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Notre capacité méme a faire fonctionner les systémes de santé
dépend d'une base écologique stable.
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DETERMINANTS SOCIAUX
----- ET STRUCTURELS

DETERMINANT
ECOLOGIQUES

The Planetary Health Nest, tiré de Howard 2018 (annexe)™™

« Exercer le leadership — permettre aux autres d'atteindre un objectif face a
l'incertitude — nécessite d'engager le cceur, la téte et les mains : la motivation, la

stratégie et I'action. »
Marshall Ganz®
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GUIDE D'UTILISATION

L’Association des facultés de médecine du Canada (« AFMC ») permet le libre acces a la « Feuille de route
pour la santé planétaire et les systemes de santé durables pour les professionnels de la santé canadiens » (la
« Feuille de route ») a des fins éducatives et pour l'intérét public, dans la mesure du possible, avec une
reconnaissance et une citation appropriée.

Citation suggérée: Howard C, Marks R (2024). « Feuille de route pour la santé planétaire et les systemes de
santé durables pour les professionnels de la santé canadiens (Version 2). » Rapport préparé pour
I'Association des facultés de médecine du Canada. Novembre 2024. Disponible en ligne :
https://www.afmc.ca/fr/strategic-priorities/social-accountability/planetary-health/

Vous ne pouvez pas :

e Accorder de sous-licence ni permettre a des tiers parties d'utiliser tout ou partie de la Feuille de route, ni
autrement transférer a un tiers les droits qui lui sont concédés en vertu du présent accord sans le
consentement écrit préalable de 'AFMC;

e Utiliser le logo de 'AFMC sans autorisation écrite de celle-ci ;

e Utiliser la Feuille de route pour promouvoir ou recommander des produits, services ou toute organisation
spécifique ;

e Traduire, modifier, arranger, transformer ou autrement altérer la Feuille de route de quelque maniere
gue ce soit.
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PREFACE DE L'AFMC

A tous nos membres et partenaires,

Nous sommes fiers de vous présenter la « Feuille de route pour la santé planétaire et les systemes de santé
durables a l'intention des professionnels de la santé canadiens » ainsi que notre tout nouvel outil, concu pour
faciliter la mise en ceuvre de la Déclaration des institutions universitaires en santé sur la santé planétaire. Ces
ressources ont été élaborées pour répondre au besoin urgent de transformation au sein de nos systemes de
santé et faire face aux effets des changements climatiques sur la santé, tant aujourd’hui qu'a l'avenir.

Les établissements d'enseignement et de soins de santé sont actuellement confrontés a un défi de taille :
nombre d'entre eux ne sont pas préts a faire face aux effets immédiats et a long terme des changements
climatiques sur la santé. La présente feuille de route et l'outil qui 'accompagne n'offrent pas une solution
unique, mais reconnaissent plutdt les complexités et I'approche systémique nécessaire pour préserver et
sauvegarder la santé de la planete. lls sont con¢us pour nous aider a identifier les composantes du systeme,
a comprendre les capacités actuelles, a mettre en évidence les éléments clés d'une intervention efficace et a
favoriser la collaboration entre les parties prenantes.

Les objectifs de la feuille de route sont multiples : faire le point sur la situation actuelle, identifier les
interventions efficaces et renforcer la collaboration a tous les niveaux de I'éducation médicale et de la
prestation des soins de santé. Grace a sa nature évolutive, la feuille de route permet une adaptation au
niveau communautaire afin de protéger la santé et les systemes de santé tout en s'harmonisant aux
stratégies plus générales, telles que la Stratégie nationale d'adaptation du Canada et notre engagement
national en faveur de systemes de santé durables, résilients aux changements climatiques et a faible
empreinte carbone, dans le cadre du programme de santé de la COP26 de I'OMS. En adoptant une optique
de santé planétaire, conforme a la vision éco-centrique des peuples autochtones, nous faisons progresser
notre travail de réconciliation et améliorons notre capacité a identifier et a traiter les facteurs
environnementaux de la maladie, qui ont un impact considérable sur les plus vulnérables.

Nous remercions sincerement tous les collaborateurs, notamment Courtney Howard, Raissa Marks et
I'équipe de 'AFMC chargée de la responsabilité sociale, dont le dévouement a joué un rdle déterminant dans
I'élaboration de ces mesures.

En diffusant la présente feuille de route et I'outil qui 'accompagne, nous vous invitons a vous y familiariser
activement, a les intégrer a vos pratiques, a partager vos progres et a vous responsabiliser les uns les autres.
Il ne s'agit pas seulement d'un appel a I'action, mais d'une invitation a jouer un réle de premier plan dans la
transformation de nos systemes de santé en vue d'améliorer la santé de la planéte.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




PREFACE DE L'AFMC

Mettons a profit ces ressources pour atteindre nos objectifs collectifs, nous entraider et poursuivre nos
efforts dans le domaine de la santé planétaire. Notre travail actuel se répercutera sur tous les patients qui

croiseront notre route, et sur tous les enfants a naftre.

Cordialement,

Julien Poitras, Dean, Faculté de médecine, Université Laval, Président du Comité permanent pour la responsabilité
sociale, AFMC

Melissa Shahin, Directeur de la stratégie, AFMC
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INTRODUCTION

En 2009, la revue médicale The Lancet mentionnait que « les changements climatiques sont la plus grande
menace sanitaire du 21e siecle »® ajoutant en 2015 que « la lutte contre les changements climatiques pourrait
constituer le plus grand défi en matiére de santé mondiale »” Le rythme d'intégration de ces réalités dans
I'enseignement et la pratique de la médecine a été lent : les enquétes sur les programmes d'études menées
par les étudiants en médecine font état d'une couverture insuffisante®-'% et les médecins en exercice
indiguent que méme s'ils saisissent limportance de l'enjeu, ils doutent de leur capacité a conseiller les
patients ou les décideurs' Les professionnels de la santé doivent se préparer a gérer l'accélération rapide
des impacts sur la santé et les systemes de santé au Canada liés aux urgences thermiques, aux feux de forét,
aux inondations, a I'évolution des maladies infectieuses et autres'? et comprendre qu'il est impératif de
passer a des systemes de santé « sans danger » qui réduisent la pollution nocive produite par les systemes
de santé eux-mémes'® En 2021, plus de 600 organisations, dont la Fédération des étudiants et des
étudiantes en médecine du Canada, I'Association médicale canadienne, I'Association des infirmieres et
infirmiers du Canada, I'Association canadienne de santé publique et d'autres, représentant plus de 46
millions de professionnels de la santé, ont demandé a ce que la santé et I'équité soient au coeur de I'action
climatique et a ce que I'on mette en place des systemes de santé a faible émission de carbone et résilients
aux changements climatiques™

En 2023, le comité chargé de I'élaboration de la Déclaration sur la santé planétaire de I'Association des
facultés de médecine du Canada (AFMC) a publié la Déclaration des institutions universitaires en santé sur la
santé planétaire™ Lancée lors du Congres international de médecine universitaire (CIMU), cette déclaration a
été approuveée par 16 des 17 facultés de médecine du Canada. Ce succes s'est étendu a I'échelle
internationale et la déclaration a été signée par des organisations universitaires de quatre continents, ainsi
que par la Fédération mondiale des associations de santé publique et I'Association médicale mondiale, afin
d'amorcer une révolution mondiale en matiere de santé planétaire dans les domaines de I'éducation, de la
recherche et de la pratique™®

L'élaboration de la Déclaration témoigne de la reconnaissance, par les institutions universitaires en santé, du
réle crucial de chef de file que joue la communauté des soins de santé en abordant la question de la santé
planétaire en tant que probleme mondial grave et de I'occasion unique qu'ont les facultés de médecine de
mener la lutte contre les changements climatiques et 'appauvrissement de la biodiversité'” La Déclaration
stipule que la santé de la planete correspond a un code d'urgence rouge et englobe un engagement a
adopter une optique de santé planétaire dans les domaines de I'éducation, de la recherche, du
développement des politiques et de la défense des intéréts d'une maniere influencée par les savoirs
traditionnels et les modes de connaissance autochtones, sous la direction des peuples autochtones™ ' Les
signataires s'engagent a collaborer avec d'autres disciplines pour accroitre la résistance de nos systemes de
santé et de nos communautés aux défis lieés au climat et pour réduire les émissions de gaz a effet de serre
produites par les soins de santé eux-mémes.' A l'instar des travaux du secteur de la santé sur le tabac, la
Déclaration incite également les signataires a ceuvrer au changement des normes relatives aux combustibles
fossiles en se désinvestissant des entreprises dont l'activité principale concerne les combustibles fossiles, et a
soutenir 'appel en faveur d'un traité sur la non-prolifération des combustibles fossiles.™
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INTRODUCTION

L'AFMC agit en qualité de secrétariat du Comité sur la santé planétaire, qui comprend un représentant de
chaque signataire, ainsi que du Groupe de travail sur la santé et I'environnement de la Fédération des
étudiants et des étudiantes en médecine du Canada (CFMS-HEART) et de la section québécoise de la
Fédération internationale des associations d'étudiants en médecine (IFMSA-Québec). L'AFMC est un membre
actif du Forum médical canadien (FMC), qui réunit les dirigeants des principales organisations médicales
nationales du Canada en vue de « discuter des questions prioritaires pour les médecins, leurs patients et le
systéme de santé canadien »."

En février 2024 'AFMC a réalisé un examen approfondi de la portée et de I'élaboration d'une feuille de route
quinquennale pour la mise en ceuvre de mesures de lutte contre les changements climatiques et de
promotion de la santé dans les facultés de médecine canadiennes, afin de soutenir la réponse de I'AFMC a
I'égard de l'urgence climatique et de respecter les engagements de la Déclaration sur la santé planétaire.

Ce rapport, qui comprend une évaluation du contexte, une analyse des lacunes, une feuille de route et un
plan de sensibilisation, décrit les mesures a entreprendre au cours des cing prochaines années aux niveaux
national, provincial/territorial et institutionnel afin de fournir aux professionnels de la médecine les
connaissances et les compétences nécessaires pour contribuer efficacement aux efforts de mise en ceuvre
de la Déclaration sur la santé planétaire et favoriser des systemes de santé durables, a faible empreinte
carbone et résilients face aux changements climatiques. La communauté médicale canadienne ayant accepté
d'adopter une optique de santé planétaire dans son travail sur les changements climatiques et de
s'harmoniser avec les modes de connaissances éco centriques des Autochtones, ce rapport situera
également les changements climatiques dans le cadre plus large de la santé planétaire.

Les objectifs décrits dans cette feuille de route sont congus pour orienter les initiatives ayant un impact sur
I'avancement du dossier de la santé planétaire dans les facultés de médecine canadiennes. Voici les
objectifs :

1.Identifier les composantes clés du systeme, les parties prenantes et les voies d'influence pour
manceuvrer habilement et tirer parti de la sphere de I'éducation aux soins de santé.

2.Etablir une compréhension fondamentale des initiatives actuelles en matiére de santé planétaire au sein
des différentes facultés de médecine, afin de faciliter les interventions ciblées.

3.Mettre en ceuvre des interventions ciblées pour promouvoir l'intégration des principes de santé
planétaire dans I'enseignement et la pratique de la médecine.

4. Cultiver une collaboration solide entre les parties prenantes afin de favoriser I'apprentissage partagé et
I'action concertée en vue de dégager des solutions durables en matiere de soins de santé.

Il s'agit d'une entreprise complexe qui comprend plusieurs étapes. Seules les premieres étapes de la
formation médicale se déroulent dans un cadre essentiellement didactique. La majeure partie de la
formation des professionnels de la santé a lieu hors de la salle de classe, au sein des institutions de santé
elles-mémes, et est structurée autour de I'apprentissage pratique par l'action.
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INTRODUCTION

Par conséquent, lorsque I'on discute de la formation des professionnels de la santé en ce qui concerne la
santé planétaire et le travail vers des systemes de santé durables, les considérations doivent inclure les
structures et les processus nécessaires pour appuyer cette démarche dans de multiples environnements
d'apprentissage. La défense des intéréts, compétence essentielle des experts médicaux dans le cadre de
CanMEDS? qui nécessite une expérience pratique pour étre maitrisée?', sera apprise par la pratique de la
mise en place de certains de ces nouveaux éléments.

On présente cette feuille de route comme une réponse initiale et intégrée de la communauté médicale
canadienne visant a incorporer les notions de santé planétaire et de soins de santé durables dans notre
travail, au service de la santé actuelle et future de la population du Canada. Elle a été rédigée au cours d'un
processus itératif de contributions et de révisions et plus de 50 personnes y ont contribué. Il s'agit de la
premiere feuille de route de ce qui sera sans aucun doute un chemin semé de défis et de réalisations
partagés. Il sera sans doute nécessaire d'élaborer d'autres feuilles de route et méthodes de mesure. Les
contributions et les réactions sont essentielles au démarrage de cette aventure. Au plaisir de vous retrouver
bientdt pour ce voyage qui se déroulera en bonne compagnie.
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SOMMAIRE

« Le changement climatique est la plus grande menace sanitaire mondiale du 21e siécle »."" Les Canadiens
doivent maintenant faire face a des événements tels que le ddme de chaleur de 2021, qui a entrainé plus de
600 déces,' la propagation géographique rapide de la maladie de Lyme transmise par les tiques, les effets
sanitaires de la fumée a travers le Canada, évalués a plus de 1,28 milliard de dollars sur une période de 5
jours dans la seule province de I'Ontario, ' I'évacuation de 100 lits d'hoépital a Fort McMurray et Yellowknife en
raison des feux de forét™ et de Yellowknife,'® et bien d'autres choses encore. Les manifestations d'écoanxiété,
de chagrin écologique, de colere écologique et de culpabilité écologique, qui sont des réactions normales a
une menace réelle, montent en fléche, en particulier chez les jeunes.'’-"

En tant que pays circumpolaire, le Canada se réchauffe deux a trois fois plus vite que la moyenne mondiale.?
Nous ne sommes pas dans une nouvelle normalité : selon tous les scénarios possibles, le Canada continuera
a se réchauffer au moins jusqu’au milieu du siecle.? Les tendances récentes montrent que la planete dans
son ensemble semble se réchauffer plus rapidement que prévu : En septembre 2023, la température
moyenne a la surface du globe était supérieure d'environ 1,75 oC a celle de la période 1850-1900.2" Un mois
de janvier 2024 chaud a marqué la fin de la premiere période de 12 mois plus chaude de 1,5 oC (1,52 0C)
que la moyenne préindustrielle.? Les chercheurs estiment que des points de basculement du systeme
terrestre pourraient étre déclenchés si le réchauffement de la température a la surface du globe est
supérieur a 1,5 oC de maniere réguliere, ce qui pourrait entrainer des cycles de rétroaction positive et un
risque d'emballement du changement climatique.

Les enquétes mondiales sur la formation dans les écoles de médecine ont confirmé que le changement
climatique et la pollution atmosphérique sont tres peu abordés dans les programmes d'études, méme tres
récemment.* Elles indiguent que la plupart des médecins praticiens pensent que le changement climatique
est important, mais ne savent pas comment conseiller les patients ou interagir avec les décideurs politiques.®

Le secteur mondial de la santé compte plus de 43 millions de messagers de confiance,® et représente 10 %
du produit mondial.?” De nombreuses mesures visant a réduire les émissions de gaz a effet de serre (GES),
telles que la réduction de la pollution atmosphérique par le passage a des sources d'énergie plus propres
pour I'électricité, le chauffage et les transports, 'augmentation des niveaux d'activité grace aux transports
actifs, la transition vers des régimes alimentaires riches en végétaux et la création de communautés
verdoyantes avec une bonne disponibilité de la nature et une bonne cohésion communautaire, améliorent
aussi le bien-étre.?®

Les préoccupations liées au changement climatique s'inscrivent dans un cadre plus large, celui de la santé
planétaire, qui a été choisi par la communauté médicale canadienne en raison de son alignement sur les
traditions écologiques autochtones qui envisagent les déterminants de la santé de la Terre mere elle-

A 29
méme.
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Dans le cadre de ces deux initiatives, nous devons concrétiser 'engagement du Canada en faveur de soins de
santé durables, a faible émission de carbone et résilients au changement climatique, pris dans le cadre du
programme de santé de la COP26.* Ce travail doit s'aligner sur la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie
nationale d'adaptation du Canada, ainsi que sur les cadres existants de gestion des urgences et des
catastrophes.”

L'évaluation du paysage et I'analyse des lacunes réalisées dans le cadre de ce projet ont révélé des défis liés
aux aspects suivants :

1.Faible niveau de base des connaissances en matiere de santé planétaire : un probleme particulierement
important lorsque de jeunes médecins tentent de gravir les échelons de la hiérarchie et que les médecins
d'expérience et d'influence ne savent pas ce qu'ils ne savent pas.

2.Manque de ressources éducatives de soutien a tous les stades de la pratique.

3.Manque de leadership

a.Chaque institution a besoin d'un plan de mise en ceuvre qui lui est propre.
b.A 'échelle nationale, il manque des structures de coordination financées pour garantir une approche
globale et cohérente de la recherche, de I'éducation, de la politique et de la défense des intéréts.

4.Manque de temps et de personnel dévoué et compétent.

5.Problemes de santé mentale liés a I'apprentissage de la crise écologique.

6.La complexité : les décideurs sont multiples au sein des facultés de médecine et des institutions
connexes, et les différentes actions et contraintes associées sont interconnectées, ce qui rend difficile de
déterminer ou et comment commencer. Les acteurs du changement ne comprennent pas bien comment
naviguer dans ces structures et relations complexes.

7.Priorités concurrentes : on a limpression que la santé planétaire est en concurrence avec d'autres
priorités importantes telles que I'autochtonisation/décolonisation, la responsabilité sociale, 'équité, la
diversité et linclusion, et bien d'autres encore. En fait, il s'agit de themes transversaux de la santé
planétaire, qui se renforcent, et non de priorités concurrentes.

8.Manque de compétences et de structures organisationnelles en matiere de politique, de plaidoyer et de
changement des systemes.

9.Manque de financement.

CanMEDS est le cadre qui « identifie et décrit les capacités dont les médecins ont besoin pour répondre
efficacement aux besoins des personnes qu'ils servent en matiére de soins de santé ».3 Géré par le College
royal des médecins et chirurgiens du Canada, il s'agit du cadre de compétences medicales le plus largement
appliqué dans le monde, et il est intégré dans les normes d'accréditation, les plans d'examen et la formation
médicale continue.® Le role d'intégration, « expert médical », est construit a partir de compétences qui se
chevauchent dans les rdles de professionnel, de communicateur, de collaborateur, de leader, de défenseur
de la santé et d’érudit.®
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Cet ensemble de recommandations s'aligne sur ces réles et tient compte de trois grandes étapes,
reconnaissant que ce qui est nécessaire pour protéger la santé et les systemes de santé requiert des
ressources et un pouvoir plus important que ceux dont dispose toute institution isolée :

a - Mise en ceuvre d'éléments qui relevent du contréle immeédiat de chaque établissement de santé
universitaire.

b - Collaboration pour développer le réseau de structures de soutien qui se trouvent dans le lieu de
contréle partagé de la communauté des établissements universitaires de santé au Canada, tel gu'organisé
par I'Association des facultés de médecine du Canada en association avec d'autres membres du Forum
médical canadien.

¢ - Plaidoyer en faveur des structures et des programmes nécessaires qui ne relevent pas de la compétence
des établissements de santé universitaires.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




SOMMAIRE

Feuille de route pour la mise
en ceuvre de la Déclaration
sur la santé planétaire

Image fournie par la Dre Courtney Howard et Sarah West
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Feuille de route pour la mise en ceuvre de la Déclaration sur la santé planétaire, Howard et al.
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SOMMAIRE DE LA FEUILLE DE ROUTE AVEC LES PRINCIPAUX INDICATEURS DE
PERFORMANCE ET LES ECHEANCES

Dans le plan ci-dessous, toutes les nouvelles structures proposées sont en violet.

m
()

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement clés (IRC) et
fréquence d'évaluation

Année 1 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année d'études
médicales 2029

Mise en ceuvre dans le cadre du lieu de contréle de chaque faculté de médecine
(recommandations 1,2,3,4 et 5)

Capital social,
humain et
financier alloué
par la direction
de la Faculté de
médecine a la
création d'une
possibilité
d'engagement
en faveur de la
santé
planétaire.

Chaque année,
les étudiants ont
I'occasion de
s'engager en
faveur de la
santé planétaire
et de célébrer les
progrés réalisés
au cours de
I'année.

L'engagement de
chaque médecin
a intégrer dans
son champ
d'activité des
actions en faveur
de la santé de la
population et de
la santé de la
planéte.

Evolution des
normes sociales
au sein dela
communauté afin
de normaliser et
d'encourager les
actions en faveur
de la santé
planétaire.

IRC au niveau des extrants :

Année 1 : Présence d'un engagement
identifiable en faveur de la santé
planétaire (O/N)

Cible : Possibilité présente dans 100 %
des facultés signataires.

Année 2 : La communauté hospitaliere
affiliée a l'université a été invitée a
participer. (O/N)

Cible : Invitation transmise a 100 % des
facultés signataires.

Années 3 a 5: La possibilité d'un
engagement multidisciplinaire en faveur
de la santé planétaire a été présentée.
(O/N)

Cible : Possibilité présente dans 100 %
des facultés signataires.

Auto-évaluation facultative et auto-
évaluation multimédia concernant le
caractere épique de la célébration.
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Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

des ressources
humaines afin
de mener des
travaux sur la
santé
planétaire.

plaidoyer et de la mise
en ceuvre en matiére de
santé planétaire

Enquéte annuelle
aupres des
responsables de la
santé planétaire pour
savoir combien d'ETP
sont présents dans la
faculté et dans quelle
mesure ils se sentent
épaulés, sur une échelle
de0a10.

Une approche
bien organisée
de la politique et
des activités de
plaidoyer.

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
Responsables de la
santé planétaire
rémunérés pour les
fonctions suivantes : IRC au niveau des extrants :
Année 1 : Au moins un poste
A - Responsable de la rémunéré est créé et pourvu (O/N)
recherche en santé Cible : Au moins un poste est
planétaire présent dans 100 % des facultés
Capital Amélioration signataires.
financier alloué B - Responsable de la des résultats sur
par la direction formation en matiére de le Bulletin de Années de suivi 2 a 5: Nombre de
de la Faculté de santé planétaire notes en responsables de la santé planétaire
médecine pour matiére de santé rémunérés en ETP (équivalent
soutenir le C- Responsable de la planétaire. (Voir temps plein). (Variable quantitative)
2 renforcement politique, des actions de le point 4) Cible : Augmentation du niveau de

base au fil du temps jusqu'a ce que
les responsables de la santé
planétaire déclarent se sentir
suffisamment épaulés pour
atteindre un niveau d'au moins
8/10.

Cible : 100 % des responsables de
la santé planétaire ont le sentiment
d'étre bien épaulés a un niveau
d'au moins 8/10.
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m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2029

Temps et
ressources
consacrés a

Plan stratégique
quinquennal de

Une feuille de route claire de la

Faculté de médecine pour la
mise en ceuvre de la
Déclaration sur la santé

mise en ceuvre de

I'élaboration d'un . .
la Déclaration sur

- IRC au niveau des
plan stratégique

quinquennal de
mise en ceuvre de
la Déclaration sur
la santé planétaire
pour la Faculté de
médecine. Ce plan
comprend des
éléments congus
pour contribuer
aux structures
partagées au sein
du Centre
national de
ressources pour
la santé
planétaire et les
soins de santé
durables a faible
émission de

la santé planétaire
pour la Faculté de
médecine.

* S'il est plus
judicieux pour un
établissement
donné de passer
immédiatement a
des activités de
sensibilisation et
de planification
multidisciplinaires,
en partenariat
avec le systeme de
santé et la
communauté, cela
peut également
étre un bon choix.

planétaire.

Des objectifs institutionnels
clairs en ce qui concerne des
questions telles que :

I'établissement d'une base
de référence pour les
émissions de carbone pour
la faculté de médecine et
les hopitaux universitaires
associés, ainsi qu'un plan
de réduction des émissions
de carbone;

une approche relative a un
approvisionnement en
fournitures médicales, en
produits pharmaceutiques
et en denrées alimentaires
qui soit résilient face au

extrants :

Année 1 : Début du plan
stratégique (O/N)

Cible : Début dans 100
% des facultés
signataires.

Année 2 : Plan
stratégique achevé
(O/N)

Objectif : Achevé dans
100 % des facultés.

Années 3,4 et5:
Rapport sur la mise en
ceuvre du plan
stratégique et des
engagements en faveur

Dans ce cas, . . de la Déclaration.
carbone et . changement climatique,
. veuillez vous < R
résilients face au . durable et a faible émission
reporter au point
changement 5 de carbone;
climatique.
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Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études

de santé résilient face au
changement climatique,
durable et a faible émission
de carbone.

la contribution a
I'organisation et au soutien
du Centre national de
ressources pour la santé
planétaire et les soins de
santé durables, a faible
émission de carbone et
résilient face au
changement climatique.

Eléments Intrants Extrants Résultats médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2029
e ['évaluation de la résilience
face au changement
climatique de la faculté de
médecine et du systéme de
santé qui lui est associé.
¢ les objectifs de plaidoyer
propres a |'établissement
pour les structures de
soutien communautaires,
provinciales et nationales
nécessaires, telles que la
création d'un secrétariat
3 provincial pour un systeme
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m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire

Améliorer
I'alignement de
I'enseignement
médical sur le
cadre
d'éducation en
matiére de santé

Appropriation conjointe du
travail sur la santé planétaire
par les apprenants, le corps
professoral et la direction de la

faculté de médecine, en

reconnaissance des profondes
conséquences de |'absence de
progrés sur le plan de la justice

intergénérationnelle.

Intégration continue de

IRC au niveau des
extrants :

Année 1 :Score de
référence du bulletin de
notes en matiere de
santé planétaire, si cela
n'a pas été fait.

Cible :i-score de
référence atteint dans
100 % des facultés.

Dans les facultés ou un
score de référence a
déja été établi.

Cible : amélioration du
score dans 100 % des
facultés.

planétaire. l'optique de la santé planétaire
dans la recherche, I'éducation,
la politique, les activités de

plaidoyer et la mise en ceuvre

ii- Réunion entre le
doyen de la faculté de
médecine, le

dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de

plaidoyer et la
mise en ceuvre,
comme indiqué
aux points 2 et 3.

dans chaque faculté.

responsable de la
faculté en matiére de
santé planétaire et les
représentants des
apprenants afin
d'examiner les résultats
dans 100 % des facultés.
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Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

planétaire, bien
connu a I'échelle
internationale,
comme
instrument de
mesure,
I'évaluation étant
effectuée par une
équipe mixte
composeée
d'enseignants et
d'apprenants dans
chaque
établissement.

Eléments Intrants Extrants Résultats détudes médicales 2026

Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Etant donné que

les compétences Année 2 :

du Collége royal Cible : Amélioration du score

en matiere de par rapport au niveau de

santé planétaire référence dans 100 % des

sont encore en facultés.

cours ii-Réunion entre le doyen de la

d'élaboration, tout faculté de médecine, le

comme le responsable de la faculté en

programme matiére de santé planétaire et

d'études qui en les représentants des

découlera, il apprenants pour examiner les

convient d'utiliser résultats dans 100 % des

le bulletin de facultés.

4 notes sur la santé

Années3a5:

Cible:

Obtention d'un score égal ou
supérieur a

« B »dans 100 % des facultés.
ii- Réunion entre le doyen de la
faculté de médecine, le
responsable de la faculté en
matiére de santé planétaire et
les représentants des
apprenants pour examiner les
résultats dans 100 % des
facultés.
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m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en ceuvre,
comme indiqué
aux points 2 et 3.

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiére
de santé
planétaire, comme
le montre le
bulletin de notes
en matiéere de
santé planétaire
au point 4.

Plan
quinquennal en
faveur d'une
communauté
saine, de la santé
planétaire et des
soins de santé
durables.

Plan
multidisciplinaire
s'étendant de la
faculté de
médecine aux
autres facultés de
santé et
impliquant les
systémes de santé
affiliés a
I'université et les
partenaires
communautaires.
Con ¢u pour faire
de I'hdpital une
institution
d'ancrage au
service d'une
communauté en
bonne santé. Voir
I'exemple de la
stratégie de santé
planétaire de
|'autorité sanitaire
de Fraser.*

Rendement amélioré
en ce qui a trait aux
éléments suivants :

établissement
d'une base de
référence des
émissions de
carbone pour la
faculté de médecine
et les hdpitaux
universitaires
associés, ainsi que
d'un plan ciblé de
réduction des
émissions de
carbone;

approche de
I'approvisionnemen
t en fournitures
médicales, en
produits
pharmaceutiques et
en denrées
alimentaires qui
soit résiliente face
au climat, durable
et a faible émission
de carbone, en
utilisant le pouvoir
d'achat des
institutions pour
susciter le
changement;

IRC au niveau des extrants :
Année 1:

Cible : Chefs d'équipe de la
faculté de médecine identifiés
dans 100 % des facultés.

Année 2: Activités de
sensibilisation
pluridisciplinaires et
communautaires menées et
modalités officialisées dans 100
% des facultés.

Année 3:

Cible :

~ Plan stratégique pour
progresser vers un systéme de
santé communautaire résilient
face au changement climatique,
durable et a faible émission de
carbone, lancé et initiatives
initiales en cours dans 100 %
des facultés.

Année 4 :

~ Liens établis avec les
structures nationales de soutien
a la santé planétaire pour la
résilience face au changement
climatique, les soins de santé
durables a faible émission de
carbone et I'élaboration de
changements dans le domaine
de la santé planétaire dans 100
% des facultés.
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Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2029

ments Intrants Extrants Résultats

Ew
M

e évaluationdela
résilience face au
changement
climatique de la
faculté de médecine
et du systéme de
santé qui lui est
associé;

e meilleure

Sensibilisation des o .
intégration des

facultés de )
sciences modes de vie et de
infirmires. des connaissance des
facultés de' Autochtones en ce
pharmacie, des qui concerne la
L santé et le bien- , .
facultés Années 4 et 5 : Mise en ceuvre

étre;

e objectifs de
plaidoyer propres a
I'établissement
pour les structures
de soutien
communautaires,
provinciales et
nationales
nécessaires, telles
que la création d'un
secrétariat
provincial pour un
systéme de santé
résilient face au
changement
climatique, durable
et a faible émission
de carbone.

d'ergothérapie et
5 de physiothérapie,
des dirigeants
autochtones, des
cliniques
communautaires,
des décideurs
communautaires
et des groupes
d'intervenants, etc.

d'un plan stratégique visant a
faire progresser les efforts
locaux dans le cadre d'un effort
national intégré.
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Ew
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ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Collaboration de la communauté des facultés de médecine et du Forum médical nécessaire a la mise
en ceuvre (recommandations 3,4 et 5)

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en

ceuvre, comme
indiqué aux
points 2 et 3.

Féte nationale
annuelle
marquant
I'engagement et
les progrés en
matiére de santé
planétaire:

un moment de
cérémonie ou le
corps professoral,
le personnel et les
étudiants peuvent
prendre
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire et
célébrer les
progrés accomplis
afin de créer une
communauté,
d'énoncer de
nouvelles normes,
de saluer les
progrés accomplis
et de créer un
cycle national de
rétroaction
positive et
d'inspiration
réciproque.

Sentiment accru de joie
au sein du secteur de la
médecine.

Progression vers la
réalisation conjointe
des engagements
nationaux du Canada
en matiere de soins de
santé durables.

Intégration des modes
de connaissance et
d'existence
écocentriques des
Autochtones dans la
culture de la médecine,
de la santé et des soins
de santé.

Fort sentiment
d'efficacité et
d'appartenance a un
groupe, lié au fait de
faire des choses
difficiles avec des amis.

IRC au niveau des extrants :
Année 1: Le processus de
consultation et de planification
a lieu.

Cible:

100% des facultés participent
au processus de consultation
sur la création d'un événement

national.
Année 2: Premiére féte
nationale de

'engagement et du progres en
matiere de santé planétaire.
Cibles:

a-100 % des facultés participent
a un moment bien défini et
organisé au niveau national.
b-100 % des doyens présents.
Des points bonus sont attribués
a chaque faculté lorsque les
doyens sont apercus en train de
danser.

Années 3 a 5 : Expansion

progressive, multidisciplinaire
et artistique de I'engagement
exprimé, de la célébration des
progrés et de la joie ressentie.
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Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

ments Intrants Extrants Résultats

Ew
M\

Collaboration de la communauté des facultés de médecine et du Forum médical nécessaire a la mise
en ceuvre (recommandations 3,4 et 5)

Transformation des
sentiments d'éco-
anxiété et de détresse
morale liés a l'inaction
face au changement
climatique dans les
soins de santé en un
sentiment
d'accomplissement et
de préparation aux
défis du présent et de

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiere

. |'avenir.
de santé
lanétaire, comme s
6 P Si I'événement est
le montre le

suffisamment amusant,
il pourrait constituer
une excellente occasion
de recueillir des fonds
pour le Centre
national de
ressources pour la
santé planétaire et
les soins de santé
durables. Pensez au
Gala du Met en faveur
d'une population et
d'une planéte en santé.

bulletin de notes
en matiére de
santé planétaire
au point 4.
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ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
I'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
larecherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en ceuvre,
comme indiqué
aux points 2 et 3.

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiere
de santé
planétaire, comme
le montre le
bulletin de notes
en matiere de
santé planétaire
au point 4.

Centre national
de ressources
pour la santé
planétaire et les
soins de santé
durables.

Existence d'un Centre
de ressources pour la
santé planétaire doté
d’'un personnel et de
ressources suffisants :

A - Coordonner la
communauté de
pratique existante en
matiere de santé
planétaire.

B - Maintenir un
répertoire central des
ressources
curriculaires.

C - Développer un
programme de
formation des
formateurs administré
conjointement avec
Santé Canada.

IRC au niveau des extrants :

Année 1:

IRC : Le comité directeur du
Centre national de ressources
pour la santé planétaire et les
soins de santé durables a été
créé grace a la sensibilisation
des membres du Forum
médical canadien par les
responsables de la santé
planétaire, par
I'intermédiaire du Comité de
I’AFMC sur la santé
planétaire.

Année 2:

IRC:

a- Plan chiffré pour le Centre
national de ressources pour
la santé planétaire et les
soins de santé durables
élaboré par le Comité
directeur du Centre national
de ressources pour la santé
planétaire et les soins de
santé durables.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




SOMMAIRE

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

nationale pour les
neceuds péri-
universitaires de
transformation en
matiere de santé
planétaire.

F - Etablir une
communauté nationale
de recherche sur la
santé planétaire et les
soins de santé durables
a faible émission de
carbone et résilients
face au changement
climatique.

Eléments Intrants Extrants Résultats détudes médicales 2026

Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

D - Développer une

communauté de b- Sensibilisation ciblée et de

pratique sur les haut niveau de la

systémes de santé a communauté médicale

faible émission de nationale afin de recueillir

carbone et résilients des fonds et de nouer les

face au changement relations nécessaires a la

climatique, dont les mise en place du Centre

travaux portent national de ressources pour

notamment sur les la santé planétaire et le

médicaments Comité directeur des soins de

essentiels et la sécurité santé durables.

de

I'approvisionnement. Année 3:
Cible :

E - Coordonner le La mise en place du Centre de

7 travail a I'échelle ressources débute et les

fonctions commencent a étre
transférées du Comité de
'AFMC sur la santé planétaire
vers le Centre national de
ressources en voie de
développement.

Année 4 et5:

Cible:

Le Centre national de
ressources pour la santé
planétaire et les soins de santé
durables est opérationnel et
exerce les fonctions décrites
dans la recommandation 5.4A-F.
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ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Objectifs prioritaires de la communauté médicale en matiére de plaidoyer qui doivent &tre guidés par les nceuds
péri- universitaires de transformation en matiére de santé planétaire en E (recommandations 1 et 5)

Un calendrier est proposé pour la réalisation de ces objectifs, mais il serait préférable d'aller plus vite.

Les indicateurs de rendement clés ne sont pas présentés. En revanche, les étapes suggérées sont énumeérées et une carte
électronique du Canada sera créée et placée sur un site web central pour suivre les progrés réalisés dans chaque province
ou territoire, afin de favoriser la collaboration nationale et une saine concurrence entre les communautés médicales des
différentes provinces et territoires.

Coordination
nationale pour la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en ceuvre.

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Des secrétariats
officiels, nommés,
dotés de
ressources
suffisantes et d'un
personnel adéquat
pour des soins de
santé durables
aux niveaux
national et
provincial.

Leadership du
gouvernement sur tous
les éléments des volets
nationaux des travaux
de I'Alliance
internationale pour une
action transformatrice
sur le climat et la santé
(ATACH)*":

1 - Résilience
climatique

2 - Systéme de santé
durable a faible
émission de carbone

3 - Chaine
d'approvisionnement et
médicaments
essentiels

4 - Financement

5 - Nutrition

Années 1 et 2 : Plaidoyer a
I'échelle nationale par les
membres du Forum médical
canadien.

Années 3 et 4 : En s'appuyant
sur les équipes nouvellement
formées a partir de I'élément n°
5, élaborer une stratégie de
plaidoyer visant a créer un
secrétariat dans chaque
province et territoire.

Année cible 5 : Des secrétariats
officiels et dotés de ressources
suffisantes pour des soins de
santé résilients face au
changement climatique,
durables et a faible émission de
carbone existent a I'échelle
nationale et
provinciale/territoriale et
travaillent en coordination pour
mener a bien tous les volets de
I'initiative ATACH.
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Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
8
Année 1:
A-travailler avec I'Organisation
Nouveaux de normes en santé et
Nouvelle norme hdpitaux Agrément Canada a
nationale construits et I'élaboration d’'une nouvelle
Augmentation des d'agrément des administrés norme : décider si une nouvelle
ressources consacrees hdpitaux pour les conformément a norme doit étre créée ou si une
a l'intégration de la hdpitaux la norme norme peut &tre adoptée par la
santé planétaire dans résilients face d'agrément; communauté internationale.
la formation, la au changement hdpitaux existants
recherche etla climatique, réaménagés et b- Engager des discussions avec
politique, les activités durables et a administrés le CAFMC et le CAEMC afin
de plaidoyer et la mise faible émission conformément a d'intégrer la santé planétaire
en ceuvre, comme de carbone. la norme dans les normes d'accréditation
indiqué aux points 2 et d'agrément. des facultés de médecine.
3. Intégrer la santé
9 planétaire dans Des normes Année 2 : en fonction de la
Des médecins de les normes d'agrément réponse obtenue au cours de
mieux en mieux d'agrément du révisées pour les I'année 1, élaborer ou mettre en
formés en matiere de Comité facultés de ceuvre une norme.

santé planétaire,
comme le montre le
bulletin de notes en
matiere de santé
planétaire au point 4.

d’agrément des
facultés de
médecine du
Canada (CAFMC)
et du Comité
d’agrément de
I'éducation
médicale
continue
(CAEMC).

médecine et le
développement
professionnel
continu qui
permettent aux
organisations de
préparer les
apprenants a
relever les défis
de la santé
planétaire.

Fournir des commentaires sur
les modifications/normes
supplémentaires pour examen
par le CAFMC et la CAEMC.

D’ici a 'année 5 : une norme
nationale d'agrément des
hdpitaux résilients face au
changement climatique et a faible
émission de carbone devrait étre
utilisée dans 'ensemble du
Canada.
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Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
9
Amélioration de la
coordination
interministérielle
des travaux sur la
santé planétaire,
en vue d'une
budgétisation du L . . .
. gA Année 1 : Etablir des liens avec
bien-étre , ;
. d'autres communautés du
g conforme a la . .
L'esprit d'équipe s . secteur de la santé, de la santé
. a- Comité stratégie .
compétitif des . L - environnementale et de la
A o, interministériel canadienne sur la g A .
médecins est exploité p o 41 société du bien-étre qui
. de la santé qualité de vie. L <
pour le bien des planétaire au défendent également ces
personnes et de la . . structures.
lanet e biais d niveau du Une meilleure
pAa €te pa .e als ae Conseil privé compréhension , P L.
réves de gloire lors de . Année 2 : Elaborer une stratégie
- - de la santé L ere s
10 la prochaine féte . e de sensibilisation pour chacun
b- Institut planétaire,

nationale annuelle
d'engagement et de
progreés en faveur de
la santé planétaire.

Environnement
et santé des
Instituts de
recherche en
santé du Canada
(IRSC)

permettant une
prise de décision
fondée sur des
données
probantes en
matiere de santé
planétaire et
orientant les
futurs
programmes
d'études
médicales et les
travaux sur les
soins de santé
durables.

d’'entre eux.

Années 3-4 : Mettre en ceuvre un
programme de plaidoyer ciblé
visant a concrétiser ces objectifs.

Année 5 : Approuver, financer et
développer les deux structures.
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Il est tres peu probable, voire impossible, gu'une seule personne mette en ceuvre les recommandations de la
feuille de route. Elles seront plutdt mises en ceuvre par de multiples personnes au sein de nombreuses
organisations, chacune ayant ses propres priorités, contraintes et cultures organisationnelles. Pour que la
feuille de route soit respectée, la collaboration est impérative.

Il est important de noter que le leadership d'une seule personne est souvent nécessaire pour démarrer une
équipe et mettre en route un projet donné.

Plus lindividu est puissant, plus c'est vrai. Toutefois, C'est grace a un travail stratégique persistant, souvent
réalisé par des personnes ayant peu de pouvoir institutionnel, que le mouvement en faveur de la santé
planétaire et des soins de santé durables, a faible émission de carbone et résistant au changement

climatique a pu aller aussi loin.

Une chose est absolument certaine: Ce que vous faites est important.
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CONTEXTE DE LA SANTE PLANETAIRE

« Les changements climatiques sont la plus grande menace sanitaire du 21e siecle. »® Cette déclaration
publiée en 2009 en page couverture de la revue The Lancet, a surpris les professionnels de la santé qui
avaient passé des années dans les bibliotheques et les salles de garde des hopitaux et ignoraient tout de la
question.* Des enquétes mondiales sur I'enseignement prodigué dans les facultés de médecine ont révélé
que les enjeux des changements climatiques et de la pollution atmosphérique étaient tres peu abordés dans
les programmes d'études, méme trés récemment.’® Aujourd'hui, les Canadiens font face a des événements
tels que le dome de chaleur de 2021, qui a entrainé plus de 600 déces,? la propagation géographique rapide
de la maladie de Lyme transmise par les tiques,” les impacts sur la santé liés a la fumée dans I'ensemble du
Canada, qui ont été évalués a plus de 1,28 milliards de dollars sur une période de cing jours dans la seule
province de I'Ontario,* I'évacuation de 100 lits d'hdpitaux a Fort McMurray® et Yellowknife en raison des feux
de foréts,® et plus encore. Malgré cela, les enquétes révelent que la plupart des médecins praticiens, tout en
reconnaissant limportance des changements climatiques, ignorent comment conseiller les patients ou
interagir avec les décideurs politiques."

Evacuation, Asthme et
Maladies liges traumatisme, bronchopneumopathie Conflit
4 la santé anxiété, SSPT  chronique obstructive Infection  Malnutrition migrat
Santé £ - %\ - % 1 o;
. A s
M
Systémes Stress thermique ' Dégradation de n H) Risque pour la
de santé chez les patients la qualité de I'air santé du personnel
hospitalisés intérieur n i Y :::?:
. S 1N A Y
del
....... T d'ap
§
- . g —
Déterminants £
sociaux et seass WHI3REEEE | =
structurels de == F O Yo M- FO0 al.
la santé Dommages  Menacespour Réductionde ' la  Déstal
aux logements  les moyens de Féquité chaine Eouv

subsistance

de la formation d'approvisionnement

Conditions

Erosion Manque Augmentation de
des sols d'eau la température
mondiale

météorologiques
extrémes

Impacts du changement climatique sur la santé et les systémes de santé, d'aprés Howard et al 2023.%
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En tant que pays circumpolaire, le Canada se réchauffe de deux a trois fois plus vite que le reste de la
planete® Il ne s'agit pas d'une nouvelle normalité : selon tous les scénarios possibles, le Canada continuera a
se réchauffer au moins jusqu'au milieu du siecle.® Les tendances récentes montrent que la planéte entiere
semble se réchauffer plus rapidement que prévu. En septembre 2023, la température moyenne a la surface
du globe était supérieure d'environ 1,75° C a celle de la période allant de 1850 a 1900.%" Un mois de janvier
2024 chaud a marqué la fin de la premiere période de 12 mois au cours de laquelle la température a été
supérieure de plus de 1,5° C (1,52° C) a la moyenne de I'ere préindustrielle.®

Tout comme les changements dans les signes vitaux humains peuvent indiquer que notre physiologie devient
moins stable, les changements dans les signes vitaux du systeme terrestre, le systeme complexe et
autorégulé dans lequel nous vivons, méritent une réévaluation, une évaluation plus fréquente et une prise en
charge rapide par une équipe.

Comme presque tous les médecins I'apprennent a un moment ou a un autre de leur carriere, il existe un
point - un point de bascule - au-dela duquel le corps humain est incapable de compenser et passe d'une
situation semi-stable a une situation instable, puis « s'écrase ». Il en va de méme pour les systemes terrestres.
Les traitements administrés apres les points de bascule physiologiques ne fonctionnent pas aussi bien que
ceux administrés avant, car des mécanismes de rétroaction difficiles a contréler ont été mis en place.

Les chercheurs estiment que des points de bascule du systeme terrestre pourraient étre déclenchés si le
réchauffement de la température a la surface du globe était supérieur a 1,5° C de maniere réguliere, ce qui
pourrait entrainer des cycles de rétroaction positive et un risque d'emballement des changements
climatiques.® Ces points de bascule incluent le risque d'une fonte brutale du pergélisol libérant le super-
polluant qu'est le méthane, dont une tonne a plus de 80 fois I'impact d'une tonne de dioxyde de carbone sur
la poursuite du réchauffement de la planete au cours des vingt prochaines années.* * Chacun de ces points
de bascule naturels peut entrainer une cascade d'impacts socio-économiques et sanitaires.® Par exemple, la
disparition irréversible des récifs coralliens pourrait entrainer des problemes de sécurité alimentaire pour les
personnes qui dépendent des protéines des océans, la fonte des calottes glaciaires du Groenland et de
I'Antarctique entrainera une élévation du niveau de la mer et des déplacements de population, et une
perturbation des schémas de circulation océanique et atmosphérique, notamment de la circulation
méridienne de retournement de I'Atlantique, pourrait entrainer la perte de la moitié de la superficie mondiale
consacrée a la culture du blé et du mais, ce qui se traduirait par une insécurité alimentaire généralisée, avec
les risques que cela comporte pour la stabilité politique et, par conséquent, pour le fonctionnement des
systémes de santé.*

Apres I'épisode de la COVID-19, la communauté sanitaire canadienne est bien consciente qu'il lui incombera
de veiller a ce que les systemes de santé fonctionnent aussi bien que possible, quel que soit le défi a relever.
Habitués a garder les yeux sur le patient qui se trouve devant nous, nous devons désormais tenir compte de
notre planete ainsi que de l'air et I'eau qu'on y trouve. Pour répondre a cette nouvelle réalité, nous devons
former rapidement les professionnels de la santé et préparer sans attendre les systemes de santé. Nous
n'avons jamais ressuscité une planete auparavant et une grande incertitude plane sur les estimations
concernant le moment exact ou chaque point de bascule pourrait étre déclencheé.
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Il serait sage de s'inspirer d'un principe des soins d'urgence cliniques : travailler sans attendre, se reposer
ensuite.

La gestion responsable de 'urgence climatique et de l'urgence sanitaire planétaire au sens large par les
professionnels de la santé canadiens doit donc comporter trois grands volets.

Premierement, nous devons atténuer les effets, soit prévenir l'aggravation de la maladie sous-jacente en
faisant notre part pour réduire les quelque 5 % d'émissions globales de gaz a effet de serre du Canada
générées par les soins de santé, et tenter de renverser la vapeur et de restaurer les fonctions de
I'écosysteme.’ Deuxiemement, nous devons nous adapter, c'est-a-dire nous équiper pour traiter les
symptomes des perturbations de la santé et des systemes de santé liées au climat que nous connaissons
déja et qui ne pourront pas étre rétablies de sitét. Dans le cadre de ces deux volets, nous devons respecter
l'engagement du Canada en faveur de soins de santé résilients aux changements climatiques, durables et a
faible empreinte carbone, pris dans le cadre du programme de santé de la COP26.* Cette démarche doit
s'harmoniser a la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie nationale d'adaptation du Canada, ainsi qu'aux
cadres existants de gestion des urgences et des catastrophes.® Troisiemement, nous devons préparer notre
matériel de réanimation au cas ou le systeme terrestre deviendrait instable et basculerait dans le
dysfonctionnement, notamment en réfléchissant a la maniere de gérer les perturbations critiques des
infrastructures, des chaines d'approvisionnement et de la main- d'ceuvre qui sont probables si nous
continuons sur la voie des émissions élevées et du réchauffement rapide sur laquelle nous sommes
actuellement engagés.*’
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FIGURE 2.5 | Examples of global and regional tipping points

Boreal parmafrost

Greenland ica sheeat
& Absupt L L lapse

AT

I Boreal forest

Labrador sea/
subpolar gyre
*i nEe

Atlantic Meridional
Ovarturning Circulation
(AMOC)

Sahel/West African
monsoon

‘ Amazon rainforest

| Mountain glaciers
*

Category

Global warming
thrasholds

S0

* 1.5°C
*31.5.2°C IWnsl Antarctic

Source

McKay, et. al., 2022; OECD, 2022; Lenton, et. al., 2023

East Antarctic
ice sheet ice sheet

I Boreal parmafrost

Boreal forast

Low-latitude
coral reafs
& Din

East Antarctic
subglacial basins

Image tirée du Global Risk Report 2024 du Forum économique mondial,*® d'apres Lenton et al.*

Veuillez noter que la version traduite de cette image n'est pas actuellement disponible.

La communauté médicale canadienne a fait de la santé planétaire son objectif global. Cette décision a été
prise en consultation avec des médecins et des chercheurs autochtones, et en accord avec le consensus
international autochtone autour des traditions de pensée écocentrique qui prennent compte des
déterminants de la santé de la Terre mere elle-méme.* La crise climatique n'est qu'une des nombreuses
violations des limites planétaires de la Terre. La santé planétaire utilise le cadre international bien accepté
des limites planétaires, qui inclut les changements climatiques et I'intégrité de la biosphere comme limites
essentielles, ainsi que le changement des systemes terrestres, les entités chimiques nouvelles et

insuffisamment testées, la pollution de I'air, I'eau douce, I'ozone et I'azote et le phosphore qui sont essentiels
a notre approvisionnement en nourriture.* Six des neuf limites planétaires se situent en dehors de leur zone

de sécurité et nous approchons du seuil de deux autres : l'acidification des océans et la charge

atmosphérique en aérosols.*
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Ce cadre donne de la cohérence a notre capacité a analyser les facteurs locaux, tels que la pollution de l'air et
de I'eau, qui sont pertinents pour la santé des populations de nos patients.”® La Commission Lancet sur la
santé planétaire, publiée en 2015, définit la santé planétaire comme « la santé de la civilisation humaine et
'état des systemes naturels dont elle dépend ».>" Une définition moins centrée sur I'étre humain fait
référence a « un domaine transdisciplinaire orienté vers les solutions et un mouvement social axé sur
I'analyse et la prise en compte des impacts des perturbations humaines des systemes naturels de la Terre
sur la santé humaine et toute la vie sur Terre » >
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Du point de vue de l'atténuation des changements climatiques, nous nous trouvons a un moment ou les
points de bascule s'opposent. Le réchauffement climatique suscite des effets graves plus rapidement que
prévu,®® entrainant des effets sur la santé résultant des incendies, des inondations, de la chaleur et des
maladies infectieuses,” et suscitant des inquiétudes quant a l'approche de points de bascule dans le systéme
terrestre.® Au méme moment, le colit des technologies d'énergie propre chute brutalement,* rendant la
production d'électricité sans carbone et les transports a faible émission de carbone moins chers que les
autres solutions dans un nombre croissant de juridictions, ce qui ouvre la voie a une transition accélérée
Enfin, la prise de conscience de l'interconnexion entre les éléments que le secteur de la santé s'est engagé a
optimiser - la santé et la sécurité - et la santé de la planete est en train de se généraliser a I'échelle mondiale.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




SOMMAIRE

Plus de 70 pays se sont engagés a mettre en place des systemes de santé résilients aux changements
climatiques et a faible empreinte carbone,*® ministres de la santé se sont exprimés lors de la toute premiére
réunion ministérielle sur le climat et la santé, qui s'est tenue lors de la COP28, et une déclaration sur le climat
et la santé a été approuvée a cette occasion par 143 pays. Pourtant, nos gouvernements continuent de
subventionner et d'approuver de nouveaux grands projets d'exploitation des combustibles fossiles®, alors
que cette industrie déploie des ressources considérables dans le cadre d'efforts de lobbying.>

Le secteur mondial de la santé compte plus de 43 millions de messagers de confiance et représente 10 %
du produit mondial.® Il est donc capable de générer des changements a grande échelle s'il coordonne ses
efforts, non seulement en diminuant les quelque 5 % d'émissions de gaz a effet de serre dont il est
responsable®, mais aussi en réduisant sa contribution a la pollution de I'air et de I'eau et a la production de
déchets toxiques.”® Le changement de comportement individuel envoie un signal aux autres, modifiant les
normes sociales®, ce qui peut déclencher des processus de rétroaction positive qui encouragent d'autres
personnes a prendre des mesures similaires.”® Une fois qu'une masse critique est atteinte, un changement
de politique visant a réduire les colts de la transition devient plus probable, ce qui, a son tour, permet de
déployer une technologie accrue, apportant avec elle des économies d'échelle et des cycles de rétroaction
positifs.* Le pouvoir d'achat du secteur de la santé permet d'exercer un impact sur plusieurs industries® et
de déclencher des points de bascule socio-économiques positifs.*® Etant donné I'imminence de |'atteinte de
points de bascule négatifs dans le systeme climatique, les stratégies impliquant la création de points de
bascule socio-économiques positifs sont désormais considérées comme le seul moyen réaliste d'éviter les
points de non-retour.*
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Co-bénéfices de I'adaptation au climat et de l'atténuation de ses effets sur la santé et le systéme de santé*

Dans tous les pays, la protection de la santé et de la sécurité des générations actuelles et futures s'est avérée
étre la plus grande motivation des travaux sur les changements climatiques.®® Ce travail a le potentiel
d'affecter tous les patients que nous verrons un jour, et tous les patients a naitre. Aucune communauté de
santé future ne pourra bénéficier de cette occasion : il est trop tard.®’ De nombreuses mesures visant a
réduire les émissions de gaz a effet de serre et a améliorer la résilience aux changements climatiques
améliorent la santé et réduisent la charge qui pese sur les systéemes de santé dés a présent.®? La diminution
de la pollution atmosphérique liee aux combustibles fossiles réduit les facteurs de maladies cardiaques,
d'accidents vasculaires cérébraux, de cancers et de maladies pulmonaires obstructives chroniques, ainsi que
l'asthme chez les enfants.®? L'amélioration des transports actifs augmente les niveaux d'activité tout en
réduisant la pollution de ['air, le vélo réduisant méme la mortalité 653
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EXECUTIVE SUMMARY

Les régimes a base de plantes ont été associés a une réduction des maladies cérébrovasculaires, des
maladies cardiovasculaires et des cancers gastro-intestinaux.®*-*> L'autonomisation des femmes et des jeunes
filles par I'acces a I'éducation et aux soins de santé sexuelle et reproductive qu'elles nous disent souhaiter
améliore la santé de toute la famille.®® Bien que les récits mettant l'accent sur les avantages pour la santé
d'une transition durable et a faible empreinte carbone soient souvent les plus convaincants et soient bien
formulés par les professionnels de la santé,® la concrétisation de nombreux éléments d'une transition
durable et a faible émission de carbone nécessite la collaboration d'ingénieurs, d'architectes, d'urbanistes, de
planificateurs de I'énergie et d'autres encore.?’

Il est normal que la réflexion sur la crise écologique soit inquiétante. Les expressions d'éco-anxiété, de deuil,
de colére et de culpabilité écologiques sont en forte hausse, en particulier chez les jeunes.?”-% La bonne
nouvelle, c'est que la découverte d'un diagnostic est la premiere étape de son traitement. Considérant
l'interaction entre la motivation et I'action, une équipe interdisciplinaire de médecins et de chercheurs a
conclu ceci : « Reconnaissant que les émotions sont souvent le moteur de 'action, il est possible que les
sentiments d'anxiété et de deuil écologiques, bien qu'inconfortables, soient en fait le creuset par lequel
I'hnumanité doit passer pour mobiliser I'énergie et la conviction nécessaires aux changements vitaux qui
s'imposent aujourd'hui. »*
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ENGAGEMENTS PRIS DANS LE CADRE DE LA DECLARATIQN DES
INSTITUTIONS UNIVERSITAIRES EN SANTE SUR LA SANTE
PLANETAIRE"™

Les institutions universitaires en santé:

Donneront aux membres du corps professoral, au personnel et aux étudiants I'occasion de préter
serment pour la santé planétaire, intégrant les efforts consentis pour une planéete en santé dans leur
devoir de soignant;

Travailleront immédiatement a rendre conforme leurs facultés des sciences de la santé au Cadre de
formation en santé planétaire, en se donnant des principes fondamentaux, des compétences et un
langage commun pour préparer les futurs professionnels de la santé a la fois a atténuer la détérioration
continue de I'environnement et a mener et/ou contribuer aux stratégies d'adaptation et de résilience
nécessaires;

Dispenseront aux professionnels de la santé et aux apprenants une formation fondée sur les preuves et
la pertinence et afin de réduire le surdiagnostic et les investigations et traitements inutiles, pour a la fois
améliorer la qualité et la sécurité des soins et réduire les impacts environnementaux liés aux soins de
santé, notamment les émissions de gaz a effet de serre;

Veilleront a ce que des ressources financieres soient allouées a la recherche sur la santé planétaire, y
compris l'atténuation, I'adaptation, les bénéfices secondaires et la résilience;

Veilleront a ce que la recherche et les activités politiques et de sensibilisation en matiere de santé
planétaire soient officiellement reconnues par l'institution, par exemple dans la promotion professorale,
par des postes de direction et dédiés a la santé planétaire et par I'attribution de prix;

Reconnaitront que l'optimisation de la santé humaine est I'un des motifs de changement les plus
puissants et collaboreront avec d'autres disciplines telles que l'ingénierie, I'agriculture, I'architecture,
l'urbanisme, la communication, les sciences comportementales et I'art pour décloisonner les actions et
mener des recherches et des activités politiques et de sensibilisation au regard de la santé planétaire,
visant a mettre en ceuvre des solutions applicables dans le monde réel;

Réduiront les émissions de gaz a effet de serre associées aux déplacements en recourant a des réunions
virtuelles lorsque cela est possible, notamment pour les entrevues avec les étudiants ou les résidents et
les conférences, en sélectionnant des modes de transport davantage écoresponsables (train et bus plutot
qu'avion) et en compensant les émissions de gaz a effet de serre liées aux déplacements;

Se désengageront des combustibles fossiles et des autres industries d'extraction et investiront plutot
dans un avenir durable et sain pour tous;

Approuveront le Traité de non-prolifération des combustibles fossiles, qui appelle a une élimination
progressive du pétrole, du gaz et du charbon a I'échelle mondiale et a une transition complete vers les
énergies renouvelables.

Les institutions universitaires en santé préconiseront que:

Les établissements de santé s'engagent a mettre en place des soins de santé résilients aux changements
climatiques et a viser I'émission net zéro d'ici 2040 (pour les émissions sous leur contréle), avec I'ambition
d'atteindre une réduction de 80 % d'ici 2028-2032. Pour les émissions sur lesquelles les établissements
de santé peuvent avoir une influence, notamment les déplacements vers les établissements et la chaine
d'approvisionnement, atteindre le zéro net d'ici 2045, avec I'ambition d'une réduction de 80 % d'ici 2036-
2039;
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ENGAGEMENTS PRIS DANS LE CADRE DE LA DECLARATIQN DES
INSTITUTIONS UNIVERSITAIRES EN SANTE SUR LA SANTE
PLANETAIRE"™

* Les établissements de santé deviennent des poles de durabilité pour les communautés en s'intégrant aux
réseaux de transport actif, aux programmes d'agriculture locale, a une production d'énergie sans carbone
et des pratiques d'économie circulaire mettant 'accent sur I'élimination responsable des produits et des
équipements, la récupération des matériaux précieux et |'utilisation de fournitures réutilisables;

* Les établissements de santé se désinvestissent des combustibles fossiles et des industries d’extraction et
réinvestissent dans un avenir durable et sain pour tous;

* |es établissements de santé approuvent le Traité de non-prolifération des combustibles fossiles, qui
appelle a une élimination progressive du pétrole, du gaz et du charbon a I'échelle mondiale et a une
transition complete vers les énergies renouvelables ;

e |Les organismes subventionnaires s'engagent a investir dans la recherche sur la santé planétaire.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




. v ‘ a4
R
. . N
PRATRT .
S

L




APERCU DE LA METHODOLOGIE

Grace a une approche structurée fondée sur des méthodes de recherche rigoureuses et I'engagement des
parties prenantes, nous avons cherché a élucider la situation actuelle des initiatives en matiere de santé
planétaire, a identifier les principales lacunes et les principaux défis, a concevoir une feuille de route
stratégique pour 'action future et a établir un cadre de collaboration pour la mise en ceuvre.Les sous-
sections suivantes donnent un apercu détaillé de chaque facette de notre méthodologie, soulignant
l'engagement en faveur d'une prise de décision fondée sur des données probantes et d'un partenariat
inclusif.

EVALUATION CONTEXTUELLE

A partir des informations recueillies par I'Association des facultés de médecine du Canada dans le cadre de
son engagement en faveur de la santé planétaire au cours des dernieres années, les auteurs ont rassemblé
des rapports et des enquétes sur les progres réalisés en matiere de formation en matiere de santé
planétaire et d'élaboration de programmes d'études au Canada, complétés par des informations clés tirées
de la littérature didactique. Par la suite, des invitations ont été envoyées a tous les membres du Forum
médical canadien pour un entretien structuré portant sur l'engagement de leur organisation vis-a-vis des
engagements de la Déclaration sur la santé planétaire, y compris les travaux sur les soins de santé durables,
a faible émission de carbone et résistants aux changements climatiques. Des invitations supplémentaires ont
été envoyées aux meneurs en matiere de santé planétaire et de soins de santé durables, a faible empreinte
carbone et résilients face aux changements climatiques, identifiés au cours de la collecte d'informations. Au
total, 16 entretiens ont eu lieu. Afin d'avoir une idée des travaux menés en parallele dans les pays
comparables, des entretiens ont également été menés avec des responsables de la formation en santé
planétaire et de la pratique des soins de santé durables au Royaume-Uni, un leader reconnu au niveau
international, ainsi qu'en Allemagne, pays choisi pour son statut similaire de pays a revenu élevé et son
modele fédéré de prestation de soins de santé, et au Brésil, un autre pays ayant une population autochtone
importante et un modele fédéré de prestation de soins de santé.

Les notes prises au cours de ces interactions ont été analysées par les deux auteurs et les themes communs
ont été extraits et inclus dans I'évaluation contextuelle.

ANALYSE DES LACUNES

Depuis 2023, 'AFMC a mis en place un comité sur la santé planétaire qui comprend des représentants de
chaque faculté ayant signé la Déclaration sur la santé planétaire. Les représentants de ce comité ont été
invités a un atelier sur la santé planétaire au cours duquel les premieres conclusions de I'évaluation du
paysage leur ont été présentées. lls ont ensuite participé a deux exercices interactifs visant a identifier et a
hiérarchiser les lacunes et les défis liés a la mise en ceuvre des engagements de la Déclaration de leur point
de vue, ce qui a permis de réaliser I'analyse des lacunes, ainsi qu'a explorer leurs idées sur les prochaines
étapes nécessaires pour réaliser des progres significatifs dans la mise en ceuvre de la Déclaration au cours
des cing prochaines années, ce qui a permis d'élaborer la feuille de route. L'analyse des lacunes a également
été alimentée par les mémes rapports, résultats d'enquétes et entretiens mentionnés ci-dessus.
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APERCU DE LA METHODOLOGIE

FEUILLE DE ROUTEET INDICATEURS DE RENDEMENT CLES

Les informations recueillies lors de I'évaluation contextuelle et les principales lacunes identifiées lors de
I'analyse des écarts ont permis de définir des themes et des priorités clés pour la feuille de route.
Reconnaissant la nécessité de créer de nouvelles structures organisationnelles et de nouveaux organes pour
pouvoir mettre en ceuvre la Déclaration sur la santé planétaire, y compris des soins de santé durables, a
faible émission de carbone et résistants aux changements climatiques, une approche par étapes a été
décrite, dans laquelle les actions initiales utilisent les structures et les relations existantes et incluent le travail
nécessaire a la mise en place de nouvelles structures et institutions. Un projet de feuille de route a été
communiqué a de nombreux contributeurs pour commentaires, notamment a I'AFMC, aux personnes
interrogées, aux membres du Comité sur la santé planétaire, aux membres du Forum médical canadien et
aux partenaires multidisciplinaires. Leurs commentaires ont été intégrés dans le présent rapport.

La collaboration sera nécessaire pour que la communauté médicale puisse agir de maniere cohérente et
utiliser au mieux les ressources, notamment le capital humain, social, financier et politique : les éléments clés
sont mis en évidence et inclus dans les indicateurs de rendement clés (IRC).

STRATEGIE DE COLLABORATION ET DE SENSIBILISATION

La stratégie de sensibilisation s'appuie sur la feuille de route et les échéances définies dans le cadre de la
mise en place d'une approche progressivement plus réseautée et organisée aux niveaux local et national.
Conformément au principe de « |'apprentissage par la pratique », qui prédomine dans la littérature éducative
sur la santé planétaire, ainsi qu'au concept de science politique de « suivisme» et aux principes de
construction de mouvements, une approche basée sur les objectifs, dans laquelle les équipes sont
constituées par la réalisation d'objectifs de plus en plus ambitieux, comme le recommande la feuille de route,
est décrite. Conformément a la base de données probantes émergentes sur les changements climatiques et
la communication en matiére de santé, des documents destinés a orienter les communications et les
messages sont recommandeés.

Tout au long du document, lorsque le mot « plan » est utilisé, il fait référence a la feuille de route, y compris
les indicateurs de rendement clés, la collaboration et la stratégie de sensibilisation.
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EVALUATION CONTEXTUELLE

L'évaluation contextuelle fournit une vue d'ensemble des activités actuelles liées a la mise en ceuvre de la
Déclaration sur la santé planétaire, y compris les soins de santé résilients au climat, durables et a faible
empreinte carbone dans chaque faculté de médecine canadienne ainsi que dans certaines régions a I'échelle
internationale, et organisées comme suit :

* Activités actuelles des membres du Forum Médical Canadien.
e Activités actuelles des facultés de médecine, qui s'articulent autour des engagements de la Déclaration.
e Activités dans certains pays au niveau international.

Ce qui suit est une évaluation de la situation actuelle du Canada en ce qui concerne I'apport d'une réponse
saine face aux changements climatiques. Les résultats des différentes facultés de médecine sont disponibles
a I'Annexe B.

Etant donné que le travail dans les facultés de médecine s'inscrit dans un écosystéme qui interagit avec de
nombreux acteurs différents, tant au niveau national qu'international, cette évaluation contextuelle
comprend une description du travail des principaux membres de ces communautés. On aborde tout d'abord
le travail effectué au niveau national, suivi des comparateurs internationaux. Dans I'ensemble, le travail est
inégal, les progres réalisés jusqu'a présent dépendant largement de la capacité organisationnelle dans le
contexte d'autres travaux urgents, ainsi que de la présence ou de I'absence d'un champion de haut niveau au
sein de l'organisation.

MEMBRES DU FORUM MEDICAL CANADIEN ET D'AUTRES ORGANISATIONS MEDICALES

« Le Forum médical canadien réunit les dirigeants des grandes organisations médicales nationales du pays
pour discuter des enjeux prioritaires qui touchent les médecins, leurs patients et le systeme de santé du
Canada.» Ce bilan inclut la plupart des membres du Forum ainsi que d'autres organisations médicales :
Climate Wise Slides, College de médecins du Québec, Fédération des médecins omnipraticiens du Québec,
Fédération des médecins spécialistes du Québec et Project Green Healthcare / Projet vert la santé.

Association des facultés de médecine du Canada (AFMC)

e Assure le secrétariat du Forum médical canadien et dirige le projet de la déclaration sur la santé
planétaire.

e Convoque le comité de la santé planétaire, dont les sous-comités sont chargés de la
gouvernance/responsabilité, de la recherche et de la modification des programmes d'études.

e A proposé un espace web pour rassembler les ressources pédagogiques en matiere de santé planétaire
Si cela s'avérait utile, bien que des ressources ne soient pas encore dédiées a cet effet.
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EVALUATION CONTEXTUELLE

e £En 2023, I'tvénement annuel du Conseil d'administration de I'AFMC (organisé pendant I''CAM - le Congres
international sur la médecine académique - 2023) s'est concentré sur la santé planétaire. L'événement
comprenait des discussions en petits groupes sur les themes de I'éducation, de la recherche et du
comportement des institutions en ce qui concerne la santé planétaire au sein de la médecine
universitaire. Les défis et les obstacles a I'avancement de la santé planétaire au sein de la médecine
universitaire ont été discutés et un certain nombre de recommandations ont été formulées.

Médecins noirs du Canada

* Engagement permanent a la table nationale ; engagement en faveur de la santé planétaire en cours.

College des médecins de famille du Canada

* FElle maintient un groupe de ressources sur la santé environnementale et décerne un prix annuel pour la
santé environnementale.

¢ FElle est actuellement en train de refaire son plan stratégique, de sorte que son approche future de la
santé planétaire reste a déterminer.

* Participer au renouvellement de CanMEDS sous I'égide du RCPSC.,

* Se désengager des combustibles fossiles.

e Elimination des plastiques & usage unique, diminution des publications papier, le personnel travaille &
distance, ce qui réduit son empreinte carbone, et la plupart des réunions se déroulent virtuellement.

e Publication d'un guide pour l'intégration de la santé planétaire dans la formation en médecine familiale,
dirigé par les résidents. Chaque année, les résidents des programmes de résidence en médecine
familiale représentant toutes les facultés de médecine du pays sélectionnent un sujet qui, selon eusx,
mérite d'étre développé et amélioré dans le cadre de la formation en médecine familiale. Généralement,
le Guide pour I'amélioration de la formation en médecine familiale (GIFT) fournit des recommandations
aux programmes de résidence en médecine familiale afin d'améliorer les aspects actuels du programme
d'études. Exceptionnellement, le GIFT 2020 aborde la question du changement climatique et de la santé
planétaire dans le cadre de la formation en médecine familiale, tout en offrant un cadre conceptuel aux
résidents et aux praticiens.

* |es éducateurs en médecine familiale des universités du pays commencent a se rencontrer de maniere
informelle pour se soutenir mutuellement dans la mise en ceuvre d'un programme d'études sur la santé
planétaire. Aucun programme n'est actuellement établi, mais huit programmes sont en cours
d'élaboration.

Fédération des étudiants et des étudiantes en médecine du Canada (FEMC)
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EVALUATION CONTEXTUELLE

e |lyaplusieurs années, un groupe d'étudiants de la Fédération des étudiants et des étudiantes en
médecine du Canada (FEMCQ) a créé le groupe de travail sur la réponse adaptative en matiere de santé et
d'environnement (HEART), qui se consacre a la protection de la santé et des systemes de santé contre la
dégradation écologique. En 2021, CFMS-HEART a publié un rapport intitulé CEMS HEART : National Report
on Planetary Health Education (CEMS HEART : Rapport national sur I'enseignement de la santé planétaire),
qui détaille les progres réalisés par les facultés de médecine canadiennes en réponse a leur rapport de
2019 portant le méme titre. Au moment de la rédaction du présent rapport, un rapport 2023 était en
cours d'élaboration. Le rapport de 2021 indique que "l'enquéte de cette année montre que des progres
ont été réalisés depuis la publication de I'édition précédente. Bien que la santé planétaire ne soit pas
encore représentée de maniere adéquate dans I'enseignement médical canadien, il faut reconnaitre que
les changements qui ont été apportés au milieu d'une pandémie mondiale témoignent du dévouement
des principaux défenseurs des étudiants et des intervenants du corps professoral dans l'identification
des déficits et la mise en ceuvre des mesures visant a réaliser des progres."

o Justice autochtone, savoirs traditionnels et racisme environnemental,

Intégration intersectionnelle,

Planification stratégique,

Collaboration,

Leadership du corps professoral et de la communauté,

Développer des objectifs d'apprentissage, et

Nécessité d'un leadership de la part du corps enseignant.

O O O O o o

Groupe des services de santé des Forces canadiennes

¢ Nouvelle initiative des Forces canadiennes qui répond aux effets du changement climatique sur la santé
des individus.

Association médicale canadienne

* |e plan stratégique comprend un engagement en faveur de soins de santé résilients au changement
climatique et a émissions nettes nulles en tant que priorité stratégique.

* Une nouvelle politique globale sur les systemes de santé écologiguement viables au Canada définit les
priorités.

* Désinvestissement dans les entreprises énergétiques dont I'activité principale repose sur les
combustibles fossiles ; en bonne voie pour obtenir un portefeuille d'investissement sans émissions de
gaz a effet de serre d'ici a 2050.

* Participation a I'élaboration de la stratégie nationale d'adaptation du Canada.

* Des partenaires ont collaboré chaque année avec le Lancet Countdown on Health and Climate Change,
des collegues infirmiers et I'Association canadienne de santé publique pour produire un rapport
contenant des recommandations politiques ciblées visant a améliorer le climat et la santé au Canada. Le
rapport 2023 met l'accent sur la nécessité de créer un secrétariat chargé de coordonner les soins de
santé a faible émission de carbone et résistants au changement climatique (Eng/Fra).
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Diapositives Climate-Wise

e ['équipe Climate Wise est un groupe d'étudiants en médecine de tout le Canada qui se passionnent pour
les liens entre le changement climatique et la santé dans I'enseignement médical. Le site web Climate
Wise Slides fournit du matériel pédagogique fondé sur des données probantes, permettant aux étudiants
de s'engager dans l'enseignement de la santé planétaire sur des sujets qui les intéressent, et aux écoles
de médecine d'utiliser le matériel pour la mise en ceuvre d'un programme d'études longitudinal. Les
écoles de médecine peuvent également utiliser ce matériel pour la mise en ceuvre d'un programme
d'études longitudinal.

Collége de médecins du Québec

e |e développement durable est le quatrieme pilier de leur plan stratégique. Lancement d'un comité sur la
responsabilité sociale et la durabilité.

e laloi 15, adoptée au Québec en décembre 2023, renforce les engagements de durabilité des soins de
santé.

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

* Intérét de longue date pour les effets des contaminants et polluants environnementaux sur la santé
humaine.

e Accueil d'une conférence sur " Les saines habitudes de vie et I'environnement " en février 2022.

e Plans de santé planétaire en cours d'élaboration.

Fédération des médecins spécialistes du Québec

e e numéro d'hiver 2023-24 de leur publication, Magazine le spécialiste, est consacré a la santé planétaire
sous le titre " Santé et environnement sont indissociables | Des médecins spécialistes carburent aux
idées vertes "

e D'autres plans de santé planétaire sont en cours d'élaboration.

Fédération médicale étudiante du Québec

e S'intéresse a la santé environnementale et soutient les travaux sur la santé planétaire dans les facultés de
médecine du Québec.

Association des médecins indigénes du Canada (AMIC)

e Adonné l'occasion a son conseil d'administration de prendre I'engagement en faveur de la santé
planétaire et veille a ce que le savoir traditionnel autochtone soit pris en compte dans les processus
politiques, y compris le renouvellement de la loi canadienne sur la protection de I'environnement.
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e Reéduit les émissions liees aux déplacements tout en gardant a l'esprit la nécessité d'établir des relations.

* Investit de maniere réfléchie.

* |es membres menent des travaux sur l'apprentissage en milieu terrestre pour soutenir I'éducation a la
santé planétaire.

Conseil médical du Canada (CMC)

* Enmars 2022, le CMC a mis a jour son examen d'aptitude, que les candidats doivent passer pour obtenir
leur diplome de médecine, afin d'y inclure un nouvel objectif, "La santé et la crise climatique". Cette partie
de I'examen mesurera la facon dont les médecins abordent les effets physiques, psychologiques et
sociaux du changement climatique sur la santé de la population dans des contextes a petite et grande
échelle.

Projet Green Healthcare / Projet vert la santé

e Cette communauté de pratique dirigée par des étudiants est associée a la Coalition canadienne pour des
soins de santé écologiques et a I'Association canadienne des médecins pour I'environnement. Elle a
récemment publié un guide sur I'écologisation des soins de santé (Primer on Greening Healthcare)

Médecins résidents du Canada (MRC)

* Le nouveau modele de gouvernance du MRC signifie que les organisations provinciales de médecins
résidents sont membres du MRC, et non membres directement ; cela signifie que la sensibilisation des
résidents doit probablement se faire au niveau provincial.

* | 'objectif stratégique "Promouvoir une santé et un bien-étre optimaux, équitables et durables pour tous
les Canadiens, y compris les médecins" se recoupe avec la nécessité de veiller a ce que les niveaux
croissants d'éco-anxiété chez les jeunes soient pris en compte, en partie par une réduction du préjudice
moral lié au travail dans des systemes médicaux tres gaspilleurs qui fonctionnent d'une maniere
incompatible avec les valeurs individuelles des résidents ainsi qu'avec la justice intergénérationnelle.

Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada

* e plan stratégique le plus récent fait de la santé planétaire I'un de ses trois piliers.

* Organise une Coalition sur la santé planétaire, qui s'est réunie pour la premiere fois au printemps 2023.

* Joue le réle de référentiel de formation continue et d'organisme de formation.

* alloue des ressources institutionnelles aux médecins pour qu'ils consacrent du temps a la santé de la
planete.

* Diriger une révision du cadre CanMEDS. CanMEDS est un cadre destiné a améliorer les soins aux patients
en renforcant la formation des médecins. Elaboré par le Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada dans les années 1990, il a pour principal objectif de définir les compétences nécessaires dans
tous les domaines de la pratique médicale et de fournir une base complete pour l'enseignement et la
pratique de la médecine au Canada.
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EVALUATION CONTEXTUELLE

e Inclure la santé planétaire dans certaines de leurs subventions de recherche.
Société de la médecine rurale du Canada

e Engagé dans la santé planétaire en faveur de la santé rurale et éloignée, le réseau de recherche sur les
services de santé rurale de la Colombie-Britannigue jouant un rdle particulierement actif a cet égard.

* Présenter des ateliers lors de conférences, y compris un "scénario de dome thermique" ou les
participants seront invités a élaborer un plan pour leur communauté.

* Développer l'apprentissage par cas en association avec les écoles de médecine

e Développent un film en association avec un étudiant de I'UBC pour attirer un public plus jeune.
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ECOLES DE MEDECINE : RESPECT DES ENGAGEMENTS DE LA DECLARATION SUR LA SANTE
PLANETAIRE

Déclaration sur la santé planétaire Engagement A : " Donner aux membres du corps professoral, au
personnel et aux étudiants 'occasion de préter serment pour la santé planétaire, intégrant les efforts
consentis pour une planete en santé dans leur devoir de soignant".

Bien que des groupes aient pris cette initiative,® il n'existe actuellement aucune cérémonie réguliére associée
a la promesse.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement B : " Travailler immédiatement a rendre conforme leurs
facultés des sciences de la santé au Cadre de formation en santé planétaire, en se donnant des principes
fondamentaux, des compétences et un langage commun pour préparer les futurs professionnels de la santé
a la fois a atténuer la détérioration continue de I'environnement et a mener et/ou contribuer aux stratégies
d'adaptation et de résilience nécessaires;".

Enquéte du comité de santé planétaire de I'AFMC

Au printemps 2023, 'AFMC a mené une enquéte sur le comité de santé planétaire aupres des écoles de
médecine du Canada afin de déterminer les activités actuelles en matiere de santé planétaire et/ou de santé
mondiale et les résultats escomptés pour les travaux de son comité de santé planétaire. A I'époque, 12
écoles de médecine sur 17 ont répondu a I'enquéte. En janvier 2024, les facultés de médecine ont eu une
nouvelle occasion de répondre a l'enquéte (pour celles qui ne I'avaient pas encore fait) ou de mettre a jour
leurs réponses. Deux réponses supplémentaires ont été recues, pour un total de 14 sur 17, et des mises a
jour (ou la confirmation que les informations précédentes n'avaient pas changé) ont été fournies par six des
écoles qui avaient déja répondu a I'enquéte. L'enquéte se trouve a l'annexe A. Les themes communs suivants
peuvent étre tirés des réponses a l'enquéte :

* Toutes les facultés de médecine qui ont répondu au questionnaire en sont aux premiers stades de
I'étude de la santé planétaire et/ou de la santé mondiale. Voici quelques exemples d'activités :
o Développement de la stratégie
o Développement de programmes d'études / intégration dans les programmes d'études (cours
autonomes ou intégration dans des cours existants)
Projets d'engagement communautaire gérés par les étudiants
Soutenir les projets des résidents en matiere d'écologisation des soins
Engagement du corps enseignant dans la recherche ou la politique
Recrutement de postes de professeurs connexes
Développement d'un programme de bourses, de fonds de dotation
Fvénements et webinaires
Relier les dialogues nationaux et internationaux

O O 0O O O o o
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e |lesrépondants s'efforcent de relever les défis liés au maintien de la santé planétaire/globale en tant que
priorité, au manque d'expertise ou de leadership du corps enseignant, au manque de temps, au manque
de soutien administratif, au manque de ressources financieres et au manque de temps pour les
programmes d'études. Les entretiens menés dans le cadre de cette analyse du paysage avec les
responsables de la santé planétaire de plusieurs écoles confirment ces éléments, de nombreux médecins
indiquant un manque de temps consacré a la mise en ceuvre des éléments de la Déclaration sur la santé
planétaire, des ressources inadéquates pour développer du matériel pédagogique, I'absence d'un dépot
central de matériel pédagogique et des difficultés liées au fait que de nombreux pairs médecins et
dirigeants universitaires n'ont jamais été informés de l'intersection entre le changement climatique et la
santé, et ne savent donc pas ce qu'ils ne savent pas sur le sujet. Il peut donc étre difficile d'inscrire le sujet
a l'ordre du jour des réunions et d'obtenir le temps et le soutien matériel nécessaires pour effectuer le
travail.Ces défis sont décrits plus en détail dans la section "Analyse des lacunes" du présent rapport.

e |es concepts de santé planétaire et de santé mondiale sont liés dans environ la moitié des écoles. |l
convient de noter que deux écoles ont indiqué que leur propre faculté ou une autre faculté au sein de
l'institution dirige un programme One Health.

* |a plupart des répondants ne s'intéressent pas aux bulletins de notes des étudiants en santé planétaire
et/ou en santé mondiale (voir le paragraphe suivant). Parmi les répondants qui s'intéressent aux bulletins
de notes, seuls deux d'entre eux disposent d'un plan d'action clair pour la mise en ceuvre des
recommandations des bulletins de notes.

Bulletin de santé planétaire

Le bulletin de santé planétaire est une initiative mondiale menée par des étudiants qui vise a produire des
"bulletins" sur I'amélioration des contacts avec la santé planétaire dans les écoles professionnelles de santé
du monde entier. Des bulletins ont été produits pour six écoles de médecine canadiennes en 2023
(Dalhousie, McGill, U of Alberta, U de Montréal, U of/de Ottawa, U of Saskatchewan) et une école
supplémentaire (U of Toronto) a été évaluée en 2022 mais pas en 2023. Ces écoles ont été évaluées sur le
programme d'études, la recherche, la sensibilisation et la défense des intéréts de la communauté, le soutien
aux initiatives menées par les étudiants et la durabilité du campus, et se sont vu attribuer une note globale.
Les résultats de 2023 sont résumés dans le tableau ci-dessous :
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Déclaration sur la santé planétaire Engagement C : ' Fournir aux professionnels de la santé et aux
apprenants une formation fondée sur les preuves et la pertinence et afin de réduire le surdiagnostic et les
investigations et traitements inutiles, pour a la fois améliorer la qualité et la sécurité des soins et réduire les
impacts environnementaux liés aux soins de santé, notamment les émissions de gaz a effet de serre;".

Un certain nombre d'organisations s'efforcent de réduire les surdiagnostics et les investigations et
traitements inutiles, a la fois pour améliorer la qualité des soins et pour réduire les impacts
environnementaux inutiles liés aux soins de santé, y compris les émissions de gaz a effet de serre. La
Canadian Coalition on Green Health Care et Choosing Wisely Canada collaborent au sein du National
Sustainable Prescribing Working Group (groupe de travail national sur la prescription durable). Ils ont élaboré
un document pour les patients ambulatoires et un document pour les patients hospitalisés est en cours
d'élaboration. Pour plus d'informations, voir https://deprescribing.org/. Choosing Wisely est un mouvement
international qui compte des sections dans de nombreux pays, dont les Etats-Unis (ou il a vu le jour), le Brésil,
I'Australie et bien d'autres encore.
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Déclaration sur la santé planétaire Engagement D : « Veiller a ce que des ressources financieres soient
allouées a la recherche sur la santé planétaire, y compris I'atténuation, I'adaptation, les bénéfices secondaires
et la résilience. »

Certaines universités ont lancé des programmes de recherche explicites sur la santé planétaire, notamment
le Planetary Healthcare Lab de I'Université de Colombie-Britannique, le Planetary Health Research Lab
de I'Université d'Ottawa et le Collaborative Center for Climate, Health, and Sustainable Care de
I'Université de Toronto.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement E : "Veiller a ce que la recherche et les activités
politiques et de sensibilisation en matiere de santé planétaire soient officiellement reconnues par linstitution,
par exemple dans la promotion professorale, par des postes de direction et dédiés a la santé planétaire et
par I'attribution de prix".

Ce processus s'amorce dans de nombreuses écoles, les représentants du comité de santé planétaire de
I'AFMC signalant en général qu'ils ont besoin d'un soutien institutionnel plus important par la création de
postes nominatifs auxquels du temps est consacré. Les établissements qui l'ont fait progressent nettement plus
vite.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement F : " Reconnaitre que l'optimisation de la santé humaine
est I'un des motifs de changement les plus puissants et collaboreront avec d'autres disciplines telles que
l'ingénierie, l'agriculture, I'architecture, l'urbanisme, la communication, les sciences comportementales et l'art
pour décloisonner les actions et mener des recherches et des activités politiques et de sensibilisation au
regard de la santé planétaire, visant a mettre en ceuvre des solutions applicables dans le monde réel".

Jusqu'a présent, le manque de coordination au sein des facultés de médecine elles-mémes signifie que des
opportunités sont manquées dans ce domaine. De nombreux travaux sont menés par des organisations non
gouvernementales, notamment la Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques,
I'Association canadienne des médecins pour I'environnement (CAPE), I'Association canadienne des
infirmiéres et infirmiers pour I'environnement, I'Association canadienne de la santé pour la
durabilité et I'équité, et Doctors for Planetary Health - West Coast (Médecins pour la santé
planétaire - Cote OQuest).

Le programme de plaidoyer et de mobilisation de I'ACEP est un programme accrédité de renforcement
des capacités de plaidoyer pour les prestataires de soins de santé. La troisieme cohorte suit actuellement le
programme, dont les résultats sont d'aider les participants :

e Devenir des communicateurs efficaces sur des questions telles que le climat et les substances toxiques.

e Apprenez a exploiter les outils médiatiques tels que les articles d'opinion et les interviews pour défendre
votre cause.

e Comprendre les processus gouvernementaux et le lobbying aupres des représentants du gouvernement.

e (Constituer un réseau de pairs partageant les mémes idées.
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e Accéder au réseau de mobilisation de I'ACEP qui comprend les médias et les opportunités de plaidoyer
de la campagne de I'ACEP.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement G : " Réduire les émissions de gaz a effet de serre
associées aux déplacements en recourant a des réunions virtuelles lorsque cela est possible, notamment
pour les entrevues avec les étudiants ou les résidents et les conférences, en sélectionnant des modes de
transport davantage écoresponsables (train et bus plutdt qu'avion) et en compensant les émissions de gaz a
effet de serre liées aux déplacements".

Une étude sur I'empreinte carbone de la visite d'entretien pour la résidence médicale au Canada, menée par
l'apprenant, a conduit a la transition de la visite en personne a la visite virtuelle,”" ce que les personnes
interrogées accueillent avec enthousiasme en raison de la réduction de I'empreinte carbone, du temps et de
I'argent que cela implique.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement H : " Se désengager des combustibles fossiles et des
autres industries d'extraction et investiront plutot dans un avenir durable et sain pour tous".

Les travaux menés dans les facultés de médecine s'inscrivent dans le cadre d'initiatives universitaires plus
larges. L'Association médicale canadienne s'est désengagée des combustibles fossiles et cherche a tirer
parti de ce travail de premier plan pour catalyser d'autres désinvestissements des combustibles fossiles au
sein des organisations de santé au Canada. La Fondation de la famille Trottier se positionne comme chef
de file du désinvestissement des organismes de santé et poussera les grandes fondations (par exemple, Sick
Kids) a se désinvestir. La Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques s'efforce également
de faire progresser le désinvestissement au sein des établissements de santé.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement | : "Approuver le Traité de non-prolifération des
combustibles fossiles, qui appelle a une élimination progressive du pétrole, du gaz et du charbon a I'échelle
mondiale et a une transition compléte vers les énergies renouvelables".

L'OMS ayant soutenu l'appel en faveur d'un traité de non-prolifération des combustibles fossiles, et les
organisations représentant plus de quarante millions de professionnels de la santé dans le monde ayant
appelé a une élimination progressive des combustibles fossiles et a une action climatique plus large, un
consensus se dégage au sein de la communauté mondiale sur le fait que la voix de la santé doit contribuer a
modifier les normes liées aux combustibles fossiles.> Les études sur les déterminants commerciaux de la
santé soulignent la nécessité d'une approche qui analyse explicitement les différentes formes de pouvoir qui
influencent la recherche, la communication, la définition des politiques et la mise en ceuvre d'une approche
fondée sur des données probantes pour les questions fortement liées a l'industrie, telles que les produits
pharmaceutiques, les dispositifs médicaux, I'alimentation et les combustibles fossiles,” et la nécessité de tirer
les lecons des progres réalisés dans le domaine de la santé publique, y compris en ce qui concerne le tabac.”
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L'Association canadienne de santé publique, I'Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario,
la Société canadienne d'oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale et d'autres organisations de
santé canadiennes ont appuyé I'appel en faveur d'un traité - les facultés de médecine ont la possibilité
d'intensifier leurs travaux a cet égard.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement J : ' Les établissements de santé s'engagent a mettre en
place des soins de santé résilients aux changements climatiques et a viser I'émission net zéro d'ici 2040 (pour
les émissions sous leur contréle), avec I'ambition d'atteindre une réduction de 80 % d'ici 2028-2032. Pour les
émissions sur lesquelles les établissements de santé peuvent avoir une influence, notamment les
déplacements vers les établissements et la chaine d'approvisionnement, atteindre le zéro net d'ici 2045, avec
I'ambition d'une réduction de 80 % d'ici 2036-2039."

Le Canada a signé le programme de I'OMS COP26 sur les systemes de santé résilients au climat et durables a
faible émission de carbone en 2021,” un engagement qui a été réitéré récemment dans la déclaration des
dirigeants du sommet du G20 de Delhi.® Le Canada a également publié récemment sa premiere stratégie
nationale d'adaptation, dont de nombreux éléments ont des répercussions sur la santé et les systemes de
santé.? Le Royaume-Uni dispose désormais d'un plan national solide pour décarboniser ses systemes de
santé,’® et a atteint ses premiers objectifs sur deux ans, avec des ambulances a zéro émission, une feuille de
route pour les fournisseurs et des économies de codts liées a I'efficacité énergétique, ainsi que des niveaux
élevés de soutien du personnel.”” Des pays comme les Etats-Unis, I'Allemagne, I'Australie, Singapour et
d'autres suivent leur exemple.

CASCADES est une initiative financée par Environnement et Changement climatique Canada et composée de
quatre partenaires fondateurs : le Collaborative Centre for Climate, Health & Sustainable Care de I'Université
de Toronto, le Healthy Populations Institute de I'Université Dalhousie, le Planetary Healthcare Lab de
I'Université de Colombie-Britannique et la Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques. Au
Québec, CASCADES est partenaire du Réseau d'action pour la santé durable du Québec. La mission de
CASCADES est de renforcer la capacité de la communauté des soins de santé a travers le Canada a passer a
des soins de haute qualité, a faible émission de carbone, durables et résistants au climat. L'organisme
compte dix domaines d'action prioritaires sous les rubriques "Parcours de soins" et "Facilitateur de systeme".
Ces domaines sont les suivants

* Pharmacie et prescription

e Soins périopératoires

* S0ins primaires et communautaires

e Spécialités cliniques

e Améliorer la santé

e Amélioration de la qualité et de la sécurité des patients

e Stratégie et performance

* Mesures

e Marchés publics

e Opérations et infrastructures
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CASCADES a développé des cours et des modules d'apprentissage en ligne accessibles a tous de maniere
asynchrone.

Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques (créée en 2000)
* Vaste réseau pancanadien de partenariats avec le gouvernement, les autorités sanitaires et les
établissements universitaires.
e S'engager a faire des hopitaux des institutions d'ancrage de la durabilité.
e Publie un tableau de bord complet sur les hopitaux verts, réalisé au Canada.

Réseau d'action pour la santé durable

Officiellement associé a I'Association pour la santé publique du Québec, ce groupe de trente organisations
représentant plus de 180 000 personnes travaillant dans le domaine de la santé et des services sociaux au
Québec s'engage a travailler de maniere interdisciplinaire au service de la durabilité des soins de santé.

PEACH Santé Ontario
Réseau ontarien de partenariats pour l'action environnementale des cliniciens et des communautés dans les
hopitaux et les établissements de santé.

De nombreux systemes de santé font des progres considérables en matiere de soins de santé a faible
émission de carbone et résistants au changement climatique, notamment |'Office of Sustainability &
Energy Management des services de santé de I'Alberta, Vancouver Coastal Health et le Centre
hospitalier de I'Université de Montréal.

Déclaration sur la santé planétaire Engagement K : "Les établissements de santé deviennent des pdles
de durabilité pour les communautés en s'intégrant aux réseaux de transport actif, aux programmes
d'agriculture locale, a une production d'énergie sans carbone et des pratiques d'économie circulaire mettant
I'accent sur I'élimination responsable des produits et des équipements, la récupération des matériaux
précieux et |'utilisation de fournitures réutilisables."

L'achat d'équipements et de fournitures pour les hopitaux et les cliniques contribue fortement aux émissions
de gaz a effet de serre du secteur des soins de santé. En outre, le Canada a connu ces dernieres années des
pénuries persistantes de médicaments essentiels, ce qui suscite des inquiétudes quant aux difficultés
croissantes d'acces a ces médicaments en raison de 'augmentation prévisible des catastrophes liées au
climat. La Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques a mis en place un groupe de
travail sur I'approvisionnement composé d'une trentaine de personnes responsables de
I'approvisionnement, principalement dans les hopitaux de I'Ontario. Certains hopitaux integrent
I'approvisionnement durable dans leur plan d'entreprise. Nourish et le World Resources Institute
collaborent pour proposer aux hopitaux canadiens le Coolfood Pledge, qui les aidera a atteindre un objectif
scientifique de réduction de I'impact sur le climat des aliments qu'ils servent.

L'Association québecoise des médecins pour I'environnement travaille a I'avancement des politiques
publiques et a la transformation des systemes de santé au service de la santé planétaire au Québec.
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CONTEXTE INTERNATIONAL

Alliance mondiale pour le climat et la santé (créée en 2011)
L'organisation mondiale de la société civile du secteur de la santé s'associe a 'OMS dans le cadre du groupe
de travail OMS-société civile sur le changement climatique et la santé.

Alliance pour la santé planétaire
Réseau mondial d'universités et d'institutions dédiéesa la santé planétaire. Vaste volet éducatif avec un
important catalogue de matériel.

Résumé des activités de santé planétaire par pays

Engagementde | ROYAUME-UNI ETATS-UNIS Allemagne Brésil Canada

la déclaration

sur la santé

planétaire

Engagement en | Plusieurs Plusieurs Originaire Poursuivre Aucune école

faveur de la groupes ont pris | groupes ont pris | d'Allemagne. activement les n'entreprend

santé planétaire | cet engagement. | cetengagement. | Actuellement,il | travaux actuellement
Actuellement, il | Actuellement, il | n'y a pasde universitaires I'engagementen
n'y a pas de n'y a pas de cérémonies portant sur le faveur de la
cérémonies cérémonies officielles développement | santé planétaire
officielles officielles réguliéres. de cérémonies de maniére
réguliéres. réguliéres. autour de la réguliéere.

santé planétaire.

Education 2 la Programme L'Association of | Patchy. Les Le principal Pas de normes

santé planétaire | national American institutions qui manuel de nationales.
officiellement Medical Colleges | ont un formation Pas de manuel.
approuvé par le | indique que 50 | champion sont médicale Pas d'institution
Medical Schools | % des facultés en avance. comporte nationale pour
Council (Conseil | de médecine Beaucoup désormais un soutenir la mise
des écoles de américaines ont | d'efforts ont été en ceuvre.
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meédecine),
désormais
obligatoire dans
tout le
Royaume-Uni.

un programme
obligatoire, bien
que cela soit
trés variable.

Le Consortium
mondial sur le
climat et
|'éducation a la
santé, basé aux
Etats-Unis,
meéne un
processus
continu de mise
a jour et
d'examen par
les pairs.
44/154 écoles
de médecine
américaines ont
participé au
bilan de santé
dela planete en
2023. 8 écoles
ont obtenu une
note supérieure
a C+.

déployés pour
apporter des
contributions a
l'institution
chargée des
programmes
d'études et 3
celle qui élabore
les examens. Un
changement de
direction
retarde la mise
en ceuvre.

chapitre sur la
santé planétaire.
Les examens
pour l'internat
et la médecine
familiale
contiennent des
informations sur
la santé
planétaire.

La mise en
ceuvre reste
inégale.

Réduction du

Une partie bien

Une partie bien

Une partie bien

Une partie bien

Des éléments de

surdiagnosticet | établie de la établie de la établie de la établie de la sensibilisation
du traitement formationetde | formationetde | formationetde | formationetde | auclimatont
la pratigue. la pratique. la pratique. la pratique. récemment été
ajoutés au
travail de Choisir
judicieusement
Canada.
Allocation de Soutien Le groupe NEJM | Les fonds Des subventions | Trés peu de
ressources a la important a la s'engage a destinés a de recherche subventions ont
recherche surla | recherchesurle | publier des I'Alliance pour la | commencent a été allouées a
santé planétaire | changement articles sur le recherche en étre allouées a des travaux liés
climatique etla | changement santé mondiale | la santé auclimatouala

santé planétaire

climatigue et la

sont désormais

planétaire ; des

santé planétaire.

al'uCL ala santé. plus susceptibles | médecins Il n'existe pas de
London School L'Académie d'impliquer une | commencent a programme
of Hygiene & nationale de optique de santé | obtenir des national de
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Tropical médecine s'est planétaire. doctorats dans recherche, pas
Medicine, ainsi | engagée a Certaines cette discipline. | de lieu central
que dans le accélérer la universités ol les groupes
Lancetetle BMJ, | recherche. rebaptisent les sont invités a
entre autres. travaux collaborer, et
existants en rien n'incite les
matiére de santé écoles a
mondiale en travailler
santé planétaire ensemble.
: généralement
liés a
l'identification,
souvent peu
interdisciplinaire
s.
Reconnaissance | Lesinstitutions L'Académie Disparate. Les institutions Au Canada, ce
formelle de la commencent a nationale de L'éducation commencent a travail est en

recherche, de la | allouer des médecine s'est volontaire est allouer des grande partie
politique et de postes et des engagée a surtout le fait de | postes et des effectué par
la défense de la | ressources accélérer la jeunes ressources I'organisation
santé planétaire | spécifiques. recherche. directeurs spécifiques. non
dans les généraux qui se | Planetary Health | gouvernemental
institutions heurtent a des Brazil, al'lnstitut | e, I'Association
obstacles dansla | d'études canadienne des
mise en ceuvre | avancées de médecins pour
et l'intégration ['université de I'environnement
en raison de Sdo Paulo , qui, a titre de
directeurs coordonne le référence,
généraux travail. compte
puissants qui actuellement 18
n'ont pas été employés a
informés.™ temps plein.
Actuellement,
aucune école de
médecine
étudiée n'a
consacré plus de
0,2ETPala
santé planétaire.
Collaboration Cette actionest | Cette actionest | KLUG (Alliance Conversation Pas
avec d'autres menée menée allemandesurle | active. d'organisation
disciplines activement par | activement par | changement nationale.
plusieurs plusieurs climatique et la CASCADES, qui
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organisations,
notamment
Greener NHS et
UK Health
Alliance on
Climate Change
(Alliance
britannique
pour la santé et
le changement
climatique).

organisations,
dontle Medical
Society
Consortium on
Climate Change
and Health
(Consortium de
la société
médicale sur le
changement
climatique et la
santé).

santé) est trés
impliquée dans
la politique
interdisciplinaire
et le plaidoyer.

regroupe
plusieurs écoles,
meéne des
initiatives
interdisciplinaire
s. La
collaboration au
niveau national
existe
principalement
dans le domaine
des ONG entre
I'Association
canadienne des
médecins pour
I'environnement
et I'Association
canadienne des
infirmiéres pour
I'environnement

Réduction des
émissions dues
aux
déplacements

Inconnu.

Inconnu.

Inconnu.

Inconnu.

Les étudiants en
médecine ont
réussi a suivre
les émissions
liees au CARMS
et ont plaidé en
faveur d'un
processus
virtuel.

Désinvestir des
combustibles
fossiles

Collége royal des
médecins/ER/
Médecins
généralistes/
Psychiatres
Faculté de santé
publique

Collége royal de
pédiatrie et de
santé infantile,

Plus de 250
écoles
ameéricaines se
sont
désengagées des
combustibles
fossiles.

KLUG travaille
surle
désinvestisseme
nt, avec une
attention
particuliére pour
les fonds de
pension des
médecins
allemands.”

Inconnu.

L'Association
médicale
canadienne s'est
désengagée des
combustibles
fossiles. Toutes
les écoles de
médecine qui
ont signé la
Déclaration sur

Ecole d'hygiéne la santé
et de médecine planétaire se
tropicale de
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Londres sont engagées a
et autres. désinvestir,
Soutenir le Association Plusieurs Association Plusieurs Toutes les
traité de non- médicale associations médicale organisationsde | écoles de
prolifération britannique nationales et allemande santé l'ont meédecine qui
des Plusieurs ONG. Association approuve, ont signé la
combustibles associations allemande pour déclaration sur
fossiles nationales de la santé la santé
spécialistes, publique planétaire se
colléges royaux La Société sont engagées a
et allemande soutenir |'appel
établissements d'anesthésiologi en faveur d'un
de soins de e, de soins traité de non-
santé. intensifs, prolifération des
d'infirmerie et combustibles
de chirurgie, fossiles.
entre autres, a
donné son aval.
Plaidoyer pour | Les objectifs Le Bureau Systéme de Initiatives L'Association
des soins de nets zéro de américain du santé semi- isolées. médicale
santé résilients | NHS England ont | changement privatisé dont Nécessité d'un canadienne est
auchangement | étéintégrésala | climatique etde | une grande organisme trés impliquée
climatiqueeta | législationdans | |'équité en partie du travail | national de dans ce
faibles laloisurlasanté | matiére de santé | est financée par | coordination. domaine.
émissions. et les soins de propose aux I'assurance CASCADES
2022. Le travail | organisations du | maladie : le s'occupe de la
est mené par secteur de la manque de mise en ceuvre
Greener NHS santé de cohésion ralentit et de
avec un plan s'engager. la mise en I'élaboration de
complet et Le Medical czuvre de soins politiques en
coordonné qui Society de santé matiére de soins
s'étend du Consortium on résilients au de santé a
niveau national | Climate Change | changement faibles émissions

au niveau des
hopitaux et des
cliniques.

and Health
mobilise les
principales
sociétés
médicales
représentant
plus de 700 000
professionnels
de la santé.

climatique et a
faibles
émissions. KLUG
rassemble les
institutions pour
un engagement
individuel.

et résilients au
changement
climatique, mais
la défense des
intéréts n'est
pas l'une de ses
fonctions. La
Coalition
canadienne pour
des soins de
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Healthcare
Without Harm
est tras actif.

santé
écologiques
(une ONG) et
PEACH Ontarioy
participent.

Plaidoyer pour
que les
établissements
de soins de
santé
deviennent des
institutions
d'ancrage de la
durabilité.

La
transformation
de I'ensemble
du systéme est
déja en cours :
Tous les
marchés publics
du NHS incluent
une pondération
de 10 % pour la
valeur nette
zéro/sociale et
tous les marchés
supérieurs a 5
millions de livres
sterling par an
exigent des
fournisseurs
qu'ils publient
un plan de
réduction des
émissions de
carbone.

Les fournisseurs
du NHS ont pris
des
engagementsen
matiére de
développement
durable,

Cette action est
menée
activement par
plusieurs
organisations,
dont le Medical
Society
Consortium on
Climate Change
and Health
(Consortium de
la société
meédicale sur le
changement
climatique et la
santé).

Centre de
politique de
santé planétaire
en plein essor,
axésurla
recherche et la
politigue. Il
travaille sur les
soins de santé a
faible émission
de carbone et
résilients au
changement
climatigue et sur
I'application des
connaissances
pour les
décideurs
politiques.

De nombreuses
initiatives
isolées. Un
intérét
croissant.

Cette action est
principalement
menée par
CASCADES, la
Coalition
canadienne pour
des soins de
santé
écologiques, et
PEACH Ontario.
Il n'existe pas
d'initiative
nationale
financée et
organisée.
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ANALYSE DES LACUNES

L'analyse des lacunes fournit une vue d'ensemble des lacunes, des défis et des obstacles a la réalisation des
engagements pris dans le cadre de la Déclaration des institutions universitaires en santé sur la santé
planétaire.

LACUNES ET DEFIS
1. Faible niveau de connaissances de base

Selon les données publiées et les informations relayées lors des entretiens réalisés dans le cadre de ce
projet,"" de nombreux médecins, responsables de systemes de santé et décideurs, y compris des cadres
supérieurs, n'ont jamais recu de formation complete, comme un exposé fondé sur des preuves concernant
les impacts des changements climatiques sur la santé et les systémes de santé.”* ’® Les enquétes montrent
que, dans I'ensemble, les médecins considerent qu'il s'agit d'un sujet important, mais gu'ils ne se sentent pas
préparés a conseiller les patients ou a interagir avec les décideurs politiques." Les lacunes sont donc
comblées, sciemment ou inconsciemment, par des informations erronées, biaisées et non spécifiques au
systeme de santé. Cela se traduit par I'absence d'un sentiment d'urgence et par une allocation insuffisante de
ressources, laissant les nouveaux meneurs du domaine de la santé planétaire aux prises a des obstacles
structurels pour améliorer la résilience des systemes de santé face au changement climatique.”

2. Manque de ressources éducatives de soutien a tous les stades de la pratique

Certaines facultés de médecine ont identifié le manque de ressources d'information comme un défi a la mise
en ceuvre de la Déclaration, tandis que d'autres ont indiqué qu'il y avait tellement de ressources gu'elles en
étaient submergées. Cette dichotomie met en évidence la nécessité de créer un centre d'information sur la
santé planétaire pour les facultés de médecine.

Les apprenants en connaissent souvent davantage que les professeurs, le personnel administratif et les
médecins en matiére de santé planétaire et de sujets connexes.” Cela souligne la nécessité d'un échange de
connaissances et d'un apprentissage au sein de la hiérarchie universitaire.” Ce manque de connaissances
est aggrave par une pénurie de ressources pour le développement du corps enseignant et de possibilités de
formation médicale continue.

3. Manque de leadership

Dans de nombreux cas, le manque de leadership est lié au fait que les médecins praticiens, les dirigeants et
les décideurs ignorent la nature de leurs lacunes en matiere de santé planétaire.

a. Chaque institution a besoin d'un plan de mise en ceuvre qui lui est propre et qui identifie les
échéances et les parties responsables pour chaque engagement de la Déclaration. Pour étre efficaces, ces
plans de mise en ceuvre doivent étre élaborés par les responsables institutionnels, ou du moins bénéficier de
leur soutien. Sans leadership et sans plan de mise en ceuvre propre a l'institution, les efforts individuels
peuvent étre négligés, ou pire, étre dupliqués par différentes personnes au sein de la méme institution.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




ANALYSE DES LACUNES

b. Au niveau national, on constate un manque de structures de coordination financées pour garantir une
approche globale et cohérente de la recherche, de I'éducation, de la politique et de la défense des intéréts.

4. Manque de temps et de personnel dévoué et compétent

La mise en ceuvre d'une approche axée sur la santé planétaire nécessite du temps et une expertise
multidimensionnelle et pluridisciplinaire. Le manque de temps et de personnel dédié a la mise en ceuvre de
la Déclaration constitue un défi commun. Bien que certaines facultés de médecine consacrent un minimum
de temps a la santé planétaire (par exemple, une personne un jour par semaine), de nombreuses facultés
n'ont pas de poste consacré a la santé planétaire. La plupart des personnes qui travaillent sur la santé
planétaire le font en dehors de leur bureau ou sur une base volontaire en raison de leur engagement
personnel et de leur passion pour la cause. Plusieurs de ces personnes ne bénéficient pas du soutien
administratif de l'institution pour ce travail et sont elles-mémes relativement nouvelles dans ce domaine.
Cette situation n'est pas viable du point de vue des ressources humaines et expose les personnes
concernées a un risque élevé d'épuisement professionnel. Nous obtenons les résultats des systemes que
nous créons, et il faut donc s'attendre a ce que cette approche soit inefficace et se traduise par un manque
de résultats en ce qui concerne les soins de santé résilients face aux changements climatiques et le bien-étre
durable.

5. Problémes de santé mentale liés a la sensibilisation a la crise écologique

Dans le langage courant, les gens disent souvent : « Les changements climatiques, quel sujet déprimant »,
puis passent a autre chose. Des études confirment des taux élevés de deuil écologique, d'anxiété, de
culpabilité et de colere,?” ainsi que des impacts substantiels et durables sur la santé mentale associés a des
événements graves tels que les feux de forét.”””° En tant que responsables de systémes de santé, nous
ne pouvons ignorer la question : nous devons continuer a offrir des soins de santé malgré les feux de
forét, les urgences thermiques, les inondations, les défis liés aux maladies infectieuses émergentes, les
perturbations de la chaine d'approvisionnement et bien d'autres choses encore. Cela signifie que nous
devons soutenir notre communauté sur le plan émotionnel lorsque nous commencons a nous familiariser
avec les urgences sanitaires planétaires et apprenons a les gérer. Il est essentiel de comprendre nos
réactions émotionnelles. De nombreuses personnes doivent vivre un processus de deuil et d'ajustement
pour parvenir a mieux comprendre les conséquences des changements climatiques sur la santé et les
systemes de santé.

Comme dans le cas de la COVID19, ce diagnostic affecte d'une part nos patients, mais également nos familles
et nos proches et nous affecte aussi. En tant que médecins, nous acceptons la responsabilité sociétale qui
nous incombe d'apporter une réponse saine, et Nnous en sommes honorés.

Il faut reconnaitre que les émotions liées a notre peur personnelle pour ceux que NoOUs aimons, NOs
sentiments de culpabilité et de complicité face au probleme, ainsi que notre colere peuvent avoir joué un role
dans notre réaction tardive et jusqu'a présent inadéquate, et peuvent influencer notre maniere future de
réagir.
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Pour l'essentiel, nous créons les systemes de transmission des connaissances et de prestation de soins de
santé nécessaires pour soigner non seulement les membres de notre famille et nos enfants, mais aussi nos
petits-enfants et leurs descendants.

Un travail émotionnel actif et des pratiques quotidiennes axées sur le bien-étre sont souvent nécessaires
pour atteindre un espace cognitif dans lequel de grandes quantités de nouvelles informations peuvent étre
apprises avec un certain degré de sérénité, et une stratégie, une planification et une exécution de haut
niveau peuvent étre entreprises.®® Les sentiments communs doivent étre mis en évidence, discutés et traités
par le biais de pratiques et de structures approuvées par l'institution, et I'on peut s'attendre a ce qu'ils
s'atténuent a mesure que des voies d'action sont trouvées et que le travail sur la santé planétaire bénéficie
d'un meilleur appui au sein de l'institution.”

6. Complexité

Il n'est pas facile de modifier des systemes complexes, et les facultés de médecine ne font pas exception a la
regle. Les facultés de médecine ont des relations avec d'autres institutions (par exemple, les hopitaux, le
gouvernement provincial), ce qui crée des niveaux de complexité au sein desquels il est difficile de
manceuvrer lorsqu'on essaie de mettre en ceuvre de nouvelles approches. Les décideurs sont multiples au
sein des facultés de médecine et des institutions connexes, et les différentes actions et défis associés sont
interconnectés, ce qui rend difficile de déterminer ou et comment commencer. Les acteurs du changement
ne comprennent pas bien comment évoluer dans ces structures et relations complexes.

7. Priorités concurrentes

Maintenir la santé planétaire au centre des préoccupations, face a des « priorités concurrentes » est un défi
commun auquel sont confrontées les facultés de médecine du Canada. On a l'impression que la santé
planétaire est en concurrence avec d'autres priorités importantes telles que l'indigénisation/décolonisation, la
responsabilité sociale, I'équité, la diversité et l'inclusion, et bien d'autres encore. En fait, comme le montre le
modele de formation en matiere de santé planétaire adopté dans la Déclaration, ci-dessous, il s'agit de
themes transversaux dans le domaine de la santé planétaire qui sont en fait des priorités complémentaires,
et non concurrentes.”
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8. Manque de compétences et de structures organisationnelles en matiére de politique, de
plaidoyer et de changement des systémes

Outre le manque de connaissances (voir point 1), de nombreux acteurs des facultés de médecine ne
disposent pas des compétences nécessaires pour mettre en ceuvre les engagements de la Déclaration. On
constate plus précisément un manque de compétences en matiere de politique et de plaidoyer et de
structures organisationnelles de soutien. Cette situation est exacerbée par un manque de compréhension de
la dynamique du pouvoir, des stratégies et des tactiques nécessaires au changement des systemes au sein
des universités, des systemes de santé et des structures gouvernementales. Ces éléments s'inscrivent dans
une réalité plus large, celle d'un manque de soutien institutionnel a l'application des connaissances, a la
politique et a la défense des intéréts dans le domaine de la santé planétaire et, plus généralement, au sein de
I'université.®
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9. Manque de financement

Les facultés de médecine travaillent avec des ressources financieres limitées, en général, mais aussi
spécifiguement pour la santé planétaire. Le financement de la recherche consacrée a la santé planétaire est
également insuffisant.

10. Défis liés aux engagements spécifiques

Outre les défis généraux décrits ci-dessus, certains défis spécifiques ont été identifiés pour chacun des
engagements de la déclaration :
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Engagement

Etat actuel

Lacunes

Engagement en
faveur de la
santé planétaire

Plusieurs groupes ont pris cet
engagement. Actuellement, iln'ya
pas de cérémonies officielles
réguliéres.

Manque de compréhension de
I'importance de I'engagement en tant
gu'outil de changement de normes et
de renforcement de la communauté.
Le manque de structures et de
capacités organisationnelles au sein
des écoles et entre elles.

Education 3 la
santé planétaire

Les critéres CanMEDS sont en cours
de révision.

Ajouté aux examens du MCC.

Les efforts en matiére de cursus
dans le domaine de la médecine
familiale existent au niveau d'une
communauté de pratique nationale
émergente, qui manque
actuellement de ressources.
Efforts curriculaires dans le cadre
des programmes de spécialité en
cours d'élaboration par le College
royal.

Le Collége royal et CASCADES
s'efforcentactuellement de mettre
au point du matériel éducatif et du
matériel de modification des
pratiques a l'intention des
médecins praticiens.

Des efforts isolés et spécifiques a
chaque école pour remanier les
programmes sont en cours.

Manque de clarté concernant les buts
et les objectifs du programme
d'études.

Il est difficile de définir des
compétences pour l'intégration des
thémes.

Argument selon lequel le programme
d'études couvre déja trop de contenu
et qu'il n'y a pas de temps disponible
pour ajouter du contenu.

L'état d'esprit qui prévaut en
meédecine et qui donne la priorité aux
compétences cliniques "dures" par
rapport aux compétences et
connaissances "douces", sous-
évaluant I'importance des aspects non
cliniques.
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Réduction du

surdiagnostic et
du traitement

Une partie bien établie de la
formation et de la pratique, bien
que |'optique environnementale
vienne juste d'étre ajoutée.

Nécessité de soutenir l'intégration de
I'optique environnementale,
Choosing Wisely Canada a récemment
introduit un contenu adapté au
climat. C'est ce que refléte, par
exemple, la recommandation de
Choosing Wisely de préférer les
antibiotiques oraux aux antibiotiques
intraveineux (1V) lorsqu'ils sont sirs et
efficaces. Les antibiotiques oraux,
comme la ciprofloxacine, ont une
empreinte carbone beaucoup plus
faible (1,4 kg CO2e) que leurs
équivalents intraveineux (100,1 kg
CO2e). Mettre |'accent sur ce point
dans la formation et la pratique peut
contribuer a réduire l'impact
environnemental du secteur des soins
de santé, en s'alignant sur les objectifs
de développement durable.

Allocation de
ressources a la
recherche surla
santé planétaire

Les ressources commencent a peine
a étre allouées a la recherche sur la
santé planétaire.

Pas d'organisme national de
recherche sur la santé planétaire.

Pas d'examen national coordonné des
lacunes en matiére de recherche sur
la santé planétaire ni de plan pour les
combler.

Peu d'écoles disposent d'un centre de
recherche sur la santé planétaire.
Peu d'écoles disposent d'un
financement ou de postes dédiés a la
recherche sur la santé planétaire.

Reconnaissance
formelle de la
recherche, de la
politique et de
la défense de la
santé planétaire
dans les
institutions

Les institutions commencent tout
juste a allouer des postes et des
ressources spécifiques.

La tendance au sein de |'académie a
récompenser les publications plutdt
gue l'application des connaissances et
I'impact sur le monde réel.?

Absence d'organisme
national/provincial/territorial chargé
de la politique de santé planétaire et
de la défense des intéréts de la

planéte, qui relierait les facultés de
médecine et intégrerait des acteurs

d'autres disciplines afin d'élaborer
une stratégie politique et de
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coordonner les efforts de défense des
intéréts, de collecte de ressources et
de changement des pratiques au
service de la santé planétaire, y
compris des soins de santé durables.
Il n'existe pas de plan d'action
national coordonné en matiére de
santé planétaire, ni d'ensemble de
suggestions ou de feuilles de route en
matiére de politique de santé
planétaire.

Tendance générale a ce que la
défense des intéréts au niveau du
systéme soit moins bien enseignée
que la défense des intéréts du patient.

Collaboration Les cloisonnements au sein du Le manque d'institutions/structures
avec d'autres gouvernement et des écoles de interdisciplinaires associées aux
disciplines meédecine rendent difficile la facultés de médecine pour abriter le
collaboration avec d'autres travail interdisciplinaire.
disciplines. Le manque d'initiatives
D'autres disciplines clés, interdisciplinaires en matiére
notamment les soins infirmiers, la d'éducation, de recherche, de
pharmacie, I'odontologie, politique et de défense des intéréts
l'ingénierie et I'économie, sont pour soutenir une approche
elles-mémes en train de modifier d'apprentissage par la pratique du
leur programme d'études poury travail interdisciplinaire.

ajouter des compétences en
matiére de santé planétaire, et sont

également inégalement
informées. 3284

Réduction des Mise en ceuvre inégale des Nécessité de développer des
émissionsdues | politiques de voyage au niveau de politiques institutionnelles et

aux l'institution. nationales qui soutiennent les
déplacements activités en personne lorsqu'elles sont

susceptibles d'étre bénéfiques
(apprentissage pratique des
procédures, génération de rapports
pour la transformation stratégique a
haut niveau et l'influence politique) et
les activités virtuelles lorsqu'elles sont
susceptibles de soutenir un travail
performant et économiquement et
écologiquement efficace
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(apprentissage didactique, réunions
procédurales, etc.).

Désinvestir des
combustibles

De nombreuses grandes institutions
et quelques universités se sont

L'absence d'un dossier d'information,
d'un cahier des charges et de

traité de non-
prolifération
des
combustibles
fossiles

des systémes de santé, dont
I'Organisation mondiale de la santé,
ont soutenu I'appel en faveur d'un
traité de non-prolifération des
combustibles fossiles.

fossiles désengagées des combustibles structures de soutien pour aider les
fossiles, mais le débat se poursuit défenseurs des universités a faire
dans de nombreuses institutions. entendre la voix de la santé dans les
efforts de désinvestissement des
combustibles fossiles au sein de leurs
établissements.
Soutenir le De nombreux acteurs de la santé et | L'absence d'informations fondées sur

des données probantes signifie que de
nombreux dirigeants ne savent pas
dans quelle mesure la santé et les
systémes de santé sont compromis
par |'utilisation continue des
combustibles fossiles. Les énormes
moyens de lobbying et de relations
publigues des entreprises de
combustibles fossiles influencent le
discours public et les processus
politiques.>* #%6 Les personnes
interrogées signalent que les
contributions des entreprises de
combustibles fossiles aux institutions
peuvent faire hésiter les dirigeants a
discuter de I'approbation de cet appel.
Les efforts déployés avec succés pour
contrer les tactiques similaires des
fabricants de tabac n'ont pas encore
été appliqués a grande échelle en ce
qui concerne les combustibles fossiles,
bien gqu'un élan considérable soit en
train de se développer a I'échelle
internationale. Les dirigeants
canadiens du secteur de |a santé
doivent avoir le courage d'agiren
accord avec les faits.”> #
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Plaidoyer pour
des soins de
santé résilients
au changement
climatique et a
faibles
émissions

Le Canada a approuvé le
programme de santé de la COP26
de I'OMS pour des soins de santé
durables, résilients au changement
climatique et a faible émission de
carbone.

Etant donné la nécessité d'un plan
national global afin de maximiser
les impacts sur la chaine
d'approvisionnement et via les
normes d'accréditation des
hopitaux, ainsi que d'un organisme
avec lequel interagir avec
ATACH/OMS, un organisme de
coordination national est
nécessaire.

Etant donné que les soins de santé
sont dispensés par les provinces et
les territoires, il est également
nécessaire de promouvoir et de
mettre en ceuvre des mesures a
I'échelle provinciale et territoriale.
CASCADES est a la pointe de la
recherche, de la politique et du
changement de pratique en matiére
de soins de santé durables, mais le
financement est limité dans le
temps.

La Coalition canadienne pour des
soins de santé respectueux de
I'environnement est bien établie,
mais ne dispose pas de fonds
suffisants pour jouer un role
moteur a grande échelle.
L'Association médicale canadienne
est bien placée pour mener des
actions de plaidoyer et de politique
nationale, bien qu'elle ne fasse que
s'engager dans ce domaine.

Un bon travail est en cours sur une
base plus régionale et isolée.

L'absence d'un secrétariat national
bien financé pour coordonner les
soins de santé résistants au climatet a
faibles émissions.

Absence de secrétariats
provinciaux/territoriaux bien financés
pour coordonner les soins de santé
résistants au climat et a faibles
émissions.

Absence de financement stable pour
CASCADES et la Coalition canadienne
pour des soins de santé écologiques,
ou pour des structures de liaison
équivalentes.

Absence de mécanisme clair pour la
mise en ceuvre de la stratégie
nationale d'adaptation par les
systémes de santé et les écoles de
médecine.

L'absence d'un plan national
quantitatif permettant d'établir une
base de référence pour les émissions
et de tracer une voie concréte et
réalisable vers un systéme de santé a
zéro émission.

Absence de normes hospitaliéres
nationales conformes a des soins de
santé durables, a faible émission de
carbone et résilients au changement
climatique.

L'absence d'une stratégie nationale de
passation de marchés conforme a des
soins de santé durables, a faible
émission de carbone et résilients au
changement climatique, ainsi qu'aux
travaux émergents sur l'assurance-
médicaments.

L'absence d'un organisme
national/provincial/territorial chargé
de la politique et de la défense de |a
santé planétaire, qui relierait les
facultés de médecine et intégrerait
des acteurs d'autres disciplines afin
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d'élaborer une stratégie politique et
de coordonner les efforts de défense,
de collecte de ressources et de
changement des pratiques au service
de la santé planétaire, y compris des
soins de santé durables.

Plaidoyer pour
que les
établissements
de soins de
santé
deviennent des
institutions
d'ancrage de la
durabilité.

Les travaux sont actuellement
menés par |'Association canadienne
des médecins pour
I'environnement, mais la position
institutionnelle des universités et
du systéme de santé n'est pas
idéale lorsqu'il s'agit d'influencer les
établissements de soins de santé
eux-meémes.

Certaines régions du Canada font
preuve d'un leadership isolé, propre

aux universités et aux systémes de
santé.

L'absence d'un organisme
national/provincial/territorial chargé
de la politique et de la défense de la
santé planétaire, qui relierait les
facultés de médecine et intégrerait
des acteurs d'autres disciplines afin
d'élaborer une stratégie politique et
de coordonner les efforts de défense,
de collecte de ressources et de
changement des pratiques au service
de la santé planétaire, y compris des
soins de santé durables.

Il n'existe pas de plan d'action
national coordonné en matiére de

santé planétaire, ni d'ensemble de
suggestions ou de feuilles de route en
matiére de politique de santé
planétaire,
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Le Canada subit déja d'importantes répercussions liees aux changements climatiques en matiere de santé et
de systémes de santé.'? Il est donc essentiel de mettre rapidement en ceuvre notre stratégie nationale
d'adaptation.® Cela dit, a un moment ou les points de bascule du systeme terrestre risquent d'étre
déclenchés, entrainant la possibilité d'un réchauffement catastrophique,* I'adaptation seule sera largement
insuffisante pour appuyer une norme de santé et de soins de santé considérée comme acceptable par les
membres de la communauté médicale canadienne ou les patients au Canada, maintenant et a l'avenir.>

Cette approche vise a accroitre les connaissances individuelles, les compétences et le pouvoir des réseaux de
la communauté canadienne de la santé afin de soutenir la mise en ceuvre de la Déclaration sur la santé
planétaire et le travail sur les soins de santé durables par le biais d'un engagement dans l'atténuation des
changements climatiques, I'adaptation et le bien-étre sociétal au sens large. Il s'agit de soutenir la santé, les
systemes de santé et les déterminants écologiques, sociaux et structurels de la santé. On fait ici appel a
toutes les composantes de I'expertise médicale telles que définies dans les réles CanMEDS : Communicateur,
Collaborateur, Leader, Promoteur de la santé, Erudit et Professionnel.?°

A I'heure actuelle, un trés petit nombre de médecins et d'étudiants en médecine tentent d'apporter une
réponse saine a la plus grande menace sanitaire reconnue du 21e siecle, tout en travaillant essentiellement a
titre bénévole, en I'absence de soutien structurel, et souvent sous la direction de médecins qui n'‘ont jamais lu
aucun article de revue scientifique détaillant les impacts des changements climatiques sur la santé et les
systemes de santé. Il convient de noter qu'il existe un Journal of Climate Change and Health, un Lancet
Planetary Health et un Lancet Countdown on Climate Change and Health qui contient des informations propres
au Canada. Entre-temps, les entreprises de combustibles fossiles au Canada ont répandu de fausses
informations a un point tel que les progres de la législation visant a les rendre responsables de la vérité en
matiere de publicité les ont récemment amenées a nettoyer un grand nombre de leurs sites web. Il est
difficile de se regarder dans le miroir et d'admettre qu'une profession fondée sur des preuves a pu étre la
proie de la désinformation, mais cela s'est déja produit : il n'y a pas si longtemps, les médecins prescrivaient
des cigarettes. Dans ce cas, nous manquions a notre devoir envers le patient qui se trouvait en face de nous.
Dans le cas présent, tous les patients que nous verrons un jour, et tous ceux qui naitront demain, comptent
sur nous pour mettre en pratique tout ce que nous avons appris sur I'évaluation des sources d'information et
le choix d'une voie conforme a I'éthique, afin de commencer a ouvrir véritablement la voie a un avenir sain.

Se contenter de « faire davantage » sans introduire de nouvelles structures et capacités est un moyen
infaillible de compromettre I'acces des patients, d'accroitre I'épuisement des médecins et de vouer les plans
a I'échec. La santé planétaire ne doit pas étre considérée comme un sujet isolé, mais comme une perspective
cruciale a travers laquelle tous les aspects de la santé et des soins de santé sont examinés. Loin d’entrer en
en concurrence avec les autres éléments, elle est essentielle a leur optimisation. Imaginez un hopital
contraint d'évacuer ses locaux en raison de feux de forét. Le personnel et les patients sont déplacés pendant
trois semaines, le temps qu'une équipe réduite au minimum assure le bon fonctionnement de
I'établissement pour les intervenants d'urgence, avant un retour progressif a la normale. Cette situation
affecte chaque service, chaque patient et chaque présentation. Nos plans stratégiques doivent étre élaborés
dans une perspective de santé planétaire, faute de quoi ils risquent d'échouer completement ou de ne pas
exploiter pleinement le capital financier, humain, politique, écologique et social.
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Tout ce que nous faisons dans le domaine des soins de santé repose sur des fondations écologiques stables,
des infrastructures fiables et des chaines d'approvisionnement dignes de confiance, qui sont toutes
gravement menacées par les menaces actuelles et futures liées au climat.

JUSTIFICATION DES ELEMENTS CLES

La feuille de route s'appuie sur les éléments clés (défis, lacunes et priorités) identifiés dans notre analyse des
lacunes, qui exigent chacun de nouvelles approches afin de garantir des réponses sociétales adéquates. Ces
nouvelles approches se traduisent ensuite par des recommandations d'actions a I'échelle nationale et aussi
sur le plan institutionnel.

1 - Des systémes qui changent rapidement

Le systeme climatique évolue plus rapidement qu'on ne le prévoyait il y a encore quelques années : nous ne
travaillons plus pour faire face a une menace imminente, mais pour réagir a une menace qui cause déja des
dommages, dont les effets s'aggraveront de maniere prévisible au moins jusqu'au milieu du siecle, et dont les
facteurs doivent étre réduits de toute urgence.” Au Canada, nous avons frolé a deux reprises, ces dernieres
années, I'évacuation d'hopitaux de 100 lits lors dincendies de forét,®> ® et les grands centres de population
ont connu une augmentation significative de la mortalité, de la morbidité et de l'utilisation du systeme de
santé en raison des incendies de forét et de la fumée qui s'en dégage,™ la chaleur,’ des inondations et de
I'évolution des maladies infectieuses.?’

Approche

Le plan ci-dessous reflete ce qu'il faut faire pour protéger la santé et les systemes de santé dans cette
situation qui évolue rapidement. Ayant géré notre systeme de santé pendant la pandémie, nous sommes
tous conscients que le changement peut étre mis en ceuvre rapidement et que les ressources nécessaires a
toute institution peuvent étre réduites grace a des réseaux qui mettent en commun les ressources
(humaines, sociales, politiques, financieres) au service de la poursuite conjointe d'objectifs communs.
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Augmentations de température prévues au Canada dans le cadre d'un scénario a tres
faibles émissions et d'un scénario a fortes émissions. Nous nous rapprochons actuellement
beaucoup plus du scénario a fortes émissions. Nous n'avons pas atteint une nouvelle
normalité : selon tous les scénarios projetés, le Canada continuera a se réchauffer au moins
jusqu'au milieu du siécle.

Compte tenu de la multiplicité des acteurs dans l'espace et de l'instabilité des modes de financement, nous
n'avons pas mentionné chaque organisation, mais dans certains cas, nous avons plutdt nommé la fonction
nécessaire a la réalisation des objectifs de la déclaration sur la santé planétaire.
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Apprendre a traiter ensemble 'urgence climatique : interventions de basculement social par le secteur de la santé,
Howard et coll.*®

Le plan adopte les principes de la gestion du changement, notamment la mise en place d'une coalition
puissante, la communication d'une vision globale et l'alignement des structures sur la stratégie.®® # |l Sappuie
sur des travaux antérieurs montrant la possibilité pour le secteur de la santé d'utiliser des interventions de
basculement social, Cest-a-dire des actions susceptibles d'accélérer la propagation « contagieuse » de
nouveaux comportements, de normes sociales et de réorganisations structurelles, par le biais d'un travail
harmonisé sur les plans micro (individuel), méso (institutionnel/communautaire) et macro (sous-
national/national/international),>® afin d'accélérer Iimpact sur l'atténuation du changement climatique.®
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2. Résilient au climat, soins de santé durables a faible émission de carbone, avancant vers le bilan
net zéro

La Déclaration sur la santé planétaire engage les établissements de santé universitaires a « plaider en faveur
de soins de santé résilients au changement climatique et a zéro émission nette d'ici 2040 pour les émissions
controlées directement par les soins de santé, avec 'ambition d'atteindre une réduction de 80 % d'ici 2028-
2032. Pour les émissions que les soins de santé peuvent influencer, y compris les déplacements vers les
établissements et la chaine d'approvisionnement, atteindre zéro émission nette d'ici 2045, avec 'ambition de
parvenir a une réduction de 80 % d'ici 2036-2039. »°

Approche

Compte tenu de l'intérét croissant pour les systemes de santé résilients au climat et durables a faible
émission de carbone, ce rapport a été rédigé pour faciliter la mise en ceuvre par le secteur de la santé de
I'engagement pris par le Canada dans le cadre du programme ATACH de 'OMS, a savoir la mise en place d'un
« systéme de santé résilient au climat et durable a faible émission de carbone »*

Le plan est également concu pour soutenir le plaidoyer du secteur de la santé en faveur de la signature par le
Canada de I'engagement net zéro, plus ambitieux, qui fait partie du programme ATACH. Il est a noter que 28
pays ont désormais un objectif net zéro pour leur systeme de santé.*® Le Canada s'est engagé a mettre en
place un systeme de santé « climatiquement neutre » dans le cadre d'un communiqué du G7 de 2022, mais
cela ne s'est pas encore traduit par un engagement net zéro de IOMS.”"

Le cadre utilisé pour orienter les travaux sur I'aspect « résilience climatique » de cet engagement est la
stratégie nationale d'adaptation du Canada.®' Cette approche « descendante » doit étre associée a une
approche communautaire de I'adaptation, comme le préconise le programme CCEDARR (Climate Change and
Ecosystem Disruption Adaptation Responses in Rural Canada) du Rural Health Services Research Network of
BC de 'UBC.
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Les cing systéemes de stratégie nationale d’adaptation.®

La stratégie nationale d'adaptation fait partie d'une série d'initiatives fédérales qui visent a répondre aux
impacts du changement climatique afin de garantir un avenir résilient. La Stratégie nationale d'adaptation du
Canada, la Stratégie d'écologisation du gouvernement du Canada, qui vise a rendre ses activités nettes zéro
d'ici 2050 et a renforcer la résilience climatique d'ici 2035, la Stratégie d'écologisation du gouvernement du
Canada et la Stratégie fédérale de développement durable refletent des mesures spécifiques liées au
changement climatique,® La Stratégie d'écologisation du gouvernement du Canada et la Stratégie fédérale de
développement durable refletent des mesures spécifiques liées a I'atténuation du changement climatique, a
I'adaptation et a la résilience. Dans le cadre du systeme de santé et de bien-étre, la feuille de route soutient
les buts et objectifs suivants :

* Objectif : « La santé de tous les Canadiens est préservée et soutenue par un secteur de la santé résilient
et adaptable au climat, doté de systemes et de services robustes et souples qui prennent en compte et
soutiennent les diverses composantes du bien-étre ».

* Objectifs : « Les systemes de santé disposent de l'expertise, des connaissances et des ressources
nécessaires pour identifier les risques liés au changement climatique et prendre des mesures équitables
et fondées sur des données probantes pour protéger la santé. »

* Objectifs : « D'ici a 2030, la prise en compte des impacts et des bénéfices pour la santé est intégrée dans
les principaux outils, lignes directrices et normes relatifs au changement climatique. »*'
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Dans le cadre du systeme de gestion des catastrophes et de la résilience, la feuille de route soutient les buts,
objectifs et cibles suivants

* Objectif : « Les communautés et toutes les personnes vivant au Canada sont mieux préparées a
prévenir, atténuer, répondre et se remettre des dangers, risques et conséquences des catastrophes liés
au changement climatique ; le bien-étre et les moyens de subsistance des personnes vivant au Canada
sont mieux protégeés ; et les risques globaux de catastrophes ont été réduits, en particulier pour les
secteurs, régions et populations vulnérables les plus exposés ».

* Objectifs :

o «Toutes les communautés sont en mesure de mettre en ceuvre des plans d'intervention d'urgence
rapides et efficaces, facilement accessibles a tous en cas de catastrophe. »

o «Les plans et politiques nationaux, provinciaux, territoriaux et régionaux de préparation,
d'atténuation et de rétablissement integrent les données les plus récentes issues des évaluations des
risques et de la résilience, ainsi que les connaissances locales et autochtones, et tiennent compte de
'ensemble de la société. »

* Cibles:

o «Dici 2025, 60 % des Canadiens, y compris les habitants des régions nordiques et les peuples
autochtones, sont conscients des risques de catastrophe auxquels leur foyer est confronté. »

° «les communautés, y compris les communautés nordiques et autochtones, situées dans des zones a
haut risque, telles qu'identifiées par les provinces et les territoires, élaborent des plans de prévention
et d'atténuation des incendies de forét d'ici a 2030, dont 15 % seront mis en ceuvre d'ici a 2028. »™

Dans le cadre du systeme de la nature et de la biodiversité, la feuille de route soutient les buts et objectifs
suivants :

* Objectif: « La perte de biodiversité a été stoppée et inversée et la nature s'est entierement rétablie,
permettant une adaptation naturelle et humaine, ou les écosystemes et les communautés prosperent
ensemble dans un climat changeant, avec des systemes humains existant en étroite relation avec les
systemes naturels ».

* Objectif : « L'utilisation de solutions fondées sur la nature est accélérée afin d'accroitre la résilience et de
maximiser les avantages connexes tels que la réduction du stress sur les infrastructures grises,
'augmentation des avantages sociaux de la nature et 'atténuation du changement climatique ».

* Objectifs : « Créer 15 nouveaux parcs urbains nationaux d'ici 2030 pour préserver la nature, connecter
les gens a la nature et faire progresser la réconciliation avec les peuples autochtones. »*'

3. Connaissance de base faible
Notre évaluation du paysage et notre analyse des lacunes indiquent que le secteur canadien de la santé part

d'une compréhension tres limitée de la santé planétaire. C'est en 2009 que le Lancet a déclaré que « le
changement climatique est la plus grande menace pour la santé mondiale du 21e siécle »."
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En raison de la lenteur de I'évolution des programmes d'études, de nombreux médecins praticiens ne savent
pas comment guider les patients, les apprenants et les décideurs pour qu'ils réagissent sainement au
changement climatique.?® Des études internationales, des entretiens et I'atelier organisé dans le cadre de ce
projet confirment que de nombreux responsables médicaux ne savent pas ce qu'ils ne savent pas sur la
gravité du risque que représente le changement climatique pour la santé et les systemes de santé.®® ° Cela
retarde 'allocation des ressources et place les professionnels débutants dans une position délicate ou ils
doivent « informer » les hauts responsables d'une urgence sanitaire et d'un risque organisationnel majeur, ce
qui les expose a un risque important de détresse morale, d'écoanxiété et d'épuisement professionnel * Cela
rend également le secteur vulnérable a la désinformation et aux informations biaisées. Les problemes
d'apprentissage doivent étre résolus de toute urgence grace a des contenus didactiques, de groupe et
d'apprentissage par la pratique fondés sur des données probantes.

Approche

Le plan présenté ci-dessous reconnait la nécessité d'éduquer et de former 'ensemble de la communauté
médicale au cours des prochaines années. Comme lors de la pandémie de COVID-19, les responsables des
systéemes de santé, les médecins praticiens, les résidents et les étudiants devront apprendre en parallele.® 7
L'éducation a la santé planétaire met l'accent sur une approche d'apprentissage par la pratique, une grande
partie de la matiere étant apprise dans le cadre d'un travail clinique ou d'un travail de changement dans le
monde réel, comme c'est le cas pour une grande partie de I'éducation médicale ® Lintroduction d'un role de
« coach » peut aider les apprenants et le personnel plus expérimenté a apprendre ensemble, les membres
de I'équipe passant du réle d'apprenant a celui de soutien en fonction de leur expertise relative dans une
tadche donnée.® Les structures d’équipe qui apportent un soutien ciblé peuvent faciliter les voies vers I'action,
dans lesquelles l'action atténue I'écoanxiété ®

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




PLANIFIER LA MISE EN (EUVRE

ET POUVOIR

Etape de perte ot
dapprantiiiage \
Plulutance
accrue 1'|
A% Connaissances ||
accrues
S / !
F v
Confiance __,-/
. _ accrue dans la S
= capacité i faire B —
Plus de membres f

_ une différence  Formateur

ﬂ\*

m
»
T
9

ECHELLE D'ENGAGEMENT —# TEMPS, COMPETENCES

dans I'équipe

Plus de ressources o
Plus de compétences
Plus de pouvoir

Capital Capital Capital

Compdtences Anancher social politique

G
Ressources i

sy

Modéle de changement basé sur les objectifs, d'aprés Howard et coll 3

4 - Approche des déterminants commerciaux de la santé fondée sur le pouvoir

Les nouvelles études sur les déterminants commerciaux de la santé démontrent que les mémes tactiques
ont été utilisées pour faire passer les profits avant la santé publique dans des secteurs tels que les produits
pharmaceutiques, le tabac, I'industrie alimentaire et des boissons, ou encore I'industrie des combustibles
fossiles.® L'analyse des performances du secteur de la santé en matiere de changement montre que les
professionnels de la santé operent souvent avec un modele inefficace de changement basé sur le « déficit
d'information », cest-a-dire : « Je transmettrai linformation et ils changeront leur comportement ».”* > Nous
devons au contraire adopter une approche fondée sur le pouvoir, alignée sur les pratiques exemplaires en
matiere de construction de mouvements, qui soit cohérente avec les pratiques et les preuves dans des
disciplines telles que le changement de comportement, la communication et les sciences politiques.® 7> %4

Approche

La structure et la gouvernance doivent soutenir la stratégie.®® La mobilisation des connaissances, la politique,
le plaidoyer et les compétences liées a la communication ont été négligés au sein de l'université, au détriment
de I'utilisation des données probantes au service de la santé.” L'organisation communautaire qui modifie le

statu quo ne se fait pas du jour au lendemain, mais nécessite du temps, de la formation et des structures de
soutien %6798 %9
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Ces structures valent la peine d'étre mises en place car, contrairement a ce qui se passe lorsque I'on se
contente de dire aux gens ce qu'ils veulent, la mise en place d'un changement ciblé fonctionne, ce qui conduit
a un sentiment d'efficacité au sein du groupe,’® chaque victoire générant de l'espoir’® et contribue a un effet
d’entrainement qui attire d'autres membres de I'équipe et d'autres ressources.® Pour encourager ces efforts
dans l'espace périuniversitaire, il faut aligner les incitations sur l'effet souhaité par le biais de I'avancement
universitaire et des structures d'octroi de subventions.
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CanMEDS est le cadre qui « décrit les capacités dont les médecins ont besoin pour répondre efficacement
aux besoins des personnes qu'ils servent en matiere de soins de santé ».3? Géré par le Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada, il s'agit du cadre de compétences médicales le plus largement appliqué
dans le monde, et il est intégré dans les normes d'accréditation, les plans d'examen et la formation médicale
continue.® Le role intégrateur, « expert médical », est construit a partir de compétences qui se chevauchent
dans les roles de professionnel, de communicateur, de collaborateur, de leader, de défenseur de la santé et
d'érudit.®

Cet ensemble de recommandations s'aligne sur ces roles et tient compte de trois étapes globales,
reconnaissant que ce qui est nécessaire pour protéger la santé et les systemes de santé requiert des
ressources et un pouvoir plus importants que ceux dont dispose toute institution isolée :

a- Mise en ceuvre d'éléments qui relevent du contréle immédiat des établissements de santé universitaires.
b- Collaboration pour développer le réseau de structures de soutien qui se trouvent dans le lieu de
contréle partagé de la communauté des établissements universitaires de santé au Canada, tel qu'organisé
par I'Association des facultés de médecine du Canada en association avec d'autres membres du Forum
médical canadien.

c- Plaidoyer en faveur des structures et des programmes nécessaires qui échappent au controle des
établissements de santé universitaires. Reconnaissant la tendance par défaut des scientifiques et des
universitaires a utiliser un modele inconscient de changement basé sur le « déficit d'information », qui
suppose que les preuves sont le principal facteur influencant les décisions humaines, alors qu'en fait, les
preuves ne le confirment pas, nous envisageons ce plaidoyer en utilisant plutdt un modele basé sur les cibles
et informé par le pouvoir,®* nous envisageons que ce plaidoyer utilise plutét un modele de changement basé
sur des cibles informées par le pouvoir. Voir le schéma ci-dessus.

1- POLITIQUE, COMMUNICATION ET PLAIDOYER

Nous disposons de plus de recherches sur la santé planétaire que nous n'en avons exploitées, et de plus de
connaissances que nous n'en avons communiquées.®' Le mangue de soutien institutionnel a la politique et
au travail de plaidoyer au sein de I'université a déja été noté,”® des délibérations sont en cours sur la maniere
de modifier la culture universitaire afin de renforcer 'engagement des enseignants aupres des décideurs,
conformément aux exigences croissantes des bailleurs de fonds, qui doivent démontrer I''mpact plus large de
la recherche.’® Les efforts de communication sont entravés par un vocabulaire technique, des murs payants
et un manque de ressources pour tester les messages et diffuser l'information, ce qui ne donne pas au
secteur de la santé les moyens de contrer la désinformation, qui devient un défi majeur avec des
conséquences non seulement pour la santé, mais aussi pour la société dans son ensemble.*' 1% Le travail
politique est souvent abordé dans la formation médicale dans le cadre de l'initiative de leadership et
d'amélioration de la qualité, mais I'enseignement dans les facultés de médecine n'est pas complet.'®® De
méme, le role de plaidoyer CANMEDS a été décrit comme le plus difficile a enseigner et a évaluer, méme si les
médecins et les internes soulignent son importance, les internes déclarant que leurs besoins n'ont pas été
satisfaits.'%*
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La littérature suggere que les cours magistraux et les modeles de role ne suffisent pas a préparer les
apprenants a devenir des défenseurs, et que l'immersion par la mise en ceuvre est un moyen efficace de
renforcer les compétences et la confiance.'®

Nous obtenons les résultats des systemes que nous concevons, donc si nous n'aimons pas les résultats
actuels, nous devons développer de nouvelles structures. Le travail consistant a transformer les preuves en
actions nécessite des compétences spécifiques couvrant I'élaboration des politiques, la défense des intéréts
et la mise en ceuvre.” ”® Les efforts de sensibilisation a I'échelle nationale permettront de mettre en place les
structures de soutien nécessaires, telles qu'un programme de formation des formateurs (voir
recommandation 5.1.C), un nouvel Institut de I'environnement et de la santé aux IRSC'® (voir |a
recommandation 5.4) et d'autres, tandis que les efforts de promotion a I'échelle institutionnelle permettront
aux communautés universitaires et aux professionnels de la santé d'accélérer le changement au sein des
universités et des systemes de santé. En particulier, les premiers nceuds du réseau recommandé de noeuds
de changement de la santé planétaire périuniversitaire coordonnés a I'échelle nationale (voir la
recommandation 5.1.G), offriront la base pour construire et renforcer la capacité nécessaire en matiere de
plaidoyer, de mise en ceuvre, de communication et de mobilisation des connaissances.

Sur le plan national

1.1. Développer des compétences en matiéere de politique et d'influence parmi les acteurs de la
santé planétaire et les universitaires. Ce programme peut s'appuyer sur le programme de défense et de
mobilisation de I'Association canadienne des médecins pour lenvironnement ou s'y associer,'® qui a été
accrédité par le College royal des médecins et chirurgiens du Canada et le College canadien de médecine
familiale. La formation doit porter sur le changement des systemes, la gouvernance institutionnelle et la prise
de décision.

1.2. Le plaidoyer a I'échelle nationale sera alors utilisé pour contribuer aux étapes initiales de la
mise en ceuvre des engagements de la déclaration sur la santé planétaire et pour mettre en place
les nouvelles structures nécessaires a une bonne mise en ceuvre a grande échelle, qui sont représentées
par les recommandations suivantes de cette feuille de route : 1.3,2.1,3.1,3.2, 54.A-H,55,5.6,5.7, 5.8.

1.3. Travailler avec 'Organisation des normes de santé et Accréditation Canada a I'élaboration d'une
nouvelle norme nationale d’accréditation des hopitaux résistant au climat et durables, a faible
émission de carbone.

Sur le plan communautaire
1.4. A l'échelle institutionnelle, le plaidoyer se concentrera sur I'obtention d'engagements a
mettre en ceuvre les recommandations suivantes de cette feuille de route : 2.2,2.3,2.4,2.5,3.3,3.4,4.2, 43,

44,59,510,5115.12,513,5.14,5.15,5.16, 5.17,5.18, et 5.19, ainsi que les
engagements suivants de la Déclaration :
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a) Plaider pour que les établissements de soins de santé s'engagent a fournir des soins de santé résilients au
changement climatique et a zéro émission nette d'ici 2040 pour les émissions contrélées directement par les
soins de santé, avec I'ambition d'atteindre une réduction de 80 % d'ici 2028-2032. Pour les émissions que les
soins de santé peuvent influencer, y compris les déplacements vers les établissements et la chaine
d'approvisionnement, atteindre zéro émission nette d'ici 2045, avec I'ambition de parvenir a une réduction de
80 % d'ici 2036-2039.

b) Plaider pour que les établissements de santé deviennent des institutions d'ancrage de la durabilité pour
les communautés par lintégration dans les réseaux de transport actif, les programmes d'agriculture locale, la
production dénergie sans carbone, l'utilisation non polluante et non toxique des produits chimiques et les
pratiques d'économie circulaire mettant I'accent sur I'acquisition et I'élimination responsables des produits et
des équipements, la récupération des matériaux de valeur et I'utilisation de fournitures réutilisables.

C) Plaider pour que les établissements de santé se désengagent des combustibles fossiles et des autres
industries extractives et réinvestissent dans un avenir durable et sain pour tous.

d) Plaider pour que les institutions de santé soutiennent le traité de non-prolifération des combustibles
fossiles, qui appelle a une élimination progressive du pétrole, du gaz et du charbon a 'échelle mondiale et a
une transition complete vers les énergies renouvelables.

e) Plaider pour que les organismes de financement de la recherche investissent dans la recherche sur la
santé planétaire.

2. LE FINANCEMENT

Al'échelle nationale et provinciale/territoriale

2.1. Consacrer des ressources suffisantes a la mise en ceuvredes recommandations du présent document,
de maniere soutenue et continue (gouvernements fédéral et provinciaux/territoriaux).

A l'échelle institutionnelle
2.2. L'allocation des ressources a I'échelle universitaire doit donner la priorité a la santé
planétaire, aux actions décrites dans le présent document et au plan stratégique quinquennal de mise en

ceuvre de la Déclaration de linstitution (voir la recommandation 5.9).

2.3. Veiller a ce que des ressources fiscales soient allouées a la recherche sur la santé planétaire, y
compris l'atténuation, 'adaptation, les cobénéfices et la résilience. (Engagement de la déclaration)

2.4. Veiller a ce que des ressources fiscales soient allouées pour financer la résilience

climatique et la mise en ceuvrede technologies durables et a faible émission de carbone dans
les établissements de soins de santé.
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2.5. Veiller a ce que des ressources fiscales soient allouées a la politique, a la défense des intéréts et
a la communication afin de permettre un travail professionnel adéquat pour contrer la désinformation et
le lobbying exercé par lindustrie.

3. FORMATION MEDICALE

Cette feuille de route a été élaborée en collaboration avec les médecins chargés du développement du
programme d'études au service de la santé planétaire et des soins de santé durables dans les écoles de
médecine du Canada, et représente un résumé de ce qu'ils estiment étre utile pour les soutenir en réduisant
le montant de capital humain, social et financier institutionnel requis pour que chaque établissement puisse
mettre en ceuvre la Déclaration sur la santé planétaire. La responsabilité de déterminer le contenu spécifique
du programme médical releve généralement de la compétence des écoles de médecine individuelles, de
nombreuses normes étant fixées au niveau national par les membres du Forum médical canadien. Bien que
I'AFMC convoque un comité de santé planétaire dont les membres peuvent plaider en faveur de l'inclusion de
certains sujets dans I'enseignement médical dans leurs établissements, 'AFMC elle-méme, et donc ce
rapport, n'a pas le pouvoir de dicter le contenu du programme. L'objectif ici est plutdt de fournir des
orientations, des ressources et un soutien aux écoles de médecine alors qu'elles développent et affinent
leurs programmes pour aborder les problemes émergents dans les soins de santé tels que la santé
planétaire et les soins de santé durables.

A I'échelle nationale

3.1. Intégrer les résultats liés a la santé planétaire dans le processus d'actualisation des programmes
d'études mené par le College royal (CanMEDS).

3.2. Collaborer avec Santé Canada a la création d'un programme de formation des formateurs afin
de diffuser rapidement I'éducation sur la santé planétaire et les soins de santé durables, a faible émission de
carbone et résilients au climat, tout au long de la vie des professionnels de la santé (voir la recommandation
5.4.Q). Veiller a ce que la communauté médicale agisse comme un bon partenaire qui établit des liens, crée
des synergies et alimente d'autres besoins en matiere de formation, de renforcement des capacités et de
développement de la main-d'ceuvre en partenariat avec d'autres disciplines et professions, en particulier des
partenaires proches tels que les soins infirmiers, la pharmacie, la kinésithérapie et I'ergothérapie, et la
diététique.

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




RECOMMENDATIONS

A I'échelle institutionnelle

3.3. Alors que le processus d'actualisation des compétences mené par le College royal est en cours, travailler
a 'alignement de I'enseignement médical sur le Planetary Health Education Framework et sur les
compétences HEART de la Fédération canadienne des étudiants en médecine, comme convenu
précédemment par le comité de santé planétaire de 'AFMC, en fournissant des principes fondamentaux, des
compétences et un langage communs pour préparer les futurs professionnels de la santé a atténuer la
dégradation de I'environnement et a mener et contribuer a des stratégies d'adaptation et de résilience.
(Engagement de la déclaration)

3.4. Fournir aux professionnels de santé et aux apprenants une formation fondée sur les valeurs et les
preuves pour réduire les surdiagnostics et les investigations et traitements inutiles, conformément
a Choisir avec sagesse Canada,afin d'améliorer la qualité des soins et de réduire les impacts
environnementaux inutiles liés aux soins de santé, y compris les émissions de gaz a effet de serre.
(Déclaration d'engagement)

4. DONNEES ET RECHERCHE
A I'échelle nationale

4.1. En utilisant les structures de collaboration existantes, y compris le comité sur la santé planétaire de
'AFMC, commencer a élaborer un programme national de recherche sur la santé planétaire et les soins de
santé durables a faible émission de carbone et résistant au climat. Travailler a la création d'une
communauté nationale de recherche sur la santé planétaire et les soins de santé durables, a
faible émission de carbone et résistant au changement climatique, au sein de la communauté
médicale, et a la création d'un institut sur I'environnement et la santé au sein des Instituts de
recherche en santé du Canada (voir la recommandation 5.7).

A I'échelle institutionnelle

4.2. Identifier un leader institutionnel qui se fera le champion des dialogues interfacultés pour faire
progresser la recherche sur la santé planétaire et la mobilisation des connaissances au sein de l'université,
afin de garantir une approche qui rassemble I'expertise d'autres disciplines dont les compétences sont
nécessaires pour mettre en ceuvre les actions associées a I'optimisation de la santé planétaire (par exemple,
lingénierie, 'urbanisme, la politique, les sciences politiques, I'économie, le droit, les affaires, les
communications, etc.)

4.3. |dentifier les aides au financement de la recherche transdisciplinaire pour relever les défis de la
santé planétaire.
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4.4. Supprimer les obstacles a I'accés aux données et a leur partage afin de soutenir la recherche
intégrée sur la santé planétaire (par exemple en couvrant les données sur le climat, I'eau, les transports,
I'énergie et la santé).

5. STRUCTURES GLOBALES
A I'échelle nationale

5.4. Créer un centre national de ressources pour la santé planétaire et les soins de santé durables a
faible émission de carbone et résistant au changement climatique. Ce centre pourrait étre géré par
'AFMC ou le College royal. Il devrait :

A. Transformer le comité de santé planétaire de TAFMC en une communauté de pratique de santé
planétaire composée de représentants de toutes les écoles de médecine et dotée de ressources accrues.
Cela permettrait de travailler avec des leaders de la santé planétaire pour la mise en réseau et 'échange
d'informations, et de développer et maintenir un centre d'échange de ressources de qualité en matiere de
santé planétaire pour les facultés de médecine. La communauté de pratique sert également de structure de
soutien basée sur I'équipe qui peut faciliter les voies vers 'agence dans laquelle I'action atténue I'éco-
anxiété.® Cette équipe sera essentielle a la mise en place des éléments B-H et évoluera vers un ensemble
plus complexe d'équipes et de ressources.

B. Maintenir un dépot central de ressources curriculaires avec un soutien adéquat pour permettre une
révision, un partage et une mise a jour continus par les pairs. Il pourrait s'agir d'une pratique similaire a celle
du Consortium mondial sur le climat et I'éducation a la santé, mais réalisée dans une optique de santé
planétaire et d'une maniere éclairée par les savoirs traditionnels et les modes de connaissance autochtones,
sous la direction des peuples autochtones. L'objectif serait de travailler en collaboration avec d'autres
professions de santé afin de garantir un contenu multidisciplinaire et une approche commune.

C. Participer a I'élaboration d'un programme de formation des formateurs administré conjointement par
Santé Canada et les membres du Forum médical canadien, éventuellement 'AFMC ou le College royal des
médecins et chirurgiens. Le matériel et les priorités éducatives devraient étre revus régulierement avec
I'Agence de santé publique du Canada et le Centre national de coordination pour la santé environnementale.
Ce programme permettrait de diffuser les connaissances essentielles en matiere de santé planétaire dans le
cadre d'une stratégie de construction de mouvements en « flocons de neige », afin d'informer I'ensemble de
la profession a tout moment® pour aider a informer 'ensemble de la profession a tous les stades de la
pratique, et pour étre informé des innovations en matiere de santé planétaire qui émergent dans d'autres
professions de santé. Un programme similaire a déja été utilisé a plus petite échelle par Santé Canada pour
dispenser une formation sur la pollution de Iair, le radon, le changement climatique et la santé par
lintermédiaire du College canadien des médecins de famille. Il a ensuite été étendu avec succes a I'échelle
internationale par lintermédiaire de 'Organisation mondiale des médecins de famille.'”’
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Une structure administrative centrale et une approche modulaire pourraient étre utilisées pour assurer des
mises a jour fréquentes. Un modele de « classe inversée » pourrait étre envisagé, avec une premiere diffusion
virtuelle en ligne du matériel, suivie de discussions virtuelles avec un coach. Des modules de coapprentissage
et d'apprentissage basé sur des cas concrets pourraient également étre efficaces et développés en
collaboration avec des professionnels de la santé qui ont dirigé des catastrophes liées au climat (par
exemple, I'évacuation de Fort McMurray et de I'hopital territorial de Stanton a Yellowknife) afin de s'assurer
que les lecons tirées de la gestion de catastrophes liées au climat qui s'intensifient rapidement soient
rapidement transmises au sein de la profession.

D. Coordonner linformation systématique des médecins praticiens en incluant la santé planétaire dans les
offres de formation médicale continue et en plaidant pour des présentations de haut niveau lors de
conférences.

E. Identifier les possibilités d'échange de connaissances et de partage de ressources avec d'autres collegues
interprofessionnels et interdisciplinaires qui menent également des actions en faveur de la santé planétaire.

F. Accélérer la création d'une communauté de pratique officielle et nationale pour un systeme de santé
durable, a faible émission de carbone et résilient au changement climatique, afin de catalyser la
recherche, la politique et le changement de pratique pendant que ces fonctions sont intégrées dans les
structures et les pratiques gouvernementales, universitaires et du systeme de santé. Inclure I'élaboration
d'une liste de médicaments essentiels pour le Canada en tenant compte de l'aggravation probable des
pénuries d'approvisionnement et des moyens alternatifs de garantir un approvisionnement fiable, y compris
l'utilisation de sociétés d'Etat comme cela a été suggéré précédemment,’'® ou d'autres types de production a
de fins spécifiques.

* Comme indiqué dans la section Evaluation du paysage du présent rapport, ce travail est actuellement
effectué par la Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques, CASCADES, Synergie Santé
Environnement, PEACH, Project Green Healthcare, BC GreenCare et d'autres organismes associés a des
universités, des ONG et des systemes de santé. En particulier, la Coalition canadienne pour des soins de
santé écologiques, bien que généralement sous-financée, effectue ce travail dans I'ensemble du systeme de
santé canadien depuis pres de 25 ans. CASCADES, récemment créé et basé dans les universités, est
actuellement la plus grande structure dans ce domaine, et bénéficie d'un financement d'Environnement et
Changement climatique Canada pour deux années supplémentaires. Il sera important de surveiller
lintégration de la santé planétaire et de veiller a ce que, si les fonctions de CASCADES n'ont pas été intégrées
dans la pratique et 'analyse quotidiennes dans un délai de deux ans, un financement supplémentaire soit
fourni de maniére transparente. De méme, bien que les facultés de médecine soient bien placées pour
travailler avec les hopitaux universitaires, la Coalition canadienne pour des soins de santé écologiques
entretient de nombreuses relations avec des hdpitaux universitaires et non affiliés ; il est donc important de
maintenir le soutien financier de ses activités jusqu'a ce que ce travail soit pleinement intégré par les
ministeres provinciaux et territoriaux de la santé et les autorités sanitaires.
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G. Créer un réseau de nceuds de changement en santé planétaire périuniversitaire coordonné a
I'échelle nationale, en collaboration avec les membres universitaires des sections provinciales et
territoriales de 'ACEP, les membres du réseau du CCRS et d'autres intervenants, afin de créer et de renforcer
les capacités nécessaires en matiere de défense des intéréts, de mise en ceuvre, de communications et de
mobilisation des connaissances, et de diriger des travaux multi, inter et transdisciplinaires
décloisonnés qui mettent la recherche et I'expertise des communautés universitaires au service
de la santé planétaire. La formation peut étre alignée sur le programme de sensibilisation et de
mobilisation de 'ACEP. Le National Health Service au Royaume-Uni est un excellent modele de
décarbonisation des systémes de santé, mais il sagit d'un systéme a employeur unique.’® Pour que nous
puissions mettre en place un systeme de santé durable et résistant au changement climatique dans ce pays,
il faut un plan de mise en ceuvre dans chaque systeme de santé, ainsi qu'une politique, des communications
et des activités de plaidoyer pour y parvenir. Les personnes interrogées signalent que, bien que des efforts
soient en cours, il n'existe pas de structure de connexion globale bien soutenue et que, par conséquent, les
choses se passent de maniere inefficace, avec de nombreux groupes isolés et manquant de ressources qui
sont confrontés a des défis similaires.

De méme, de nombreux éléments d'une transition durable et a faible émission de carbone nécessitent la
collaboration d'ingénieurs, d'architectes, d'urbanistes, de planificateurs de 'énergie, etc.?! Les études de
communication indiquent qu'une logique de santé menée et articulée par des professionnels de la santé sera
souvent le cadre le plus persuasif a utiliser pour motiver une transition,"® Cependant, I'expertise d'autres
professionnels est nécessaire pour élaborer un plan de transition fondé sur des données probantes. Par
exemple, le travail effectué par le secteur de la santé pour présenter un argumentaire fondé sur des preuves
en faveur de 'abandon progressif de I'énergie au charbon a nécessité la coproduction de documents avec
des ingénieurs et des spécialistes de I'énergie.’, """, 1'? Des travaux universitaires ont démontré que lindustrie
des combustibles fossiles fait pression sur les décideurs gouvernementaux environ 4,5 fois par jour.”® Les
personnes interrogées signalent que lorsqu’elles participent aux processus décisionnels du gouvernement,
par exemple a I'élaboration de réglementations sur I'électricité propre, I'industrie est plus a méme d'arriver a
la réunion avec une note d'information bien préparée et graphiquement attrayante que les défenseurs de la
santé qui manquent de ressources et de réseaux, ce qui désavantage l'approche fondée sur des données
probantes. Cet ensemble de nceuds périuniversitaires sera réparti a travers le pays dans les universités
intéressées et sera rejoint par un organisme de coordination national ayant pour mandat de :

e Former les acteurs pluridisciplinaires de la santé planétaire et les universitaires aux compétences en
matiere de politique et d'influence.

* Mobiliser les preuves, les valeurs des parties prenantes, les cadres de communication, la recherche sur
I'opinion publique et les coalitions pour inciter les gouvernements a répondre au programme politique,
car les gouvernements répondent a ceux qui s'organisent et se manifestent.

e Définir les themes, les leaders d'opinion et les institutions.
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e Coordonner avec le Secrétariat national pour les soins de santé durables, le Centre national de
ressources en santé planétaire, les secrétariats provinciaux/territoriaux pour les soins de
santé durables et un large réseau de parties prenantes, y compris les systemes de bien-étre
autochtones et les systemes de santé locaux, la conception d'un cadre politique intégré qui inclut le
travail sur le désinvestissement des combustibles fossiles, le traité de non-prolifération des combustibles
fossiles et les politiques de voyage virtuel (engagements de la déclaration). Ce cadre orienterait ensuite
les efforts politiques et de plaidoyer visant a aligner notre société sur les principes de santé planétaire,
ancrés dans un systeme de santé durable, a faible émission de carbone et résilient au changement
climatique, et positionnant les structures de santé comme des institutions d'ancrage de la durabilité pour
les communautés concues conformément au cadre de I'Organisation mondiale de la santé pour les
sociétés de bien-étre "3

e Entretenir des relations avec les décideurs a tous les paliers de 'administration afin de faire connaitre
les priorités politiques et d'obtenir leur soutien. Il s'agit la d'un point essentiel compte tenu du modele
fédéré du Canada et de la prestation de soins de santé controlée par les provinces.

* Synthétiser et échanger les connaissances les plus récentes sur la santé planétaire et les soins de santé
durables, a faible émission de carbone et résistant au climat, ainsi que leur application au Canada, en
contribuant a leur généralisation dans le secteur de la santé et au-dela.

* Distiller les éléements du cadre politique global dans des notes d'information exploitables afin de guider
I'adaptation des politiques et le changement des systemes pour les quatre paliers de gouvernement
canadien : autochtones, municipaux, provinciaux/territoriaux et fédéral, et mener des recherches
connexes sur les politiques.

* Mener des recherches stratégiques en matiere de communication, y compris des études d'audience
efficaces, des tests de messages, ainsi que des tests de conception graphique et numérique.

e (Concevoir et mettre en ceuvre des stratégies d'engagement du public, des médias et des médias
sociaux pour recadrer les croyances du public sur les problemes de santé planétaire et les solutions
politiques.

* Définir des programmes de changement a court terme qui donnent la priorité a des objectifs
politiques spécifiques répondant a des fenétres politiques ouvertes a différents paliers de gouvernement.

e Attirer, nourrir et faciliter des coalitions puissantes afin d'accroitre le soutien a ces priorités.

e Sengager dans un plaidoyer actif en partenariat avec les mouvements sociaux et environnementaux afin
de donner une couverture politique aux politiciens pour qu'ils répondent courageusement aux
recommandations politiques basées sur des données probantes.

e Communiquer avec les organisations communautaires locales afin de soutenir, sur la base de données
probantes, les initiatives en matiere de santé planétaire, y compris les efforts d'adaptation a I'échelle
locale.

Les nceuds peuvent également fournir un mentorat d'information et une structure de soutien basée sur
l'équipe qui peut faciliter les voies vers 'agence dans laquelle I'action atténue I'écoanxiété.®

H. Etablir une communauté nationale de recherche sur la santé planétaire et la résilience
climatique dans le domaine des soins de santé durables et a faible émission de carbone afin de
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* Effectuer une analyse des données nationales afin d'identifier les besoins et les lacunes en matiere de
recherche;

o Sefforcer daligner la recherche sur les besoins en matiere de mise en ceuvre, de politique et de
communication, tels qu'ils ont été définis par les équipes travaillant dans le cadre des points 5.4A-E;

e Plaider pour la création d'un institut sur I'environnement et la santé au sein de I'lnstitut canadien
de recherche sur la santé (ICRS) (voir recommandation 5.7).

5.5. Préconiser la création d'un comité interministériel sur la santé planétaire a I'échelle du Conseil
privé pour aider a coordonner le travail entre les finances, la santé, la santé mentale et les toxicomanies,
linnovation, la science et lindustrie, la protection civile, 'Agence de santé publique, 'environnement et le
changement climatique, les services autochtones, le logement, I'agriculture et I'agroalimentaire, les services
publics et les marchés publics, la Société canadienne d'hypotheques et de logement, Transports Canada et
d'autres organismes qui sont essentiels pour fournir des soins de santé résilients au climat, durables et a
faible émission de carbone et pour optimiser les déterminants sociaux, structurels et écologiques de la santé.
Cela peut contribuer a décloisonner le travail au plus haut niveau et a aligner le financement sur les
initiatives.

5.6. Préconiser l'officialisation et 'expansion d'un Secrétariat national pour des soins de santé durables
afin de diriger la conception et la mise en ceuvre de systemes de santé résilients au climat, durables et a
faible émission de carbone. Ce secrétariat peut :

A. Etablir un partenariat avec le réseau international ATACH, affilié & 'TOMS, en particulier pour I'achat de
produits pharmaceutiques et de dispositifs médicaux, afin d'assurer une pression sectorielle conérente pour
décarboniser la chaine d'approvisionnement (au moins 60 % des émissions totales du secteur de la santé).

B. Aligner les travaux en cours sur 'assurance-médicaments ainsi que les initiatives émergentes en matiere
de médicaments essentiels sur les considérations relatives a 'adéquation de l'offre et sur les travaux de
décarbonisation de 'ATACH.

C. Mesurer les émissions de référence du secteur de la santé et tracer une voie crédible et quantitative vers
le zéro net (voir Delivering a Net Zero NHS pour un exemple international)'®, en consultation avec
Environnement et Changement climatique Canada. L'analyse quantitative pourrait étre réalisée en partenariat
avec I'Institut canadien du climat ou par lintermédiaire d'un nouvel Institut de I'environnement et de la
santé aux IRSC (voir la recommandation 5.7).

D. Etablir un partenariat avec I'Organisation des normes de santé et Accréditation Canada pour I'élaboration
d'une nouvelle norme hospitaliére résiliente au climat, durable et a faible émission de carbone. ||
s'agit d'une action clé, étant donné que les criteres d'accréditation des hopitaux sont I'un des rares éléments
déterminés a l'échelle nationale dans les nombreux systemes de santé du Canada.

E. Coordonner avec Agriculture et Agroalimentaire Canada les éléments spécifiques a la garantie d'un
approvisionnement alimentaire sain, durable et résistant au climat au Canada.
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F. Coordonner avec le ministere des Finances les travaux sur les systemes de santé résilients au climat,
durables et a faible émission de carbone, afin qu'ils soient bien financés et qu'ils contribuent a l'optimisation
des indicateurs de bien-étre dans le cadre de la nouvelle stratégie du Canada en matiere de qualité de vie.

G. Coordonner la mise en ceuvre de la stratégie nationale d'adaptation du Canada avec d'autres ministeres,
notamment Environnement et Changement climatique Canada, Agriculture et Agroalimentaire Canada,
Services aux Autochtones Canada, I'Agence de santé publique du Canada et d'autres.

H. Etablir un partenariat avec les initiatives nationales Nature Prescription (PaRx) et I'nstitut canadien de
prescription sociale (ICPS) afin d'accroitre I'adoption et la fourniture d'options de traitement a faible émission
de carbone qui favorisent la santé, les liens avec la communauté et les valeurs de gestion de
lenvironnement.”"*

5.7. Préconiser I'ajout d'un institut sur I'environnement et la santé aux Instituts de recherche en
santé du Canada (IRSC), I'agence d'investissement en recherche sur la santé du gouvernement canadien,
dont les spécificités devraient étre déterminées a l'aide d'une évaluation des modeles internationaux. Ce
nouvel institut aura besoin d'un fonds de démarrage, idéalement avec des contributions des multiples
ministeres concernés par le changement planétaire, ainsi que de programmes de formation pour les
nouveaux chercheurs. Ce nouvel institut devrait :

A. Réaliser une étude pour identifier les recherches sur la santé planétaire effectuées au Canada, y compris
celles qui ont été réalisées en tenant compte des savoirs traditionnels et des modes de connaissance
autochtones, sous la direction des peuples autochtones.

B. Identifier les lacunes.

C. Définir un programme national de recherche, en accordant une attention particuliere aux sujets relatifs a
la santé des Autochtones et des autres groupes en quéte d'équité, ainsi qu'aux études qui devraient étre

prioritaires.

D. Promouvoir l'inclusion, dans sa structure de subvention, d'éléments congus pour favoriser une application
des connaissances, une politique et un impact sur le monde réel de grande qualité.

A l'échelle provinciale

5.8. Préconiser la création de secrétariats provinciaux/territoriaux pour les soins de santé durables
au sein des ministeres de la Santé, qui pourraient :

» Aligner les objectifs en matiere d'approvisionnement découlant de linitiative ATACH et des travaux menés

a I'échelle nationale sur les travaux en cours sur I'assurance-médicaments ainsi que sur les nouvelles
initiatives visant a garantir une liste et un approvisionnement en médicaments essentiels.
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e Participer a I'établissement d'un niveau de référence pour les émissions du secteur de la santé et définir
une voie quantitative crédible vers le zéro net (voir Delivering a Net Zero NHS?* pour un exemple
international), en consultation avec Environnement et Changement climatique Canada et d'autres
ministeres compétents.

e Coordonner avec les ministeres de 'Agriculture les éléments spécifiques a la garantie d'un
approvisionnement alimentaire sain, durable et résistant au climat au Canada.

e Coordonner avec le secrétariat national et les ministeres provinciaux et territoriaux la mise en ceuvre
de la stratégie nationale d'adaptation du Canada.

e Etablir un partenariat avec les initiatives nationales de prescription naturelle (PaRx) et de prescription
sociale (CISP) afin d'accroitre I'adoption et la fourniture par les provinces d'options de traitement a faible
émission de carbone qui favorisent la santé, les liens avec la communauté et les valeurs de gestion de
lenvironnement.”"

A I'échelle institutionnelle

5.9. Développer un plan stratégique quinquennal de mise en ceuvre de la Déclaration dans chaque
faculté de médecine qui identifie les parties responsables et les échéances pour chaque engagement de la
Déclaration. L'objectif du plan doit étre de compléter ou d'intégrer dans les normes institutionnelles en cours
tous les engagements de la Déclaration. Le plan doit étre élaboré avec 'engagement de toutes les parties
concernées (conseil d'administration, comités de programme, faculté clinique, étudiants, etc.), en particulier
les décideurs de haut niveau, afin d'assurer 'adhésion et I'engagement a la mise en ceuvre.

5.10. Passage d'approches politiques volontaires au sein de I'école a des changements politiques plus
contraignants au sein de ['école.

5.11. Engagez ou désignez un ou plusieurs responsables de la santé planétaire rémunérés avec un
soutien administratif dédié, dont les responsabilités incluront la participation a la communauté de
pratique de la santé planétaire (voir recommandation 5.4) et l'information sur les initiatives de santé
planétaire dans I'ensemble de l'université. Pour comprendre I''mpact qu'une personne désignée peut avoir
sur la santé planétaire a I'échelle de linstitution, voir Moloo et coll., 2024.

5.12. Offrir aux enseignants, au personnel et aux étudiants la possibilité de s'engager en faveur de la
santé planétaire, intégrer le travail pour une planete saine dans notre devoir de diligence. (Déclaration
d’engagement)

5.13. Veiller a ce que la recherche, la politique et la défense de la santé planétaire soient officiellement
reconnues dans l'établissement de santé universitaire, par exemple dans le cadre du processus de
promotion universitaire, du programme d'études et du programme de formation. La nomination de

dirigeants spécialisés dans la santé planétaire et 'attribution de récompenses. (Engagement de la déclaration)

5.14. Plaider pour l'inclusion de la santé planétaire dans les plans stratégiques institutionnels.
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RECOMMENDATIONS

5.15. Reconnaitre que l'optimisation de la santé humaine est I'une des motivations les plus convaincantes
pour le changement et, en partenariat avec les acteurs locaux, collaborer avec d'autres disciplines telles que
lingénierie, I'agriculture, l'architecture, la sylviculture, 'urbanisme, la communication, les sciences du
comportement et I'art pour décloisonner les efforts, et, en collaboration avec les nceuds périuniversitaires
régionaux d’accompagnement du changement en santé planétaire, mener des recherches, des
politiques et des actions de plaidoyer en matiere de santé planétaire visant a mettre en ceuvre des solutions
dans le monde réel. (Engagement de la déclaration)

5.16. Réduire les émissions liées aux déplacements en passant a des réunions virtuelles lorsque cest
possible, notamment pour les entretiens avec les étudiants, les résidents et les conférences, en choisissant
des modes de transport moins polluants (train et bus plutét qu'avion) et en compensant les émissions de gaz
a effet de serre liees aux déplacements. (Déclaration d'engagement)

5.17. Se désinvestir des combustibles fossiles et d'autres industries extractives et investir plutdt dans un
avenir durable et sain pour tous. (Engagement de la déclaration)

5.18. Soutenir le traité de non-prolifération des combustibles fossiles, qui appelle a une élimination
progressive du pétrole a 'échelle mondiale, de gaz et de charbon et une transition complete vers les énergies

renouvelables. (Déclaration d'engagement)

5.19. Mettre l'accent sur le co-apprentissage et les modules d'apprentissage basés sur des cas concrets afin
d'améliorer la compréhension des principes de santé planétaire par le corps enseignant et le personnel.
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FEUILLE DE ROUTE

La feuille de route suivante présente une stratégie globale pour s'aligner sur les
recommandations énoncées ci-dessus. En abordant les objectifs a court et a long terme, la feuille
de route s'efforce de réaliser des progres tangibles vers I'objectif global de favoriser des systémes
de santé résilients au climat, durables et a faible émission de carbone.

Les impacts souhaités a haut niveau et a long terme de |la mise en ceuvrede la Déclaration sur la santé
planétaire et des travaux connexes visant des systemes de santé résilients au climat, durables et a faibles
émissions de carbone peuvent étre énoncés comme suit :

1.Une population en bonne santé vivant au sein de communautés résilientes au climat, durables et a
faibles émissions de carbone qui optimisent les déterminants sociaux,structurels et écologiques de la
santé et sont ancrées par des institutions de santé résilientes au climat, durables et a faibles émissions
de carbone.

2.Une main-d'ceuvre de santé qui utilise une approche de santé planétaire pour optimiser la santé a la
fois pour eux-mémes et pour leurs communautés, et qui comprend comment ils peuvent contribuer a
des soins de santé résilients au climat, durables et a faibles émissions de carbone maintenant et a
I'avenir.

3.Un systeme de santé prét pour I'avenir dans lequel des structures de soins de santé résilientes au
climat, durables et a faibles émissions de carbone servent d'institutions d'ancrage de la durabilité au sein
des communautés et qui emploient une approche de santé planétaire pour optimiser le bien-étre des
patients et des prestataires de soins de santé.

Pour jeter les bases de la réalisation de la vision a long terme, les objectifs immédiats a court
terme sont les suivants :
1.Créer des opportunités identifiables pour I'engagement en faveur de la santé planétaire dans toutes les
écoles signataires, créer des postes de direction rémunérés dans le domaine de la santé planétaire et
initier une planification stratégique.
2.Evaluer et améliorer les résultats du bulletin de santé planétaire dans toutes les écoles, tout en identifiant
les chefs d'équipe de la faculté de médecine et en planifiant des événements nationaux impliqguant une
participation de 100 %.
3.Mettre en place des mécanismes de collaboration avec le Forum médical canadien et d'autres
organisations pertinentes afin de créer des ressources communes en matiere de santé planétaire et de
défendre activement les initiatives en faveur de la santé planétaire, tant au sein du secteur médical que
dans la communauté au sens large ».

Une reconnaissance de la complexité de la mesure de ces résultats holistiques se reflete dans le fort soutien
du secteur de la santé manifesté lors de la Journée mondiale de la santé 2022, lorsque de multiples
organisations ont demandé au premier ministre et a d'autres dirigeants d'assurer explicitement la transition
du Canada vers une société du bien-étre. Le ministére des Finances du Canada a, en fait, effectué un travail
substantiel a cet égard, en élaborant une stratégie sur la qualité de vie dont la mesure est fondée sur des
indicateurs choisis apres des années de travail a I'Université de Waterloo. Pour aller de I'avant, la
communauté de la santé peut poursuivre cette discussion, en travaillant avec de multiples intervenants pour
définir, mesurer et suivre des indicateurs clés de performance de haut niveau de ces impacts a long terme.
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FEUILLE DE ROUTE

Etant donné que la mise en ceuvre de la santé planétaire et les travaux visant & mettre en place au Canada
des systemes de santé durables, a faible émission de carbone et résistants au changement climatique en
sont a leurs débuts,et qu'il est nécessaire d'utiliser les ressources de maniere efficace, les indicateurs clés de
performance comprendront la mesure des intrants ainsi que des extrants et des résultats. Nous proposons
qu'une enquéte annuelle soit menée par le comité de santé planétaire a la fin de I'année universitaire afin de

collecter les données nécessaires.
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FEUILLE DE ROUTE

SOMMAIRE DE LA FEUILLE DE ROUTE AVEC LES PRINCIPAUX INDICATEURS DE
PERFORMANCE ET LES ECHEANCES

Dans le plan ci-dessous, toutes les nouvelles structures proposées sont en violet.

m
()

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement clés (IRC) et
fréquence d'évaluation

Année 1 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici |la fin de 'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année d'études
médicales 2029

Mise en ceuvre dans le cadre du lieu de contréle de chaque faculté de médecine
(recommandations 1,2,3,4 et 5)

Capital social,
humain et
financier alloué
par la direction
de la Faculté de
médecine a la
création d'une
possibilité
d'engagement
en faveur de la
santé
planétaire.

Chaque année,
les étudiants ont
I'occasion de
s'engager en
faveur de la
santé planétaire
et de célébrer les
progrés réalisés
au cours de
I'année.

L'engagement de
chaque médecin
a intégrer dans
son champ
d'activité des
actions en faveur
de la santé de la
population et de
la santé de la
planéte.

Evolution des
normes sociales
au sein dela
communauté afin
de normaliser et
d'encourager les
actions en faveur
de la santé
planétaire.

IRC au niveau des extrants :

Année 1 : Présence d'un engagement
identifiable en faveur de la santé
planétaire (O/N)

Cible : Possibilité présente dans 100 %
des facultés signataires.

Année 2 : La communauté hospitaliere
affiliée a l'université a été invitée a
participer. (O/N)

Cible : Invitation transmise a 100 % des
facultés signataires.

Années 3 a 5: La possibilité d'un
engagement multidisciplinaire en faveur
de la santé planétaire a été présentée.
(O/N)

Cible : Possibilité présente dans 100 %
des facultés signataires.

Auto-évaluation facultative et auto-
évaluation multimédia concernant le
caractere épique de la célébration.
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FEUILLE DE ROUTE

Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

des ressources
humaines afin
de mener des
travaux sur la
santé
planétaire.

plaidoyer et de la mise
en ceuvre en matiére de
santé planétaire

Enquéte annuelle
aupres des
responsables de la
santé planétaire pour
savoir combien d'ETP
sont présents dans la
faculté et dans quelle
mesure ils se sentent
épaulés, sur une échelle
de0a10.

Une approche
bien organisée
de la politique et
des activités de
plaidoyer.

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
Responsables de la
santé planétaire
rémunérés pour les
fonctions suivantes : IRC au niveau des extrants :
Année 1 : Au moins un poste
A - Responsable de la rémunéré est créé et pourvu (O/N)
recherche en santé Cible : Au moins un poste est
planétaire présent dans 100 % des facultés
Capital Amélioration signataires.
financier alloué B - Responsable de la des résultats sur
par la direction formation en matiére de le Bulletin de Années de suivi 2 a 5: Nombre de
de la Faculté de santé planétaire notes en responsables de la santé planétaire
médecine pour matiére de santé rémunérés en ETP (équivalent
soutenir le C- Responsable de la planétaire. (Voir temps plein). (Variable quantitative)
2 renforcement politique, des actions de le point 4) Cible : Augmentation du niveau de

base au fil du temps jusqu'a ce que
les responsables de la santé
planétaire déclarent se sentir
suffisamment épaulés pour
atteindre un niveau d'au moins
8/10.

Cible : 100 % des responsables de
la santé planétaire ont le sentiment
d'étre bien épaulés a un niveau
d'au moins 8/10.
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FEUILLE DE ROUTE

m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2029

Temps et
ressources
consacrés a

Plan stratégique
quinquennal de

Une feuille de route claire de la

Faculté de médecine pour la
mise en ceuvre de la
Déclaration sur la santé

mise en ceuvre de

I'élaboration d'un . .
la Déclaration sur

- IRC au niveau des
plan stratégique

quinquennal de
mise en ceuvre de
la Déclaration sur
la santé planétaire
pour la Faculté de
médecine. Ce plan
comprend des
éléments congus
pour contribuer
aux structures
partagées au sein
du Centre
national de
ressources pour
la santé
planétaire et les
soins de santé
durables a faible
émission de

la santé planétaire
pour la Faculté de
médecine.

* S'il est plus
judicieux pour un
établissement
donné de passer
immédiatement a
des activités de
sensibilisation et
de planification
multidisciplinaires,
en partenariat
avec le systeme de
santé et la
communauté, cela
peut également
étre un bon choix.

planétaire.

Des objectifs institutionnels
clairs en ce qui concerne des
questions telles que :

I'établissement d'une base
de référence pour les
émissions de carbone pour
la faculté de médecine et
les hopitaux universitaires
associés, ainsi qu'un plan
de réduction des émissions
de carbone;

une approche relative a un
approvisionnement en
fournitures médicales, en
produits pharmaceutiques
et en denrées alimentaires
qui soit résilient face au

extrants :

Année 1 : Début du plan
stratégique (O/N)

Cible : Début dans 100
% des facultés
signataires.

Année 2 : Plan
stratégique achevé
(O/N)

Objectif : Achevé dans
100 % des facultés.

Années 3,4 et5:
Rapport sur la mise en
ceuvre du plan
stratégique et des
engagements en faveur

Dans ce cas, . . de la Déclaration.
carbone et . changement climatique,
. veuillez vous < R
résilients face au . durable et a faible émission
reporter au point
changement 5 de carbone;
climatique.
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Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études

de santé résilient face au
changement climatique,
durable et a faible émission
de carbone.

la contribution a
I'organisation et au soutien
du Centre national de
ressources pour la santé
planétaire et les soins de
santé durables, a faible
émission de carbone et
résilient face au
changement climatique.

Eléments Intrants Extrants Résultats médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d’études
médicales 2029
e ['évaluation de la résilience
face au changement
climatique de la faculté de
médecine et du systéme de
santé qui lui est associé.
¢ les objectifs de plaidoyer
propres a |'établissement
pour les structures de
soutien communautaires,
provinciales et nationales
nécessaires, telles que la
création d'un secrétariat
3 provincial pour un systeme

L'ASSOCIATION DES FACULTIES DE MEDECINE DU CANADA




FEUILLE DE ROUTE

m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de
rendement clés (IRC)
et fréquence
d'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de
'année d'études
médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire

Améliorer
I'alignement de
I'enseignement
médical sur le
cadre
d'éducation en
matiére de santé

Appropriation conjointe du
travail sur la santé planétaire
par les apprenants, le corps
professoral et la direction de la

faculté de médecine, en

reconnaissance des profondes
conséquences de |'absence de
progrés sur le plan de la justice

intergénérationnelle.

Intégration continue de

IRC au niveau des
extrants :

Année 1 :Score de
référence du bulletin de
notes en matiere de
santé planétaire, si cela
n'a pas été fait.

Cible :i-score de
référence atteint dans
100 % des facultés.

Dans les facultés ou un
score de référence a
déja été établi.

Cible : amélioration du
score dans 100 % des
facultés.

planétaire. l'optique de la santé planétaire
dans la recherche, I'éducation,
la politique, les activités de

plaidoyer et la mise en ceuvre

ii- Réunion entre le
doyen de la faculté de
médecine, le

dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de

plaidoyer et la
mise en ceuvre,
comme indiqué
aux points 2 et 3.

dans chaque faculté.

responsable de la
faculté en matiére de
santé planétaire et les
représentants des
apprenants afin
d'examiner les résultats
dans 100 % des facultés.
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Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’'évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

planétaire, bien
connu a I'échelle
internationale,
comme
instrument de
mesure,
I'évaluation étant
effectuée par une
équipe mixte
composeée
d'enseignants et
d'apprenants dans
chaque
établissement.

Eléments Intrants Extrants Résultats détudes médicales 2026

Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Etant donné que

les compétences Année 2 :

du Collége royal Cible : Amélioration du score

en matiere de par rapport au niveau de

santé planétaire référence dans 100 % des

sont encore en facultés.

cours ii-Réunion entre le doyen de la

d'élaboration, tout faculté de médecine, le

comme le responsable de la faculté en

programme matiére de santé planétaire et

d'études qui en les représentants des

découlera, il apprenants pour examiner les

convient d'utiliser résultats dans 100 % des

le bulletin de facultés.

4 notes sur la santé

Années3a5:

Cible:

Obtention d'un score égal ou
supérieur a

« B »dans 100 % des facultés.
ii- Réunion entre le doyen de la
faculté de médecine, le
responsable de la faculté en
matiére de santé planétaire et
les représentants des
apprenants pour examiner les
résultats dans 100 % des
facultés.
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m
M

ments

Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en ceuvre,
comme indiqué
aux points 2 et 3.

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiére
de santé
planétaire, comme
le montre le
bulletin de notes
en matiéere de
santé planétaire
au point 4.

Plan
quinquennal en
faveur d'une
communauté
saine, de la santé
planétaire et des
soins de santé
durables.

Plan
multidisciplinaire
s'étendant de la
faculté de
médecine aux
autres facultés de
santé et
impliquant les
systémes de santé
affiliés a
I'université et les
partenaires
communautaires.
Con ¢u pour faire
de I'hdpital une
institution
d'ancrage au
service d'une
communauté en
bonne santé. Voir
I'exemple de la
stratégie de santé
planétaire de
|'autorité sanitaire
de Fraser.*

Rendement amélioré
en ce qui a trait aux
éléments suivants :

établissement
d'une base de
référence des
émissions de
carbone pour la
faculté de médecine
et les hdpitaux
universitaires
associés, ainsi que
d'un plan ciblé de
réduction des
émissions de
carbone;

approche de
I'approvisionnemen
t en fournitures
médicales, en
produits
pharmaceutiques et
en denrées
alimentaires qui
soit résiliente face
au climat, durable
et a faible émission
de carbone, en
utilisant le pouvoir
d'achat des
institutions pour
susciter le
changement;

IRC au niveau des extrants :
Année 1:

Cible : Chefs d'équipe de la
faculté de médecine identifiés
dans 100 % des facultés.

Année 2: Activités de
sensibilisation
pluridisciplinaires et
communautaires menées et
modalités officialisées dans 100
% des facultés.

Année 3:

Cible :

~ Plan stratégique pour
progresser vers un systéme de
santé communautaire résilient
face au changement climatique,
durable et a faible émission de
carbone, lancé et initiatives
initiales en cours dans 100 %
des facultés.

Année 4 :

~ Liens établis avec les
structures nationales de soutien
a la santé planétaire pour la
résilience face au changement
climatique, les soins de santé
durables a faible émission de
carbone et I'élaboration de
changements dans le domaine
de la santé planétaire dans 100
% des facultés.
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Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici |a fin de 'année
d'études médicales 2029

Sensibilisation des
facultés de
sciences
infirmiéres, des
facultés de
pharmacie, des
facultés
d'ergothérapie et
de physiothérapie,
des dirigeants
autochtones, des
cliniques
communautaires,
des décideurs
communautaires
et des groupes

d'intervenants, etc.

évaluation de la
résilience face au
changement
climatique de la
faculté de médecine
et du systéme de
santé qui lui est
associé;

meilleure
intégration des
modes de vie et de
connaissance des
Autochtones en ce
qui concerne la
santé et le bien-
étre;

objectifs de
plaidoyer propres a
|'établissement
pour les structures
de soutien
communautaires,
provinciales et
nationales
nécessaires, telles
que la création d'un
secrétariat
provincial pour un
systéme de santé
résilient face au
changement
climatique, durable
et a faible émission
de carbone.

Années 4 et 5 : Mise en ceuvre
d'un plan stratégique visant a
faire progresser les efforts
locaux dans le cadre d'un effort
national intégré.
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Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Collaboration de la communauté des facultés de médecine et du Forum médical nécessaire a la mise
en ceuvre (recommandations 3,4 et 5)

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
l'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
la recherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en

ceuvre, comme
indiqué aux
points 2 et 3.

Féte nationale
annuelle
marquant
I'engagement et
les progrés en
matiére de santé
planétaire:

un moment de
cérémonie ou le
corps professoral,
le personnel et les
étudiants peuvent
prendre
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire et
célébrer les
progrés accomplis
afin de créer une
communauté,
d'énoncer de
nouvelles normes,
de saluer les
progrés accomplis
et de créer un
cycle national de
rétroaction
positive et
d'inspiration
réciproque.

Sentiment accru de joie
au sein du secteur de la
médecine.

Progression vers la
réalisation conjointe
des engagements
nationaux du Canada
en matiere de soins de
santé durables.

Intégration des modes
de connaissance et
d'existence
écocentriques des
Autochtones dans la
culture de la médecine,
de la santé et des soins
de santé.

Fort sentiment
d'efficacité et
d'appartenance a un
groupe, lié au fait de
faire des choses
difficiles avec des amis.

IRC au niveau des extrants :
Année 1: Le processus de
consultation et de planification
a lieu.

Cible:

100% des facultés participent
au processus de consultation
sur la création d'un événement

national.
Année 2: Premiére féte
nationale de

'engagement et du progres en
matiere de santé planétaire.
Cibles:

a-100 % des facultés participent
a un moment bien défini et
organisé au niveau national.
b-100 % des doyens présents.
Des points bonus sont attribués
a chaque faculté lorsque les
doyens sont apercus en train de
danser.

Années 3 a 5 : Expansion

progressive, multidisciplinaire
et artistique de I'engagement
exprimé, de la célébration des
progrés et de la joie ressentie.
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ments Intrants

Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

en ceuvre (recommandations 3,4 et 5)

Collaboration de la communauté des facultés de médecine et du Forum médical nécessaire a la mise

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiere
de santé
planétaire, comme
le montre le
bulletin de notes
en matiere de
santé planétaire
au point 4.

Transformation des
sentiments d'éco-
anxiété et de détresse
morale liés a l'inaction
face au changement
climatique dans les
soins de santé en un
sentiment
d'accomplissement et
de préparation aux
défis du présent et de
I'avenir.

Si I'événement est
suffisamment amusant,
il pourrait constituer
une excellente occasion
de recueillir des fonds
pour le Centre
national de
ressources pour la
santé planétaire et
les soins de santé
durables. Pensez au
Gala du Met en faveur
d'une population et
d'une planéte en santé.
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Extrants

Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Augmentation des
ressources
consacrées a
I'intégration de la
santé planétaire
dans la formation,
larecherche et la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en

ceuvre, comme
indiqué aux
points 2 et 3.

Des médecins de
mieux en mieux
formés en matiere
de santé
planétaire, comme
le montre le
bulletin de notes
en matiere de
santé planétaire
au point 4.

Centre national
de ressources
pour la santé
planétaire et les
soins de santé
durables.

Existence d'un Centre
de ressources pour la
santé planétaire doté
d’'un personnel et de
ressources suffisants :

A - Coordonner la
communauté de
pratique existante en
matiere de santé
planétaire.

B - Maintenir un
répertoire central des
ressources
curriculaires.

C - Développer un
programme de
formation des
formateurs administré
conjointement avec
Santé Canada.

IRC au niveau des extrants :

Année 1:

IRC : Le comité directeur du
Centre national de ressources
pour la santé planétaire et les
soins de santé durables a été
créé grace a la sensibilisation
des membres du Forum
médical canadien par les
responsables de la santé
planétaire, par
I'intermédiaire du Comité de
I’AFMC sur la santé
planétaire.

Année 2:

IRC:

a- Plan chiffré pour le Centre
national de ressources pour
la santé planétaire et les
soins de santé durables
élaboré par le Comité
directeur du Centre national
de ressources pour la santé
planétaire et les soins de
santé durables.
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Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

nationale pour les
neceuds péri-
universitaires de
transformation en
matiere de santé
planétaire.

F - Etablir une
communauté nationale
de recherche sur la
santé planétaire et les
soins de santé durables
a faible émission de
carbone et résilients
face au changement
climatique.

Eléments Intrants Extrants Résultats détudes médicales 2026

Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

D - Développer une

communauté de b- Sensibilisation ciblée et de

pratique sur les haut niveau de la

systémes de santé a communauté médicale

faible émission de nationale afin de recueillir

carbone et résilients des fonds et de nouer les

face au changement relations nécessaires a la

climatique, dont les mise en place du Centre

travaux portent national de ressources pour

notamment sur les la santé planétaire et le

médicaments Comité directeur des soins de

essentiels et la sécurité santé durables.

de

I'approvisionnement. Année 3:
Cible :

E - Coordonner le La mise en place du Centre de

7 travail a I'échelle ressources débute et les

fonctions commencent a étre
transférées du Comité de
'AFMC sur la santé planétaire
vers le Centre national de
ressources en voie de
développement.

Année 4 et5:

Cible:

Le Centre national de
ressources pour la santé
planétaire et les soins de santé
durables est opérationnel et
exerce les fonctions décrites
dans la recommandation 5.4A-F.
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Résultats

Indicateurs de rendement
clés (IRC) et fréquence
d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2029

Objectifs prioritaires de la communauté médicale en matiére de plaidoyer qui doivent &tre guidés par les nceuds
péri- universitaires de transformation en matiére de santé planétaire en E (recommandations 1 et 5)

Un calendrier est proposé pour la réalisation de ces objectifs, mais il serait préférable d'aller plus vite.

Les indicateurs de rendement clés ne sont pas présentés. En revanche, les étapes suggérées sont énumeérées et une carte
électronique du Canada sera créée et placée sur un site web central pour suivre les progrés réalisés dans chaque province
ou territoire, afin de favoriser la collaboration nationale et une saine concurrence entre les communautés médicales des

différentes provinces et territoires.

Coordination
nationale pour la
politique, les
activités de
plaidoyer et la
mise en ceuvre.

Soutien
institutionnel
accru en faveur de
la santé planétaire,
tel qu'exprimé par
I'engagement en
faveur de la santé
planétaire au point
1.

Des secrétariats
officiels, nommés,
dotés de
ressources
suffisantes et d'un
personnel adéquat
pour des soins de
santé durables
aux niveaux
national et
provincial.

Leadership du
gouvernement sur tous
les éléments des volets
nationaux des travaux
de I'Alliance
internationale pour une
action transformatrice
sur le climat et la santé
(ATACH)*":

1 - Résilience
climatique

2 - Systéme de santé
durable a faible
émission de carbone

3 - Chaine
d'approvisionnement et
médicaments
essentiels

4 - Financement

5 - Nutrition

Années 1 et 2 : Plaidoyer a
I'échelle nationale par les
membres du Forum médical
canadien.

Années 3 et 4 : En s'appuyant
sur les équipes nouvellement
formées a partir de I'élément n°
5, élaborer une stratégie de
plaidoyer visant a créer un
secrétariat dans chaque
province et territoire.

Année cible 5 : Des secrétariats
officiels et dotés de ressources
suffisantes pour des soins de
santé résilients face au
changement climatique,
durables et a faible émission de
carbone existent a I'échelle
nationale et
provinciale/territorial e et
travaillent en coordination pour
mener a bien tous les volets de
I'initiative ATACH.
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Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de 'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
8
Année 1:
A-travailler avec I'Organisation
Nouveaux de normes en santé et
Nouvelle norme hdpitaux Agrément Canada a
nationale construits et I'élaboration d’'une nouvelle
Augmentation des d'agrément des administrés norme : décider si une nouvelle
ressources consacrees hdpitaux pour les conformément a norme doit étre créée ou si une
a l'intégration de la hdpitaux la norme norme peut &tre adoptée par la
santé planétaire dans résilients face d'agrément; communauté internationale.
la formation, la au changement hdpitaux existants
recherche etla climatique, réaménagés et b- Engager des discussions avec
politique, les activités durables et a administrés le CAFMC et le CAEMC afin
de plaidoyer et la mise faible émission conformément a d'intégrer la santé planétaire
en ceuvre, comme de carbone. la norme dans les normes d'accréditation
indiqué aux points 2 et d'agrément. des facultés de médecine.
3. Intégrer la santé
9 planétaire dans Des normes Année 2 : en fonction de la
Des médecins de les normes d'agrément réponse obtenue au cours de
mieux en mieux d'agrément du révisées pour les I'année 1, élaborer ou mettre en
formés en matiere de Comité facultés de ceuvre une norme.

santé planétaire,
comme le montre le
bulletin de notes en
matiere de santé
planétaire au point 4.

d’agrément des
facultés de
médecine du
Canada (CAFMC)
et du Comité
d’agrément de
I'éducation
médicale
continue
(CAEMC).

médecine et le
développement
professionnel
continu qui
permettent aux
organisations de
préparer les
apprenants a
relever les défis
de la santé
planétaire.

Fournir des commentaires sur
les modifications/normes
supplémentaires pour examen
par le CAFMC et la CAEMC.

D’ici a 'année 5 : une norme
nationale d'agrément des
hdpitaux résilients face au
changement climatique et a faible
émission de carbone devrait étre
utilisée dans 'ensemble du
Canada.
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Indicateurs de rendement clés
(IRC) et fréquence d’évaluation

Année 1 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2025
Année 2 = d'ici la fin de I'année

nationale annuelle
d'engagement et de
progreés en faveur de
la santé planétaire.

Environnement
et santé des
Instituts de
recherche en
santé du Canada
(IRSC)

permettant une
prise de décision
fondée sur des
données
probantes en
matiere de santé
planétaire et
orientant les
futurs
programmes
d'études
médicales et les
travaux sur les
soins de santé
durables.

Eléments Intrants Extrants Résultats d'études médicales 2026
Année 3 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2027
Année 4 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2028
Année 5 = d'ici la fin de I'année
d'études médicales 2029
9
Amélioration de la
coordination
interministérielle
des travaux sur la
santé planétaire,
en vue d'une
budgétisation du L . . .
. gA Année 1 : Etablir des liens avec
bien-étre , ;
. d'autres communautés du
g conforme a la . .
L'esprit d'équipe s . secteur de la santé, de la santé
. a- Comité stratégie .
compétitif des . L - environnementale et de la
A o, interministériel canadienne sur la g . ~ .
médecins est exploité p o 41 société du bien- &tre qui
. de la santé qualité de vie. L <
pour le bien des planétaire au défendent également ces
personnes et de la . . structures.
lanet e biais d niveau du Une meilleure
pAa €te pa .e als ae Conseil privé compréhension , P L.
réves de gloire lors de . Année 2 : Elaborer une stratégie
- - de la santé L ere s
10 la prochaine féte . e de sensibilisation pour chacun
b- Institut planétaire,

d’'entre eux.

Années 3-4 : Mettre en ceuvre un
programme de plaidoyer ciblé
visant a concrétiser ces objectifs.

Année 5 : Approuver, financer et
développer les deux structures.
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PLAN DE COLLABORATION ET DE DIFFUSION

« Si vous voulez aller vite, allez-y seul, si vous voulez aller loin, allez-y ensemble. »
- Origine inconnue, mais souvent cité comme un proverbe africain.

La mise en ceuvre de la feuille de route et, en fait, la réorientation de I'ensemble de notre société et de notre
économie vers un avenir plus sUr, résilient au changement climatique et a faible émission de carbone, ou les
générations actuelles et futures ont la possibilité de s'épanouir, exigent que tout le monde rame dans la
méme direction. La feuille de route reconnait I'importance de la collaboration en recommandant des
structures et des approches explicitement collaboratives telles que :

* Un Centre national de ressources pour la santé planétaire et les soins de santé durable pour
soutenir les écoles de médecine,

e Un programme de formation des formateurs administré qui diffuserait les connaissances clés en
matiere de santé planétaire dans le cadre d'une stratégie de construction de mouvements en « flocons
de neige »,

¢ Une communauté de pratique existante en matiére de santé planétaire,

¢ Coordonner le travail a I'échelle nationale pour les noeuds péri-universitaires de transformation en
matiére de santé planétaire, et

e (ollaborer avec d'autres disciplines dont les compétences sont nécessaires pour mettre en ceuvre les
actions associées a l'optimisation de la santé planétaire, telles que l'ingénierie, I'agriculture, I'architecture,
l'urbanisme, les communications, les sciences du comportement et l'art.

Outre ces recommandations spécifiquement axées sur la collaboration, il est tres peu probable, voire
impossible, que I'une quelconque des recommandations de la feuille de route soit mise en ceuvre par une
seule personne. Elles seront plutot mises en ceuvre par de multiples personnes au sein de nombreuses
organisations, chacune ayant ses propres priorités, contraintes et cultures organisationnelles. Pour que la
feuille de route soit respectée, la collaboration est impérative.

OBJECTIFS

Les objectifs du plan de collaboration et de sensibilisation sont les suivants

1.Engager le plus grand nombre possible d'institutions et d'organisations de santé a faire progresser la
santé planétaire au Canada, notamment en transformant les soins de santé en un systeme résistant au
climat, durable et a faible émission de carbone.

2.Utiliser des objectifs communs comme catalyseurs pour la création de structures de soutien basées sur
le travail d'équipe qui facilitent les voies vers l'action, dans lesquelles l'action atténue I'éco-anxiété grace a
la camaraderie et a la réduction itérative des risques liés au climat pour la santé et la sécurité des
générations actuelles et futures, ainsi qu'a I'amélioration des possibilités d'épanouissement de tous les
étres humains.

3.Maximiser I'utilisation efficace d'un temps et de ressources limités en éliminant la duplication des efforts
et en évitant de « réinventer la roue ».
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PLAN DE COLLABORATION ET DE DIFFUSION

RENFORCEMENT DE LA COMMUNAUTE, STRATEGIES DE SENSIBILISATION, CONSTITUTION
D'EQUIPES ET COMMUNICATION

Maintenir I'engagement des personnes et des organisations et les faire travailler ensemble vers un objectif
commun ne se fait pas au hasard. Le maintien de I'engagement nécessite un apport soutenu et constant
d'énergie et d'efforts. A terme, les objectifs de ce plan de collaboration et de sensibilisation seront atteints
grace au Centre national de ressources pour la santé planétaire, qui soutiendra les écoles de
médecine, communauté de pratique existante en matiére de santé planétaire et le réseau les
noeuds péri-universitaires de transformation en matiére de santé planétaire coordonné au niveau
national. Cependant, au début de la feuille de route et avant que ces structures globales ne soient formées,
des efforts de sensibilisation et d'engagement devront étre entrepris par le comité de santé planétaire
convoqué par I'AFMC en partenariat avec des collaborateurs du Forum médical canadien.

Nous avons identifié deux principaux lieux de sensibilisation : les efforts menés par les facultés de médecine
individuelles dans leurs communautes, et les efforts conjoints de la communauté médicale au niveau
national, tels qu'organisés par I'AFMC et le Forum médical canadien.

1) Collaborateurs pour les différentes facultés de médecine :

a) d'autres facultés de santé, notamment de soins infirmiers, de pharmacie, de physiothérapie et
d'ergothérapie, etc

b) les organisations et institutions locales qui accordent déja la priorité a la santé planétaire : c'est-a-dire
* CASCADES
¢ (Canadian Coalition for Green Healthcare
e PEACH
¢ (Canadian Association of Physicians for the Environment'’s Provincial/Territorial Chapters
* Association québecoise des médecins pour l'environnement

C) les facultés universitaires en dehors des sciences de la santé qui sont importantes pour la résilience
au climat et la transformation durable a faible émission de carbone, a la fois dans le cadre de la fourniture de
soins de santé et dans celui de la création de communautés saines ou les structures de soins de santé sont
des institutions d'ancrage de la durabilité : ingénierie, architecture, urbanisme, sciences de I'environnement,
agriculture et sciences de I'alimentation, sciences politiques, communication, beaux- arts, etc.

d) les personnes et les groupes liés a la structure et a la fonction des hdpitaux universitaires, y compris la
direction de I'n6pital, les responsables des systemes de santé locaux et les patients.

e) les personnes et les groupes extérieurs a l'université et a I'hdpital universitaire qui jouent un réle clé dans
la construction de communautés saines ou les structures de soins de santé sont des institutions d'ancrage
de la durabilité : organisations non gouvernementales locales de protection de I'environnement, décideurs
municipaux, agriculteurs, décideurs provinciaux et territoriaux.
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PLAN DE COLLABORATION ET DE DIFFUSION

2) Collaborateurs de I'Association des facultés de médecine, de la communauté des facultés de médecine et
du Forum médical canadien:

a) Les associations universitaires et professionnelles nationales liées a d'autres disciplines de la santé,
notamment la santé publique, les soins infirmiers, la pharmacie, I'ergothérapie, la kinésithérapie, etc.

b) Les groupes de santé et les groupes affiliés aux soins de santé qui sont déja axés sur la santé planétaire et
les soins de santé durables, a faible émission de carbone et résistants au changement climatique. Au
moment de la rédaction du présent document, ces organisations et institutions sont les suivantes:

e Association québecoise des médecins pour l'environnement
¢ (Canadian Association of Nurses for the Environment

e (Canadian Association of Physicians for the Environment
* (Canadian Coalition for Green Healthcare

e (Canadian Federation of Medical Students HEART Group
e (Canadian Health Association for Sustainability & Equity
e CASCADES

* Choosing Wisely Canada

* College of Family Physicians of Canada

* Doctors for Planetary Health - West Coast

¢ Health Canada’s Climate Change and Innovation Bureau
* PEACH Health Ontario

e Project Green Healthcare / Projet vert la santé

* Reseau d'action pour la santédurable

* Royal College of Physicians and Surgeons of Canada

e Society of Rural Physicians of Canada

e Synergie Santé Environnement

Un sentiment d'efficacité fondé sur le travail d'équipe se développe a mesure que les personnes s'alignent
sur l'articulation de valeurs partagées et la réalisation d'objectifs communs. Nous recommandons que les
activités de sensibilisation soient alignées sur les recommandations et les indicateurs clés de performance
présentée dans la feuille de route ci- dessus. La création d'opportunités de renforcement de I'esprit d'équipe
avec une faible barriere a I'entrée et qui impliquent un résultat a rapporter est un bon moyen de générer des
victoires initiales qui peuvent donner de I'élan, créer un sentiment d'espoir et attirer d'autres ressources,
comme le montre le diagramme basé sur les objectifs.
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PLAN DE COLLABORATION ET DE DIFFUSION

Les communications fondées sur des données probantes sont extrémement importantes, et une base de
données probantes considérable émerge en ce qui concerne les meilleures pratiques. Nous suggérons
d'utiliser les ressources suivantes :

e (limate and Health Alliance of Australia: Real, Urgent, & Now: Communicating the Health Impacts of
Climate change.

e OMS: Communicating on climate change and health: Toolkit for health professionals.

* Potential Energy & Yale Center for Climate Communications: Later is too late to act on climate change.
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https://d3n8a8pro7vhmx.cloudfront.net/caha/pages/1957/attachments/original/1620887738/caha-run-communication-guide-FA.pdf?1620887738
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090224
https://potentialenergycoalition.org/guides-and-reports/global-report/

PLAN DE COLLABORATION ET DE DIFFUSION

Public cible 1: Organisations et institutions qui accordent déja la priorité a la santé planétaire.

Stratégies d'engagement pour le public cible 1:
* Réunions trimestrielles sur la santé planétaire pour la mise en réseau,|'établissement de relations et
I'échange de connaissances.
e Conférences annuelles sur la santé planétaire pour la mise en réseau,l'établissement de relations et
I'échange de connaissances.
e Soutien au rble de secrétariat/convocateur pour plusieurs organisations/institutions souhaitant travailler
ensemble sur
o ['une des recommandations de la feuille de route,
o |'un des engagements de la déclaration, et/ou
o un ou des articles de revue sur le theme de la santé planétaire.
* Plateforme électronique pour les échanges informels (par exemple, Slack ou similaire).
Bulletin d'information électronique trimestriel sur la santé planétaire.

Messages clés pour le public cible 1:
e «Merci pour votre leadership en matiere de santé planétaire. »
* «Quels sont les défis auxquels votre organisation/institution est confrontée pour faire progresser la santé
planétaire ? Travaillons ensemble sur une prochaine étape clé. »

Public cible 2: Organisations et institutions qui reconnaissent l'importance de la santé planétaire, mais qui
n'en ont peut-étre pas fait une priorité en termes d'allocations budgétaires, de temps et/ou d'efforts.

Au moment de la rédaction de ce document, ces organisations et institutions comprennent:
e (Centre des services de santé des Forces canadiennes
* College des médecins du Québec
e Fédération des médecins omnipraticiens du Québec
e [Fédération des médecins spécialistes du Québec
e [édération médicale étudiante du Québec
e Conseil Médical du Canada
e Médecins résidents du Canada

Stratégies d'engagement pour le public cible 2:
* |nvitations a rejoindre/participer a toutes les stratégies d'engagement identifiées pour le public cible 1.
* Sensibilisation personnelle 1 a 1 et établissement de relations avec les principaux dirigeants
organisationnels/institutionnels.

Messages clés pour le public cible 2:
* «Le changement climatique est la plus grande menace sanitaire mondiale du 21e siecle. »
* «Quels sont les obstacles a la priorisation de la santé planétaire dans votre institution/organisation ?
Comment pouvons-nous vous soutenir alors que nous travaillons ensemble a la réalisation d'une
prochaine étape clé ? »
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Outil de feuille de
route pour les
professionnels de
la santé canadiens
(version anglaise) :
Construisez votre
propre chemin
vers le leadership
en matiere de
sante planetaire et
de soins de sante
durables




OUTIL DE FEUILLE DE ROUTE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA
SANTE CANADIENS (VERSION ANGLAISE) : CONSTRUISEZ VOTRE
PROPRE CHEMIN VERS LE LEADERSHIP EN MATIERE DE SANTE
PLANETAIRE ET DE SOINS DE SANTE DURABLES

Cet outil complete la Déclaration sur la santé planétaire des établissements de santé universitaires et s'aligne
sur la Feuille de route de I'AFMC pour la santé planétaire et les systemes de santé durables a l'intention des
professionnels de la santé canadiens. Il a été concu pour guider les professionnels de la santé et les
établissements dans le processus de personnalisation de leur approche de la santé planétaire, en veillant a
ce que les objectifs ambitieux énoncés dans la Déclaration et la Feuille de route se traduisent par des plans
efficaces et réalisables. En fournissant un cadre structuré, cet outil permet aux utilisateurs d'aborder
systématiquement les défis et les opportunités liés a l'intégration de pratiques durables dans leurs
opérations et leurs stratégies éducatives.

Le modele de changement suggéré est le suivant, tiré de « Learning to Treat the Climate Emergency Together:
socialtipping interventions for the health community ». L'utilisation de ce modele peut fournir un langage
commun qui aide votre équipe a prendre soin les uns des autres, a élaborer des stratégies et a renforcer son
pouvoir. Une présentation PowerPoint téléchargeable contenant ce modele et d'autres figures du rapport est
disponible ici.

Macro-niveau

ET POUVOIR

e

Etape de perte et
d'apprentissage \
Persistance
accrue
Connaissances
accrues
o= capa.t:lté 4 faire

Plus de membres une différence Furmamur
dans I'équipe

Plus de ressources 1‘-\\\ b\\ L
Plus de compétences 2 jon et ri
Plus de pouvoir \

Capital | | Capital | | Capital
Compétences financier social politique

Confiance
accrue dans la

ECHELLE D’ENGAGEMENT = TEMPS, COMPETENCES

Groupe

Ressources
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https://docs.google.com/presentation/d/1y4vhZ1HsHog2-lB7pY_Hw8SlnWL6TtsOJoTLanSAtzI/edit#slide%3Did.g1b65d53e46d_1_119

ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

Many people find that when the climate crisis moves from being an issue of which they are vaguely aware to
one whose risks become apparent, often termed a “climate awakening,” they experience strong emotions.
These should be addressed as we move towards action.

Process Model of Eco-anxiety and Ecological Grief Sl e
T U O g Sustainability 2077

— - i | -

Cramirmere amd Al armreirm 4

| 3 1 ] AN cCNnaAal 1

Ccoping Na ANC 18
- i 4. S LS R

Awakening

Grlewng e P Cooino
(including rqrhe; \ V7 40 sty
emotiona | D 1 i
engagement) | P o i adjusting
Semi- ’ s i continues
consciousness . - y

Distancing

(including both
self- gnd

FIGURE NOTES

Semiconsciousness refers 1o a complex phase of both knowing and
not knowing about the severity of the ecological

Awakaning refers 1o 4 realization o! the severit the crisis. Sometimes people try o

répress this Awakening and returm 1 Semconcio &35, but that is nol completely

possible and causes dissonance.

presskon n

ificantly y ¥

Coping and Changing: For hoalthy 't and necessary transformation, ol i tendencies, varbetes of depressed n rmoul, longer states of resignation,
all three dimensions are needed | b

Shock &nd trauma may nesult N Vanous wiys Adkenng.

ing sormathi nstructive in relation (o the ecological criss. Adjustment and Transformation refers to a korg-term pe where all three dmensions an
g climate demonstretions. engaged with and people find ways to both adapt and change (see Figure 4)

From The Process of Eco-Anxiety and Ecological Grief Pihkala et al.""?

Much as when we faced COVID19 as a medical community, people will find that developing an action plan for
the climate crisis calls to our whole selves, and requires work of the heart (emotional), the head (strategic),
and the hands (implementation). It is important to surface and acknowledge the fact that health professionals
are human, and that an integrated response to the ecological crisis requires us to process what it means for
our own safety, and that of our family and loved ones.

"Recognizing that emotions are often what leads people to act, it is possible that feelings of ecological anxiety and

grief, although uncomfortable, are in fact the crucible through which humanity must pass to harness the energy
and conviction that are needed for the lifesaving changes now required.” %
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ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

PURPOSE OF THE TOOL:

* To surface and normalize feelings of ecological grief and anxiety and bring health professionals
into community to provide mutual support in processing these emotions and moving towards
decreasing the real risk of the ecological crisis through action.

* To provide a structured approach for integrating the Academic Health Institutions’ Declaration
on Planetary Health into daily practices and institutional policies, ensuring that users can
effectively translate broad recommendations into actionable steps tailored to their specific contexts.

* To facilitate the setting of personal and institutional goals and the meeting of KPIs that are
aligned with national and international efforts to promote planetary health, helping to
synchronize efforts across different levels and sectors within Canada and beyond.

* To consolidate information and facilitate pan-Canadian coordination, by enabling the sharing of
data on the meeting of KPIs, outcomes, and effective practices among institutions and individuals. This
helps in creating a cohesive network that leverages collective insights and resources for enhanced
planetary health initiatives.

* To promote robust collaboration among stakeholders across the country, strengthening the
collective impact on planetary health through shared learning, strategic partnerships, and joint actions.

STRUCTURE

The tool is organized into three main sections to help users develop actionable plans for planetary health.
Many of the sections can be undertaken by individuals. There are also sections for those who have formed
hospital “Green Teams" or other types of change-making teams, such as those who may be involved in
existing quality improvement initiatives that can weave in work on planetary health and sustainable
healthcare.

Section 1: HEART (Emotional)
Provides suggestions for personal and community-assisted processing of emotions around ecological change,
for the setting of compassionate group norms, and for work to develop stories that help motivate change.

Section 2: HEAD (Strategic)
Focuses on setting personal and institutional goals for action, as applicable.

Section 3: HANDS (Implementation)

a- helps institutions align their goals with specific Roadmap recommendations and includes features for
tracking progress.

b- is dedicated to identifying potential partners and planning collaborative actions.

c- enhances engagement through participation in national and international events.

d- encourages users to share their progress, join the community of practice, and maintain engagement in
planetary health initiatives. This structure ensures that users can effectively integrate the Roadmap into their
practices and policies for sustainable healthcare.
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ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

From The Process of Eco-Anxiety and Ecological Grief Pihkala et al.”™®

Section 1: HEART (Emotional)

Personal Exploration: self-reflection questions

1.Looking at the figure depicting the general process of eco-anxiety and grief — have you experienced
difficult emotions related to events similar to what is depicted?

2.How did you cope with those emotions at the time?

3.How do you think these emotions have affected the actions that you have taken in response to the
ecological crisis-in your personal life? In your professional life?




ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

Group Exploration:
Setting of Group Norms

1.What behavioural norms would you like to set as a group? Examples include asking questions, considering
when to step forward and when to step back, respecting time, creating a brave space that fosters mutual
learning and accountability, being an active listener, asking clarifying questions, avoiding and/or explaining
acronyms, assuming the best intentions, being present: closing tabs, putting phones away.

2.What decision-making norms would you like to set as a group? Examples include allowing all voices to be
heard before suggesting a conclusion, requiring consensus to proceed, requiring a vote of simple majority
to proceed, requiring a %5 majority to proceed, conducting pulse checks where people indicate their level
of approval for a project on a scale of O fingers (strongly opposed) to 5 fingers (strongly for) and then
adjusting the plan until everyone is at least at a 3 before proceeding.

Group reflection questions:

1.Looking at the figure depicting the general process of eco-anxiety and grief-do you think your community,
both within and beyond healthcare, has been affected by the events depicted? (Heat dome, Wildfire
events-others)

2.How have you seen your colleagues, family and patients cope with these events?

3.Do you think any of these events have affected health and healthcare in your community? How?

4.How do you think emotions linked to these events have affected the actions that you have taken in
response to the ecological crisis-in your personal life? In your professional life?

Action

Distancing
(including both self-care
and avoidance)

Grieving (inciuding
other emotional
engagement)

From The Process of Eco-Anxiety and Ecological Grief Pihkala et al.'™
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ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

B - Response: Coping, Changing, and Living Well in a Time of Ecological Crisis'"

This model of ecological grief and coping identifies three dimensions of Coping and Changing in response to a
new understanding of the ecological crisis. In the background of the three aspects of coping, there is the
possibility of stronger anxiety and depression. All three are viewed as being helpful for constructive coping,
adjustment, and transformation. Meanwhile, an overly intense focus on only one of these can cause
problems.""?

Grieving and Other Emotional Engagement: This refers to engaging with tasks of grief processes as well
as with other emotions which are frequently present such as anxiety, guilt and anger.'" Tasks associated with
these emotions can include allocating time and energy to sharing feelings of sadness with those that we trust,
journaling, or processing emotions in other ways that people find helpful, such as spending time in nature,
engaging in artistic expression or others.'"”

Distancing Including Both Self-care and Avoidance: this refers to the need to rest from processing
emotions and from planning or engaging in action."”? If engaged in to the exclusion of other methods of
coping, these can be maladaptive, provoking feelings of cognitive dissonance and other distress. Distancing
can outwardly appear as what we commonly view as “climate denial.” Many scholars argue that taking time to
rest can be an important form of self-care, particularly when undertaken consciously, and in community.""?
This can look like taking a news fast, going on a nature retreat, or laying on your belly in the sun until your
child comes to lay on you after you have read a particularly distressing report. (Not that any of the authors
have personal experience with this )

Action: Refers to efforts to respond constructively to the ecological crisis with regards to pro-environmental
behaviour and community-building," such as we are engaged with in the application of the Declaration on
Planetary Health, and that individuals may be involved with in their personal lives. Action can reduce real
physical risks, is the ethical response, and provides feelings of efficacy and empowerment which help relieve
emotional distress. ' That said, an over-reliance on action as a coping mechanism can result in that action
coming from a place of anxiety-rather than a centered and strategic place, which tends to result in less
effective and collaborative work (Have you ever been “talked at”, instead of “spoken to”, by someone who is
intent on climate action? Yep. Doesn't work.) Similarly, too much time spent on action, just like too much time
in the hospital, can put a person at risk of burnout.

Personal Exploration: self-reflection questions

1.Have you found yourself already engaging in any of the three dimensions of coping? If so, which practices,
looking back on them, were helpful? Do you think you have potentially leaned too far into any of the three
dimensions? Is there one you could lean into to a greater extent? Have you ever burned out as a result of
activities related to eco-action? Write down a series of thoughts that you could refer back to for guidance
the next time you are experiencing difficult climate-related emotions.
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PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

Group Exploration: reflective questions

1.Have you noticed any behaviours associated with the three dimensions of coping in your community?

2.Have you noticed any behaviours that may indicate maladaptive coping?

3.As you move forward, are there any group practices or ground rules that you think you could institute to
encourage your team in the various aspects of coping?

4.What are the more formal supports that exist in your community or that can be accessed virtually that
you could access if people require care beyond what is available through the health community?
Examples include: Unthinkable, Climate Cafe, Good Grief Network, Climate Psychiatry Alliance.

C - Storytelling for Change

Marshall Ganz' public narrative framework is a well-established and helpful way for us to connect our
experience and emotions to that of a broader “us” as a way of motivating change now. For more details,

please see a worksheet here.
story nf\ m
self PURPOSE now

callto leadership / \ strategy & action

——

[s)
e &
%, &
%, &
o — S

story of
shared values &
shared expernence

Image from What is Public Narrative: Self, Us & Now by Marshall Ganz '®

Personal Exploration:

1.Can you describe moments from your life, like scenes from a movie, that motivate your work on planetary
health and sustainable health systems? Looking at the guidance on “Story of self,” how could you use
these moments to help people understand your motivation for this work?
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ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
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Group Exploration:
Exercise:

1.Get in pairs and tell your story of self to a partner. Get feedback from your partner about which aspects
resonate and which seemed like biographical details that could be dropped. Switch. Give it another go,
incorporating feedback from the first attempt.

2.What elements of the Story of Now, and the Story of Us could you bring into your group’s narrative with
regards to applying the Roadmap for the Declaration on Planetary Health and leading change in service of
sustainable health systems.

Section 2: HEAD (Strategic)

As Individuals, and as a Group:

e What are my (our) areas of expertise? Consider your skills and areas of knowledge. How can these be
applied to planetary health initiatives? Thinking in terms of the different types of capital (human, social,
financial, political), what resources do we have that we can draw upon to help us achieve our goals?

e What Roadmap recommendations resonate? Review the Roadmap and identify the
recommendations that most interest you or align with your capabilities.

e How can you engage in the 5-year strategy? \What will be your first steps in developing a 5-year
strategy? A group benefits from understanding how any one action fits into an overall whole. Be sure to
situate your actions within work that is being undertaken by the entire medical community in Canada, and
internationally. 81 countries have now committed to climate resilient health systems, and 75 to
sustainable low carbon health systems. Given that the health sector allocates 10% of Global World
Product and is responsible for about 5% of greenhouse gases, this represents the potential for huge
sectoral impact with the ability to trigger social and economic tipping points. Your work matters.

¢ What immediate actions can you take? List at least three immediate actions you believe you could
take to start contributing to these goals. Incorporating early wins can help to attract resources and
generate hope and a sense of group-based efficacy that will help you target ever-more ambitious goals.

e What about a big, hairy goal? As you build power, what would you like to achieve together? What is
one ambitious change target you'd like to strive for in advancing planetary health? Make it a stretch goal
that feels just barely possible and gets peoples’ eyes sparkling when they consider the impact it would
have on the world.

e What is my (our) unique value proposition? \What unique value can you bring to these initiatives?
Reflect on where you excel, where you can lead, and what you could share.

e Who can | work with or influence to advance change? Based on your knowledge and the Roadmap,
who are the potential collaborators in your proximity? How can you engage or influence them to work
together? How can you ensure your institution contributes to the shared structures in the Roadmap that
are required for efficient work in Canada? What resources does your group need from the community?
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Referencing the Target-based Changemaking Model Above, for each initiative, brainstorm Tactics
and Stories that will be required to help you achieve your goals. See here for further description of
the model.

Action Planning Workspace

What will you do? | How will you do it? | When will youdo | Priority /

it? Timeframe (Fast,
Medium, Long-
term)
Example:
Integrate climate Collaborate with Develop modules in | Medium
health into the faculty to develop 6 months, pilot by

medical curriculum | modules that address | [date] and fully
the impact of climate | integrate by next
change on health. academic year.
Secure approval from
the curriculum
committee and
incorporate the
modules into both
undergraduate and
postgraduate
programs.

[Add your own]
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ROADMAP TOOL FOR CANADIAN MEDICAL
PROFESSIONALS: BUILD YOUR OWN PATH TO LEADERSHIP IN
PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

Section A: Target Setting

This section is designed to help users define specific, measurable goals that align with both their personal
aspirations and their institution's commitments to planetary health. By setting clear goals, users can better
track progress and make meaningful contributions to sustainable health systems.

Instructions for completing target setting tables:

1.1dentify Targets: Consider what changes you want to achieve on a personal and institutional level that
contribute to planetary health.

2.Describe and Align Goals: Clearly articulate each goal and explain how it aligns with the Roadmap's
recommendations.

3.Plan and Resource: [dentify necessary resources and set realistic timelines.

4.Measure Impact: Define clear performance indicators to measure the impact and effectiveness of
achieving each target.

2A - Personal

This part focuses on individual commitments to planetary health, encouraging users to reflect on their daily
activities and broader professional roles.

Personal Goal | Actionable Alignment with | Timeline Measure Impact
Description of Roadmap

Goal
Supports Start by Track reduction in

Example: Transition to sustainable next personal vehicle use
Reduce using public practices within | quarter, monthly, assess

transport or ersonal ongoin carbon footprint
commute . p gomng _f P

L carpooling te lifestyle assessment reduction annually.

emissions ]

reduce my changes. yearly. Notice how many

carbon cohversations are

footprint. generated with

others, and who
follows your lead.

[add your own]
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PLANETARY HEALTH & SUSTAINABLE HEALTHCARE

2B - Institutional Targets

This part is tailored for leaders or members of institutions to set organizational goals that promote planetary

health within their professional practices.

Institutional | Actionable Strategic Resources | Timeline Performance
Goal Description of | Alignment Required Indicators
Goal
Example: Establish Enhances the | Recycling | Roll out % of waste
comprehensive | institution’s | bins, staff | starting in | recycled,
Implement a recycling commitment | training, six months, | reductionin
Recycling stations to regular fully waste
Program throughout all | sustainable waste operational | velume,
facilities to operations audits. within one | feedback
reduce waste. | as outlined year. from staff
in the SUIVEYs.
roadmap
and strategic
plan for the
Fol.
[add your
own]

Section 3: HANDS (Implementation)

A - Institutional Alignment with Roadmap Recommendations and Progress Tracking

This section is designed to help institutions adapt the Roadmap recommendations to their specific
operational and strategic needs. It features a dynamic table for institutional-level recommendations, with
each entry allowing for detailed, customized action planning and progress tracking. This facilitates a hands-on
approach to implementation and supports continuous improvement aligned with national-level goals.
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Furthermore, the section underscores the importance of collaboration with the AFMC, enabling the
aggregation and analysis of data that contribute to a pan-Canadian overview of advancements in planetary
health. This collective effort enhances institutional engagement and enables shared learning and adjustments
across Canadian medical schools, emphasizing strategic alignment with planetary health objectives and the
importance of systematic reporting.

Instructions for effectively utilizing this section:

1.Review and Understand Roadmap Recommendations: Thoroughly examine each institutional-level
recommendation to understand their outcomes and how they can be adapted to your institution's context.

2.Develop and Tailor Your Action Plan: Use the table to outline detailed, executable steps for each
recommendation, specifying tasks, responsible teams, and necessary resources tailored to your
institution’s needs.

3.Set Realistic Timelines and Resources: Establish clear timelines and allocate resources for each part of
your action plan to guide implementation and manage expectations.

4.Implement Progress Tracking and Reporting: Regularly update the progress tracking columns for each
action item, documenting milestones, plan adjustments, and outcomes. Coordinate with the AFMC to
report progress, regularly uploading your institution's progress data and milestone achievements to the
website for centralized tracking.

5.Evaluate and Review: Periodically assess the effectiveness of your action plan by comparing actual
outcomes with the expected results. Engage in benchmarking activities by evaluating your progress and
outcomes with other institutions to identify best practices and areas needing enhancement.
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3A - Institutional Targets

Recurring yearly
opportunity for
students to
take the
Planetary
Health Pledge
and celebrate
the progress of
the year.

Roadmap Your Action | Potential Progress Goals Progress Achieved
Output Plan Collaborators
[Rec 1] ¥1: Identifiable

Planetary Health
Pledge present

(Y/N)

Y2: University-
affiliated hospital
community
invited to
participate. (Y/N)

¥3-5:
Multidisciplinary
Planetary Health
Pledge
opportunity
presented. (Y/N)

[Rec 2]

Planetary
Health Lead(s)
for health
research,
education and
health

policy/advocacy

¥1:
-0.2FTE
Education
-0.2FTE
Research
-(0.2FTE Admin

Y¥2-5: # FTEs for
PH Leads; support
level sentiments
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Create 5-year
Strategic Plan
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¥1: Environmental
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Y2: Strategic Plan
complete

Y3-5: Reporting

the planetary
health report
card

declaration.
Results
[Rec 4] ¥1: Baseline PH
Report Card Score
Participate in

Y2: Improved
Score

¥3-5: Score of "B"
or better

[Rec 5]

Develop
Community &
Multi-
disciplinary
Sustainable
Healthcare
Strategy

Y1: Planning
underway with
affiliated health
system

Y2: Plan
developed (Y/N)

¥3-5: Reporting
Results

[add your own]
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3B: Identifying Partners and Collaboration Opportunities

This section is designed to help users identify and select potential partners that align with their specific
targets, utilizing a simplified table format for listing and planning around the establishment of relationships
for the exchange of resources to mutual benefit. This setup encourages users to determine the relevance of
each potential partnership to their objectives and brainstorm effective engagement strategies. The overall
focus of this section is to facilitate a strategic approach to building partnerships, ensuring they are targeted
and effective for implementing specific objectives outlined in the Roadmap.

Instructions for effectively utilizing this section:

1.1dentify Potential Partners: Refer back to the landscape assessment to help fill out the first column to
list potential partners who can contribute to or benefit from your planetary health initiatives. Examples
are provided, but you should add or modify according to your specific context.

2.Relevance to Your Targets: In this column, briefly describe how each partner can help achieve your
specific goals. This helps in prioritizing partners who have the most significant potential impact on your
project.

3.Proposed Collaboration Opportunities: Here, you specify what type of cooperation or project you
envision undertaking with each partner. This is a brainstorming area to outline potential projects, joint
initiatives, or support structures.

4.Contact Method: Plan how you will initiate contact and build relationships with these partners. This
could include emails, formal letters, networking events, or direct introductions.

Partner and Collaboration Targets:

Potential Partners Relevance to Your Proposed Contact Method
Targets Collaboration
Opportunities
Example: Universities | Curriculum

with medical development, joint

faculties research

Example: Local Shared sustainable

healthcare practices,

organizations community health
projects

Example: Advocacy and

Environmental NGOs | community
engagement
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Example: Indigenous | Integration of
communities traditional
knowledge,
community-led

initiatives

Example: Professional
Professional development, policy
associations (e.q., advocacy

AFMC)

[add your own]

3C: Pan-Canadian and International Participation and Collaboration

This section is designed to empower users to actively participate in pan-Canadian and international
collaboration initiatives that enhance planetary health goals. By leveraging users' capabilities in event
participation, resource sharing, and advocacy, it promotes active involvement on both national and global
levels. A structured table helps users articulate and align their engagement strategies with their professional
skills, institutional goals, and personal interests.

Take action now by engaging proactively in available opportunities, documenting and sharing your
achievements, and providing continuous feedback to refine and improve collective efforts. Your

involvement is essential to driving meaningful outcomes and enhancing the impact of planetary
health initiatives.

Instructions for effectively utilizing this section:

1.1dentify Your Targets: Select initiatives that resonate with your areas of expertise, institutional priorities,
or personal interests, particularly those that allow for direct advocacy and impact.

2.Define Your Contributions: Articulate what resources, insights, or skills you are prepared to offer.
Emphasize how these contributions can influence policy and public opinion both domestically and
globally.

3.Plan Your Actions: Outline detailed preparatory steps and follow-through activities, ensuring they are
robust and well-organized to maximize impact.

4.0utline Advocacy Efforts: Specify your advocacy strategies, including the objectives, target groups, and
desired outcomes, to effectively communicate and promote your goals.

5.Set a Timeline: Develop realistic timelines for all planned activities to synchronize with overarching goals
of the initiatives, world events (release of climate reports, Earth Day, Wildfire and Heat season etc.) and
ensure timely progress and contributions.
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System Participation and Advocacy:

Initiative Your Area What You Planned Advocacy Timeline
of Interest | Can Actions Efforts
Contribute

Planetary
Health Pledge
& Progress

Party

Mational
Resource
Center for
Planetary
Health and
Sustainable
Healthcare

Advocacy for
Policy
Changes

[propose

your own)

3D: Winning, Learning Losses, Celebrating and Mutual Coaching

This section invites you to actively share your progress as you progress around the action cycle, join the AFMC
Planetary Health Community of Practice, and engage further by providing feedback and collaborating on
projects. Designed to facilitate a robust exchange of ideas and practices, it enhances our collective effort
towards achieving planetary health goals.

How to Submit Your Plan:

To enable tracking and comparison of diverse strategies across our network, please submit your completed
action plan via the provided [email].
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Join Our Community of Practice:

Enhance your network, gain professional development, and share your achievements and challenges by
joining the AFMC Planetary Health Community of Practice. Sign up [here]([Link or instructions for joining
the community] to start connecting with peers who are equally committed to planetary health.

Provide Feedback:

Your insights are vital to our continuous improvement. Share your feedback and suggestions through our
[feedback form link - SEE QUESTIONS BELOW], helping us refine our tools and resources.

Collaborate on Projects:

If you are keen to initiate or join a collaborative project, reach out to us at [email]. Together, we can innovate
for healthier communities and a sustainable planet.

Take Action:

Engage with these opportunities to play a pivotal role in advancing our collective goals. Your

proactive participation is key to driving impactful outcomes at both national and international
levels.
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CONCLUSION

Les initiatives en matiere de santé planétaire se sont multipliées et étendues au cours des dernieres années,
en s'appuyant sur le travail fondamental des leaders organisationnels et individuels au cours des dernieres
décennies, et en réponse a la déclaration du Lancet de 2009 selon lagquelle le changement climatique est la
plus grande menace sanitaire mondiale du 21e siecle. Bien que souvent efficaces et toujours bien
intentionnées, l'impact de ces initiatives peut étre limité en raison d'un manque de coordination et de
supervision stratégique. Le présent rapport tente d'apporter cette coordination et cette supervision
stratégique manquantes pour faire progresser la santé planétaire et les soins de santé durables, a faible
émission de carbone et résistants au climat, dans les établissements d'enseignement et les institutions
médicales au Canada. Les auteurs esperent que les dirigeants et les décideurs des organisations et des
gouvernements comprendront I'urgence de la situation, prendront au sérieux les recommandations
formulées dans le présent rapport et alloueront des ressources financieres et humaines en conséquence des
que possible. Nous savons qu'ils le feront au fur et a mesure que le mouvement prendra de l'ampleur.
Cependant, comme nous l'avons déja dit, il est trop tard pour prévenir des conséquences qui pourraient
déstabiliser gravement la santé et les soins de santé au Canada.

Il est important de noter que le leadership d'une seule personne est souvent nécessaire pour démarrer une
équipe et mettre en route un projet donné.

Plus l'individu est puissant, plus cela est vrai. Cependant, c'est grace a un travail stratégique persistant,
souvent réalisé par des personnes ayant peu de pouvoir institutionnel, gue le mouvement en faveur de la

santé planétaire a pu aller aussi loin.

Une chose est absolument certaine: Ce que vous faites est important.
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ANNEXE A - ENQUETE DU COMITE DE LA SANTE PLANETAIRE ET
MONDIALE DIFFUSEE AUPRES DES FACULTES DE MEDECINE EN
MARS 2023 ET EN JANVIER 2024

1.What is your name?

2.What organization are you representing on this Committee?

3.What is your specific role within your institution?

4.Are planetary and global health linked within your institution?

5.Does your institution have a clearly defined direction for planetary and/or global health?

6.Are you engaging with the Planetary Health and/or Global Health Student Report Cards?

7.How are the recommendations from these Report Cards being implemented?

8.What resourcing does your institution provide for this area of work (e.g. staff FTEs, etc.)

9.What are some key activities you are currently undertaking in the areas of planetary and/or global health?
10.What are some challenges you are currently addressing in the areas of planetary and/or global health?

11.What do you hope to see being mobilized with this Committee's work?




