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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrêté que les opinions
émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées
comme propres à leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune
approbation ni improbation.
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Le serment d’Hippocrate
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de
l’honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à l’intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre
les mœurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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et compte bien en profiter au maximum avec vous !

A ma chérie, Nadège, qui donne sens à ma vie. Que serai-je sans toi et ton énergie
débordante ? Ton enthousiasme n’a d’égal que ta faculté à imaginer de nouveaux projets !
Merci pour ton soutien et ta participation plus qu’active à ce travail. Merci pour toutes tes
attentions et pour l’amour que tu me transmets. Merci surtout pour le soin que tu portes à
notre famille ainsi qu’aux personnes qui t’entourent. Je me sens privilégié de t’avoir à mes
côtés au quotidien. Merci enfin d’avoir porté nos deux merveilles et de les accompagner sur
notre chemin de vie que j’espère long et rempli de bonheur ! Je t’aime.
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« Actuellement, l'homme mène une guerre contre la nature, s'il gagne il est perdu. »
Hubert Reeves

« Nous n'héritons pas de la terre de nos parents, nous l'empruntons à nos enfants. »
Antoine de Saint-Exupéry

« Il n'y a pas de passagers sur le vaisseau Terre. Nous sommes tous des membres de
l'équipage. »

Marshall McLuhan
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Introduction
I. Changement climatique
1. Définition
Les changements climatiques sont définis par La Convention Cadre des Nations Unies sur

les Changements Climatiques (CCNUCC) comme des changements de climat qui sont attribués
directement ou indirectement à une activité humaine altérant la composition de l'atmosphère
mondiale et qui viennent s'ajouter à la variabilité naturelle du climat observée au cours de
périodes comparables (1). Ils sont principalement dus à la modification de la teneur en Gaz à
Effet de Serre (GES) présent dans l’atmosphère.

2. L’effet de serre
L’effet de serre est un phénomène naturel contribuant à apporter une chaleur

supplémentaire à la surface terrestre. Il est dû à l’influence de certains gaz comme la vapeur
d’eau (H2O), le dioxyde de carbone (CO2), l’oxyde nitreux (N2O), le méthane (CH4) ou l’ozone
(O3) (2).
La surface de la Terre absorbe naturellement 70% du rayonnement solaire tandis que le reste
est renvoyé vers l’espace sous l’effet de la réverbération (nuage notamment). Le rayonnement
solaire absorbé est alors transformé en rayonnement infrarouge et restitué vers l’atmosphère.
Une partie de ce rayonnement infrarouge s’échappe vers l’espace tandis que l’autre partie
est retenue par les gaz à effet de serre présents dans l’atmosphère. Ce phénomène permet
de maintenir une température moyenne sur le globe de 15°C versus –18°C s’il était absent.

3. Production anthropique
A l’échelle Mondiale la production anthropique de GES représente l’équivalent de
59,1 milliards de tonnes d’équivalent CO2 (Gt CO2e) en 2019 (3). Cette production est la cause
d’un effet de serre additionnel responsable du réchauffement climatique. Le CO2 lui-même
représente les trois quarts de ces émissions, contre un quart pour les autres GES.
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Cette production mondiale a progressé de 68 % entre 1990 et 2019, avec des évolutions
contrastées selon les pays (en ce qui concerne la France, elle a à l’inverse diminué de 20 %).

En France l’empreinte carbone est estimée à 604 millions de tonne CO2e (Mt CO2e) en 2021.
Ramenée à l’ensemble de la population, cette empreinte est estimée à 8,9 t CO2e par
personne.

Afin d’avoir une vision de ce que peut représenter 1 tCO2e, voici quelques illustrations (4):

Figure 1 : Illustration de l’équivalence d’1 tonne de CO2.

En France les activités humaines qui sont à l’origine d’émissions de GES regroupent :
 le secteur industriel qui produit 32% des émissions totales,
 les transports (30%),
 l’agriculture (17%),
 le secteur résidentiel (14%),
 la gestion des déchet (4%),
 autres (3%).
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4. Le constat
Actuellement le réchauffement climatique induit par les GES correspond à une

augmentation des températures moyennes terrestres de + 1,1 degré Celsius entre la période
de 1850 à 1900 et la période de 2011 à 2020.
Le Groupe d'experts intergouvernemental sur l'évolution du climat (GIEC) a publié la première
partie de son sixième rapport d'évaluation le 9 août 2021 (AR6) (5). Il montre que l’élévation
des températures à + 1,5°C sera atteinte au début des années 2030 soit 10 ans plus tôt que
prévu dans le rapport de 2014 (AR5). Ce qui montre bien que les mesures jusqu’alors mises
en œuvre manquent d’efficacité et que l’objectif de l’accord de Paris semble difficilement
tenable.
Ce même rapport montre en outre une relation quasiment linéaire entre les émissions de
CO2eq totales cumulées depuis 1850 et le réchauffement global qu’elles provoquent (environ
+0,45°C pour +1000 Gt).

Figure 2 : Illustration de l’augmentation de la température mondiale depuis 185-1900 en fonction des
émissions cumulées de C02e.
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Il propose également 5 scénarios socio-économique prédictifs (du plus pessimiste au plus
optimiste) et leur conséquence sur le réchauffement climatique.

Figure 3 : Illustration de l’augmentation de la température mondiale en fonction des 5 scénarios
socio-économique.

Suite à ce constat, le concept d’écologie et de développement durable a été mis en avant pour
chercher des solutions et des modalités permettant de préserver notre espace terrestre :

5. Ecologie et développement durable
L’écologie :
Proposé en 1866 par le biologiste allemand Ernst Haeckel, le terme "écologie" désigne
initialement une science de l’environnement portée sur l’étude des interactions des êtres
vivants entre eux et avec leur environnement (6).
Une nouvelle définition plus moderne apparait dans les années 1960. Elle fait suite à la prise
de conscience globale du changement climatique et des dégradations de l’environnement du
fait des activité humaines (7). Face à ces bouleversements, l’écologie vise à limiter l’impact
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environnemental de nos activités et à retrouver l’équilibre pour permettre à nos sociétés de
vivre de façon pérenne au cœur de notre écosystème planétaire.
Le développement durable :
Le développement durable est un développement qui répond aux besoins du présent sans
compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs. Il s’agit de la
définition établie dans le cadre de la Commission mondiale pour l’environnement et le
développement menée en 1987 par madame Gro HARLEM BRUNDTLAND, premier ministre
norvégien (8).

En 1992, le Sommet de la terre à Rio de Janeiro, tenu sous l’égide de l’Organisation des nations
unies, officialise la notion de développement durable : un développement économiquement
efficace, socialement équitable et écologiquement soutenable (9).

Figure 4 : Illustration du concept de
développement durable.

Ainsi l’Organisation des Nations Unis (ONU) a établi le 25 septembre 2015 une liste de 17
Objectifs de Développement Durable (ODD) à atteindre avec 2030 comme échéance (10). Les
193 états membres se sont engagés à mettre en œuvre de concert ces 17 ODD.
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Figure 5 : Liste des 17 ODD défini par L’ONU.

Ces objectifs concernent les étatsmembres de l’ONU afin qu’ils mettent en place une politique
adaptée ainsi que les entreprises et les particuliers sans qui leur réussite s’avérerait
impossible.

En France un tableau de bord a été établi par le Conseil national de l’Information statistique
(CNIS) et publié sur le site de l’Institut national de la statistique et des études économiques
(INSEE). Il comporte 98 indicateurs qui sont actualisés annuellement et permet le suivi des
progrès de la France dans l’atteinte des 17 ODD (11).

On peut citer également la signature la même année de l’accord de Paris par 194 pays lors de
la COP 21 qui a prévu « de contenir l'élévation de la température moyenne de la planète
nettement en dessous de 2 °C par rapport aux niveaux préindustriels et de poursuivre l'action
menée pour limiter l'élévation des températures à 1,5 °C » (12).
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II. Effets du changement climatique
1. Sur l’environnement

Le changement climatique est responsable de bouleversements de notre
environnement. Le GIEC, qui a publié la deuxième partie de son sixième rapport d'évaluation
le 28 février 2022, décrit les conséquences du changement climatique sur les sociétés
humaines et les écosystèmes de toutes les régions du monde (13).

La liste non exhaustive des effets porte sur :

 L’agriculture
Par l’augmentation de leur fréquence et de leur intensité, les événements

météorologiques extrêmes (sécheresses, vagues de chaleur, inondations, précipitations
intenses, etc.) endommagent fortement les récoltes, dégradent les terres cultivables et
mettent en difficulté les élevages. Les rendements mondiaux des principales cultures telles
que le maïs, le soja, le riz et le blé ont ainsi chuté de 9 à 10% entre 1981 et 2010. Cette baisse
de la production alimentaire est responsable de précarité pour les agriculteurs. De manière
corollaire, les consommateurs subiront une hausse des prix, exposant davantage les
populations les plus vulnérables aux risques de malnutrition.

 La biodiversité
Un million d’espèces de plantes et d’animaux sont aujourd’hui menacées d’extinction

par suite du changement climatique et des autres pressions exercées par l’homme
(déforestation, artificialisation des sols, surexploitation des espèces, pollution, …)
Les récifs coralliens ont déjà atteint la limite de leur adaptation et pourraient disparaître si le
seuil des +1,5°C est franchi. Chaque dixième de degré supplémentaire augmente les risques
évoqués.
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 L’eau
Les ressources en eau vont également être impactées, posant de nombreux défis

quant à leur gestion. Par exemple, à +2°C, la quantité d’eau disponible pour l’irrigation issue
de la fonte des neiges pourrait diminuer jusqu’à 20% dans certaines régions. À +4°C, 10% des
régions terrestres dans le monde pourraient faire face à des variations extrêmes des débits
des rivières.

Une récente étude montre que l’ensemble des 220 000 glaciers terrestres perd chaque année
267 milliards de tonnes de glace en moyenne (14). Le volume global des glaciers a diminué de
4% en 20 ans, avec des disparités importantes selon les régions. En ce qui concerne les Alpes,
un tiers du volume des glaciers a déjà disparu dans ce même laps de temps.
Selon le GIEC, la neige présente aux altitudes moyennes pourra perdre jusqu’à 90% de sa
masse d’ici la fin du siècle. Les glaciers terrestres seraient pratiquement réduits à la moitié de
la leur, voire perdre plus de 80% dans les régions où la couverture de glace est relativement
faible.

L’élévation du niveau de la mer est aussi une conséquence du réchauffement climatique. Il
est dû à deux facteurs : la fonte des glaces continentales (celles des glaciers, du Groenland et
de l’Antarctique) et la dilatation thermique de l’eau.
Cette élévation correspond à une augmentation 0,16 m entre 1902 et 2015 du niveau moyen
de la mer. Chaque année, le niveau des océans et des mers monte de 3,2 mm (15).
Cette élévation menace les zones côtières, les deltas et concerne donc une large population
du globe puisque 700 millions de personnes vivent à moins de 10 mètres au-dessus du niveau
marin.

 Les épisodes climatiques extrêmes
Une des conséquences du changement climatique est aussi l’augmentation de la

fréquence et de l’intensité des épisodes ou climatiques extrêmes (vagues de chaleurs marines,
incendies de forêts, sécheresses, inondations, cyclones, ...)
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L’exemple des incendies : Du fait du réchauffement climatique, les incendies de forêt se
multiplient, brûlant maintenant chaque année près de deux fois plus de couvert arboré qu’il
y a 20 ans.
Ainsi en 2021 , ce sont 9,26 millions d’hectares de forêts qui sont partis en fumée, soit
l’équivalent de la superficie du Portugal (16).

Figure 6 : Graphique montrant l‘évolution de la superficie de forêts incendiées au niveau mondial
selon l’année.

2. Sur la Santé
Il est donc clairement établi que le changement climatique est à l’origine de

bouleversements dans notre écosystème terrestre. Il influence de ce fait directement et
indirectement la santé des populations humaines. Selon le directeur de l’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), « une planète et des gens en bonne santé sont les deux faces de
la mêmemédaille » (déclaration faite lors la COP 21 et de l’adoption de l’accord de Paris) (12).
Même si l’impact du changement climatique sur la santé est maintenant communément
admis, il est difficile d’estimer avec précision son ampleur puisqu’il intervient sur de nombreux
facteurs et déterminants de santé et agit en cascade, ce qui en multiplie les risques.



33

L’OMS estime que le nombre de décès attribuables à l’environnement s’élevait à 12,6 millions
en 2012 ce qui correspond à 23 % de l’ensemble des décès toutes causes confondues (17).

 Liste non exhaustive des décès liés à un dérèglement climatique par: Des causes
directes :

- Évènements climatiques violents (inondation, cyclone, incendie, etc ) ,
- Coups de chaleur durant une canicule.
 Des causes indirectes :
- Maladie respiratoire et cardio-vasculaire liée à la pollution de l’air,
- Difficulté d’accès à l’eau potable (contamination de l’eau, épidémie de choléra,

sécheresse),
- Diminution de la production agricole responsable de famine,
- Maladie infectieuse comme les maladies vectorielles notamment le paludisme du fait

d’une modification de la répartition des vecteurs (insectes),
- Modification de l’environnement social et économique (Perte d’emploi pour les

pécheurs par exemple, réfugié écologique, conflit géopolitique),
- Elévation du niveau de la mer.
- Conflits découlant de migrations de masse ou de la diminution des ressources

disponibles
- Troubles de la santé mentale, dont stress post-traumatique et dépression liés aux

catastrophes naturelles
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L’exemple de la pollution atmosphérique en France : Une étude réalisée par Santé Publique
France en 2021 constate que sur la période de 2016 à 2019 : 40 000 décès annuels en France
sont attribuables à l'exposition aux particules fines PM2,5 (Particules en suspension de
diamètre aérodynamique médian inférieur à 2,5 microns) et près de 7 000 décès sont
attribuables à l'exposition au NO2 représentant respectivement 7 % et 1 % de la mortalité
totale annuelle (18).
La pollution de l’air agit comme un réel facteur de risque cardio-vasculaire ; elle est également
à l’origine de crises d’asthme, d’allergies et d’exacerbation de BPCO. Elle a de plus des effets
cancérigènes (poumon, vessie, leucémie chez l’enfant) (19).
La pollution atmosphérique a de ce faite un coût sanitaire élevé, estimé à 100milliards d’euros
par an, par la commission d’enquête du Sénat (2014-2015) (20).

Figure 7 : Liste des polluants atmosphériques ayant un impact sur la santé en lien avec leurs
principales sources d’émission (21).

Les particules fines (PM2,5) (qui sont regroupées avec les PM10 sur l’illustration précédente)
sont produites pour 50% par le secteur résidentiel (chauffage), et pour 25 % par le transport
routier. Les chantiers représentent de leur côté une contribution à hauteur de 10 %, et
l’agriculture contribue à plus de 5 %.
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Il est intéressant de noter que la limitation des activités pendant le confinement lié à la
pandémie de Covid19, au printemps 2020, a entraîné une réduction de l'exposition de la
population française au NO2 et aux PM2,5 ce qui a permis d'éviter environ 2 300 décès en lien
avec les PM2,5 et près de 1 200 en lien avec le NO2 sur la période de juin 2019 à juillet 2020
(18).
Face aux répercussions du changement climatique sur la santé, le concept « One Health », ou
« une seule santé » en français, est apparu.
Ce concept est mis en avant depuis le début des années 2000, avec la prise de conscience des
liens étroits entre la santé humaine, celle des animaux et l’état écologique global. Il vise à
promouvoir une approche pluridisciplinaire et globale des enjeux sanitaires (22).

Figure 8 : Illustration des liens interdépendants entre santés humaine, animale et
environnementale (23).
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Au moins 60% des maladies humaines infectieuses ont une origine animale. De nombreuses
pandémies, comme les virus Zika et Ebola, la grippe aviaire ou encore le Sida, ont en commun
de venir des animaux.
La pandémie de COVID-19 – crise de santé publique humaine causée par un virus avec une
origine animale très probable – souligne également la pertinence du concept (24).

L’activité humaine joue un rôle majeur dans la propagation de maladies infectieuses : la
déforestation a par exemple mis en contact les animaux sauvages et ceux d’élevage, facilitant
le passage de nouvelles maladies à l’homme. L’exemple de l'épidémie de virus Nipah en Asie
du Sud-Est (Malaisie principalement) de 1998 à 1999 est emblématique : ce virus proche de
celui de la rougeole a été transmis par des chauves-souris frugivores au porc, qui l’a ensuite
lui-même transmis à l’homme. Ces mammifères volants avaient trouvé refuge dans des
élevages porcins du fait d’incendies colossaux de la forêt tropicale malaisienne. Le virus Nipah
a provoqué près de 40 % de mortalité chez l’homme (265 cas officiels et 105 morts).
L’épidémie a pu être contenue en ayant recours à l’abattage d’un million de cochons (25).

III. Effets du système de santé sur l’environnement
1. Vision globale

De façon paradoxale, les systèmes de santé sont à l’origine d’une pollution qui elle-
même s’avère délétère pour la santé comme évoqué précédemment.
The Lancet propose une première évaluation, au niveau mondial, de l’empreinte écologique
des systèmes de santé et de soins entre 2000 et 2015. Pour les seuls GES en 2015, le secteur
de la santé émet 2,4 gigatonnes de CO2 soit 4,4 % du total des émissions mondiales (26).
Depuis 2009, le système de santé publique du Royaume-Uni (le NHS) a démarré une stratégie
de décarbonation du secteur de la santé britannique. Pour réaliser cet objectif, l’empreinte
carbone du pays est régulièrement publiée avec pour objectif une neutralité d’ici 2040. Le
Royaume-Uni fait office de pionnier dans cet exercice (27).
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Le rapport publié en février 2021 évaluait l’empreinte carbone du NHS pour l’année 2019 à
25 MtCO2 soit entre 4 et 5 % des émissions nationales. Il permet également d’identifier
l’origine de ses émissions (28):

- 62 % provenaient de la chaîne d’approvisionnement ;
- 24 % directement de la dispensation des actes de soin ;
- 10 % des déplacements des patients et des visiteurs vers et depuis les sites du NHS,

ainsi que des déplacements domicile-travail du personnel ;
- 4 % des services de santé sous-traités (services de professionnels de la santé privée).

Figure 9 : Illustration de la répartition de l’empreinte carbone du NHS selon les origines.

Ainsi a-t-il été estimé que les produits pharmaceutiques contribuent à environ 20% de
l'empreinte carbone du NHS England dont 79% sont prescrits en soins primaires et services
communautaires, 13 % en services aigus et 5 % dans les services de santé mentale.
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Ce rapport est réalisé annuellement par le NHS et permet d’identifier si les actions entreprises
permettent la baisse ou non des émissions.
En France, une évaluation similaire a été réalisée et permet d’estimer à plus de 46 millions de
tonnes de CO2eq les émissions annuelles du système de santé (29).
La répartition en est globalement similaire à son équivalent britannique. (cf. figure 10)

Figure 10 : Illustration de la répartition de l’empreinte carbone du système de santé français.

Cette évaluation a été possible en se référant notamment à la déclaration des bilans carbones
des établissements de santé. En effet, depuis 2010, la loi impose aux établissements publics
de plus de 250 agents ainsi qu’aux établissements privés de plus de 500 employés d’établir le
bilan carbone de leurs activités via l’ADEME (30). La périodicité de mise à jour de ce bilan
carbone est de trois ans pour les établissements publics et de quatre ans pour les
établissements privés. Elle prend également en compte l’ensemble des acteurs libéraux (et
donc les médecins généralistes) mais il n’existe pas pour le moment de répartition des bilans
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carbone secteur par secteur. Ces derniers travaillant dans des structures privées inférieures
à la limite des 500 employés, le bilan carbone n'est pas réalisé.
La pollution du système de santé ne se limite malheureusement pas à sa seule empreinte
carbone. On peut notamment citer la pollution liée aux résidus des médicaments dans les
eaux.
En 2011, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du
travail (Anses) a mené une campagne d’analyse de 280 échantillons d’eaux traitées destinées
à la consommation humaine, produites à partir d’eaux souterraines ou d’eaux de surface (31).
45 molécules ont été recherchées dans les eaux, notamment des hormones, des Anti-
inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS), des antibiotiques, des anticancéreux, des
neuroleptiques, etc.
Sur ces 45 molécules, 19 ont été détectées au moins une fois dont 14 quantifiables (les 5
autres étant à l’état de traces, inférieures à la mesure du nanogramme). Les molécules les
plus fréquemment détectées dans les eaux traitées sont la carbamazépine (33ng/L), ses
métabolites, l’oxazepam (91ng/L) et l’hydroxyibuprofène (métabolite de l’ibuprofène) à
85ng/L. Aucune molécule n’a été quantifiée pour 75% des eaux traitées.

2. A l’échelle du médecin généraliste
On constate donc qu’il n’existe pas de données sur l’empreinte environnementale des

cabinets libéraux de médecine générale en France.
Cependant, on pourrait extrapoler le bilan carbone d’un cabinet français à celui d’un cabinet
suisse. En effet, une étude suisse a estimé le bilan carbone d’un cabinet libéral moyen
comprenant 2 médecins et 2 assistants médicaux travaillant à temps plein avec une surface
moyenne de 207 m2 et effectuant 6273 consultations par an (32). Ce bilan s’élèverait à 30 Teq
Co2 par cabinet mais il ne prenait pas en compte l’impact des prescriptions
(médicamenteuses, examen complémentaire, avis spécialisé, …) réalisé par les médecins. Le
transport du personnel et des patients étaient responsables de près de la moitié (45,7%) de
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ces émissions et 29,8% résultaient du chauffage. Les consommables avaient un impact
finalement assez modéré, à hauteur de 5,5%.

IV. Les ressources disponibles pour les acteurs de santé
1. En milieu hospitalier
 Le C2DS

En France, des professionnels de santé se sont regroupés et ont créé en 2006 le Comité
pour le Développement Durable en Santé (C2DS) (33). Cette association fédère actuellement
822 établissements de santé : une dizaine de CHU, les 19 Centres de lutte contre le cancer,
des centres hospitaliers, des cliniques, des EHPAD. Elle a pour principale mission la diffusion
d’outils et de bonnes pratiques de développement durable auprès des professionnels de
santé. Elle propose également des formations pour ces professionnels de santé.
En lien avec les 17 ODD établies par l’ONU, le C2DS a publié une liste de proposition pour le
secteur de la santé respectant le référentiel 2020 de la HAS et les plans nationaux déjà
existants (34).

 La SFAR
La Société française de réanimation (SFAR) a publié un guide pratique,

“Développement durable au bloc opératoire”, qui propose entre autre l’hypnose comme
alternative aux gaz anesthésiques, et présente le bio nettoyage des blocs opératoires à la
vapeur ce qui évite ainsi les désinfectants toxiques (35). Elle préconise aussi plusieurs axes
d’amélioration sur l’utilisation des gaz anesthésiants :

- L’arrêt de l’utilisation du NO2
- La diminution du réglage du débit de gaz frais à 1L/min : une étude réalisée au CHU de

Grenoble en 2014 a ainsi montré une diminution de 26% de l’impact environnemental
des substances halogénées (36).

- Utiliser le mode « anesthésie inhalée à objectif de concentration » (AINOC) qui permet
de diminuer de moitié la consommation des agents inhalés. En renouvelant le parc de
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respirateurs par des appareils plus modernes avec le mode AINOC, Tay et son équipe
australienne ont ainsi calculé une réduction possible de 47 % des émissions de GES
(37).

 Le réseau CPias :
Il s’agit du réseau national de prévention des infections liées aux soins. Il préconise

selon les situations le nettoyage des surfaces à la vapeur pour remplacer les produits
chimiques par un nettoyage mécanique et thermique, se traduisant par une diminution
significative de la prévalence d’antibiorésistances dans les effluents (38).
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2.
En soins primaires
 Association alliance Santé planétaire

Cette association a pour but de promouvoir auprès des professionnels de santé et de
la population la notion de santé planétaire. La « santé planétaire » est définie par
l’Organisation Mondiale des Médecins de Famille (World Organization of Family Doctors
WONCA) comme étant un domaine émergent centré sur la caractérisation des liens entre les
perturbations des systèmes naturels terrestres résultant des activités humaines, et leurs
conséquences sur la santé publique (39). Son objectif est de développer et d'évaluer des
solutions fondées sur les preuves afin de préserver un monde équitable, durable et sain.
Encore méconnue en France, cette approche est apparue pour la première fois en 2015 dans
la revue médicale The Lancet. La revue The Lancet Planetary Health est lancée en 2017 et
constitue aujourd'hui le principal journal scientifique intégralement dédié à la santé
planétaire (40).

 Le collège de Médecine Générale
Le Collège de la Médecine Générale (CMG) est à l’origine de la création récente d’un groupe
de travail intitulé « santé planétaire ». Il a pour objectif de sensibiliser les médecins aux enjeux
de la santé planétaire grâce notamment à l’élaboration d’outils pertinents à destination des
médecins généralistes. Ce groupe a également participé à la traduction de la déclaration de la
WONCA en faveur de la santé planétaire et à sa diffusion (41).

 Les thèses
Plusieurs thèses d’internes en médecine générale ont été réalisées récemment sur la

problématique environnementale. On peut citer particulièrement :

La thèse soutenue le 20 septembre 2018 par Elise Weksteen (42):
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Il s’agit d’une étude qualitative évaluant les représentations des patients sur la pollution des
eaux par les médicaments. Onze entretiens semi dirigés ont été menés. Elle a permis de
constater que la pollution des eaux par les médicaments est connue des patients mais ces
derniers manquent d’information sur le sujet. La plupart des participants savent qu’il faut
rendre les médicaments non utilisés à la pharmacie mais n’appliquent pas toujours ce
principe. Les médicaments non utilisés à domicile peuvent être stockés ou jetés directement
à la poubelle.

La thèse réalisée Léanaïc Ayzac en 2020 (43):
Il s’agit d’une étude quantitative évaluant les pratiques écologiquement responsables des
médecins généralistes via un questionnaire anonyme. Elle incluait 140 participants. Il est
intéressant de noter que 65% des participants n’avaient pas étudié l’impact environnemental
de leurs lieux d’exercice. On peut aussi remarquer que 91% des médecins ne connaissaient
pas de source d'information concernant les pratiques écologiquement responsables
applicables au sein d'un cabinet de médecine générale.

La thèse soutenue le 9 avril 2021 par Pénélope Texier (44) :
Il s’agit d’une étude quantitative sur les connaissances et habitudes des médecins généralistes
en Limousin en termes d'éco-responsabilité, au sein de leur cabinet médical. Elle incluait 49
participants. On peut remarquer que 100% des médecins interrogés se déclarait sensibles à
l’écologie (45% complètement et 55% partiellement) mais que de façon ambivalente seuls
49 % mettaient en place le tri, que 43% d’entre eux déclaraient que la question écologique
n’entrait pas en ligne de compte lors de leurs prescriptions et que pour 29 % elle n’entrait que
très occasionnellement en ligne de compte.

La thèse soutenue le par Julie Legrand (45) :
Il s’agit d’une étude qualitative sur la prise en compte du développement durable enmédecine
générale. Il y est apparu que les médecins généralistes étaient conscients des bénéfices à
intégrer le développement durable dans leur pratique quotidienne. Mais, malgré cet intérêt,
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un décalage persistait entre la démarche souhaitée et les pratiques mises en place. Le détail
des mesures mises ou non en place n’a pas été étudié.

 Santé durable et doc durable
La thèse soutenue par Julie Legrand a également abouti à la création d’un site internet

« Santé Durable », source d’information sur les pratiques possibles pour allier développement
durable et médecine générale.
De même la thèse soutenue en 2018 par Adeline Renaudier sur le thème du développement
durable au cabinet de médecine générale, a mené à la création d’un site internet « doc’
durable » se voulant un outil de sensibilisation et fournissant également des guides pour la
mise en pratique d’un cabinet médical plus durable (46).

V. Objectif de l’étude
Le détail des mesures mises en place n’ayant pas été étudié dans l’étude de Julie

Legrand et la discordance apparue dans le travail de Pénélope Texier entre la sensibilité
unanime des médecins à la question écologique et leurs carences dans les pratiques
écoresponsables ont motivé ce travail de thèse.
L’objectif était donc d’identifier les pratiques mises en place par les médecins généralistes
pour limiter leur impact environnemental et de mieux comprendre leurs comportements
relatifs à cette thématique.
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Méthode

I. Type d’étude
Nous avons réalisé une étude qualitative, avec une approche par théorisation ancrée, de

mai 2022 à décembre 2022.
La méthode de recherche qualitative m’a semblé être la plus adaptée pour recueillir des
données verbales permettant une démarche interprétative afin de comprendre au mieux les
ressentis et les comportements.

II. Echantillonnage
L’échantillonnage était raisonné et homogène. J’ai interrogé des médecins généralistes

diplômés, et exerçant une activité de médecine générale en libéral au moins à temps partiel.
L’inclusion des participants a été réalisée initialement en contactant le groupe santé
planétaire du CMG, le but étant alors de solliciter des médecins investis dans une logique éco-
responsable. Les autres participants ont été recrutés par échantillonnage « effet boule de
neige » et par contact direct auprès d’anciens maitres de stage ou collègues. La plupart de ces
connaissances directes ou indirectes ont accepté de participer. Seuls, cinq médecins n’ont pas
répondu à mes sollicitations.

III. Recueil des données
Les données ont été recueillies lors d’entretiens individuels semi-dirigés, à l’aide d’un

guide d’entretien évolutif qui facilitait l’échange et l’expression des émotions et du vécu du
participant (Annexe 1). Les entretiens ont été enregistrés soit en présentiel, soit par
visioconférence via Google Meet, soit directement par appel téléphonique.
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IV. Méthode d’analyse
Les données enregistrées ont été retranscrites mot à mot sur Word®, codées et analysées

au fur et à mesure grâce au logiciel Excel®, avec une approche par théorisation ancrée.
Les verbatims ont été regroupés en catégories conceptuelles, articulées ensuite pour proposer
un modèle explicatif. Un double-codage a été réalisé sur quatre entretiens permettant une
triangulation des données. Les critères COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research) ont été suivis pour la rédaction de cette thèse (47).

V. Réglementaire
Cette étude était une recherche non interventionnelle, hors loi Jardé.

Le consentement écrit de chaque participant a été recueilli ; il était également proposé une
relecture de la retranscription. Les entretiens ont ensuite été anonymisés.
Tous les participants pouvaient choisir de retirer leur témoignage avant la soutenance de la
thèse. Conformément à la norme en vigueur depuis mai 2018, une déclaration au registre
interne de l'Université de Rouen, qui recense l'ensemble des traitements de donnée
personnelles au sein de l'établissement, a été réalisée.
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Résultats

I. Population étudiée / caractéristiques de l’échantillon
Douzemédecins généralistes ont ainsi été inclus à l’étude. Ce groupe comprend 5 hommes

et 7 femmes ayant entre 29 et 60 ans. La saturation des données a été vérifiée lors des deux
derniers entretiens. Ces entretiens ont duré en moyenne 35 minutes (de 19 à 54 minutes).
Les participants étaient principalement des femmes (58%). L’âge moyen était de 40 ans (de
29 à 60 ans). Deux des participants n’étaient pas installés.

Sexe Age Année
de
diplôme

Zone
d’activité

Mode d’exercice

1 Féminin 46 2006 Urbaine Libéral en cabinet individuel en lien
avec une CPTS

2 Féminin 37 2012 Urbaine Libéral au sein d’une maison de santé
pluriprofessionnelle

3 Féminin 60 1992 Rurale Libéral en cabinet de groupe

4 Féminin 39 2011 Semi-
rurale

Libéral en cabinet de groupe

5 Féminin 34 2017 Rurale Libéral en cabinet de groupe

6 Féminin 52 2001 Rurale Libéral en cabinet de groupe

7 Masculin 38 2013 Rurale Libéral en cabinet de groupe
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8 Masculin 54 1998 Semi-
rurale

Libéral en cabinet de groupe

9 Masculin 29 2022 Urbaine Libéral remplaçant dans un en cabinet
de groupe

10 Féminin 32 2018 Semi-
rurale

Libéral en cabinet de groupe

11 Masculin 29 2022 Semi-
rurale

Libéral remplaçant dans un PSLA

12 Masculin 35 2016 Rurale Libéral au sein d’une maison de santé
pluriprofessionnelle

Tableau 1 : Les caractéristiques de l’échantillon étudié.
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II. Résumé des résultats

Figure 8 :Mise en évidence des thèmes prédominants lors des échanges avec lesmédecins généralistessur le sujet de l’écologie lors de l’exercice en cabinet libéral.
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III. Résultats
Les analyses modestement proposées dans cette partie reflètent la posture et les convictions
que les médecins questionnés au long de cette enquête ont pu laisser entendre. Elles dressent
un portrait succinct du rapport à l’ambition écologique de ce corps professionnel, entre
certitudes, affirmations, interrogations et avancées. Elles confirment que le choix de
progresser vers un monde plus ambitieux sur le plan écologique est partagé, mais la variété
des postures et des axes de réflexion démontrera au lecteur qu’un long chemin se dessine
pour un groupe convaincu de devoir se mettre en cohérence avec ses intentions de concourir
à un développement durable. Un développement durable qui passe aussi par le cabinet du
praticien libéral.

1. SE DEVELOPPER : L’écologie pour les médecins généralistes était une
question de développement personnel.

L’écologie était un sujet de préoccupation :
« Il est fort possible que dans notre robinet on boive de l'eau qui est potable mais qui a des
résidus médicamenteux, c'est un gros soucis. » M8.

Pour certains il s’agissait même d’une préoccupation relativement récente :
« Moi je pense que les réflexions sur l'écologie, sur le climat, sur l'environnement, elles sont
assez récentes. »M4.
« Et bah l'écologie et le cabinet médical la première fois que j'en ai entendu parler, c'était au
congrès de Lille l'an dernier. »M12.

Certains médecins ne s’intéressaient guère au sujet :
« Je vais te dire : je ne m’oriente pas trop sur ça. »M7.
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Leur sensibilité au sujet dépendait de leur éducation :
« Bah parce que du coup déjà, à titre personnel on est éduqué quand même à essayer de faire
de plus en plus, de pas consommer d'emballage, de pas aller dans des choses qui vont avoir
une empreinte carbone importante. »M10.
« Bah ouais c'est ça. Comme mes parents le faisaient, je le fais, quoi ! » M11.

Une prise de conscience était nécessaire avant d’adopter un comportement plus
écologique :
« Bah pour moi c'est important quand je vois l'impact de l'activité humaine sur la nature
sauvage, sur la biodiversité ; »M8.
« C’était en 2013 donc c’était un peu avant mon réveil écologique et donc à ce moment-là »
M1.

Les actions entreprises dépendaient de leur connaissance sur le sujet :
« Parce qu’en fait pareil, une des grandes, grandes sources de gaz à effet de serre, d’émissions
de gaz à effet de serre au niveau du système de santé ? c’est la production des médicaments
et leur transport, c’est énorme ! » M1 « Il y a quand même des études qui montrent qu’une
alimentation végétale, ça pouvait avoir plus d’intérêt, alors on va pas dire au patient d’être
végétarien mais au moins de dire bah mangez plus de légumes. » M9.

Le fait d’ignorer comment agir était limitant :
« Je vois pas comment on peut progresser autremen.t » M5.

Ils regrettaient le manque d’information sur le sujet notamment lors de leurs études :
« Je trouve qu’on est pas du tout informés sur ça, en tout cas au niveau de notre formation. »
M7. « On l’apprend pas à la fac, ça ; pas plus que ça. On apprend beaucoup à prescrire mais
on n’apprend pas à ne pas prescrire. » M2.
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Certains lieux de stage étaient cités comme étant peu formateur pour limiter les
prescriptions :
« Quand tu passes dans des stages de médecine interne et que tu prescris tout à tout le monde
et beaucoup d’examens…Bah voilà, c’est problématique ! » M9.

De ce fait, ils souhaitaient améliorer leurs connaissances sur le sujet, mais la plupart
n’avaient pas fait la démarche de s’informer individuellement :
« Alors autour de l'écologie et de la médecine et de la pratique libérale voilà, je me suis pas
renseigné plus que ça pour l'instant, j'ai pas lu d'article, j'ai pas lu de source de référence sur
le sujet, je ne me suis pas trop penché dessus pour l'instant. » M8.
« Ouais, les infos en général, je ne me renseigne pas plus que ça. » M7.

Les médecins étaient motivés pour progresser :
« Enfin, c'est vraiment un sujet qui m’intéresse et au niveau du pro, bah ! j’aimerais bien
avancer là-dessus, sur ce sujet-là. »M8.
« C’est une question que j’aimerai creuser. » M12.

Les pratiques des médecins ont changé pour limiter leur impact environnemental :
« Par exemple, les enveloppes, moi j'utilise plus d'enveloppe ; avant c'est vrai, que je mettais
les courriers pour les spécialistes dans des enveloppes. » M5.

Ces changements ont été intégrés progressivement pour permettre ainsi d’instaurer une
routine limitant l’aspect contraignant :
« Comme je te disais, comme je les fais progressivement et que chaque chose se fait quand
l'autre est intégrée, une fois que c'est devenu une habitude je crée une nouvelle habitude.
Finalement, c'est pas très contraignant. » M10.

Certains se projetaient sur la prochaine action à mettre en place :
« Il y a un autre truc que j'aimerais faire, c'est changer les ampoules. » M10.
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2. AGIR : Les leviers pour agir en limitant leur impact environnemental sont
multiples.

Pour agir, les médecins devaient faire de l’écologie une priorité.
« De toute façon, chaque fois, on peut se poser la question du développement durable et de
l’impact environnemental, le tout c’est de l’avoir en tête et que ça soit une priorité finalement ;
enfin moi, ça me semble important. »M1.
« Et c'est une question de volonté, de faire ou ne pas faire. » M8.

Les médecins avaient une certaine liberté d’action qui leur permettait de choisir, ou non,
d’agir.
« En plus, on a une part de liberté dans notre métier qui fait qu’on peut avoir un impact assez
important sur ce qu’on fait. C’est pas comme si on travaillait dans un grosse entreprise où on
est pieds et poings liés sur ce qu’on peut faire. Là, on a quandmême le choix de choisir ce qu’on
fait. »M9.

 Actions concrètes listées
Certains médecins mettaient en place le recyclage des déchets au cabinet :
« Je mets du papier dans un sac pour aller le porter au recyclage. » M6.
« Alors dans tout ce que moi j'ai mis en place, j'ai mis le tri sélectif au cabinet. » M10.

Ils pouvaient aussi initier la mise en place d’un compost collectif :
« On amis en place un compost collectif dans le jardin de la maison de santé qui est ouvert aux
immeubles avoisinants et à nous. Même si nous on y met surtout des dosettes de café, au final
voilà ça contribue et puis depuis qu’il est ouvert voilà il est rempli ; donc ça marche bien. »M2.

Ils utilisaient l’outil informatique pour limiter les envois postaux et les impressions :
« Donc les infirmières quand elles font des demandes d’ordonnances, elles m’envoient un
message sur ce logiciel et moi je vais demander à l’informaticien de programmer les
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ordonnances avec ma signature intégrée. Donc comme ça je n’ai plus besoin de les imprimer
pour les signer, la scanner et la renvoyer. Tout est fait automatiquement. » M7.
« On essaye dans la mesure du possible d’avoir tout ce qui est courrier aussi avec nos
correspondants, qui nous sont envoyés quand même par voie informatique. » M6.

Une isolation performante des locaux était préconisée :
« Il y a plein de bâtiments qui sont des vraies passoires énergétiques et il y a plein d'hôpitaux
qui sont vieux et qui ne sont pas du tout adaptés en termes de consommation d'énergie. »M4
« Ouais elle est assez récente. C’est un très vieux bâtiment mais qui a été rénové et réhabilité
il y a 10 ans. Ca fait 10 ans qu’on est dedans, je pense qu’on est bien isolé, enfin voilà c’est des
choses qui ont été pris en compte, c’est du double vitrage, il y a des fenêtres avec des murs très
épais. »M2.

Le mode de chauffage était aussi perçu comme un levier d’action potentiel :
« Ils vont nous changer les radiateurs qui étaient des vrais grille-pains et ça va être superbe. »
M3.
« Les modes de chauffage aussi, ça c'est clair, on est sur de l’électrique, un cabinet qui se
construirait neuf aujourd'hui je pense qu'il faut, enfin moi de mon point de vue, il faudrait
s'orienter vers la géothermie. Ce serait le truc, ou solaire éventuellement. » M8.

Ils priorisaient l’écomobilité lorsque celle-ci était possible :
« J’essaye de faire à pied ou à vélo. »M4.
« Après sur les moyens de transport pour arriver au cabinet, alors nous on est avec le vélo
électrique ou la voiture Zoé électrique. » M6.
« Enfin j’ai toujours essayé d’avoir un transport écologique, plus écologique du moins. » M3.

Des médecins regroupaient les commandes pour limiter les transports :
« Oui, on essaye de faire des grosses commandes, mais ça fait pas très longtemps qu'avec mon
collègue on a décidé de tout acheter ensemble. »M10.
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L’écologie était souvent citée comme un critère de sélection lors des achats :
« On a un distributeur médical qui s'est installé tout près de chez nous. Donc j'essaye que ça
soit eux qui nous livrent parce qu'au moins ça fait moins de transport, ça fait moins ; je pense
qu'écologiquement, c'est mieux. »M6.
« j‘ai regardé et je sais plus. 95% de biodégradabilité,s ouais ça, c’est quand même important
dans le choix des produits à utiliser. »M3.

En dehors de ces actions, ils agissaient en étant économes et en ayant une pratique plus
sobre :
« Si on doit résumer, c’est la sobriété dans tout. » M2.

Ils souhaitaient économiser l’énergie :
« On a une clim/chauffagemais on utilise vraiment un thermostat. On fait attention aux heures
de fermetures ou à partir de 19h/20h quand on sait qu’il n’y a plus grand monde on passe en
mode économie sur la nuit.Enfin voilà, on a vraiment, on a essayé d’optimiser la gestion du
thermostat. »M2.
« Et puis on éteint nos radiateurs le soir, on met en veille celui de la secrétaire. » M5.
« Après on essaye de faire attention à sa consommation d'eau et d’électricité. » M4.

Les médecins essayaient de réutiliser les objets et de limiter l’usage unique :
« J’essaierai de faire au maximum des choses qui se réutilisent, qui se recyclent, qui se lavent
et tout simplement qui se stérilisent facilement, pour tout, même pour les sutures, pour tout
ce qui peut être réutilisé, après pour tout ce qui est consommable. » M9.
« Les savons j'essaie d'utiliser toujours les mêmes distributeurs de savon que je recharge, donc
j'achète des gros bidons, des gros contenants., Pareil pour la solution hydroalcoolique, on a
beaucoup de chose qu'on recharge au fur et à mesure, ça évite de racheter des flacons. Pareil
pour le liquide vaisselle et tout ça j'essaye de recharger les bidons pour éviter d'avoir trop de
plastiques. » M5.
« Mais, voilà j'essaye d'imaginer au sein du cabinet tout ce qui pourrait être du matériel
durable et donc ça veut dire lavable et réutilisable. » M4.
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Ils limitaient notamment l’usage du papier et le réutilisaient en brouillon.
« On est beaucoup informatisé quand même dans notre cabinet, donc j’essaie vraiment de
faire le moins de papier possible. D’imprimer moins. » M6.
« C’est mes feuilles, mes feuilles papier. Je garde les examens ou les courriers où il y a une page
blanche derrière et je les réutilise pour imprimer mon agenda de la journée par exemple. »M3.

 Prescriptions
Une réflexion était faite sur ces prescriptions pour les limiter au nécessaire, voire arrêter
des traitements jugés inutiles :
« On essaye que la prescription, elle soit que nécessaire ; enfin, que les prescriptions soient que
des prescriptions nécessaires. »M6.
« Forcément niveau prescriptions, parce qu'elles ont un impact, franchement on prescrit
parfois des choses qui ne sont pas trop utiles et qui vont nécessiter des ressources. » M9.
« Donc bah, par exemple, ça peut porter sur le choix des médicaments. Alors déjà sur le fait
d’aller plutôt vers une déprescription, parce que c’est-à-dire ne garder que ce qui est
clairement utile. »M1.

L’objectif premier n’était pas seulement par souci écologique mais pour la santé des
patients.
« En termes de volume, je prescris le moins possible mais c'est pas à titre écologique : c'est à
titre de protection des patients. Plus l'ordonnance est lourde, moins je me sens bien pour eux.
Après il y a des fois où on n’arrive pas à faire autrement, mais on est plutôt dans l'optique
d'éviter les interactions médicamenteuses et donc de leur en mettre le moins possible. » M10.
« Moins on va prescrire de médicaments, mieux ce sera pour le patient ; mieux ce sera pour
la planète aussi. »M8.
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Ils préconisaient un changement d’hygiène de vie au patient pour agir en prévention et
limiter l’usage des médicaments.
« Voilà après, c'est tous les patients qui nécessitent des conseils d'hygiène diététique.Moi, je
parle quasiment tout le temps de marcher, plusieurs fois par semaine, voire tous les jours. »
M8.
« C’est un patient (…) avec qui on a discuté et on a décidé de ne pas prescrire de médicament,
ni pour la tension qui était un petit peu élevée et on a beaucoup parlé d’aller marcher, des
conseils alimentaires, et surtout sur l’activité physique et comme quoi s’il marchait
régulièrement ça aurait autant d’impact sur sa tension que si je lui prescrivais quelque chose.»
M2.

A efficacité égale, certains médecins priorisaient les médicaments moins polluants
« Par exemple, entre le Salbutamol Ventoline et le Bricanyl (…) qui ont une efficacité similaire,
si pour le patient, le fait de prendre la Terbutaline est aussi efficace que sa Ventoline, autant
privilégier la Terbutaline qui est moins…, qui ne va pas produire de gaz à effet de serre. » M1.

Ils essayaient de prescrire des quantités ajustées au besoin réel des patients
« Après, je fais plutôt attention aux durées des posologies etc… pour que ça soit bien pour les
patients, mais si c’est pas nécessaire de renouveler, je ne vais pas renouveler pour pas qu’ils
se retrouvent avec des stocks de médicaments ; ça c’est sûr. Voilà pour pas qu’ils en aient
trop au bout du compte. »M7.

Ils regrettaient que le conditionnement des médicaments ne soit pas adapté à leur
prescription :
« Les médicaments pourraient être distribués comme en Angleterre avec un système
de »Vous avez 7 jours de traitement, je vous en donne pour 7 jour »s et il n'y a pas de
gaspillage. Je trouve que là-dessus, il y a un énorme gaspillage en termes de médicaments
non consommés et aussi d'emballage ; donc j'essaye toujours de demander aux gens s'ils ont
des choses en avance chez eux, pour pas prescrire des choses superflues et puis toujours de
me dire : est -ce que ça c'est vraiment utile ? »M4.
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Les prescriptions non médicamenteuses étaient aussi citées
« De prescrire parfois moins de séries d’examens qui servent à rien, de lombalgiques où on
prescrit une radio alors que ça va pas changer grand-chose.En plus, y a le déplacement du
patient au cabinet de radio, tout ça a un impact. »M9.

3. RELATIONNEL : La relation aux autres était centrale pour améliorer les
comportements écologiques.

Les médecins constataient que le sujet de l’écologie était peu abordé avec les patients :
« Oui, c’est vraiment pas le mot qui revient dans nos consultations.Moi j’ai aucun patient qui
me parle de ça, qui m’a dit quelque chose parce que c’était pas écologique. » M7.

Les médecins faisaient preuve d’ouverture d’esprit en adaptant leurs échanges en fonction
de leurs patients :
« Après, en fonction des patients, je vais insister plus sur l’un ou sur l’autre.Il y’en a, je sais
qu’ils vont être très sensibles côté environnemental et y en a, c’est plus la santé. » M2.
« Bah je m’adapte à eux, si je sens que ça les intéresse bah on se lance des petites billes
doucement quoi. Après clairement y en a d’autres, ils ont pas envie ou ils sont pas prêts ; il faut
encore attendre un petit peu quoi. On s’adapte quoi ; c’est l’entretien motivationnel. Voilà, on
va pas forcer la main.»M8.

L’approche était faite progressivement en fonction du retour des patients :
« Oui, c’est pas forcément. Ce que je veux dire, c’est que c’est pas toujours un sujet facile à
aborder et que, oui voilà, il faut faire l’approche comme on fait avec le tabac ou autre.
Suggérer et voir ce que ça donne. »M6.

Il était important de garder une attitude bienveillante sans jugement :
« Sans imposer, sans juger mais pour pouvoir partager son expérience et montrer que c’est
possible. »M1.
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« Rester neutre quoi, même si toi ça te tient à cœur. Tu te dis ouah, oui bah oui, il faut soigner
tout le monde. »M7.

Les médecins essayaient de limiter le discours moralisateur et donneur de leçons qui était
perçu comme contre-productif :
« Bah des fois ouais, c’est contreproductif parce que tu passes pour un censeur, quelqu’un qui
va mettre des interdits, etc. »M8.
« Alors le problème, c’est d’arriver à faire les choses, de faire passer les messages, peut-être
sur le ton de l’humour et que ce soit pas un reproche, que ça soit pas une leçon. » M4.
« Je force personne moi. Je le fais, moi mais après je ne suis pas ... Je ne pars pas en croisade,
quoi. »M3.

Ils évitaient de prendre une position trop extrême pour éviter de se décourager et maintenir
la relation avec les autres :
« Sans être extrémiste en fait, on voit un peu ce qui rentre, ce qui n’est pas contraignant et
après on se dit, bah tiens, qu’est-ce qu’on pourrait faire maintenant de supplémentaire ? »
M10.
« Ne pas être sectaire, enfin trop, en disant non non, vous n’aurez pas ce médicament parce
que il est mauvais pour l’environnement » M1.

Les échanges avec leurs patients sur ce thème étaient parfois limités ou tout simplement
non perçus par le médecin :
« Après clairement, dans la relation médecin avec le malade, ça change rien du tout. » M4.
« Après, tout ce qui est recyclage des médicaments, ça j’en parle jamais ; on est d’accord. »
M7.
« Oh là là tu me prends de court ! Je réfléchis, pourtant j’ai l’impression d’y être sensibilisée
mais est-ce que je transmets à mes patients, ou j’essaie d’avoir un discours pro écologique vis-
à-vis de mes patients, je n’ai pas de choses en tête. »M6.
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Le message transmis était souvent bénéfique pour la santé du patient et pour la santé
planétaire :
« Il y a quelque chose de bien aussi en général, c’est de promouvoir l’alimentation végétale
au-delà du fait que ce soit bon pour la santé. »M9.

Ils essayaient de responsabiliser leurs patients :
« En responsabilisant les patients pour pas qu’ils nous fassent réimprimer 15 000 ordonnances
parce qu’ils ont perdu ou qu’ils ont oublié. » M5.

Ils communiquaient aussi par affichage dans la salle d’attente :
« Comme je te disais, l’histoire de tapis de change et compagnie pour les petits, ça ça pourrait
être un truc à afficher, oui à afficher dans la salle d’attente. » M5.
« Parce que j’ai aussi un affichage en salle d’attente. » M1.

La transmission se faisait aussi en montrant l’exemple :
« Ouais montrer l’exemple ; c’est ça voilà ! Les autres te regardent faire et du coup ils se disent
bah pourquoi pas ? »M8.

Les échanges avec les collègues étaient l’occasion d’agir ensemble :
« Non au contraire quand on est venu en covoiturage avec un ami qui remplaçait là
dernièrement, ils ont dit « pas de soucis pour les visites ; on va voir pour s’arranger. » » M9.

Les médecins avaient conscience qu’agir à plusieurs étaient nécessaire pour être efficace :
« Je pense que derrière, on peut arriver sur une structure à ce que tout le monde puisse faire
des efforts et apprendre à penser systématiquement En fait sur bah comment on fait les
courses, comment machin… »M1.

Mais travailler en groupe était souvent perçu comme limitant :
« Et puis t’es en groupe, donc tu peux pas agir avec, forcément, comme si tu étais tout seul. »
M3.
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« Ce qui est dur en fait, c’est fédérer une équipe autour de toi.Je pense que je serais toute seule
dans mon cabinet, il y aurait beaucoup de choses qui seraient beaucoup plus dures mais à la
limite je suis, y a que moi et les changements que je veux faire, ça n’implique que moi. Tandis
que là, c’est l’inconvénient d’une grosse maison de santé, c’est qu’il y a une inertie de groupe
pour arriver à mettre en place des choses. »M2.
« Après voilà on est un petit groupe, donc c’est plus facile de mettre les choses en place. »M6.
« Si j’étais tout seul, j’aurai avancé bien plus vite. » M8.

Les relations avec les collègues pouvaient être alors source de conflit ou de désaccord :
« Je constate qu’effectivement c’est des collègues hein ou des remplaçants ; je suis pas
forcément d’accord. »M8.
« Le tri sélectif au cabinet, moi mes collègues, ils étaient pas là-dedans et du coup le nombre
de fois où je retrouve des canettes, des trucs dans ma poubelle pas trié, c’est super chiant. »
M10.

L’écologie pouvait être à l’origine de ressentiments envers les collègues :
« Mai,s des fois, c’est un peu fatiguant aussi de ramer à contre-courant et de se dire qu’en fait
les efforts ils sont toujours faits par les mêmes, donc bon… » M4.

A l’inverse d’autres trouvaient les échanges intéressants et pouvaient s’inspirer de leurs
pratiques :
« Euh oui, oui oui ça commence ! Parce que la coordinatrice qui coordonne ça, c’est aussi des
choses qui la touchent aussi, donc oui sur, bah les draps d’examen, spontanément elle a
proposé des draps d’examen en papier recyclé. » M2.
« C’est parce que j’ai un jeune collègue qui est motivé pour faire bouger les choses. » M12
« Euh ouais, au cabinet où je suis, ils ne le font pas tous, mais il y en a qui réutilisent leurs
spéculums pour l’otoscope. Ils les stérilisent dans un bac : du coup, je fais pareil ! » M9.
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4. RESPONSABILITE : Les médecins devaient faire preuve de responsabilité

Ils avaient conscience d’avoir une responsabilité particulière en tant que médecin :
« Je sais pas. Est-ce que nous en tant que médecins, on n’a pas notre mot à dire ? » M7.

La question éthique voire déontologique était mise en avant par certains médecins :
« Déjà, les médecins, je ne vois pas pourquoi, je pense qu'à partir du moment où on s’intéresse
à l'être humain et au soin et à la santé des gens bah l'écologie ça devrait nous intéresser parce
que l'écologie, c'est aussi notre santé. »M8.

Les médecins essayaient d’être cohérents avec eux-mêmes :
« Parce que j'imagine mal faire des efforts au cabinet et puis chez soi laisser les robinets
ouverts et m'en foutre complètement. »M4.
« En fait, ça me fait mal au cœur. Je me dis qu'à la maison, on essaye de bien trier, de faire les
choses correctement et puis bah qu’au cabinet en fait on n’arrive pas à faire pareil, quoi. »
M10.

Ils faisaient leur autocritique pour pouvoir avancer :
« Les médecins, on n’est pas non plus les plus grands écolos, par rapport à notre niveau de vie.
Forcément, on a plus, on est mieux payés, donc on consomme plus. » M9.
« Je ne dis pas que je suis très écolo mais j’essaye de faire en sorte. » M6.

Les médecins adoptaient une approche rationnelle :
« Bon bah, on connait l’impact et donc quelque part les patients sont aussi malades et nous
aussi de cet impact. Donc quelque part logiquement pour notre système de santé, il faut être
logique, il faut qu’on réduise ça pour être bénéfique. » M1.
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Ils essayaient de respecter les recommandations scientifiques :
« Après, tout ce qui est antibiotique, j'essaye de les prescrire dans la bonne indication (…) On
essaye de limiter la quantité d'antibiotiques à la durée nécessaire et à l'indication selon les
recos quoi. »
« Pouvoir m’appuyer sur des preuves aussi, parce que c’est ça qui n’est pas toujours évident.
On a nos valeurs, nos convictions, ce en quoi on croit ; mais dans notre discours par rapport au
patient, c’est important qu’on puisse s’appuyer sur… En fait c’est prouvé que c’est pas juste
venu de ma part, c’est vraiment, il y a des preuves scientifiques, que c’est meilleur pour votre
santé de faire ça et aussi meilleur pour l’environnement. » M2.

La mise en pratique des actions éco-responsable leur semblait difficile :
« Je trouve qu’on a beau avoir des, une sensibilité. Savoir, savoir ce qui est bon ou pas bon pour
la planète, pour la santé, le mettre en pratique au quotidien, ce n’est pas si évident que ça. »
M2.
« Je ne sais pas comment c'était avant mais les contraintes sont très fortes et je pense qu'il
faut que chacun puisse se l'approprier. A la fois, c'est une urgence et à la fois il faut pouvoir se
l'approprier à son rythme, sinon c'est impossible en fait. » M10.

Il existait des contraintes d’ordre professionnel en lien avec la sécurité des soins et
l’asepsie :
« Bah on a beaucoup d'usage unique. C'est difficile dans notre métier quand même. » M6.
« Mais qui trouverait son équilibre avec l'hygiène du cabinet, en fait, parce que pour moi c'est
la limite. »M10.
« Il y a quand même des incompressibles. Enfin, on est bien obligés de désinfecter en utilisant
des produits un peu corrosifs. »M3.

Certains médecins trouvaient difficile de limiter leurs prescriptions :
« Je ne suis pas capable comme nos confrères hollandais qui sont un peu nos modèles pour ça de faire
sortir, j’ai du mal à faire sortir le patient sans ordonnance, sans rien du tout, ça c’est vrai. » M12.
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Le surcout financier était souvent mis en avant :
« Ouais non ! je ne me suis pas mise à stériliser et nettoyer pour une question de coût et
d’organisation au cabinet. »M7.

Le manque de temps était aussi cité comme un frein au changement :
« Ouais forcément, on fait plus d’efforts chez soi qu’au cabinet où on amoins de temps. »M9.

 La gestion écologique du cabinet était à l’origine de sentiments et d’émotions
contradictoires :

Les médecins étaient préoccupés par la problématique écologique :
« Voilà je suis pas une éco-anxieuse mais ça me touche beaucoup quand même le rapport du
GIEC. »M6.
« C’est un sujet qui me touche beaucoup, qui m’inquiète beaucoup aussi. » M9.

Ils s’inquiétaient pour les générations futures et leurs propres enfants :
« Et là je vois sur le groupe du collège, les premières réunions qu’on avait, on se demandait
même pourquoi on est là, qu’est-ce qu’on a envie de faire. C’était bah parce que je suis parent
ou je vais le devenir, c’est ça qui me préoccupe d’abord. » M1.
« Je le fais avant tout pour moi et puis aussi parce que je me dis que j'ai des enfants et que je
ne sais pas trop dans quel monde ils vont grandir après. » M4.
« Peut-être le fait d'avoir des enfants ouais, ça fait réfléchir et de leur laisser quelque chose de
pas trop mal derrière. »M5.

Ils avaient le sentiment de ne pas toujours être légitimes :
« Je pense qu’on ne se sent peut-être pas légitime ou pas à l’aise de conseiller des choses qui
sortent du médical pur, médicament pur. Alors qu’on devrait, et c’est peut-être là-dessus que
c’est plus compliqué, je pense, à mettre en pratique ; c’est plus facile de dire « prenez tel
médicament plutôt que mangez moins de viande ». »M2.



66

Les médecins révélaient parfois une attitude ambivalente puisqu’ils avaient conscience de
la problématique mais ne changeaient pas leurs habitudes
« Pas très écolo parce que j’en ai acheté quand même hein par la force des choses. » M5.
« Forcément, parce qu'on entend parler du réchauffement planétaire ce qui est un petit
peu … comment ? contradictoire avec ce que je viens de te dire parce que je n'ai jamais fait
plus que le recyclage. »M12

Ils se questionnaient sur l’intérêt réel de changer ou non :
« Parce que je disais, j'aimerais mettre en place des serviettes que j'enlèverais à chaque fois et
que je laverais mais je ne suis pas sûre que ce soit une vraie solution en termes de dépense
d'eau, d'électricité. »M10.

Un sentiment d’impuissance était souvent décrit :
« Mais voilà ! c’est le genre de gâchis qui m’énerve mais quoi faire ? tu es complètement
impuissant. »M3.
« Mais ça, bah ouais j’ai pas de solution là-dessus pour améliorer les choses. » M6.

Des médecins se sentaient coupables :
« Du système de santé parce que ça a aussi un effet pervers un petit peu, parce qu’on soigne
les personnes, mais on produit des gaz à effet de serre, beaucoup, et du coup on les rend
malades quelque part. »M1.

Et certains se justifiaient pour diminuer ce sentiment de culpabilité :
« Bah ! s’ils ont des médicaments qui leur restent etc…. ça ils ne m’en parlent jamais. On ne
dit jamais qu’il faut les ramener à la pharmacie etc. C’est pas mon domaine, quoi ! » M7.

D’autres essayaient de lutter contre ce sentiment pour ne pas se décourager et rester actifs :
« Donc avoir cette conscience-là, sans pareil trop se culpabiliser, se dire Oh mon Dieu ! je tue
mes patients, non !Mais, par contre, pouvoir en avoir conscience, se dire oui il faut réduire, ce
sera toujours ça de bénéfique. »M1.
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« On a toujours l’impression que l’on est impuissant tout seul mais si tout le monde se dit ça, il
n’y a jamais rien de fait, c’est sûr ! »M3.

Ils avaient le sentiment d’être jugés et d’avoir le mauvais rôle auprès des autres :
« C’est très compliqué, même mes propres enfants… Je passe pour un empêcheur de tourner
en rond et un emmerdeur quoi » M8
« Elles savent, elles sont plutôt d’accord, mais elles vont pas …, elles sont pas plus activistes ou
plus engagées que moi sur le sujet ; c’est plutôt l’inverse, je les saoule un peu, tu vois. » M1.

Ils se sentaient souvent isolés ou seuls à agir :
« Et je suis le seul à faire ça. » M8.

Ils étaient satisfaits d’être en harmonie avec eux-mêmes. Ils respectaient leurs convictions
au risque de déplaire :
« Moi, j’aime bien être en accord avec ce que je pense et donc ça me fait du bien. J’aime bien.»
M3.

Les médecins se sentaient valorisés par leurs démarches en faveur de l’écologie
« Puis, malgré tout, je vois même si c’est par petites touches, les conseils que je donne aux
patients…
ils sont appliqués (…) c’est vrai que c’est toujours gratifiant quand on voit que ce qu’on dit c’est
écouté et que ça marche. »M2.
« Ah bah moi, il est plutôt positif dans le sens où j'ai l'impression que ce que je dis est utile ;
enfin pour moi, c’est utile clairement ! »M8.
« Ah j'ai ma petite fierté ! »M10.
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Discussion
I. Discussion autour des résultats
La prise de conscience du changement climatique par les médecins était
unanime.
Notre étude montre que les médecins généralistes avaient conscience du changement
climatique et étaient préoccupés par cette problématique. Ils manifestaient de l’intérêt pour
le sujet et la majorité d’entre eux essayaient de mettre en place des actions concrètes au
quotidien. Il est apparu lors des échanges que pour s’investir encore davantage dans une
démarche éco-responsable, une prise de conscience plus exhaustive de leur propre impact
était nécessaire. Ces résultats se retrouvent dans la thèse de Pénélope Texier qui confirme
que les médecins sont tous sensibilisés à l’écologie puisque sur les 140 participants 55 % se
disaient partiellement sensibilisés et 45 % complètement sensibilisés (44).

L’ADEME publie chaque année un baromètre sur les représentations sociales du changement
climatique. Le changement climatique apparaît comme étant une priorité aux yeux des
Français en 2022. Ce thème est classé en deuxième place comme sujet de préoccupation
après la hausse des prix (48).
En 2022, 72 % des répondants estiment que le réchauffement climatique est une certitude
pour les scientifiques, contre 61 % en 2011. Cette opinion est d’autant plus fréquente que le
niveau d’études est élevé : de 60 % pour les « sans diplôme CEP » à 79 % pour le niveau
universitaire. En 2019, 60% des personnes interrogées attribuaient le réchauffement
climatique à l’effet de serre lié aux activités humaines contre 40% en 2011. Ces chiffres
montrent donc une progression dans la prise de conscience de la problématique écologique
par la population.
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Une ambivalence vis-à-vis de l’écologie à réduire
Malgré la prise de conscience et une sensibilité acquise à la problématique environnementale
les médecins admettaient adopter des comportements contreproductifs. Cette ambivalence
est finalement omniprésente puisquemême les scientifiques travaillant dans l’environnement
y sont sujets. Pour participer aux conférences sur le climat, la plupart parcourent de grandes
distances en utilisant l’avion.
En décembre 2017, Peter Kalmus, climatologue au laboratoire Jet propulsion de la Nasa,
dénonçait, dans The Guardian, le message contradictoire envoyé par 25.000 scientifiques qui
seraient responsables de l’émission de 30 000 T CO2 en se rendant, par les voies aériennes, à
une conférence organisée à la Nouvelle-Orléans par l’American Geophysical Union (49).
Pour lutter contre cette ambivalence, certains médecins préconisaient d’adopter une attitude
relativement positive. Par exemple, en listant les actions déjà entreprises, permettant ainsi
de valoriser les acquis et de se projeter sur les prochaines actions possibles. Une vision trop
pessimiste était vue comme source de culpabilité excessive et finalement contreproductive
puisqu’elle entrainait un sentiment de découragement et finalement un abandon pur et
simple du sujet.

Les médecins adoptaient des comportements éco-responsables en fonction de
leur développement personnel sur le sujet et de leur relation aux autres.
L’engagement en faveur d’une pratique plus écologique des médecins dépendait de leur
sensibilité à ce sujet. Elle même dépendrait de l’histoire personnelle de chaque médecin, de
sa connaissance des problèmes environnementaux et de son éducation.
Cette sensibilité personnelle est apparue comme un prérequis au comportement éco-
responsable puisqu’elle était à l’origine de la volonté d’action du médecin.
Une étude, portant sur 187 citoyens tunisiens montre un lien entre les connaissances des
problèmes liés à l’environnement, la sensibilité écologique et le comportement écologique.
Elle propose un modèle explicatif du comportement écologique (50).
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Figure 9 : Présentation du modèle de comportement du docteur ZAIEM.

Lorsque l’écologie est apparue comme une priorité pour les médecins, la mise en place des
actions écologiques était vue comme peu contraignante et finalement valorisante. La
satisfaction éprouvée lors de la mise en place d’une nouvelle action était motrice puisque les
médecins se projetaient alors sur une nouvelle action pour retrouver ce plaisir.
Une étude, portant sur 187 citoyens tunisiens montre un lien entre les connaissances des
problèmes liés à l’environnement, la sensibilité écologique et le comportement écologique. Il
propose un modèle explicatif du comportement écologique

Figure 1 : Présentation du modèle de comportement du docteur ZAIEMLa perception
des pressions sociales exercées sur les médecins pour agir ou non en faveur de
l’environnement a également été mis en évidence. Comme la problématique était peu
abordée par les patients, certains médecins trouvaient logique de ne pas s’en préoccuper. Les
médecins avaient également tendance à se conformer aux habitudes des collègues ou des
praticiens remplacés. Un sentiment de solitude était exprimé par les médecins les plus investis
qui faisaient parfois face à un rejet des patients, des collègues ou même des proches.
L’appréhension d’être jugé pouvait amener certains praticiens à renoncer à adopter un
comportement plus écologique. Le sujet pouvait alors être source de désaccord et de conflit.
A l’inverse certains praticiens prenaient exemple sur d’autres personnes, que ce soit dans le
domaine privé ou le domaine professionnel, pour améliorer leurs habitudes. L’écologie
pouvait être alors à l’origine d’échanges et de débats constructifs. Un cercle vertueux pouvait
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ainsi s’instaurer, puisqu’une nouvelle habitude écoresponsable, adoptée en prenant exemple
sur un collègue par exemple, pouvait être elle-même transmise à un autre collègue et ainsi de
suite, permettant une action en cascade.
Ces résultats vont dans le sens de la théorie de l’action raisonnée telle qu’elle est appliquée
en éducation relative à l’environnement par Fishbein et Manfredo (51). Cette théorie soutient
que les êtres humains décident d’adopter un comportement en fonction de deux
déterminants : leur attitude personnelle face au comportement proposé (déterminant
personnel) et leur perception des pressions sociales exercées pour l’accomplissement dudit
comportement (déterminant social). Un individu aura tendance à adopter un comportement
si les deux conditions sont présentes : s’il croit que le comportement va lui procurer des
conséquences positives et si ces conséquences sont importantes pour lui mais aussi s’il estime
que ses concitoyens considèrent qu’il doit accomplir le geste en question et s’il est motivé à
se conformer aux normes sociales. Par exemple, lors de l’entretien numéro 12, le praticien
avait conscience de l’intérêt de limiter ses prescriptions au nécessaire mais constatait des
difficultés du fait des attentes supposées des patients.
Les médecins français ressentent, de la part de leurs patients, une attente voire une demande
demédicaments à l’issue de la consultation qui les amène à adapter leur comportement : 46%
d’entre eux déclarent faire l’objet de pressions de la part de leurs patients. Plus de 10% des
consultations mènent à la rédaction d'ordonnances contre le gré des médecins (52). Pourtant
une étude portant sur les attentes de 1862 patients français montre que plus de 88 % des
patients affirmaient ne pas attendre de médicaments à chaque consultation. Huit patients sur
dix déclarent avoir confiance dans un médecin sachant remplacer certains médicaments par
des conseils utiles et 86% des Français déclarent qu’ils auraient confiance dans un médecin
qui ne leur prescrirait aucun médicament à la fin de la consultation (53). On s’aperçoit que les
médecins perçoivent mal les attentes des patients en surestimant leur désir de prescription.
Cette mauvaise perception est un frein dans la volonté de limiter les prescriptions
médicamenteuses.
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La sobriété comme clef de voûte
En ce qui concerne les pratiques mises en place par les médecins généralistes pour limiter leur
impact environnemental, on retrouve la notion prépondérante de sobriété. Leurs objectifs
étaient de diminuer l’utilisation des consommables, d’optimiser leur consommation
d’énergie, et de limiter leurs prescriptions tout en préservant la qualité et la sécurité des soins.
Les actions de prévention pour améliorer la santé de la population tout en diminuant le
recours aux soins et à l’utilisation de traitement était mis en avant par les médecins. Ces
résultats correspondent avec ceux du travail de thèse de Céline Astier et Sacha Malta (54).
Dans leur étude, les actions mises en place par les médecins pouvaient être divisées en deux
grandes catégories :
Les actions concernant la gestion du cabinet et les conseils délivrés à leurs patients. Mais ces
derniers constataient que l’éducation du patient et les explications transmises lors d’une non-
prescription demandaient du temps et n’étaient pas valorisées.

La préservation de l’environnement une responsabilité supplémentaire du
médecin ?
Lors des entretiens plusieurs médecins évoquaient le sentiment d’avoir une responsabilité
supplémentaire du fait de leur profession. Le collège des médecins généralistes canadiens
explique que le médecin de famille, dans le cadre de sa fonction, fait face à une responsabilité
sociale qui repose sur la réponse aux besoins de la société en matière de santé, avec toutes
les capacités dont nous disposons et de toutes les façons possibles (55). La médecine ayant
pour vocation la préservation de la santé des populations et la pollution ayant un impact sur
cette santé, les médecins ont un devoir d’exemplarité. Cette notion est retrouvée chez les
médecins allemands présents lors d’un congrès à Berlin en 2021 (56). D’un commun accord,
ils pensaient devoir adopter des comportements exemplaires en matière de développement
durable.
La thèse de Lola Compérat retrouvait aussi cette notion d’exemplarité du médecin envers ses
patients (57). Les médecins interrogés déclaraient également qu’en montrant l’exemple ils
pouvaient être à l’origine de changements de comportement de leurs patients.
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II. Forces et limites de l’étude
Cette étude s’inscrit dans notre actualité puisque la santé planétaire et la préservation de
notre environnement n’ont probablement jamais été plus au centre des débats. Face à
l’urgence climatique, le gouvernement français en a fait une de ses 3 priorités lors de son plan
de relance en septembre 2020, lui allouant 30 milliards d’euros d’investissement. De plus,
introduite dans la Loi de Transition Energétique pour la Croissance Verte (LTECV), la Stratégie
Nationale Bas-Carbone (SNBC) établit la feuille de route de la France pour lutter contre le
changement climatique. Adoptée pour la première fois en 2015, la SNBC a été révisée en
2018-2019, en visant d’atteindre la neutralité carbone en 2050 (ambition rehaussée par
rapport à la première SNBC qui visait une réduction de 75 % de ses émissions GES à l'horizon
2050 par rapport à 1990) (58).

L’analyse qualitative était la méthode la plus appropriée pour répondre à nos objectifs, car
elle permettait l’exploration des opinions et des comportements des médecins.
Le guide d’entretien semi dirigé, en définissant une trame, a permis d’orienter les médecins
sur les thèmes répondant aux objectifs de recherche tout en favorisant leur liberté
d’expression. L’ordre des questions pouvait s’adapter pour préserver l’évolution naturelle de
la conversation et favoriser l’expression du ressenti et de l’expérience des médecins.
L’anonymisation garantie au début de chacun des entretiens a permis aux participants
d’évoluer en confiance afin de livrer leur expérience personnelle sans peur du jugement.
Le choix des participants a été fait avec comme objectif d’obtenir la plus grande diversité
d’opinions possible en fonction de l’âge, du sexe, du lieu et du mode d’exercice.
Les médecins étaient informés de la thématique de recherche avant l’entretien, ce qui leur a
potentiellement permis de réfléchir au sujet avant l’interview.
Le chercheur connaissait personnellement 5 des médecins interrogés, ce qui a pu constituer
une limite. De plus, lorsqu’on constate que 5 personnes n’ont pas répondu aux sollicitations
pour participer aux entretiens, il est possible que ceux ayant répondu soient plus intéressés
par la problématique et aient déjà un minimum de connaissances sur le sujet.
potentiellement permisLors des entretiens, les participants, souhaitant se montrer sous leur
meilleur jour face au chercheur, ont potentiellement pu omettre de parler, de façon
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consciente ou non, de leurs pratiques moins éco-responsables ou inversement ont pu
amplifier leurs pratiques jugées bénéfiques.
La subjectivité et l’interprétation du chercheur lors de l’analyse des données ont été limitées
du fait de la réalisation d’un double codage lors de la triangulation des données, ce qui a
permis de confronter les points de vue.

III. Perspectives
Prioriser les actions efficaces
Les médecins ont conscience de l’urgence climatique mais ils pointent prioritairement du
doigt la gestion des déchets et des consommables au sein de leur cabinet. Ces actions, bien
que louables et nécessaires, semblent insuffisantes (59). Il serait intéressant d’informer les
praticiens sur l’impact environnemental de chaque action entreprise afin de prioriser les plus
efficientes.
La revue médicale suisse a publié des recommandations sur l’écoconception d’un cabinet
médical et leur impact en termes d’émission de CO2e si elles étaient appliquées (60).

Figure 10 : tableau listant les recommandations concernant l’infrastructure des cabinets médicauxmis en lien avec la diminution des émissions carbonées potentielles.
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Figure 11 : tableau listant les actions entreprises mises en lien avec la diminution des émissionscarbonées potentielles.

Figure 12 : tableau listant les recommandations au sujet de la mobilité mis en lien avec la diminutiondes émissions carbonées potentielles.

On peut ainsi noter que si la surface du cabinet était optimisée à hauteur de 60m² parmédecin
au lieu de 107, l’économie carbone annuelle potentielle serait de l’ordre de 6 T CO2e. La
gestion des transports exerce également une influence importante, même s’il est souvent
difficile d’agir sur ce plan, que ce soit pour les professionnels ou pour les patients (distance
cabinet médical-domicile, accès aux transports en commun, patient dépendant etc.). Choisir
d’habiter près de son lieu d’exercice pourrait être une des solutions à apporter. L’outil
numérique avec la généralisation du Dossier Médical Partagé et deMon Espace Santé pourrait
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permettre une meilleure communication entre les médecins et leurs patients. Par exemple,
la transmission d’une ordonnance perdue ou la prescription d’un contrôle biologique, sans
qu’une consultation en présentielle soit jugée nécessaire par le médecin, permettrait d’éviter
un déplacement inutile du patient au cabinet pour récupérer ladite ordonnance.

Agir sur les prescriptions
La prescription de médicaments et de dispositifs médicaux est un axe d’amélioration essentiel
puisqu’il intervient à hauteur de 53 % du bilan carbone total du système de santé français
(29). Il est intéressant de noter que la non-prescription ou de la déprescription d’un
médicament sans preuve d’efficacité clinique a un effet combiné pour la santé des patients.
L’utilisation de ces médicaments expose les patients à des effets indésirable injustifiés et
potentiellement graves. De plus, ils ont un impact sur la santé planétaire et donc
indirectement sur la santé des patients. Une étude qualitative a permis d’identifier les
stratégies utilisées par les médecins généralistes lorsqu’ils choisissent de limiter leurs
prescriptions (61). On peut ainsi distinguer :

- L’attitude du praticien (écoute et valorisation des symptômes, identification précoce
de la demande du patient, appui de l’examen clinique),

- L’emploi de ressources pertinentes (outils et référentiels, actualités) ;
- L’explication aux patients (informer des motivations de la limitation, rassurer,

argumenter, proposer une consultation contrôle).
- L’importance de la clôture de la consultation (conseils écrits ou compte-rendu de

consultation, relecture et réévaluation de l’ordonnance précédente)
En complément d’une limitation des prescriptions au nécessaire, le choix des thérapeutiques
exerce également une influence sur l’environnement.

L’exemple des aérosols doseurs :
Les aérosols-doseurs, utilisés dans le traitement de l’asthme et de la BPCO, contiennent des
gaz propulseurs inactifs nocifs pour le climat. Ces gaz sont 1430 (Norflurane) à 3320
(Apaflurane) fois plus nocifs que le dioxyde de carbone (CO2) (62). Au Royaume uni, les
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inhalateurs-doseurs occupent une ligne entière du bilan national de GES. Ils génèrent plus de
900 000 tonnes d’équivalent CO2 par année (63). Pourtant des alternatives, sans perte de
chance pour de nombreux patients, existent avec les inhalateurs à poudre sèche. On peut
citer le Ventilastin (poudre) et la Ventoline (aérosol). Les groupes pharmaceutiques proposent
également souvent leur aérosols-doseurs en format diskus comme le Seretide par exemple.
L’utilisation de l’outil hazard score, élaboré par le Comité pour les Médicaments et la
Thérapeutique de Stockholm (CMTS) pour classer différentes molécules en fonction de leur
potentiel polluant, pourrait aider les praticiens dans leur choix de thérapeutiques moins
polluantes. Cet outil se base sur l’indice PBT de chaque molécule qui prend en compte la
persistance dans l’environnement (P), la bioaccumulation (B) dans les organismes aquatiques
et la toxicité (T) (64).
Malheureusement, pour les médecins, la question écologique entre peu voire pas du tout en
ligne de compte lors des choix de prescriptions. Ce constat est retrouvé dans la thèse de
Pénélope Texier pour laquelle 72 % des praticiens interrogés déclaraient que la problématique
écologique n’influençait pas ou très occasionnellement leurs prescriptions (44).

Sensibiliser les médecins pendant leur formation
Les médecins sont demandeurs d’informations et de ressources pour améliorer leur
comportement écologique. Une meilleure diffusion des outils et des sources d’information
déjà existantes semble nécessaire. Des formations lors des études de santé et des sessions en
formation continue pourraient permettre aux soignants d’agir pour la santé planétaire. Deux
grands thèmes semblent nécessaires à aborder lors de ces formations : les répercussions sur
la santé de la dégradation de l’environnement et les actions concrètes à mettre en place pour
le préserver.
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Conclusion
La problématique écologique et le changement climatique font partie des enjeux majeurs du
XXIème siècle. Les répercussions des pollutions liées aux activités humaines sur la santé
planétaire sont reconnues de façon unanime. Il paraitrait contreproductif que les soignants
ne se saisissent pas du sujet.
Les médecins généralistes ont conscience de la crise écologique, mais les mesures mises en
place semblent insuffisantes. Ils expriment une grande frustration et parfois un sentiment
d’impuissance face à cette problématique. Leur besoin d’informations et de solutions est
majeur. Proposer une formation à la « médecine durable » au cours des études médicales
pourrait être une des réponses à apporter.

« Le peu qu'on peut faire, le très peu qu'on peut faire, il faut le faire. »
Théodore Monod
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Annexes
Annexe 1 : Consentement écrit
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Annexe 2 : Guide d'entretien
Guide d'entretien

Question de thèse :Quels sont les moyens pensés et mis en place par les médecins généraliste afin de limiter l'impactenvironnemental de leur pratique en cabinet libéral ?
Précisions sur le profil des médecins généralistes :

– Age et date de diplôme– Femme ou homme– Exercice en libéral seul, en cabinet de groupe, en maison de santé– Milieu rural ou urbain

Le guide d'entretien :
1. Question d'entrée : Pouvez-vous me raconter la dernière situation où vous avezréalisé un acte qui vous semble écologique ?2. Est-ce que l’écologie est un sujet de préoccupation pour toi ?3. Pourquoi ?4. Est-ce que tu t’es informé/e sur le sujet ?
5. En quoi consiste selon toi/vous une pratique écologique et responsable ?Quelle serait selon toi une pratique écologique et responsable ?

→ Définition– Déchet (tri …)– Prescription (limitation/respect des recommandations)– Gestion énergie (VAD regroupées, isolation des locaux, utilisation lampe led …)– Consommables (achat papier examen recyclé
6. Personnellement, qu'est-ce qui vous a influencé/e pour avoir aujourd'hui une pratiqueplus écologique ?

→ Influence
7. a) Pouvez-vous me parler de ce que vous avez mis en place dès le début de votreexercice professionnel ?

→ Pratique professionnelle
En avez-vous échangé avec vos collègues ?
→ Echanges collègues
Si oui, ces échanges ont-ils permis la mise en place de pratiques pour l'ensemble ducabinet/maison de santé ?
→ Pratique cabinet/maison de santé
b) Y a-t-il eu des modifications dans votre pratique médicale ? Ces modifications vousont-elles permis de ressentir une amélioration de vos conditions de travail ?
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c) Pensez-vous que ces pratiques sont accessibles à l'ensemble des médecinsgénéralistes ?Si oui, à votre avis pour quelles raisons ne sont-elles pas mises en place ?
→ Pratique générale
d) Avez-vous réfléchi à des axes d'améliorations dans votre pratique et quels sont-ils ?
→ Axe d'amélioration

8. a) Qu'est-ce que vous n'avez pas mis en place et pourquoi ?b) Et à la maison ?c) Avez-vous rencontré des difficultés dans vos démarches ?
→ Difficultés, Frein persistant

9. Souhaitez-vous aborder d'autres thèmes ?
→ Ouverture

Remerciements
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Figure 10 : tableau listant les recommandations concernant l’infrastructure des cabinets
médicaux mis en lien avec la diminution des émissions carbonées potentielles.
Figure 11 : tableau listant les actions entreprisesmises en lien avec la diminution des émissions
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Résumé
Titre : Le médecin généraliste et l’écologie en cabinet libéral
Introduction : Le changement climatique entraîne des répercussions multiples sur
l’environnement et la santé des populations. Le système de santé participe de manière
importante à ce dérèglement climatique. Quelles sont les pratiques mises en place par les
médecins généralistes en France pour limiter leur impact environnemental ? Comment
comprendre leurs comportements vis-à-vis de cette thématique ?
Méthode : Une étude qualitative a été réalisée auprès de médecins généralistes français.
Douze médecins ont été interrogés entre mai 2022 et décembre 2022, au cours d’entretiens
individuels semi-dirigés. Les entretiens ont ensuite été retranscrits, puis une analyse a été
réalisée avec triangulation des données.
Résultats : La crise écologique est source de préoccupation pour l’ensemble des médecins. Ils
ont tous rapporté mettre en place des actions pour réduire l’impact de leur pratique. Leur
degré d’implication dépend de déterminants personnels et sociaux.
Conclusion : A l’issue de notre analyse, on retrouve une certaine ambivalence entre le discours
tenu et les actions réellement mises en place. Un sentiment de frustration et d’impuissance
a également été mis en avant. Un meilleur diffusion des ressources et des outils déjà existants
ainsi qu’une formation spécifique au cours des études médicales pourrait faire partie des
réponses à apporter.
Mots-clés : Médecine générale ; libéral ; impact environnemental ; Santé planétaire ;
Ecologie.


