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PREAMBULE

Ce travail est motivé par une préoccupation personnelle concernant 1’avenir de notre
planéte et I’impact que nous pouvons avoir a travers nos actions.
Au cours de ma formation et de mes stages en tant qu’externe puis d’interne, j’ai ét¢ interpellée
par I’absence fréquente d’attention portée a I’environnement. J’ai observé 1’absence de tri des
déchets, en dehors des déchets organiques, dans certains hopitaux et cabinets médicaux. J’ai été
préoccupée par la profusion d’emballages plastiques pour le moindre instrument utilisé et par
la consommation abondante de papiers dans les hopitaux, malgré un systéme informatisé, pour
les communications inter services, pour les demandes d’examens ou encore pour les courriers.
J’ai vu des médecins prescrire des médicaments non remboursés par manque de Service
Médical Rendu (SMR) et faire des ordonnances de plusieurs lignes pour une rhinite virale. Je
me suis questionnée sur I’impact environnemental de ces prescriptions dont 1’intérét me
paraissait discutable.
J’ai moi-méme participé a cette consommation, sans m’inquiéter de ses répercussions. Je me
suis parfois sentie coupable en remplissant ma poubelle ou en imprimant par inadvertance une
page presque vierge et superflue. Mais j’ai rapidement chassé ce sentiment en me concentrant

sur les soins a prodiguer, qui sont 1’évidente priorité dans notre travail.

Inquiétée par les conséquences du réchauffement climatique, je me suis particulierement
intéressée a celles qui menacent la santé des populations (1). En tant que soignante, je me suis
directement sentie concernée par les dangers qui pesent sur la santé. J’ai compris que j’allais
étre confrontée, dans ma carricre, a un nombre croissant de pathologies liées a I’environnement.
Je me suis sentie responsable.

Si j’essaie d’étre la plus vigilante possible a mon domicile, j’ai pris conscience de ma

participation professionnelle au réchauffement climatique, la mienne et celles de nombreux
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collegues que j’avais vu a l'ceuvre au cours de mes études puis de mes remplacements, par
négligence, par manque de connaissances et par manque d’installations adaptées.
Je me suis dit que moi, soignante, je participe, méme si ce n’est que de maniére infime, a
quelque chose qui nuit a la santé des populations.
L’aspect contradictoire de cette constatation m’a convaincu de rechercher des alternatives,

d’autres manieres de faire plus écoresponsables et m’a poussé a réaliser ce travail.
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INTRODUCTION

Le changement climatique est défini par le Groupe d’experts Intergouvernemental sur
I’Evolution du Climat (GIEC) par des variations de la température et des modeéles
météorologiques qui persistent pendant une longue période, généralement pendant des
décennies ou plus. Les changements climatiques peuvent étre dus a des processus internes
naturels comme les modulations des cycles solaires et les éruptions volcaniques (2). Toutefois,
depuis les années 1800 et le début de 1’¢re industrielle, les changements climatiques sont, “sans
équivoque”, principalement dus a ’activité humaine (3) (annexe 1). Malgré les engagements
internationaux (4), les émissions de gaz a effet de serre d’origine anthropique, en cause dans le
réchauffement climatique, n’ont cess¢ d’augmenter année apres année. De plus, 1’activité
humaine nuit a la capacité des écosystémes a absorber les Gaz a effet de serre (GES) qu’elle
émet, en dégradant les océans et les foréts (3). La menace du changement climatique est donc
toujours plus sérieuse, notamment sur la sant¢ des populations, telle que définie par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), comme "un ¢€tat de complet bien-étre physique,

mental et social, et qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité"

(5).

A. Les conséquences sanitaires du changement climatique

Il résulte de ces changements climatiques la hausse des températures, la pollution de
I’air, de I’eau et des océans, la fonte des glaciers, la montée du niveau des mers et 1’aggravation
en fréquence et en intensité d'événements météorologiques extrémes (6).
La dégradation de notre plancte a des conséquences graves sur la santé des Hommes (7)
(annexe 2). Les chaleurs extrémes et la pollution de I’air provoquent la hausse de pathologies
cardiovasculaires potentiellement mortelles. La montée du niveau des mers et les épisodes de
pluies intenses rendent les populations vulnérables aux inondations, avec des risques
traumatiques et d’insécurité de logement, notamment pour celles résidant en zone cotiere. La

croissance des périodes de sécheresse et la raréfaction de 1’eau douce pourraient aggraver
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I’insécurité alimentaire dans le monde. La hausse des températures perturbe les écosystémes et
entraine la propagation de maladies infectieuses comme les zoonoses, en rendant certaines
régions moins hostiles aux vecteurs pathogeénes (7). L'augmentation de la concentration
atmosphérique en dioxyde de carbone (CO2) et la détérioration de la biodiversité, notamment
le déclin des pollinisateurs, seraient a 1’origine d’une baisse de la qualité nutritive des aliments
(8), (9). La pollution des écosystemes avec 1’utilisation de produits chimiques et industriels
favorise certaines pathologies environnementales, comme par exemple, celles liées aux
perturbateurs endocriniens (10). Les catastrophes climatiques, la perte du lien avec la nature,
mais aussi 1’éco-anxiété générée par la dégradation présente et future du climat peuvent avoir
un impact lourd sur la santé mentale (11).

La répartition des risques est hétérogene selon les zones d’habitat et les niveaux de
développement. Ce sont les populations les plus marginalisées, en particulier dans les pays en
développement, qui sont les plus touchées. Cependant, méme les pays les plus riches, dont la
France, sont déja touchés dans une certaine mesure (12). C’est donc ’humanité entiére qui est

concernée.

B. L’impact du secteur de la santé

Tous les secteurs sont tenus responsables et le secteur de la santé ne fait pas exception. Le
rapport de I’organisation Health Care Without Harm déclare en 2019 que le secteur de la santé
est responsable de 4.4% des émissions totales de gaz a effet de serre dans le monde, soit 2
gigatonnes d’équivalent en CO2. L’empreinte carbone annuelle du secteur de la santé dans le
monde correspond aux émissions de GES annuelles de 514 centrales de charbon. Les Etats-
Unis, la Chine, et ’'Union Européenne sont en haut de ce classement (13). D'aprés The Shift
Project, en France, le secteur de la santé est responsable de 8% des émissions nationales de GES
(14).
La consommation d’énergies, les transports de personnes, 1’utilisation de matériels, produits

pharmaceutiques ou de dispositifs médicaux en sont des causes directes. Mais prés de % des
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responsabilités reviennent a la chaine logistique permettant de rendre ce secteur fonctionnel.
Cela comprend I’approvisionnement en matériels et ressources, la construction, la production,
le transport et 1’élimination des différents produits fournis : nourriture, médicaments,
équipements, outils médicaux... (13)

L’objectif pour le secteur de la santé est double (13), (15). Tout d’abord, il semble impératif de
reconnaitre sa participation dans la dégradation du climat et d'ceuvrer dans le but d’un taux zéro
d’émissions de carbone. Ensuite, il s’agit de fournir un effort collectif de résilience, ¢’est-a-dire
d’adapter les infrastructures et les établissements sanitaires pour anticiper les conséquences
inévitables du réchauffement climatique a venir et fournir une réponse pertinente, adaptée aux

besoins de chaque région, selon les objectifs de développement durable (16).

Plusieurs initiatives dans le monde ont été développées afin de tendre a un secteur de la
santé plus vert et plus durable. Aux Etats-Unis, I’ American College of Physicians (ACP) a mis
en place un plan d’action a destination des médecins, visant a réduire leur consommation
d’énergie et leurs émissions de GES. L’ ACP explique sa démarche en soulignant le poids que
les médecins peuvent apporter en pesant dans les décisions politiques locales et en s’éduquant
sur la fagon dont le changement climatique affecte la santé individuelle et publique, ainsi que
sur les menaces auxquelles leur communauté fait face (17). De plus, le programme américain
MyGreenDoctor est un outil en ligne d’aide aux équipes médicales en vue d’une transition
écologique (18). Il est I'un des premiers a introduire 1’idée d’un certificat “vert” pour valoriser
la démarche. Au Canada, I’institut national de Santé publique du Québec a participé a la mise
en ceuvre de différents plans d’actions préventifs afin de s’adapter a ’impact du changement
climatique sur la santé (19). Au Royaume-Uni, le National Health Service (NHS) a instauré le
“Greener NHS program”, a destination de leurs professionnels de santé (PDS) afin de participer
a la réduction de I’impact environnemental (20).

En France, il n’existe pour le moment pas de plan d’action gouvernemental a large échelle mais

des initiatives régionales émergent, notamment dans certaines Agences Régionales de Santé
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(ARS) (21). Des actions indépendantes sont également mises en ceuvre, a I’initiative
d’associations. Le Comité de Développement Durable en Santé, créé en 2007, a pour objectif
de favoriser le développement durable dans les établissements de santé (22). Les associations
environnementales, dans le sillage de 1’ Association Santé Environnement France (ASEF) (23)

alertent sur I’impact du changement climatique sur la santé.

C. Role du médecin généraliste
En tant qu’acteurs en santé, les médecins généralistes (MG) sont concernés par les
objectifs de taux zéro d’émission carbone et de santé durable (24). A titre individuel, les choix
qu’ils font de leurs fournisseurs, des produits qu’ils consomment, la gestion de leurs déchets,

ont un impact sur I’environnement.

Par ailleurs, les médecins ont un réle-clé dans la sensibilisation de leurs patients. Les
médecins généralistes en particulier, grace a leur travail de prévention, ont toute leur place pour
faire changer les habitudes de vie de leurs patients (25). L’intérét, dans notre pays, est majeur.
En effet, les habitants des pays développés sont en partie responsables des émissions des GES
en raison de leurs habitudes de consommation. “D’apres le GIEC, les ménages dont le revenu
se situe dans les 10 % les plus hauts sont a I’origine de 34 a 45 % des émissions mondiales de
gaz a effet de serre liées a la consommation. Or deux tiers d’entre eux vivent dans des pays
développés” (26). La France faisant partie de ces pays développés, les consommateurs francais
sont donc particuliérement concernés.

L’amélioration des consommations, qu’elles soient alimentaires ou qu’elles concernent les
transports motorisés, est déja un enjeu de santé publique en France, avec les recommandations
du Plan National Nutrition Santé sur 1’alimentation, 1’activité physique et la sédentarité (27).

L’action de prévention en faveur d’un mode de vie écoresponsable s’inscrit donc dans une
démarche de protection de la santé : “what is good for earth is also good for humans” (15). Elle

aurait tout son sens dans le cabinet du médecin généraliste.



26

Enfin, en tant que soignants de premicre ligne, il semblerait essentiel que les médecins
généralistes soient préparés a faire face aux défis sanitaires liés au changement climatique dans
I’objectif d’une société résiliente (15). Le secrétaire général de 1’Organisation des Nations
Unies (ONU), Antonio Guterres, désigne le dernier rapport du GIEC comme un « atlas de la
souffrance humaine » car il décrit des conséquences sanitaires déja bien présentes et une
aggravation inévitable (28). Les médecins généralistes devront immanquablement faire face a
ces pathologies. Ils devront étre capables de les anticiper, de les reconnaitre et de les prendre

en charge.

D. Objectif de I’étude
De plus en plus d’organismes cherchent a encourager les médecins généralistes a
adopter une pratique €coresponsable, c’est-a-dire respectueuse pour la planéte et durable pour
la santé. Il s’agit de protéger la santé planétaire qui fait référence aux liens entre les écosystemes
et la santé humaine (29).
L’Organisation Mondiale des Médecins de famille (WONCA) et Planetary Health Alliance ont
publié en 2019 la “Déclaration appelant les médecins généralistes du monde entier a agir en
faveur de la santé planétaire” (30). Le College de la Médecine Générale (CMGQG) a créé un groupe
de travail “Santé planétaire”, auteur d’une publication informative et de fiches pratiques a
’attention des patients (31).
Les travaux de théses sur ce sujet sont en émergence récente. En 2018, Dr J. Legrand a réalis¢
une theése évaluant la place occupée par le développement durable dans les préoccupations des
médecins généralistes (32). Son travail a souligné un manque de connaissances malgré un
intérét porté sur le sujet, ce qui a motivé la conception d’un site internet complémentaire, “Santé
Durable” (33). La méme année, Dr A. Marquet a également réalisé un site internet permettant
au médecin généraliste d’évaluer son impact écologique, qu’elle a appelé Doc’Durable (34).

Depuis 2020, plusieurs travaux de théses visant a évaluer des pratiques écoresponsables des



27

médecins généralistes de différentes régions de France ont été publiés (35), (36), (37), (38). Si
I’ensemble de ces travaux montrent que les médecins sont intéressés par le sujet, ils pointent

des difficultés de concrétisation liée a un manque de temps et de connaissances.

La tache semble donc particulierement difficile pour les professionnels de santé qui
exercent un métier déja trés chronophage et qui exige un investissement personnel important.
J’ai donc cherché a aller a la rencontre de médecins généralistes qui ont intégré une démarche
¢cologique dans leur pratique afin de répondre a la question de recherche :

Comment se déroule la transition écoresponsable dans les pratiques des médecins
généralistes ?

J’ai souhaité recueillir leur expérience et déterminer de quelle maniere s’illustre leur
engagement, ainsi que les difficultés qu’ils rencontrent. J’espere ainsi fournir des éléments
concrets qui permettront d’encourager toujours plus de médecins a adopter une démarche

écoresponsable.
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MATERIEL ET METHODE

1) Type d’étude
I s’agit d’une étude qualitative par analyse interprétative phénoménologique. Les participants
ont été sélectionnés autour d’un phénomeéne étudié : la pratique écoresponsable. Le choix de ce
type d’étude permet une approche immersive de leur expérience, centrée autour de leur vécu et
de leur ressenti. La méthode de cette étude a été élaborée avec 1’aide d’un guide d’initiation a

la recherche qualitative (39).

2) Population de I’étude

- Criteres de sélection :
Un échantillonnage ciblé et homogene a été effectué parmi les médecins généralistes installés
en libéral, dans toute la France. L’ensemble des participants estimaient avoir une démarche
écoresponsable dans son activité. Les termes de la démarche n’ont pas ét¢ définis a 1’avance
puisqu’il était attendu que les médecins décrivent, eux-mémes, leur définition et leur
expérience.

- Criteres de non-inclusion :
Deux médecins sollicitées ont refusé de participer. La premiére estimait que sa démarche était
insuffisante. La deuxiéme, recrutée sur son implication €cologique a domicile, n’était pas
intéressée par le sujet. Elle en questionne la pertinence dans le cadre de 1’activité
professionnelle. Une médecin a été perdue de vue ; elle a initialement accepté de participer mais
n’a ensuite plus donné de réponse malgré plusieurs sollicitations. Un participant a été exclu. Il
s’agit d’un médecin retraité qui n’avait pas mis en place de mesures écoresponsables au cours
de son exercice.

- Mode de recrutement :
Le recrutement a eu lieu dans toute la France. Certains médecins ont été recrutés par le bouche-
a-oreille, via des recommandations d’internes en stage chez des médecins engagés, ou grace au

réseau des participants interviewés. D’autres ont été recrutés par diffusion d’un message avec
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I’aide de I’ASEF. Nous avons sollicité personnellement certains médecins a partir d’actions

¢écoresponsables qu’ils ont mises en place et qui apparaissent dans la littérature.

3) Modalités de recueil

Dix entretiens semi-dirigés ont été réalisés, entre aott 2020 et novembre 2021. Nous avons fait
le choix de ne conduire que des entretiens individuels afin de laisser le temps a chaque
participant de parler en profondeur de son expérience. Le guide d’entretien a été testé au
préalable a deux reprises, avec une consceur médecin généraliste et avec une médecin-
vétérinaire en libéral. L’écoresponsabilité était une préoccupation pour toutes deux, ce qui a
permis d’enrichir le guide. Il a ensuite été réévalué de maniére régulicre.

Les entretiens ont été conduits par téléphone ou sur le lieu de travail. Ils ont été enregistrés avec
I’accord des participants. Ils ont duré entre 40 minutes et 2h. La suffisance des données a été

obtenue a partir du 9¢me entretien et confirmée avec le 10eme.

4) Modalités d’analyse
Les entretiens ont été retranscrits anonymement sur Word. Les données ont ensuite ¢été
découpées en verbatims dans un tableur Excel, afin de faciliter le codage en propriétés et en
thémes superordonnés. L’analyse des données a été réalisée selon une approche par analyse
interprétative. Les entretiens ont été analysés individuellement puis ils ont ét¢ mis en relation

afin d’en dégager des dénominateurs communs.

5) Critéres de qualité
L’utilisation de la grille COREQ, Consolidated criteria for reporting qualitative research
(annexe 3), et du questionnaire des « 7 questions » (40) ont participé a I’objectivité de la
recherche. Afin de renforcer la scientificité de 1’étude, une triangulation des données a été
effectuée avec le directeur de these, sur une partie des entretiens. La tenue d’un journal de bord
a permis d’améliorer la qualité¢ de I’analyse grace a une prise de notes des ressentis tout au long

des entretiens afin d’éviter d’adopter des idées précongues.
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6) Cadre réglementaire
Les participants ont donné leur consentement éclairé pour participer aux entretiens. Ils ont été
avertis que leur propos seraient enregistrés. Les recueils de données ont été¢ anonymisés.
Cette recherche est une évaluation de pratiques professionnelles et n’a donc pas nécessité 1’avis
d’un Comité de Protection des Personnes ni de déclaration a la Commission Nationale de

I’Informatique et des Libertés car elle est hors loi Jardé.
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RESULTATS
A. Description des participants

MG | Sexe l?:i::;n(lz Milieu d’exercice Cagienge:os::;l ou
M1 F 1960 Semi-rural Groupe
M2 H 1947 Urbain Seul
M3 H 1969 Semi-rural Groupe
M4 F 1984 Urbain Groupe
MS H 1973 Semi-rural Groupe
Mé H 1988 Urbain Groupe
M7 H 1986 Rural Groupe
M8 H 1981 Urbain Groupe
M9 F 1989 Urbain Groupe
M10 F 1975 Urbain Seul
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Figure 1 - Les engagements écoresponsables des MG
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B. Un parcours individuel commun vers une sensibilisation

Figure 2 - Vers l'engagement

1) Des valeurs de conservation des ressources et de préservation de la planete

“C’est une démarche qui tient compte de la longévite de la planéte.” (M1)

“Une déemarche écoresponsable, ce serait de suivre ... des principes qui vont dans le sens de
[’écologie et donc de la préservation des ressources sur notre planéte.” (M9)

2) Une prédisposition qui se développe au fil de leurs expériences
La prise de conscience des médecins est marquée par une prédisposition ancienne. Ils décrivent
une sensibilit¢ depuis 1’enfance, a travers une affinit¢ a la Nature, notamment grace a
I’éducation familiale.

“parce que mes parents avaient une fibre un peu plus... (...) j ai été sensibilisé quand j étais
plus petit peut-étre (...) Ca a di faire partie, on va dire, d’'un certain éveil” (M6)

\

Ils ont ensuite été interpelés par leurs observations a partir d’expériences personnelles ou
professionnelles, dans leur quotidien ou au cours de leur formation :

“des trucs étonnants qui me marquaient en lisant des revues pour les enfants sur « combien
de temps met un chewing-gum pour se dégrader » par exemple des choses comme ¢a qui
m’interpelaient.” (M10)
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“Moi, je me souviens, aux urgences de [nom de ville], ils utilisent du papier recyclé depuis
des années. Quand j'étais interne, c'était déja le cas.” (M7)

Lors d’expériences a 1’étranger, ils ont ét¢ influencés par des mesures écoresponsables
appliquées dans d’autres pays.

“Je suis allé en Suede [dans] une petite ville un peu dense qui avait des problemes de
circulation. Donc ils ont eu l’idée, (...) d'utiliser le vélo pour sortir des embouteillages.
Quand je suis arrivé la-bas, on m'a donné des tickets de restau U, une chambre ET un vélo.
On a vécu a vélo tout le temps du stage.” (M2)

“Il y a un truc qui m’avait marqué, (...) en Allemagne (...) ils étaient assez avancés sur ce
sujet-la. (...) j ‘avais mon collegue allemand qui était tres sensibilisé a ¢a, beaucoup plus que
moi a l’époque, et donc je pense que c’est un petit peu un point de départ, ¢a. (...) on avait des
chambres qui n’étaient pas grandes mais il y avait 5 ou 6 poubelles de couleurs différentes
dedans. (...) Alors il fallait dépecer les objets parce que s’il y avait une partie plastique c’était
une certaine poubelle, s’il y avait une partie... enfin voila quoi.” (M3)

Les crises écologiques et I’intégration de 1’écologie dans les discours politiques ont attiré leur
attention sur les risques et les enjeux de I’activité humaine sur le climat.

“il y a eu ’apparition de [’écologie sur la place publique avec la candidature de René
Dumont a la présidentielle de 1974. René Dumont a clairement tiré une sonnette d’alarme.
C’est aussi le premier choc pétrolier...” (M1)

“Finalement c’est avec les crises écologiques, notamment la premiere grande crise dont (...)
J ai beaucoup entendu parler (...), ¢ca a été ’ozone, en fait. Donc dans les infos, tout le temps,
en permanence, quoi !’ (M10)

L’intérét scientifique et médiatique croissant a rendu le sujet de I’écologie de plus en plus
accessible, ce qui a permis de développer leur sensibilité.

“Ca a été de s'intéresser d'abord, quand méme, au climat donc au rapport du GIEC... Avec le
regard scientifique, le fait de s'informer sur les connaissances scientifiques.” (M4)

“probablement aussi du coté médiatique du probleme... du fait qu’on en parle plus aussi...
sur les dernieres années. Et du coup, oui, ¢a a amené une sensibilité, un peu plus.” (M9)

3) Une continuité avec le métier de médecin généraliste
A travers la notion de soin, les médecins voient une continuité entre leurs valeurs de médecin
généraliste et leurs valeurs écologiques. Il leur semble naturel de prendre soin de la plancte
comme ils prennent soin de leurs patients. Ils cherchent a avoir une vision du patient dans sa

globalité, ¢’est-a-dire qu’ils s’intéressent a ses interactions avec son environnement.
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“Apres, c’est pas étonnant non plus. On a, notre ceeur de métier, c’est la globalité... au sens
Francais du terme, c’est-a-dire prendre l’individu dans son environnement global et au sens
aussi finalement, si on [’étend a l’international, le terme global ben c’est MONDIAL, quoi.
Donc on se reconnait dans cette vision qui n’est pas uniciste, qui est interconnectée, on a déja
[’habitude finalement quelque part, dans nos cabinets méme sans penser santé planétaire, de
travailler avec un patient qui est un TOUT, donc stirement que ¢a aide.” (M10)

4) L’influence de I’age et du milieu d’exercice
Les médecins interrogés s’accordent a décrire le portrait-type du médecin qui s’engage comme
un médecin jeune, exer¢ant en milieu rural ou semi-rural.
M2, M3, M8 et M10 font le constat d’une préoccupation grandissante parmi les nouvelles
générations de médecins :

“ i j > I}
Je pense que c'est le bon moment aussi, parce que les jeunes confréres ont certainement une
sensibilité plus importante que les plus anciens.” (M3).

I1s expliquent cette influence de 1’age par une éducation plus précoce a 1’écologie.

M5 et M7 apprécient que leurs patients soient déja relativement sensibilisés a certaines notions
de respect de I’environnement. Ils I’expliquent par I’influence du milieu semi-rural dans lequel
ils exercent :

“On se rend compte (...) que les gens ont déja beaucoup impulsé ce changement dans leur vie
(...) parce qu'on est peut-étre dans un secteur qui est un peu privilégie... semi-rural” (M5)

5) Un déclic a I’origine d’un engagement
La prise de conscience des enjeux climatiques et de I'urgence a agir suscite une inquiétude qui
initie la transition écoresponsable des médecins :

“se dire qu'en 2050, si on se retrouve avec 50 °C tout l’été... ben je ne sais pas comment on

’

va gerer ¢a... D ’un point de vue professionnel, pour la patientéle aussi... Ca va étre terrible.’
(M3)

Il en découle une remise en question de leur rdle a jouer a titre individuel mais aussi en tant que

soignant.

“Il faut réfléchir a son positionnement, ¢a met tout de suite face au truc. Pour moi, il y a
effectivement l'idée de prise en compte de notre impact environnemental dans les différentes
choses qu'on est amené a faire au quotidien.” (M7)
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“J'ai longtemps pensé que ce n'était pas mon role, que moi j'étais médecin que mon réle a
moi il était dans mon cabinet médical aupres de mes patients et que la responsabilité des
changements a impulser était essentiellement au niveau politique. Et puis, effectivement, on a
bien remarqué et pu mettre en évidence, avec l'échec des Conférences des Parties (COP) et la
sortie des Etats-Unis des accords de Paris (...) On se rend compte qu'il y a des fieins
politiques. (...) La conclusion c'était : si on veut pouvoir affronter et mettre en place des
changements, ¢a doit passer par chacun en fait.” (M4)

Le passage a 1’action est favorisé par une phase de rupture dans la routine d’exercice.

“Au travail je me suis retrouvée au pied du mur-... (...) j’ai commencé mon travail (...) en
association avec un médecin (...). Il a dii arréter son activité et (...) il nous a dit : « je vais
vendre mais je ne vous propose pas parce que je veux vendre le plus cher possible » (...)
Finalement j’ai été obligée de me lancer dans la construction. Et la, je me suis dit : « (...) et
maintenant qu’est-ce que tu fais ? Tu choisis de construire pas trop cher mais pas trop écolo
ou bien tu vas voir un architecte écolo et tu te fais conseiller »” (M1)

“Mais je pense que vraiment, |’élement déclencheur, chez moi, c’est le fait d’avoir débuté (...)
un nouveau projet professionnel, (...) qui m’a incité a plus réfléchir a ce cote-la.” (MS8)

Les médecins sont motivés par la volonté de se donner bonne conscience a travers leurs actions.

“On se dit « bon ben on fait quelque chose »” (M8)

“Mais en tout cas je ne pourrai pas me dire que je n’ai rien fait, et en tout cas a mon échelle
J aurai mis en place des choses pour essayer d’étre écoresponsable.” (M9)
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C. Un engagement sous plusieurs formes

Figure 3 - Types d'engagements

1) Larecherche d’informations

Pour certains médecins, s’éduquer, notamment par la formation, représente un point de départ

vers |’action :
"Ca peut étre aussi de se former (...) dans la démarche. D'orienter ses formations pour mieux

s'informer, trouver déja des réponses et puis ensuite qu'elles puissent amener a des choses
plus concretes.” (M4)

Chercher a s’informer de maniére continue est, pour eux, source de progression.

“Quelque chose qui est essentiel pour moi, qui est de progresser soi-méme en apprenant
toujours des nouvelles choses...” (M10)
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2) L’action concréte en cabinet
Les éco-gestes mis en place en cabinet ont pour objectif principal de réduire leur impact

carbone.

“C’est faire en sorte que nos actions, qu’elles soient propres, au niveau du fonctionnement du
cabinet ou vis-a-vis des patients, dans le respect de [’environnement et donc de [’écologie de
maniere générale.” (M3)

Ils se basent sur I’économie des ressources, la consommation raisonnée et la gestion des déchets

produits.

“En tout cas... essayer de... disons d utiliser des produits ou avoir des techniques, des
manieres de consommer les produits médicaux et de gérer le cabinet de fagon un peu plus
ecologique, plus durable... ou en utilisant des choses qu’on peut recycler ou réutiliser. C’est
un petit peu ¢a la démarche écoresponsable a mon sens.” (M9)

3) La prescription
Les participants se sentent responsables de leur impact écologique a travers leur prescription.

“Et puis, par ma pratique, par mes prescriptions... toutes les conséquences que peuvent avoir
les prescriptions en termes de consommation diverses.” (M7)

“Dans ma démarche, j’essaie de prescrire le moins possible. Je pense que moins on prescrit,
moins on consomme de médicaments et finalement derriere, moins on a un impact aussi sur
[’environnement.” (MS8)

4) La transmission
Endossant un role de messager, les médecins vont chercher a mobiliser autour d’eux.

“Réflechir a comment les professionnels de santé peuvent étre de bons vecteurs... donc la
sensibilisation aux problématiques environnementales aupres de la population.” (M3)

“Pouvoir emmener d’autres personnes (...) avec moi, sur cette voix.” (M10)
5) Le partage en réseau
Les échanges d’expérience apportent ’opportunité d’agir collectivement. A travers le partage,
les médecins trouvent un soulagement face a leur inquiétude.

“Parce qu’en fait, a un moment donné, quand on fait le constat, qu'on a l'inquiétude, et bah
on partage. On partage autour de soi, a tous les niveaux, personnel, professionnel. (...) Et
puis, c’est collectivement, en fait, qu'on va arriver au constat de « Nous, de notre coté, qu'est-
ce qu'on pourrait faire ?” (M4)
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“Surtout depuis qu’on s’est associé avec d’autres colléegues et qu’on a fait un plus gros
cabinet de groupe. C’est la qu’on s’est dit un peu tous ensemble pourquoi ne pas essayer de
faire quelque chose de plus écoresponsable.” (MS8)

D. Un besoin de s’instruire facultatif

1) Un engagement empirique, issu des actions du domicile
En cabinet, les médecins mettent en place des actions qu’ils pratiquent déja dans leur vie
personnelle.

“D'abord peut-étre en transposant... certaines habitudes... (...) Dans la mesure ou la
demarche est inscrite dans mon quotidien, elle s'inscrit aussi dans mon cabinet. Mais je n’ai
Jjamais pris le temps ne serait-ce que de noter ou de lister les différentes choses qu'on pourrait
mettre en place... Ce n'est vraiment pas quelque chose que j'ai structuré...” (M7)

“On n’a pas fait de recherches spécifiques sur le cabinet, non. C’est plus des choses qu’on
faisait a la maison qu’on a essayé de recalquer sur le cabinet.” (M8)

2) Des informations difficiles d’acceés
La plupart des médecins admettent ne pas avoir fait de recherches préalables sur des actions
écoresponsables spécifiques a leur pratique. Certains accusent I’absence de formations sur le
sujet.

“Je trouve que c'est un theme qui existe encore tres peu. Je n’ai pas vu passer de formation
(...) ou de lieu ou le theme serait abordé dans la pratique... Il y a plein de themes qu’on
aborde régulierement dans des soirées diverses et variées mais celui-la il ne me semble pas
l'avoir vu. Donc peut-étre ce serait bien, qu'on commence par ¢a.” (M7)

D’autres soulignent un probléme d'accessibilité de ces informations.

“L'information, je crois qu'elle existe mais elle est noyée au milieu de beaucoup d'autres
informations (...). Si on ne fait pas cet effort soit méme d'aller essayer de trouver
l'information, elle n'est pas si évidente que ¢a. En tout cas en formation médicale.” (M4)

3) Une initiative de recherche non prioritaire
Dans I’ensemble, la recherche sur le sujet n’est pas une priorité pour les médecins. Pris dans
leur routine d’exercice, ils ne prennent pas le temps de s’informer davantage pour rendre leur
pratique plus durable.

“Peut-étre que je n’ai juste pas pris le temps... (...) je pense que c’est une question de volonté
et de priorité aussi (...). Mais oui, peut-étre que je me laisse prendre par les choses, le
quotidien, la vie... ” (M6)
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“Je pense que c’est un sujet... On ne prendra pas le temps, en tant que professionnel,
forcément... Enfin a moins qu’il y ait vraiment une sensibilité particuliere mais sinon on ne
prendra pas forcéement le temps d’aller chercher la-dessus.” (M9)

4) Des connaissances globalement superficielles
Les médecins ont finalement des connaissances superficielles sur le sujet. Il en résulte des
difficultés a mener leur engagement de maniére plus approfondie.

“Pour l'instant, je n’ai pas les connaissances qui me permettent d’aller loin et d’expliquer
vraiment le fonctionnement.” (M5)

“C’est des petites choses par-ci par-la, pas spécialement pour la pratique de la médecine”

(Mo)

5) Le recours a un tiers plus expérimenté
Certains participants reconnaissent leurs limites. Ils se tournent vers des “experts” pour les
guider dans leur projet ou pour leur apporter de I’information.

“A partir du moment o1 vous décidez de construire écologique, vous vous adressez a un
architecte... (...) et donc voila j’y suis allée... Ils étaient sensibles (...) au développement
durable, je n’ai pas cherché pendant...” (MI)

“Je m'étais mis en relation déja avec I’ASEF avant, j'avais commencé a regarder pas mal de
choses... Ils m’avaient déja envoyé leur guide... Mon interne (...) m’a filé tout un tas de liens
sur internet, des sites a consulter, des études.” (M35)

6) Des sources d’informations variées
I1y a tout de méme des participants qui sont parvenus a aiguiser leurs connaissances sur la santé
environnementale ou sur le développement durable. Ils font référence a divers supports
d’informations.

“Je suis allé dans beaucoup de congres ! (...) J'étais allé a un congres au ministere de la
santé sur les perturbateurs endocriniens. Je suis allé au grand congres frangais de l'énergie.
Je suis allé au congres Amorce, qui fait la promotion des réseaux de chaleur” (M2)

“La liste est longue ! Beaucoup de lectures. Quand méme beaucoup internet... Les liens sur
l'alimentation, sur la réduction des déchets... 1l y a tellement de choses, c'est difficile de
detailler | (M4)

“Oui, j'écoute énormément de podcasts. Les podcasts sont une source pour moi (...)
d’apprentissage, de connaissances...” (M10)



41

E. Des actions en cabinet sous conditions

Les médecins instaurent des éco-gestes qui posent un minimum de contraintes.

1) Simplicité

“Apres, il faut que ce soit (...) pratique, efficace, et que ¢a ne prenne pas non plus trop de
temps a réaliser... C’est vrai que le spray pour nettoyer les éviers c’est fait en 30 secondes.”
(M8)

“Le plus simple, c’est mettre des poubelles de tri et puis comme ¢a au moins, le geste n’est
pas plus compliqué et il ne demande pas une grosse réflexion.” (M9)

2) Siireté
Les participants s’inquietent du caractére hygiénique et sanitaire de certaines mesures.

“Moi je trouve que c’est surtout les mesures d’hygiene les plus compliquées, clairement.
Finalement si on veut avoir un effet sur [’entretien virucide, bactéricide, on est quand méme
obligé de passer par des produits qui ne sont pas forcément trés respectueux de
[’environnement. (...) Pour le matériel médical qu’on a a disposition on est obligé de
consommer des choses jetables. Au niveau de la praticité d utilisation, ¢a parait compliqué de
nettoyer a chaque fois, je pense aux speculums d’oreilles... Donc voila c’est plus au niveau de
[’hygiene, le risque de transmission d’agents pathogenes d’un patient a [’autre... C’est la le
gros frein, je trouve.” (M8)

“Je t'avoue, on avait récuperé (...) un stérilisateur. Mais en fait, avec ma collégue, (...) on ne

s’y est jamais mis. (...) On a des craintes de ne pas bien l'utiliser ou que ¢a ne fonctionne
pas...” (M4)

3) Rentabilité
Le cofit de certaines actions est un frein important.

“C'est juste que dans une activité professionnelle, des que ¢a va prendre du temps ou coiiter
de l'argent, ¢a va étre regardé comme une contrainte et du coup freiner.” (M7)

“Donc il faudrait un autoclave. L autoclave il cotite 6000 €. Si vous faites une suture par
mois, c¢’est pas rentable. Et puis surtout on fait beaucoup plus de petits pansements. Les
plateaux de pansements a usage unique, plastique, ils cotitent 1 €, méme pas ; les plateaux de
suture ils cotitent 5 €. Donc il en faut, faire des sutures, une fois que vous avez votre
autoclave.” (M1)

4) Des limites personnelles
Chaque médecin a également ses contraintes subjectives qui freinent la concrétisation. Ces

limites concernent plusieurs domaines.
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- L’hygiéne :

“On n’était pas tous d’accord la-dessus mais : utiliser des serviettes lavables pour se sécher
les mains. Mais c’est vrai qu’au niveau de [’hygiéene c’est peut-étre un peu plus limite alors
bon... Moi perso, j’ai continué a utiliser du papier jetable.” (M8)

- L’esthétisme :

“Les locaux en eux-mémes peuvent étre un frein. Pour ce qui est de mettre une grande
poubelle pour récupérer les draps d’examen, il faut de la place. En plus, on a bien pensé dans
le hall mais ce n'est pas tres esthétique... Pour les patients, ¢a ne fait pas tres propre.” (M4)

-  Le confort :

“J'essaie de faire mes visites en vélo, je viens au cabinet en vélo quand il ne pleut pas ...
Quand il pleut, j'ai encore du mal donc je prends la voiture.” (M5)

“La j’avoue que le chauffage je ne le coupe pas le weekend par contre, (...) j ai | 'impression
que ¢a met plus longtemps a chauffer. Pour accueillir les patients alors qu’il fait froid, puis
méme nous, ce n’est pas tres agréable.” (M9)

- L’organisation :

“Pour l'instant dans les actions qui ne sont pas réalisables mais que j'aimerais mettre en
place plus tard c’est d'aller en vélo au cabinet. Aujourd'hui ce n'est pas possible parce que
j'ai des enfants a emmener a l'école... avec trop de distance pour que je puisse les emmener
de cette maniere... Par rapport a mon organisation familiale, j'ai besoin de voiture et de
siege-auto.” (M4)

5) Des difficultés extrinseques

Les médecins rencontrent des difficultés qui sont indépendantes de leur volontg.
Sur le plan 1égal, ils doivent se plier aux régles qui leur sont imposées.

“Je suis pas sure qu’on ait déja la bonne solution définitive par rapport a l’énergie. Parce
que c’est vrai que forcément on a des consommations d’énergie qui sont liées a la ventilation
double flux, piece par piece (...) qui est une obligation parce que c’est “bdtiment accueillant

du public”. Il y a beaucoup d’obligations légales qui nous poussent, qui nous obligent a
[’accroissement de la dépense énergétique.” (M1)

“Il y a aussi parfois certaines regles qui induisent des gaspillages malheureux quand méme...
Notamment il y a plein de regles qui entourent la délivrance des médicaments, qui font que
souvent, on est oblige de délivrer trop parce qu’on ne peut pas déconditionner... Et puis il [le
pharmacien] ne peut pas récupérer un truc qu’il a vendu donc tout ce qu'il a vendu méme si
ca revient 1h apres, c’est jeté... (soupire) Il y a des choses a améliorer a ce niveau-la aussi.”
(M7)

Leur démarche est également perturbée depuis I’épidémie de covid. Il leur faut redoubler de

vigilance concernant les normes d’hygiene.
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“Les draps d’examen, ¢a part dans les poubelles. Et avec en plus la covid, la aussi on a
explosé notre consommation de draps d’examen... On ['utilise comme sopalin pour passer de
["alcool partout, on a les masques aussi (...), tout ¢a, ¢a part a la poubelle.” (M1)

“Lors de la premiére vague, on avait beaucoup acheté méme des lingettes désinfectantes. Ca
c'est un truc que je n'aurais jamais fait en temps normal.” (M4)

6) Un investissement personnel
Dans I’ensemble, la démarche en cabinet semble tres solitaire. Elle nécessite que les médecins
se débrouillent seuls et soient capables de s’adapter face aux difficultés qu’ils rencontrent.

“Les canisses, on les a fabriquées nous-méme. (...) On les met en mai quand ¢a commence a
chauffer. C’est une idée qu’on a eue parce que l’avancée de toit est insuffisante.” (M1)

“Le seul truc embétant c’est que la, sur mon lieu de cabinet, (...) on n’avait pas du tout de
poubelle a tri, je veux dire de gros conteneur a tri sélectif. (...) Donc en fait, ce que je fais,
c’est que je ramene mes gros cartons chez moi.” (M9)

F. La conscience écologique dans la prescription

1) La prescription raisonnée
Les médecins interrogés ont a coeur de limiter leur prescription, médicamenteuse ou d’examen
complémentaire, a ce qui est vraiment indispensable. Ils y voient un bénéfice pour la santé du
patient mais aussi un bénéfice environnemental.

“De toute fagon, pour moi ¢a se recoupe la majorité du temps. Notamment les examens
radiologiques, de bien peser la balance bénéfices-risques. C'est aussi important pour le
patient qui va recevoir ces rayonnements que pour l'environnement plus global. Donc je

pense que ¢a coule de source. (...) Sur les prescriptions médicamenteuses, je dirais que c'est
pareil. On a de toute fagon tout intérét a bien peser la balance bénéfices-risques quand on
prescrit un médicament, pour le patient et pour la santé collective. Je pense aux
antibiotiques... ” (M4)

“J'essaie (...) de prescrire le moins de médicaments possibles. Ca fait des années que je ne
mets plus rien pour les sprays pour la gorge, le nez, les sirops, tout ¢a. J essaie de ne mettre
que des choses vraiment indispensables. Les antibiotiques, j 'en mets vraiment tres rarement.
J’essaie d’avoir des pratiques de prescription qui sont vraiment limitées. Aussi bien pour les

prescriptions d’examens complémentaires. J essaie de ne pas les prescrire systématiquement.
Je fais revenir les gens ou je leur dis vraiment de le faire si ¢a ne va pas.” (M5)

IIs utilisent aussi la prescription pour encourager leurs patients a changer leur mode de vie :

“Puisqu’en fait [’activité physique est bonne dans pratiquement toutes les pathologies, ¢a fait
toujours un compléement a l'ordonnance. C’est rare qu’il n’y ait pas besoin de la prescrire.”
(M2)
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2) Prioriser la santé du patient

Ils gardent toutefois en téte que les bénéfices pour le patient prévalent sur les risques pour

I’environnement :

“Et puis sur l'environnement, on peut penser a la pilule. Moi je l’ai dans un coin de ma téte.
mais en attendant de toute facon ce qui va primer c'est la balance bénéfices-risques pour le
patient que j'ai dans mon cabinet.” (M4)

“Du coup c’est vrai que ¢a [l’environnement] peut peut-étre rentrer dans la balance quand
on prescrit. Mais bon, je pense que la du coup, ¢a ne doit pas étre la chose primordiale ou
principale.” (M8)

3) Se sentir a contre-courant

A travers la prescription raisonnée, les participants ont le sentiment d’étre a contre-courant de
I’idée recue d’une injonction a la dépense au titre de la préservation de la santé.

“J'avais été frappé par (...) cette impression qu'en fait, dans le milieu du soin, comme il y a
cette idée de moyens maximaux pour le soin, on considere que l'environnement ne rentre pas
en ligne de compte puisque de toute fagon on fait tout ce qui est possible... On fait le
maximum et que parfois le « gaspillage », entre guillemets, c'est peut-étre presque valorisé
comme une fagon de faire beaucoup pour un patient.” (M7)

Leurs valeurs les aménent parfois a contredire certains confreres.

“C'est quand méme quelque chose qui est bien ancré dans les mentalités des gens de se dire :
“oula j’ai un rhume, il me faut un antibiotique sinon je ne guérirai pas, en tout cas, pas
rapidement”. Tant qu’il y a des médecins qui vont abonder dans ce sens-la, c'est un petit peu
difficile d'aller dans [’autre sens et de dire : Ben non, désolé mais celui qui a tort, c'est pas
moi qui vous dit qu’il n’y a pas besoin d’antibiotiques, c'est l'autre qui vous dit qu’il faut
prescrire des antibiotiques.” (M3)

“Parce qu’en fait, je suis en ligne avec des patients qui ne sont pas du tout soignés par moi,
la plupart du temps, et donc parfois dans des schémas mais totalement délirants, de
polymédication. Et donc, ¢a ne veut pas dire que je vais tout changer la, mais pouvoir donner
un petit conseil (...) sur « ah vous savez mais le niveau de preuve sur ce médicament il n’est
pas terrible » ... enfin, ne serait-ce que ¢a : sur la prise en charge.” (M10)

I1s sont reconnaissants de certaines mesures de santé publique qui les incitent a déprescrire.

“Je vois les quantités de médicaments (...) que je pourrais arriver a réduire ou a faire arréter
chez certaines personnes. Mais on a des difficultés (...) chez des patients qui en prennent
depuis 15 ans, 20 ans, 30 ans... A leur dire maintenant qu’en fait les études ont montré que ¢a
ne servait a rien. C’est parfois difficile de leur faire comprendre. On y arrive quand ils sont
déremboursés, parce que curieusement d'un seul coup ils arrivent a s'en passer.” (M5)
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4) L’acceptation du patient
S’il y a une appréhension de la réaction du patient face a la non prescription, certains médecins
constatent qu’ils y parviennent sans difficulté. Ils estiment que I'¢lément clé pour une bonne
acceptation est de prendre le temps d’expliquer sa démarche au patient.

“Parfois c'est difficile, il y en a qui réclament, qui attendent une ordonnance, mais j'arrive a
leur expliquer (...). Je leur dis clairement que ce sont des médicaments qui n’ont pas montré
d'interét sur l'amélioration des symptomes et qu’en plus ils n’ont pas d’intérét a faire vivre les
laboratoires qui les fabriquent. (...) Mais oui, c'est pas trop difficile je trouve ¢a encore.”
(M5)

“Il faut beaucoup de diplomatie. Il ne faut pas le faire brutalement, il faut le faire
médicament par médicament en expliquant bien ce qu'on fait. Et puis quand on explique bien
ce qu’on fait, c'est bien per¢u. Ce n’est pas quelque chose que j'ai ressenti vraiment comme
une difficulté (...). Je pense que quand on [’explique aux gens, ils le comprennent.” (M7)

G. Le médecin généraliste, porteur de messages

1) Un role controversé auprés des patients
Certains médecins estiment inadapté d’inculquer des valeurs écoresponsables a leurs patients.
Ils se concentrent sur leurs plaintes, parfois multiples. Pour eux, il n’y a pas de rapport entre
leur démarche écologique et la santé de leur patient.

“Au sein des consultations, ce n’est pas notre réle premier en tout cas. (..) Je trouve que c'est
pas forcément évident d’étre plus percutant, on va dire, sur cette question-la dans les
consultations. Je ne suis pas stire que le patient comprenne le message s'il n'a rien a voir avec
la discussion ou sa demande au départ.” (M4)

A I’'inverse, d’autres participants valorisent énormément la consultation pour faire passer des
messages :

“La communication interpersonnelle au cabinet, c'est un outil fan-tas-tique ! (...) On [les
médecins généralistes] pourrait étre une force de conviction formidable ! (M2)

2) Un impact variable
La volont¢ de transmission est inconstante selon les participants. Certains ont une
attitude discréte. Leur engagement est peu remarqué ou par I’intermédiaire de bénéfices qui

n’ont pas de rapport avec 1’environnement.
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“Je ne crois pas qu’ils [les patients] remarquent forcement (...). Il faut dire que quand ils
viennent nous voir, ils ont autre chose en téte, ce que je comprends.” (M4)

“Quand on peut leur reprendre leur boite de médicaments ou leur en fournir un, ¢a s'est
appreécié. Alors quand on leur en fournit un, c'est sur qu’il y a le coté cadeau qui est toujours
trés apprécie, et puis bon quand c'est en garde, que c’est dimanche, ¢a évite de faire un gros

trajet en voiture du coup il y a les bénéfices immédiats qui sont appréciés plus que la
demarche environnementale.” (M7)

D’autres ont une volonté d’étre militants. Ils cherchent a sensibiliser leurs patients, mais aussi

leurs confréres, le grand public et les instances politiques...

“Donc moi, mon objectif, c'est de faire en sorte qu’au niveau des déchets, au niveau de la
production alimentaire, au niveau des déplacements, au niveau de la maison, on soit en
developpement durable. C’est ¢ca I’objectif. Arriver dans la zone ou tout le monde le réclame
et tout le monde le fasse.” (M2)

“Donc ¢a implique d’énormes changements (...) que ce soit au niveau local, dans notre
environnement... familial, professionnel, ou au niveau plus large politique et cetera par le
biais a la fois d’actions locales comme de la formation et cetera mais aussi de lobbying
aupres des instances, de publications dans les revues et cetera.” (M10)

3) Valoriser les cobénéfices santé-environnement

Les médecins généralistes interrogés reconnaissent des cobénéfices entre un mode de
vie sain valorisé par la prévention et la préservation de la planéte. Le motif environnemental

apparait toutefois trés peu dans leur discours, 1’argument majeur étant celui de la santé du

patient.

“C’est vrai qu’on n’a pas parlé de tout ce qui est bio, mais c’est un sujet que j 'aborde aussi
dans la protection, la prévention globale de la santé. J'ai beaucoup de patients qui sont dans
cette demarche-la : de manger sainement, de cultiver leurs produits, de circuit court...Donc

¢a, c'est une préoccupation qui est présente dans ma patientele et que je partage avec eux !

(...) Mais du coup moi je le vends sous le coté prévention personnelle.” (M7)

“La ce a quoi je pense c’est effectivement de marcher plutot que de prendre la voiture... (...)
J’en ai parlé la semaine derniere a une patiente... ou on parlait effectivement de poids et
donc du coup d’activité physique, et comme évidemment la réponse habituelle c’est « je n’ai
pas le temps de faire de [’activité sportive » et bah c’était de dire de remplacer les
déplacements par de [’activité. Donc la ce n’était pas du tout a des fins écologiques.” (M9)

Certains médecins n’ont parfois méme pas conscience de cette corrélation. Ils s’en apercoivent

lors de I’entretien, en réfléchissant aux bénéfices environnementaux de la consultation.
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“C’est intéressant. Mais j avais jamais vu ¢a. (...) Pour le tabac, c’est vrai que je vois
d’abord l'intérét pour le patient. Bien sur que je sais bien que les mégots sont un fléau
aussi...” (M6)

L’environnement va parfois étre abord¢ lorsqu’il existe un lien de causalité plus fort avec
certaines pathologies.

“Notamment je pense beaucoup aux femmes avec des projets de grossesses et aux femmes
enceintes. On sait qu'il y a un enjeu majeur pour ce qui est de l'exposition aux perturbateurs
endocriniens. (...) La demande y est de plus en plus quand méme. Ca va étre sur des produits
cosmétiques ou sur l'alimentation et (...) l'environnement de leurs enfants. C'est vrai que sur

ces aspects-la, on a quand méme l'occasion de parler en consultation des enjeux, pour la

sante, de l'environnement qu'on offre notamment aux enfants.” (M4)

“J’essaie d’étre un peu plus systematique pour toutes les pathologies qui ont un lien avec
l'environnement : obésité, diabete, troubles du neurodéveloppement... pour tout ¢a j'essaie
systematiquement d'avoir un lien et de parler de l'environnement.” (M5)

4) Le médecin généraliste, une personnalité influente
Les médecins bénéficient d’une relation de confiance avec leurs patients qui se révele
étre un potentiel outil de conviction.

“Et en plus, on a la confiance des patients ! Vous savez, dans les sondages, les hommes
politiques aimeraient bien avoir les mémes résultats que nous !” (M2)

Ils cherchent a inspirer en montrant 1I’exemple. Ils se servent de leur expérience personnelle
pour appuyer leurs arguments.

“Souvent quand on parle de l'alimentation, moi j'essaie de mettre en valeur cette possibilité-
la de se réapproprier ce qu'on mange, de l'importance d'un jardin potager... parce qu'on a
l'impression qu’on est completement detaché de notre nourriture alors qu'en fait c'est pas tres
compliqué de faire pousser ce qu’on mange. Je leur montre que méme moi, en étant médecin
geénéraliste, avec 4 enfants, j'arrive a le faire.” (M5)

“que moi-méme je puisse en avoir conscience pour MOI, qu’étre dehors, dans la nature, dans
la forét, chose dont j’ai besoin quasi-quotidiennement, (...) ¢ 'était hyper bénéfique sur le
moral — je sais que ¢a s appuie sur des références scientifiques — et donc c’est quelque chose
que je DIS au patient ! (M10)

Certaines de leurs actions sont bien visibles pour le patient. Elles suscitent la curiosité voire
forgent leur réputation. Elles sont un moyen d’ouvrir la discussion sur 1’engagement
écoresponsable.

“Souvent ceux qui me connaissent bien, ils vont avoir plus tendance a parler de ce genre de
sujet parce qu’ils savent que c’est quelque chose qui m’intéresse. Il y en a parfois qui vont me
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titiller un petit peu la-dessus... mais gentiment ! C’est une fagon de faire passer les messages
aussi hein, c’est une occasion pour engager une discussion.” (M3)

“Faire mes visites en vélo, ¢a a un impact important aussi, je pense. C'est un double intérét

pour moi individuel et ¢a fait parler beaucoup, du coup c’est un moyen aussi d'engager une

discussion sur l'environnement. Ils me disent « pourquoi vous faites ¢a ?» Donc moi je vais

essayer de leur montrer un peu l'intérét pour lequel je fais ¢a, que c'est pas juste parce que

j'ai envie de faire du vélo (rire). (...) C'est tout l'intérét de montrer l'exemple sur chacun des
gestes qu'on peut faire” (M35)

Les médecins ont conscience de I’influence que leur octroie leur statut de soignant sur leur
communauté. Certains d’entre eux se sentent légitimes d’intervenir dans les spheres politiques.

“On se rend compte aussi qu’en tant que médecin, soignant, on peut avoir cette écoute et
cette possibilite d'influencer positivement les décisions politiques au moins a [’échelon local.”
(M4)

5) Faire face a des réactions variées
Leur volont¢ de transmission ne suscite pas toujours les réactions qu’ils espérent. Les
participants se heurtent régulierement a de I’indifférence.

“Quand on dit « voila, on a cette envie-la. On peut proposer, déja, de se rencontrer, de vous
apporter une certaine information », (...) on sent quand méme que oui, ¢a intéresse. Mais c'est
pas la majorité quoi. Et ce n'est pas tout le monde.” (M4)

“J'essaie d'en parler un petit peu autour de moi. Alors moi je suis sur différents groupes
Facebook, WhatsApp, de médecins du secteur. Quand j'essaie de relayer des infos, je vois
qu’il n’y a pas beaucoup de personnes qui suivent en fait. C’est un peu difficile.” (M5)

Les réactions positives sont tout de méme de plus en plus nombreuses. Elles sont source de
motivation pour les médecins.

“On a lancé la tribune avec le soutien de I’ASEF qui I'a publiée sur son site, (...) et qui a
permis d'amener a des échanges avec essentiellement des médecins qui avaient la méme envie
ou la méme démarche que nous (...). Du coup ¢a a permis de se relier et ¢a aussi c'était
motivant et ¢a donnait envie d'aller aussi plus loin.” (M4)

IIs se sentent parfois flattés devant I’intérét qu’ils suscitent.

“J’étais tres étonnee de [’écoute que j’ai eue. (...) C’était pas seulement [’écoute sur le
moment, c’est qu’apres j’ai eu des retours | Et donc il y en a un qui m’a parlé de ses visions
écoresponsables depuis longtemps, (...) et aprées coup une des filles qui étaient la qui m’a
réécrit en me disant « c’est génial ce que tu fais, j'adore » et qui a envie de s ’investir quoi !”
(M10)
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6) Un exercice éprouvant
Les médecins interrogés reconnaissent avoir des difficultés a défendre leurs valeurs
écoresponsables, en particulier en public.
IIs reconnaissent qu’ils manquent parfois de confiance en eux lorsqu’il s’agit de prendre
publiquement la parole.

“Bon bah, les personnes ne me connaissent pas non plus, il peut y avoir des réticences a
s'exposer notamment, c'est tres présent ¢a, chez la majorite des médecins. Et puis... je ne
pensais pas moi, toute seule, étre a la hauteur, en fait.” (M4)

Ils se sentent mal a 1’aise, prenant part a un exercice qui les sort totalement de leur zone de
confort.

“Alors je DETESTE parler en public, ¢ est un truc qui n’est pas du tout naturel pour moi. Je

progresse mais c’est super dur, si tu veux, je ne t’explique pas la tachycardie avant de
parler” (M10)

7) Une stratégie pour convaincre
Les maniéres de convaincre sont assez variées entre les participants.
- Cibler un public a I’écoute :
La plupart des médecins préferent s’assurer une bonne réceptivité en visant une population
cible, particuliérement vulnérable :

“C'était essentiellement pour sensibiliser les futurs parents ou jeunes parents. Des qu 'une
femme enceinte venait pour un suivi de grossesse ou pour un suivi pédiatrique, je leur
proposais. Bon en général, ils adherent facilement, quand c'est pour leur enfant. C'est plus
facile dans ces conditions-la.” (M5)

Ils privilégient aussi les échanges avec des personnes qui sont déja intéressées par le sujet :

“Dans les colloques, dans les congres et les interventions, si vous vous adressez a un public
de médecins ou de gens qui ont un bon bagage enfin qui sont déja sensibilisés au sujet, la ¢a
marche bien” (M2)

“Donc j'ai envoyé un mail a des personnes, plutot de mes connaissances déja, pour lesquelles
Jje sais qu’ils sont déja concernés et intéressés par cette problématique-la, parce que c'est plus
facile de les impliquer dans un collectif comme ¢a.” (M35)

- Prendre le temps :
Un participant a eu 1’idée de mettre en place des consultations dédiées afin de se réserver un

temps pour aborder la santé environnementale en prévention.
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“En parlant avec [nom d’un interne] (...) On se disait : qu'est-ce qu'on pourrait faire ? Ca
serait bien de parler un peu plus d’environnement en médecine genérale, faire le lien au
patient, et comment faire pour y arriver ? Comme on se rendait compte que sur une
consultation d’un quart d'heure c'est difficile d’en parler sereinement, c’était d’avoir un
temps deédié pour ¢a.” (M5)

De maniére générale, les médecins remarquent que le moyen le plus approprié de faire face a
des opinions divergentes, est de prendre le temps d’écouter et de comprendre le point de vue de
son interlocuteur.

“C’était vraiment le mécanisme, c’était de s'asseoir (...), de discuter, de partager un repas...
Des choses ou tu rentres dans l’'intimité de la personne pour cesser d’étre en confrontation
mais trouver des points communs. Et c’est par ce biais la que tu peux amener quelque chose,
¢a ne veut pas dire que tu VEUX absolument amener quelque chose et qu’il le faut, mais en
tout cas ¢a va étre possible parce qu’il y a un partage qui est important et intéressant, au-
dela du sujet dont on parle et qui éventuellement nous divise a [’origine.” (M10)

- Renforcer sa crédibilité :
Les médecins s’assurent de s’appuyer sur des sources scientifiques solides.

“Il y en a qui viennent [en Formation Médicale Continue (FMC)] parfois un peu par
curiosité, et quand on leur apporte quand méme la puissance scientifique - ce n’est pas un
truc militant du Larzac, non ! On a vraiment de vraies choses qui ont été montrées, qui ont été
étudiées et qui sont tout a fait fiables - méme ceux qui étaient perplexes ou qui étaient un peu
venus en touristes, souvent ils en sortent un peu motivés” (M3)

“Tout ¢a basé sur les faits scientifiques averés. Ce qui ne veut pas dire qu’on ne peut pas
emettre des hypotheses qui ne soient pas encore avérées mais qu’a chaque fois qu’on aborde
un sujet, on doit pouvoir dire sur quel niveau de preuve on se base.” (M10)

- Etre impartial :
En évitant de culpabiliser, en ne posant aucun jugement, les médecins entretiennent une relation
de confiance et rendent leur interlocuteur plus dispos¢ a suivre leurs conseils.

“Tout en étant non jugeant par rapport aux patients !” (M5)
“Il ne faut pas culpabiliser les gens (...), en fait, on risque de renforcer les croyances.” (M10)

- Utiliser des supports visuels :
Par I’affichage dans le cabinet, ou en illustrant leurs propos par des images radiologiques, les
médecins ont trouvé un moyen de capter 1’attention de leurs patients.

“Déja la salle d’attente, il y a de [’affichage qui est en rapport avec tout ¢a. (...) Apres les
gens lisent ou ne lisent pas (...) mais bon, ¢a peut occuper.” (M10)
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“On leur explique, moi j utilise ['image ce qui permet d'aller trés vite. (...) j'ai l'impression
qu effectivement c'est assez efficace.” (M2)

- Avancer progressivement :
Ils constatent que des changements progressifs sont plus faciles a intégrer au quotidien qu’une
modification radicale du mode de vie.

“Il y a beaucoup beaucoup de choses sur lesquelles on peut avoir une intoxication liée a
l'environnement donc il ne faut pas qu'on soit trop agressif des le départ. On essaie juste de
leur montrer les modifications possibles, pour lesquelles ils ne sont pas forcément informeés...
On liste un petit peu tout ce qui est faisable. Et puis en fin de consultation, (...) on va essayer
de laisser juste un ou deux messages (...) sur lesquels ils pourraient s'engager a modifier
leurs habitudes, et je réévalue un peu ¢a les fois suivantes.” (M5)

H. L’engagement collectif face a la solitude

1) Sortir de I’isolement
- Se sentir seul dans sa démarche :
Les médecins se sentent parfois seuls dans leur démarche écoresponsable. I1s ont des difficultés
a trouver des alliés parce qu’ils s’informent peu sur les pratiques de leurs confréres. Ils
s’apercoivent que certains médecins qui partagent leur préoccupation €cologique sur le plan
personnel, ne s’investissent pas sur le plan professionnel.

“En [’état, identifier des collegues préoccupés par ¢a, c'est difficile. Parce que l'exercice
professionnel des collegues... a part ceux avec lesquels on travaille directement... On ne le
connait pas trop. (...) J'ai réflechi a ceux que je savais, sur le plan personnel, que ¢a
[1’écoresponsabilité] rentrait en ligne de compte. D ailleurs, c'est la qu'on voit (...) que
parfois il y a des considérations totalement différentes... Voila le travail, c’est le travail... Et
on se laisse embarquer dans un cadre de fonctionnement (...). Donc on oublie, en arrivant au
travail, ses préoccupations de la maison. C'est comme les bobos parisiens qui travaillent pour
Total (rires)... Il y a pas mal d’exemples de convictions écologiques qui disparaissent une fois
qu'on arrive au boulot.” (M7)

- Leréconfort dans I’échange
En parlant autour d’eux, les participants s’apercoivent qu’ils ne sont pas seuls.

“J’ai lancé le sujet qu’il n’y avait pas d’accroche-vélos (...) et du coup, de ¢a a dérivé l'idée
effectivement qu’on n’avait pas non plus de poubelle de tri. N’empéche que je me suis rendue
compte que d’autres professionnels faisaient aussi le tri. Parce que j’avais |’'impression que —

en méme temps on ne voit pas trop ce qui se passe chez les autres — mais effectivement je
n’avais pas eu l'impression vraiment que ¢a avait de l'importance pour les autres.” (M9)
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I1s trouvent du soulagement et surtout du soutien et de la motivation.

“Ca a quelque chose de mobilisateur, et puis d’encourageant méme d'enthousiasmant parfois,
parce qu’a plusieurs, on a (...) plus d'idées, ¢a motive plus aussi. Donc je pense que c'est le
partage.” (M4)

“Quand on est isolé, finalement c’est la qu’on est le plus facilement découragé. (...) Et ¢a
c’est quelque chose qu’il faut dive ! (...) il faut se regrouper, il faut parler ! Et c’est normal
d’étre pas bien, c’est normal d’étre triste.” (M10)

2) Des interactions dans leur environnement de travail
Afin d’intégrer efficacement leur démarche sur leur lieu de travail, les médecins s’apergoivent
qu’ils ont besoin de communiquer avec les autres acteurs du cabinet.
- Prendre en compte I’avis des collegues :
En exercice de groupe, ils cherchent a convaincre leurs collégues afin de défendre les mesures
qu’ils souhaitent instaurer.

“C'est vrai que quand on est une association il faut arriver a convaincre tout le monde,
d'autant plus que c'était pas forcément une préoccupation partagée par tous..."” (M7)

“Il faut amener les choses avec diplomatie, leur faire comprendre que voila, pour moi ¢ était
une préoccupation et que j attachais de l'importance a ce qu’on se sente concernés. Il y a un
petit travail de conviction des collegues, surtout quand c'est des choses qui induisent des
cotits supplémentaires. Par exemple, le papier recyclé pour l'imprimante il est plus cher et
moins blanc. Et la secrétaire était un peu réfractaire pour ¢a... le fait que le papier soit moins
blanc, ¢a ne lui plaisait pas trop, mes collegues trouvaient que le papier était un peu cher ...
Voila des petits trucs comme ¢a... qui demandent de convaincre un peu.” (M7)

Il arrive que certaines initiatives soient freinées, en cas de désaccord :

“Je m'étais méme renseigné, j'avais fait faire des devis a une entreprise qui proposait de faire
le recyclage de tout le papier et méme les draps d'examen. Finalement, ¢a ne s'est pas fait
pour des raisons déja de coiit. Tous les médecins n'étaient pas d'accord pour participer a ce
cotit de fonctionnement.” (M4)

- S’organiser collectivement :
L’exercice en groupe apporte un bénéfice organisationnel. Il permet de lever certaines
contraintes en s’organisant a plusieurs.

“En fait on a un roulement. En gros, on met a part tout ce qui est papier et ¢ est celui qui fait
le samedi qui va jeter ensuite a la benne a papiers. (...) On essaie d’acheter en groupe, du
coup on n’a plus qu’un bidon donc ¢a évite d’avoir trop de bidons et puis on est livré moins
souvent donc quelque part il y a (rire)... un peu moins d’emballage et moins de transport.”
(Ms§)
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- Sensibiliser les collégues, les internes en stage :
La vie en cabinet est aussi un moyen de transmettre ses valeurs a ses collégues ainsi qu’aux
¢tudiants, externes et internes, par la sensibilisation.

“Je fais attention aussi avec les étudiants pour qu’ils fassent le tri correctement aussi. Quand
J accueille les internes et les externes...” (M3)

“J'ai arréte de recevoir les résultats en papier. Ca, j'ai pas mal milité au cabinet parce mes
collegues étaient encore trés attachés au papier, a tout recevoir sous enveloppe et a tout
regarder... Donc ¢a, on a completement arréte.” (M7)

- Interagir avec les agents d’entretien :
Les agents d’entretien, sont fréquemment oubliés dans les récits des participants, qui découvrent
rapidement que la communication avec eux est particulierement essentielle car ils sont
concernés par certaines taches ou du fait des produits qu’ils utilisent.

“C’est tres béte mais j’ai dui aussi le dire a ma femme de ménage parce que sinon ma femme
de ménage jetait les poubelles de tri. (...) J avais mis un petit post-it sur la poubelle en disant
« ne pas toucher, je fais le tri, je m’occupe de la poubelle » parce que sinon elle jetait ¢a avec

la poubelle standard (rires). Je me cassais la téte a faire tout le tri et puis elle...” (M9)

Certains médecins semblent appréhender cette discussion.

“LE projet, c’est, je pense, au niveau de [’entretien du cabinet, a mon avis. Il faudra peut-étre
qu’on réfléchisse parce que je pense qu’on peut clairement faire des progres la-dedans. (...)
Est-ce que ce sera accepté par la femme de ménage oui ou non ? ¢a veut dire aussi en parler
avec elle avant, sans forcéement imposer... (...) Méme si finalement, on se dit que, pour la
personne qui va utiliser les produits, peut-étre que ce sera moins (...) nocif. Apres il y a aussi
toutes les habitudes de la personne d’entretien qui a [’habitude d’utiliser des produits, qui
demande d’acheter des produits parfois vraiment... dégueu ! (vires) Mais voila, pour
l’instant, c’est ses habitudes, on le fait.” (M$8)

3) La force dans I’action collective
Les médecins prennent conscience de la portée que peuvent avoir des actions collectives par
rapport a des initiatives individuelles.

“C'est important qu'il y ait un réseau local pour agir collectivement. L action individuelle,
elle est indispensable mais elle ne suffit pas du tout.” (M5)

4) Un besoin de coordination entre soignants
Certains médecins voient une opportunité importante d’influer un changement dans la

population générale par des actions de transmission coordonnées.
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“Si on [les médecins généralistes] s'organisait, on pourrait pulvériser beaucoup de
problemes de société ! (...) On pourrait étre des agents de santé publique majeurs. Bien
organisés, en utilisant les salles d'attente, en consacrant, allez, 3 a 5 minutes avec chaque
patient pour délivrer des messages coordonnés, c’est-a-dire qu’on ferait tous ensemble :
pendant 3 mois, on ferait l'alcool ; 3 mois, on ferait [’activité physique ; 3 mois, on ferait les
écrans ; 3 mois on ferait les smartphones ; 3 mois, on ferait la pornographie...” (M2)

“Un travail de conviction, un peu de militantisme, peut-étre, pour que ce ne soit pas juste une
démarche personnelle et qu’on puisse avancer collectivement la-dessus... Voila, ce qui me

’

mangque peut-étre, a l'heure actuelle, c'est ¢ca. C’est de lancer une dynamique plus collective.’
(M7)

A I’échelle loco-régionale, des projets de médecine coordonnée pourraient rendre la démarche
plus accessible :

“J’étais en train de me dire qu ’effectivement ce serait un super sujet a mettre sur un groupe
comme la CPTS [Communauté professionnelle territoriale de santé] pour sensibiliser les gens
aca, (...) ou méme faire une journée ou on pourrait échanger la-dessus... Parce que je pense
qu’il faut que le sujet aille aux professionnels parce que sinon globalement, ce n’est pas les
professionnels individuellement... Enfin c’est plus compliqué, je pense, que les professionnels,
individuellement, aillent vers ¢a et prennent du temps a ¢a.” (M9)

“Et, moi comme je verrais bien les choses, c’est ce qui me manque actuellement (...), c'est
d’avoir un tissu local FORT sur le sujet | C’est-a-dire d’avoir, au niveau de la CPTS, quelque
chose de cohérent, au niveau du travail avec l'infirmiére Azalée quelque chose de cohérent
sur le sujet” (M10)

5) Une demande de soutiens
Les médecins demandent une valorisation de la démarche, par des financements ou grace a
I’idée d’un label “vert”. Ils réfléchissent a des solutions pour mobiliser davantage de confreres.

“Il y a le financement, quoi. On n’a pas eu d’aide... du tout, du tout, du tout. Au contraire, il
v a encore une taxe écologique de 5000 € a payer ! (...) C’est zéro aide parce que ce n’était
pas une maison d’habitation, c’était une maison professionnelle.” (M1)

“C'est vrai que ce sont des efforts qu'on fait mais qui ne sont valorisés en aucune fagon. Et
peut-étre qu'il faudrait, (...) un petit label... pour montrer, entre guillemets, qu’il y a une
préoccupation. Je pense que ¢a pousserait les cabinets a y réflechir et ca montrerait aux
patients que les médecins se préoccupent aussi... Je pense qu'il y aurait vraiment quelque
chose a faire a ce niveau-la. Et peut-étre méme (...) une petite composante écoresponsable sur
la ROSP [Rémunération sur Objectifs de Santé Publique], sans forcément chercher des trucs
hyper contraignants... Je pense que dans notre profession, il manque ¢a : un petit label, une
petite composante sur la ROSP, un truc pour pouvoir se dire « bah voila moi, dans mon
exercice professionnel, je fais quelque chose. » (M7)
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I. Des éléments motivants malgré des perceptions mitigées de I’engagement

Les retours sont plutoét divisés concernant la perception des médecins de leurs propres

engagements.
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Figure 4 - Perceptions
1) Un engagement imparfait

Des actes ambivalents :

“Et donc c’est une maison ossature bois et isolée en laine de cellulose... (...) En 2008 ¢ est ce
qui se faisait de mieux en basse énergie. On est tres embété parce que la cellulose, par contre,
ne va pas dans le retraitement papier.” (M1)

“La on a un peu halluciné parce que pour tout ce qui est (...) courriers papiers, ces choses-la,
on les broie. Mais en fait on a appris que quand c’est broye, on ne peut pas recycler. C’est
complétement dément, mais on s’en fout on le recycle quand méme. (rires) On le met quand
méme dans les papiers, mais apparemment quand c’est broyé, on ne peut pas recycler parce

que c’est difficile a traiter par les centres de tri.” (MS§)

- Une insatisfaction :

Les participants expriment de la frustration. Ils ont un sentiment d’insuffisance, de ne pas en

faire assez.
“Et finalement oui, si on peut passer de la poubelle de déchets a la poubelle de tri c’est déja
mieux, méme Si le tri c’est pas encore une fin en soi, c’est pas un idéal... Effectivement [’idéal
c’est plutot d’avoir le moins de déchets possibles” (MG6)
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“En pratique, (...) il faut y aller petit bout par petit bout, et passer d’abord par
[’écoresponsabilité (...). Mais moi j’ai cette impression a chaque fois de dire « mais c’est pas
suffisant | » j’ai envie de transmettre plus, j’ai envie de dire qu’il y a beaucoup plus de
choses, que tout est lié, que ¢a va de pair avec la justice sociale etc, quoi. Mais en pratique, je
crois que c’est pas une bonne fagon de faire pour débuter le sujet.” (M10)

IIs percoivent les imperfections de leur pratique actuelle et ressentent le besoin de faire
autrement, de repartir a zéro pour effacer les défauts.

“C’est important de [’avoir mis en place, apres le mettre en avant... non pas spécialement.
Parce qu’on peut critiquer cette construction, donc je ne referais plus pareil...” (M1)

“La je ne sais pas trop ou j’en suis... (...) Mon but c’est encore alléger mon activité [de
consultations]. C’est-a-dire que je me vois tres bien travailler deux jours par semaine pour
pouvoir faire le reste. Parce que je me rends compte... (...) ¢a fait des années quand méme
que, voila que...que je vois que ¢a va pas. Parce que j’ai trop d’engagements, du coup j’ai
[’impression de ne pas les mener suffisamment correctement et de ne pas pouvoir suivre...

tout, en fait. Donc c’est désagréable a certains niveaux.” (M10)

- Une tendance a se dévaloriser :
Les médecins ont tendance a minimiser leurs actions en les présentant comme trés simples,

presque insignifiantes.

’

C’est tout petit hein ce qu’on a mis en place et je ne suis pas du tout siire que ¢a suffise...’
(M1)

“C’est tout béte mais on a une gourde, des verres, de la vaisselle sur place... On n’utilise pas

de vaisselle jetable, de gobelets en plastique. C'est pour nous, pour notre repas du midi mais

c'est toujours ¢a de pris. Et méme je rentre méme mes déchets végétaux a la maison pour les
mettre dans mon compost. Tant qu’a faire, ¢a ne cotite pas grand-chose.” (M4)

2) Une préoccupation secondaire en cabinet
La démarche écoresponsable reste en retrait en pratique. Les participants ne voient pas d’intérét
a ce qu’elle s’insere plus dans leur activité professionnelle.

“C’est tres peu abordé [entre confreres] ! C’est vrai que ¢a ne parait pas étre une priorité
dans nos exercices — en tout cas ¢a ne ressort pas...” (M6)

“C’est un sujet qui n’est pas non plus primordial dans notre activité quotidienne, ¢a ne nous
empéche pas de travailler. On n’a pas besoin de ¢a pour travailler. Et c’est vrai que du coup,
Jje pense que c’est un sujet qui va étre facilement mis de cote.” (M10)
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L’ensemble des médecins sont indulgents envers leurs confréres qui ne partagent pas leur
sensibilité écologique.

“Nous on est un cabinet de groupe, (soupire) on n'a pas tous la méme envie, le méme niveau
d'information aussi, avec certains qui reconnaissent bien volontiers qu’ils ne sont pas
informés mais qui n’ont pas forcément l'envie, le temps, l'énergie d'aller chercher
l'information parce qu’on est aussi, quand méme, tres sollicités - déja ¢a, je pense que c’est
un frein ; on a une charge de travail qui est déja importante. En tout cas, les médecins qui
travaillent le plus, qui ont le plus gros volume de consultations par jour, je pense qu'ils ont le
moins d'espace et de temps et d'énergie et d'envie, pour se questionner sur cette démarche-
la.” (M4)

“Chacun a un peu son cheval de bataille aussi. Il y en a qui se battent pour d'autres choses.
Donc je pense que c'est ¢a aussi, voila. Moi c’est plus ¢a mais on se rend compte que chacun
a un peu son combat. On a l'impression que notre combat, il est le seul qu'il faut mener mais

bon c'est pas forcément le cas (petit rire).” (M5)

3) Une initiative nécessaire
Elle est toutefois indispensable pour certains médecins qui orientent leur activité
professionnelle dans le sens de la protection de la santé planétaire.

“C'est pratiquement l'essentiel de toutes les actions que je mene. C’est au ceeur de mes
activités depuis tres longtemps.” (M2)

“Parce que moi j ai dit quels étaient mes engagements, (ton assumé) maintenant je me
présente comme ¢a donc... J'ai besoin de travailler dans cet esprit-la, je ne peux pas
travailler autrement.” (M10)

4) Des éléments motivants
Plusieurs facteurs participent a renforcer la motivation des médecins malgré les contraintes
qu’ils rencontrent.
- Un investissement contraire aux idées recues
Certains participants disent avoir été réticents a amorcer une démarche écoresponsable en raison
d’un a priori négatif. Ils évoquent une idée regue contraignante, de quelque chose qui va leur
prendre du temps. IIs s’apercoivent finalement que certains gestes sont faciles a mettre en place.

“On va dire « ouais c’est chouette mais je n’ai pas le temps de m’en occuper ou d’y
réflechir » alors qu’en fait, ce n’est pas si compliquée” (M9)
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- Des cobénéfices personnels :

Les médecins constatent des avantages pratiques en plus du bénéfice environnemental de

certaines de leurs initiatives.

[M6 a propos de ses déplacements a vélo] : “Alors j’avoue que ¢a n’est peut-étre pas
qu’écologique, c’est aussi un gain de temps. Puisque je suis en ville donc c’est un petit peu
différent. Mais... ¢a allie peut-étre tout en fait : c’est écologique, c’est agréable, on fait un

petit peu de sport et puis c’est presque plus rapide” (M6)

“Un de mes collegues (...) avait tendance a jeter beaucoup de choses dans la poubelle des

déchets de soins. Alors c’était plutot mes collegues qui avaient insisté la-dessus, plutot en

insistant sur le fait que ¢a cotite cher. Mais voila ¢a a aussi des impacts environnementaux
superieurs.” (M7)

- Un engagement qui rend service :

“Il nous arrive, notamment pendant les gardes, quand il y a besoin d’un médicament
particulier, d’'un traitement antibiotique, par exemple...Si on [’a et qu’il est conditionné
comme il faut, on le donne au patient, ¢a lui évite — la, pour le coup, ¢a peut étre facilement
50 kilometres de voiture” (M7)

“Et je les [une entreprise de retraitement de déchets] avais interpellés aussi par rapport a la
gestion des déchets tranchants, donc les DASRI [Déchets d'activités de soins a risques
infectieux], (...) parce qu’en fait, chez nous on n’a pas de point d’apport volontaire, et chaque
professionnel est censé contractualiser avec un organisme qui fait de la récupération en
camion, de poubelles qui restent des mois, ouvertes a l’air libre enfin totalement... pas écolo
et du gdchis financier. Donc la plupart des professionnels, ils font quoi ? Ils s arrangent avec
leur pharmacie qui utilise la filiere « patients », ce que je fais moi-méme. Du coup, on va
essayer de mettre en place, au niveau de la CPTS, un truc plus légal, pour que les
professionnels contractualisent vraiment.” (M10)

- Le constat d’une préoccupation croissante :

Les participants sont témoins d’un intérét croissant a 1’écologie chez leurs confréres, qui les

pousse a se mobiliser d’autant plus.

“Et c’est comme avec mes collegues médecins généralistes qui sont OUVERTS, je sens une
ouverture !! vraiment intéressante, (...) parce que les choses évoluent, et rentrent dans la
téte | (M10)

“Je pense que c'est le bon moment aussi, parce que les jeunes confreres ont certainement une
sensibilité plus importante que les plus anciens. On le voit un petit peu au niveau politique
aussi hein, qu’il y a quand méme un intérét pour ce sujet-la.” (M3)
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Des esprits déterminés :

L’inquiétude face aux enjeux climatiques et I’'urgence a agir motive les médecins a lutter pour
préserver la planéte et la santé. Le découragement semble ne jamais étre tres loin mais a force
de persévérance, la plupart des participants sont déterminés a poursuivre leur progression.

“Il faut faire du concret la. Il y en a marre des paroles, il faut agir ! Il faut agir. Il est grand
temps d’agir. Moi ¢ca me démonte (...) d’entendre des jeunes femmes qui disent « franchement
quand on voit [’avenir qui nous est promis ou qui est promis aux générations apres nous, ¢a
ne me donne pas envie d’avoir des enfants ». Je trouve ¢a terrible ! (...) Pour en arriver la,
pour qu’on ait une génération qui tienne ce discours-la, c’est quand méme tres inquiétant.
Ben non ben plutot que de dire ¢a, battez-vous pour qu’on n’en arrive pas la, quoi !” (M3)

“Enfin disons que c’est comme si ¢ était une obligation cet optimisme pour pouvoir continuer

a faire des choses, et pas sombrer dans le « bah on ne peut rien faire », quoi. Parce que c’est

quand méme le discours de beaucoup de personnes qui vont dire : « agir au niveau individuel,

a quoi ¢a sert ? Ca pese quoi dans la balance ? » Eh ben... voila, moi je ne suis pas d’accord

dans le sens ou méme si bien sur il faut arriver a faire changer les politiques, c’est aussi par
nos actions individuelles qu’on y arrivera.” (M10)

Des médecins porteurs d’espoir :

“Donc s'il est encore temps de faire - comme je l’espere, ce que je veux encore croire quand
méme — il était déja grandement temps il y a 20 ans mais enfin la maintenant... On commence
a étre un petit peu dos au mur quand méme. J’espere qu’on peut encore faire changer les
comportements et espérer arriver au moins a stabiliser la situation si ce n'est pas revenir un

petit peu en arriere et au moins éviter que ¢a continue...” (M3)

“Donc oui, derriere tout ¢a, il y a l’espoir de changer le monde. (...) En espérant que changer
le monde, puisse permettre de le sauver, un jour.” (M10)
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DISCUSSION

Forces et faiblesses de I’étude

1) Limites

- Difficultés de recrutement :
Le recrutement de participants sur le critére d’un engagement écoresponsable dans leur activité
a été difficile. Des mails ont été envoyés via des associations écologiques. Chaque sollicitation
n’a abouti que sur trés peu de réponses. Il était aussi prévu d’utiliser le réseau des médecins
interrogés, dans 1’hypothése que, par leur démarche, ils aient rencontré d’autres confreres
engagés. La plupart des participants n’avaient pas cherché a établir de réseau, ou n’y étaient
pas parvenus.

- Biais de collecte des données :
L’influence des opinions du chercheur peut avoir influencé la formulation des questions lors
des entretiens. Des entretiens tests ont €té conduits et la grille d’entretien a été révisée
régulicrement afin de contrer ce biais.
Une majorité d’entretiens ont été conduits par téléphone, en raison a la fois du covid mais aussi
de I’étendue géographique du recrutement des participants, ce qui peut masquer certaines
émotions non verbales. La triangulation des données avec le directeur de thése a ét¢ conduite

dans le but d’éviter une interprétation trop subjective.

2) Forces
Cette étude est complémentaire aux €tudes préexistantes. Son originalité réside dans son
approche phénoménologique avec un mode de recrutement centré sur la pratique
écoresponsable. Cela permet d’apporter un caractére plus concret sur la mise en ceuvre des
différentes actions et un retour d’expérience “de terrain” pour comprendre les mécanismes de

I’engagement pro-environnement.
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Discussion des résultats

A. Une sensibilité qui mene a I’engagement

1) L’influence des caractéristiques socio-démographiques

Les médecins interrogés dans les entretiens émettent I’hypothése d’une préoccupation
écoresponsable plus forte chez les jeunes générations de médecins. Ils suggerent aussi une
démarche plus facile en milieu rural ou semi-rural du fait d’un rapport a la nature plus présent.
Le choix de la méthode qualitative ne permet pas de conclure sur un lien entre 1’age et le niveau
d’engagement. Cependant, I’échantillon pour cette étude se compose de plusieurs générations
de médecins agés de 33 a 75 ans, dont la moitié a plus de 47 ans. Certains travaux suggerent
effectivement un investissement majoré chez les médecins jeunes (35), (38). A I’inverse, la
these du Dr Julia James menée chez 182 participants retrouve une corrélation significative entre
I’age ¢élevé et I’'investissement écoresponsable des MG (37). Une étude descriptive chez les
Francais apporte un regard mesuré sur le lien entre 1’age et les pratiques environnementales.
Elle montre en effet de meilleures connaissances sur le changement climatique et ses risques
chez les moins de 47 ans mais des actions individuelles plus nombreuses au-dela de 47 ans, et
particulierement a partir de 57 ans (41). L’étude émet I’hypothése d’un découragement chez les
plus jeunes conduisant a une inertie.
Le sexe n’est pas une variable dont parlent les participants, mais la méme étude montre que les
femmes sont en moyenne plus préoccupées par I’environnement que les hommes (41). La
méthodologie choisie pour ce travail ne permet pas de conclure sur ce point. Il est toutefois
intéressant de noter que lors du recrutement des médecins pour les entretiens, aucune femme
n’arépondu aux mails de diffusion envoy¢s a différents organismes. Les participantes ont toutes
¢été recrutées personnellement sur des initiatives de leur part dont nous avons pris connaissance
lors de la recherche bibliographique. Une médecin a décliné la proposition de participer malgré
plusieurs actions écoresponsables instaurées dans son cabinet, estimant avoir un engagement

insuffisant. Nous pouvons nous interroger sur cette différence de recrutement entre les sexes.
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Une hypothése possible est celle d’'un manque de confiance en soi plus fréquent chez les
femmes. Certaines études vont dans ce sens, notamment des études sur le syndrome de
I’imposteur décrit comme 1’expérience d’un manque de confiance en soi a son paroxysme (42).
La situation familiale semble étre une variable positive. Plusieurs médecins disent étre motivés
par un conjoint ou par un sentiment de responsabilité envers leurs enfants. Cette caractéristique
a été relevée dans un seul autre travail de theése (32). De manicre générale, elle apparait plutdt
comme limitante dans la littérature, car la présence d’enfants est source de contraintes,
favorisant, par exemple, I’utilisation de la voiture (41). Cette contrainte s’illustre effectivement
¢galement dans ce travail.

Le milieu d’exercice ne permet pas non plus de suggérer une influence particuliere. La theése de
Dr Legrand suggérait des actions plus accessibles selon le lieu d’exercice comme le vélo en
ville et le compost a la campagne (32) mais ce travail ne met pas en évidence d’actions a

caractere préférentiel.

2) Une prédisposition a ’engagement

Chez I’ensemble des participants a 1’étude, 1’engagement est issu d’un parcours
individuel marqué par un lien rapproché avec I’environnement.
Ils racontent que leur parcours débute deés 1I’enfance, par une affinité a la nature et par une
sensibilit¢ a I’écologie qui s’est développée grace a leur éducation, puis a travers leurs
expériences et leurs observations lors de leurs études et de leur formation.
De fagon unanime, ce parcours aboutit a un engagement personnel qui s’exprime par des actions
écoresponsables a domicile, parfois aussi par un engagement associatif.
Les médecins décrivent leur engagement professionnel comme une extension, survenue dans
un second temps.
Cette notion de prédisposition est décrite par la chercheuse et sociologue Anne Muxel et par
Adélaide Zulfikaparsic, directrice de BVA Opinion, qui ont étudié¢ I’engagement des Frangais

en 2021 (43). Elles font le constat de I’influence de la catégorie socio-professionnelle et du
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milieu familial comme facteurs favorisant. Dans leur étude, elles utilisent un score
d’engagement pour évaluer le niveau d’engagement des citoyens francais. Elles remarquent que
ce score augmente avec le niveau d’étude et le niveau de revenu. Ce score augmente aussi avec
I’influence familiale, c'est-a-dire lorsque les parents sont engagés, d’autant plus s’ils en parlent
avec leurs enfants. Lors d’un entretien donné sur France culture, Adélaide Zulfikaparsic
souligne que si le verbe “s’engager” laisse penser a un choix qui dépend uniquement de son
libre-arbitre, “il y a des facteurs de prédisposition a I’engagement, notamment sociétaux, qui
sont forcément favorisants™ (44).

La notion de parcours personnel prédisposant a un engagement écoresponsable se retrouve dans
le travail de thése de Dr James. Elle identifie cette prédisposition comme un facteur

significativement positif en faveur d’un investissement plus important dans la pratique (37).

3) Des valeurs en cohérence avec leur travail

Certains participants voient une cohérence entre leurs valeurs de préservation de la
planéte et du vivant et leur travail de soignant, en particulier de médecin généraliste. Ils
expliquent que leur réle de généraliste est de prendre soin de I’individu dans sa globalité, et
donc de prendre en compte ses interactions avec son environnement. Cette vision globale de la
personne s’applique alors de maniere logique a I’humanité en général et a ses interactions avec
la planéte et ses ressources, autrement dit a la santé planétaire. Ils sont donc particulierement
sensibles aux menaces sur la santé liées au changement climatique.
Cette prise de conscience chez les professionnels de santé se retrouve dans la littérature a travers
des discours d’alerte forts a I’initiative de soignants. C’est le cas en France de I’*“Appel des
soignants a soutenir la contribution de la Convention Citoyenne pour le Climat” (45), écrit par
les Dres Pillot et Carré, ainsi que par Me Faitg, sage-femme. Cette tribune, renouvelée en 2022
(46), a obtenu plus de 200 signatures de professionnels de santé. Au niveau international, les
médecins du monde entier se sont exprimés, en soutien de ’OMS, pour exhorter les

gouvernements a mettre la santé au premier plan des mesures contre le changement climatique,
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lors de la COP26 qui s’est tenue a Glasgow en 2021. Leur lettre ouverte (47) a été signée par
plus de 300 organisations issues de 45 pays, ce qui représente plus de 45 millions de médecins

et professionnels de santé dans le monde (48).

B. Les mécanismes du passage a I’action

Si les médecins interrogés reconnaissent Etre sensibles a la problématique
environnementale depuis plusieurs années, la plupart d’entre eux admettent que leurs initiatives
professionnelles sont récentes. La connaissance des faits ne génererait donc pas
systématiquement d’actions. Chez certains d’entre eux, elle génére d'abord un sentiment
d’illégitimité : “‘j'ai longtemps pensé que ce n'était pas mon role, (...) que la responsabilité des
changements a impulser était essentiellement au niveau politique” (M4). On constate aussi un
sentiment d’impuissance avec des médecins qui se demandent comment agir : “Quand on s en
rend compte, on a du mal a passer a [’action, on sait qu'il faut le faire mais... par quel biais ?

C'est difficile” (M5). Passer a I’action n’est donc pas une étape naturelle.

Deux ¢léments importants ont ét¢ mis en évidence, dans ce travail, comme déclencheurs d’un
passage a I’action.

Le premier est une interruption dans la routine d’exercice. L’inertie semble étre favorisée par
I’engrenage de la routine et des habitudes, transformant les changements en contraintes.
Certains des participants racontent qu’un changement de lieu d’exercice ou un long congé a
permis de susciter une réflexion sur leur impact écologique suivie d’une prise d’initiatives.
L’engrenage de la routine et des habitudes est également pointée du doigt comme un frein dans

d’autres travaux de théses sur I’écoresponsabilité du médecin généraliste (49), (50).

Le deuxiéme ¢élément est une situation de crise climatique. La crise sanitaire du covid-19 est
I’exemple le plus marquant dans ce travail. Plusieurs médecins disent avoir été profondément

préoccupés par la pandémie mondiale, a la fois par le danger qu’elle incarne pour la santé des
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populations, mais aussi parce qu’elle met en lumicre la fragilité de notre société face a ce type
d’événements, en particulier celle de notre systéme de santé : “d'autant plus que vraiment la,
on était completement dans cette problématique de santé publique, a un échelon tellement
important, avec tout ce que 1'épidémie a généré comme contraintes et comme conséquences, et
pour les soignants et pour la population.” (M4).

Le passage a I’action est motivé par une inquiétude vive, avec la volonté de faire sa part, mais
aussi de trouver du soulagement. Cette inqui¢tude en lien avec le changement climatique se
définit par le terme d’”’éco-anxiété¢” (51). Si cette émotion est souvent vue comme négative
voire paralysante, une étude de Frontiers In Climate montre qu’elle peut étre a 1’origine de
motivation, d’un besoin d’agir et de détermination (52).

Les participants réagissent donc face a une situation de crise qui les affecte. Adélaide
Zulfikaparsic lors de son intervention radio sur I’engagement des Francais (44), résume cela
par cette réflexion : “je m’engage mais si ¢a fait sens par rapport a ma vie, a mon quotidien, si

ca vient réveiller quelque chose en moi. (...) On s’engage parce que ¢a fait du bien”.

C. La démarche écoresponsable reste secondaire dans la pratique du MG
La liste des actions des médecins recueillies au cours des entretiens se répartit en 4 champs
d’action : D’organisation du cabinet, le mode de transport, la prescription et le travail
d’éducation. Ces actions sont représentées dans le tableau en annexe 5.
Les actions citées sont comparables a celles trouvées sur les deux sites de référence sur la

médecine générale durable, Santé Durable (33) et Doc’ Durable (34).

1) Des actions superposables a la littérature.
Au début de ce travail, seules 3 théses récentes avaient été publiées sur ce sujet en 2018
puis en 2020, dont une étude observationnelle d’évaluation de pratiques (35). Depuis, cinq

autres travaux d’évaluation de pratiques effectuées dans différentes régions de France ont été
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publiés (37), (38), (53), (54), (36), ce qui a permis de comparer les actions recueillies ici a celles
recensées dans ces travaux.

L’hypothese qui a justifi¢ I’approche phénoménologique, centrée autour de médecins
qui ont initi¢ une démarche écoresponsable, était que cela permettrait de recueillir des ressentis
sur la mise en place d’une trés grande variété d’actions, voire de résoudre certaines
problématiques. Malgré cela, I’ensemble des actions mises en place sont superposables a celles
recueillies dans les autres travaux de théses qui s’appuient pourtant sur un recrutement moins
sélectif.

Les thémes de I’isolation et la gestion énergétique, des achats, de I’hygiéne, de la gestion des
déchets et de la prescription raisonnée sont abordés de manicre systématique. Il n’y a pas de
nouvelles actions proposées par les participants de ce travail pour gérer ces différents aspects
de la démarche. Les actions comme le tri des déchets ou la dématérialisation des courriers sont
pratiquées par une majorité de médecins dans I’ensemble des travaux précédents. Elles sont
quasiment unanimes dans cette étude également. Les participants de cette étude-ci, soulévent
des problématiques similaires comme, par exemple, la gestion des draps d’examen qui ne sont

pas recyclables ou de certains instruments a usage unique comme les embouts d’otoscope (54).

L’ensemble de ces résultats montrerait que certaines actions comme la gestion des déchets
sont acquises chez la majorité¢ des médecins généralistes. Un biais de sélection dans le cadre
des différents travaux doit, bien siir, temporiser cette affirmation : ce sont surtout les médecins

concernés qui ont répondu aux différentes sollicitations.

2) Un engagement sous conditions
Le panel d’actions n’en demeure pas moins trés varié parmi les participants. Les
entretiens montrent que chacun introduit les actions qui lui conviennent, qui s’inscrivent le

mieux dans son quotidien. En ce sens, beaucoup d’actions concernant I’organisation du cabinet
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sont transposées du domicile, lieu ou elles sont ancrées dans les habitudes. C’est le cas
notamment du tri avec le recyclage des papiers et des cartons.

Les médecins expriment donc différentes conditions, afin que leur démarche perturbe le moins
possible leur quotidien : “il faut que ce soit, c’est siir, pratique, efficace, et que ¢a ne prenne
pas non plus trop de temps a réaliser” (M$§). Ainsi, les déplacements a vélo, bien que considérés
par tous, se retrouve finalement assez limités parmi les participants. La météo, la distance
domicile-travail ou 1'étendue géographique des visites, ainsi que les contraintes familiales sont
autant de limites qui freinent son utilisation.

Le cott de certaines initiatives est aussi une condition importante. M4 relate par exemple avoir
abandonné I’idée de faire recycler les draps d’examen par une entreprise spécialisée en raison
du cott trop élevé. Certains médecins ont mené leur projet jusqu’au bout mais déplorent le
manque de rentabilité financiere, comme M1 qui a énormément investi dans sa construction
basse énergie.

Il y a donc une part subjective importante qui a tendance a limiter les initiatives, aboutissant a

des engagements personnalisés.

3) La santé du patient est prioritaire

L’ensemble des médecins généralistes s’accorde a reléguer leurs convictions
écologiques au second plan au regard de la santé du patient.
C’est particulierement le cas en matiére de prescription. De fagon unanime, les médecins
prescrivent de maniére raisonnée, dans le but d’éviter une surconsommation d’examens
médicaux et de médicaments (55). Leur principal motif est de protéger le patient d’effets
secondaires évitables ou d’interactions médicamenteuses inutiles. Ils ont conscience d’un
bénéfice environnemental associé a la prescription raisonnée, notamment de médicaments (56).
En effet, la surprescription favorise le gaspillage des médicaments non consommés. De plus,
les principes actifs excrétés par 1’organisme partent dans les eaux usées desquelles ils sont

imparfaitement filtrés. Ils terminent alors dans les riviéres et les lacs ou ils perturbent les
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écosystemes aquatiques. Ce bénéfice est percu comme un facteur collatéral indirect de la
prescription raisonnée par les médecins. Dans les cas ou il est absent, la prise en charge reste la
méme. M4 I’affirme comme une évidence lorsqu’elle parle de la contraception en consultation.
Elle explique qu’elle a conscience de I’impact environnemental de la contraception, notamment
hormonale. Certaines études montrent effectivement que les hormones trouvées dans les pilules
contraceptives perturbent le comportement et la reproduction de certains poissons (57). Elle
estime cependant que la consultation n’est pas I’endroit adapté pour discuter de telles
répercussions. L’enjeu est que sa patiente “puisse s'approprier celle qui lui parait étre la plus
pertinente”. La priorité, pour elle, comme pour les autres médecins, est de prescrire un

traitement bénéfique a la santé de son patient, avec la meilleure adhésion possible.

4) Des difficultés extrinseques qui limitent les initiatives

En plus de leurs limites personnelles, les médecins décrivent des contraintes
indépendantes de leur volonté qui compliquent leur démarche.
Le cadre 1égal de leurs actions est une préoccupation récurrente dans les entretiens. M1 raconte
avoir rencontré plusieurs difficultés pour sa construction basse énergie li€ées aux normes
d’accueil d’un établissement public. Les regles autour du médicament posent également
probléme aux médecins : “souvent, il [le pharmacien] est obligé de délivrer trop parce qu’il ne
peut pas déconditionner... Et puis il ne peut pas récupérer un truc qu’il a vendu donc tout ce
qu'il a vendu méme si ¢a revient 1h apres, c’est jeté.” (M7)
Les régles autour de 1’hygiéne constituent le sujet de réflexion le plus fréquent. La plupart des
participants se servent de matériel a usage unique, dans le respect des recommandations de 2007
de la Haute Autorité de Santé, en particulier en ce qui concerne “I’instrumentation de petite
chirurgie” et “les spéculums vaginaux” (58). Depuis le virus du covid-19, leur vigilance
concernant I’hygiéne est d’autant plus accrue, bien qu’ils déplorent les déchets générés : le port

du masque qu’il faut jeter avec les déchets assimilés aux ordures ménageres ou les draps
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d’examens qu’ils utilisent davantage. Certains admettent aussi avoir délaissé les chiffons
lavables pour retourner aux lingettes jetables qu’ils estiment plus efficaces.

Certains médecins tentent de contourner ces régles qu’ils jugent parfois absurdes. Admettant
aller a ’encontre des régles concernant la gestion des Médicaments Non Utilisés (MNU) (59),
un participant dépanne ses patients, en garde, en leur donnant des médicaments qui lui ont été
rapportés, dans le but de limiter le gaspillage. Un autre médecin continue de jeter son papier
confidentiel broy¢ a la poubelle de recyclage bien qu’il ait découvert que ce type de papier n’est
pas recyclable. Ce type d’action n’est tout de méme pas sans conséquence car il engendre un

colt supplémentaire pour les collectivités, 1i¢ au refus de tri (60).

Le défaut d’installations matérielles constitue un frein supplémentaire. Certains participants
rencontrent des difficultés a trier leurs cartons en raison de I’absence de bacs de recyclage.
D’autres renoncent au vélo car ils n’ont pas de bornes a vélo devant leur lieu de travail. Si
certains d’entre eux tentent de réclamer ces installations aux collectivités, d’autres désignent

leur absence pour se dédouaner d’étre inactifs.

D. Une démarche solitaire, pleine de doutes

Le caractere solitaire de la démarche semble 1i¢ a plusieurs facteurs qui menent les
médecins a agir par eux-mémes.
Les médecins interagissent peu avec certains acteurs du cabinet comme les agents d’entretien.
IIs sont plusieurs a s’apercevoir que ce manque de communication annihile parfois certaines
actions, comme lorsque les femmes de ménage jettent les cartons mis en place par M4 et M9,
contenant leurs déchets a recycler. Les participants prennent I’initiative de gérer eux-mémes
ces actions plutot que d’intégrer leur employé de ménage dans I’organisation. Les entretiens ne
permettent pas d’expliquer cette décision. Certains participants justifient les erreurs des agents

d’entretien par un manque d’éducation a I’écologie. Nous pouvons avancer 1’hypothése que les
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médecins estiment qu’il leur sera plus long de les sensibiliser sur certaines actions que de
s’organiser tout seul.

Les entretiens suggerent également une peur de déranger les autres acteurs du cabinet dans leurs
habitudes. Faire accepter certaines initiatives, notamment par I’agent d’entretien, est parfois
difficile. Certaines actions comme le tri sont relativement bien acceptées. D’autres comme
I’utilisation de lingettes lavables ou de produits écolabellisés nécessitent plus de conviction ou
n’aboutissent pas de maniére constructive. M3 est, par exemple, parvenu a ce que sa femme de
ménage délaisse les lingettes jetables au sein de son bureau, mais faute de soutien de son
confrére, il reconnait a demi-mots qu’elle les reprend pour le nettoyage du reste du cabinet.
Dans plusieurs situations, les participants n’ont pas osé aborder le sujet. Ils laissent I’agent
d’entretien utiliser les produits qu’il souhaite, bien qu’ils aient conscience que ces produits sont

nocifs pour I’environnement comme pour la santé (61).

L’ensemble des médecins ont beaucoup de doutes concernant la mise en place et
I’impact de leur démarche. Les participants expriment de la méfiance vis-a-vis de la mise en
pratique de certaines actions. Ils s’interrogent sur I’efficacité des produits écolabellisés ou sur
celle du stérilisateur vis-a-vis des recommandations d’hygiene (58).

La question du stérilisateur est plus complexe car elle révele également un probleme li¢ a
I’ambivalence de certaines actions. Comme le fait remarquer M4 : “les stérilisateurs ¢ca
consomme aussi énormément d'énergie”. L avis du site Doc’ Durable est également mesuré sur
le sujet : “D'un point de vue purement "écologique" la question n'est pas si simple. En effet, le
processus de stérilisation fait appel a une consommation importante d'eau et d'énergie. (...) Doc'
durable vous laisse donc juge sur cette question” (34).

Les médecins s’inqui¢tent donc de I’impact de leurs actions. Ils craignent qu’elles échouent a
étre bénétiques soit pour le cabinet, soit pour I’environnement. Ils attendent d’étre rassurés et

suffisamment informés pour mettre en place les actions les plus pertinentes possibles.
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Les médecins doutent d’eux-mémes. Ils manquent de confiance en eux pour assumer
pleinement leur démarche. Ils expriment un sentiment de solitude qui les rend d’autant plus
vulnérables.

Leur approche plus économe et plus prudente de leur exercice, notamment a travers la
prescription raisonnée, leur donne parfois la sensation d’étre a 1’écart par rapport a certains de
leurs confréres. Ils disent se sentir a contre-courant d’une injonction au soin qui mene a des
dépenses qu’ils jugent parfois excessives. L’étude sur les éco-émotions de Frontiers in Climate
retrouve cette sensation d’isolement dans la littérature, ressentie par des personnes qui évoluent
dans une communauté qui ne reconnait pas la validité de leurs actions écoresponsables (52).
Cela reflete la situation de nos participants.

Certains médecins se sentent illégitimes car ils ont le sentiment de déborder du champ de
compétences attendues d’un médecin généraliste. Ils disent étre mal a I’aise, inadaptés, a I’idée
d’exprimer publiquement leur opinion. Ils admettent leurs difficultés a sortir de leur zone de
confort pour intervenir a plus large échelle, aupres de leurs confréres comme dans les spheres
politiques. M4 raconte, par exemple, avoir initialement renoncé a son envie d’écrire une tribune
pour mobiliser les professionnels de santé parce qu’elle ne pensait pas “foute seule, étre a la
hauteur”.

Ce manque de confiance en eux renvoie au syndrome de I'imposteur avec des médecins tres
critiques envers leur engagement, qui ont le sentiment de manquer de compétences en matiére
d’écoresponsabilité (42). Cela s’exprime par une dévalorisation de leurs actions qui apparait a
plusieurs reprises dans les entretiens : “C'est tout béte mais...” (M4), “Je n’ai pas grand-chose
encore de mis en place mais...” (M5). 1ls sont soucieux de leur impact mais doutent du résultat
positif de leurs actions : “je ne suis pas du tout sire que ¢a suffise...” (M1), “je ne sais pas si,
au fond, ¢a changera les choses” (M9). Ces remarques suggerent que les médecins considerent
avoir un impact individuel insuffisant. Certains d’entre eux sont méme insatisfaits de certains

aspects de leur démarche. M1 pointe les défauts de sa construction basse énergie pendant
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I’entretien et conclut en disant qu’elle ne referait plus pareil ; M9 s’applique a faire le tri mais

déclare que ¢an’est “pas un idéal .

E. Des connaissances spécifiques insuffisantes

L’ensemble des participants admettent que leurs connaissances restent superficielles.
L’essentiel des actions est principalement mis en place de manic¢re empirique, sans recherche
au préalable, ce qui cause parfois des erreurs ou des omissions. La gestion des draps d’examen
illustre bien cette situation. M1 les réutilise en sopalins pour le nettoyage avant de les jeter a la
poubelle d’ordures ménageres ; M4 a cherché en vain a les faire recycler par une entreprise ;
MS les jette dans la poubelle de tri. D’apres le site Doc’Durable, les draps d’examen ne sont
pas recyclables mais ils peuvent étre compostés (62). M8 commet donc une erreur et aucun des
médecins qui compostent ne semblent savoir que les draps d’examens sont compostables.
Le niveau de connaissance est également peu spécifique a la santé. Les actions mises en place
en pratique en sont limitées. Elles sont le plus souvent motivées par un but purement écologique
de réduction de I’impact carbone et portent moins sur la protection de la santé face a
I’environnement et au changement climatique. Les participants reconnaissent étre mal a 1’aise

pour aborder le sujet en consultation par manque de connaissances en santé environnementale.

Le manque d’information et surtout de formations adaptées en santé planétaire est désigné
par les participants comme le principal facteur responsable de ce manque de connaissances. Ils
disent étre volontaires pour se former davantage mais éprouvent des difficultés a trouver ces
informations. Certains d’entre eux admettent pourtant que lors d’un congres, ils n’assisteraient
pas prioritairement a une conférence sur ce sujet : “J’ai vu passer des formations sur les
perturbateurs endocriniens ou la pollution atmosphérique mais c’est vrai que ce n’est pas
forcément vers ¢a que j’irais en premier. (...) En congres par exemple, je ne suis jamais allée
de mémoire dans des sessions la-dessus alors que je suis sire qu’il y en avait.” (M9) lls

valorisent donc d’autres sujets de formation en priorité. Ils cherchent aussi a éviter le travail de
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recherche active sur le sujet. “On ne prendra pas le temps, en tant que professionnel, (...) d’aller

chercher la-dessus.” (M9)

Dans la mesure ou leur méconnaissance de la santé planétaire ne les “empéche pas de
travailler” (M10), il ne parait pas essentiel aux participants de s’informer davantage pour aller
plus loin dans leur démarche écoresponsable. Une connaissance plus adaptée du sujet
permettrait pourtant aux médecins de perfectionner leur engagement a travers des actions plus

pertinentes a la fois pour 1I’écologie mais surtout pour la protection de la santé.

F. Le role du médecin généraliste dans la sensibilisation

1) Un role éducatif controversé en consultation

Les participants sont en désaccord sur la place que doit tenir leur engagement aupres de
leurs patients. La pertinence de la transmission de valeurs écoresponsables en consultation est
controversée. Certains estiment en effet que la consultation n’est pas un moment adapté : “Déja,
les patients viennent avec 1, 2, 3, 4 motifs de consultation qui ne sont pas des questions de
prévention, en géneral. (...) Je ne trouve pas que ce soit la demande ou l'inquiétude des patients.
(...) Ce n’est pas notre role premier en tout cas.” (M4)
D’autres médecins voient au contraire un bon moyen d’éduquer leurs patients, a la fois en faveur
d’un mode de vie écoresponsable, et aussi afin de les mettre en garde contre les risques
environnementaux pour la santé, comme les perturbateurs endocriniens. Pour MS5, la
consultation est un outil si précieux qu’il a mis en place des consultations dédiées au sujet de la
santé environnementale.
En termes de transmission, les engagements ont donc des impacts différents selon les
participants, allant d’une démarche plutdt autocentrée, a des initiatives plus militantes. Si
certains médecins cherchent a rester discrets sur leur démarche, d’autres voient un levier

important pour sensibiliser leurs patients.
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2) Les médecins généralistes ont conscience de leur potentiel

Les médecins sont conscients qu’ils ont la possibilité de transmettre des messages de
maniére efficace. Méme les moins militants s’apergoivent que les conseils de prévention en
santé qu’ils prodiguent aux patients vont dans le sens de la préservation de I’environnement.
L’alimentation saine, la lutte contre la sédentarité a travers les modes de déplacements doux, le
renfort de la connexion avec la nature, sont autant de sujets retrouvés dans les entretiens qui ont
des cobénéfices santé-environnement avérés dans la littérature (63).
Cette relation n’a pas été établie spontanément par certains médecins qui en ont pris conscience
lors de I’entretien. M6 ne voit initialement pas de répercussion écoresponsable dans la
consultation. C’est finalement en abordant le bénéfice environnemental de la prescription
raisonnée d’antibiotiques qu’il réalise le bénéfice indirect de certaines mesures de prévention.
Il cite, par exemple, 1’arrét du tabac qui va diminuer le nombre de mégots jetés de manicre
inappropri¢e. Ce travail suggeére un manque de recul chez certains médecins concernant
I’ensemble des répercussions de leur discours de prévention.
Les médecins pergoivent également 1’influence qu’ils peuvent exercer sur leurs patients. Ils
ressentent un devoir d’exemplarité. Conscients que leurs actions sont remarquées, ils cherchent
a incarner un role modéle devant leurs patients. Ils se sentent aussi plus facilement capables de
défendre certaines mesures de prévention lorsqu’ils peuvent partager leur expérience
personnelle. Dans les entretiens, ’utilisation du vélo est une action qui est facilement remarquée
par les patients et qui va permettre d’ouvrir la discussion sur I’engagement écoresponsable. A
travers leur vécu, ils se sentent plus a I’aise pour conseiller les patients.
La WONCA encourage les médecins généralistes dans la transmission d’informations (30). Elle
estime qu’ils sont particulierement concernés en tant que soignants de premicre ligne, par les
enjeux sanitaires liés aux défis environnementaux mondiaux. Elle considére, de plus, qu’ils ont
une influence importante sur leur communauté : “Les médecins généralistes sont régulierement
classés comme l'une des sources d'information les plus fiables. Ils ont une capacité remarquable

a comprendre et a transmettre les informations concernant I’évolution des défis de la santé
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planétaire et les stratégies que les individus peuvent adopter pour protéger simultanément leur
santé et celle de l'environnement”.

Certains participants ont conscience de ce statut privilégié décrit par la WONCA. Ils ressentent
une légitimité, grace a leur profession, a intervenir aupres des institutions politiques et de santé
publique. Ils se sentent écoutés et respectés car leur lien avec les patients fait d’eux des atouts
précieux de santé publique. M4 raconte, par exemple, que le collectif de santé planétaire qu’elle
a fondé a été sollicité par les €lus locaux dés sa création. M10 explique que son travail de
médecin généraliste lui donne accés a des réunions de santé publique au cours desquelles elle
défend ses valeurs. Son role militant a pris une telle ampleur que son activité en cabinet en a

perdu de son sens.

Les médecins reconnaissent également le role qu’ils peuvent jouer dans I’éducation des futures
générations de médecins. Ils sont plusieurs a étre maitres de stage universitaire et ils sont
attentifs a transmettre leurs valeurs a leurs internes. Contribuer a éduquer les futures générations

de médecins fait partie des suggestions du site Doc-durable (34).

3) Le souci d’étre convaincant

Si I’ensemble des médecins a conscience de sa capacité a faire passer certains messages,
il semble surtout s’interroger sur la fagon d’étre percutant.
Certains médecins reconnaissent qu’ils échangent essentiellement avec un public intéressé mais
qui est déja, dans une certaine mesure, en accord avec leurs valeurs. Ils évitent ainsi la
confrontation.
Les entretiens montrent qu’il n’y a pas de stratégie commune entre les participants pour
communiquer de manicre efficace avec leurs interlocuteurs, qu’ils soient les patients, les
confreres, le grand public ou les €lus politiques. Il ressort tout de méme I’importance d’étre a
I’écoute de 1’autre, sans imposer son point de vue ni porter de jugement. De plus, certains

médecins constatent qu’un changement progressif recueille une meilleure adhésion qu’une
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modification radicale des habitudes. Il leur faut accepter que chacun évolue a son rythme, ce
qui peut se faire de maniere tres lente. “I/ ne faut pas culpabiliser les gens. (...) En fait, on
risque de renforcer les croyances si on essaye de convaincre” (M10)

D’une manicre générale, les médecins ont peu de recul sur I’impact de leur discours. Ni M2
lors de ses interventions publiques en séminaires, ni M3 qui distribue de la documentation a ses

patients, ni M5 en consultation dédiée, ne savent si leurs paroles suscitent des actions.

G. Des déterminants encourageants
Malgré les difficultés et les doutes, il ressort de I’ensemble des entretiens un discours
déterminé, plutdt optimiste. Les médecins parlent de nouvelles idées ou de futurs projets dans

le cadre de leur engagement écoresponsable. Plusieurs €¢léments les encouragent a continuer.

1) L’union fait la force

L’ensemble des médecins interrogés cherche a se tourner vers d’autres confréres afin de
trouver du soutien. Certains n’y sont pas encore parvenus et déplorent se sentir seuls et manquer
de ressources pour faire avancer leur démarche. C’est le cas pour M9 qui dit avoir “/impression
d’étre a saturation, (...) d’étre arrivée aux limites de [sa] réflexion personnelle”.
D’autres ont réussi a s’entourer, en mettant leurs initiatives en commun avec leurs collégues

et/ou en se tournant vers 1’associatif.

Sortir de I’isolement leur apporte plusieurs avantages. Ils y trouvent un soutien moral. Le
changement climatique a généré une inquiétude qui s’est trouvée soulagée grace aux rencontres
et aux échanges sur le sujet. Ils se sentent rassurés de trouver de la solidarité aupres d’autres
professionnels de santé.

Une démarche commune en cabinet présente un intérét organisationnel et permet d’atténuer
certains colts. M8 s’est ainsi mis d’accord avec ses collégues pour établir un roulement pour

vider la poubelle de tri. M7 a convaincu ses collégues de passer a I’¢électricité verte car le partage
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des frais a peu alourdi leurs dépenses. Les entretiens suggerent qu’une démarche collective
génere moins de contraintes qu’une démarche solitaire.

De plus, se rassembler avec d’autres confréres permet de mettre en commun les idées et les
connaissances. Plusieurs participants trouvent de I’inspiration dans les initiatives des autres,
comme M9, par exemple, qui a puisé plusieurs idées dans un groupe d’échanges entre médecins
de son secteur.

Les médecins font le constat d’une amélioration de leur efficacité et de leur impact lorsqu’ils
agissent collectivement. Ainsi, M5 s’est aidé de son interne plus instruit sur le sujet pour mettre
en place des consultations dédiées. M4 s’apercoit que I’impact associatif lui permet d’échanger
avec les ¢lus politiques locaux et d’intervenir dans la formation universitaire des étudiants de
la faculté¢ de médecine de son secteur. Ce travail suggere donc que 1’action collective contribue
a mettre en place des initiatives plus difficiles a réaliser en solitaire ainsi que d’en améliorer
leur portée. Pour les médecins, elle permet surtout de se poser en interlocuteur idéal, écouté,
respecté et influent. Pour I’étude Carbon 4 (64), ’action collective est méme indispensable :
“pour gagner la bataille, il faut transcender le seul maillon individuel et accéder a un niveau

collectif d’action”.

2) Une démarche gratifiante

Les participants font le constat d’une préoccupation croissante au sujet de
I’environnement et du changement climatique. Cette préoccupation se ressent a travers un sujet
de plus en plus médiatisé, au coeur d’'un nombre croissant de débats politiques. Elle se ressent
surtout parmi leurs confréres qui sont de plus en plus a 1’écoute de leur discours. Cette hausse
d’intérét globale leur donne de 1’espoir et les conforte dans leur engagement.
L’entretien de M10 suggere méme un coté flatteur d’étre reconnue par ses confréres a travers
ses initiatives et ses paroles. Les sollicitations par sa communauté lui procurent une grande
fierté¢ d’étre assimilée a cette cause. L’¢tude sur les éco-émotions de Frontiers in Climate parle

d’”eco-pride”, d’éco-fierté, suscitée par I’admiration des autres. Elle avance que cette émotion
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positive s’exprime chez les personnes prenant une part active a des activités
pro-environnement (52).

Les retours de leurs patients sont eux aussi encourageants. Bien que la plupart des médecins
échangent peu sur le sujet de 1’écologie en consultation, certains s’apercoivent que leurs patients
sont parfois trés investis, ce qui est un ¢élément motivant. La prescription raisonnée est, par
ailleurs, généralement bien recue par les patients. Si certains médecins appréhendent parfois de
ne pas délivrer d’ordonnance a I’issue d’une consultation, ils constatent, a I’instar de M7, que
¢a ne pose pas de probléme tant que le médecin prend le temps de justifier sa démarche. C’est
aussi la conclusion de Dr Pierre Mayaud dans sa these sur le ressenti des patients face a la
prescription, publiée en 2022 (65).

Les médecins tirent des bénéfices de leur engagement en rendant service a travers certaines
initiatives. M7 dépanne ses patients en médicaments les jours de garde pour leur éviter un trajet
jusqu’a la pharmacie de garde ; M10 réalise un projet qui facilitera le tri des DASRI pour ses
collegues. L’auteur Sébastien Bohler, spécialiste en neurobiologie moléculaire, explique
qu’une étude récente a permis de mettre en évidence que ’altruisme mobilise les circuits
neurologiques de la récompense et du plaisir, a I’instar des addictions (66). Ces actes altruistes

auraient donc un caractére gratifiant qui pousse les médecins a continuer.

H. Des investissements personnels hétérogenes
Ce travail recense des engagements trés différents les uns des autres. De maniére globale,

deux profils-types se dessinent parmi les participants.

Un premier qui pourrait &tre décrit comme un engagement privé. Les médecins qui
correspondent a ce profil agissent au sein de leur environnement de travail. Leur approche est
avant tout pragmatique, a but principalement écologique. Leurs actions portent essentiellement
sur 1’aspect matériel du cabinet : I’isolation, la gestion des déchets, I’achat et la consommation

de papiers, le type de produits d’entretien ou encore les déplacements a vélo.
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Bien qu’ils fassent passer quelques messages dans le cadre de la prévention, ils parlent peu de
santé environnementale en consultation. Ces médecins ont parfois une organisation commune
avec leurs collegues de travail mais leur attitude est plutdt passive concernant un engagement
plus collectif. En effet, ils ne sont pas investis dans des projets a échelle plus large, comme dans
I’associatif. En outre, ils échangent rarement avec des professionnels de santé qui ont des

préoccupations similaires. Ils sont toutefois demandeurs de ce type de rencontres.

Le deuxiéme profil est celui d’un engagement, au contraire, plutét public. Les actions
matérielles en cabinet ont tendance a étre moins développées chez ces médecins. En revanche,
ils sont tres actifs dans le travail éducatif. En consultation, ils ont tendance a délivrer plus de
conseils préventifs en faveur de la santé durable. Militants, ils portent leur role d’informateur
en dehors des limites de leur cabinet : auprés de leurs confréres, dans des projets de santé
territoriaux ou au sein de leur Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS). A travers
une vie associative forte, ils prennent part a des projets de sensibilisation du grand public ou de

formation de leurs confréres.

Dans tous les cas, ce travail recueille des témoignages de médecins qui se sont investis
personnellement dans leur vie professionnelle car ils sont convaincus qu’ils ont un rdle a jouer
face aux défis du changement climatique. Ce n’est pas le cas de tous les médecins généralistes.

I1 semble aujourd’hui important de se demander comment les mobiliser davantage.

Perspectives pour développer la sensibilité écoresponsable des MG

A. Perspectives d’actions

1) Intégrer la santé planétaire dans la formation médicale
La Déclaration appelant les médecins généralistes du monde entier a agir en faveur de

la santé planétaire recommande aux médecins, en tout premier lieu, d’approfondir leur
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connaissances sur la santé planétaire (30). C’est aussi le premier point du NHS dans son
programme “The 5 to survive for GPs”: “Understand the basic facts” (25). S’informer apparait
donc comme le point de départ indispensable pour un engagement qui soit le plus pertinent
possible.

Dans ce travail, les médecins réclament une information qui soit adaptée a leur profession.
D’apres la WONCA, il ne s’agit pas uniquement de réduire leur empreinte carbone simplement
pour étre écologique. Il s’agit aussi de les former en santé durable, afin qu’ils soient aptes a
prévenir et a guérir les pathologies en lien avec I’environnement et le changement climatique
(30).

Former les médecins reléve de la responsabilité sociale, qui incombe a I’ensemble des acteurs
de la santé, qu’ils soient politiques, universitaires ou professionnels de la santé. Ce concept de
responsabilité sociale a été défini en 1995 par I’OMS, initialement a I’intention des facultés de
médecine afin «d’orienter la formation qu’elles donnent, les recherches qu’elles poursuivent et
les services qu’elles dispensent vers les principaux problémes de santé de la communauté,
région et/ou nation qu’elles ont comme mandat de servir» (67). Il est a ’origine de réflexions
et d’actions en faveur d’une politique de santé efficace et équitable, en cohérence avec les
besoins actuels des sociétés.

Aujourd’hui, le changement climatique représente la “plus grande menace du XXI¢ siécle pour
la sant¢ du monde”, d’apres le Lancet (68). Cette problématique devrait étre au centre de la
responsabilité sociale des acteurs de santé. En tant que professionnels de santé de premiere
ligne, les médecins généralistes sont particulierement concernés car ils sont les premiers
confrontés aux pathologies liées a I’environnement et au climat.

L’intérét d’un enseignement le plus précoce possible permettrait que les futurs médecins
prennent de bonnes habitudes des leur installation, afin d’éviter les difficultés d’instaurer un
changement une fois leur routine en place. Le médecin aurait d’emblée les ressources

nécessaires pour exercer dans le respect des valeurs de développement durable.
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Quelques formations commencent a intégrer le cursus universitaire, bien qu’elles restent peu
nombreuses et facultatives. Certains Départements de Médecine Générale ont introduit le sujet
aupres des internes a travers une journée sur le theme du climat et de la santé, notamment a
Lyon et a Paris (69), (70).

Les Diplomes Universitaires (DU) sont proposés dans plusieurs facultés, en particulier en Santé
environnementale (71), (72). En 2022, une seule facult¢ de médecine propose un DU en
développement durable en santé (73). L’école de Management de 1'Université de Montpellier
propose un DU de management en développement durable, en partenariat avec le Comité pour
le Développement Durable en Santé (C2DS), auquel les praticiens peuvent également s’inscrire
(74). Les DU ont I’avantage de permettre de former étudiants comme médecins installés. La
formation universitaire sur la médecine écoresponsable est en expansion mais elle a besoin de
se développer davantage et d’étre valorisée.

En ce qui concerne les médecins installés, les initiatives se multiplient également via la
formation continue. Certaines URPS dont celle du Grand Est participent a la formation des
médecins libéraux en développement durable en santé (75). De la méme manicre que les

formations universitaires, ces initiatives restent pour le moment peu nombreuses.

2) Guider les médecins dans leur démarche

Les entretiens montrent que les médecins manquent d’assurance vis-a-vis de leur
démarche. Ils ont besoin de savoir que leurs actions ont un impact positif. Ils cherchent a étre
rassurés et guidés. Des initiatives existent déja afin d’aider les médecins généralistes a adopter
une démarche écoresponsable, comme les sites internet Santédurable (33) et Doc-durable (34)
qui ont servi de référence pour ce travail de theése. Le CMG a créé une page “Santé Planétaire”
sur son site (31). Il partage un guide en 3 points “J’agis”, “J’informe”, “Je me forme”,
regroupant des pistes d’actions (76).
Parmi les participants de notre étude, trés peu d’entre eux connaissaient ces différents sites. Ces

références représentent pourtant une base solide en faveur de I’engagement écoresponsable.



82

Elles mériteraient d’étre rendues plus accessibles, en étant diffusées et valorisées par les
institutions de santé qui accompagnent les médecins, comme les différentes URPS, les ARS ou
I’ Assurance Maladie.

La réalisation d’un guide court regroupant des actions écoresponsables concrétes en cabinet
pourrait étre enrichissante. Le modéle du “ Green Office Solution for Physicians™ créé par le
College de médecine générale au Canada (77) en serait un bon exemple. Il pourrait reprendre
les mesures proposées par Dr Gaspard Prévot dans son livret issu de son travail de thése sur le
changement climatique et la pollution de I’air (78).

L’idée d’un conseil personnalisé pourrait étre accueillie favorablement par les médecins
interrogés. Certains d’entre eux parlent de leurs difficultés a prendre plus de temps pour se
focaliser sur leur démarche : “Par contre si le sujet vient a nous... (...) Je pense qu’il faut que
le sujet aille aux professionnels parce que sinon globalement, ce n’est pas les professionnels
individuellement... Enfin c’est plus compliqué, je pense, que les professionnels,
individuellement, aillent vers ¢a et prennent du temps a ¢a.” (M9) 1l pourrait étre intéressant de
mettre en place des conseillers qui se déplaceraient sur le terrain, a la demande des médecins
libéraux, a I’image du projet de I’ARS Paca, en partenariat avec le C2DS, d’accompagnement

sur mesure des établissements de santé de cette région (79).

3) Soutenir et valoriser I’engagement écoresponsable des médecins

Ce travail met en avant des médecins qui s’investissent de maniere solitaire, avec des
initiatives parfois mises a mal par le manque de soutien humain, financier et matériel.
Tout d’abord, les médecins ont besoin que leurs institutions de santé telles que les ARS, 1’Ordre
des médecins, ou le ministére de la Santé, reconnaissent leur démarche et la mettent en avant.
La promotion d’une médecine écoresponsable par les instances encouragerait a un effort
collectif qui atténuerait I’impression de solitude des médecins engagés.
De plus, un soutien financier contribuerait ¢galement a encourager davantage de médecins a

adopter certaines actions écoresponsables. Les ROSP sont, par exemple, un outil qui s’est révélé
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utile dans 1’amélioration des pratiques ou I’organisation du cabinet. L’intégration de criteres
écoresponsables portant sur des écogestes comme le tri ou les ampoules basse énergie pourrait
avoir un effet stimulant. Cela pourrait également s’exprimer par une aide financiére a la
rénovation ou a la construction en faveur d’un établissement basse énergie.

Les collectivités pourraient soutenir les professionnels de santé, en palliant aux défauts
matériels décrits par certains participants : en installant des bornes a vélo ainsi que des bacs de
recyclage. Ce sont autant d’installations qui, par leur présence spontanée, vont faciliter la
démarche des médecins. Elles peuvent, en outre, étre inspirantes pour les patients, par la
valorisation du tri et du vélo.

Cette valorisation pourrait par ailleurs étre renforcée par I’idée d’un label “vert”, qui permettrait
de promouvoir I’engagement des médecins aupres de leur patientéle. Cela pourrait aboutir a
une meilleure sensibilisation du patient, simplement en attirant son attention sur les valeurs de
son médecin traitant. Cette mesure est déja proposée par le programme américain My Green

Doctor (18), qui conseille les professionnels de santé vers une pratique plus durable.

4) Sensibiliser les médecins a une prescription plus verte

Les médecins défendent la prescription raisonnée. Ils ont besoin que 1’ensemble des
prescripteurs y soient davantage sensibilisés car nous avons vu qu’elle bénéficie bien souvent
a la fois a la santé et a I’environnement. Bien qu’il semble important de souligner que la santé
du patient reste la priorité a prendre en charge, plusieurs mesures pourraient étre envisagées,
renfor¢ant ce cobénéfice santé-environnement.
L’introduction du Hazard Score, une classification de I’impact environnemental des
médicaments utilisée en Suede (80), apporterait un bon support a la prescription raisonnée. Ce
score ¢tant variable au sein d’une méme classe thérapeutique, les médecins auraient la
possibilité de réduire 1’impact environnemental de leur prescription tout en proposant un
traitement équivalent. Cet outil pourrait, par exemple, étre intégré aux logiciels de prescription

afin d’étre facile d’acces.
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Un indicateur d’impact environnemental pourrait étre ajouté au Relevé Individuel d’ Activité et
de Prescription envoyé par 1’Assurance Maladie, qui comprend des statistiques annuelles
concernant ’activité des médecins. Ce relevé leur indique notamment les colits générés par leur
activité. De la méme manicre, il pourrait les informer sur leur bilan carbone dans le but de les
sensibiliser sur les conséquences de leur pratique, en particulier de leur prescription. En plus de
cet indicateur, il pourrait étre intéressant de proposer des alternatives comme des médicaments

plus écologiques a équivalent thérapeutique.

5) Favoriser la transmission aux patients

Le comportement des patients fait partie des déterminants de santé durable sur lesquels
les médecins généralistes cherchent a influer, grace a la prévention. Il leur faut convaincre le
patient d’effectuer un changement dans ses habitudes de vie, qui va apporter un bénéfice pour
sa santé et pour la planéte. Les médecins s’interrogent sur la meilleure stratégie a adopter pour
transmettre efficacement.
L’entretien motivationnel est un outil particulierement approprié¢ pour susciter 1’adhésion du
patient. Cette approche, centrée sur le patient, consiste a renforcer les motivations propres de la
personne afin d’inciter un changement de comportement plus favorable a sa santé (81). Ce

serait donc un moyen de communication adapté et percutant dans la relation médecin-patient.

L’ordonnance est un outil qui gagne a étre employé au service de la transmission. Le
développement de la prescription de mesures de prévention représente une piste d’action a fort
potentiel pour agir sur le mode de vie des patients. La prescription du sport sur ordonnance pour
les patients atteints d’affection longue durée est une premiere mesure importante (82). Depuis
2022, la ville de Strasbourg, déja précurseuse pour cette initiative, a ouvert cette prescription
aux femmes enceintes et aux jeunes mamans. Elle souhaite encore mettre en place un dispositif
“ordonnance verte” dont 1’objectif est de “protéger les futurs enfants des risques liés a

I’exposition aux perturbateurs endocriniens pendant la vie foetale et la petite enfance”, grace a



85

“des séances de sensibilisation ainsi qu’un panier hebdomadaire de Iégumes issus de
I’agriculture biologique” (83).

Une cotation pour les consultations dédiées a la prévention en santé environnementale pourrait
encourager les médecins a aborder le sujet en consultation. Méme si tous les patients sont
concernés, elle aurait un intérét particulier pour les femmes enceintes ainsi que les futurs et
jeunes parents dont les enfants sont particulierement a risque face aux perturbateurs
endocriniens (84).

Un guide de santé planétaire a destination des patients se présenterait comme un support
d’information qui aiderait les médecins dans la transmission. Le Dr Prévot a congu un livret
trés complet dans le cadre de sa thése (78). Il explique les enjeux sanitaires du changement
climatique et de la pollution de I’air et apporte des conseils en matiére d’alimentation, de

transport et de logement.

6) Coordonner les actions

Les médecins déplorent I’aspect solitaire de leur démarche qui pose des problémes
d’organisation et impacte parfois leur moral. Une coordination des actions aurait plusieurs
bénéfices.
Elle allégerait certaines contraintes organisationnelles avec la possibilité, par exemple, d’établir
un roulement ou de passer ses commandes de maniere groupée. Elle nécessiterait tout de méme
une bonne communication entre les différents acteurs du cabinet, notamment avec le personnel
d’entretien, souvent concerné par les initiatives au sujet du tri ou du nettoyage.
Elle renforcerait la motivation des médecins généralistes grace au soutien apporté par le partage
entre confréres et 1’action collective.
Elle permettrait de mettre en place des initiatives plus poussées, en menant des actions
concertées a 1’échelle locale ou loco-régionale. Plusieurs médecins interrogés y voient, en effet,
une opportunité d’intégrer le développement durable au sein de projets de soins coordonnés

comme les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles ou les Communautés Professionnelles
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Territoriales de Santé. M10 fait la promotion d’un projet de création d’un “Centre de Santé
Planétaire” a Saint Denis D’Oléron (85). Elle milite également pour I’intégration de mesures
¢coresponsables dans sa CPTS. M9 y voit I’occasion d’organiser des formations a 1’intention
des médecins. L’exercice coordonné pourrait ainsi étre un outil de santé publique pour répondre
aux défis de la santé planétaire de maniére adaptée a un territoire. Par I’intermédiaire d’un
réseau local fort, les acteurs de santé seraient en mesure de développer des projets de
sensibilisation a la santé¢ durable a destination des patients comme des soignants. Certains
projets existent déja comme [’organisation de marches en extérieur (86), la création d’un
potager communautaire ou la réalisation d’ateliers d’échanges et d’informations organisés par
des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) (87).

M2 va plus loin en proposant d’organiser des actions de prévention coordonnées d’ampleur
nationale sur le théme de la santé planétaire, sous 1’égide d’initiatives de santé publique, a
I’image du Mois sans Tabac (88). Dans la méme idée, M9 propose de se saisir d’une journée
médiatique sur le théme du climat, comme la Journée de la Terre (89), afin de coordonner des
événements de sensibilisation : “il doit bien exister une journée mondiale de [’écologie (...).
Pourquoi pas, lors de cette journée-la, organiser des événements, des réunions pour qu’en tout

’

cas il puisse y avoir des échanges.’

B. Perspectives de recherche

1) Mesurer les bénéfices écologiques des actions dites “écoresponsables”

Notre étude se focalise sur les actions écoresponsables des médecins généralistes. Les
sites de Doc’Durable (34) et Santé durable (33) sont des guides adaptés pour initier les
médecins. En revanche, les bénéfices écologiques apportés par les différentes mesures
écoresponsables ne sont pas mesurés. Nous avons vu que les participants s’interrogent
beaucoup sur la portée de leurs actions. L’informatisation est, par exemple, une mesure
ambivalente puisque le numérique est responsable de 4% des émissions de GES selon 1’étude

GreenlT (90). Elle est pourtant valorisée par les médecins comme une action écologique car
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elle permet de réduire leur consommation de papier. Etudier de quelle maniére certaines
mesures peuvent faire pencher la balance bénéfices/risques en faveur des bénéfices écologiques
pourrait étre une piste de réflexion intéressante pour apporter un regard plus concret sur la

démarche écoresponsable des médecins généralistes.

2) Comprendre comment se construit la prise de conscience du risque

environnemental dans la pratique des MG

L’ensemble des participants ont cerné certains risques environnementaux liés aux
médicaments, concernant notamment les antibiotiques (91) ou les traitements hormonaux (56).
Il y a donc une prise de conscience commune et transgénérationnelle du risque environnemental
li¢ a la prescription, qui n’est pas nécessairement issue de la formation universitaire. Il serait
intéressant de s’intéresser aux mécanismes de cette prise de conscience qui marquent les
médecins dans leur pratique. Ces mécanismes pourraient en effet étre des outils pertinents dans
la formation des futurs médecins généralistes afin de les sensibiliser a une prescription plus

écologique.

3) Evaluer les attentes et les retours des patients concernant 1’engagement

écoresponsable de leur médecin

Les participants ont le sentiment que leur démarche est peu remarquée par leur
patientele, estimant que cela ne les intéresse pas. Interroger les patients sur leurs attentes
concernant I’engagement écoresponsable de leur médecin traitant pourrait permettre de
répondre a cette hypothese. Un intérét exprimé par les patients sur le sujet pourrait stimuler les
médecins et les encourager a aborder plus librement le sujet en consultation.

Etudier I’impact des messages de santé durable délivrés par les médecins permettrait, de plus,
d’apporter un éclairage sur les différentes manicres d’aborder le sujet. Il serait possible, par

exemple, d’évaluer I’impact d’un label vert ou des consultations dédiées sur les patients.
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CONCLUSION

La transition écoresponsable dans la pratique des médecins généralistes interrogés fait
écho a ce qu'ils pergoivent comme leur devoir de citoyen, ainsi qu’a un sentiment de
responsabilité professionnelle. En tant que citoyens, ils se sentent concernés par I’impact
environnemental de leurs actions. En tant que soignants, ils expriment de 1’inquiétude face aux
conséquences du réchauffement climatique sur la santé.

Cette transition se traduit d’abord par des actions écologiques en cabinet, dans le but de
préserver la planete : gestion des déchets, achats, isolation, déplacements et entretien du cabinet.
Elle s’exprime ensuite par une démarche de sensibilisation a la santé planétaire, c’est-a-dire a
la protection des écosystémes et a leurs interactions avec la santé. Les participants reconnaissent
que leur pratique comporte des cobénéfices santé-environnement qui permettent de délivrer
certains messages aux patients, a travers la prescription raisonnée et la prévention en faveur
d’un mode de vie sain. Pour plusieurs d’entre eux, ce role de messager s’inscrit également dans
la formation des confréres et des étudiants, dans I’information du grand public et dans la
mobilisation des décideurs, tels que les ARS, les URPS et les ¢élus politiques locaux.

Cette transition écoresponsable est toutefois difficile a intégrer dans la pratique des médecins
généralistes. Elle reste secondaire au sein du cabinet des médecins qui soulévent un besoin de
simplicité, d’efficacité et de rentabilité, et qui indiquent avoir d’autres priorités concernant la
santé du patient. Elle est le fruit d’un investissement personnel, en I’absence de reconnaissance
de la part des instances de santé qui les accompagnent. Les participants apparaissent
désemparés. Ils s’interrogent sur le bénéfice écologique réel des actions qu’ils instaurent. Ils
manquent de confiance en eux, se sentent parfois illégitimes car ils ont I’impression de sortir
de leurs fonctions de soignant. Les médecins interrogés sont toutefois portés par 1’intérét qu’ils
suscitent aupres de leurs interlocuteurs. Plusieurs d’entre eux ressentent de la fierté en lien avec
la cause environnementale qu’ils défendent. Par des actions collectives, ils trouvent du réconfort

et de la motivation.
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Les initiatives a l'intention des médecins généralistes sont de plus en plus nombreuses, tant sur
le plan de la formation avec I'émergence de DU et de FMC en santé environnementale et
durable, que sur le plan de la prescription avec le projet d""ordonnances vertes". D’autres pistes
seraient a explorer pour les mobiliser davantage. Un score d’impact environnemental du
médicament pourrait encourager la prescription raisonnée. La valorisation des guides
informatiques sur le développement durable en santé contribuerait a rendre la démarche plus
accessible. La coordination des soins grace au développement des MSP et des CPTS apporterait
'opportunité de développer des projets collectifs de santé planétaire au niveau local. Un
investissement de la part des instances de santé gouvernementales comme les ARS, la Haute
Autorité de Santé ou 1’Assurance Maladie représenterait un levier fort en faveur d’une

mobilisation a I’échelle nationale.
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ANNEXES

Annexe 1 - Le role de I’activité humaine dans le changement climatique

FAQ 1 1 Do we understand climate change better than when the IPCC started?
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Figure 5 - Comprenons-nous mieux le changement climatique aujourd’hui que quand le GIEC a debuté ? (92)
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Annexe 2 - Support d’information : Les conséquences sanitaires du changement
climatique

Figure 6 - Impact du changement climatique sur la santé (6)

D’apres I’OMS, la hausse des températures est en accélération ces 25 derniéres années
(7). Le réchauffement climatique est de plus en plus marqué, en paralléle avec la croissance
constante des émissions de gaz a effet de serre. La hausse de la température de la surface du
globe est évaluée a +1.09 °C entre 1850 et 2020.
Les conséquences d’un tel réchauffement sont nombreuses sur le climat, avec des vagues de
chaleur, I’augmentation du niveau des mers et I’augmentation de la fréquence des événements
météorologiques extrémes. Ces changements climatiques influent notamment sur la qualité de
l'air, la quantité¢ d'eau potable, la sécurité alimentaire, 1’accés a un logement ainsi que sur
I'expansion de maladies vectorielles

Les chaleurs extrémes sont a l'origine du développement de pathologies
cardiovasculaires et respiratoires, en particulier chez les personnes agées. De plus, elles
favorisent la pollution de 1'air, ce qui renforce le risque d'aggravation de ces pathologies (93).
Désignée par le directeur général de ’OMS comme le “nouveau tabac” (94), la pollution de
I’air a causé, en 2019, 6.7 millions de déces prématurés dans le monde, d’aprés le rapport du
State of Global Air 2020 (95). Le méme rapport a ¢galement mis en évidence qu’une exposition
croissante a la pollution de 1’air pendant la grossesse est responsable de troubles du
développement feetal, de prématurité et de troubles de la santé néonatale. En 2019, 500 000
déces de nourrissons seraient causés par la pollution de 1’air (96).

La hausse des températures est, par ailleurs, favorable au développement des allergénes comme
le pollen, provoquant une hausse de maladies pulmonaires allergiques telles que 1’asthme (7).

Le niveau des océans est en hausse constante, dii a la fonte de la cryosphére, comprenant la
banquise, les pergélisols, la neige et les glaciers, ainsi qu’au réchauffement des océans qui
absorbent la chaleur terrestre, entrainant la dilatation de 1’eau.
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Par ailleurs, la fréquence des catastrophes naturelles a plus que triplé depuis les années 60.

La montée des eaux ainsi que le nombre croissant d'événements météorologiques extrémes vont
mener a la destruction de logements ainsi que d’établissements de services essentiels comme
les établissements médicaux. En conséquence, de nombreuses populations sont a risque de
perdre la sécurité¢ de leur logement. En effet, le Groupe d’experts intergouvernemental sur
I’évolution du climat (GIEC) estime que 40% de I’humanité vit @ moins de 100 km d’une mer
ou d’un océan et se trouve donc menacé par la montée des eaux (97). La destruction des habitats
et les difficultés alimentaires vont conduire les populations sinistrées a l’insécurité, a la
précarité, a la migration forcée et a des maladies liées a des conditions de vie insalubres.

Le réchauffement des océans ainsi que 1'acidification de 1’eau due a 1’absorption du carbone
émis va, d’autre part, entrainer une perturbation des écosystémes marins avec un risque
important d’effondrement des réserves déja fragilisées par la surpéche, rendant d’autant plus
vulnérables les populations insulaires et coticres, fortement dépendantes des produits de la mer
(98).

La croissance des périodes de sécheresse va aggraver le manque d’accés a l'eau potable
avec une ¢lévation du risque de maladies diarrhéiques, qui tuent déja 500 000 enfants de moins
de 5 ans par an (7). Les sécheresses vont également causer une insécurité alimentaire dans
certains pays, entralnant malnutrition et famine.

Les précipitations sont plus rares, mais plus intenses, entrainant un nombre accru d’inondations.
Elles sont la cause de contamination des sources d'eau douce, constituant un risque de
développement de maladies a transmission hydrique, ainsi que la création de nids larvaires pour
des insectes transmetteurs de maladies vectorielles (7).

Le risque de noyade ou de blessures physiques est également important, et les inondations
peuvent limiter I’acces aux services de soins primaires pour intervenir.

Le réchauffement climatique entraine un adoucissement des températures hivernales a 1’origine
de conditions plus favorables a la propagation de vecteurs de maladies infectieuses tels que les
moustiques ou les tiques. Il va également permettre leur installation dans des régions qui leur
¢taient auparavant hostiles car trop froides. Cela entrainera donc 1’allongement de la durée de
transmission de certaines maladies vectorielles peu présentes en hiver et 1’expansion
géographique de ces pathologies infectieuses, comme par exemple la survenue du paludisme
ou de la dengue en Europe (7).

L’impact sur la santé mentale doit entrer en considération. La dégradation du climat représente
un facteur de stress majeur. Les populations victimes de catastrophes climatiques sont a risque
de développer des troubles anxieux ou un syndrome de stress post-traumatique. Les syndromes
dépressifs sont a la hausse, par perte de contact avec la nature en raison d’une urbanisation
importante, mais ¢galement par sentiment de découragement devant le constat de la dégradation
de I’environnement qualifi¢ comme éco-anxiété (11).
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Annexe 3 - Grille COREQ

Domaine 1 : équipe de recherche et de réflexion
Caractéristiques personnelles

1 |Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ? Anne Bariat

2 |Quels étaient les titres académiques du chercheur ? Aucun

3 |Quelle était leur activité au moment de I'étude ? Médecin généraliste remplagante

4 |Le chercheur était-il un homme ou une femme ? Femme

5 |Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ? Aucune

Relations avec les participants

6 |Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de |[Non

I’étude ?

7 |Que savaient les participants au sujet du chercheur ? Interne de MG souhaitant évaluer leur
pratique écoresponsable dans le cadre de
sa these.

8 |Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de I'enquéteur ? Motivée et intéressée par la cause
environnementale

Domaine 2 : conception de I’étude
Cadre théorique

9 [Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer I'étude ? Analyse phénoménologique

interprétative
Sélection des participants

10 |Comment ont été sélectionnés les participants ? Echantillonnage dirigé

11 |Comment ont été contactés les participants ? Par mail

12 |Combien de participants ont été inclus dans I'étude ? 10

13 [Combien de personnes ont refusé de participer a I'étude ? 2

Contexte

14 |OU les données ont-elles été recueillies ? Lieu de travail, conversation
téléphonique

15 |Y’avait-il d’autres personnes présentes, outre les participants et les[Une interne pour un entretien

chercheurs ?

16 |Quelles sont les principales caractéristiques de I’échantillon ? Attentifs a I’écologie, caractéristiques
d’ages, genre, lieu d’exercice variées.

Recueil de données

17 |Les questions étaient-elles fournies par les auteurs ? Le guide avait-il été testé [Non

au préalable ?

18 |Les entretiens étaient-ils répétés ? Oui

19 |Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel ? Audio

20 [Des notes de terrain ont-elles été prises ? Oui

21 [Combien de temps ont duré les entretiens individuels ? De 40 minutes a 1h30

22 |Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? Oui

23 |Les retranscriptions ont-elles été retournées aux participants pour [Non

commentaire et/ou correction ?
Domaine 3 : Analyse et résultats

24 |Combien de personnes ont codé les données ? 2

25 [Les auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de codage ? Non

26 [Les themes étaient-ils identifiés a 'avance ou déterminés a partir des données |Déterminés a partir des données

?
27 [Quels logiciels ont été utilisés pour gérer les données ? Word, Excel
28 |Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ? Non
Rédaction

29 [Des citations ont-elles été utilisées ? Les citations ont-elles été identifiées ? [Oui/ oui

30 |Y’avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ? Oui

31 |Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats ?  |Oui

32 |Y-a-t-il une description des cas particuliers ou une discussion des thémes |Oui

secondaires ?




Gestion du cabinet Transport | Prescription Education
Locaux et | Informatique Achats Hygiéne Déchets En cabinet En dehors
énergie
M1 | Maison basse Strictement Tri : papiers, Revues en salle
énergie ; nécessaires verres, DASRI, d'attente ;
échangeur compost (sauf Echanges avec les
calorique, draps) internes
plantes vertes ;
néons,
ampoules LED
M2 Vélo a Activité physique | Prévention : Intervenir en FMC,
I’occasion activité physique, | en séminaires ;
alimentation, faire | Organiser une
son potager ; journée a théme
Arguments via
imagerie
M3 Produits Tri Limiter les Affichage dans Défendre
d’entretien antibiotiques son bureau ; l'environnement au
écolabel, Fascicules ASEF | sein de son syndicat
lingettes pour les patients ; | élua URPS;
lavables Prévention : santé | Organiser des
environnementale | formations de FMC ;
Consignes aux Partager son
stagiaires expérience
personnelle
M4 | Ampoules Tri, poubelle de Prescription Faire installer un | Publier des tribunes ;
LED tri, compost strictement parking a vélo Rassembler ses
déchets nécessaire confreres au sein d’un
organiques ; collectif ;

vaisselle lavable

Organiser des
formations pour les

étudiants, les PDS et

le grand public ;
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Conseiller les
collectivités

M5 Dématérialisation Surblouse Tri ; Vélo Prescription Consultation Sensibiliser ses
résultats et lavable Réutilisation des strictement dédiée ; confréres ;
comptes-rendus (pendant le | enveloppes nécessaire ; Rebondir sur Organiser des

covid) Refuser les labo | certaines conférences pour les
pathologies ; PDS et le grand
Partager son public
expérience
personnelle ;
Prévention :
activité physique,
alimentation, faire
son potager,
manger bio ;
Fascicules ASEF
pour les patients ;
Travail avec
I’interne

M6 | Ampoules Nettoyant Tri, poubelle de | Vélo (selon Limiter les Prévention :

LED, surfaces fait- | tri météo) ; antibiotiques activité physique,
Economie maison ; Train parfois arrét du tabac ;
lumiére produits Mobiliser les
artificielle d’entretien collegues

écolabel ;

lingettes

lavables ;

stérilisation

du matériel

de petite

chirurgie




M7 | Electricité Mise en page Papier recyclé, Tri, compost Vélo a Prescription Transmettre ses
verte avant vérification du (potager au sein | I’occasion ; strictement convictions ;
impression ; lieu de du cabinet) Petites nécessaire Prévention : mode
Dématérialisation | fabrication Autocollant distances a pied de vie sain
résultats et ‘Stop Pub’ ;
comptes-rendus Limiter l'usage
des draps en
déroulant le
minimum et
laver la table
d’examen ;
Délivrer des
MNU en garde
M8 | Economie Dématérialisation | Papier et Tri : dont papier Prescription
climatisation et | résultats et enveloppes broy¢ et draps strictement
chauffage comptes-rendus | recyclées ; sacs d'examen au nécessaire ;
poubelles recyclage, Eviter les
biodégradables ; Réutilisation des traitements a
Achats en gros cartons SMR mineur ou
groupe et en d'emballage inexistant
gros comme poubelle
M9 | Economie Dématérialisation Tri : papier, Vélo ; Prescription Partager son
climatisation et | résultats et cartons et Réutiliser la strictement expérience perso ;
chauffage ; comptes-rendus embouts chariote des nécessaire ; Prévention :
Economie d’otoscope au enfants pour le | Limiter les activité physique ;
lumiére recyclage ; matériel de antibiotiques Mobiliser ses
artificielle Ajout de visite collegues ;
poubelles a Faire installer des
papier ; bornes a vélo

Réutilisation des
gros cartons
d'emballage
comme poubelle




M10

Ampoules
LED,

Economie
chauffage

Impression
format A5 ;
Dématérialisation
résultats et
comptes-rendus

Papier recyclé,
matériel
d’occasion

Tri;
Autocollant
‘Stop Pub’ ;
Suppression des
enveloppes pour
les courriers aux
spécialistes

Prescription
strictement
nécessaire
Corriger
certaines
prescriptions ;
Refuser les
visites des
laboratoires
pharmaceutiques

Affichage en salle
d'attente,
fascicules pour les
patients ;

Partager son
expérience perso ;
Prévention :
activité physique,
grand air et santé
mentale,
alimentation ;
Rebondir sur
certaines
pathologies ;
Plante verte (santé
mentale) ;
Echanger avec ses
internes, partager
ses travaux

Défendre
I'environnement au
sein de son syndicat
élu a URPS ;
Intervenir en Santé
Publique ; Fonder une
association ;
Informer les PDS et
le grand public via :
presse, réseaux
sociaux, conférences ;
Soutien de projets
locaux ; Participation
a des journées a
théme ;

Défendre
I'environnement au
sein de son URPS
(syndicat élu)
Intervenir en réunion
avec des instances
publiques (ARS,
Assurance Maladie) ;
Intégrer I'écologie au
sein d'une CPTS ;
Interpeller ses
confréres lors de
repas ;

Mettre en commun la
gestion des DASRI
via la CPTS
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Annexe 5 - Grille d’entretien (version 3)

Merci d’avoir accepté cet entretien.

Vos réponses seront conservées sous couvert d’anonymat.

L’entretien est enregistré et devrait durer environ lh pendant laquelle il faudrait que nous ne
soyons pas dérangés, est-ce que ¢a vous semble possible ?

Décortiquer le parcours, chaque étape, origine de l’idée, motivations, niveau de difficultés et
les projets.

1) Pour vous, que représente une démarche éco-
responsable ?
2) - Comment s’est déroulée votre prise de conscience

PARCOURS / ; ;
écologique ?
ENJEU - Pourquoi est-ce important pour vous ?
PERSONNEL " o u b instaur

- Comment en étes-vous venu a instaurer cette démarche au
niveau professionnel ? (Déclic, inspirations, observations —
qu’est-ce qui l’a interpelé ?, recherches...)

ACTIONS ECOLOGIQUES

Mise en place : (Avoir une idée tres précise sur le déroulement de chaque action)
- Comment ¢a se déroule ?
- Comment vous €tes-vous organis¢ ?
(Ressenti, difficultés, facilités, contraintes, conditions...)

- Comment &tes-vous au courant de... (la possibilité de faire cette
action/cette information) ?

- Ou avez-vous trouvez... ?

- D’ou vous est venu I’idée de... ?

RECHERCHES

- Quel impact pensez-vous avoir ?

- Quel sens donnez-vous a cette démarche ?

(Démarche solo ? Volonté d’échange ? De mise en avant ? De
transmission ?

Echange avec sa communauté de soignants ?

But : Protéger la nature ? la santé ?)

OBJECTIFS

- Que vous apporte ce projet ?

RELATION- - Comment votre regard écologique influence-t-il votre exercice
PATIENT aupres des patients/votre prise en charge du patient ?

- Quels seraient vos projets pour aller plus loin ?

PROJETS (Descriptif précis de l’idée et pourquoi ¢a bloque)

Souhaitez-vous ajouter quelque chose ?

L’ensemble des verbatims est disponible sur demande et peut €tre envoy¢ par email.
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RESUME

Introduction : Les médecins généralistes sont encouragés par I’Organisation Mondiale de la Santé et
I’Organisation Mondiale des Médecins de Famille a adopter une pratique écoresponsable dans un
objectif de santé planétaire, c'est-a-dire de préserver la planete et de protéger la santé face au
changement climatique. Les actions proposées peuvent toutefois s’avérer difficiles a mettre en place
dans le quotidien des médecins. Ce travail cherche a comprendre comment la transition
écoresponsable peut s’intégrer en médecine générale, a travers le recueil d’expériences de médecins
généralistes qui ont instauré certaines mesures dans leur pratique.

Méthode : Une étude qualitative par analyse interprétative phénoménologique a été réalisée. Les
participants ont été recrutés autour d’'un phénomeéne commun qui était leur engagement
écoresponsable dans leur pratique. Dix entretiens individuels ont été conduits entre ao(t 2020 et
novembre 2021, auprés de médecins généralistes dans toute la France. lls ont été retranscrits
anonymement en verbatims et analysés par triangulation des données.

Résultats : L'engagement des médecins généralistes se traduit par des initiatives variées. Certaines
actions sont unanimes comme la mise en place d’éco-gestes en cabinet ou la prescription raisonnée
d’examens et de médicaments uniquement utiles et nécessaires. D’autres sont plus divisées parmi les
participants. La recherche d’information est facultative ; leurs connaissances ne sont pas adaptées a
leur pratique. Le caractere militant de 'engagement est controversé ; certains participants se sentent
incompétents ou estiment que ¢a n’est pas leur réle. Tous ne cherchent pas a sensibiliser les patients.
La plupart ont tout de méme conscience que leurs messages de prévention vont dans le sens de la
préservation de I’environnement, concernant I’alimentation, I'activité physique ou la santé mentale.
La transition écoresponsable reste secondaire dans la pratique des médecins qui soulévent un besoin
de simplicité, d’efficacité et de rentabilité concernant les écogestes, et qui indiquent avoir d’autres
priorités concernant la santé du patient. Leur démarche est solitaire, en I'absence de soutien de la
part des instances qui les encadrent comme les Agences Régionales de Santé ou I’Assurance Maladie.
La constitution d’'un réseau, par un engagement en collectif ou par I'exercice coordonné de la
médecine, leur apporte du soutien moral, de la motivation et de I'espoir.

Conclusion : Plusieurs pistes contribueraient a soutenir les médecins et a mobiliser leurs confréres.
Les supports d’information existant sur le développement durable en santé mériteraient d’étre
davantage diffusés pour guider les médecins généralistes. Intégrer un score environnemental des
médicaments aiderait a réduire I'impact de la prescription. L'exercice coordonné en Maison de Santé
Pluriprofessionnelle ou en Communauté Professionnelle Territoriale de Santé permettrait de
développer des projets collectifs de santé planétaire. Un investissement de la part des instances de
santé constituerait un levier puissant en faveur d’une mobilisation plus globale.
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