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GLOSSAIRE

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien

ARS : agences régionales de santé

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive

CNGE : College national des généralistes enseignants

CNIL : Commission nationale de I'informatique et des libertés
CO2 : dioxyde de carbone

COREQ : consolidated criteria for reporting qualitative research, grille internationale
de critéres de qualité d’une recherche qualitative

CPTS : communautés professionnelles territoriales de santé

DASRI : déchets d’activités de soins a risques infectieux

DMG : département de médecine générale

DU : diplédme universitaire

GIEC : Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat

HeTOP : Health Terminology / Ontology Portal, site internet de terminologies et
ontologies de santé qui permet de les rechercher et les traduire

IPBES : Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem
Services, Plateforme intergouvernementale sur la biodiversité et les services
écosystémiques

IVG : interruption volontaire de grossesse

MeSH : Medical subject heading, outil permettant d’indexer et d’interroger des bases
de données

NHS : National Health Service, systeme de santé au Royaume Uni
OMS : Organisation mondiale de la santé
PCBs : polychlorobiphényles

PubMed : principal moteur de recherche de données bibliographiques de biologie et
médecine

RIFRESS : réseau international francophone pour la responsabilité sociale en santé
ROSP : rémunérations sur objectifs de santé publique
Scotome : lacune dans le champ visuel

WONCA : World organization of national colleges, academies and academic
associations of general practitioners, organisation mondiale des médecins
généralistes



Préambule

Juin 2022, a I'heure ou nous commengons a écrire ces lignes, la France vient de
traverser une période de canicule d’une intensité et surtout d’'une précocité
inhabituelle (51). Les feux, les intempéries violentes, les épidémies font partie de
notre quotidien. Le Groupe d’experts Intergouvernemental sur I'Evolution du Climat
(GIEC) vient de publier un 6° rapport intitulé « impacts, adaptation et vulnérabilité »
gui montre que les conséquences du changement climatique sont déja observables

et touchent tous les domaines : agriculture, biodiversité, santé... (36)
Depuis 2009, la revue The Lancet alerte :

« Le changement climatique est la plus grave menace pour la santé au 21¢

siecle ». (16)

Selon [I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), entre 2030 et 2050, le
changement climatique pourrait entrainer pres de 250 000 décés supplémentaires
par an, secondaires a des pathologies telles que le stress lié a la chaleur, la

malnutrition et les maladies infectieuses (82).

Des médecins généralistes a titre individuel et collectif ont appelé a travers le monde
a lutter contre les impacts du changement climatique sur la santé (11,44).

Bien que les progres aient été historiguement lents, une accélération des prises de

conscience est en cours (81) et nous pousse a la réflexion.



INTRODUCTION

L’impact environnemental des activités humaines sur la santé

Il s’agit d’'une certitude scientifique : les activitéts humaines ont enclenché un
processus de changement climatique, de pollutions et d’effondrement de la

biodiversité, qui menace a court terme la santé des étres humains.

1. Changement climatique, pollutions et effondrement de la biodiversité

1.1.Le changement climatique au sens du GIEC

Le changement climatique est défini par le GIEC comme une variation de I'état du
climat qu’on peut déceler par des modifications de la moyenne et/ou de la variabilité
de ses propriétés et qui persiste pendant une longue période, généralement des
décennies ou plus. Les changements climatiques peuvent étre dus a des processus
internes naturels, ou a des forcages externes, notamment les modulations des cycles
solaires, les éruptions volcaniques ou des changements anthropiques (produits ou
causés par les activités humaines) persistants dans la composition de I'atmosphére
ou dans l'utilisation des terres. Le climat est au sens étroit du terme un temps moyen
ou, plus précisément, se réfere a une description statistique fondée sur les
moyennes et la variabilité de grandeurs pertinentes sur des périodes variant de
guelques mois a des milliers, voire des millions d’années. Ces grandeurs sont la
température, la hauteur de précipitation et le vent. Dans un sens plus large, le climat
désigne le systeme climatique. Le systeme climatique est un systeme extrémement
complexe comprenant cing grands éléments : I'atmosphére, I'hydrosphére (formée
des eaux superficielles et souterraines liquides telles que les océans, les mers, les
cours d’eau, etc.), la cryosphere (totalité de I'eau se présentant sous forme solide
comprenant les glaces de mer, les glaciers, les couches de sol gelé, etc.), la
lithosphere (partie externe solide du globe terrestre, tant continentale qu’océanique)
et la biosphére (tous les écosystemes et organismes vivants présents dans
'atmosphére, sur terre ou dans les océans y compris la matiére organique morte qui
en provient) et qui résulte de leurs interactions. L’atmosphere est I'enveloppe

gazeuse de la Terre. L’atmosphére seche est composée presque entierement
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d’azote et d’oxygéne ainsi qu’un certain nombre de gaz présents a I'état de trace, tel
que l'argon, I'hélium et les gaz a effet de serre qui influent sur le rayonnement,
notamment le dioxyde de carbone, 'ozone et le méthane. L’effet de serre est un
effet radiatif des constituants de I'atmosphére qui absorbent le rayonnement
infrarouge. L’augmentation des gaz a effet de serre découlant d’émissions
anthropiques se traduit par un forcage radiatif instantané. La surface terrestre et la
troposphére (partie inférieure de I'atmosphere, s’étendant de la surface de la Terre a
environ 10km d’altitude, ou se forment les nuages et se produisent les phénomeénes

meétéorologiques) se réchauffent en réponse a ce forcage (37).

Les activités humaines rejettent dans l'atmosphére des gaz a effet de serre,
notamment du dioxyde du carbone. Cette majoration anthropique de I'effet de serre

est responsable d’'un forgage externe qui induit un changement climatique.
1.2.Pollutions et effondrement de la biodiversité

Les activités humaines sont également responsables d’'une pollution de la planéte. I

peut s’agir de fagon non exhaustive de :

» La pollution des sols par les métaux lourds , les pesticides, les déchets
nucléaires, I'amiante (59)

> La pollution des océans par le plastique (67), le methylmercure et les PCBs
(polychlorobiphényles)

» La pollution de l'eau douce par les nitrates, orthophosphates, pesticides,
résidus de médicaments ou de produits d’entretien (58)

» La pollution de l'air extérieur par les particules fines (57)

» La pollution de l'air intérieur par les composés organiques volatils ou trés
volatils, le monoxyde de carbone, le tabac (63)

» La pollution chimique par les objets du quotidien avec les perturbateurs
endocriniens (61).

Cette pollution est couplée a une destruction des habitats naturels (déforestation,
changement d’occupation des sols avec l'urbanisation et l'agriculture) et une
surexploitation des especes (surpéche, chasse) qui entraine de nombreuses

extinctions d’espéces (29).
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Dans son dernier rapport de 2019, I'IPBES (Intergovernmental Science-Policy
Platform on Biodiversity and Ecosystem Services) décrit un taux d’extinction des
especes sans précédent et qui s’accélere (6). Ainsi, la biodiversité ou biosphére
connait un actuel effondrement tel que des naturalistes comme Bruno David,
président du Museum national d’Histoire naturelle, ou la journaliste Elizabeth Kolbert,
décrivent ce phénomene comme le début la sixiéme extinction de masse des
espéces (70) (54). Une extinction de masse est un épisode bref a I'échelle du temps
géologique au cours duquel au moins 75% des espéeces présentes sur la Terre ont
disparu. La derniére extinction de masse date d’il y a 66 millions d’années et a

marqué notamment la disparition des dinosaures (55).

Robert Watson, président de I'lPBES, a déclaré a la suite de la publication du rapport
de 2019 : « La santé des écosystemes dont nous dépendons, ainsi que toutes les
autres especes, se dégrade plus vite que jamais. Nous sommes en train d’éroder les
fondements mémes de nos économies, nos moyens de subsistance, la sécurité
alimentaire, la santé et la qualité de vie dans le monde entier » (6). L'espéce

humaine pourrait donc se mettre elle-méme en danger par ses propres activités.

2. Impacts sur la santé

a. Evénements météorologiques extrémes
La chaleur est probablement la composante la plus visible actuellement des
influences du changement climatique sur la santé. La canicule de 2003 en France a
été responsable d’'une surmortalité de prés de 15000 déces, soit un exces de
mortalité de 50% pour la période (27). Ces vagues de chaleur sont de plus en plus
fréquentes, plus longues et plus intenses (65). Les sécheresses augmentent en
fréquence et en intensité avec des conséquences néfastes sur la I'agriculture et
entrainent donc un risque de famine ou sur 'accés a I'eau potable (19,50). Chaleur
et sécheresses augmentent la sensibilité aux incendies. Ceux-ci ont des
conséquences directes en termes de mortalité et de déeplacement de populations
(53). Les tempétes et les inondations ont de lourds impacts sur la mortalité
humaine, les activités humaines, mais aussi sur le milieu lui-méme (par une
pollution de I'eau) et sa biodiversité. Les cyclones pourraient étre plus violents avec
comme conséquence une mortalité directe, la destruction des habitations et des

conséquences psychologiques (3,26) (3).



12

b. Qualité de l'air

Santé publique France estime que 48 000 déces prématurés annuels sont liés a la
pollution de P’air qui entraine des troubles cardio-vasculaires, respiratoires et des
cancers pulmonaires. En 2018, I'agence européenne pour I'environnement évalue a
391000 le nombre annuel de décés prématurés dans les pays de [I'Union
européenne du fait de la présence de particules fines dans I'air extérieur (47,62). La
saison des pollens, son début et son intensité sont modifiés par le changement
climatique. Des études ont montré que la quantité de pollens émis augmente avec la
concentration atmosphérique de dioxyde de carbone. Les tempétes pendant la
saison des pollens peuvent causer des exacerbations de rhinite allergique et
d’asthme (18,66).

c. Qualité de I'eau

La surveillance de la qualité des eaux de surface et des eaux souterraines met en
évidence une présence généralisée de pesticides. Aux Antilles francaises, le
chlordécone, qui a été utilisé de 1973 a 1993 pour lutter contre un parasite des
bananeraies, est responsable d’un risque augmenté de prématurité, d’'une diminution
de poids de naissance, d’'une dysthyroidie chez I'enfant et d’'un risque augmenté de
cancer de la prostate (49). La famille des pesticides est responsable de lymphomes
non hodgkinien, myélome multiple, BPCO, leucémie aiglie myéloide de I'enfant,
trouble du comportement, tumeurs du systéme nerveux central de I'enfant (17). On
retrouve dans les cours d’eau des résidus de médicaments qui résultent de leur
utilisation en santé humaine ou animale, en transitant dans les urines et excrétions
puis dans les eaux usées (60). Les molécules les plus couramment identifiées sont le
paracétamol, les antibiotiques, la metformine, la carbamazépine, les AINS, les
benzodiazépines, les bétabloquants et les hypolipémiants. (43) Les rejets des eaux
usées des hdpitaux, chargées en antibiotiques, augmentent le nombre de bactéries
résistantes (87). La pollution des océans est d’origine multiple notamment par le
methylmercure (issu par exemple de I'industrie de pétrole, du gaz, du charbon, des
mines) et les PCBs (polychlorobiphényles, une famille chimique tres utilisées des
année 1930 aux années 1970 notamment pour ses propriétés d’isolant électrique)
qui sont des toxiques persistants qui s’accumulent dans la chaine alimentaire.
L’exposition in utero a ces polluants peut entrainer des troubles du développement
cérébral (40).
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d. Deéveloppement de pathologies infectieuses

Les modifications des conditions climatiques facilitent I'émergence ou la
réémergence de pathologies vectorielles comme le chikungunya, la dengue ou le
virus West Nile. Elles contribuent également a I'expansion géographique des tiques
qui transmettent la maladie de Lyme ou I'encéphalite a tique (74). Les changements

climatigues semblent également plus favorables a la transmission du paludisme (80).
e. Alimentation, nutrition

La seécurité alimentaire est menacée par les sécheresses, les évenements
climatiqgues extrémes, les vagues de chaleur et la hausse du niveau des mers qui
pourrait recouvrir des terres agricoles. La disparition des abeilles entraine une
diminution de la pollinisation. La pollution des océans et la surpéche entrainent une
diminution de la biomasse animale marine. Ces événements sont susceptibles de

conduire a une malnutrition voire a des famines (38).
f. Mise en tension des systemes de santé

Les événements climatiques extrémes étant de plus en plus intenses et fréquents, il
existe un risque que les systemes de santé n’aient pas la capacité de répondre a la
demande de soin (20). Le changement climatigue pourrait également causer
d'importantes migrations non volontaires avec une aggravation potentielle de la mise

en tension des systemes de santé (38).
g. Lasanté mentale et le bien étre

L’accélération des changements climatiques constitue une menace de plus en plus
grande pour la santé mentale et le bien-étre psychosocial, pouvant entrainer
détresse psychologique, anxiété, dépression et conduites suicidaires. Les causes
altérant la santé mentale pourraient étre des dégradations des conditions
economiques et sociales, des traumatismes en rapport avec des événements
climatiques extrémes comme des destructions d’habitats, des pertes de cultures
agricoles ou des migrations non volontaires (famine, conflits, ...) (38). Il est
également de plus en plus décrit, en particulier chez les jeunes générations, une
e€co-anxiété ou solastalgie, marquée par des sentiments d’inquiétude, de colére, de

culpabilité et d’impuissance. Ces sentiments n’entrent cependant pas dans un
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trouble et pourraient étre une réponse rationnelle et saine face a la gravité des

problématiques environnementales (35,48).

3. Santé planétaire

De ces problématiques est né, en 2015, le concept de « santé planétaire » qui peut
étre défini comme un domaine meédical fondé sur les preuves, centré sur la
caractérisation des liens entre les modifications des écosystemes dues aux activités
humaines et leurs conséquences sur la santé (13). On peut également citer le
concept tres proche de « one health », une santé, qui vise a la prise de conscience
via une approche multidisciplinaire des liens étroits entre la santé humaine, celle des
animaux et I'état écologique global (5,12). Il s’agit d’'une nouvelle approche médicale
pratique, qui se veut plus holistique et éthique, et qui cherche a mieux comprendre
les écosystémes dont les humains dépendent pour les préserver (13). L'objectif
affiché est de développer et d’évaluer des solutions pour contribuer a un monde

équitable, durable et sain.

A ce stade, nous pouvons écrire que les activités humaines entrainent un
changement climatique, des pollutions et un effondrement de la biodiversité qui

altérent la santé planétaire (figure 1).

& Changement climatique

A Pollutions

#.. Effondrement de la
biodiversité

Activités humaines Santé planétaire

FIGURE 1: LES ACTIVITE HUMAINES ENTRAINENT UN CHANGEMENT CLIMATIQUE, DES
POLLUTIONS, UN EFFONDREMENT DE LA BIODIVERSITE QUI ALTERENT LA SANTE PLANETAIRE
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. Impact des activités médicales et stratégies d’atténuation

Comme d’autres secteurs des activités humaines, le secteur des activités médicales
fait I'objet depuis quelques années d'études d’impact environnemental et des

stratégies d’atténuation commencent a se mettre en place.

1. Empreinte carbone des systémes de santé

L’'impact carbone des systémes de santé a I'échelle mondiale est estimé a 4,4% des
émissions nettes globales. L’Union Européenne fait partie des 3 plus grands
émetteurs avec les USA et la Chine (32). Aux USA, les estimations des émissions de
gaz a effet de serre du systtme de santé représentent 8 a 9,8% des émissions
nationales tous secteurs confondus (21,32). Au Royaume Uni, le National Health
Service (NHS) et le Public Health England estiment que le systeme médical et social
représente 6,3% de I'empreinte carbone nationale (32,76,85). Des reésultats
comparables ont été retrouvés en Australie (7%) (32,45) et au Canada (5%) (22,32).
Le National Health Service (NHS) anglais, qui travaille depuis 2008 a quantifier et a
réduire son empreinte carbone, a publié en 2019 une contribution des différents

postes a I'émission de gaz a effet de serre (cf. Annexe 1).

2. Prescription de médicaments

Sur tous les continents, on constate la présence de résidus de médicaments dans les
différents compartiments de I'environnement, en particulier dans I'eau (84). La
présence d’antibiotiques induit notamment une augmentation de I'antibiorésistante
dans I'environnement. Les analyses de risques confirment des risques écotoxiques.
Le risque sanitaire est pour le moment jugé négligeable en I'état actuel des
connaissances. Cependant, ces analyses sont jugées encore tres incompléetes et
s’inscrivent dans la problématique générale d’expositions chroniques a des polluants

a faible dose et en mélange (1).

3. Adaptation et atténuation

Selon le GIEC, la résilience des systemes de santé face au changement climatique

tient dans une stratégie double : 'adaptation via la prise en charge et la surveillance



16

des conséquences sanitaires, et I'atténuation via le développement de soins plus
durables (26).

Le think tank francais The Shift Project a publié un rapport en novembre 2021
intitulé : « Décarboner la santé pour soigner durablement ». Il est ainsi estimé que le
secteur de la santé en France représente 8% du total des émission de CO2
nationales et que ce secteur, a I'image de tous les autres, doit faire sa part pour
baisser ses émissions. Dans un futur avec une augmentation probable de la
demande de soins, décarboner le secteur de la santé, le rendre moins dépendant
des énergies fossiles, de leur approvisionnement fragile selon le contexte géo
politique, pourrait permettre de le rendre plus résilient et plus & méme de résister aux
crises a venir. D’aprés le rapport, accroitre la résilience du secteur de la santé
impose de placer la notion de sobriété au centre des pratiques de soin et des modes
de vie en renforcant la prévention afin de limiter les actes et les prescriptions
évitables. Cela suppose en premier lieu de comprendre d’ou proviennent les
émissions de gaz a effet de serre dans le secteur de la santé et de former les
personnels soignants et les acteurs de la santé publigue aux enjeux
environnementaux. Les pistes d’améliorations concernent notamment 'alimentation,
la rénovation thermique des batiments, les transports, les gaz médicaux, la gestion

des déchets, les médicaments et dispositifs médicaux (78).

4. L'exemple du NHS

Comme dit précédemment, c’est dans cette démarche que se place le NHS depuis
2008 via son programme « Greener NHS » avec une quantification et une
catégorisation de plus en plus précise de ses émissions de gaz a effet de serre. Cela
a permis de diminuer de 18,5% ces émissions entre 2008 et 2018 (85). L’objectif est
désormais d’étre le premier systeme de santé au monde a zéro émission nette en
2040 (pour les émissions « contrOlées directement », 2045 pour les autres

émissions) (56).
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1. Les médecins généralistes comme acteurs de premiére ligne

Depuis quelgues années, une vision novatrice émerge, qui positionne les médecins
généralistes comme des acteurs de premiere ligne de la lutte pour la préservation de

la santé planétaire.

1. L’appel de la WONCA

En 2019, la WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners), l'organisation mondiale des
médecins généralistes, a publié une déclaration appelant les médecins généralistes
du monde entier a agir en faveur de la santé planétaire (86). Dans cet appel, la
WONCA insiste sur la position de premiere ligne des médecins généralistes et sur
limportance de la compréhension des interconnexions qui existent entre le
changement environnemental et les impacts qui en découlent. Les médecins
généralistes doivent se préparer a faire face a de nouvelles menaces sanitaires,
s’attaquer aux causes profondes des changements démographiques ainsi qu’aux
modes de production et de consommation. lls doivent transformer a la fois les
structures institutionnelles et leur quotidien. D’aprés la WONCA, «les médecins
généralistes sont régulierement classés comme l'une des sources d’information les
plus fiables. lls ont une capacité remarquable a comprendre et a transmettre les
informations concernant I'évolution des défis de la santé planétaire et les stratégies
que les individus peuvent adopter pour protéger simultanément leur santé et celle de
'environnement » (61). Les 9 pistes d’actions proposées par la WONCA sont a

retrouver en Annexe 2.

2. La prise de conscience en France

Depuis la fin des années 2010, il existe une certaine prise de conscience des
meédecins généralistes en France qui se matérialise par une augmentation des

publications scientifiques, notamment des théses d’internes.

En 2018, le Dr Legrand a publié une these qualitative « Prise en compte du

développement durable dans les cabinets de médecine générale » accompagné d’un
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site internet « Doc durable » qui propose des pistes de transformation des cabinets

médicaux (42).

L’année 2021 a été marquée par une accélération des publications de thése de
médecine générale sur ce sujet: « Changement climatique et pollution de lair:
enjeux et co-bénéfices sanitaires a I'atténuation » (68), « Etats des lieux de l'intérét
porté au changement climatique dans le domaine de la santé et des pratiques mises
en place chez les médecins généralistes de la région Auvergne-Rhoéne-Alpes »
(25), « Changement climatique et santé : quelle place pour le médecin généraliste ?

Enquéte aupres de 728 praticiens francais » (64).

En juillet 2022, quand nous écrivons ces lignes, plusieurs travaux s’ajoutent déja :
« Ecologie en santé: limplication et la place du médecin généraliste » (15),
« Enseigner le développement durable en santé et la santé environnementale en

diplome spécialisé de médecine générale : qu’en pensent les étudiants ? » (33).

Les sociétés savantes se sont également emparées de la question. Le Collége de
Médecine Générale (CMG) a développé des fiches pratiques pour promouvoir la
santé planétaire et met en avant sur son site internet les travaux du GIEC, 'appel de
la WONCA, le site « Doc Durable » du Dr Legrand, des visuels a afficher dans la
salle d’attente etc... (13). Le College National des Généralistes Enseignants a dédié
une seéance pléniére a la santé environnementale lors de son congrés de décembre
2021.

Ces éléments nous font donc penser a une accélération récente des prises de

conscience, notamment auprés de la jeune génération des médecins généralistes.

3. Le rb6le du médecin généraliste

Comme écrit dans I'appel de la WONCA, le médecin généraliste en tant qu’acteur de
premiere ligne du systéme de soins, a un rdle essentiel dans les stratégies a mettre

en place pour faire face aux problemes de santé publique.

En tant qu’expert de la prévention, de I'approche globale, de la prise de décision en
situation d’incertitude et de la complexité, il a des compétences pour adapter une

partie du systeme de soins aux enjeux du changement climatique.

En 2019, une étude a été réalisée aupres de médecins généralistes et de patients

dans I'état du Wisconsin aux USA a propos de leurs attitudes concernant la santé et
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le climat (10). Cette étude a montré que les patients et les médecins se sentent
concernés par les impacts du climat sur la santé. Les patients avaient un haut niveau
de confiance envers leur médecin concernant les problématiques
environnementales. Si 64% des médecins pensaient que le changement climatique
affectait la santé de leurs patients, seulement 17% se sentaient a I'aise pour
conseiller les patients a propos des impacts du changement climatique sur la santé.
De plus, bien que 71% des médecins pensaient que le changement climatique
relevait des soins primaires, seulement 31% d’entre eux pensaient qu’ils devaient
avoir un réle actif de discussion relative au changement climatique avec leurs
patients (10). Cette étude montre que les patients ont une grande confiance envers
leur médecin généraliste concernant les questions environnementales mais que les

meédecins eux-mémes ne sont pas certains de leur role face a cette problématique.

En France, une étude quantitative descriptive de 2021, auprés de 728 médecins
généralistes, a mis en évidence différents réles que pourrait avoir le médecin
généraliste. Dans cette étude, 58% des médecins se sentaient « préoccupés », 31%
« trés préoccupés » par le changement climatique et 75% pensaient qu’ils pourraient
avoir un role a jouer. Le réle le plus envisageable se situait essentiellement a
I'échelle du patient comme : la prévention aupres de patients vulnérables concernant
les paramétres a risque pour sa santé sensibles au climat (pics de chaleur, pollens,
ozone) ou l'encouragement des modes de vie favorables a la santé et a
I'environnement. Les rbles relevant de la santé publique ou du systéme de soins au
sens large étaient considérés comme abordables par nettement moins de médecins.
Dans cette étude, environ la moitié des médecins ne percevaient pas de

conséquence du changement climatique sur la santé de leurs patients (64).

Il existe donc peu de données a I'échelle mondiale sur le ressenti que les médecins
généralistes ont vis-a-vis de leurs roles face au changement climatique, sur leur
perception de I'impact du changement climatique sur la santé de leurs patients, sur
leur propre impact environnemental et sur leur réle d’acteur de premiére ligne pour

préserver la santé planétaire.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE

1. Convention

Nous nous sommes questionnés sur le terme le plus adéquat a utiliser pour dialoguer
avec des médecins généralistes sur les liens entre les activités humaines et la santé.
De fait, le terme « changement climatique » peut paraitre trop réducteur pour
désigner 'ensemble des impacts des activités humaines puisqu’il ne prend pas en
compte l'impact sur la biodiversité ni les pollutions générées. D’autres auteurs dans
la littérature médicale utilisent des termes différents pour caractériser les liens entre
les activités humaines et la santé : développement durable en santé, écologie, santé
environnementale (9,15,33). Comme il n’existait pas de vocabulaire établi, nous
avons choisi, dans ce travail de thése, d’utiliser le terme « changement climatique »
parce que notre étude fait suite a une thése publiée en 2021 « Changement
climatique et santé : quelle place pour le médecin généraliste ? », avec l'utilisation du
mot clé « changement climatique » (64). Par ailleurs, conscients de la complexité et
de la nouveauté de la problématique, il nous a paru nécessaire de trouver un terme
unique et familier, qui serve de « porte d’entrée » dans les échanges avec des
personnes non spécialistes du sujet. Le terme « changement climatique » nous a
paru ainsi porteur de sens, comme une métonymie, une facon de désigner le tout par

une partie.

2. Obijectif principal

L’objectif principal de notre étude est de comprendre le ressenti par les médecins
généralistes francais de leurs rbles par rapport au changement climatique et de

décrire les freins et les leviers a I'évolution des pratiques.

3. Objectif secondaire

Un objectif secondaire de ce travail a été de questionner les médecins généralistes,
sur ce qu’évoquait chez eux le concept de santé planétaire et sur la facon de
nommer les impacts des activités humaines sur la planéte pour envisager I'utilisation

d’'un terme global plus adéquat que « changement climatique ».
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MATERIEL ET METHODE

l. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude qualitative exploratoire inspirée de la théorisation ancrée. (41)
Un journal de bord informatique sur le logiciel Evernote a accompagné la réalisation

de cette étude (extraits disponibles en Annexe 3).

. Population

L’échantillonnage qualitatif des participants a été fait de maniere raisonnée a
variation maximale afin d’interroger des médecins généralistes ayant des profils
différents et une plus grande variété d’expériences. (41) Les critéres d’inclusion
étaient le fait d’étre un médecin généraliste thésé en activité, peu importait le mode
d’exercice. Il n’y avait pas de critére d’exclusion. Les critéres qui ont servi a faire
varier les profils ont été le sexe, 'adge, le mode d’exercice, le lieu de vie (parmi urbain
/ semi-urbain / rural) et le lieu d’exercice (parmi urbain / semi-urbain/ rural). Les
caractéristiques des participants sont reportées en Annexe 4. Les participants ont été
recrutés par convenance d’abord puis par effet boule de neige. Le recrutement a eu
lieu majoritairement par téléphone puis courriel et enfin en face a face quand c’était

possible.

[l. Recueil des données

Le recueil des données a été fait par 11 entretiens individuels semi-dirigés, entre
janvier et juin 2022. Un guide d’entretien évolutif a été rédigé par le thésard. Ce
guide d’entretien a été modifié 2 fois au cours de I'étude pour accentuer la discussion
sur des points précis (cf. Annexe 5). Les grandes thématiques du guide d’entretien

étaient les suivantes :

1. Le ressenti face au changement climatique de maniére globale
La perception de I'impact du changement climatique sur la santé

3. La perception de l'impact de la pratique du médecin généraliste sur
I'environnement

4. Le réle du médecin généraliste.

Les lieux des entretiens ont été définis selon les disponibilités des participants. Dix

entretiens ont eu lieu en présentiel : au domicile du participant (P1, P6, P8), au
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cabinet du participant (P2, P4, P5, P7, P10, P11) et au département de médecine
générale de la faculté (P3). L’entretien avec P9 a eu lieu en visioconférence, depuis
les domiciles de P9 et du thésard (logiciel Zoom) pour une raison de coordination des
agendas entre le thésard et P9. Les entretiens ont été enregistrés par application
dictaphone sur smartphone (« enregistreur de son plus » sur Android) et retranscrits
mot a mot (logiciel de traitement de texte Word), avec anonymisation. La durée des
enregistrements a varié de 39 min (P10) a 1h47 (P6). La saturation des données a

été atteinte au 10° entretien. Le 118 entretien a confirmé la saturation.

V. Analyse des données

L’analyse des verbatims a été faite au fur et a mesure des entretiens selon une
méthode d’analyse flottante « a main levée » puis de contenu thématique de maniére
manuelle a l'aide du logiciel Excel, avec une analyse croisée entre la directrice de
thése et le thésard afin d’'améliorer la validité des résultats (triangulation). L’analyse a

été inductive selon une approche inspirée de la théorisation ancrée (41).

V. Aspects éthiques et réglementaires

Avant chaque entretien, un descriptif de I'étude a été confié au participant et un
document de consentement éclairé garantissant 'anonymat et la confidentialité a été
signé (Annexe 6). La confidentialité a été respectée par 'anonymisation (ou nom de
substitution) de tous les noms propres ainsi que d’éventuels éléments particuliers qui
auraient pu contribuer a reconnaitre un participant. Des passages des entretiens
n‘ont pas été retranscrits pour des raisons de confidentialité. La possibilité a été
donnée a tous les participants de consulter la retranscription de I'entretien. Un
participant a sollicité le thésard par courriel pour accéder a la retranscription de
'entretien qui lui a été envoyée par courriel et celui-ci n'a pas souhaité faire de
modification. Cette étude ne relevait pas de la loi Jardé et n’a pas nécessité de

déclaration a la CNIL.
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RESULTATS

A la suite de nos entretiens, nous pouvons distinguer 5 identités ou réles du médecin

généraliste :

1. Un étre humain qui s’inquiéte pour sa famille, les générations futures et la
planéte

Un citoyen responsable

Un soignant qui traite les conséquences et fait de la prévention

Un professionnel qui limite les impacts des activités medicales

a > LN

Un acteur de premiére ligne de la santé planétaire.

Nous présenterons ainsi les résultats selon les perceptions qu’ont les médecins
généralistes de ces rbles avec les freins et les leviers qu'ils identifient pour faire

évoluer les pratiques.

Un étre humain qui s’inquiéte pour sa famille, les générations futures et la

planéte

& Changement climatique

A Pollutions

*.. Effondrement de la
biodiversité

,‘\\

Activités humaines Santé planétaire

Santé humaine

o %
- Un humain qui s'inquiete
pour sa famille, les
générations futures et la

Médecin généraliste Planete

FIGURE 2 : UN ETRE HUMAIN QUI S'INQUIETE POUR SA FAMILLE, LES GENERATIONS FUTURES ET
LA PLANETE

La question du changement climatique suscite trés rapidement des sentiments

d’anxiété, de pessimisme, voire de catastrophisme (figure 2).
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« Bah, je pense que, honnétement, on est de plus en plus concerné, a moins d’avoir
vraiment [rires]... un scotome énorme [rires]. [...] c’est clair que c’est méme

inquiétant ce qui se passe » (P11)

« Parce ce qu’on sait et je sais que si je ne modifie pas certaines choses dans ma vie
quotidienne, je vais et on va tous a la catastrophe dans les décennies a venir »
(P9)

Cette anxiété est souvent tournée vers les enfants et petits-enfants, sur le choix de
les avoir fait naitre dans ce monde, sur la planéte qu’ils vont leur laisser et impacte
méme le désir d’enfant pour certains. Cette problématique est encore considérée
comme lointaine et c’est la jeune génération actuelle (ou leurs enfants) qui seront les
plus impactés méme si les adultes actuels le seront aussi a minima. Le fait d’avoir
des enfants peut rendre plus impliqué autour des questions liées au changement

climatique.

« Non, je pense que c'est I'angoisse majeure vis-a-vis du futur et vis-a-vis de

mes enfants, de ce qu'on leur laisse pour la suite » (P6).

« Il'y en a qui sont hyper pessimistes et qui disent que la fin du monde elle aura lieu
dans cent ans. Donc je me dis vraiment que si ¢a c’est vrai : est-ce que je vais
faire des enfants ? Oui parce que si je fais des enfants ils auront le temps de
mourir d’ici cent ans mais il ne faut pas que eux ils fassent des enfants... »
(P1).

« En tout cas je me sens beaucoup plus concernée depuis que j'ai des enfants
» (P6).

Faire des enfants est également une source de consommation et il est possible de
ressentir une culpabilité d’en avoir mais cela peut aussi étre considéré comme dans
'ordre des choses et un signe de vie. Il existe un espoir de pouvoir éduquer ses

enfants a se soucier de la planéete.

« Le nombre d’enfants c’est le premier facteur [rires] sur ['évolution de la
consommation de CO2 en France et le nombre d’habitants et je suis tres mal
placée avec mes trois enfants pour donner des legcons la-dessus. [...] Je peux
pas culpabiliser d’avoir des enfants, parce que c’est aussi I'ordre des choses

et c’est la vie va et qui va bien et tout ¢a. Mais oui ¢a peut étre questionné » (P6).
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Les médecins s’inquiétent également de l'atteinte a la biodiversité et d’étre en train
d’assister a des disparitions d’espéces. Il peut également exister une inquiétude sur

la disparition de I'espéce humaine.

« Regulierement, dans le monde, par exemple, tu vois qu’il y a beaucoup de
poissons qui disparaissent, que les insectes, il a une quantité d’insectes qui... enfin
voila qui... qui disparait... Enfin, toutes les especes animales sont en train de
disparaitre. Alors, ceci dit, je suis en train de..., mais bon, peut-étre qu’aussi, a

terme, les étres humains aussi vont disparaitre » (P11).

« Je pense qu’il n’y aura plus d’hommes sur la Terre dans 100 ans. Et je suis
optimiste. Enfin quand je dis « plus », il y en aura beaucoup, beaucoup moins [...]
D’abord parce que les ressources naturelles vont s’épuiser en particulier les
ressources alimentaires. Les ressources aussi dans tout ce qui est énergie et
compagnie et les gens vont s’entretuer pour ce qu’il va rester. Ca ne me parait

on ne peut plus évident. Regarde ce qu'il se passe en ce moment en Ukraine. » (P5)

Un citoyen responsable
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FIGURE 3 : UN CITOYEN RESPONSABLE

Les médecins se considerent comme des citoyens qui, comme chacun, se doivent

d’étre préoccupés par le changement climatique (figure 3). La lutte contre les
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conséquences des activités humaines sur le climat, la biodiversité et les pollutions

nécessite une prise de conscience collective et un effort de toute la société.

« Pour moi [le rble] est a peu prés le méme que n’importe quel citoyen, sur
n’importe quel sujet. Il est pas plus important, moins important. Je pense qu’il faut
avoir conscience de quel est I'impact de ce qu’on fait. Et dans quelle mesure a

notre niveau on peut faire difféeremment. » (P3)

Dans leur vie personnelle, les médecins ont entrepris progressivement des
changements concrets dans leur consommation, leurs loisirs, leurs transports pour

limiter leur impact environnemental.

« Moi je sais que depuis quelques années ca a fait changer ma maniéere de
consommer, ma maniere de voyager, ma maniere de ... Alors pas forcément de
m’habiller mais la maniére dont je pense au fait d’aller faire des courses. Ca veut
pas dire que jachete plus rien et que jai pas des moments ou j'ai pas de compulsion
d’achat mais quand je peux ne pas acheter de choses en plastique, je n’achéte
pas de choses en plastique. Quand je peux ne pas manger de viande, je ne
mange pas de viande. [...] Non alors jai pas le souvenir de m’étre dit : « allez je
change » mais en fait le simple fait d’avoir commencé a prendre des décisions, par

exemple d’arréter de prendre I’avion... ». (P3)

Il peut exister un sentiment de culpabilité vis-a-vis de ses propres choix ou son

comportement, voire une culpabilité de génération.

« Enfin ma génération et celle d’avant devraient se sentir extrémement

coupables, parce qu’on faisait attention a rien ». (P5)

Ces changements du quotidien peuvent étre également percus comme des petits
gestes, qui ont peu d’'impact a I'échelle de la planete. Les médecins ont I'impression
que ce réle citoyen a peu d’'impact a I'échelle individuelle car il faudrait engager un
changement collectif a I'échelle de la société, impliquant tous les partis politiques, les
gouvernements et les organisations internationales. Il peut exister une crainte que

seules des catastrophes pourront faire changer les choses.

« Les choses ne changent pas et [...] elles ne changeront pas tant qu’il n’y aura
pas de lois. Si par exemple, tu as 10% des Francais les plus aisés qui sont végan

ou qui font gaffe aux emballages, ¢a ne changera pas du tout la face du monde. [...]
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Je pense que ¢a se situe a I'échelle d’un gouvernement mais il faut que ce soit

au niveau de tous les pays. Il faut que ce soit fait au niveau mondial. » (P1)

Il existe aussi un sentiment d'impuissance vis-a-vis des lobbies et des

multinationales.

« Comme il y a la balance entre I’économie, la croissance économique et ... les
activités humaines et ben, du coup, ben voila... il y a eu un déni trés important
parce qu’on avait trop peur que, voila, ¢ca impacte justement... mettre en place des
actions pour limiter le risque autour de la santé planétaire, et ben c¢ca pouvait
entrainer une baisse de la croissance. [...] Il y a des lobbys qui sont tellement
puissants que la prise de conscience, elle risque de ne pas étre suffisante ». (P11)

Un soignant qui traite les conséquences et fait de la prévention

& Changement climatique

A Pollutions

*.’ Effondrement de la
biodiversité

Activités humaines ;/ Santé planétaire

Médecin généraliste

FIGURE 4 : UN SOIGNANT QUI TRAITE LES CONSEQUENCES ET FAIT DE LA PREVENTION

Les médecins peuvent ne pas penser a un lien entre le changement climatique et la
santé. Il est difficile pour eux de percevoir 'impact du changement climatique sur la
santé en général et en particulier chez leurs patients. lls peuvent donc penser que le

changement climatique n’aura pas d’'impact sur leur pratique quotidienne.

«Je me suis jamais posé la question comme ¢a, est ce que je vais étre plus

malade ou est-ce que les patients vont étre plus malades a cause du changement
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climatique. [...] Mais apres te dire s’il y a une maladie particuliere a cause de ¢a,

non je n’ai pas I'impression. » (P2)

« Est-ce que le changement climatique, dans ma vie quotidienne, dans ma vie

professionnelle va avoir un impact ? Euh... Non, non je pense pas. » (P4)

lls peuvent penser que le risque est réel mais éloigné dans le temps et dans
'espace. D’autre régions du monde sont touchées actuellement, comme en Afrique,
mais pas la France. Les conséquences concerneront surtout le futur. Et la France
pourrait étre plus épargnée que d’autres régions du monde ce qui risque d’entrainer

des migrations massives.

« Pour linstant nous on n’est pas trop touchés en France. Mais oui par rapport
aux pays en Afrique c’est un probleme. [...], je pense que I’étre humain il ne va pas
pouvoir vivre a 55°C. Méme au niveau de la nourriture, si les cultures elles sont

desséchées. Oui il vay avoir un impact sur la santé. » (P1)

« Il va y avoir des problemes et dans 50 ans c’est la merde [...] Et avant, il y a pas
d’impact. C’est bien le probléeme, c’est que 2 degrés en moyenne, personne va

le voir, voila. » (P4)

« Alors nous on va étre protégés longtemps, en occident, enfin a priori, sauf s’il
y a des crises migratoires massives, mais on ne va pas étre impactés tant que
¢a» (P3)

Les médecins ont globalement du mal a décrire une situation ou un de leur patient
aurait subi un impact du changement climatique sur sa santé. lls ne ressentent pas
d'impact sur leurs patients a ['échelle individuelle et les patients ne font
majoritairement pas d’eux-mémes de lien entre leur état de santé et le changement
climatigue. Cet impact peut ne pas étre ressenti car n'est pas recherché par les
médecins. Ce n’est pas un sujet de discussion avec les patients ou alors il s’agit

d’'une discussion superficielle qui intervient en début ou en fin de consultation.

« J’en ai pas en tout cas qui me l'ont fait quoi, qui m’ont dit « je me rends compte
gue je respire moins bien depuis que... » [...] J’ai pas I'impression que les gens

se posent cette question comme ¢a. » (P3)

« En tant que généraliste, a ce jour j’ai jamais eu a aborder le sujet du

changement climatique pour la santé de mes patients en tout cas [...] Voila on
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va en parler quand la météo nous rappelle qu’effectivement on est en train de vivre
un changement climatique. Mais encore voila on va en parler par exemple en
début de consultation je leur demande « comment ¢a va ? » et ils me disent
« g¢a va, j’ai chaud...Oh lala vous avez vu le temps qu’il fait ? » et voila quoi. »
(P9)

« Est-ce que je le ressens ? Je vais dire non mais parce que je le recherche
pas. » (P9)

D’autres médecins peuvent faire le lien entre le changement climatique et la santé.
La chaleur est alors I'impact qui vient le plus spontanément. L’augmentation des

phénomenes allergiques liés aux pollens est également plusieurs fois citée.

« Si, je pense que ¢a va étre de toutes fagons étre quelque chose qu’il va falloir se
poser comme question : comment on geére la chaleur et la vie avec la chaleur au

quotidien en tous cas dans les années a venir. » (P7)

« Alors, je pense que tu vois, par exemple, I'allergie aux pollens... Il parait qu’il y
a 50% de plus de gens qui sont allergiques aux pollens et clairement, c’est,
voila, a cause du changement climatique, qu’il y a plus de libération de pollens. »
(P11)

Les pollutions, par exemple domestiqgue via les perturbateurs endocriniens, la
pollution de I'air, la pollution des sols par les pesticides, la pollution de I'eau par les
résidus de médicament, la mauvaise alimentation I'utilisation abusive des écrans
sont ainsi évoqués spontanément dans les entretiens, par association d’'idée avec le

changement climatique.

« |l y avait un truc qui m’inquiétait beaucoup pendant un temps, c’était les
perturbateurs endocriniens, quand on commence a prendre conscience qu’il y
en a partout. Cest pas forcément en rapport... Enfin tout est lié, c’est pas
directement lié a la crise climatique mais ca fait partie des choses qui polluent

notre environnement et qui sont pas non plus beaucoup remis en question. » (P3)

« De fagon générale ou dans certaines circonstances, les gens qui vivent proches
du périph, quand il y a eu les pics de pollution on a empéché les enfants de

faire du sport. [...] Oui oui j’ai des gens qui ont des pathologies respiratoires
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gui sont clairement liées au fait de vivre ici. En tous cas, clairement majoreées,

décompensées. » (P7)

Le r6le de prise en charge des conséquences du changement climatique sur la santé
commence a étre percu par les meédecins généralistes mais ils manquent
d’'informations a ce sujet. Ce role est d’autant mieux pergu et compréhensible en fin
d’entretien une fois que nous avons discuté des impacts du changement climatique
sur la santé (figure 4). Plusieurs médecins insistent sur I'importance d’une formation

a propos des impacts du changement climatique sur la santé.

« Mais je ne savais pas par exemple qu’il y avait une mortalité qui avait été
prouvée sur I'augmentation de la pollution [...] Je pense qu’on devrait avoir un

cours sur ¢ca a la fac ». (P1)

« Donc je suis pas certaine qu’en tant que généraliste, d’avoir un réle primordial.
Mais peut étre et surement qu’a cause des impacts sur la santé, on va finir par
avoir un role. Mais du coup on va prendre en charge les conséquences du
changement climatique. [...] Forcément ¢ca a un impact sur notre santé et donc
forcément en tant que médecin plus on va avancer et plus les conséquences
vont étre de plus en plus perceptibles et plus en tant que médecin et ben je

devrais faire face en fait. » (P9).

« Je pense que c’est quelque chose qui est assez méconnu dans la formation
initiale. On se dit déja qu'on a quelques années de retard de pas l'avoir intégré.
Donc ca je pense qu’il faut que ¢a change. La formation initiale, il faut que ¢a

integre ce genre de choses » (P7)
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Un professionnel responsable qui limite les impacts des activités médicales
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FIGURE 5 : UN PROFESSIONNEL RESPONSABLE QUI LIMITE LES IMPACTS DES ACTIVITES
MEDICALES

Tout d’abord les médecins peuvent avoir des difficultés a concevoir que le secteur
des activités medicales fait partie des activités qui ont un impact non négligeable sur

le changement climatique, les pollutions et la biodiversité (figure 5).

« Je l'ai entendu Ia il y a trés peu de temps, qu’on a vraiment voila... vraiment
une action sur I'empreinte carbone. J’avoue que je sais pas exactement
comment, [...] je me rends pas compte, vraiment, en quoi I’activité médicale a
un impact, en fait. Ce qui fait que je me rends pas tres bien compte de

comment je peux agir, en fait. Je pense que c’est ¢a qui fait la différence. » (P11)

Dans la pratigue quotidienne, il semble difficile de faire intervenir l'impact
environnemental. Ce n’est pas une réflexion prioritaire dans leur quotidien déja
chargé ou un critere qui rentre dans la décision. lls peuvent prioriser la santé des

patients avant les conséquences environnementales.

« On y réfléchit pas du tout quand on le prescrit. C’est vrai qu’au travail on n’a
pas trop... Enfin on se dit c’est notre travail, on le fait. Mais moi en tout cas je

le fais sans avoir 'impact écologique derriére. » (P1)
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« Si jai pas fait plus? Parce que je sentais pas d’urgence a le faire et a
concrétiser. C’est juste une idée que j'ai apres tu vois ¢a passe a l'as. [...] Il n’y a
pas d’urgence climatique aujourd’hui entre guillemets, donc tu es plus
préoccupé a faire tes urgences tous les jours. Donc quelque part I’écologisation

du cabinet c’est dans un plan trés, trés lointain. » (P2)

« J’ai 'impression qu’il faudrait que je rajoute du temps professionnel pour
aller rechercher comment faire tous ces changements. [...] Egoistement je me
dis que professionnellement je passe déja beaucoup de temps sur mes

consultations, sur la paperasse. » (P9)

Cette évolution nécessiterait de sortir des habitudes, de se coordonner avec les
équipes pour fournir des efforts. Le statut quo est vécu au contraire comme une
facilité et il peut étre difficile d’initier des changements tant qu'on n’est pas touché

personnellement ou contraint.

« Qu’est ce qui fait qu’'un changement est difficile ? Je pense qu’un changement
est difficile si ¢a nécessite une réorganisation de gestes quotidiens, habituels,
pour lesquels on ne réfléchit plus, tu sais qui sont trés sous-corticaux » (P3)

« Tant que personnellement dans le petit espace-temps de vie que j’ai, je suis
pas impactée, bah je prends mon temps. [...] Je pense qu’on est tous
conscients que dans nos habitudes il y a quelque chose a changer mais que

pour beaucoup de nous, on attend d’étre forcés pour le faire. » (P9)

Pourtant les médecins font facilement le constat que leur activité génére beaucoup
de déchets et que certaines pratiques sont inadaptées. lls utilisent beaucoup de
matériel a usage unique comme les spéculums vaginaux ou les spéculums
d’otoscope. lIs regrettent que le tri des déchets recyclables, notamment le papier, soit
rarement fait dans les structures de soins ou que le conditionnement des
meédicaments en France ne permette pas de délivrer uniguement les doses prescrites

pour diminuer le nombre de médicaments et les emballages qui vont avec.

« On utilise des trucs a usage unique tout le temps : les spéculums, les trucs

pour la gorge, le papier etc. On ne recycle pas, enfin dans les cabinets ou je suis il
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n’y a pas de poubelle genre jaune [...] Il y a un cabinet ou je remplagais, c’était au

moins un énorme sac poubelle par jour par médecin ! » (P1)

« On jette plein de trucs. Il y a beaucoup trop de papiers, genre beaucoup,

beaucoup trop de papiers. On n’arrive pas a le trier ». (P4)

« Moi j’adorerais qu’on ait un systéme comme en Angleterre ou on peut

demander a la pharmacie de donner 7 comprimeés et ils ont 7 comprimés. » (P3)

Certaines réglementations sont jugées problématiques : le secret médical pour le
recyclage du papier et les regles d’hygiéne pour la réutilisation du matériel et la
gestion des déchets. Les recommandations d’hygiéne sont issues du monde
hospitalier et leur pertinence en pratique ambulatoire de ville est questionnée. Dans
certaines situations, I'application des régles d’hygiéne peut paraitre abusive et ne

relever que d’une question de responsabilité.

« Je supporte pas de jeter du papier a la poubelle, plutdét que de recycler. Mais en
méme temps je suis tenu au secret professionnel donc je ne peux pas mettre

mes documents confidentiels au recyclage. » (P5)

« Les spéculums vaginaux il faudrait qu’on les mette dans les poubelles jaunes, donc
MoOi je suis opposée a c¢a pour plein de raisons. [...] Les poubelles DASRI oui. [...]
Donc déja je trouve qu’on n’est pas trés bons en termes de gestion des
déchets donc si en plus on va utiliser une filiere trés particuliére, trés
couteuse, de désinfection pour des trucs qui sont pas dangereux pour la santé
». (P3)

« En termes de prévalence du risque, en ville et a I’hépital c’est pas du tout le
méme et ¢a n’a probablement pas du tout été évalué et réfléchi. Donc si on
transpose des recommandations qui ne sont pas adaptées a notre pratiqgue on
fait des choses qui ne sont pas utiles et qui nous prennent du temps, qui nous
prennent de I’'argent, qui sont couteux aussi pour I’environnement sans raison
». (P3)

Il peut exister également une différence de pratique et de représentation en termes
d’hygiéne et de gestion des déchets entre les professionnels de santé notamment

entre les infirmiéres pour qui I'’hygiéne tient une place importante dans la formation
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par rapport aux médecins ou encore entre les jeunes et les anciennes générations

de médecins.

« Et clairement les infirmiéres elles comprennent pas, l'infirmiére ¢a I'a agacée
gue je me positionne de maniere tres ferme en disant : « bah si on prend ce genre de
décision mais moi c’est clair, je ne le ferai pas, donc apres vous faites... ». Mais elles
¢a les horrifient en fait d’apprendre qu’on ne met dans la poubelle jaune que

des choses arisque d’infection réelle. » (P3)

« Je me suis dit par exemple les pavillons pour les oreilles, mais c’est moche ¢a! Tu
sais il y a des médecins qui lavent, avec je sais pas quelle solution pour
désinfecter et pour enlever le cérumen, les pavillons plastiques et ¢a serait une
solution écolo. [...] Apres si je voulais laver les pavillons auriculaires, bah déja
c’est dégueulasse [...]. Et je vois pas qui serait d’accord d’un point de vue
hygiénique de faire ¢a. [..] [Elle chuchote] C’est surtout des vieux médecins qui

faisaient ¢ca ! » (P2)

Les médecins décrivent une différence également d’attitude vis-a-vis des déchets et
du recyclage entre le travail et la maison. Certains s’efforcent d’avoir la méme
attitude au travail qu’a la maison mais les bonnes volontés se heurtent parfois a des
difficultés pratiques car les poubelles de recyclage ou bacs de compost ne sont pas
présents.

« Ce qui est marrant, c’est que je pense que la majorité des gens dans le centre ou
je travaille font le tri par ailleurs chez eux. On doit pas étre loin de 100% mais il y a
quelque chose de I'ordre de « Chez moi je trie, mais ailleurs ¢a par contre, c’est
OK ». » (P7)

« Evidemment, dans ton activité professionnelle, t’essaies d’avoir un peu les
mémes gestes que dans la vie... personnelle... La, tu vois, on doit se battre pour
avoir une poubelle... parce que, actuellement, comme on n’est pas... ben je sais
plus trés bien la raison exacte, mais on refuse d’avoir une poubelle qui

permettrait de trier les papiers. » (P11)

« J’agis maintenant sur mon lieu de travail comme chez moi. Je trie tout ce qui

doit étre trié, je ramene les trucs qui vont au compost, les trucs qui vont... [...]
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mais ¢a m’a demandé des changements parce que c’était pas prévu. Il y a pas

ce qu’il faut sur mon lieu de travail. » (P7)

Il peut y avoir une inertie collective au travail sur la question des déchets alors qu'il
semble y avoir un consensus sur le fait qu’il s’agit d’'un probleme. Chaque individu
peut avoir I'impression qu’il suffirait de peu de choses pour diminuer le nombre de
déchets ou améliorer le recyclage. Ces questions sont pour le moment vécues de
maniére individuelle et ne sont pas une problématique sur laguelle les professionnels
échangent habituellement. Cette tache ne fait pas partie explicitement de la fiche du

poste d’un soignant, ce qui peut donner 'idée de sortir de son role.

« Moi j’en ai parlé quand je suis arrivée, de savoir pourquoi il y avait pas de poubelle
de tri. [...] Les fois ou on en a parlé, on tombe tous d’accord sur le fait que ¢a
n’a pas de sens de le faire chez toi et de ne pas le faire la mais on n’est pas allé
beaucoup plus loin. Non c’est pas du tout quelque chose qui permette
d’échanger [...] Mais parce que j’ai aussi I'impression que c’est pas ma place.
C’est un endroit ou tu changes, sur ton lieu de travail, sauf si ¢a fait partie, encore
une fois, intégrante de ton métier, c’est dans ta fiche de poste de t’occuper de
ca, je crois que tu le mets plus facilement de c6té. » (P7)Au sein d’'un cabinet de
groupe ou d'une MSP le changement demande des efforts, de se réunir, de se
coordonner. Les médecins peuvent ne pas se sentir décisionnaires en tant que
locataire des locaux, associé, remplacant ou salarié. Les jeunes générations
reprennent les pratiques des plus anciens comme modeles. Dans tous les types de
structures, les choix des médecins comme le tri, la stérilisation du matériel repose

sur d’autres personnes et augmentent leur charge de travail.

« Mais voila il y a plein de choses ou je me dis qu’on pourrait faire différemment
et quand a partir du moment ou on travaille en équipe, c’est des choses qui se
décident en équipe quoi. » (P3)

« Aprés jaimerais bien avoir un environnement professionnel plus économe en
energie mais malheureusement c’est pas vraiment moi qui suis au commande
de ces trucs la. [...] En particulier le chauffage. [...] La gestion des locaux n’est
pas partagée justement. Il y a un propriétaire qui fait ce qu’il veut et surtout qui

dépense le moins possible ». (P5)
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« J'avais posé la question, de prendre des spéculums ... de retourner sur des
spéculum réutilisables, quand j'ai vu la gueule de l'aide-soignante qui était en
charge de la désinfection et stérilisation, ¢ca a été compliqué a mettre en place.
[...] Ca lui faisait un boulot énorme a elle en plus je pense de s'occuper de la
stérilisation et tout ¢a. » (P6)

Finalement, les médecins peuvent avoir [limpression que leur impact
environnemental est faible en comparaison avec d’autres secteurs. Ces efforts ne

sont pas valorisés.

« N’importe quelle entreprise pollue un milliard de fois plus, enfin les gros trucs
hein, un milliard de fois plus que ce que je fais et effectivement changer le papier, est
ce que cest... Est-ce que c’est pas rien par rapport a ... ? Alors oui a titre
personnel, pour se faire plaisir, pour se donner bonne conscience, c’est bien.
Mais en vrai a mon avis, mon papier versus 1% de ce que fait Total, méme,
0,0001% [...] C’est rien en fait. » (P4)

« Et puis l'autre truc, c’est que c’est ni obligatoire, ni valorisé, ni valorisable,
quoi. [...] La au boulot, j’ai I'impression qu’on joue pas notre valorisation
sociale la-dessus. Et puis le centre de santé sera pas valorisé parce qu’il sort 3

poubelles jaunes au lieu de 2. » (P7)

Malgré tous ces freins, le secteur des activités médicales doit faire sa part pour
limiter son empreinte sur I'environnement. On pourrait penser que les activités
médicales sont un secteur « a part», avec une vision proche du « quoi qu’il en
colte ». Les médecins expriment que le bénéfice sur la santé humaine a court terme
pourrait justifier I'impact sur I'environnement. D’autres exemples sont cependant
mentionnés dans l'histoire de la médecine de parameétres de moyen et long terme qui
ont finalement été pris en compte dans les décisions par des politiques de santé

publigue comme le colt de la santé ou la lutte contre I'antibiorésistance.

« Il y a aucune raison que la médecine soit..., comment dire, ne soit pas
concernée. C’est un champ qu’on laisse un peu a part [...] On est un peu
toujours dans le quoi qu’il en colte en santé. En fait, la priorité la plus haute,
c’est la santé des gens, quel que soit le niveau. [...] Alors ce qui est pas tout a fait
vrai c’est que on est venu ensuite amener a ¢a... il y avait le quoi qu’il en codte,

c’était la santé, puis on est venu amener le colt de la santé. Ca on a réussi a
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l'instaurer au niveau politique et on a aussi, on est venu mettre, par exemple pour
les antibiotiques, il y avait un impact des traitements qu’on mettait et donc il

fallait qu’on ait une réflexion a long terme sur I’écologie bactérienne. » (P7)

Il est possible de penser que de toute fagon les médecins, comme tous les autres
professionnels vont étre impactés par le changement climatique et qu’il convient

donc pour chaque profession de diminuer son impact environnemental.

« On peut pas juste se dire, c’est les autres qui font et moi dans mon métier, je

suis trés protégée de ¢a et j’ai pas besoin de m’en préoccuper » (P7)

Cependant il est possible de penser qu’il est difficile de changer a titre individuel
sans se coordonner au sein de la profession. En agissant seul il est plus difficile
d’avoir une pratique sdre, rationnelle. Certains médecins attendent une réflexion des
sociétés savantes avec une production de recommandations, pour qu’elles
s’emparent de cette responsabilité et soient motrice a ceuvre pour une politique de
santé publigue qui aide les professionnels a avoir des comportements plus
responsables. Les médecins peuvent attendre que ces problématiques deviennent

des priorités a court terme.

« Est-ce que tu le fais d’un point de vue personnel, [...] ¢’est difficilement mis en
pratique de facon, en plus, disons, sécure pour tes patients, en étant sir que les
gens ils ont une information, par leurs soignants et leurs soignantes, rationnelle et
réfléchie, il faut que cette réflexion elle soit faite par... d’'un point de vue des
institutions de la santé aussi. [...] C’est une décision qui doit étre collective et
gui, donc du coup, est forcément une décision qui doit étre politique. [...] Ca
doit devenir une priorité, a trés court terme. [...] Je suis pas sdre que ca soit
plus compliqué qu’autre chose a mettre en ceuvre comme politique de santé. »
(P7)

En tant que libéral, le médecin généraliste a une grande liberté d’action. Dans un
projet de construction d’'une structure de soins, les médecins et les autres
professionnels de santé peuvent étre responsables de leurs choix et les questions de
la durabilité des matériaux, de la gestion des déchets, de I'eau et de la climatisation

peuvent devenir prioritaires.



38

« Je vais monter une maison de santé avec [nom de personne] qui est de la fac aussi
et un autre médecin qui bosse a [nom de ville] aussi. Et en fait moi je leur ai dit :
« par contre les mecs la maison de santé elle n’existe pas encore, on a juste le
terrain donc on va pas monter un truc en béton qui dans 50 ans sera désuet ».
Donc je leur ai dit tout de suite « [...]. Je changerai pas de structure pour bosser
dans une structure qu’on fait monter de terre et qui n’a pas une vraie
conscience de c¢a. » [...] Je vais leur proposer d’avoir une vraie démarche de
réflexion sur les différents postes : gestion des déchets, gestion de l’eau,
climatisation ... [...] A partir du moment ou je réintégre une autre structure et

que je suis partie prenante du projet, ouais ¢a sera prioritaire. » (P3)

Les médecins ont déja mis en place des actions pour diminuer leur impact : gestion
des transports et de I'énergie, recyclage du papier, réutilisation des sacs en
plastiques, achats de piles rechargeables. Certains confréres peuvent avoir des

comportements inspirants qui peuvent étre des moteurs au changement.

« J’essaie de regrouper mes visites pour avoir moins de trajets a faire, de
regrouper mes lieux de visites en fait. Et quand les visites ne sont pas trop

loin, j’essaie d’y aller a pied » (P9)

« J’ai une collégue a la fac qui fait des trucs sympas! [...] Elle va pas céder sur
des gestes qui sont moins écolo et elle a quand méme réussi a mobiliser. [...] Je
I'admire beaucoup qu’elle fasse ca. [...] Et d’ailleurs je lui avais dit une fois:
«mais tu sais ¢a comptera rien notre effort ». Et elle avait dit : « oui mais si tout
le monde se dit ¢ca bah on va jamais y arriver et méme les petits efforts ca

compte ». Ca m’avait motivé pour une période quand elle a dit ¢a... » (P2)

Pour diminuer leur impact les médecins imaginent limiter leurs prescriptions, méme
s’il les patients exercent parfois une pression pour un traitement ou une imagerie. Il
serait possible d’inciter les patients a respecter les circuits des médicaments, c’est-a-
dire de ne pas les jeter dans la nature mais de les rapporter en pharmacie. Le soin

pourrait passer plus par le relationnel que par le médicament.

« Alors je trouve que du coup la meilleure des solutions ¢a reste de prescrire
moins de meédicaments tout court et de pousser les gens a comprendre que les

symptémes quand ils sont pas rattachés a une maladie particuliére, ils veulent
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dire autre chose et qu’en fait c’est intéressant de s’intéresser a l'autre chose et pas

tellement au symptome ». (P3)

Il est possible de penser ainsi une économie du soin, a la fois dans les actes et dans
l'utilisation du matériel. Cette économie du soin semble plus centrée sur le patient. Le

lien avec le changement climatique est plus indirect mais vise les mémes objectifs.

« Est-ce que j’ai besoin d’examiner quelqu’un ou pas ? Sij’en ai pas besoin déja
bah je vais économiser du papier... [...] Et je trouve que I’économie du soin pour
la planéte, comme pour le patient, [...] moins on I’expose a I’examen clinique, a

des investigations particulieres, plus on le laisse tranquille. » (P3)

Il est possible de penser que ces changements de pratique en tant que professionnel

puissent avoir un réel impact. Il peut s’agir d’'une démarche citoyenne et éthique.

« Si nous on travaille difféeremment, en fait on va impacter la maniere de
prendre soin de milliers de personnes. Donc en fait sur une année, sur une vie
entiére, ¢ca va quand méme avoir un impact. [...] Comme un citoyen lambda qui
travaille et qui du coup dans sa maniére de penser son travail se doit d’étre
éthique en fait [...] Et je trouve que c’est encore plus facile quand notre métier on
I'aime, et quon a une possibilité d’agir dessus parce qu'on est nos propres

décisionnaires. » (P3)

Un acteur de premiére ligne de la santé planétaire
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FIGURE 6 : UN ACTEUR DE PREMIERE LIGNE DE LA SANTE PLANETAIRE
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Ce role d’acteur de premiére ligne de santé planétaire qui consisterait a informer les
patients, a les conseiller sur des changements dans leur mode de vie ou a montrer
'exemple est encore mal défini, inconnu et est difficilement perceptible par les
médecins généralistes. Initialement, I'idée que la perturbation des écosystéemes
puisse avoir des conséquences sur la santé humaine peut étre jugé€e lointaine,

difficilement compréhensible voire ésotérique.

« Ca me semble assez ésotérique. [...] Bien sir il y a le changement climatique
mais je vois pas comment si je prenais soin de la planéte, les gens iraient mieux. »
(P2)

Les médecins décrivent des freins pour s’emparer de ce réle. lls craignent d’imposer
leurs croyances, d’étre intrusif, d'utiliser la relation patient-soignant qui est une
relation verticale pour manipuler, sur un sujet potentiellement éloigné des
préoccupations du patient et de sa santé. Ce role souléve donc des questionnements
éthiques. Il pourrait convenir d’utiliser son influence plutét auprés des collegues,

dans une relation d’égalité, horizontale, de pair a pair.

« Mais encore faudrait-il que ce soit leur préoccupation, que ce soient des
questionnements qui lesquels ils viennent nous solliciter, [...] pour moi c’est pas
mon réle d’utiliser la consultation pour éventuellement les amener a changer
de comportement pour un sujet qui n’a pas directement de lien avec leur santé

si eux n’en parlent pas. » (P3)

« Moi je peux pas imposer a mes patients ma vision ou mes croyances, ou mon
implication sur le changement climatique ou sur la consommation eftc... C’est
aux patients de faire leurs propres choix en fait. [...] Il y a une partie qui est de
I'ordre un peu éthique ouais. En quoi ma propre facon de vivre va impacter la
facon de vivre des autres, aujourd’hui et dans le futur ? C’est des questions
éthiques. » (P6)

« Franchement, franchement, quand tu viens en vélo et que tu fais ¢a, ¢a c’est
une discussion que tu peux avoir avec tes collegues. [...] parce que ¢a je pense
que c’est dans I'ordre des choses de faire un truc de... quelque part de « pair

to pair » enfin tu vois d’horizontal. » (P6)
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Cette volonté de vouloir transmettre ses valeurs en tant que médecin a été décrite
par le psychiatre psychanalyste Michael Balint comme la fonction apostolique du
médecin (8).

« Disons, on a des valeurs et on aimerait transmettre toutes nos valeurs a nos
patients. Et c’est ce que Balint dit d’ailleurs, tu sais le réle ... [...] La fonction
apostoliqgue du médecin. [...] Je pense que ca fait quand méme partie de notre
réle de... d’informer... de la conscience d’un risque global, donc d’informer les

patients par rapport a ce risque global. » (P11)

L’idée de promouvoir un certain mode de vie afin d’améliorer la santé existe déja
dans I'éducation thérapeutique, ce qui peut également étre questionné sur le plan
éthique. Dans le cadre de la santé planétaire, le réle peut sembler d’autant plus
questionnable gu’il ne semble pas y avoir de bénéfice ni risque a I'échelle individuelle
contrairement a I'éducation thérapeutique ou il existe un bénéfice plus direct sur la

santé individuelle.

« D’ailleurs, quelquefois, moi je me pose méme au niveau de [I’éducation
thérapeutique et tout ¢a, quelquefois... parce que, malgré tout, il y a quand méme
une forme qui m’interpelle quand méme... une forme de manipulation quand
méme parce que on utilise des habiletés communicationnelles, [...] a vouloir faire
changer de comportement les patients, par certains cotés, on attente a leur
liberté, quand méme, par certains cétés. De quoi... parfois on se dit « Mais de
guoi je me méle ? ». Quelle est ma |égitimité, sous le prétexte que moi je
considére que c’est bon pour la santé du patient, quelle est ma légitimité de

vouloir autant faire changer sa vie, quoi ». (P11)

Il existe d’autres freins a ce réle : il peut sembler trop éloigné de la santé, le médecin
peut ressentir un manque de connaissances ou de temps et il est possible de penser

que ce role revient plus naturellement a I'école ou aux médias.

« Qui jai déja dit au patient de ne pas manger de protéine animale mais pas en
mode écologique [...] mais plus en parlant de la santé. [...] En fait tu as raison,
ca se relie avec la santé, parce que si la planéte va mal on va mal. Mais c’est vrai
que ce n’est pas directement lié a la santé, c’est vrai que j’ai 'impression qu’on

sort du réle de médecin. » (P1)
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« Je pense que mes connaissances sur le changement climatique elles sont pareilles
gue la population générale je pense, donc je vois pas ce que je pourrais apporter
personnellement, quelles informations je pourrais donner en plus au patient
qu’il pourrait trouver dans les médias ou autre, donc voila. » (P9)« Donc oui, dis
comme ¢a, oui, je m’imagine qu’on aurait un réle mais pas un réle spécial. Ca serait
aussi, encore une fois je reviens, du domaine des profs a I’école, prof a la fac
que ce soit de I'information délivrée au public, via les médias, on serait pas les
seuls. » (P2)

Les médecins se demandent s’ils ont réellement un impact sur leurs patients ou la
société. lls peuvent avoir perdu leur réle d’expert de la santé. Pour avoir un impact
aujourd’hui, il faudrait se médiatiser, se politiser ou se regrouper en syndicats.
Cependant, les médecins peuvent étre jugés individualistes ou isolés et peuvent
penser qu’il 'y a pas de culture syndicale dans le milieu médical. La formation
pourrait tenir un role du fait qu’ils ont appris a travailler sans se plaindre et sans

revendiquer de changement.

« Je pense que le réle social maintenant c’est les influences sur Instagram,
méme Twitter [...]. Donc tu pourrais I’avoir mais il faudrait t’inscrire dans les
maeeurs du temps et faire ce que les jeunes font de nos jours. » (P2)

« |l faudrait des syndicats qui aillent en parler aux politiques [...] Enfin moi je ne
suis pas dans un syndicat, ni rien. J’ai I'impression que des qu’'on veut un truc, le
temps de travail des internes, ce genre de chose, on nous dit que c’est impossible de
faire ca. Et en fait rien ne bouge parce qu’on ne manifeste pas. [...] Déja on n’a
pas vraiment été formés a ce genre de chose pendant nos études jai
I'impression. [...] Dans nos études ¢a a toujours été: tu travailles, tu es une

victime et tu te tais. »

D’un autre cété, les médecins peuvent aussi penser qu’ils ont un impact sur leurs
patients : ils peuvent les motiver au changement, ils ont une capacité d’influence,
connaissent la famille, entrent dans les maisons. Leur parole est percue par les
patients comme dans leur intérét et de celle de leur santé sans influence externe. Le

meédecin peut étre un exemple pour ses patients.

« Bah je pense que je peux quand méme essayer d’éveiller les consciences,

parce qu’on a quand méme une certaine aura nous les médecins. Les gens
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nous font confiance [...] effectivement on peut essayer de faire prendre conscience
aux gens de certaines choses qui sont nocives pour eux. Je sais que certains, j’ai
I'impression de leur avoir ouvert les yeux. lls m’ont dit que depuis qu’ils

m’avaient parleé, ils avaient changé leur fagon de voir. » (P5)

« Alors, un réle exemplaire, ¢a, par contre, ¢a c’est certain. C’est plus facile...
enfin, moi ¢a me pose moins de probléme d’étre exemplaire que de vouloir

absolument précher la bonne parole. » (P11)

Le médecin a des raisons de se sentir Iégitime dans ce réle : il concerne la santé des
patients, il existe des co-bénéfices au changement de mode de vie pour les patients

et il dispose d’informations fiables.

« De fagcon générale, les changements que les personnes peuvent décider de
faire pour eux, diminuer leur impact, pour avoir disons une vie plus en raccord
avec le fait d’avoir un souci de diminuer son impact, et son impact COZ2 en particulier,

sont des choix qui en général sont plutét bons pour ta santé. » (P7)

En plus d’avoir un impact sur ses patients, le médecin a un impact sur la société, il
cotoie les élus locaux, et a des capacités d’anticipation. La pandémie de covid a

montré que les médecins peuvent influencer les décisions politiques.

« Par lintermédiaire du Covid, le Comité scientifique a vraiment joué un réle. [...] La
c’est vraiment I’influence des médecins dans le monde politique. Je pense qu’il
s’est plutét bien passé. C’était la premiére fois que ¢a a été aussi important. »
(P10)

Cette position dans la société peut lui donner une responsabilité particuliére, d’autant
plus que les individus les plus précaires risquent d’étre les plus impactés par le
changement climatique. Ses compétences d’écoute, de raisonnement, de gestion de
l'incertitude lui permettent d’avoir cet impact sur la société et de pouvoir justifier ses

choix.

« C’est vrai quon a quand méme un meétier qui nous fait prendre des
responsabilités et puis c’est vrai qu'on est médecin traitant. Les patients nous

confient leur santé » (P11)
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« Je pense qu’on a un statut social qui est plus entendu, plus écouté, plus
respecté. Il y a un peu «la parole du médecin » quoi. On ne quitte pas
completement notre statut quand on est plus dans notre consultation je trouve. Du
coup probablement que si on avait un réle social plus important a prendre a
échelle individuelle ¢a serait peut-étre aussi de savoir utiliser un peu ¢a. [...]
on est habitué a critiquer, a aller vérifier nos sources, a aller vérifier nos... ce
qu’on pense, ce qu’on sait et tout ¢a et forcément quand on arrive, bah moi je sais,
quand on arrive a une réunion et que j’ai travaillé un sujet, méme si c’est pas
en médecine, en fait je suis écoutée, parce que j’ai des sources, j’ai de la biblio,
je suis capable de gérer mon incertitude donc de gérer l'incertitude sur un sujet ».
(P3)

Il est possible de prendre position en tant que médecin, de faire des choix qui
paraissent sortir du cadre ou étre des choix militants. La lutte pour la Iégalisation de
'IVG en est un exemple. D’autres grands changements de vision médicale ont déja
eu lieu comme la lutte contre I'antibiorésistance avec la diminution d’utilisation des
antibiotiques ou la rationalisation des soins pour diminuer le colt de la santé. Pour
effectuer ce changement de paradigme, une réflexion collective est nécessaire. |l
s’agit de veiller a ce que cette orientation de l'activité se fasse en restant en accord

avec les données de la science.

« Ca manquerait d’'une décision de sociéte, en tout cas d’une décision médicale, de
santé qui dirait oui a partir de maintenant on a cette préoccupation et donc ca
va rentrer en ligne de compte du choix de nos prescriptions, du choix de nos
thérapeutiqgues, comme on a fait pour les antibiotiques. C’est exactement la
méme décision. La décision de limiter la prescription des antibiotiques par
souhait de préserver... d’éviter les résistances, c’est une décision qui me
parait tout a fait comparable a la décision qu’on pourrait prendre sur I'impact
sur le changement climatique, oui en tous cas I'impact de la médecine. C'est

une décision qui doit forcement étre une decision collective. » (P7)

« Tu peux décider de faire des choses en tant que médecin, qui sortent un peu
du cadre de ce que tu es, disons, censé faire, par choix politique. C’est-a-dire, il y a
plein d’exemples de choix militants de médecins, I'IVG ¢a en est un, qui ont été

hors la loi d’un point de vue médical, qui se sont mis hors la loi pour avoir une
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action, qui était une action politique, mais qu’ils I’ont fait en tant que médecins.
C’est-a-dire qu’ils n’ont pas quitté leur habit de médecin pour devenir militants

politiques. » (P7)

Les facultés pourraient jouer un réle de formation aupres des jeunes générations de

médecins.

« Il faudrait que ce soit quelque chose qui fédere ou que ce soit la fac qui va
apprendre aux étudiants qu’il faut devenir écolo, qu’il faut étre des médecins
écolos comme ca tu donnes I'exemple aux patients et on va sauver la planete parce
qu’on est des supers médecins. [...] Comment étre un citoyen proactif dans le
domaine du climat? Oui moi ca me plairait. Il faudrait que ce soit un

enseignement. » (P2)

Il est possible que ce réle paraisse aujourd’hui complexe et lointain mais qu’il faudra
s’y mettre de toute fagon car les impacts du changement climatique seront de plus en
plus visibles et ressentis. En fin d’entretien, aprés une discussion globale, ce rdle
d’acteur de premiere ligne de santé planétaire est mieux compris. Il semble répondre
a un besoin qui peut étre prioritaire. Il s’agit alors d’'une réflexion a long terme qui

nous fait sortir de notre vision quotidienne a court terme.

« Pour l'instant je vois que ¢a mais avec le temps on va en voir de plus en plus
qui seront clairement... Que j’arriverais moi, parce que peut étre que je m’y
connaitrais plus, a vraiment corréler au changement climatique et la pollution
et forcément je vais me mettre a dire a mes patients : « vous savez, les brosses
a dents en bambou, il faudrait vous y mettre, il faudrait manger moins de
viande mais pas que pour votre santé, parce qu’aussi vous pollueriez
moins... ». Je vais surement me mettre a dire ca parce que je pense qu’avec le
temps on va voir de plus en plus de maladies dues... enfin directement dues au

changement climatique, voila. » (P9)

« Tu vois c’est : est-ce que j’ai une vision trés court-termiste et du coup mon but
c’est de soigner mes patients, ma journée se passe bien. Point. Ou est-ce que
mon but c’est a moyen et long terme, dans quelle mesure ma pratique impacte,

en fait ma pratique future » (P3)
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Concernant le terme de « changement climatique » pour désigner l'impact des
activités humaines en comprenant les pollutions et I'effondrement de la biodiversité,
les médecins interrogés I'ont jugé imprécis mais il peut parler a un grand nombre.

Il peut étre devenu un terme parapluie qui veéhicule plusieurs idées de maniére
implicite. Il peut étre possible également d’utiliser des termes différents en fonction

du contexte et de son interlocuteur.

« Je pense que c’est malheureusement un mot qui maintenant est devenu un
terme, «réchauffement climatique », «changement climatique », qui est
devenu un terme parapluie. C’est-a-dire qu’il sous-entend tout ce que toi t’as
envie de mettre dedans, la pollution, la perte de la biodiversité. [...] Pour en
parler, je pense que, assez facilement, on utilise aussi des termes différents en
fonction de la personne avec qui on est. [...] Et donc je pense qu’on va

chercher les termes qui conviennent dans les situations qui conviennent » (P7)

DISCUSSION
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Nous pouvons décrire 5 identités ou role au médecin généraliste par rapport au

changement climatique.

1. En premier lieu, il s’agit d’'un étre humain qui s’'inquiéte pour sa famille, les
générations futures et la planete. L’expression de ces sentiments est arrivée
trés tdt dans tous les entretiens et cette inquiétude semble étre un phénoméne
majeur a prendre en compte dans la compréhension du ressenti qu’ont les
meédecins par rapport a cette problématique. Cette inquiétude est pour le
moment rarement suivie d’action mais pourrait étre la principale source de

motivation au changement.

2. Ensuite, les médecins se percoivent tels que des citoyens « comme les
autres », c’est-a-dire qu’ils peuvent agir au méme titre que n’importe qui
d’autre dans leur vie personnelle et ils ont majoritairement entrepris des
actions au niveau de leur alimentation, des transports ou des loisirs pour
diminuer leur impact sur I'environnement. L'impact de ces actions a titre
individuel est en revanche percu comme faible, voire négligeable face

notamment aux lobbies des entreprises multinationales.

3. Les médecins sont des soignants qui vont devoir faire face aux conséquences
du changement climatique sur la santé humaine et seront amenés a faire de la
prévention pour diminuer cet impact. A ce jour, en France métropolitaine,
'impact du changement climatique sur la santé est difficilement perceptible a
I'échelle individuelle. Les médecins peuvent imaginer un impact plus important
dans le futur. Les conséquences qui sont déja percues aujourd’hui sont les
vagues de chaleur et 'augmentation des allergies dues aux pollens. Les
médecins peuvent ne pas connaitre les impacts du changement climatique sur

la santé et sont demandeurs de formations a ce niveau.

4. Ce sont également des professionnels qui peuvent diminuer les impacts des
activités médicales sur I'environnement. Les médecins peuvent penser qu'il
s’agit d’'un secteur avec un impact faible. A I'heure actuelle, ils peuvent
prioriser la santé humaine plutdét que I'environnement, le secteur des activités

médicales pouvant étre pergu comme un secteur « a part ». Il est cependant



48

possible de penser qu’il s’agit d’'un secteur qui doit malgré tout diminuer son
impact, via une diminution des prescriptions ou une meilleure gestion des
déchets via la limitation du matériel a usage unique ou 'augmentation du tri et
du recyclage. Il existe néanmoins de nombreux freins au changement des
pratiques : jugé trop chronophage, demande de sortir des habitudes, de se
coordonner, il existe des normes d’hygiénes strictes ou les médecins peuvent
ne pas se sentir décisionnaire sur leur lieu de travail. Il faudrait une réflexion
collective via les sociétés savantes pour mieux percevoir 'impact des activités

médicales sur I'environnement et trouver des solutions pour le limiter.

5. Enfin, les médecins peuvent étre des acteurs de premiére ligne de la santé
planétaire en alertant les patients sur les conséquences des activités
humaines sur la santé planétaire et en motivant les patients au changement.
Le concept de santé planétaire est encore tres peu connu et ce role est
difficilement perceptible. Il peut également soulever des questionnements
éthiques avec une peur d’'imposer ses croyances ou de manipuler, sur un
domaine jugé éloigné des préoccupations des patients, de la santé et sur
lequel le médecin peut avoir l'impression de manquer de connaissances.
Malgré tout le médecin généraliste semble tenir une place au sein de la
société qui lui permet d’avoir un impact sur le mode de vie du patient et il peut
étre un exemple. Il est possible de penser que le médecin généraliste a une
responsabilité sociale et que ses compétences d’écoute, de raisonnement et
cette capacité d’influence lui donne une responsabilité vis-a-vis de ses
patients pour préserver leur santé. De la méme maniere une réflexion éthique,
collective semble nécessaire pour bien définir I'intérét et les limites de ce réle

d’acteur de premiére ligne de la santé planétaire dans une vision a long terme.

. Comparaison avec la littérature

1. Un étre humain qui s’inquiete pour sa famille, les générations futures et la

planéte et un citoyen responsable

Dans la littérature, on retrouve une forte présence des sentiments d’'inquiétude chez

les médecins concernant le changement. Dans sa these qualitative publiée en mai
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2022 « Ecologie en santé : I'implication et la place du médecin généraliste » (15), le
Dr Compérat décrit également de fortes émotions péjoratives exprimées par les
médecins : catastrophisme, désespoir ou honte. Ces sentiments étaient associés a

une volonté de changement.

Dans son travail de these quantitative publié en 2021 (64), le Dr Nunes décrit que
31% des médecins se sentaient « trés préoccupés » et 58% « préoccupes » par le

climat en général.

2. Un soignant qui traite les conséquences et fait de la prévention

On retrouve dans la littérature la perception par les médecins d’'un impact sur la
santé mais qui semble plus lointain et qui est difficilement perceptible au quotidien.
Le Dr Nunes décrit que 67% des médecins percevaient un impact du changement
climatique sur la santé actuellement tandis que 23% l'imaginaient dans un futur
proche (> 10 ans) et 6% dans un futur lointain (>10 ans). Dans la pratique
quotidienne, la perception de lincidence ou de la prévalence de certaines
pathologies attribuées au changement climatique était diminuée a 52%. Les 3
familles de pathologies les plus citées en question ouvertes étaient respiratoires,
infectieuses et psychiatriques. Parmi une liste de familles de pathologies, les
pathologies allergiques et respiratoires étaient les plus percues comme influencées

par le changement climatique.

Il semble exister dans la littérature une demande de formation des médecins
généralistes sur les effets du changement climatique sur la santé. Dans I'étude du Dr
Nunes, 82% des participants souhaitaient une formation, dans I'étude de Boland et
Temte aux USA (10), seulement 17% des médecins étaient a l'aise sur le fait

d’informer les patients des effets du changement climatique sur la santé.

3. Un professionnel qui limite les impacts des activités médicales

On retrouve également dans la littérature 'omniprésence des déchets dans les
activités medicales et une forte préoccupation des medecins par le retentissement
environnemental de leur pratiqgue. Dans sa these, le Dr Compérat retrouve une mise

en avant systématique de la quantité de déchets : papier, draps d’examen, matériel a
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usage unique, conditionnement du matériel. Cela est associé a une difficulté de
gestion des déchets avec une absence de tri ou des erreurs de tri. Les freins
principaux décrits étaient la priorité a I'hygiene avec des protocoles stricts parfois mal
connus, une absence de réflexion et de formation sur I'impact environnemental des
activités médicales, un sentiment d’impuissance devant 'absence d’alternative, un
manque de temps, des freins financiers, une difficulté de changer les habitudes. Les
leviers étaient la possibilité de réutiliser du matériel comme les spéculums
d’otoscope apres les avoir lavés, I'achat de matériel informatique ou d’ameublement
de seconde main, une possibilité de contréler la consommation d’énergie au cabinet,
la gestion des déplacements avec I'utilisation du vélo (électrique), de la marche, une
grande liberté d’action en tant que libéral et une meilleure gestion des prescriptions
(15,64).

Les Drs Astier et Malta décrivent également une inspiration par les collégues et la
richesse des discussions de pair a pair. lls décrivent la difficulté de gérer l'incertitude,
notamment de comparer I'impact d’'un matériel a usage unique plutét que I'énergie et
les ressources nécessaires pour le stériliser ou le laver (7). Le Dr Compérat décrit
une dissociation entre la vie personnelle et professionnelle avec une prise de
conscience écologique moindre en cabinet. Ces résultats sont trés similaires a ceux

retrouvés dans notre étude (15).

Le Dr Peyrard-Soleilhac a exploré l'intérét et les attentes des internes en médecine
générale concernant le développement durable en santé. Elle retrouve également
chez les internes un paradoxe entre lI'engagement dans une démarche éco-
responsable dans la vie personnelle mais une absence d’engagement dans la vie
professionnelle. Elle décrit également une absence de modéle sur lequel s’appuyer
et que la génération des internes actuels se percoit comme la génération du
changement. Une pratique plus éco-responsable donnerait du sens a leur quotidien,
cela releverait méme d’une urgence. Le Dr Peyrard-Soleilhac propose ainsi que la
santé environnementale et le développement durable en santé fasse partie de la
formation initiale des internes en médecine générale ainsi que de la formation
continue et ce tant sur le plan théorique (enseignement transdisciplinaire) que

pratique (création d’'une charte du cabinet éco-responsable) (33).
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4. Un acteur de premiére ligne de la santé planétaire

En France, le ressenti de ce rble dans la littérature est similaire a notre étude. Le Dr
Compérat décrit une place privilégiée du médecin généraliste pour agir, du fait de sa
relation de proximité avec les patients, de son potentiel réle d’exemple pour la
population ou par l'information délivrée aux patients comme ce qui peut étre fait en
éducation thérapeutique. Les freins retrouvés étaient également un sentiment
d’illégitimité avec une difficulté a situer la limite de la place du médecin généraliste en
consultation. Les médecins étaient aussi demandeurs de formation, de plateformes
de diffusion d’informations et de recommandations par les sociétés savantes. Les
Drs Astier et Malta décrivent également une volonté des médecins de prioriser la
santé individuelle méme si ces soins peuvent engendrer un impact négatif sur la
santé publique. lls retrouvent une volonté pour les médecins de rester dans une
neutralité politique avec leurs patients et une absence de Ilégitimité & aborder
d’autres versants de I'écologie qui s’éloigneraient de la santé, associée a une
sensation de sortir de leur réle. Dans cette étude était retrouvée également l'idée que
limpact individuel de chaque médecin était quasiment négligeable et donc que

chaque effort était vain.

Au niveau international on retrouve des questionnements et des résultats également
similaires. Dans une étude suisse de 2022 par questionnaire auprés de 497
médecins généralistes, les participants ont exprimé un niveau élevé de connaissance
autodéclarées concernant le changement climatique mais moindres pour des sujets
tels que la santé planétaire ou les co-bénéfices santé environnement. Les
participants convenaient qu’ils avaient un réle a jouer pour fournir des informations
sur le changement climatique et ses liens avec la santé humaine (4). Dans I'étude de
Boland et Temte aux USA, 10% des patients ont déclaré avoir parlé a leur médecin
d’'un probléme environnemental sur la santé, parmi eux 65% ont affirmé que leur
médecin était bien ou trés bien informé. Le médecin généraliste paraissait donc étre
une source d’information de confiance pour les patients mais trés peu utilisée.
Seulement 6% des patients classaient leur médecin parmi les 3 sources
d’informations les plus utilisées (10). Dans une étude australienne de 2022 auprés
de 879 internes en médecine générale, 50% des participants percevaient un effet du
changement climatique sur la santé de leur patient et 77% pensaient qu’ils devaient

tenir un rdle de leadership dans la durabilité de leur pratique (83). Une étude
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gualitative a été publiée en 2021 a la suite de 3 focus group lors d’une conférence de
la WONCA-Africa en Ouganda concernant les perceptions des médecins
généralistes en Afrique sub-saharienne a propos du changement climatique, des
migrations et de la santé. Le changement climatique, la santé et la recherche d’un
meilleur systéme de santé étaient percus comme des facteur de migrations (73). Les

modéles explicatifs résultants de cette étude sont présentés en Annexe 7.
5. Changement climatique : imprécisions des termes utilisés dans la littérature

L’'utilisation de termes différents pour désigner les phénomeénes liés au changement
climatiqgue peut devenir problématique. En effet, a titre d’exemple, on peut observer
dans plusieurs théses de médecine générale sur cette thématique une grande
diversité de vocabulaire dans les mots clés répertoriés (cf. Annexe 8). Plusieurs
termes semblent malgré tout se dégager : développement durable, environnement,
écologie et santé planétaire. Le développement durable a été défini en 1987
comme un « développement qui répond aux besoins du présent sans compromettre
la capacité des générations futures a répondre aux leurs ». Dans sa thése publiée en
2007, le Dr Manuel Belotti propose une définition adaptée du développement durable
en santé : « un mode de soins qui répond aux besoins des générations présentes
sans compromettre la santé des générations futures » (9). Le développement durable
en santé se présente alors comme une réactualisation du « primum non nocere » :
limportant est de ne pas nuire aux générations futures. Les détracteurs du terme de
« développement durable » lui reprochent de naturaliser dans l'opinion publique
l'idée que I'environnement pourrait étre protégé tout en développant I'économie.
Autrement dit qu’une croissance infinie dans un monde fini est possible. Sur le site
HeTOP le terme « développement durable » est d’ailleurs associé au libellé MeSH «
croissance durable / sustainable growth ». L’environnement a été défini dans Le
Petit Robert dés 1964 comme I'«ensemble des conditions naturelles (physiques,
chimiques, biologiques) et culturelles (sociologiques) dans lesquelles les organismes
vivants (en particulier ’'homme) se développent ». La question de la position de
'Homme au sein de lI'environnement a été questionnée. On reproche a ce terme
'idée que 'Homme y tient une place centrale et que I'environnement n’est que le
décor autour (23,72). Sur le site HeTOP le mot« environnement » est un terme
MeSH reconnu comme « santé environnementale ». L'écologie est un néologisme

attribué au meédecin et biologiste Ersnt Haeckel (1834-1919) forgé a partis du grec
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oikos (foyer, milieu) qui désignait la science des interactions entre les étres et leur
milieu. Le terme écologie s’est vu, au cours du 20° siécle, associé a un courant
politique, I'écologie politique, porté par exemple pour la premiére fois en France en
1974 par le candidat a I'élection présidentielle René Dumont puis en 1975 par le
philosophe André Gorz dans son essai « Ecologie et politique » ou il distingue
I'écologie scientifique de I'écologie politique (2). Sur HeTOP le mot « écologie » est
un terme MeSH reconnu. La santé planétaire, déja définie en introduction, n’est pas

un terme MeSH reconnu sur HeTOP.

Ces termes véhiculent donc de nombreux sens qui évoquent également des
représentations du monde différentes sur le plan social, économique ou politique ce
qui pourrait en partie expliquer leur utilisation par des personnes différentes ou selon
le contexte ou l'interlocuteur. Ces terminologies différentes induisent cependant une
difficulté de choix des termes et une difficulté méthodologique avec un choix de mots
clés différents (voire inexistant pour « santé planétaire ») selon les auteurs malgré un
travail sur une thématique similaire. Un nouveau mot pourrait étre plus global que le
changement climatique et véhiculer également lidée des pollutions et de
l'effondrement de la biodiversité. Il s’agit du mot Anthropocéne. Ce terme a été
défini initialement en 2000 par le biologiste américain Eugene F. Stoermer et le
chimiste et Prix Nobel de chimie néerlandais Paul Josef Crutzen comme une
nouvelle époque géologique datée du début de la révolution industrielle ou de la
moitié du 20¢ siécle et caractérisée par 'avénement des humains comme principale
force de changement sur Terre, surpassant les forces géophysiques. Cette nouvelle
époque géologique ferait suite a I'Holocéne, une période interglaciaire, qui durait
depuis 12000 ans (29,79). Le changement climatique, les pollutions et
'effondrement de la biodiversité décrits plus tdt seraient donc une partie des
conséquences de I'Anthropocéne. Cette proposition de nouvel age géologique est
encore soumise a la discussion par la communauté scientifique géologique mais est
de plus en plus utilisée dans la littérature scientifique y compris dans la littérature
médicale (31). The Lancet Planetary Health se présente sur son site internet comme
«la principale revue d’enquéte sur les civilisations humaines durables dans
I’Anthropoceéne » (77). Le nombre d’articles comprenant le mot Anthropocene sur la
base de données PubMed est passé de 5 en 2015 a 269 en 2021. Il ne s’agit

cependant pas d’'un terme MeSH reconnu. Il s’agit également d’'un terme qui véhicule



54

une représentation du monde, sociale, économique et politique mais qui présente les
faits de fagon plus globale, systémique et se doit d’étre questionné. Enfin il est
possible de voir dans le concept d’Anthropocéne l'idée que tous les humains seraient
responsables des transformations infligées a la planéte alors qu’environ 70% des
émissions de gaz a effet de serre sont produites par un milliard d’individus
seulement. La majorité des humains seraient donc des victimes de ces

transformations plutot que des agents (79).
6. Les sciences cognitives face au changement climatique

Il est étonnant de constater que les sentiments de peur ou d’inquiétude ressentis par
les médecins généralistes soient rarement suivis d’actions. Dans un article publié en
2022 les chercheurs en sciences cognitives Clément Mangin et Anne-Sophie
Gousse-Lessard estiment qu’il pourrait s’agir d’'un « super wicked problem », un tres
méchant probleme, qui défie une possible résolution du fait dénormes
interdépendances, incertitudes, circularités et parties prenantes en conflit dans la
recherche de solutions (46). Les problématiques du changement climatique peuvent
alors poser 3 grands défis.

D’abord le défi de la compréhension méme du phénomeéne, ses causes, ses effets
et ses mécanismes. Il précede nécessairement les autres : il faut bien comprendre
un phénomeéne avant de songer a le résoudre. Dans le modéle de Prochaska (69) (a
retrouver en Annexe 9) utilisé dans notre pratique en entretien motivationnel, il
pourrait correspondre au stade contemplatif, comme un préalable a la préparation de
'action. Aujourd’hui ce défi peut sembler relevé par la communauté scientifique
notamment par les travaux du GIEC qui ont permis d’établir le consensus sur un
changement climatique d’origine anthropique. Toutefois, du fait de la complexité du
systeme étudié et du caractére éloigné dans le temps et dans I'espace des risques,

les projections sont probabilistes et impossibles a vérifier aisément.

Le défi qui suit est le défi de I’action qui implique le passage de la compréhension
du probléeme a l'action en vue de sa résolution. Plusieurs questionnements
interviennent alors : quels principes devraient guider I'action ? Dans quels buts ? Ces
guestions peuvent sortir du domaine de la science, explicative et descriptive, pour
entrer dans le domaine de I'éthique et du politique, faisant appel a des choix

individuels et collectifs au nom de valeurs. La science du climat peut cependant
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tenter d’esquisser les scénarios probables en fonction de ces choix, permettant ainsi
de les entreprendre de facon éclairée. Il peut exister de plus des barriéres
psychologiques. Le psychologue américain Robert Gifford en a décrit 29 dans un
article publié en 2011 « Les dragons de l'inaction : les barrieres psychologiques qui
limitent 'adaptation et I'atténuation » (30). Ces barrieres sont présentées en Annexe
10.

Enfin, le dernier défi est le défi du déni qui concerne le refus de reconnaitre
'existence du probléeme dans ses causes, ses effets ou encore les réponses qu'il
appelle. Ces réponses pourraient entrer en conflit avec les valeurs idéologiques de la
personne en déni. Une proposition serait d’adapter la communication au contexte et

aux valeurs du public cible pour éviter de confronter autrui dans ses valeurs intimes.

Des lors, il devient intéressant de chercher a faire des liens avec les résultats
retrouvés dans notre étude. Les impacts du changement climatique sur la santé sont
majoritairement inconnus des médecins interrogés et on pourrait les positionner ainsi

a un stade pré-contemplatif avec un défi de compréhension a relever.

Concernant lI'impact des activités médicales sur I'environnement, les médecins le
percoivent plus directement et seraient donc a un stade contemplatif. Le défi serait
alors celui de l'action. On retrouve des freins décrit dans notre étude parmi les
barrieres psychologiques décrits par Gifford : la croyance limitée en la capacité
d’action individuelle efficace, la sous-évaluation des risques éloignés ou futurs, la
volonté de ne pas faire de vague pour maintenir son statut quo, la peur du passager
clandestin : « pourquoi changer si d’autres ne le font pas ? », la résistance au
changement des habitudes, le conflit de valeur entre I'objectif classique de soins
presque « quoi qu’il en colte » et les impacts sur I'environnement ou la crainte de

perdre du temps.

Concernant le réle d’acteur de premiére ligne de la santé planétaire, il pourrait s’agir
finalement d’'un réle consistant a relever le défi de la compréhension et de I'action
aupres de nos patients. Le médecin pourrait mobiliser des compétences utilisées au
quotidien comme dans I'’éducation thérapeutique ou I'entretien motivationnel. Ce réle
nécessiterait une bonne compréhension des phénomenes, une approche scientifique
mais également éthique et politique. Il nécessiterait une grande réflexivité sur ses

propres valeurs et potentielles barrieres psychologiques. Ce réle semble
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nécessairement collectif avec une réflexion et une prise de position par les sociétés

savantes.

1. Perspectives

1. Recherche

Les médecins décrivent une difficulté a estimer leur impact et cela peut entrainer des
barriéres psychologiques qui peuvent limiter I'action. Il serait intéressant d’essayer de
chiffrer les impacts environnementaux des activités médicales, par exemple estimer
'empreinte carbone d’'une structure de soins comme un cabinet individuel ou de
groupe, une maison de santé ou un centre de santé. La quantité ou la mauvaise

gestion des déchets pourraient étre également mesurée.

Concernant le réle d’acteur de premiére ligne de la santé planétaire, les médecins
expriment des réticences a discuter du changement climatique avec leurs patients. Il
existe une peur d’aborder un sujet qui n'est pas considérée comme directement liée
a la santé du patient ou a son motif de consultation. Il existe une peur d'imposer ses
croyances, sa vision du monde ou de manipuler. Il conviendrait donc d’interroger les
patients au moyen d’'une étude qualitative pour explorer leurs représentations du
médecin généraliste comme source d’information et de motivation au changement de

comportement pour diminuer leur impact environnemental.
2. Pratique

Les médecins décrivent des difficultés a avoir une action coordonnée avec leurs
collegues, a se sortir de leurs habitudes, a prendre du temps pour réfléchir a la
problématique. Ce n’est pas un sujet d’échange habituel alors qu’individuellement
chacun pourrait avoir une volonté de changement. Il serait intéressant d’initier dans
les structures de soins des groupes de réflexion (et d’identifier explicitement des
référents) a propos de I'impact environnemental de la structure avec en premier lieu
une réflexion sur I'amélioration du recyclage, I'achat de matériel, la gestion de
'hygiéne, la gestion des déchets et la gestion de I'énergie. La création d’'une charte

du cabinet éco-responsable pourrait étre envisageée.
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3. Organisation des soins

Nos résultats suggerent que les médecins se sentent dépassés en termes de temps,
de compétences pour limiter 'impact environnemental de leur pratique. lls ne sentent
pas accompagneés et le changement n’est pas valorisé financiérement actuellement.
En termes d’organisation des soins, il serait possible de réfléchir a comment valoriser
financierement ce travail de diminution de I'impact environnemental des structures de
soins. Les réemunérations sur objectifs de santé publigue (ROSP) ou un financement
par les ARS font partie des pistes déja envisagées (34). Il faudrait pour cela que
cette démarche s’inscrive dans une stratégie nationale de décarbonation du systeme
de santé comme proposée par The Shift Project (78). L'accompagnement a la
gestion de limpact environnemental par un ou plusieurs personnels dédiés,
compétents, a temps plein peut étre envisagé a l'échelle d’un territoire via les
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS). Il pourrait s’agir d’'un
personnel non soignant qui viendrait accompagner les soignants vers une pratique
plus responsable. Il pourrait s’agir aussi d’'une compétence développée via un

dipléme universitaire (DU).

Concernant les limites du réle d’acteur de premiére ligne de santé planétaire, nos
résultats nous aménent a penser qu’une réflexion a I'échelle nationale de la part des
sociétés savantes avec une production de recommandations permettrait
d’harmoniser et de Iégitimer les pratiques déja initiées par les médecins généralistes.
Cette réflexion collective semble nécessaire et pourrait étre motrice du changement.
Ce travail a déja été entrepris lors des derniers congrés de la spécialité. Le college
national des généralistes enseignants (CNGE) collabore avec le réseau international
francophone pour la responsabilité sociale en santé (RIFRESS) dont la thématique
du congrés 2022 est la responsabilité sociale en santé et le développement durable
(71).

4. Enseignement et formation

Nos résultats suggerent que les médecins sont demandeurs de formation sur les
impacts du changement climatique sur la santé et sur I'impact environnemental de
leur pratique. L’enseignement des conséquences du changement climatique et des
pistes pour avoir une pratique plus durable est en effet une demande déja formulée

par les internes en médecine générale d’aprés le Dr Peyrard-Soleilhac (33). Cette
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formation des médecins peut avoir lieu via le milieu associatif ou dans le champs de
'éducation populaire comme avec la Fresque du Climat, qui vise a comprendre
'essentiel des enjeux climatiques en atelier de 3h (39). Elle peut étre envisagée
également directement via la formation initiale dans les départements de médecine
générale (DMG) avec un enseignement dédié. Plusieurs DMG en France ont déja
initi¢  de tels enseignements. De maniére plus globale un mouvement
d’enseignement de la transition écologique dans I'enseignement supérieur se
structure via un mouvement des « enseignants de la transition » ou via le ministere
de I'enseignement supérieur (24,52). Au sein de la formation médicale initiale,
préserver la santé planétaire pourrait faire partie explicitement des 6 compétences
transversales du médecin généraliste, notamment de la compétence
« Professionnalisme », qui semblent en accord avec la préservation de la santé

planétaire (a retrouver en Annexe 11) (14).

V. Forces et limites de I'étude

1. Forces

La principale force de cette étude est sa thématique originale en médecine générale.
Peu de travaux de recherche en France ou dans le monde ont questionné les réles
des médecins généralistes face au changement climatique. Notre travail apporte des
réponses nouvelles et de nouvelles perspectives. Il s’agit d’'une thématique de
société de grande ampleur a propos de laquelle une prise de conscience de la
communauté des médecins généralistes a I'échelle mondiale est en cours et une
réflexion se met en place. Le risque encouru a I'échelle mondial est grand et cette

réflexion parait a notre sens nécessaire. Ce travail participe a cette réflexion.

Pour garantir la scientificité des résultats et la qualité de travail de recherche
qualitative, la grille internationale COREQ (Consolidated criteria for reporting
gualitative research) traduite en francais a été complétée et se trouve en annexe 12.
(28,41). L’échantillonnage raisonné a variation maximale a permis de sélectionner
des participants avec de nombreuses caractéristiques différentes et ainsi avoir une
diversité d’expériences et d’opinions. Les entretiens ont été réalisés dans des
conditions de qualité : informations données concernant la confidentialité et
consentement recueilli, entretiens en présence du participant uniquement, durées

satisfaisantes, parole laissée aux participants. Le guide d’entretien a été modifié au



59

cours de l'étude, il a été pensé pour orienter le moins possible les réponses des
participants. Concernant I'analyse, les données ont fait I'objet d’'une triangulation
avec la directrice de thése et la saturation a également été discutée avec la directrice

de thése.
2. Limites

Etant en lle de France, il a été plus difficile de recruter des médecins se classant en
zone rurale et les médecins ruraux sont moins représentés parmi les participants ce
qui peut représenter un biais de sélection. Sept participants étaient des médecins
connus du chercheur (5 lors de stages, 1 par une association sportive, 1 par le
département de médecine générale). Les opinions du chercheur concernant le
changement climatique n’étaient que peu ou pas connus par les participants. Le fait
de connaitre les participant peut constituer un biais mais a semblé également
diminuer le biais de désirabilité. Tous les médecins contactés étaient informés de la
thématique de notre recherche et 5 personnes n’ont pas donné suite a nos
sollicitations. Il est possible que les participants a I'étude étaient plus intéressés par
les liens entre la médecine générale et le changement climatique ce qui peut
constituer un biais de recrutement. Enfin, les résultats obtenus sont semblables aux
hypothéses formulées en amont par le chercheur ce qui peut faire questionner un
potentiel biais de confirmation. La triangulation des données atténue cependant ce

biais.
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CONCLUSION

Le changement climatique est la plus grave menace pour la santé planétaire et le
secteur des activités médicales y contribue de maniere non négligeable. Une prise
de conscience mondiale de la part de la communauté médicale est en cours. Notre
étude visait a mieux comprendre les perceptions qu’ont les médecins généralistes de

leurs rdles face au changement climatique.

Si les médecins sont des humains et des citoyens comme les autres, ils sont aussi
des soignants qui devront étre de plus en plus confrontés aux impacts du

changement climatique sur la santé et sont demandeurs de formation a ce sujet.

Ce sont également des professionnels, conscients de leur impact sur
'environnement mais il existe des freins et un paradoxe entres les actions
entreprises dans la vie personnelle et l'inaction dans le cadre professionnel. |
conviendrait d’initier des groupes de réflexion et de nommer explicitement des
référents chargés de chiffrer 'empreinte carbone de la structure de limiter les impacts
environnementaux. Ces transformations pourraient voir le jour a I'échelle d’un
territoire et pourraient étre financés dans le cadre d’'une politique nationale de

décarbonation du systéme de santé.

Enfin, les médecins sont des acteurs de premiere ligne de la santé planétaire. Leurs
compétences et leur position dans la société peuvent leur donner une responsabilité
de préserver la santé de leurs patients. Ce role consisterait a informer et permettre la
compréhension du changement climatique chez les patients avec ses impacts sur la
santé et a les motiver a des changements de comportements. Ce rble actif peut
cependant étre percu comme inconfortable car fait intervenir une dimension éthique
et politique, ce qui peut amener le médecin a penser qu'il sort de son réle médical.
Une réflexion collective sur les limites de ce role et sa mise en place parait alors
nécessaire. Il conviendrait d’étudier, au moyen d’une étude qualitative les
représentations qu'ont les patients de leur médecin généraliste comme source

d’information et de motivation au changement.

Les médecins généralistes ont ainsi plusieurs pistes d’action pour participer a relever

le plus grand défi de 'lhumanité qu’est le changement climatique.
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de serre par le NHS

Annexe 1 : Contribution des différents secteurs a 'émission de gaz a effet
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FIGURE 8 : CONTRIBUTION DES DIFFERENTS SECTEURS A L'EMISSION DE GAZ A EFFET DE
SERRE PAR LE NHS, 2019
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Annexe 2 : les 9 pistes d’actions proposées par la WONCA

Approfondir ses connaissances sur la santé planétaire

Informer les patients que leur santé dépend de I'environnement a la fois a
I'échelle locale et mondiale

Répondre aux défis sanitaires émergents causés par les changements
environnementaux, en gardant la santé planétaire a I'esprit et en surveillant
les facteurs environnementaux locaux

Préparer son lieu d’exercice professionnel a affronter de possibles
catastrophes en évaluant et planifiant la réponse a des menaces comme la
chaleur extréme, les inondations ou les tempétes

Conseiller les patients sur lI'importance des co-bénéfices associés a leurs
choix quotidiens qui sont bénéfiques a la fois pour leur santé et pour leur
environnement : les choix alimentaires et la transition vers un régime a base
de végétaux, le transport actif comme le vélo, les choix énergétiques, la santé
reproductive et la diminution de grossesses non désirées, la connexion a la
nature pour une meilleure santé physique et mentale, I'atténuation de son
impact environnemental par le recyclage, le compostage, les diagnostics de
consommation énergeétique, la réduction des déplacements en avion et voiture
et enfin soutenir 'engagement communautaire qui favorise les liens sociaux,
améliore la santé mentale et augmente le capital social nécessaire a I'action
collective

Montrer I'exemple et intégrer ces changements du quotidien pour étre une
source d’inspiration en analysant sa propre empreinte environnementale
Prendre une part active au plaidoyer pour des politiques de santé efficaces,
s’engager auprés des médias et de 'ensemble des acteurs concernés pour
promouvoir la santé planétaire

Rejoindre le groupe de travail de la WONCA

S’impliquer auprés des professionnels de santé pour la santé planétaire

« Clinicians for Planetary Health »
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. Annexe 3 : extraits du journal de bord

09/11/2021
Jai acheté déja il y a plusieurs semaines "initiation a la recherche qualitative en
santé" et je décide a partir de maintenant d'appliquer la méthode du journal de bord
pour structurer ma pensée et lui donner un support.
Je commence sur evernote pour avoir une sauvegarde automatique et un accés
facile. A voir si ce logiciel me plait. Sinon il suffira de faire un copier collé des notes
sur word.
J'ai du mal depuis le début de ma recherche a me mettre au travail car je ne sais pas
par ou commencer. [...]
Mes difficultés :
o trouver la question de recherche la plus pertinente en rétrécissant le
champs de recherche, I'objectif premier est avant tout la soutenance,
I'objectif secondaire est de poursuivre la recherche au DMG
e Je n'ai pas structuré la biblio, je n'ai pas limpression davoir
suffisamment bien cherché

Théme : médecine générale et "écologie"

Je trouve que le choix des termes est difficile

Ecologie / environnement / lutte contre le réchauffement climatique / crise climatique
/ crise de la biodiversité

Il est difficile de nommer le probleme

Questionnements apparus sur le terrain :

o Chaque professionnel doit questionner son rapport a I'écologie et doit
limiter son impact sur I'environnement

e Pourquoi communique-t-on beaucoup sur les gestes personnels du
guotidien a titre individuel mais si peu en milieu professionnel ?

o Le réchauffement climatique a un impact sur la santé humaine établi
mais le monde médical ne s'empare pas de la problématique

e Le médecin généraliste est donc un pollueur comme tout humain et
professionnel mais a également un role de prévention pour la santé des
populations face au réchauffement climatique

e je pense que le terme de "prévention" va avoir un role important dans
ma recherche [...]

L'outil des 7 questions :

Quelle est ma question initiale ?

Pourquoi les médecins généralistes ne s'emparent-il pas de la question de la crise
écologique ? Ne se sentent-ils pas concernés ? Ont-ils l'impression que cette
problématique est trop €loignée de la pratique quotidienne ? Leur impact est-il
négligeable ? La santé est-elle un milieu "a part" ?

Comment en suis-je venu a me poser cette question ?
e« Sur le plan personnel je m'intéresse depuis plusieurs années a la
guestion de la crise climatique, je pense que cette question est devenue
centrale pour moi autour de 2017/2018. Jai depuis commencé a
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changer mon mode de vie et a avoir des idées politiques plus
marquées.

e |l s'agit d'un probleme extrémement grave qui me fait peur et qui
nécessite d'étre pris en charge en urgence, en coordonnant tous les
moyens dont nous avons a disposition.

« Je constate qu'il y a une inaction globale mais qu'il y a un changement
de perception de la problématique qui s'effectue dans la société ces
dernieres années.

e En revanche dans mon milieu professionnel, celui de la santé et de la
médecine générale, il n'y a aucune ou quasiment aucune
réflexion/action qui est mise en place.

Si j'étais moi-méme interrogé, quelle serait ma réponse ?
Pourquoi les médecins généralistes ne s'emparent-il pas de la question de la crise
écologique ?

Je pense qu'il est encore difficile de faire le lien entre notre existence individuelle et
un phénomeéne aussi complexe que les conséquences du réchauffement climatique
et de l'impact de 'homme sur la nature/biodiversité.

Il est encore plus difficile de faire le lien entre son activité professionnelle et le
réchauffement climatique.

Dans la situation des médecins généralistes, il y a probablement une difficulté
également a questionner son action car elle sert la société déja d'une facon et
semble nécessaire.

Cependant je pense qu'il est nécessaire pour chaque individu de voir désormais sa
vie personnelle et professionnelle par le prisme du réchauffement climatique. En effet
il s'agit d'une problématique tellement grave qu'on ne peut plus passer a coté.

Il est en revanche difficile d'imaginer des moyens d'action.

J'en vois malgré tout quelques un :

o La limitation des prescriptions médicamenteuses qui induisent une
pollution de I'eau et des sols

e Si un médicament est nécessaire, utiliser celui qui a limpact
environnemental le plus faible (comme avec l'indice PBT en suede)

o En limitant la prescription on limite la production et donc I'utilisation de
ressources

e Informer les patients sur le circuit du médicament

o Une meilleure répartition des professionnels sur le territoire pour limiter
les déplacements

« S'installer en zone rurale pour dynamiser ces milieux, dans une optique
décentralisation, d'exode urbain

e Accueillir des étudiants en stage, surtout un milieu rural

e Créer des campus/lieux de cours délocalisés, pour limiter les
déplacements des enseignants et des étudiants mais en gardant le
présentiel

« Enseigner les impacts du réchauffement climatique en 2e cycle et en 3e
cycle des études médicales

e Promouvoir la recherche liant climat, santé et systeme de santé
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e Le meédecin généraliste a un role de vulgarisateur scientifique,
d"influenceur" et de prévention aupres des individus : informer,
sensibiliser, inciter a agir

e Promouvoir les régimes qui limitent la consommation de viande,
promouvoir le vélo, promouvoir I'alimentation de saison

o Se regrouper pour dénoncer l'impact sur la santé du réchauffement et
influencer les politiques publiques et la législation

« Optimiser les ressources du cabinet médical, limiter le plus possible le
matériel a usage unique, avoir un cabinet exemplaire en terme
d'utilisation d'énergie (chauffage, isolation, électricité), réduire les
déchets

e Se regrouper pour utiliser un autoclave qui stérilise le matériel

e Acheter du matériel produit localement ou recyclé quand c'est possible

Au final je pense que le levier le plus important est I'organisation pour influencer les
politiques publiques et la législation mais c'est aussi celui qui s'éloigne le plus de la
pratigue de la médecine au quotidien. En effet je pense que le poids de I'action
individuelle est faible face a celui de I'action publique.

Pourquoi suis-je convaincu que cette question est pertinente ?

La est mon probléme, car je me sens militant dans cette problématique. Cette étude
ne doit pas servir a me convaincre des mes propres idées. Il va falloir garder une
posture neutre, curieuse et adopter une posture plus du chercheur que du militant.
Concernant la pertinence de la question je suis convaincu qu'il s'agit d'un probléme
grave, urgent, qui concerne toute la population, tous les médecins et nécessite une
stratégie de prévention et de gestion des risques.

Quelles réponses est-ce que jattends des participants ?
Hypotheses :

e Je ne vois pas le lien entre ma pratique médicale et le réchauffement
climatique

o Je pense gu'il ne s'agit pas d'une problématique médicale mais plutét
politique ou de société

e Je ne suis pas formé a ces problématiques, je manque d'informations a
ce sujet ou je doute de la qualité des informations disponibles

o Je pense gu'il y a d'autres problématiques plus importantes que le
réchauffement climatique dans ma pratique quotidienne

o Je souhaiterais effectivement modifier ma pratique mais je ne sais pas
comment faire

e J'ai commencé a changer ma pratique individuellement mais je n'ai pas
coordonné mes actions avec mes confreres/collegues

« Nous avons modifié beaucoup de choses de facon coordonnée dans la
structure dans laquelle je travaille mais je ne trouve pas cela suffisant

o Je pense que la réponse a cette problématique se situe plutét a une
echelle nationale/gouvernementale/internationale

e Je n'ai pas le temps d'intégrer le réchauffement climatique dans ma
pratique

o Jai changé beaucoup de choses dans ma vie personnelle mais tres peu
dans ma vie professionnelle
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Je ne souhaite pas influencer mes patients sur des questions politiques
ou de société

Je ne pense pas qu'il s'agisse d'un probleme grave ou urgent

Je pense que le milieu de la santé est un milieu "a part” et qu'il n'y a pas
lieu de diminuer son impact climatique car il est nécessaire et bénéfique
pour la société

Je doute de limpact du réchauffement climatique sur la santé

J'ignore l'impact du réchauffement climatique sur la santé

Il y aura peut-étre des problemes dans le futur mais je ne me sens pas
concerné aujourd'hui

Il n'est pas possible pour moi de modifier ma pratique ou alors cela
nécessiterait une augmentation des codts ou un investissement que je
ne suis pas prét a faire

Je n'ai pas le pouvoir de décision du changement dans la structure dans
laquelle je travaille

J'aurais besoin d'aides financieres pour modifier ma pratique mais il n'en
existe aucune

Il est plus simple pour moi de ne pas modifier ma pratique méme si j'ai
conscience que ma pratique actuelle nuit au climat

Jiignore l'impact de ma pratique sur le climat ou la biodiversité

Je doute de I'impact de ma pratique sur le climat ou la biodiversité

Il s'agit plus d'un probléme de santé publique que de médecine générale

Quelles réponses est-ce que je n'attends pas des participants ?

J'ai beaucoup changé ma pratique avec un effet mesurable fort et j'ai
communiqué sur mes résultats

Je suis satisfait de participer a augmenter le réchauffement climatique
Cela n'a aucune importance pour moi le réchauffement climatique ou la
protection de la biodiversité

Je suis satisfait de I'impact a venir du réchauffement climatique sur la
santé

Je doute de I'existence d'un réchauffement climatique ou d'une crise de
la biodiversité

Je n'ai jamais entendu parler du réchauffement climatique

Quelle est finalement ma question de recherche ?

Il'y a donc plusieurs questions qui se posent :
Quoi changer ?

Comment ?

Quels sont les facilitateurs au changement ?
Quels sont les freins au changement ?

Que pourraient étre le role et les actions du médecin généraliste dans la lutte contre
le réchauffement climatique ? Quels sont les facilitateurs et les freins au changement

?

Je souhaiterais centrer ma question sur le réle
Utiliser le terme de "lutte contre" apporte forcément un c6té militant, poser la
guestion comme cela est assez "orienté"”
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Utiliser le terme de "réchauffement climatique" restreint le probléme au climat et ne
prend pas en compte la crise de la biodiversité, il est en revanche plus facile a
comprendre

Que pourrait étre le r6le du médecin généraliste dans la lutte contre le réchauffement
climatique ? Quels sont les facilitateurs et les freins a la modification des pratiques
médicales ?

Si je veux supprimer le mot "lutte"

Que pourrait étre le réle du médecin généraliste face au réchauffement climatique ?
Quels sont les facilitateurs et les freins a la modification des pratiques médicales ?

En fait je pense que la question est plus claire avec le mot "action”

Que pourraient étre le role et les actions du médecin généraliste face au
réechauffement climatique ? Quels sont les facilitateurs et les freins a la
modification des pratigues médicales ?

Faut-il intégrer le terme de responsabilité sociale ? J'ai peur de m'éparpiller et de
m'éloigner du sens premier de ma question, d'induire de la confusion et de diminuer
la clarté.

Est il possible de garder une double question comme celle la ?

Faut-il réduire le champs de la recherche ?

LA guestion ?

A revoir, a discuter avec Laurence mais la derniére question me plait bien
Pourquoi pas redemander en cours recherche pro these.

Il faudrait la tester.

Cette gquestion entraine-t-elle une recherche qualitative ? Je pense que oui

16/11 :
Je voudrais avancer la fiche de projet de these.

Concernant le question de recherche je pense qu'il est important de ne pas réduire la
guestion au changement climatique et d'ajouter la notion de crise de la biodiversité. Il
s'agit d'un terme utilisé dans les médias pour qualifier I'exctinction de masse en
cours liée a la pollution et a la desctruction des habitats naturels.

Il peut étre pertinent de parler de "changement" climatique plutot que de
"réchauffement” ?

Flavia nunes a utilisé ce terme dans sa these.

A revoir

Que pourraient étre le rbéle et les actions du médecin généraliste face au
changement climatique ? Quels sont les facilitateurs et les freins a la
modification des pratiques médicales ?
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30/11

cours recherche pro these [...]

séminaire recherche quali au printemps sur 6 séances il faudra s"inscrire

envoyer un mail [...] pour avoir un exemple de guide de recherche quali une fois que
la fiche sera validée

utiliser le mot "representations” plutot que "perceptions” ?

mes questions :

est ce que la question est bien posée ?

le champ de recherche est-il restreint ?

gue écrire dans la partie méthode ?

quelle approche quali choisir ? théorisation ancrée ou analyse interprétative
phénoménologique ?

ou méthode de Laurence ?

aller & la bu pour élargir la recherche sur les sciences sociales
psychologie, déni, action collective ?

12/12

Santé planétaire

Comment se pensent-ils de maniere plus globale et collective ?
Quels sont les acteurs qu'ils mobilisent ?

Qui sont les acteurs ?

Etre sociaux liens avec famille et vie quotidienne

Continuités et ruptures

Citoyen = mot trop fort

Vie quotidienne

Utiliser un vocabulaire qui n’induit pas la réponse

Enjeu politique

Médecin a-t-il un role politique et 'assume-t-il ?
Crise = sanitaire mais solutions politiques
Rapport des médecins a la dimension politique ?
On fait comme si c’était scientifique

Préts a l'actions collective ?

Sont-ils réticents et pourquoi ?

Il faut documenter la situation

Santé planétaire = vision collective

Qui a défini ce terme ?

Comment ils s’en saisissent ?

Individuel = insuffisant

Quelles sont les trajectoires des avis divergents ?
Penser les médecins comme des étres qui appartiennent a la société

Base de données

Qu’est ce qui mobilise un corps de métier ?
Frein = isolement

Syndicats ?
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26/05 :

J'ai I'impression d'arriver a redondance pendant les entretiens

Laura me demande si ce n'est pas le guide d'entretien qui induit les mémes réponses
mais j'ai lI'impression que lors du dernier entretien avec P7 elle a répondu a toutes
mes questions avant que je les lui pose donc ce n'est pas le guide d'entretien qui I'a
influencée.

Je reprends le manifeste de la Wonca

Les points présentés apparaissent assez bien dans mon raisonnement et mon guide
d'entretien sauf un point que jaimerais plus expliciter : le médecin qui montre
I'exemple

jaimerais ajouter cette question de maniére plus explicite lors des prochains
entretiens

07/06

Faire un parallele historique avec l'utilisation d'autres termes pour comparer avec le
concept de santé planétaire

Qu'est ce qui fait la différence entre les médecins francais et québécois par rapport a
I'acceptation du concept de santé planétaire ?

Revoir le guide d'entretien !

18/07

Peut-étre écrire que les personnes qui ont une réflexion avancée et sont pro actifs
par rapport au changement climatique ont un discours moins catastrophiste et dénué
d'anxiété et de pessimisme ?
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V. Annexe 4 : Caractéristigues des participants
Sexe Age Lieu de | Lieu Mode Structure
vie d’exercice | d’exercice d’exercice
P1 F 28 Urbain | Urbain Remplacante | Centre de santé,
et salariée cabinet de groupe,
centre hospitalier
P2 F 34 Semi- Urbain Libéral Maison de santé
urbain pluriprofessionnelle
(MSP)
P3 F 33 Urbain Urbain Libéral MSP
P4 H 36 Urbain | Urbain Libéral Cabinet de groupe
P5 H 64 Urbain | Urbain Libéral Cabinet de groupe
P6 F 39 Urbain | Urbain Salariée Centre  municipal
de santé (CMS) et
centre hospitalier
Universitaire
(CHUL)
P7 F 39 Urbain Urbain Salariée CMS et CHU
P8 H 67 Rural Semi- Libéral MSP
urbain
P9 F 38 Semi- Rural Libéral Cabinet individuel
urbain
P10 H 55 Urbain Urbain Salarié CMS et CHU
P11 F 64 Urbain Urbain Libéral MSP

TABLEAU 1 : CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS
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V. Annexe 5 : Guide d’entretien (3e version)

THEME 1 : Le ressenti face au changement climatique de maniére globale

Dans quelle mesure le changement climatique est quelque chose qui te
concerne dans ta vie quotidienne ?

Relance : Dans ta vie personnelle / professionnelle ?

THEME 2 : La perception de I'impact du changement climatique sur la santé
D’apreés toi, est-ce qu’il y a un lien entre le changement climatique et la santé ?
Est-ce que tu percois un impact du changement climatique sur la santé ?
Relance : de tes patients actuellement ?

Relance : Comment imagines-tu le futur ?

THEME 3: La perception de I'impact de la pratiqgue du MG sur
’environnement

Dans quelle mesure tu percois un impact de ta pratique sur I'environnement ?
Cet impact fait-il partie de tes préoccupations dans ton activité de médecin ?
Relance : Dans quelle mesure en fais-tu une priorité ?

Relance : Est-ce qu’il y a des choses que tu souhaiterais modifier ou que tu as
déja modifié ?

Qu’est ce qui met des obstacles dans ces changements de maniére concréte ?
Est-ce qu’il y a au contraire des initiatives qui sont positives ?

Relance : l'alimentation ? La gestion des déchets ?

En quoi le changement est-il différent dans la vie pro et la vie perso ?

THEME 4 : le r6le du médecin généraliste

Quel est le rdle du médecin généraliste, selon toi ?

Est-ce que ca t'est déja arrivé de parler de changement climatique avec un
patient ?

Tu sens tu légitime de parler de changement climatique avec un patient ?

Penses-tu avoir un role spécial a jouer face au changement climatique en tant
gue médecin généraliste ?

Relance : par rapport a une autre profession ?

As-tu I'impression d’avoir un impact sur le mode de vie de tes patients en tant que
meédecin généraliste ? Est-ce que tu as une influence ? Qu’est ce que tu penses
du mot influencer ?
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Penses-tu pouvoir/devoir influencer les modes de vie de tes patients ? Dans
quelle mesure s’agit-il d’'une atteinte a 'autonomie ?

A quelle échelle penses-tu quon puisse agir pour diminuer I'impact du
changement climatique sur la santé ?

Relance : influence a I'échelle individuelle en dehors des patients ? As-tu déja
entendu parler d’'une initiative d’'un médecin ?

Relance : A quel moment de ton activité et dans quel lieu ou dans quelles
circonstances penses-tu pouvoir agir ?

Relance : Comment avoir une action coordonnée ?

Relance : Le médecin doit-il étre un lanceur d’alerte ? Ou un relayeur des alertes
portées par d’autres scientifiques ?

Le médecin peut-il avoir un réle social ? Une influence sur la société ?
Relance : un réle politique ?

Est-ce que tu imagines des perspectives d’évolution pour le réle du médecin ?

THEME 5 :

Comment nommer ce phénoméne de I'impact de I'espéce humaine sur le climat
et 'environnement ? Et l'impact sur la santé de ce phénoméne ? Connais-tu le
concept de santé planétaire ?

Est-ce que c’est de la médecine de s’intéresser au changement climatique en tant
gue médecin ? Si non, pourquoi ?

Autre thématique ?

Comment s’est déroulé I'entretien ?
Consentement

Données socio démographiques

Sexe / Age / lieu de vie (urbain, semi rural, rural) / lieu d’exercice / mode
d’exercice (libéral, salarié, remplagant) / structure d’exercice

Contacts pour la suite du recrutement
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VI. Annexe 6 : document d’information et de consentement

UPEC |
DE SANTE DUERMG

UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL

DOCUMENT D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Directrice de thése : Pr Laurence Compagnon
Investigateur : Guillaume Fortin
Madame, Monsieur,

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par le département de médecine générale de la
faculté de santé de 'UPEC. Si vous décidez d’y participer, vous serez invité(e) a signer au préalable
un formulaire de consentement. Votre signature attestera que vous avez accepté de participer. Vous
conserverez une copie de ce formulaire.

1. Procédure de I'étude

Vous vous entretiendrez avec l'investigateur lors d’un entretien individuel. Celui-ci vise a mieux
comprendre les liens entre le changement climatique et les pratiques des médecins généralistes.

1. Risque potentiel de I'étude

L’étude ne présente aucun risque : aucun geste technique n’est pratiqué, aucune procédure
diagnostique ou thérapeutique n’est mise en ceuvre. Vous pouvez mettre fin a I'entretien a tout
moment.

2. Participation a I'étude

Votre participation a I'étude est entierement volontaire.

3. Rémunération et indemnisation

Il n’est pas prévu de rémunération ou d’'indemnisation pour les participants ni pour l'investigateur.
4. Informations complémentaires

Vous pourrez obtenir toutes les informations que vous jugerez utiles auprés de linvestigateur :
Guillaume Fortin, par courriel (Guillaume.fortin@etu.u-pec.fr) ou par téléphone (0645271066).

A l'issue de I'étude, si vous le désirez, les résultats obtenus vous seront communiqués.
5. Confidentialité et utilisation des données

Les entretiens seront enregistrés par dictaphone et retransmis mot a mot. Les données recueillies
seront anonymisées, le nom des participants sera codé. Les données feront I'objet d’un traitement
afin de pouvoir les inclure dans l'analyse des résultats de la recherche. Toutes les personnes
impliguées dans cette étude sont assujetties au secret professionnel.


mailto:Guillaume.fortin@etu.u-pec.fr
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LETTRE DE CONSENTEMENT

Jai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé de M. Guillaume
Fortin.

Jai eu suffisamment de temps pour réfléchir a ma participation a cette étude. J'ai été
prévenu(e) que ma participation a I'étude se fait sur la base du volontariat et ne comporte
pas de risque patrticulier.

Je peux décider de me retirer de I'étude a tout moment, sans donner de justification et
sans que cela n’entraine de conséquence. Si je décide de me retirer de I'étude, jen
informerai immédiatement I'investigateur.

J'ai été informé(e) que les données colligées durant I'étude resteront confidentielles et
seront seulement accessibles a I'équipe de recherche.

J'accepte que mes données personnelles soit numérisées dans le strict cadre de la loi
informatique et liberté.

Mon consentement n’exonére par les organisateurs de leurs responsabilités légales. Je
conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi.

Nom :

Lieu et date :

Signature :
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Annexe 7 : Modéles explicatifs résultants de I'étude de Scheerens et

al:

« Family physicians perceptions of climate change, migration,

health, and healthcare in Sub-Saharan Africa : an exploratory study,

2021

Socio-economic, Institutional and Demographic context

Floods

Landslides

Infectious, parasitic and
zoonotic disease incidence

Disease re-emergence
Epidemiological changes
Malnutrition, famine, stunting
Phystcal inury

Changed seasons
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and rain pattems

agricultural practices

Heat
waves

Slow and K ()
sudden onset
hazards
Cyclones

Droughtand
CLIMATE CHANGE

desertification
Pressure on economy,
Vieds; productaly —_—+ unemployment and
and crop availability Income acs

e L L

Struggle for resources:
Increased scarcity of fresh i

environmenal
stressors
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Decreased crop

Children
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SUPRA: FOREIGN RELATIONS AND ORGANIZATIONS
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FIGURE 10 : VISUALIZING INTERSECTORAL CAPACITY-BUILDING OPPORTUNITIES IN THE SUB-

SAHARAN AFRICAN CONTEXT, ON MICRO, MESO, MACRO, AND SUPRA LEVEL
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Annexe 8 : Les mots clés utilisés dans les theses de médecine générale en

rapport avec le changement climatique

Titre et auteurs Année  de | Mots clés
soutenance
Médecine générale durable : | 2022 Développement durable, médecin
actions et ressenti des généraliste, santé environnementale,
médecins d’lsere et des déreglement climatique, libéral, étude
deux Savoie par Céline gualitative, étude phénoménologique,
Astier et Sacha Malta entretiens semi-dirigés
Ecologie en  santé 2022 Impact environnemental, Médecine
limplication et la place du générale — Ecologie — Empreinte
médecin généraliste par Lola carbone — Développement Durable —
Comperat Etude qualitative — Place du médecin
— Santé Publique
Changement climatique et| 2021 Changement climatigue ; médecine
santé : quelle place pour le générale ; systeme de santé ; soins
médecin généraliste  ? primaires ; environnement
Enquéte auprés de 728
praticiens  francais, par
Flavia Nunes
Prise en compte du|2018 Cabinets médicaux -  Déchets
développement durable dans médicaux - Développement durable -
les cabinets de meédecine Gestion cabinet médical - Gestion des
générale une these déchets - Matériel médical durable -
qualitative, par Julie Legrand Médecine générale - Soins
ambulatoires

Ecoresponsabilité au cabinet | 2021 Changement climatique -

pratigues des médecins Développement durable - Empreinte
généralistes libéraux carbone - Médecine générale -
installés en ex-languedoc- Environnement - Soins de santé
roussillon, par Julia Mitsuko primaires - Cabinet médical
Mirentxu James
Etat des lieux de [lintérét | 2021 Changement climatigue, médecin
porté au changement généraliste, systeme de santé, santé

climatique dans le domaine
de la santé et des pratiques
mises en place chez les
médecins généralistes de la
région Auvergne-Rhoéne-
Alpes, par Célia Farnier et
Xavier Mathouraparsad

planétaire

TABLEAU 2 : LES MOTS CLES UTILISES DANS LES THESES DE MEDECINE GENERALE EN
RAPPORT AVEC LE CHANGEMENT CLIMATIQUE
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IX. Annexe 9 : Le modeéle transthéorigue du changement de comportement en

matiere de santé de J. O. Prochaska (69)

Pre-
contemplation

Maintenance Contemplation

Action Preparation

FIGURE 11 : LE MODELE TRANSTHEORIQUE DU CHANGEMENT DE COMPORTEMENT EN

MATIERE DE SANTE
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Annexe 10 : Les dragons de l'inaction de R. Gifford, traduction en francais

(75)

1. Cognition
limitée

2. ldéologie

3.
Comparaison
a autrui

4. Colits
irrécupérables

5. Défiance

6. Risques
percus

7. Changement
de
comportement
limité

Ignorance ; ne pas avoir connaissance des problémes
environnementaux ou ne pas savoir quoi faire quand ils surviennent

Avoir un cerveau reptilien qui pergoit prioritairement les dangers
immeédiats

Torpeur pour I'environnement du fait d'impacts distants (espace ou
temps)

Incertitude de I'action liée & de faibles probabilités d'occurrence
d'événements

Atténuation du jugement liée a la sous-évaluation des risques éloignés
ou futurs

Biais d'optimisme engendrant une sous-évaluation des soucis prés de
chez soi

Croyance limitée en la capacité d'action individuelle efficace

Valeurs du capitalisme en défaveur de I'exploitation des communs de
la nature

Pouvoirs attribués a une divinité surnaturelle ("“Mére-Nature”) sauvant
I'humanité

Technosalvation : sauvetage de I'humanité par la technique
Justification du systéme, ne pas “faire de vagues" pour maintenir

son statu quo

Comparaison sociale générant une ligne de conduite subjective
inappropriée

Normes sociales et réseaux personnels bloquants

Peur du passager clandestin : pourquoi changer si d’autres ne le font
pas ?

Difficulté de renoncer a des biens ayant nécessité un investissement
financier

Inertie comportementale : résistance au changement des habitudes
Confiit de valeurs entre les objectifs et aspirations classiques vs
environnement

Manque d’attachement & un lieu : obstacle a des actions pro-
environnementales

La méfiance augmente la résistance pour changer les comportements
Il est plus aisé de changer d'avis sur l'adéquation d'un éco-
programme plutdt que de changer son comportement en participant au
programme

Déni des effets de I'activité humaine sur I'environnement par peur de
mortalité

Réactance : tendance a préserver sa liberté d'action pergue comme
menacée

Fonctionnel : crainte qu'une technologie verte ne fonctionne pas ou mal
Physique : crainte qu'un choix pro-environnemental provoque un
accident

Financier : crainte du mangue de retour sur investissement pro-vert
Social : peur du jugement des autres

Psychologique : perte en estime de soi

Temporel : crainte de perdre son temps, de ne pas obtenir les résultats
attendus

Tokénisme : choix d'écogestes limités du fait du faible coQt présumé
Effet rebond : Aprés des efforts d'atténuation, les gains réalisés sont
diminués ou effacés par des actions ultérieures

TABLEAU 3 : LES DRAGONS DE L’INACTION DE R. GIFFORD, TRADUCTION EN FRANCAIS
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Annexe 11 : Les 6 compétences du médecin généraliste (14)

1. APPROCHE GLOBALE, PRISE EN COMPTE DE LA COMPLEXITE
Capacité a mettre en ceuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon un modéle
global de santé (EBM, Engels etc.) quel que soit le type de recours de soins dans I'exercice

de Médecine Générale

2. EDUCATION EN SANTE, PREVENTION INDIVIDUELLE ET COMMUNAUTAIRE
Capacité a accompagner le patient dans une démarche autonome visant a maintenir et
améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les problémes psychosociaux
dans le respect de son propre cheminement, et donc a intégrer et a articuler dans sa

pratique I'éducation et la prévention

3. PREMIER RECOURS, URGENCES

Capacité a gérer avec la personne les problémes de santé indifférenciés, non sélectionnés,
programmeés ou non, selon les données actuelles de la science, le contexte et les possibilités
de la personne, quels que soient son age, son sexe, ou toutes autres caractéristiques, en

organisant une accessibilité (proximité, disponibilité, coqt) optimale.

4. CONTINUITE, SUIVI, COORDINATION DES SOINS
Capacité a assurer la continuité des soins et la coordination des problemes de santé du

patient engagé dans une relation de suivi et d’accompagnement

5. RELATION, COMMUNICATION, APPROCHE CENTREE PATIENT
Capacité a construire une relation avec le patient, son entourage, les différents intervenants
de santé, ainsi que les institutionnels, en utilisant dans les différents contextes les habiletés

communicationnelles adéquates, dans l'intérét des patients.

6. PROFESSIONNALISME

Capacité a assurer 'engagement envers la société et a répondre a ses attentes, de
développer une activité professionnelle en privilégiant le bien étre des personnes par une
pratique éthique et déontologique, d’améliorer ses compétences par une pratique réflexive
dans le cadre de la médecine basée sur des faits probants, d’assumer la responsabilité des

décisions prises avec le patient
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XIll.  Annexe 12 : Grille COREQ traduite en francais

N° ltem
Domaine 1:
Equipe de
recherche et de
réflexion

Caractéristiques
personnelles

1. Enquéteur/animateur

2. Titres académiques

3. Activité

4, Genre

5. Expérience et formation

Relations avec les
participants

6. Relation antérieure
Connaissances des
7. participants au sujet de

I’enquéteur

Caractéristiques de
I’enquéteur

Guide questions/description

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I’entretien individuel ou
I’entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Les entretiens individuels ont été menés par
Guillaume Fortin

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD
Interne en médecine générale

Quelle était leur activité au moment de 1’étude ?
Etudiant en 32 cycle des études médicales

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?
Homme

Quelle était I’expérience ou la formation du chercheur ?

Il s’agissait d’un premier travail de recherche
qualitative

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le
commencement de 1’étude ?

5 participants étaient des médecins rencontrés lors
des stages d’internat

1 participant était un enseignant du département de
médecine générale

1 participant était une personne connue par une
association sportive

4 participants n’étaient pas connus du chercheur

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?
Les participants savaient qu’il s’agissait d’une étude
explorant les liens entre la médecine générale et le
changement climatique

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
I’enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypotheses,
motivations et intéréts pour le sujet de recherche
L’enquéteur était motivé pour le sujet de
recherche, inquiet de la gravité des impacts du
changement climatique.

Des hypotheéses ont été formulées dans la fiche de
projet de theése : Les médecins généralistes francais
se sentent concernés par le changement climatique et



N° Item
Domaine 2:
Conception de
I’étude

Cadre théorique

Orientation

9. méthodologique et
théorie

Sélection des

participants

10. Echantillonnage

11. Prise de contact

12. Taille de 1’échantillon

13. Non-participation

Contexte

14. Cadre de la collecte de
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Guide questions/description

essaient de limiter leur impact sur I'environnement. lIs
n’ont pas le méme engagement initial et ne se sentent
pas tous préoccupés de la méme maniére par le
changement climatique. Le concept de santé
planétaire est mal connu.

lls se demandent quel est leur rble actuel et comment
celui-ci peut évoluer vers une pratique plus durable.

lls se demandent si les efforts face aux impacts du
changement climatique doivent se faire au niveau du
patient, d'un territoire, au niveau national ou
international.

Les médecins essaient de rester neutres et n’essaient
pas d’intervenir dans la sphére politique.

Il est difficile pour les médecins généralistes de
coordonner des actions collectives.

Méme si les médecins sont conscients de leur rble, il
existe des freins au changement qui limitent I'évolution
des pratigues. Ces freins sont probablement
financiers, matériels, organisationnels, humains.

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer
I’étude ?
Théorie ancrée

Comment ont été sélectionnés les participants ?
Echantillonnage raisonné a variation maximale avec
recrutement par convenance puis effet boule de
neige

Comment ont  été  contactés les  participants ?
1 participant a été contacté en face a face
2participants ont été contactés par courriel

9 participants ont été contactés par téléphone

Combien de participants ont été inclus dans 1’étude ?
Tous les participants ont été inclus dans I’étude

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

1 personne contactée a semblé intéressé puis n’a
pas répondu a la relance, sans explication

5 personnes contactées n’ont pas répondu a la
sollicitation

Ou les données ont-elles été recueillies ?



NO

15.

16.

Recueil des
données

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Domaine 3:
Analyse et
résultats

Analyse des
données

Item

données

Présence  de
participants

Description
I’échantillon

Guide d’entretien

Entretiens répétés

Enregistrement
audio/visuel

Cahier de terrain

Durée

Seuil de saturation

Retour
retranscriptions

non-

de

des
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Guide questions/description

Au domicile du participant (P1, P6, P8), au cabinet du
participant (P2, P4, P5, P7, P10, P11l) et au
département de médecine générale de la faculté (P3)

Y avait-il d’autres personnes présentes, outre les participants et
les chercheurs ?
Aucune

Quelles sont les principales caractéristiques de 1’échantillon ?
Cf Annexe 4

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis par
les auteurs? Le guide d’entretien avait-il été testé au
préalable ?

Le guide d’entretien et les questions n’étaient pas
connus par les participants. Il a été testé au préalable
aupreés d’une collégue interne.

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?
Aucun entretien n’a été répété

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel pour
recueillir les données ?

Enregistrement audio via application dictaphone sur
smartphone

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés
I’entretien individuel ou [D’entretien de groupe focalisé
(focus group) ?

Un journal de bord a été tenu via le logiciel web
Evernote. Aucune note n’a été prise pendant les
entretiens

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I’entretien de groupe focalisé (focus group) ?

La durée des enregistrements a varié de 39 min (P10)
a 1h47 (P6).

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?
Oui, le seuil de saturation a été discuté avec la
directrice de thése

Les retranscriptions d’entretien ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire et/ou correction ?
1 participant a souhaité accéder au retranscrit de
I’entretien mais n’a pas souhaité faire de correction.
Aucune autre demande n’a été formulée.



NO

24.

25.

26.

217.

28.

Rédaction

29.

30.

31.

32.

Item

Nombre de personnes
codant les données

Description de [D’arbre
de codage

Détermination des
thémes

Logiciel
Vérification par les

participants

Citations présentées

Cohérence des données
et des résultats

Clarté des themes
principaux
Clart¢ des themes

secondaires
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Guide questions/description

Combien de personnes ont codé les données ?
2 personnes : le chercheur et la directrice de thése

Les auteurs ont-ils fourni une description de I’arbre de
codage ?
Non

Les thémes étaient-ils identifiés a 1’avance ou déterminés &
partir des données ?
Les thémes ont été identifiés a partir des données

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?
Excel

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?
A ce jour les participants n’ont pas encore eu accés
aux résultats

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour illustrer
les themes/résultats ? Chaque citation était-elle identifiée ?

Oui des citations ont été utilisées et chaque citation
a été identifiée

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les

résultats ?
Oui

Les themes principaux ont-ils été présentés clairement dans les
résultats ?
Oui

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des thémes secondaires ?
Oui
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