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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

Quelques instructions
Posez vos questions de deux facons:

1. Cliquez sur « Discussion » et posez votre !
question par écrit. Nous répondrons a votre Discussion
question durant la période de questions.

2. Cliquez sur « Réactions » et ensuite « Lever la 8 ‘ @ 9
main » sivous souhaitez que l'on vous
adresse la parole. Nous ouvrirons votre micro
et vous inviterons a poser votre question
oralement durant la période de questions.

" Lever la main
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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

Dr Nicolas Senn est professeur de médecine de
famille a la Faculté de biologie et de médecine de
'Université de Lausanne - Médecin chef du
Département de médecine de famille a Unisanté,
Lausanne, Suisse. Il s'intéresse notamment aux liens
entre santé et environnement dans une perspective
clinique et d'organisation des services de santé.

J

, @reseaulquebec B info@reseaulquebec.ca @ reseaulquebec.ca . Réseau-1 Québec
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Agenda

Les liens entre santé, environnement...et déterminants sociaux de la sante
Limites planétaires et donut
Quelques pistes et renforcement des soins primaires

Conclusion
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Limite du Cycle
Glaciaire-Interglaciaire

Stabilité

SN

Vallée

0%

NN

.. 7.

Figure 7. « Paysage de stabilité » montrant la trajectoire du systéme Terre
hors de I'Holocéne, et donc hors du cycle glaciaire-interglaciaire, jusqu’a sa
position actuelle dans I’Anthropocéne, au climat plus chaud. Une bifurcation
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La grande accélération

Tendances du systeme terre
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Et si on ajoute...

Socio-economic trends Span  — U
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La santé dépendante de |la santé des ecosystemes

(\OBALECOSYSTE)

K‘),I_Slal\‘.po\‘%

The determinants of gﬁ?
health and well-being 5
in human habitation

Figure 1. An Ecological Model of Health.

Ref: Barton and
Grant, 2006
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Contraintes ecologiques : Les limites planétaires

‘gg;sg;;é;;;tgegow es Pour le changement climatique :
- Limite a 350 ppm (actuellement 420 ppm (11.2022)

Limite dépassée a cause des
activités humaines actuelles
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Et si on ajoute les « exigences » sociales

changement

Figure 2: Lespace «juste et sl dans lequel devrait se déployer I'humanité, entre plafond écologique et
plancher social (Source: [57]).
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Comment la santé est-elle mesurée ?

The Doughnut of social and planetary boundaries (2017)

Fondation sociale
basée sur les
AN ) objectifs de
' développement
durable (ODD)

1) Population in countries with under-five mortality rate exceeding 25 per 1,000 live births: 46% (2015)
2) Population in countries with life expectancy at birth of less than 70 years: 39% (2013)

1) Pop

Unisa nté Centre

P CAYAAR)
2) Population in countries with life expectancy at birth of less than 70 years: 39% (2013) 13



1" Germany  Netharlands
Austria
Japan France
104 Sweden 4 Denmark
Australia Unitad
Czech Rep.  Canada States
94 #- Ireland
Slovenia
United I(.im;udc;mN 5
Zealand ~SPan
8 South Korea o ’ua
lzraal Estonia
= Hungary  Argentina LPortugal
o 7 - @ rolan
2 Croafa  yruguay Kazakhstan
S Vietnam Thailand Prgd Graace
o B Bulgaria Chile 5% Maxica
2 4
E Itaky Costa Rica
7] Venezuela
o 54 ¥ Kuwait
- ]
% China Romania
5 Algana Syria Amenia L Panama
o 44 - Tunisia »
w Jordan Paraguay Albania
Sri Lanka Colombia  EPt  Kyrgyz Rep.  Russia
34 Peru -4y ) -Turkay
Ecuador Mongolia \fan
Indonasia Dominican A
ominican ]
2 Morocco 88— Ghana 8
India Gedrgia
Bangladesh Pakistan South Africa
14 ’ Mali iger | g= El Salvador
Mepal Cambodia Bolivia
Philippines Angola Lezotho Swaziland
0+ (§=Yemen #-Chad A L
Malawi Zambia
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Biophysical boundaries transgressed

Fig. 2 | Number of social thresholds achieved versus number of
biophysical boundaries transgressed for different countries (scaled by
population). Ideally, countries would be located in the top-left corner. Only
countries with data for all 7 biophysical indicators and at least 10 of the 1
social indicators are shown (N=109).

Table 2 | Country performance with respect to social thresholds

Social indicator N Threshold Countries
above
threshold (%)

Life satisfaction 134 6.5 on 0-10 Cantril 25

ladder scale

Healthy life 134 65 years 40

expectancy

Nutrition 144 2,700 kilocalories per 59

person per day

Peut-on atteindre une "bonne vie" et
la santé dans les limites planétaires?

‘nérale et santé publique-Lausanne

Ref : O'Neill et al 2018

14



1 Gemany  atharlands
Austria
. Japan France
10 Transformation Sweden 9 Denmark
Australia Uniitad
sociale et | Conasa _ Saiss
Q4 J Irzland
/ Slovenia
United Kingdom s
Mow Zoaland ~ SPain
84 South Korea ~{J} o }ea an
Israsl Estonia
=] Huny Argentina
g 7 }g.éry g »- b--'olanLij:l'lgal
2 Croaa  Uruguay Kazakhstan
S Vietnam Thailand Brsi Grasca
w B Bulgaria -: Chile = = Maxico
-5 4
= Italy Costa Rica
=
w Venezuela
T 5 = Kuwait
s . Romania
= Ghina
-g Algania Syria Ammenia Ukraine Panama
o 4 Tunisia ’
w Jordan Paraguay Albania
Sii Lanka Colombia  EWPt  Kyrgyz Rep.  Russia
3 Peru-4 ¥y Turkey
Ecuador Mongolia \fan
Indonesia o A
ominican A
24 Morocco =8 Ghana ? e
\ndia Gedrgia
Bangladaesh Pakistan South Africa
14 Mali =8%=Niger ” El Salvador
MNepal Cambodia Bolivia
Philippines  Angola Lesotho Swaziland
0 (§-Yemen @-Chad ) )
Malawi Zambia
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 5] 7

Biophysical boundaries transgressed
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el

Les pays riches parviennent a une bonne
santé pour tous, mais transgressent la
plupart des frontieres

Les pays disposant de ressources limitées
ne transgressent pas la plupart des
frontieres mais ne parviennent pas a
atteindre une bonne santé.

Qu'est-ce qu'une "bonne santé dans les
limites de la planéte” pour les gens ?

... et avec quel impact sur la médecine
et les systemes de soins de santé ?
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" CONTRIBUTION A LA SANTE
Systeme
sanitaire 19.209%

. Culture, education, économie,
alimentation

20-30% 40-50% .

. Environnement

Héritage génétique

20% Soins médicaux

Source : OFSP, spectra, aodt 2006, n°58
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Un exemple:
Veégétation, niveau
socio-economique et
IMC

[} .
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne Environnement », 2022

Indice de masse corporelle (IMC) |
et densité de végétation urbaine
Participants a fétude Colaus-Psycolaus
0=pas de dépendance spatlae

* 1= hotspot de haut IMC

* 2= coldspot de bas INC
Indice de végétation NDVI par hectare
N -0.017 - 0,131 {sols nus ou eau)
[T 0,131 - 0,207 {peu de wagétation)
] 0,207 - 0,276 (wagétation +)
B 0,276 - 0,349 (wagétation ++)
I 0,349 0,539 (wigétation +++)

GPRAFH | Joost & Guasatns, 3

Figure 4. Statistique G de Getis-Ord calculée sur I'indice de masse
corporelle (IMC) brut. Les statistiques spatiales sont décrites ala figure 3.
Le dégradé de couleur du gris foncé au vert foncé en passant par le vert
clair représente les valeurs de I'indice de végétation NDVI (Normalized
Difference Vegetation Index). Le NDVI a été calculé sur la base d'une
image satellite Sentinel-2 L1C prise le 23 aoiit 2016 (résolution spatiale
originale de 10 m). Source des données santé : www.colaus-psycolaus.ch/
autres-etudes/geolaus/

Ref: Jost et al, in « Santé et
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Changement climatique, santé et iniquites

o - P = induit {@vid, scientifique forte)
Changements climatiques e =induit (évidence scientifique faible)

Migrations transnationales |—" 4 . .
Catastrophes naturelles Pays d'accueil

Aridification des terres Difficulte d'acces
et insecurité alimentaire au systeme de santé

Montée des eaux Parcours migratoire forcé —— ;
et salinisation, inondations 9 Stigmatisation, racisme
Incendies Maladies infectieuses Différences transculturelles

Malnutrition, manque S
d’eau potable Absence de protection juridique

Déracinement amenant a des
maladies psychiatriques

Iniquités de santé des

Exacerbation de la pauvrete
migrants climatiques

v
Migrations internes

Urbanisation excessive
[bidonvilles, densité de population élevée)

—

Instabilités géopolitiques

Ref: Morisod et al, in « Santé
et Environnement », 2022
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Figure 1. Conséquences de la crise climatique sur les phénoménes migratoires
et les iniquités de santé
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La néCeSSIté AL \ﬁ%ﬁfggtné‘ P

I ‘ dx 5.3;.
d'une nouvelle RN R (\VAYS
approche de la
sante

Ref : V. Egli et al / Preventive Medicine
Reports 3 (2016) 348-352
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Quatre facteurs principaux
conduisent a lI'effondrement des
civilisations :

1. Démographie des pop.

2. La complexité de I'organisation de
la société

3. La quantité d'énergie nécessaire
pour faire fonctionner le systeme

Figure 5 — Hospital as a CAS depicted through a Causal Loop Diagram, representing aspects of the
dynamic complexity of the organisational interactions. A representation of a complex system.

[ ’ [ ’ [
Source: Braithwaite, J. (2015). Modelling causal pathways in health services: A critique. Retrieved from
4. les inégalités au sein de la

population

[} .
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Figure 1 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source : calculs The Shift Project 2021
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60

+4,3

50

40 -87

Il manque encore 30 %
de réduction pour
atteindre les objectifs
de I'Accord de Paris...

MtCO2e

Réduire le recours aux soins
Renforcer la prévention,
adapter les objectifs de

santé....
22

Figure 33 - Emissions 2050 aprés application des mesures (hors prévention)



Changements profonds pour les systemes de sante :
un exemple de feuille de route en Suisse (un systeme
libéral non réglementé)

£ aiues s i  swiss academies
communications

" Pour des services de santé suisses
L 4 t?urables dans les limites planétaires

\ Umweltbewusste Gesundhgits=

versorgung in derSchweiz

Ref : Gonzalez et Senn, 2022
www.sams.ch/dam/jcr:4c79cfd2-4970-4b44-9de0-
307aadb4fd57/feuille_de_route_assm_services_de_sante_durables.pdf
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Sept propositions

Réduire la demande de
services de santé

Renforcer I'engagement des citoyens, des communautés et des institutions
pour accélérer la transition socio-écologique
Repenser la définition de la santé en incluant les déterminants
environnementaux naturels.

Proposition 1

Proposition 2

Proposition 3 Dé-(bio)médicalisation et re-socialisation de la santé

Adapter les pratiques
de soins de santé

Développer un nouveau paradigme pour une médecine et des soins
durables
Promouvoir des approches alternatives de soins et prendre en compte les
guestions environnementales dans la pratique clinique.

Proposition 4

Proposition 5

Améliorer I'efficacité
environnementale

Promouvoir les efforts de durabilité dans les établissements de soins de

Proposition 6 ,
P santé

Transversal

Formation et sensibilisation des professionnels de la santé aux questions

Proposition 7 res s .
P de durabilité environnementale

[ .
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Conclusion

La santé a I'ere de I'Anthropocéene doit intégrer les contraintes socio-
écologiques, ce qui impligue de penser la santé «dans les limites»

Le modele economique actuellement prédominant, y compris pour le
systeme de santé, centré sur une logique productiviste et consumériste,
estincompatible avec une vision durable des écosystemes, des
sociétes et des systemes de sante.

Le renforcement des soins primaires est un enjeux central dans la
transition socio-écologique de nos sociétés

[} .
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«La capacité d’'un
écosysteme a maintenir
son intégrité ne dépend

pas de ['uniformite du
milieu, mais bien de sa
diversité»

Murray Bookchin, «L’écologie sociale» .
Alexander Von Humboldt, Essai sur la géographie des plantes, 1805
UNIL | Université de Lausanne 26
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Santé et
environnement

Vers une nouvelle
approche globale

Sous ladirection de

Pour aller plus loin.... o

Maria Del Rio Carral
Julia Gonzalez Holguera

RMS

EDITIONS

[} .
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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

Mme Amy Ma est patiente partenaire sur le comité consultatif de
CASCADES. Elle s'intéresse a l'intersection entre I'équité en matiére de
santé et la crise climatique actuelle. Mme Ma est également patiente
partenaire avec Choosing Wisely Canada.

Dre Claudel Pétrin-Desrosiers, titulaire dune maitrise en
environnement et développement durable, Dre Pétrin-Desrosiers est
médecin de famille au CLSC Hochelaga-Maisonneuve et responsable de
santé planétaire au Département de médecine familiale et de médecine
d'urgence a la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.
Impliquée dans la sphere environnementale depuis plus de 10 ans, elle
préside 'Association québécoise des médecins pour I'environnement.

, @reseaulquebec B info@reseaulquebec.ca @ reseaulquebec.ca . Réseau-1 Québec




Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

Dre Marie-Jo Ouimet est médecin spécialiste en santé publique et
meédecine préventive dans l'unité «Territoire, évaluation des impacts et
adaptation au climat» a [IINSPQ depuis juillet 2021 et chargée
d'enseignement de clinique a I'Ecole de santé publique de I'Université de
Montréal. Elle a travaillé en santé environnementale chez les Cris de la
Baie James de 2017 a 2021. Elle a pratiqué la médecine familiale dans
des contextes variés, y compris a I'étranger avec diverses organisations
internationales.

Dre Caroline Laberge, médecin de famille au GMF-U Laurier a Québec,
Dre Laberge joint la clinique, l'enseignement et la pratique de
l'obstétrique au Centre hospitalier de I'Université Laval. Présidente du
College québécois des médecins de famille de 2019 a 2022, elle
sintéresse  a la question du surdiagnostic et des enjeux
environnementaux sur la santé. Depuis 2 ans, elle travaille avec des
partenaires sur l'adoption de la nature comme pilier de la santé,
notamment avec le Collectif Prescri-Nature.

, @reseaulquebec B info@reseaulquebec.ca @ reseaulquebec.ca . Réseau-1 Québec




Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

Période de questions
Posez vos questions de deux facons:

1. Cliquez sur « Discussion » et posez votre !
question par écrit. Nous répondrons a votre Discussion
question durant la période de questions.

2. Cliquez sur « Réactions » et ensuite « Lever la 8 ‘ @ 9
main » sivous souhaitez que l'on vous
adresse la parole. Nous ouvrirons votre micro
et vous inviterons a poser votre question
oralement durant la période de questions.

" Lever la main

o~ +
@ ) 65

Enregistrep Réactions Applications Ta

, @reseaulquebec B info@reseaulquebec.ca @ reseaulquebec.ca . Réseau-1 Québec




Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances sur les soins primaires

I'rl.-'l .:I-P.-
Webinaires enregistrés et disponibles E..’H_ ;"'EI
- s -

sur notre chaine YouTube :

L
° Réseau-1 Québec EFJ,:IF
[=]=

[
n .:j . |_-
: \} t-iF.:E
Tt
Question ou idée il v

de webinaire: Devenez membres:
reseaulquebec.ca/membres-et-partenaires/

<) webinaires@reseaulquebec.ca

. Réseau-1 Québec

, @reseau’lquebec B info@reseaulquebec.ca @ reseaulquebec.ca



https://www.youtube.com/channel/UC3jW4AmhYBPBxzp3d9YzyfA
mailto:webinaires@reseau1quebec.ca
http://reseau1quebec.ca/membres-et-partenaires/
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