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Sommaire exécutif  

L’accessibilité des soins de santé en ruralité est un enjeu important pour la société 

québécoise, et la région de la MRC des Jardins-de-Napierville ne fait pas 

exception à cette réalité.  

Selon une étude sur le portrait des besoins et de l’offre de services par le milieu 

communautaire du territoire de la MRC des Jardins-de-Napierville (Pepin, Spénard 

et Gilbert, 2021), il existe un besoin non comblé relatif au manque de mobilité des 

citoyens. Notamment, cet enjeu a été pris en compte par la politique de 

développement social de la MRC en 2015, mais c’est toujours un problème 

d’actualité. D’après le rapport de recherche sur les conditions d’accès aux services 

de santé des communautés rurales et éloignées par l’Institut national de la Santé 

publique du Québec (2009), « Les personnes défavorisées sur le plan économique 

ou dépendantes pour leurs déplacements s’avèrent moins susceptibles d’accéder 

en temps opportun aux services requis ». Cet exemple n'en est qu’un parmi tant 

d’autres. En ajoutant à cela un nombre déjà limité de professionnels disponibles 

en région, le vieillissement de la population, les coûts élevés et les délais d'attente 

prolongés, il est évident que l’importance d’assurer l’accessibilité des soins est 

d’autant plus urgente. 

Ainsi, nous avons effectué un sondage qui nous a permis d’obtenir l’opinion des 

citoyens de la MRC sur l’état de la situation concernant ce manque à combler. 

Effectivement, sur un échantillon de 66 personnes, plus de 77% des répondants 

qualifient l’accessibilité des soins de santé de 5 et moins sur une échelle de 1 à 

10 (10 étant la meilleure note). Ils qualifient les soins de santé par cette note par 

le manque de disponibilité, une grande difficulté d’obtenir des rendez-vous, une 

logistique de transport rendant le système difficile d’accès et le temps de 

déplacement, la plupart du temps, élevé. Plusieurs répondants soulèvent qu’ils 

aient de la misère à consulter un professionnel de la santé que ce soit pour des 

urgences appelées « mineures », pour des suivis réguliers ou même pour des 
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problèmes plus spécifiques qui requièrent l’attention d’un spécialiste (notamment 

pour le diabète, la haute pression, les troubles psychologiques, etc.).  

Dans notre sondage, il est frappant que le problème touche particulièrement cette 

région, seulement 69,7 % ont un médecin de famille (soit 48 personnes). De ces 

personnes ayant un médecin de famille, il y a seulement 36,7 % des répondants 

(soit 18 personnes) qui ont un médecin dans les Jardins-de-Napierville.  

Peu importe la solution qui sera déployée dans la MRC des Jardins-de-Napierville, 

il est clair que de nombreux impacts sociaux pour toutes les parties prenantes se 

verront bénéfiques. De ceux-ci, nous pourrions y retrouver évidemment un accès 

amélioré aux soins de santé, une réduction des barrières géographiques, une 

accessibilité accrue pour les populations vulnérables, de la prévention et de 

l’éducation en santé ainsi que le renforcement de la communauté.  

À la suite de toutes les informations recueillies des sondages ainsi que de 

nombreuses recherches effectuées, nous recommandons finalement à la 

CDCJDN l’option d’implanter une clinique mobile dans la région. La clinique mobile 

permettra, en plus des impacts ci-haut mentionnés, un plus grand impact sur le 

désengorgement des hôpitaux, la limitation des déplacements des professionnels 

et la création d’un lieu de cohésion sociale.    

Dans les prochaines sections, nous passerons en revue le processus plus complet 

de notre analyse en plus de détailler les raisons derrière notre recommandation.  
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Introduction 

Présentation de l’organisme 
 
La Corporation de Développement Communautaire 

Jardins-de-Napierville (« CDCJDN ») est un 

organisme du comté des Jardins-de-Napierville, en 

Montérégie, dont sa mission est d’informer et de conscientiser les citoyens sur les 

enjeux sociaux pour favoriser une transformation sociale.  

 

Un des objectifs du CDCJDN est, en autres, de stimuler la réflexion, la consultation 

et la concertation sur tout ce qui touche le développement social, durable et 

communautaire. En collaboration avec ses 25 organismes membres, ceux-ci 

permettent d’améliorer la qualité de vie des citoyens en offrant plusieurs 

ressources pour leur permettre de vivre dans une société meilleure.  

 

 
Image tirée du site web : https://cld-jardinsdenapierville.com/a-propos/la-mrc/carte/ 
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Objectifs du mandat 

La CDCJDN nous a donc confié le mandat de faire une étude comparative des 

impacts sociaux engendrés par l’implantation d’une clinique et d’une équipe 

mobile. Cette analyse vise à améliorer l’accessibilité aux soins de santé au sein 

de la MRC des Jardins-de-Napierville.  

Dans le cadre de notre étude, nous nous pencherons sur les impacts sociaux, 

autant positifs que négatifs, des deux solutions envisagées. Notre analyse prendra 

en compte les perspectives des différentes parties prenantes, soit les citoyens, les 

professionnels de la santé ainsi que le gouvernement.  

En nous basant sur le contexte actuel, nous conclurons en formulant une 

recommandation visant à identifier la solution qui contribuera le plus efficacement 

socialement à l’amélioration de l’accès aux soins de santé pour leurs citoyens de 

la région.  

 
 

 

Mise en contexte 

Aperçu du système de santé québécois 

En premier lieu, il est pertinent de contextualiser l’environnement dans lequel cette 

étude prend place en comprenant mieux le système de santé au Québec. 

 

L’organisation du réseau de la santé au Québec est relativement simple. 

Chapeautés par le Ministère de la Santé et des Services sociaux, les Centres 

Intégrés de santé et de services sociaux (« CI ») se répartissent par territoire et 

les responsabilités. Les CI collaborent avec une multitude d'acteurs qui peuvent 

influencer la structuration et le fonctionnement tant d'une clinique que d'une équipe 

mobile. 
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Images tirées du site internet : https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/images/reseau/reorganisation-du-reseau/graph1_etablissements.jpg et 

https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/images/reseau/reorganisation-du-reseau/graph2_reseau.jp 

 

D'après les informations fournies par le MSSS et confirmées par le CI de la 

Montérégie-Ouest (centre desservant notamment la MRC des Jardins-de-

Napierville), il n'existe pas de procédure uniforme concernant la création d'une 

clinique mobile. Le déploiement de ces structures est géré individuellement par 

chaque établissement qui se doit d’établir ses propres procédures en fonction de 

ses besoins et contraintes spécifiques. Toutefois, une exception notable concerne 

la vaccination. Cette dernière est soumise à un processus rigoureux, basé sur les 

normes et directives émises par le MSSS. Par conséquent, nous pouvons conclure 

que c’est le CI de la Montérégie-Ouest qui détient l’autorité décisionnelle pour 

https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/images/reseau/reorganisation-du-reseau/graph1_etablissements.jpg
https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/images/reseau/reorganisation-du-reseau/graph2_reseau.jp
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concrétiser ou non le projet, en établissant lui-même les lignes directrices au sein 

de son entité. 

Il est intéressant de voir, ci-dessous, la carte des installations au sein du CI de la 

Montérégie-Ouest. La zone en jaune est maintenant renommée la MRC des 

Jardins-de-Napierville. La plupart des établissements de groupe de médecine de 

famille (GMF) et des hôpitaux sont plus en zone urbaine au nord et peu 

d’installations desservent les régions plus au sud. 

 

Image tirée du site web : https://santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/2020/10/carteterritoire_2020_1.pdf 

 

Comme la clinique mobile, l’implantation des équipes de soins à domicile est gérée 

par les établissements du réseau de la santé. Dans le CI de la Montérégie-Ouest, 

il y a un soutien à domicile qui est offert seulement au CLSC de Saint-Rémi. Cette 

initiative cible les personnes en perte d’autonomie et procure, en autres, des soins 

infirmiers et médicaux en collaboration avec le médecin. Cependant, ce soutien 

vise un suivi à long terme et non pour soigner de base de façon sporadique.  

https://santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/2020/10/carteterritoire_2020_1.pdf
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Loi sur le développement durable 
 
En 2006, le Québec a adopté la Loi sur le développement durable qui vise les 

ministères et les organismes du gouvernement du Québec et les établissements 

de santé, comme les CI, ne sont pas assujettis à cette loi. La Loi sur le 

développement durable définit le développement durable comme « un 

développement qui répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité 

des générations futures à répondre aux leurs. Le développement durable s’appuie 

sur une vision à long terme qui prend en compte le caractère indissociable des 

dimensions environnementale, sociale et économique des activités de 

développement » (MESS, s.d.).  

 

De plus, le MSSS a comme mission de « maintenir, améliorer et restaurer la santé 

et le bien-être de la population québécoise en rendant accessible un ensemble de 

services en matière de santé et de services sociaux, intégrés et de qualité, 

contribuant ainsi au développement social et économique », tel que décrit dans 

son plan d’action transitoire de développement durable 2022-2023. Ce plan 

d’action énumère 13 actions visant le développement durable en ciblant la gestion 

interne, mais aussi de l’action ministérielle en lien avec le réseau de la santé, ce 

qui nous intéresse plus ici.  

 

Il est important de constater que le CI de la Montérégie-Ouest ne fait pas partie du 

40% (en 2022) des établissements de la santé qui entreprennent une démarche 

de développement durable.  

 

Cliniques mobiles : quelques comparatifs 

Clinique mobile de services de proximité – CISSS de la Montérégie-Centre 

Au Québec, le CI de la Montérégie-Centre fut le premier à avoir instauré la Clinique 

mobile de services de proximité en partenariat avec les Ambulances Demers. Elle 

a été mise en fonction en 2022 et elle sillonne 5 grandes villes du territoire de 

Haut-Richelieu Rouville. Elle vise à répondre aux besoins de santé non urgents de 



 
 

 
 

10 

ses citoyens qui n’ont pas de médecin de famille. Une équipe composée 

d’infirmières et d’ambulanciers paramédicaux offre des soins de base.  Le CI de la 

Montérégie-Centre avait comme but de traiter environ 20 à 24 patients par jour 

afin de diminuer l’achalandage à l’urgence.  

 
Image tirée du site web : https://www.ville.marieville.qc.ca/fr/actualites/2023/la-clinique-mobile-du-cisss-monteregie-centre-est-de-retour-a-marieville 

 

Clinique mobile – Médecin du Monde 

Cette clinique mobile reste sur le territoire de Montréal et cible plus précisément 

les personnes marginalisées et les personnes en situation d’itinérance ou à risque 

de le devenir. L’équipe constituée d’infirmières et de bénévoles offre des soins de 

base. Ils sont financés par des entreprises privées comme Desjardins et 

Quebecor, mais ils acceptent également les dons.  

 

Image tirée du site web : https://medecinsdumonde.ca/nos-actions-au-canada/clinique-mobile-montreal 

Public Health Mobile Unit – Nova Scotia Health 

Initialement instaurée à la suite à l’ouragan Fiona en septembre 2022, la clinique 

a eu un très grand succès et elle opère maintenant dans d’autres régions de la 

Nouvelle-Écosse. La clinique mobile permet de faciliter l’accès aux soins de santé 

de base et de désengorger les salles d’urgence. 
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Image tirée du site web : https://www.cbc.ca/news/canada/nova-scotia/ns-releasing-fewer-covid-19-exposure-sites-1.6306651 

La Nouvelle-Écosse recense le même problème qu’au Québec soit la difficulté à 

avoir un médecin de famille. «The global shortage of healthcare professionals 

requires that we look at non-traditional approaches for delivering healthcare. And 

while we continue to work hard at recruiting and retaining more doctors, nurses 

and other vital healthcare workers, we must also look at new ways to meet the 

more immediate healthcare needs of Nova Scotians. The mobile clinic, […], the 

introduction of urgent treatment centres, more community-based primary care 

clinics, and expanding the scope of primary care services offered by pharmacies 

will ensure thousands more Nova Scotians have access to care.” -  Michelle 

Thompson, Minister of Health and Wellness (Government of Nova Scotia, 2022). 

En résumé, la pénurie mondiale de professionnels de la santé nécessite des 

approches non traditionnelles pour prendre l’accès à des soins de santé. Des 

solutions telles que des cliniques mobiles pourraient permettre d'assurer un 

meilleur accès aux soins de base aux Néo-Écossais. Il est intéressant de voir que 

face à des problèmes semblables qu’au Québec, la ministre Thompson confirme 

qu’il est impératif d’explorer de nouvelles approches afin de donner un meilleur 

accès à des soins de santé de base.  
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Méthodologie 

Outils de la collecte des données 

Dans le but de réaliser cette étude, une méthodologie de recueil et d’analyse de 

données qualitatives et quantitatives a été appliquée. À travers les quatre étapes 

de la collecte des données ci-dessous, nous avons réussi à explorer le vécu et les 

expériences de notre public cible.  

D’une part, nous avons consulté des études scientifiques et des articles afin de 

bien cerner la problématique et soulever certains impacts sociaux déjà ciblés.  

Nous avons ensuite communiqué avec les 25 membres de la CDCJDN et à la 

MRC des Jardins-de-Napierville afin de faire circuler, dans leur réseau, un 

sondage via Google Forms (Annexe 1). Nous avons aussi communiqué avec des 

groupes de citoyens de chacune des villes sur les réseaux sociaux pour aller 

chercher plus de répondants. Ainsi, nous avons pu recueillir l’opinion d’un 

échantillon des citoyens de la MRC des Jardins de Napierville, soit 66 personnes. 

Ce sondage a été fait de manière confidentielle et anonyme.  

Par la suite, pour avoir les impacts sur les professionnels de la santé, nous avons 

effectué un sondage pour ceux-ci. Nous avons communiqué avec le CI de la 

Montérégie-Ouest afin de faire circuler notre sondage via Google Forms (Annexe 

2) dans leur réseau de médecins de la région des Jardins-de-Napierville. Nous 

avons aussi fait circuler le sondage dans notre réseau personnel afin d’avoir 

l’opinion des professionnels de santé de ville et de la région. Au total, nous avons 

recueilli l’opinion de 12 personnes. Ce sondage a aussi été fait de manière 

confidentielle et anonyme. 

Finalement, pour avoir davantage les impacts pour le gouvernement, nous avons 

communiqué avec le Ministère de la Santé et des Services sociaux pour savoir s’il 

y a des limitations ou des procédures particulières dans l’instauration des deux 
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solutions. De plus, nous avons communiqué avec le CI de la Montérégie-Ouest 

dans le but d’avoir les mêmes informations. 

 

Collecte des données 

Pour le sondage des citoyens, nous avons envoyé les premiers courriels le 22 juin 

2023 aux 25 membres de la CDCJDN en plus de la MRC des Jardins-de-

Napierville afin de rejoindre le plus de citoyens. Lors de la première semaine, nous 

avons réussi à obtenir 20 réponses des citoyens. Dans le but d’augmenter le 

nombre de participants afin d’atteindre notre objectif de 50 répondants, nous avons 

relancé par courriel notre personne-ressource le 28 juin 2023. Entre le 28 juin et 

le 6 juillet 2023, nous avons également fait cinq publications sur des groupes de 

résidents de la région en utilisant la plateforme Facebook. La MRC des Jardins-

de-Napierville et celle de la CDCJDN ont également publié notre sondage le 28 

juin et 4 juillet 2023 sur leur page Facebook respectivement. Grâce à ces 

différentes publications sur les réseaux sociaux, nous avons réussi à atteindre 

notre objectif. Après avoir partagé le sondage pendant 20 jours, nous avons fermé 

l’accès à celui-ci le 11 juillet 2023 puisque nous avions atteint notre objectif. Notre 

échantillon est de 66 répondants. 

Pour le sondage des professionnels de la santé, comme nous n’avons pas reçu 

de retour du CI de la Montérégie-Centre, nous avons fait circuler le sondage dans 

nos réseaux personnels entre le 22 juin et le 11 juillet 2023. Nous avons réussi à 

dépasser l’objectif de 10 répondants initialement fixé et nous avons reçu 12 

réponses. Ainsi, nous avons pu obtenir l’opinion de ces professionnels de la santé 

qui travaillent, entre autres, dans la MRC des Jardins-de-Napierville, dans d’autres 

régions rurales du Québec et dans la région urbaine du Grand Montréal. 

Analyse des données 

En nous basant sur nos 2 sondages, nous avons procédé à une analyse 

approfondie des réponses aux questions générales (démographie et profil des 

répondants) ainsi qu’aux questions ouvertes.  
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Pour les citoyens, les données recueillies ont confirmé l’existence réelle des 

problèmes sur l’accès aux soins de santé dans leur région. Nous avons posé des 

questions sur le temps de déplacement, de leurs problèmes de santé courants et 

de l’état actuel de l’accès des soins de santé pour les citoyens dans leur région. 

Ces données vont nous permettre d’appuyer notre recommandation finale.  

Pour les professionnels de la santé, les données recueillies ont fourni un point de 

vue externe sur les cliniques et les équipes mobiles, mettant en évidence 

l’importance de la relation avec le patient, tout en recueillant leur opinion sur de 

possibles solutions afin d’améliorer l’accessibilité aux soins de santé en région. 

Ces données vont nous permettre d’appuyer notre analyse des impacts sociaux 

des 2 solutions envisagées.  

En résumé, les résultats de l’analyse nous ont permis de mieux comprendre la 

réalité des citoyens de la région en plus de nous permettre d’avoir un point de vue 

externe sur l’accessibilité des soins de santé en région. Ces données viendront 

appuyer notre analyse des impacts sociaux de la clinique et l’équipe mobile.  
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Analyse des impacts sociaux  

Impacts sociaux généraux 

D’une part, afin de bien cerner les impacts sociaux impactant les parties prenantes 

associées au projet, nous présenterons les conséquences sociales qui sont 

générales à toutes les propositions que nous présenterons. 

 

Les impacts que nous mettons en évidence pour les trois parties prenantes 

découlent de la collecte de données que nous avons effectuée. 

 

Pour les citoyens 

Profil des répondants  

Voici quelques répartitions démographiques des répondants du sondage effectué : 

   

 

Nous avons des répondants des 10 villes constituant la MRC des Jardins-de-

Napierville, ce qui nous permet de bien cerner l’enjeu dans la région.  

Femme
74%

Homme
26%

Genre Moins de 
18 ans

2%

19-35 ans
16%

36-50 ans
35%

51-65 ans
31%

66-80 ans
16%

Âge
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Sur les répondants du sondage, 30,3% ne sont pas suivis par un médecin de 

famille actuellement (ce qui fait que 46 répondants sont suivis par un médecin de 

famille). Cette diversité de répondants nous permet de projeter ces résultats sur la 

réalité de la région. 

Amélioration de l’accès aux soins de santé 

L’implantation d’une clinique mobile ou d’une équipe mobile améliorerait 

significativement l’accessibilité aux soins de santé pour les citoyens. L’élimination 

de certaines barrières logistiques aux services usuels, telles que le transport, la 

difficulté à fixer des rendez-vous et les temps d’attente sont des bienfaits notables 

de l’implantation de ces services (INESSS, 2019). Dans cette MRC manifestement 

rurale, les citoyens des Jardins-de-Napierville ont peu de services de proximité qui 

leur sont offerts. De notre échantillon, 69,7 % des citoyens mentionnent devoir 

faire plus de 15 minutes de route pour avoir accès aux soins de santé le plus 

proche. Par ailleurs, c’est 74,2 % des répondants qui affirment que d’avoir accès 

à des soins de santé à moins de 15 minutes de leur domicile les rassurerait. Dans 

une MRC vieillissante comme les Jardins-de-Napierville, une amélioration de 

l’accès aux soins de santé aurait un impact considérable sur le bien-être de la 

population locale pour qui cet enjeu prend une importance capitale. 

20%

9%

13%

7%9%

6%

9%

6%

16%

5%

Villes

Hemmingford

Napierville

Saint-Bernard-de-Lacolle

Saint-Cyprien-de-Napierville

Saint-Édouard

Saint-Jacques-le-Mineur

Saint-Michel

Saint-Patrice-de-Sherrington

Saint-Rémi
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Prévention et sensibilisation 

De plus, l’implantation d’une clinique ou d’une équipe mobile améliorerait 

assurément la prévention, le dépistage et la sensibilisation envers divers 

problèmes de santé. À titre d’exemple, les infections transmissibles sexuellement 

et par le sang (« ITSS ») sont un fléau pour la santé publique puisqu’elles peuvent 

avoir un impact considérable sur la fertilité et la santé générale des individus qui 

en sont affectés. D’ailleurs, depuis la fin de la pandémie, les cas d’ITSS sont en 

forte augmentation dans la population (Laflamme, 2022). Des communautés des 

Jardins-de-Napierville sont plus vulnérables à ces réalités puisque la difficulté 

d’accès aux soins dans la communauté est un frein considérable pour plusieurs 

résidents à se faire dépister. 

 

Un autre élément bénéfique pour les citoyens de la mise en place des projets de 

clinique et d’équipe mobile serait d’augmenter la littératie en santé des citoyens 

de la MRC. En effet, l’association canadienne de santé publique mentionne 

que « les gens doivent pouvoir comprendre l’information sanitaire qu’on leur 

donne pour prendre leur santé en main ». À défaut d’avoir une connaissance 

suffisante en santé, la population dépend de son entourage pour obtenir les 

informations requises à une bonne santé. Dans notre sondage, 62,1 % des 

répondants mentionnent que s’ils avaient l’occasion de recevoir des soins 

médicaux à proximité, ils consulteraient du personnel médical plus souvent. Ainsi, 

il est raisonnable d’affirmer que la mise en place de telles infrastructures en santé 

pourrait augmenter la prévention ainsi que les connaissances en santé de la 

population des Jardins-de-Napierville, ce qui améliorerait assurément la santé 

globale des citoyens.  

Confiance envers les professionnels de la santé 

Également, les projets mentionnés pourraient faire accroître la confiance de la 

population envers les professionnels médicaux. En effet, un constat frappant qui 

est ressorti de notre sondage aux citoyens de la MRC est l’amertume globale 

envers le système de la santé québécois. Des enjeux fréquemment relevés par 
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les citoyens sont les CLSC locaux peu souvent ouverts et la difficulté de pouvoir 

consulter un médecin dans leur ville. Les projets d’équipe ou de clinique mobile 

pourraient être des solutions judicieuses afin de rebâtir la confiance des citoyens 

envers le système de la santé, puisque la présence du personnel médical qualifié 

se ferait davantage sentir dans la communauté et leurs impacts positifs sur la 

santé des gens seraient mieux reconnus.  

 

 

Santé des femmes 

Dans le profil des répondants de notre sondage, 74,2 % de ceux-ci sont des 

femmes alors il serait pertinent de comprendre la santé des femmes au Québec. 

Plusieurs groupes d’intervention partout au Québec dont l’organisme Réseau des 

Tables régionales de groupes de femmes du Québec (« RTRGFQ ») dénoncent, 

en 2022, les barrières d’accès aux services sociaux et de santé pour les femmes 

dans leur action d’éclat. Selon Audrey Gosselin Pellerin, organisatrice féministe 

politique au RTRGFQ, « nous voulons mettre de l’avant le fait que les barrières 

affectent plus durement les femmes puisqu’elles sont les principales utilisatrices 

du réseau de la santé en plus d’être souvent celles responsables des soins et 

faisant le lien entre leur famille et les services sociaux et de santé. » 

Au Québec, plusieurs études ont été faites et ressortent les barrières systémiques 

du système de la santé (Missigbeto, s.d.) et les difficultés pour les minorités, telles 

que les femmes, d'avoir accès aux soins de santé (Clarke, 2016). L’inégalité aux 

soins de santé pour les femmes est prouvée et bien présente. En plus de faciliter 

l’accès, les cliniques ou les équipes mobiles assurent le suivi en lien avec la santé 

reproductive et obstétricale qui représente aussi une difficulté d’accès pour les 

Québécoises. À titre d’exemple, une résidente en obstétrique gynécologique 

travaille sur un projet pilote afin de créer une clinique mobile qui offrira des soins 

de santé aux femmes autochtones des communautés anichinabées de la région 

de Gatineau. 
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Dépendance 

Cependant, les projets de clinique mobile et d’équipe mobile ne possèdent pas 

que des points positifs pour les citoyens. D’emblée, il est possible de constater 

que puisque ces projets sont mobiles, ils ne pourront être déployés chaque jour 

dans la communauté. La population vulnérable des Jardins-de-Napierville, 

composée des gens qui n’ont pas de moyen de transport pour se rendre à des 

établissements de soins hors de leur ville seraient donc dépendante de la clinique 

ou de l’équipe pour obtenir des services, ce qui n’est pas une situation idéale.  

Dans ces populations vulnérables, il y a notamment les travailleurs agricoles 

étrangers, qui comptent pour 5 300 personnes dans la MRC, selon les statistiques 

de l’Observatoire 2022-2023 de la CDCJDN. Cela fait des Jardins-de-Napierville 

une des MRC qui en accueille le plus au Québec. Ce nombre important de 

travailleurs agricoles cruciaux pour les récoltes vient amplifier la responsabilité que 

possède la région de leur offrir des services en santé accessibles et efficaces. 

Comme le spécifie le rapport de Santé Canada sur l’équité et sensibilisation du 

système de soins de santé quant aux besoins des populations minoritaires et 

marginalisées (2001), « les nouveaux arrivants au Canada ont des services de 

santé à leur disposition, mais il y a des difficultés en ce qui concerne la 

présentation du besoin. Les immigrants ne connaissent pas nécessairement le 

système canadien et ne comprennent pas tous quels sont leurs droits relativement 

à ces services. […] Nous savons également que les immigrants n'utilisent pas 

suffisamment les services de prévention, si bien qu'ils risquent parfois un mauvais 

diagnostic ou un traitement peu approprié. » 

  



 
 

 
 

20 

Pour les professionnels de la santé 

Profil des répondants 

Les professionnels de la santé ayant répondu au sondage sont de différents 

domaines de pratique tels que la médecine, les soins infirmiers, la nutrition, les 

services sociaux et autres.  

 

Voici les réponses nous ayant permis de mieux comprendre l’importance de la 

distance par rapport au lieu de travail ainsi que la relation avec les patients. 

  

 

Amélioration des compétences 

L’implantation d’une équipe mobile ou d’une clinique mobile a certainement des 

avantages pour les professionnels de la santé. Tout d’abord, ces derniers auraient 

la chance d’acquérir une plus grande polyvalence au niveau des services de soins 

qu’ils devront à offrir et d’élargir leurs compétences. Grâce à la nature des 

services, ils seraient exposés à une multitude de conditions médicales et à fournir 

une gamme de soins de santé primaires vastes. Ainsi, de cette manière, ils 

développeront leurs connaissances dans différents domaines de la santé. Par 

ailleurs, les professionnels de la santé auraient la chance de faire une 

collaboration interdisciplinaire en travaillant dans une équipe ou une clinique 

mobile. En effet, les professionnels ont la chance de collaborer avec différents 

Moins de 15 
minutes

25%

Entre 15 et 
30 minutes

50%

Plus de 30 
minutes

25%

Temps pour se rendre à son 
lieu de travail
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spécialistes pour répondre aux besoins du patient, ce qui offre des opportunités 

d’apprentissages mutuels et un partage de connaissance. Plusieurs études ont été 

faites sur l’interdisciplinarité, d’ailleurs on mentionne qu’il « ne faut pas oublier que 

le dialogue, l’échange et le partage de connaissances sont avant toute source 

d’enrichissement et non pas d’appauvrissement » (Formarier, 2004). Cette 

collaboration interdisciplinaire peut donc devenir « un moyen d’améliorer la qualité 

des soins, mais aussi d’améliorer leur satisfaction au travail » (Mahieu et al., 

2021). 

Contribution à la communauté 

Par la suite, grâce à l’implantation d’une de ces possibilités dans une région rurale, 

les professionnels de la santé amélioreront l’accessibilité aux soins de santé au 

sein de la communauté. Ils auraient ainsi la chance de répondre aux besoins de 

santé des populations qui rencontrent des difficultés à accéder à des services. La 

disponibilité de soins de santé accessibles va ainsi grandement améliorer l’accès 

à la santé globale pour les membres de la communauté. Une étude en 2013 par 

Zakaria Belrhiti et Hassan Chagar révèle que « les soignants sont fortement 

motivés par la responsabilité qu’ils ont envers le patient. Ils expriment un 

dévouement lié au souci de la qualité des soins, de l’efficience et de l’efficacité 

clinique (63% des professionnels) ». En effet, avec une relation étroite à la 

communauté, les professionnels de la santé réussiront à établir des liens de 

confiances et comprendront les défis et les besoins précis de la population 

desservie. Tel que mentionné plus tôt, 58,3% des professionnels ayant répondu 

au sondage ont attribué la note de 10 sur 10 à l’importance de la relation avec les 

patients, ce qui démontre l’impact que ce critère a dans la carrière des 

professionnels. De plus, l’engagement communautaire sera davantage encouragé 

et permettra aux professionnels de la santé de s'adapter aux besoins locaux, en 

apportant des soins adaptés et en créant un impact positif sur la santé et le bien-

être de la communauté. En traitant la société sur les problèmes de santé et en 

fournissant l’éducation nécessaire concernant les informations préventives, les 

professionnels de la santé contribueront à la prévention des maladies et 
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amélioreront la santé globale de la société créant ainsi un impact positif sur les 

diverses communautés.  

Autonomie 

Par après, un professionnel de la santé qui aura la chance de travailler au sein 

d’une équipe mobile ou d’une clinique mobile aura une grande flexibilité dans leur 

pratique. Ils auront plus de liberté pour organiser leur emploi du temps, planifier 

leurs visites et adapter leurs soins aux besoins et aux demandes spécifiques de 

chaque patient de la communauté. De plus, le droit de prendre une décision 

indépendante augmentera l’autonomie du professionnel en question. Ils peuvent 

être amenés à évaluer et à traiter les patients par eux-mêmes, sans nécessiter 

une consultation ou une approbation immédiate de supérieurs. Ainsi, ils auront un 

sens de responsabilisation globale beaucoup plus important et leurs implications 

créeront une opportunité de créativité et d'innovation dans les approches de soins. 

En effet, l’autonomie est un facteur de motivation au travail et dans la vie depuis 

longtemps. C’est d’ailleurs un concept intégré dans le niveau supérieur de la 

pyramide de Maslow, soit le besoin d’accomplissement (Landecy, 2023).  

Isolement professionnel 

Toutefois, l’implantation d’une équipe mobile ou d’une clinique mobile a 

certainement des défis pour les professionnels de la santé. D’abord, le constant 

déplacement et la séparation physique par rapport aux établissements de santé 

traditionnels peuvent créer un sentiment d’isolement chez le professionnel en 

question. C’est, en effet, la retombée négative de ne pas relever de supérieurs 

immédiats. Dans notre sondage, la majorité des répondants a mentionné comme 

premier facteur de motivation au travail autre que le salaire, le climat et l’équipe 

de travail. Alors que ce sont des équipes de dizaines de personnes dans les 

centres hospitaliers, ce sont moins de cinq professionnels (dépendamment de 

l’ampleur de la clinique et de l’équipe) qui sont en service en même temps dans 

ces projets. En effet, dans l’étude de Zakaria Belrhiti et Hassan Chagar, l’un des 
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plus importants points de satisfaction ressortis est « la relation au groupe et au 

leader ».  

Limitation dans les pratiques 

Par la suite, la clinique mobile et les équipes mobiles sont des modèles d’affaires 

basés sur le référencement des patients à d’autres spécialistes, ce qui permet aux 

patients d’entrer dans le réseau de la santé plus rapidement (INESSS, 2019, p.57). 

Cependant, les professionnels de la santé sont dans l’obligation de restreindre 

leurs capacités à fournir des traitements ou des interventions médicales. Cette 

limite est principalement due au manque de ressources de soutien telles que le 

personnel et l’équipement. En effet, une clinique mobile est équipée pour fournir 

seulement des soins de santé primaires et préventifs, mais doit référer pour 

prodiguer les traitements plus complexes ou spécifiques.  

Réticence en raison de la logistique 

Enfin, les équipes mobiles et les cliniques mobiles peuvent faire face à une 

difficulté au niveau du recrutement et de rétention de professionnels de la santé. 

Travailler dans un environnement mobile peut être exigeant surtout dans un milieu 

éloigné et rural. Dans notre sondage, 75 % des répondants ont moins de 30 

minutes de déplacement pour se rendre à leur lieu de travail, ce qui est impossible 

à assurer surtout dans un contexte de proposition mobile. Aussi, leur travail peut 

présenter des contraintes logistiques importantes telles que les déplacements, les 

planifications des itinéraires, la gestion des ressources de soutien et les horaires 

débordés des employés. Ces contraintes peuvent ainsi engendrer une charge de 

travail élevée. Bref, surtout dans le contexte actuel de pénurie de main-d’œuvre, 

ces facteurs peuvent affecter la satisfaction au travail et diminuer la motivation des 

professionnels de la santé à faire partie d’une équipe ou d’une clinique mobile.  
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Pour le gouvernement 

Performance dans les engagements de développement durable 

Le gouvernement du Canada, dans sa quête d'atteindre les objectifs de 

développement durable, souligne l'importance de réduire les inégalités dans le 

domaine de la santé en offrant à toutes les personnes les mêmes possibilités d'être 

en santé, peu importe leur identité ou leur lieu de résidence (Canada, 2023). 

Cependant, l’enjeu d’accessibilité est bien réel et touche grandement les Jardins-

de-Napierville comme il a été présenté précédemment. En favorisant des solutions 

pour améliorer l’accessibilité aux soins de santé en région, le gouvernement sera 

impacté positivement comme il améliorera sa performance dans ces engagements 

en lien avec les objectifs de développement durable.  

Désengorgement des urgences  

Par ailleurs, il est préoccupant de constater les délais d'attente problématiques 

aux urgences. Au Québec, les patients attendent en moyenne 4h30 et les séjours 

moyens aux urgences durent environ 14h30 (Québec, 2023). Cette situation 

constitue un véritable problème pour le système de santé. Dans le domaine de la 

santé, il est reconnu par tous que sa performance repose en grande partie sur la 

première ligne (urgences). Les longs temps d'attente et les difficultés amplifiées 

auxquelles sont confrontées les populations des régions pour consulter un 

professionnel de la santé font du système de santé québécois un enjeu majeur de 

société. Ainsi, il est impératif d'investir dans des ressources pour les régions afin 

de désengorger les services d'urgence et de créer un lien de confiance durable 

avec les habitants des régions. En agissant ainsi, le gouvernement pourra non 

seulement améliorer l'accessibilité aux soins de santé, mais aussi renforcer 

l'efficacité et la qualité de l'ensemble du système de santé québécois. 

Relations avec les pays étrangers 

Par la suite, l'accessibilité aux soins de santé en région a un autre impact social 

crucial : maintenir de bonnes relations avec les pays étrangers. En effet, le Québec 

dépend de travailleurs temporaires pour répondre aux besoins des entreprises, et 
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la plupart de ces immigrants temporaires sont en région. En 2022, c’est 38 500 

travailleurs temporaires qui sont venus au Québec, soit près du double par rapport 

à 2019 (Le Soleil, 2023). Malheureusement, en raison des difficultés d'accès aux 

soins, une trop grande partie des propriétaires d'entreprises en région ne 

favorisent pas la santé de ces travailleurs. En investissant dans des programmes 

visant à rapprocher les professionnels de la santé des résidents, le gouvernement 

permettra aux travailleurs étrangers d'obtenir des soins plus rapidement, 

améliorant ainsi leur expérience de travail. Ces relations internationales ont une 

importance sociale considérable pour le gouvernement, car elles contribuent à 

assurer la pérennité des entreprises locales. En garantissant des services de 

santé accessibles et de qualité pour les travailleurs temporaires, le gouvernement 

renforce la réputation du Québec en tant que destination attrayante pour les talents 

internationaux, favorisant ainsi les partenariats économiques et la coopération 

avec d'autres pays. 

Sensibilisation à la santé des résidents  

Un autre impact social positif pour le gouvernement réside dans la sensibilisation 

de la population aux effets néfastes du tabagisme, de la consommation d'alcool, 

de l'obésité, et d'autres problématiques liées à la santé. En effet, ces enjeux sont 

au cœur du plan gouvernemental pour l'Objectif 3 du développement durable 

(Canada, 2023). En investissant dans des solutions visant à faciliter l'accessibilité 

des soins de santé en région, le gouvernement investit également dans les 

relations qu'il établit avec les résidents. En rendant les professionnels de la santé 

plus accessibles à ces derniers, le gouvernement dispose d'agents de santé 

capables d'amorcer un véritable changement de mentalité. 

Intégration complexe 

Cependant, l'implantation d'une telle solution présente également des défis 

complexes. En effet, son intégration dans le réseau de la santé et des services 

sociaux est difficile et exigeante. Ce processus requiert l'implication du 

gouvernement et peut générer des frustrations à l’interne. Toutefois, il s'agit d'une 
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étape essentielle pour assurer la pérennité de la clinique ou de l'équipe mobile. En 

effet, comme le souligne l'INESSS (Institut national d'excellence en santé et en 

services sociaux), « la continuité des services sociaux et de santé peut être difficile 

à assurer si les cliniques mobiles ne sont pas intégrées dans le système de 

santé ». La complexité de l'implantation peut représenter un défi, mais elle est 

cruciale pour garantir une intégration harmonieuse des solutions d'accessibilité 

des soins de santé en région.  
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Impacts sociaux respectifs des propositions 

D’autre part, les impacts sociaux différenciateurs des propositions seront 

présentées. En effet, pour bien recommander la CDCJDN, certains impacts 

sociaux engendrés selon le choix de la proposition doivent être analysés.  

Personnalisation des soins  

L’une des distinctions entre les cliniques et l’équipe mobile réside entre la 

continuité des soins en comparaison avec l’éducation des soins. En termes de 

continuité des soins, l’équipe mobile offre la capacité d’assurer un suivi médical 

régulier à domicile, ce qui est particulièrement intéressant pour les patients atteints 

de maladies chroniques. Selon notre sondage, la majorité des problèmes de santé 

rencontrés par les citoyens sont associés à des conditions nécessitant un suivi 

régulier, tels que des bilans de santé annuels, des problèmes respiratoires et des 

problèmes de santé mentale.  

Nous pouvons parler de l’exemple des équipes d’inhalothérapeutes qui fournissent 

des soins à domicile.  En collaboration avec les CI, ces équipes assurent le suivi 

de patients atteints de problèmes pulmonaires chroniques, notamment en 

fournissant des appareils spécialisés.  

Les cliniques mobiles offrent la possibilité d’éduquer la population sur certains 

problèmes de santé. Cependant, il est difficile pour les professionnels de revoir les 

mêmes patients et de faire un suivi périodique avec eux. Cette intégration permet 

de sensibiliser les patients sur des problèmes de santé, sans toutefois 

personnaliser autant le service pour les enjeux de la personne. De plus, en prenant 

l’exemple des États-Unis, « ces cliniques sont équipées pour pouvoir évaluer les 

besoins de services de proximité et y répondre, ainsi que pour mettre les usagers 

en contact avec un éventail de services dans la communauté. »  (INESS, 2021) 

Avoir un tel avancement dans la communauté des Jardins-de-Napierville 

permettrait au gouvernement de sensibiliser la population. De plus, cela permet 

de réduire les inégalités pour les citoyens en région comme ceux-ci sont pris en 

charge par le système de la santé.  
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Relation avec les patients 

L’autre avantage important de l’équipe mobile est dans le renforcement de la 

relation avec les patients. Le suivi régulier par une équipe mobile peut aider à 

établir une meilleure relation avec les patients, ce qui pourrait affecter la qualité 

des soins. Selon Travaline, Richinskas et d’Alonzo Jr, « la communication est un 

élément essentiel au bien-être et à la sécurité des patients de même qu’au 

maintien de la relation thérapeutique. Des recherches démontrent qu’une 

communication efficace avec un patient peut contribuer à l’amélioration de sa 

condition. » De plus, selon notre sondage, 75% des professionnels de la santé 

confirment que la relation avec le patient est très importante.  

 

Du côté de la clinique mobile, la fréquence de consultation est moindre, ce qui 

limite la capacité des professionnels de la santé de maintenir une relation avec les 

patients. « La clinique mobile est une extension du centre de santé qui se déplace 

de manière régulière et épisodique au moins 2 passages par mois » (ULiège, 

2021). En effet, la portée d’une clinique est plus grande, ce qui limite le temps avec 

chaque personne. Par exemple, dans le cas de la clinique mobile du Haut-

Richelieu, les professionnels voient environ 25 à 30 citoyens par jour (Coup d’œil, 

2022). À titre de rappel, « [les cliniques mobiles] sont développées à partir d’une 

formation sanitaire fixe de soins de santé de base et s’adressent à la population 

située en dehors de l’aire d’influence et ayant des difficultés d’utilisation des 

services qu’offre le centre de santé » (ULiège, 2021). Ainsi, les professionnels de 

la santé peuvent s’accomplir en ayant un important impact dans la vie des citoyens 

qui, grâce à la clinique, peuvent se faire soigner ou se faire référer à un endroit 

plus spécialisé plus rapidement. 

Spécialisation du service 

Du côté de la clinique mobile, cette proposition permet d’offrir davantage de soins 

spécialisés en raison de certains équipements qui pourraient s’y retrouver sur 

place. Au niveau social, cela est avantageux pour les citoyens, les professionnels 
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de la santé ainsi que le gouvernement. En effet, pour les citoyens, avoir davantage 

de services à proximité réduirait les inégalités en matière de santé et permettrait 

à tous d’avoir plus accès aux soins. Pour les professionnels de la santé, avoir des 

équipements entraine davantage de cas particuliers et différents. Ainsi, le travail 

dans une clinique est plus stimulant. Le manque d’intérêt et de cas différents ont 

été mentionnés par plusieurs répondants du sondage des professionnels de la 

santé comme étant une réticence à travailler en région. De plus, la clinique mobile 

peut contenir des équipements selon les besoins en matière de santé spécifique 

aux citoyens de la région. En effet, cette possibilité de s’adapter aux besoins des 

Jardins-de-Napierville permet à cette proposition d’avoir un plus grand impact 

dans la société. 

Désengorgement des hôpitaux 

Puis, pour le gouvernement, les cliniques, bien qu’ils nécessitent un 

investissement plus considérable, permettent plus de désengorgement pour les 

hôpitaux de la société étant donné la plus vaste clientèle. En effet, les cliniques 

mobiles s’adressent à davantage de personnes en plus de limiter les 

déplacements dans la journée, ce qui permet la maximisation du nombre de 

ménages touchés. De plus, grâce aux meilleures installations, les soins sont plus 

vastes permettant ainsi de réduire le nombre de personnes se rendant aux 

hôpitaux. Tel que mentionné par Richard Deschamps, président-directeur général 

du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre, « [à] 

terme, nous sommes persuadés de pouvoir réduire le volume d’appels au 911, les 

visites à l’urgence et les hospitalisations » (Coup d’œil, 2022).  

Cohésion sociale 

La clinique mobile est un environnement qui est plus accueillant que le domicile 

de la personne. En effet, nous avons remarqué dans le sondage que plusieurs 

personnes (54,6%) avaient une réticence (pas de préférence ou ne sont pas 

intéressés) à accueillir des professionnels de la santé chez eux. Ainsi, en se 

déplaçant dans une clinique, les individus pourront être soignés dans un 
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environnement où ils sont plus à l’aise. De plus, un tel environnement donne 

l’occasion aux professionnels de se sentir plus près de la réalité d’un hôpital qui 

est stimulant et dynamique. Finalement, cet emplacement unique qui ferait le tour 

de la région devient un incontournable et un environnement de santé plus positif 

pour les citoyens. 

Déplacements 

Pour les professionnels de la santé, la distinction entre les cliniques et l’équipe 

mobile est subtile. La différence de l’équipe mobile repose principalement sur la 

mobilité. Ces derniers doivent se déplacer aux domiciles des patients. L’équipe 

mobile devra s’assurer du déplacement par eux-mêmes dans la région. 

Cependant, la contrainte du temps de déplacement signifie qu’ils ne pourront pas 

traiter autant de patients que la clinique mobile. Par exemple, la Clinique mobile 

de services de proximité du CI de la Montérégie-Centre peut traiter entre 20 et 24 

patients par jour. Atteindre ce chiffre serait plutôt irréaliste pour une équipe mobile, 

compte tenu de son temps de déplacement entre les patients.  

En effet, pour la clinique mobile, la centralisation des services permet de limiter 

les déplacements dans une journée de service puisqu’ils se déplacent uniquement 

à la fin de leur séjour dans cette ville. L’ampleur de la MRC des Jardins-de-

Napierville se fait ressentir en la comparant à l’agglomération de Longueuil. La 

MRC est composée de 11 villes et compte 32 755 citoyens (MAMH, 2023). Le 

territoire de 802,41 km2 dont 97,7% sont situés en territoire agricole. À titre 

comparatif, l’agglomération de Longueuil comprend 5 villes qui ont ensemble une 

population totale de 437 683 citoyens en 281,92 km2 !  
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Recommandation 
 
Selon notre étude des impacts sociaux amenés par l’intégration de ces 

propositions, nous comprenons qu’il est essentiel pour les Jardins-de-Napierville 

d’avoir une amélioration dans l’accès aux soins de santé.  

 

Nous avons bien détaillé les impacts sociaux de l’équipe et la clinique mobile, mais 

il serait aussi pertinent de prendre en compte quelques suggestions des 

professionnels de la santé et des citoyens que nous avons interrogés afin 

d’améliorer l’accessibilité aux soins de santé :  

✓ Créer une collaboration avec les taxis ou les autobus afin de fournir 

gratuitement le transport aux citoyens afin d’amener les patients vers les 

soins de santé; 

✓ Rendre la médecine de région plus attrayante afin d’attirer davantage les 

étudiants en médecine et futurs médecins, notamment en proposant une 

exposition clinique spécifiquement en région dans leur parcours 

académique; et 

✓ Sous la proposition de plusieurs résidents, miser sur l’amélioration de 

l’efficacité des CLSC, dont augmenter son nombre dans les territoires 

moins bien desservit ainsi que fournir plus de disponibilité de rendez-vous. 

 

En comparant les possibilités analysées lors de l’étude, la clinique mobile semble 

plus adaptée aux besoins des résidents et à la réalité de la région. Celle-ci permet 

un plus grand impact dans la société que les équipes mobiles, ce qui est 

grandement nécessaire pour ces résidents. Pour contrer les impacts sociaux 

négatifs qu’entraîne l’intégration des cliniques, l’ajout de propositions soulevées 

dans des études scientifiques faites sur le sujet et par les professionnels de la 

santé ayant participé à notre étude. Voici celles que nous recommandons :  
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Création de postes partagés 

Cette proposition permet de contrer l’isolement professionnel occasionné par ces 

propositions en plus de bonifier la diversité des compétences. 

 

Transport interrégional pour pallier la pénurie de main d’œuvre  

Fournir des services de transport pour amener des professionnels de centre urbain 

dans la MRC permettrait de diminuer les difficultés engendrées par la pénurie de 

main-d’œuvre en diminuant les déplacements personnels et de créer des équipes 

ayant un plus grand sentiment d’appartenance. 

 

L’identification des besoins de la région 

Dans l’intégration d’une clinique mobile, les avantages incluent la personnalisation 

des soins pour la région. Il est donc pertinent de procéder en deux phases 

d’intégration. D’une part, la clinique mobile de base est créée avec des 

équipements pour les soins peu complexes. Lorsque les professionnels auront 

davantage une connaissance des besoins des résidents des Jardins-de-

Napierville, des équipements spécialisés pourront être intégrés. 

 

L’intégration des personnes de l’environnement communautaire 

Les équipes mobiles ont l’avantage de créer un lien avec les patients et de devenir 

des agents de changement, ce que les cliniques mobiles ne permettent pas autant. 

Cependant, ces changements de mentalité dans la société peuvent être faits par 

des individus impliqués dans la sphère communautaire formés par les 

professionnels de la clinique mobile. 
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Conclusion 

Les autres exemples de cliniques nous portent à croire que notre recommandation 

est viable. Il faut s’assurer que le gouvernement approuve pour la faisabilité. De 

plus, le projet de clinique mobile aura clairement des impacts tant pour les citoyens 

que les professionnels que le gouvernement tel que présenté.  

Étant donné que notre étude est uniquement basée sur les impacts sociaux de ces 

deux propositions, il serait intéressant de se pencher sur la question des impacts 

économiques et environnementaux de l’intégration de la clinique mobile.  

En effet, une étude faite en 2021 par l’INESS nous porte à croire que l’intégration 

d’une clinique mobile pourrait être bénéfique pour la société au niveau 

économique, « [a]ux États-Unis, les cliniques mobiles entraînent une diminution 

des coûts grâce à la réduction des visites non nécessaires aux urgences ». 

On peut également analyser l’impact environnemental de l’intégration d’une 

clinique mobile qui est moindre de l’équipe en raison de la diminution des 

déplacements. De plus, ces deux propositions permettent une diminution des 

déplacements en voiture des résidents comme c’est le moyen de transport utilisé 

par la totalité des répondants pour se rendre à leur consultation médicale. Il est 

possible d’améliorer le bilan environnement de la clinique mobile en lien avec 

l’émission du gaz à effet de serre du camion en le rendant électrique le véhicule. 
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