GREEN for
HEALTH

Des soins virtuels pour des soins plus verts

QUESTION CLINIQUE

Quels sont les impacts environnementaux de l'intégration des soins virtuels par les médecins dans leur
pratique, et comment cela influence-t-il les soins aux patients ?

POINTS CLES

Les soins virtuels constituent une alternative a faible empreinte carbone aux consultations en personne,
réduisant significativement les émissions de gaz a effet de serre en éliminant les déplacements des
patients, l'utilisation énergétique des cliniques et les déchets liés aux EPI. Bien que les technologies
numériques générent certaines émissions, I'impact environnemental global demeure considérablement
inférieur. Dans des contextes cliniques appropriés, les soins virtuels représentent une stratégie pratique
et facilement extensible pour un systéme de santé plus durable.

L'EVIDENCE

Emissions liées aux transports
e Une étude ontarienne a montré une réduction de 3,2 milliards de kilométres de déplacements de
patients entre mars 2020 et décembre 2021 grace a 63 millions de consultations virtuelles dans toutes
les spécialités, soit une diminution de 545 a 658 millions de kg de CO,e (Welk et al., 2022)

e Une revue systématique de 2023 a démontré que les 23 études analysées rapportaient toutes une
réduction significative des émissions liées aux transports (Pickard Strange et al., 2023).

Emissions évitées en clinique
e Une étude suisse estime qu'une consultation en soins primaires génere en moyenne 4,8 kg de CO,e,
dont 45,7 % des émissions annuelles de la clinique proviennent du transport, 29,8 % du chauffage et 5,5
% des consommables médicaux tels que les EPI (Nicolet et al., 2023).

e Une étude de 2022 estime les émissions de CO,e a 65 g par blouse, 20 g par masque et 52 g par paire
de gants. Le lavage des mains (20 secondes) correspond a environ 8 g de CO,e. Ces émissions sont
évitées lors des consultations virtuelles (Bartlett & Keir, 2022).

Emissions associées aux soins virtuels
e Unerevue australienne de 2024 sur les émissions liées a la télésanté, incluant des soins primaires et
des soins spécialisés, estime qu'en moyenne 7,7 kg de CO,e sont évités par rapport aux consultations
en personne (de Sain & Irwin, 2024).

e Une étude américaine de 2023 rapporte une réduction de 99,63 % des émissions en soins primaires
lors de consultations virtuelles (Thiel et al., 2023).

Expérience des patients en soins virtuels

e Une analyse thématique ontarienne a montré que les patients en soins primaires percoivent les
consultations virtuelles comme plus abordables, pratiques et accessibles. (Kelley et al., 2020). Les
consultations virtuelles sont associées a une diminution des rendez-vous manqués ainsi qu'a une
meilleure adhésion aux traitements médicamenteux (Hatef et al., 2024).



Une revue de 2015 a montré des résultats comparables pour la prise en charge longitudinale de
linsuffisance cardiaque, des troubles de santé mentale et des affections dermatologiques entre les
groupes télémédecine et en personne. Chez les patients atteints de diabéte, une diminution significative
de I'HbATc a été observée apres 9 mois de suivi dans le groupe télémédecine. Des réductions
significatives du LDL et de la pression artérielle ont également été observées dans les groupes recevant
des soins virtuels (Flodgren et al., 2015).

Une étude en Colombie-Britannique dans des cliniques de soins primaires a montré que 53 % des
patients agés de 20 a 44 ans avaient eu recours a une consultation virtuelle au cours des quatre
derniéres années, comparativement a 0,8 % des patients agés de plus de 85 ans. Parmi les patients
ayant utilisé une consultation virtuelle, 48 % ont indiqué qu'ils auraient consulté une clinique sans
rendez-vous en l'absence de cette option, 11 % se seraient présentés a l'urgence et 13 % n'auraient pas
consulté pour leurs symptomes (McGrail et al., 2017).

Une étude canadienne a montré que les médecins ayant intégré davantage de soins virtuels dans leur
pratique pendant la pandémie de COVID-19 présentaient des taux plus faibles de visites a l'urgence
parmi leurs patients. Cela s'accompagnait d'une diminution de la transmission des infections
respiratoires virales (Kiran et al., 2023).

Considérations pour les médecins

Des entretiens menés aupres de 28 professionnels de la santé ont montré que l'efficacité des
consultations virtuelles est mieux évaluée en fonction de facteurs liés aux patients, tels que l'acuité de la
condition, la nécessité d'un examen physique, le niveau de confort du patient avec la technologie et sa
capacité a s'exprimer dans un contexte virtuel (Gray et al., 2022).

Le College des médecins de famille du Canada a constaté que la précision diagnostique des
consultations virtuelles se situait entre 71 % et 91 %, ce qui n'est pas différent de celle observée lors des
consultations en personne (Sept et al., 2020).

Les patients évalués virtuellement pour des problemes nouveaux ou aigus étaient pres de cing fois plus
susceptibles de nécessiter une consultation en personne dans les sept jours suivants que ceux
initialement vus en personne (Reed et al., 2023). En ce qui concerne la prise en charge des maladies
chroniques a long terme, les consultations virtuelles n'étaient pas associées a une augmentation de la
mortalité, des visites a l'urgence ni des hospitalisations; toutefois, elles étaient associées a un nombre
plus élevé de consultations ambulatoires subséquentes (Sina et al., 2025).

Les médecins doivent étre conscients des limites des soins virtuels, notamment les enjeux liés a la
confidentialité, les risques de mauvaise communication sur une plateforme virtuelle et les limites de
I'évaluation clinique a distance, lorsqu'ils choisissent de recourir aux consultations virtuelles (Braund et
al., 2023).

CONTEXTE

La pandémie de COVID-19 a contraint les systemes de santé a adopter rapidement des modalités de
soins a distance, notamment par le recours accru aux consultations virtuelles (Wosik et al., 2020).

Le secteur de la santé représente environ 4,6 % des émissions nationales de gaz a effet de serre au
Canada (Eckleman et al.,, 2018). L'Association médicale canadienne identifie les soins virtuels comme
I'une des stratégies clés vers un systeme de santé carboneutre (Canadian Medical Association, n.d.).

Choisir avec soin Canada recommande d'éviter les consultations en personne lorsque I'évaluation
virtuelle offre une valeur clinique équivalente et correspond aux préférences du patient (Choosing
Wisely Canada, n.d.).
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