
mortalité et de morbidité attribuables aux maladies respiratoires et cardiovasculaires (Santé Canada, 2006;
Pope et Dockery, 2006). Les sources d’énergie hydroélectrique et éolienne, même si elles ne produisent pas
elles-mêmes de GES, ne suffisent pas pour répondre à tous les besoins énergétiques du Canada et doivent être
complétées par de l’électricité provenant de combustibles fossiles (Table ronde nationale sur l’énergie et
l’environnement, 2001).



En 1997, une étude internationale a révélé que les hôpitaux du Canada consommaient six fois plus d’électricité
que ceux de la Suisse et 2,5 fois plus que la moyenne des hôpitaux d’autres pays de l’Organisation de
coopération et de développement économiques (Centre pour l’étude et la diffusion des opérations exemplaires
de technologies énergétiques, 1997). Même si le climat canadien a une incidence sur la quantité d’énergie
consommée pour le chauffage, des commentateurs attribuent une partie de l’écart sur le plan de la
consommation d’énergie au fait que l’électricité coûte moins cher au Canada qu’ailleurs (Jefferson, 2006).

Beaucoup d’hôpitaux canadiens ont été construits à une époque où l’énergie coûtait beaucoup moins cher, ce
qui fait que les administrateurs se préoccupaient bien plus des coûts d’immobilisation que des coûts de
fonctionnement permanents (Jefferson, 2006). Au fil du temps, pour répondre aux besoins d’expansion de ces
vieux hôpitaux, on a simplement étendu les systèmes inefficients d’origine au lieu de les moderniser, de sorte
que les coûts initiaux d’amélioration de l’efficacité énergétique sont maintenant décourageants. Une étude sur
les hôpitaux de l’Ontario réalisée en 2004–2005 a révélé que la consommation d’énergie avait en fait
augmenté de 2,3 % depuis la tenue d’une enquête semblable en 2003 (Jefferson, 2006). Pourtant, depuis 2000,
beaucoup d’hôpitaux ont adhéré volontairement à l’Initiative des innovateurs énergétiques3 en s’engageant à
réduire leurs émissions de GES et à obtenir une subvention de modernisation de Ressources naturelles Canada
(RNCan) (Collège canadien des directeurs de services de santé [CCDSS], 2004). Il faut féliciter RNCan et le
CCDSS de leur Initiative des innovateurs énergétiques pour aider les hôpitaux à utiliser l’énergie plus
efficacement, mais il y a encore du travail à faire dans ce domaine.

Au cours des prochaines années, les établissements de santé seront portés à investir davantage dans
l’efficacité énergétique face à la hausse des coûts d’électricité, et continueront d’avoir besoin de subventions
d’infrastructure, octroyées par des programmes comme l’Incitatif écoÉNERGIE Rénovation pour les bâtiments.

Stratégies infirmières visant à réduire la consommation d’énergie en milieu hospitalier  
Il y a principalement deux façons pour les infirmières d’aider à réduire la consommation d’énergie dans les
hôpitaux et autres milieux de soins de santé. La première, qui a trait au fonctionnement des bâtiments où elles
travaillent, consiste à encourager l’utilisation d’ampoules éconergétiques, à éteindre les lumières et les
appareils qui ne servent pas, à promouvoir la consommation d’aliments locaux (qui réduit la consommation
d’énergie requise pour le transport des aliments) et à veiller autant que possible à fermer les portes pour
prévenir les pertes de chaleur.

La deuxième façon porte sur des changements plus fondamentaux. Les équipes vertes des hôpitaux peuvent
promouvoir ces changements avec la participation des infirmières et d’autres membres du personnel. RNCan a
publié en 2003 un document qui fournit de l’information utile sur l’établissement de valeurs de référence en
matière de consommation d’énergie dans les hôpitaux et autres milieux de soins de santé et qui présente
aussi tout un éventail de pratiques exemplaires dans le domaine, y compris les suivantes :

• améliorer l’isolation dans le cadre d’autres projets (p. ex., construction nouvelle ou réfection de la toiture);
• vérifier l’isolation pour détecter les signes de condensation ou d’infiltration d’eau;
• isoler les greniers;
• couper les courants d’air aux fenêtres et aux portes;
• installer des fenêtres à vitrage double ou triple, de préférence à faible émissivité;
• installer des portes automatiques aux endroits où on laisse souvent les portes extérieures ouvertes;
• installer des rideaux en plastique à l’intérieur des portes de livraison.
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3 L’Initiative des innovateurs énergétiques a été coparrainée par Ressources naturelles Canada et le Collège canadien des directeurs de
services de santé.



Pour en savoir davantage
RNCan offre plus d’information sur le programme Incitatif écoÉNERGIE Rénovation pour les bâtiments, qui
subventionne des projets visant à accroître l’efficacité énergétique :
http://oee.nrcan.gc.ca/commerciaux/appui-financier/existant/améliorations/index.cfm?attr=0

L’Association des hôpitaux de l’Ontario explique sur son site Web comment faire une demande de financement
à RNCan pour la réalisation de travaux de rénovation visant à accroître l’efficacité énergétique :
http://www.oha.com/client/oha/oha_lp4w_lnd_webstation.nsf/page/Energy+Innovators+Initiative

RNCan parraine aussi le programme Energy Star, qui permet de reconnaître les produits à faible consommation
d’énergie : http://oee.nrcan.gc.ca/energystar/francais/achat/index.cfm

L’Association des hôpitaux de l’Ontario a produit un document traitant des possibilités d’efficacité énergétique
dans les hôpitaux de l’Ontario, et qui inclut de l’information sur la Loi sur la responsabilité en matière de
conservation de l’énergie :
http://www.oha.com/client/OHA/OHA_LP4W_LND_WebStation.nsf/resources/Energy+Efficiency/$file/Energy
+Efficiency+Opportunities+feb28.pdf

Les résultats d’un sondage effectué par RNCan pour comparer la gestion de l’énergie des hôpitaux sont
disponibles à : http://www.c2p2online.com/documents/HospitalEnergycomparison.pdf

La Coalition canadienne pour un système de santé écologique publie une liste de contrôle sur la construction
d’hôpitaux verts à : http://www.c2p2online.com/documents/BuildingGreenHospitalsChecklist.pdf

Production de déchets
Les services d’alimentation et de buanderie sont deux seulement des nombreux services hospitaliers qui
ressemblent à ceux de l’industrie hôtelière. Ces activités produisent des déchets recyclables et compostables
comme du papier, du plastique, du polystyrène, du carton et des résidus alimentaires. D’autres activités
hospitalières, dont celles associées au soin des patients, produisent des déchets biomédicaux et autres qui
nécessitent un traitement particulier.

Une des stratégies d’amélioration de la gestion des déchets hospitaliers consiste à réduire le volume des
déchets incinérés. Les incinérateurs médicaux vieillissants rejettent des dioxines, du mercure et d’autres
métaux lourds, tous nuisibles pour la santé (Hancock, Whate, Wolnik et Del Matto, 2001; CCME, 2001). Des
hôpitaux de pays de l’Union européenne proposent de lutter contre l’infection et de réduire l’impact
environnemental par le nettoyage et l’utilisation plus stratégiques des produits réutilisables et le traitement
approprié des articles jetables (à usage unique) (Daschner et Dettonkofer, 1997). Aux États-Unis, des entreprises
traitent les instruments médicaux à usage unique pour qu’ils puissent être réutilisés en toute sécurité
(Schultz, 2000). Ces stratégies réduiraient le volume des articles jetables, y compris les plastiques de chlorure
de polyvinyle (PVC), dans le flux de déchets.

++
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I n c i n é r at i o n  d e s  d é c h e t s  m é d i c a u x

Même si les déchets infectieux sont censés être stérilisés et les déchets biomédicaux incinérés, dans la
pratique les deux types de déchets sont souvent incinérés, tout comme le sont le papier, le carton et d’autres
déchets « ordinaires » (Davies et Lowe, 1999; Hancock, 2001). La séparation des flux de déchets réduit les
émissions des incinérateurs, et une gestion écologique des déchets provenant des hôpitaux peut entraîner des
économies substantielles (Sattler, 2002). À titre d’exemple, l’Hôpital d’Ottawa a mis sur pied un programme de
gestion des déchets biomédicaux qui lui a permis de mettre son incinérateur local hors service et de réduire
ses coûts de fonctionnement (Hancock, Whate, Wolnik et Del Matto, 2001). Ces économies sont appelées à
augmenter parallèlement à la hausse des coûts de l’élimination des déchets. Dans certains hôpitaux
européens, les coûts d’élimination des déchets médicaux sont à l’origine d’importants efforts de réduction
(Bencko, Kapek et Vins, 2003).

Même si l’incinération demeure le moyen le plus répandu d’éliminer les déchets biomédicaux, il semble qu’une
grande partie des déchets solides actuellement incinérés par les hôpitaux pourrait être envoyée à des sites
d’enfouissement. Le ministère de l’Environnement de l’Ontario, par exemple, a estimé que même si 10 % des
déchets solides produits par les hôpitaux sont traités comme déchets biomédicaux (et, par conséquent,
incinérés), 39 % de ce volume n’avait pas besoin de traitement spécial (Hancock, 2001). Cette incinération
inutile est préoccupante parce que les vieux incinérateurs médicaux ont été exclus des directives visant à
réduire les émissions de dioxines provenant de l’incinération (CCME, 2001), ce qui pourrait expliquer pourquoi
le secteur de la santé est maintenant le plus grand émetteur de dioxines et de furanes dans l’atmosphère au
Canada (CCME, 2007).

Les dioxines et les furanes sont au nombre des douze polluants organiques persistants qualifiés comme « les
douze substances les plus nocives » par le Programme des Nations Unies pour l’environnement et visés par des
accords internationaux de réduction des émissions. L’être humain est exposé aux dioxines et aux furanes
presque exclusivement par la chaîne alimentaire, puisque ces composés sont liposolubles et s’accumulent à
mesure qu’ils montent dans la chaîne alimentaire. Les preuves de la toxicité des dioxines sont incontestables
et la plus toxique (2,3,7,8-tétrachlorodibenzo-p-dioxine) est considérée comme un agent cancérogène pour les
humains (Wigle, 2003). Comme les dioxines, les furanes sont des hydrocarbures aromatiques polyhalogénés
qui se dispersent facilement et persistent dans l’environnement (Wigle, 2003).

Stratégies visant à réduire l’incinération des déchets médicaux
Le CCME (2001) a défini plusieurs stratégies afin de réduire l’incinération des déchets médicaux :
• des programmes de détournement des déchets afin de réduire au minimum le volume des déchets voués à

l’élimination (c.-à-d. réduction des déchets et réutilisation du matériel);
• des programmes de tri des déchets afin de repérer les matières qui émettent des dioxines, des furanes et

d’autres polluants atmosphériques et de les détourner vers le recyclage ou des méthodes d’élimination
autres que l’incinération;

• les stratégies de contrôle de la combustion pour améliorer le rendement des incinérateurs existants;
• l’utilisation d’autres techniques d’élimination ou de traitement (p. ex., digestion anaérobie des déchets avec

récupération des matières et combustion des biogaz).
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Stratégies infirmières de réduction des déchets
Les infirmières peuvent exercer une grande influence de diverses façons :
• en mettant sur pied des programmes de recyclage des déchets hospitaliers, qui peuvent être constitués à

45 % de papier (Hancock, 2001);
• en appuyant l’achat de lingerie réutilisable dans les hôpitaux et les cliniques et en réduisant l’utilisation du

linge jetable;
• en demandant aux fournisseurs de réduire leur emballage;
• en veillant, par la formation du personnel et la disponibilité de poubelles, à ce que seules les matières à

incinérer parviennent à l’incinérateur médical;
• en collaborant avec d’autres membres du personnel de l’hôpital pour promouvoir l’achat de matériel de soins

de santé exempt de substances toxiques comme le mercure, afin qu’il n’aboutisse pas dans le flux de déchets
(voir la section suivante).

Pour en savoir davantage
Environnement Canada fournit des liens sur la réduction des déchets dans le secteur de la santé sur son site
Web : http://www.ec.gc.ca/cppic/fr/refView.cfm?refId=826

L’Hôpital pour enfants malades illustre un cas de réussite en matière de réduction des déchets :
http://www.on.ec.gc.ca/success-stories/on/valerie-f.html et
http://www.c2p2online.com/documents/SickChildrenHospital.pdf

Utilisation de substances toxiques
Un certain nombre de substances toxiques entrent en jeu dans la prestation des soins aux patients. Nous
traiterons ici du mercure, de composés toxiques présents dans les produits de nettoyage et du phtalate de bis(2-
éthylhexyle) dans les produits de PVC. On a choisi ces trois substances principalement parce qu’elles sont
répandues dans le système de santé et qu’il existe des produits de rechange moins toxiques. Les hôpitaux
utilisent aussi toutes sortes de médicaments et de radio-isotopes. L’élimination inadéquate des médicaments est
un sujet qui attire davantage l’attention depuis quelques années en raison des traces pharmaceutiques
retrouvées dans l’environnement (Santé Canada, 2005b). Les infirmières peuvent promouvoir l’élimination
appropriée de ces produits en milieu hospitalier et communautaire. L’élimination sécuritaire des radio-isotopes
est régie par les règlements de la Commission canadienne de sûreté nucléaire (Gouvernement du Canada, 2004).

P r o d u i t s  d e  s o i n s  d e  s a n t é  c o n t e n a n t  d u  m e r c u r e

Le mercure est une substance toxique réglementée en vertu de la Loi canadienne de 1999 sur la protection de
l’environnement et le Canada est partie à plusieurs accords nationaux et internationaux visant à combattre la
contamination de l’environnement par le mercure (Environnement Canada, 2002a). Le mercure est
habituellement rejeté dans l’atmosphère dans sa forme inorganique par des procédés de combustion comme
la production d’électricité à partir du charbon, l’extraction de métaux et l’incinération de déchets (Santé
Canada, 2004). Une fois parvenu dans l’environnement, le mercure est transformé par des bactéries en
méthylmercure, un composé organique qui peut facilement pénétrer dans le cerveau où il demeure en
permanence. Chez la femme enceinte, il franchit aussi la barrière placentaire et s’accumule dans le cerveau du
fœtus et d’autres tissus, ce qui pourrait causer des retards de développement même à des expositions
relativement faibles. C’est la consommation de poisson qui constitue la forme la plus courante d’exposition au
mercure chez les humains (Santé Canada, 2004).
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Dans les hôpitaux et autres milieux de soins de
santé, le mercure est présent dans les piles,
l’éclairage fluorescent et du matériel comme les
thermomètres, les brassards de tensiomètre et les
indicateurs de pression sur les appareils de
laboratoire et de soin des patients. Lorsqu’il y a
déversement de mercure à la suite d’un bris de
matériel, tout mercure qui n’est pas nettoyé
correctement s’évapore et peut être inhalé,
exposant du même coup le personnel soignant et
les patients (Lipscomb, 2004). Dans les
établissements qui utilisent une grande variété et
quantité de produits contenant du mercure, il est
fort probable qu’à tout le moins une partie de ces
produits soient incinérés, ce qui augmente les
émissions de mercure. Afin de réduire les risques
associés à cette substance toxique, il importe de
trouver des solutions de rechange aux produits
contenant du mercure dans les hôpitaux, et de
savoir quels produits en contiennent, afin de
veiller à ce qu’ils soient manipulés avec soin et
éliminés comme il se doit.

Stratégies infirmières visant à réduire l’utilisation
du mercure dans les soins de santé
Beaucoup d’hôpitaux du Canada et des États-
Unis se sont déjà engagés à réduire la quantité de
produits contenant du mercure qu’ils utilisent. Au
Canada, la Coalition canadienne pour un système
de santé écologique4 et Healthcare EnviroNet5

jouent un rôle de chef de file dans ce domaine.
Environnement Canada préconise aussi la
réduction du mercure dans les hôpitaux
(Environnement Canada, 2004). Health Care
Without Harm6 et Hospitals for a Healthy
Environment7 sont au nombre des organismes
américains actifs dans ce domaine. On trouve

++
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Effets du mercure sur la santé

En 1956, on a établi que les émissions industrielles
de mercure dans la baie de Minamata au Japon
étaient à l’origine de la maladie de Minamata, dont
étaient atteints les habitants qui mangeaient du
poisson provenant de la baie (Ui, 1992). Les
personnes atteintes présentaient des changements
de personnalité, des tremblements, des troubles de
vision, des problèmes de surdité, une perte de
coordination musculaire et de sensation, des
troubles de mémoire et des déficiences
intellectuelles. Certaines en sont mortes. (Santé
Canada, 2004; Ui, 1992) On a observé des
symptômes semblables en 1970 chez des résidents
de Grassy Narrows (Ont.), qui mangeaient du
poisson contaminé par le mercure rejeté par une
papetière (Affaires indiennes et du Nord Canada,
2004). L’exposition des femmes enceintes et des
jeunes enfants, même à de faibles concentrations
de mercure, peut avoir des conséquences
indésirables pour les enfants, y compris un effet
néfaste sur la fonction cognitive (mesurée par le
quotient intellectuel), des retards d’apprentissage
de la marche et de la parole, le manque de
coordination, la cécité et les crises d’épilepsie (Santé
Canada, 2004). C’est pourquoi Santé Canada diffuse
des avis prescrivant le nombre maximal par
semaine de portions de poisson que les femmes
enceintes et les jeunes enfants peuvent manger
sans danger. Les gouvernements provinciaux
publient des avis semblables sur le poisson de la
pêche sportive. Pour consulter un avis récent sur le
poisson diffusé par Santé Canada (2007a), voir 
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/media/advisories-
avis/2007/2007_31_f.html

4 « La Coalition canadienne pour un système de santé écologique regroupe des membres qui cherchent à minimiser les effets indésirables
que le système de santé du Canada a sur l’environnement et la santé humaine » (http://www.greenhealthcare.ca/).

5 « La raison d’être du réseau Healthcare EnviroNet est de permettre au secteur des soins de santé d’avoir accès à de l’information
environnementale, à des produits et des services qui contribuent à son engagement envers des soins de santé de qualité, la protection de
l’environnement et le développement durable. » (http://www.c2p2online.com/main.php3?session=&section=84&doc_id=170).

6 « Health Care Without Harm est un regroupement international d’hôpitaux et de systèmes de santé, de professionnels de la médecine, de
groupes communautaires, de groupes dont la santé est touchée, de syndicats, d’organisations environnementales et de santé
environnementale, ainsi que de groupes religieux » ( http://www.noharm.org/us/aboutUs/missionGoals).

7 Hospitals for a Healthy Environment (H2E) représente un mouvement national en faveur de la durabilité de l’environnement dans les
soins de santé. H2E a été fondé conjointement par l’American Hospital Association, l’Environmental Protection Agency des É.-U., Health
Care Without Harm et l’American Nurses Association. Pour réaliser sa vision, sa mission et ses buts, H2E informe les professionnels de la
santé sur les moyens de prévenir la pollution et offre tout un éventail d’outils et de ressources pratiques afin d’aider l’industrie à effectuer
le virage vers la durabilité de l’environnement. http://cms.h2e-online.org/about/



plus loin, dans la section « Pour en savoir davantage », d’autres renseignements sur chacun des organismes et
les conseils qu’ils offrent pour réduire l’utilisation du mercure dans les hôpitaux.

Les infirmières peuvent collaborer avec d’autres membres du personnel, au sein d’équipes vertes ou de comités
de santé et sécurité au travail par exemple, pour encourager la prise des mesures suivantes afin de réduire la
quantité de produits contenant du mercure utilisés dans les hôpitaux et d’autres milieux de soins de santé8 :
• S’engager à éliminer le mercure. Il faut mobiliser la haute direction et le personnel pour éliminer le mercure

d’un établissement. Désigner un chef de file de l’initiative et créer une équipe sans mercure constituée de
membres du personnel de tous les secteurs de l’hôpital.

• Effectuer une vérification pour inventorier toutes les sources et utilisations de mercure dans l’établissement
de soins de santé. Identifier les produits médicaux contenant du mercure au moyen d’une étiquette pour
éveiller l’attention du personnel au fait que ces produits requièrent une méthode spéciale d’élimination et
doivent être tenus à l’écart du flux des déchets généraux.

• Trouver des produits de substitution sans mercure et élaborer un plan, y compris un budget, en vue du
remplacement immédiat ou graduel des produits, selon leur catégorie. Déterminer des procédures
appropriées d’élimination des produits remplacés.

• Instaurer une politique d’achat sans mercure afin qu’aucun nouveau produit ne contienne de mercure. La
politique doit inclure les réactifs et d’autres utilisations « de fond » du mercure. Le coût des produits de
remplacement diminue à mesure que la demande augmente dans le secteur de la santé.

• Revoir les procédures de nettoyage des déversements de mercure avec tous les membres du personnel dans
le cadre des activités d’orientation et de formation continue, pour qu’ils sachent comment se protéger en cas
de bris d’équipement.

• Discuter de l’effet du mercure sur la santé environnementale dans le contexte de ces séances d’apprentissage
afin d’insister sur l’importance d’éliminer les produits contenant du mercure de manière sécuritaire.

• Participer à des programmes municipaux de recyclage des produits contenant du mercure, comme les
ampoules fluorescentes et les piles.

• Organiser une journée d’élimination des thermomètres au mercure à l’intention des membres du personnel
et de la collectivité environnante et veiller à ce que les thermomètres recueillis soient éliminés comme il se
doit.

• Lorsqu’on apprend aux nouveaux parents à s’occuper de leur nouveau-né, leur recommander d’utiliser des
thermomètres sans mercure pour éviter les déversements de mercure à domicile.

Pour en savoir davantage
Il existe beaucoup d’excellentes sources d’information pour aider les hôpitaux et autres établissements de
santé à se débarrasser du mercure.

Health Care EnviroNet propose des liens vers plusieurs sources d’information sur la réduction de l’utilisation
du mercure dans les hôpitaux : http://c2p2online.com/main.php3?session=&section=87&doc_id=183

Environnement Canada donne une description des activités fédérales et provinciales de gestion des risques
que représente le mercure pour la santé et l’environnement : http://www.ec.gc.ca/mercury/fr/index.cfm

Hospitals for a Healthy Environment affiche sur son site Web de nombreuses fiches d’information sur le
mercure, ainsi qu’un bulletin publié par l’ECRI Institute sur la marche à suivre pour se débarrasser du mercure
dans un hôpital : http://www.h2e-online.org/docs/hhmmaug2007.pdf

++
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Health Care Without Harm offre un guide de ressources sur l’élimination du mercure dans la pratique de la
médecine : http://www.noharm.org/library/docs/Going_Green_Making_Medicine_Mercury_Free.pdf

Le document d’orientation stratégique de l’Organisation mondiale de la Santé sur le mercure et les soins de
santé présente une perspective internationale sur l’élimination du mercure :
http://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/mercureorienstrat.pdf

Barbara Sattler (2002), infirmière reconnue pour son travail dans le domaine de la santé environnementale, a
publié une étude indépendante qui inclut une discussion sur le mercure dans les milieux de soins de santé :
http://www.noharm.org/details.cfm?ID=798&type=document

P r o d u i t s  d e  n e t t o ya g e

Dans les hôpitaux et autres établissements de soins de santé, on utilise des désinfectants de faible niveau pour
nettoyer les surfaces dures dans les chambres des patients, les couloirs et d’autres endroits. Ces produits peuvent
servir à éliminer les microbes des surfaces dures (désinfection) ou à y réduire les concentrations de microbes
(nettoyage antiseptique) (Environnement Canada, 2007). Ces désinfectants représentent toutefois un risque
professionnel pour le personnel et peuvent aussi poser une menace pour l’environnement. La directive générale
doit toujours être de choisir le produit le moins toxique disponible pour nettoyer une surface. (La section « Pour en
savoir davantage » contient de plus amples renseignements sur les endroits où l’on peut trouver de tels produits).

Stratégies infirmières visant à réduire l’utilisation de produits de nettoyage toxiques
En Amérique du Nord, les produits de nettoyage sont évalués par le programme ÉcoLogo9. « Le Programme
compare les produits et services à d’autres produits et services de la même catégorie. Il établit aussi des
critères rigoureux et pertinents du point de vue scientifique et décerne l’ÉcoLogoM aux produits et services qui
sont à privilégier du point de vue environnemental et qui réussissent à se qualifier dans le cadre d’un
processus d’évaluation et de vérification approfondi tout au long de leur durée de vie. » (Programme ÉcoLogo,
s. d.). Il est bon de commencer par chercher des produits de nettoyage ayant été évalués par ce programme
pour choisir le produit le moins toxique. On trouve l’évaluation des produits de nettoyage et d’entretien faite
par le Programme ÉcoLogo à l’adresse
http://www.ecologo.org/fr/certifiedgreenproducts/category.asp?category_id=21.

Les comités de santé et sécurité et les équipes vertes offrent une tribune utile aux infirmières, au personnel
d’entretien et aux autres personnes intéressées, afin de réduire la quantité de composés toxiques utilisés dans
le nettoyage. Voici la marche à suivre :
• dresser l’inventaire des produits de nettoyage utilisés dans les différents secteurs de l’hôpital et déterminer

s’ils sont homologués par le programme ÉcoLogo;
• revoir l’information contenue dans la brochure de 24 pages de la Labour Environmental Alliance Society (s. d.)

intitulée Cleaners and Toxins, qui explique comment choisir des produits de nettoyage destinés au milieu de
travail (on peut utiliser ce guide de concert avec le Programme ÉcoLogo pour trouver des produits de
nettoyage moins toxiques);

• examiner la possibilité d’implanter un système de nettoyage par microfibres, qui nécessite beaucoup moins
de produits de nettoyage et d’eau que les méthodes conventionnelles (ce système est utilisé par l’Hôpital
York Central à Richmond Hill, en Ontario, et a reçu l’appui du projet Sustainable Hospitals10 aux États-Unis);
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9 « L’ÉcoLogo est le symbole de certification environnementale à attributs multiples le plus reconnu et respecté en Amérique du Nord. En
certifiant les leaders environnementaux dans plus de 120 catégories de produits, ÉcoLogo aide les représentants environnementaux à
gagner la confiance de nouveaux clients et aide les acheteurs (les consommateurs et les entreprises) à trouver les produits les plus
durables au monde et à leur faire confiance » (http://www.ecologo.org/fr/).



• trouver les produits de nettoyage appropriés pour le nettoyage et la désinfection de chaque secteur de
l’hôpital et élaborer un plan, y compris un budget, en vue de remplacer les produits de nettoyage existants
par des produits moins toxiques.

Pour en savoir davantage 
Healthcare EnviroNet offre des liens vers des sites traitant de produits de nettoyage durables sur le plan
environnemental : http://www.c2p2online.com/main.php3?session=&section=87&doc_id=489

Le site du programme ÉcoLogo contient de l’information sur le processus d’identification des produits durables
sur le plan de l’environnement, ainsi que des liens vers d’autres sites sur l’achat de produits écologiques :
http://www.ecologo.org/

L e  D E H P  d a n s  l e s  p r o d u i t s  e n  P V C

Le PVC est le principal élément constituant de 25 % de tous les produits médicaux. Aux États-Unis, le secteur
de la santé consomme annuellement presque trois millions de livres (1,36 million de kilogrammes) de produits
médicaux en plastique (Davies et Lowe, 1999). Le phtalate de bis(2-éthylhexyle), aussi appelé DEHP, est un
additif chimique qui sert à assouplir les produits en PVC comme les cathéters, tubulures et sacs utilisés pour
administrer du sang, du plasma, des médicaments et d’autres liquides (Santé Canada, 2003). Les instruments
médicaux contenant du DEHP présentent certains avantages par rapport à d’éventuels produits de
substitution, notamment parce qu’ils permettent d’entreposer plus longtemps du sang destiné à être
transfusé (Santé Canada, 2003).

Le DEHP ne se fixe pas chimiquement au plastique PVC et
peut donc pénétrer par lixiviation dans n’importe quel
liquide avec lequel il est en contact prolongé. Aucun cas
d’effets indésirables causés par une exposition au DEHP
provenant d’instruments médicaux n’a été signalé, mais les
résultats de certaines études toxicologiques (Santé Canada,
2003) sont préoccupants. Les nouveau-nés de sexe masculin,
les femmes enceintes, les nourrissons, les jeunes enfants et
(peut-être) les garçons péripubères sont les groupes les plus
sensibles aux effets indésirables du DEHP (Santé Canada,
2003).

Les procédures médicales qui suscitent le plus d’inquiétude
(à cause d’une exposition élevée des sous-groupes les plus à
risque) comprennent les suivantes :
• transfusion d’échange de volume chez les nouveau-nés et

les nourrissons;
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Effets du DEHP

Chez des sujets animaux, en particulier
chez les rongeurs, l’exposition au DEHP
au cours de la gestation et de la petite
enfance produit toutes sortes d’effets, y
compris des anomalies congénitales et
des changements au niveau du foie, des
reins et de l’appareil reproducteur. Ce
sont les effets sur les testicules en
développement de jeunes animaux qui
suscitent le plus d’inquiétude (Santé
Canada, 2003). Même si, selon certaines
indications, les primates semblent
moins sensibles que les rongeurs, les
jeunes de sexe masculin exposés à des
concentrations élevées de DEHP
pourraient en théorie en subir des
préjudices (Santé Canada, 2003).

10 Le programme Sustainable Hospitals (http://www.sustainablehospitals.org/cgi-bin/DB_Index.cgi) affirme sur son site Web que
l’organisme « fournit du soutien technique à l’industrie des soins de santé pour l’aider à choisir des produits et des méthodes de travail
qui éliminent ou réduisent les dangers environnementaux et professionnels, maintiennent les soins de qualité aux patients et limitent les
coûts. Nous appuyons les établissements de santé, les cliniciens, les syndicats qui représentent des praticiens du secteur de la santé, les
étudiants et le gouvernement, ainsi que des groupes de représentation des milieux de l’environnement et des soins de santé, et nous
collaborons avec eux. »



• oxygénation extracorporelle sur oxygénateur à membrane chez les nouveau-nés et les nourrissons;
• chirurgie cardiaque chez les nouveau-nés et les nourrissons;
• administration à des nouveau-nés et des nourrissons de solutions de nutrition parentérale totale contenant

des lipides;
• alimentation entérale chez les nouveau-nés et les nourrissons;
• diverses procédures en soins intensifs pratiquées sur des nouveau-nés malades;
• perfusion intraveineuse de médicaments lipophiliques ou de médicaments contenant des surfactants chez

des nourrissons et des enfants.

Le groupe consultatif d’experts de Santé Canada a recommandé que des mesures de rechange soient mises en
place pour protéger les sujets à risque, dans le cas des procédures mentionnées plus haut (Santé Canada,
2003).

L’utilisation de produits en PVC augmente aussi la teneur en chlore des déchets hospitaliers. Par ailleurs, si ces
produits sont incinérés, les émissions de dioxines grimpent également. L’incinération des produits en PVC doit
absolument être évitée (Environnement Canada, 2002b). Il peut malheureusement surgir des problèmes même
si l’on n’incinère pas les produits en PVC : on peut s’attendre, par exemple, à ce que le DEHP se sépare de
produits en PVC par lixiviation dans les sites d’enfouissement (Brown, Holland, Boyd, Thresh, Jones et Ogilvie,
2000). Le coût des produits de remplacement diminuera à mesure que la demande en provenance des
hôpitaux augmentera.

Stratégies infirmières visant à réduire l’exposition au DEHP des clientèles à risque élevé
Les infirmières qui travaillent en pédiatrie peuvent promouvoir l’utilisation de produits de substitution pour les
procédures énumérées précédemment. Les équipes vertes peuvent aussi préconiser le remplacement des
plastiques PVC par des substituts lorsque ces produits existent.

Pour en savoir davantage
L’ébauche d’énoncé de position de Santé Canada sur l’utilisation du DEHP dans les instruments médicaux
présente un bon aperçu des principaux enjeux :
http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/md-im/activit/sci-consult/dehp/dehp_position_draft_ebauche_f.html

Health Care Without Harm diffuse une fiche d’information sur le DEHP et les produits en PVC :
http://www.noharm.org/details.cfm?ID=1277&type=document

On trouve aussi de l’information sur les solutions de rechange aux produits en PVC sur le site Web de Health
Care Without Harm : http://www.noharm.org/us/pvcDehp/pvcFree

Barbara Sattler (2002), infirmière bien connue pour son travail dans le domaine de la santé environnementale,
a publié une étude indépendante qui inclut une discussion sur le DEHP et les produits en PVC dans les milieux
de soins de santé : http://www.noharm.org/details.cfm?ID=798&type=document

L’Union européenne a élaboré une stratégie préliminaire pour réduire le risque d’exposition au DEHP par le
biais d’instruments médicaux et autres : http://www.noharm.org/details.cfm?type=document&id=709
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P e s t i c i d e s
Les pesticides servent à contrôler ou à éliminer les organismes indésirables ou nocifs, y compris les insectes
(p. ex., insecticides servant à tuer les moustiques et réduire ainsi le risque de transmission du virus du Nil
occidental), les rongeurs (p. ex., rongicides pour tuer les rats et réduire ainsi le risque de transmission
d’infections), les champignons et les moisissures (p. ex., fongicides pour réduire la croissance des moisissures à
la maison) et les mauvaises herbes qui font concurrence aux cultures vivrières (p. ex., herbicides pour
augmenter le rendement des récoltes).

De nombreuses recherches ont toutefois indiqué que les avantages des pesticides sont assortis de risques, en
particulier pour les enfants (Basrur, 2002; Wigle, 2003; Sanborn, Cole, Kerr, Vakil, Sanin et Bassel, 2004). Une
analyse de la documentation sur les effets des pesticides sur la santé humaine publiée par le Service de santé
de Toronto (Basrur, 2002) conclut d’ailleurs sur cette note : « Ces substances ont pour but de nuire à des
organismes vivants et, parce qu’elles sont rejetées dans l’environnement, représentent un risque d’exposition
et un danger possible pour la santé d’autres organismes, y compris les êtres humains » (p. 1). [traduction]

L’étude des analyses documentaires sur les pesticides et la santé dépasse la portée du présent document, mais
deux rapports sur l’état de la science dans ce domaine ont été publiés au Canada :

Pesticides literature review (Sanborn et al., 2004) :
http://www.ocfp.on.ca/local/files/Communications/Current%20Issues/Pesticides/Final%20Paper%2023APR20
04.pdf

Lawn and garden pesticides : A review of human exposure and health effects research (Basrur, 2002) :
http://www.toronto.ca/health/pesticides/pdf/pesticides_lawnandgarden.pdf

Des pays du monde entier ont pris des mesures pour faire en sorte que les gens puissent tirer avantage des
pesticides tout en minimisant ou en éliminant les risques pour l’environnement et la santé humaine. Au
Canada, l’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA) est chargée de réglementer les produits
antiparasitaires et de faire respecter la Loi sur les produits antiparasitaires. L’ARLA a pour mandat d’éviter que
l’utilisation de produits antiparasitaires présente des risques inacceptables pour les humains et pour
l’environnement. Afin d’aider à réduire ces risques, l’ARLA a produit à l’intention du public de l’information sur
l’utilisation responsable des pesticides, ainsi que des solutions de rechange :
http://www.pmra-arla.gc.ca/francais/consum/consum-f.html.

Stratégies visant à réduire l’utilisation des pesticides 
Les établissements de santé doivent offrir aux patients un environnement sain, ce qui oblige beaucoup
d’hôpitaux à recourir à la lutte intégrée (LI) afin de s’attaquer aux problèmes causés par les organismes
nuisibles. La lutte intégrée « est une philosophie et un système de gestion des organismes nuisibles qui
consiste à éliminer les conditions favorables au développement des organismes nuisibles (aliments, eau et
espaces de nidification), et à utiliser des méthodes moins dangereuses comme les pièges et les rubans collants
avant de passer aux solutions chimiques » (Sattler, 2002, p. 34). Lorsqu’on utilise des produits chimiques, il faut
choisir la solution la moins toxique. Ces stratégies peuvent servir autant à l’intérieur de l’hôpital (pour éliminer
les insectes et les rongeurs) que sur les terrains environnants (pour lutter contre les mauvaises herbes, les vers
blancs et autres parasites).

L’ARLA (Santé Canada, 2007b) suggère les stratégies suivantes pour réduire ou éliminer l’utilisation des
pesticides :

++
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• Se demander s’il y a vraiment un problème d’organismes nuisibles.
• Comprendre le comportement de l’organisme nuisible.
• Modifier l’environnement physique afin de le rendre moins attirant pour les organismes nuisibles.
• Modifier l’environnement physique pour éloigner complètement l’organisme nuisible.

L’ARLA publie aussi des fiches d’information qui contiennent des renseignements précis sur l’utilisation des
stratégies de lutte intégrée pour combattre une grande variété d’organismes nuisibles à l’intérieur et à
l’extérieur : http://www.pmra-arla.gc.ca/francais/consum/pnotes-f.html

Stratégies infirmières visant à réduire l’utilisation des pesticides 
Les infirmières peuvent collaborer avec d’autres membres du personnel de l’hôpital afin de promouvoir
l’utilisation de solutions de rechange aux pesticides. L’une des choses les plus importantes que les infirmières
peuvent faire consiste simplement à poser des questions. Par exemple : Quels pesticides utilise-t-on à l’hôpital?
Quelles solutions de rechange a-t-on envisagées? Il arrive que l’utilisation de pesticides découle simplement
d’une pratique établie depuis longtemps. Le fait de remettre en question les normes existantes est souvent
dans ce cas un bon moyen d’amorcer des changements.

Pour en savoir davantage
Le site Web sur la gestion responsable des parasites, créé conjointement par Environnement Canada et la
Fédération canadienne des municipalités et hébergé par le Bureau national de la prévention de la pollution,
contient de l’information utile : http://www.pestinfo.ca/

Un document de Kagan Owens (2003) intitulé Healthy Hospitals : Controlling Pests without Harmful Pesticides
présente une discussion plus détaillée sur les solutions de rechange à l’utilisation des pesticides dans les
hôpitaux. On peut le consulter à http://www.noharm.org/details.cfm?ID=864&type=document

L’Hôpital St. Mary’s de Kitchener (Ont.) s’est mérité des prix pour sa stratégie antiparasitaire sans produits
chimiques : http://www.c2p2online.com/documents/StMarys-lawns.pdf

Le site Web de Santé Canada sur les pelouses saines présente de l’information sur la gestion intégrée des
organismes nuisibles sur la pelouse : http://www.healthylawns.net

Les infirmières et les équipes vertes
Les infirmières apportent une contribution éclairée à la conception des édifices, à l’établissement des procédures
institutionnelles et aux décisions relatives aux achats. Elles peuvent être des membres clés au sein des équipes
créées par les établissements de santé désireux de réduire leur empreinte écologique. Plusieurs hôpitaux du
Canada ont créé des équipes vertes, dont l’Hôpital Memorial de Cambridge11, le Women’s College Hospital,
l’Hôpital pour enfants de Montréal et l’Hôpital pour enfants de l’Alberta. Constituées de membres du personnel
provenant de l’ensemble des services de l’établissement, les équipes cherchent avant tout à promouvoir
l’efficacité énergétique, la longévité des produits ainsi qu’un environnement non toxique et attrayant. L’encadré
au début du présent document fournit une description de l’équipe verte du Women’s College Hospital.
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Hospitals for a Healthy Environment (s. d.) a proposé la poursuite des objectifs suivants pour les équipes vertes :
• « Établir, appliquer et gérer l’infrastructure opérationnelle nécessaire pour maintenir des programmes de

gestion et de minimisation des déchets.
• Créer, appliquer et faire connaître les changements des méthodes de travail qui aboutissent à des méthodes

et des résultats écologiques.
• Coordonner l’éducation du personnel au sujet des méthodes, stratégies et plans d’action à suivre pour réduire

spécifiquement les déchets médicaux dans leurs services et installations, ainsi que pour recycler les produits
appropriés et avoir un effet positif sur les répercussions financières.

• Surveiller le programme et mettre en œuvre des solutions de rechange aux méthodes en vigueur qui ont un
effet positif sur l’environnement, ainsi que des ramifications financières sur l’hôpital.

++
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Leadership démontré par les associations de professionnels de la santé

L’AIIC et l’Association médicale canadienne (AMC) ont publié un énoncé de position commun sur le respect
de l’environnement dans le secteur de la santé, dans lequel il est question de la réduction des déchets
médicaux (AIIC et AMC, 2005). Cet énoncé de position propose les rôles suivants pour les associations
professionnelles (p. 2 3) :

Informer :
1 soutenir et encourager les actions d’éducation destinées aux praticiens et praticiennes et portant sur

les pratiques écologiques dans divers milieux de soins,
2 faire connaître les pratiques qui donnent de bons résultats à l’échelle nationale et parmi les groupes

professionnels,
3 encourager la recherche chez les professionnels de la santé et parmi d’autres dans les domaines

suivants :
a) facteurs écologiques agissant sur la santé (comme les contaminants), et
b) moyens, pour le secteur de la santé, de se montrer plus responsable en matière d’environnement
(en réduisant, par exemple, sa production de déchets et en éliminant ses déchets en toute sécurité),
et

4 aider les Canadiens et Canadiennes à trouver des moyens de respecter l’environnement dans leur vie
quotidienne.

Faire pression sur les gens de loi et les pouvoirs publics devant la nécessité :
1 de durcir la loi, pour réduire les émanations de dioxydes de carbone, pour interdire tous les CFC avant

la fin du siècle, etc.,
2 d’adopter des politiques sur les prix qui tiennent entièrement compte du coût environnemental des

produits et services,
3 de trouver des moyens d’inciter à l’usage de technologies moins énergivores et de sources d’énergie

moins polluantes; et

Encourager les organismes professionnels internationaux et leurs membres à faire pression sur les
gouvernements pour que ceux ci contribuent à un développement durable, en luttant, par exemple, contre
les rejets de déchets toxiques dans le tiers monde.



• Recueillir des données sur le rendement environnemental, le mesurer et en faire rapport. Déterminer l’ordre
de priorité des buts et des plans d’action à partir des données recueillies. » [traduction]

Beaucoup d’hôpitaux ont déjà des comités de santé et sécurité dont il serait facile d’élargir le mandat pour y
greffer ces objectifs

Conclusions
Dans ce document, nous avons vu comment les établissements de santé peuvent minimiser leur empreinte
écologique en réduisant leur consommation d’énergie, leur  utilisation de substances toxiques et leur
production de déchets. Le potentiel d’amélioration de l’efficacité énergétique offert par les travaux de
rénovation majeurs fait partie des autres moyens de créer des hôpitaux durables. Pour réduire de façon plus
générale l’empreinte écologique du secteur des soins de santé, il faudrait étudier la viabilité du système de
santé et trouver des façons plus efficaces d’utiliser les ressources dans l’ensemble du système (Guenther et
Hall, 2007).

Même si la rénovation des établissements de santé existants coûte cher, il existe des programmes pour
absorber une partie de ces coûts. Des progrès ont été faits en ce qui a trait à la construction de nouveaux
établissements conçus dans un souci de réduction du fardeau sur l’environnement. Par exemple, les
établissements peuvent être construits sur des terrains désaffectés, à proximité des transports en commun, et
avec des matériaux de construction écologiques. Ces établissements peuvent obtenir la certification LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design). Le site Web du Conseil du bâtiment durable du Canada
fournit de plus amples renseignements sur ce programme : http://www.cbdca.org/.

Le confort et la conception de l’environnement physique où sont fournis les soins de santé jouent un rôle
important pour la guérison (Chan et Sanoff, 1988). Un bon éclairage, un affichage clair, l’utilisation de la
couleur, un environnement en ordre et l’accès à la nature sont tous des facteurs qui favorisent la santé et le
mieux-être des patients et du personnel (Chan et Sanoff, 1988; Schweizer, Gilpin et Frampton, 2004; Young-
Mason, 2002).

Dans leur monographie sur l’éthique des soins de santé respectueux de l’environnement, Pierce et Jameton
(2004) commencent par affirmer que « la santé humaine repose sur des écosystèmes stables et en santé »
(p. 1). Ils soutiennent que la dégradation de la qualité de l’environnement est une des raisons de la non-viabilité
des soins de santé aux États-Unis qui, paradoxalement, entraîne une augmentation des maladies. Le système
de santé des États-Unis consomme 15 % du PIB du pays comparativement à 9 % au Canada. Or, les deux pays
partagent les mêmes préoccupations au sujet de la viabilité du système, face à l’augmentation annuelle de
l’utilisation des ressources et des coûts associés. À long terme, les considérations relatives à la viabilité et à la
responsabilité environnementale pourraient nous amener à modifier notre conception du système de santé et
nos attentes à son égard.

++
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