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Résumé

Noms des auteurs : Farnier Clélia et Mathouraparsad Xavier
Titre de la these : Etat des lieux de I’intérét porté au changement climatique dans le domaine
de la santé et des pratiques mises en place chez les médecins généralistes de la région

Auvergne-Rhoéne-Alpes

Contexte : Le changement climatique est considéré par I’OMS et la commission du Lancet
Countdown comme la plus grande menace pour la santé dans le monde au XXI° siécle, et
risque de mettre a mal toutes les avancées des cinquante derniéres années dans le domaine de
la santé publique. Bien que les médecins généralistes soient en premiére ligne dans ce
domaine, peu d’études ont évalué 1’opinion des médecins concernant le changement
climatique dans le domaine de la santé.

Objectifs : Décrire I’intérét porté au changement climatique dans le domaine de la santé par
les médecins généralistes de la région Auvergne-Rhéne-Alpes et les pratiques des médecins
généralistes, a la fois dans la mise en place de pratiques éco-responsables, ainsi que dans leur
réle de sensibilisation auprés des patients. Secondairement, décrire les freins a ces pratiques.
Meéthode : Etude observationnelle descriptive transversale menée par questionnaire
informatisé diffusé de mai a juin 2021 aupres des médecins généralistes de la région AuRA.
Résultats : Parmi les 343 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 42,7% se
disaient relativement intéressé et 43,2% trés ou extrémement intéressé par 1’écologie et le
changement climatique dans le domaine de la santé. 59,1% des participants pensaient que les
médecins généralistes avaient un réle actif a jouer dans la lutte contre le changement
climatique dans le domaine de la santé. 26,6 % considéraient que la sensibilisation des

patients a la santé environnementale était un des rdles du médecin généraliste. Certaines
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pratiques telles que le tri sélectif ou I’économie d’énergie sont majoritairement réalisées,
d’autres comme 1’achat de produits écolabellisés ou recyclables, sont faiblement effectuées.
Les principaux freins étaient le manque de temps, de connaissances et un sentiment
d’impuissance.

Conclusion : Les médecins généralistes ayant participé a 1’étude montraient un intérét quant a
I’impact du changement climatique sur la santé, mais sont encore incertains de leur réle a
jouer, notamment dans la sensibilisation des patients a la santé environnementale. 1l apparait
donc important de former les praticiens a cette problématique pour pouvoir répondre aux
défis environnementaux et sanitaires a venir.

Mots-Clés : changement climatique, médecin généraliste, systéme de santé, santé planétaire
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Abstract

Title : Inventory of the interest regarding climate change and health, and the practices

implemented by general practitioners in the Auvergne Rhone-Alpes Region

Introduction : Climate change is considered by the WHO and the Lancet Countdown as the
greatest threat to global health in the 21% century, and threatens to undermine the past 50
years of gains in public health. Despite general practitioners being at the front line for public
health, only few studies have assessed their opinions about climate change and health.
Objective : Describe the interest regarding climate change and health by general practitioners
of the Auvergne-Rhone-Alpes region, and their roles, both in the development of
environmentally responsible practices, and in their role of awareness among patients.
Secondly, describe the obstacles to the implementation of these practices.

Meéthods : A cross sectional descriptive observational study conducted by self-administered
computerized questionnaire, distributed from May to June 2021 to general practitioners of the
AURA region.

Results : Of the 343 general practitioners who replied to the questionnaire, 42,7% said they
were relatively interested and 43,2% very or extremely interested in ecology and climate
change in the health sector. 59,1% believed that GPs had an active role to play in the fight
against the impacts of climate change on health. 26,6% considered that patient awareness of
planetary health was one of the roles of the GPs. Some practices, such as selective sorting of

waste or energy saving, were mainly achieved, others such as buying of eco-labeled-
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recyclable products, were poorly carried out. The main obstacles were a lack of time, a lack of
knowledge and a feeling of helplessness.

Conclusion : The GPs who participated in the study showed an interest in the impact of
climate change on health, but are still unsure of their role, especially in sensitizing patients to
the fight for planetary health. It appears important to form GPs to this issue to be able to
respond to the environmental and health challenges to come.

Keywords : climate change, general practitioners, health sector, planetary health
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« Tout ce que nous faisons a la terre de bien ou de mal, c’est par conséquent a nous que nous
le faisons. Il est vain de vouloir la santé et |’épanouissement de [’étre humain sans guérir et
entretenir ce qui lui transmet les substances, les forces et les énergies qui lui sont
indispensables. »

Pierre Rabhi
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Introduction

Les changements climatiques sont définis comme une variation de 1’état du climat,
persistant pendant une longue période (décennies ou plus) et pouvant étre dus a des processus
internes naturels (comme les éruptions volcaniques) ou a des actions externes (comme les
émissions anthropiques de gaz a effet de serre) (1).

Devant I’apparition d’un changement climatique depuis les années 1950, période
marquée par la révolution industrielle, TONU crée en 1988 le Groupe d’experts
intergouvernemental sur 1’évolution du climat (GIEC) dont ’objectif est d’évaluer I’état des
connaissances sur 1’évolution du climat, ses causes et ses impacts.

Dans son 5e rapport publié en 2013 et 2014, le GIEC affirme que le réchauffement
observé depuis 1950 est sans équivoque et qu’il est extrémement probable (probabilité de
95%) que I’influence humaine sur le climat en soit la cause dominante. Les changements
observés sont sans précédent depuis des décennies, voire des millénaires : les émissions
anthropiques de gaz a effet de serre sont les plus élevées jamais observées, 1’atmosphére et
I’océan se sont réchauffés, la couverture de neige et de glace a diminué, et le niveau des mers

s’est élevé (1).

Ces modifications climatiques ont des conséquences directes et indirectes sur la santé
humaine par différents mécanismes: augmentation des maladies non transmissibles
(cardiovasculaires et respiratoires notamment) via [’augmentation des températures moyennes
et de la pollution (2) (3), augmentation des maladies infectieuses émergentes via les variations
de températures et de précipitations modifiant les conditions de vie de vecteurs infectieux (4),
majoration du risque de dénutrition par la détérioration de 1’alimentation (disparition des
pollinisateurs (5), diminution de la qualité des aliments liées a la concentration augmentée de

dioxyde de carbone (6) et a la pollution par des produits chimiques (7).
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Ces modifications et leurs conséquences, avec principalement le risque d’épuisement
des ressources en eau et en nourriture, et la migration de communautés entiéres qui en
découleraient,  pourraient aboutir & un sur-risque pour la santé mentale, avec une
augmentation des troubles anxieux et de I’humeur, ainsi qu’une augmentation de la
criminalité et des comportements agressifs (4) (8) (9).

Ce changement climatique devrait étre la cause d’une morbidité plus importante au
cours du siecle a venir, frappant le plus durement les générations futures ainsi que les

personnes qui sont déja les plus vulnérables.

Depuis plusieurs années déja, de grandes institutions ont pris position face aux effets
du changement climatique sur la santé.

L’OMS considere ainsi le changement climatique comme la plus grande menace pour
la santé dans le monde au XXI° siécle (10). Elle estime que 24% de la charge mondiale de
morbidité et 23% de tous les déces peuvent étre attribués a des facteurs environnementaux
modifiables (11), et s’attend a ce que le changement climatique entraine prés de 250 000
déces supplémentaires par an entre 2030 et 2050 (3).

La revue The Lancet a créé le Lancet Coutdown, une commission basée sur la
collaboration de 120 experts internationaux qui publie chaque année depuis 2015 un rapport
sur les effets du changement climatique sur la santé. Cette commission concluait en 2015 que
« le réchauffement climatique menace de mettre a mal les avancées des cinquante dernieres
années dans le domaine de la santé publique » (12).

Ces rapports pointent le réle des professionnels de santé, aussi bien dans la promotion
et la protection de la santé, que dans la diminution de 1I’impact environnemental du secteur de

la santé. En effet, le secteur de la santé est responsable de 4,4% du total des émissions
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mondiales de GES. S’il était un pays, il serait le cinquieme pays émetteur de GES de la
planéte (13).

Le secteur de la santé doit donc répondre a I’urgence climatique, non seulement en
soignant les victimes de la crise climatique, mais aussi en pratiquant la prévention primaire et

en réduisant radicalement ses propres émissions.

Les médecins généralistes ont dans ce contexte été identifiés comme ayant un role
central pour fournir une réponse centrée sur le patient, globale et intégrée aux défis de la santé
(14). L’identification de ce rdle est renforcée par la WONCA (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners) qui, en
2019, lance un appel aux médecins généralistes du monde entier pour les inciter a agir en
faveur de la santé planétaire (15).

Pour cela, deux réles principaux sont ciblés. Le premier vise a sensibiliser les patients,
en les informant sur les effets du changement climatique sur la santé, et en les conseillant sur
des habitudes de vie a adopter bénéficiant a la fois & leur santé ainsi qu’a I’environnement
(comme par exemple de diminuer la consommation de viande, d’acheter local et saisonnier,
de favoriser les transports actifs tels que la marche ou le vélo, d’arréter le tabac, de
recycler...) (16) (17) (18) (19).

Le second vise le développement d’un cabinet et de pratiques durables, définis par « un mode
de soins qui répond aux besoins du présent sans compromettre la santé des générations
futures ». Bien qu’il n’y ait pas de charte ou de cadre légal encadrant cette pratique, des outils
sont a disposition des médecins généralistes, tels que les sites Doc’Durable (20) et Santé
Durable (21), ainsi que des guides de pratiques éco-responsables développés par I’ Agence de
I’Environnement et de la Maitrise de I’Energie (ADEME) (22) ou par des Colléges de

Médecine Générale de France et d’autres pays (23) (24).
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Trés peu d’études sur le sujet de 1’écologie en médecine générale ont été retrouvees
lors de nos recherches bibliographiques, en particulier en France. Quelques théses de
médecine générale ont été réalisées, principalement qualitatives et ciblant plutdt les pratiques
des médecins généralistes en matiere de développement durable.

C’est pourquoi il nous a semblé pertinent d’étudier I’intérét porté a ce sujet par les médecins
généralistes et comment cet intérét se reflétait dans leurs pratiques.

L’objectif principal de cette étude était de faire un état des lieux de I’intérét porté a
I’écologic et au changement climatique dans le domaine de la santé par les médecins
généralistes de la région Auvergne-Rhone-Alpes (AuRA), et de décrire les pratiques des
médecins généralistes, a la fois dans la mise en place d’un cabinet durable ainsi que dans leur
role de sensibilisation aupres des patients.

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les freins a la mise en place de pratiques
écologiques, et de sensibiliser, a travers notre questionnaire, les médecins généralistes au sujet

de I’écologie en santé.
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Matériel et méthodes

1. Type d’étude
Une étude épidémiologique observationnelle descriptive et transversale a été menée,
par le biais d’un questionnaire informatisé auto-administré envoyé aux médecins géneralistes

de la région AuRA.

2. Population étudiee
Etait inclus dans I’étude tout médecin généraliste exercant dans la région Auvergne-
Rhone-Alpes, qu’il soit installé en ambulatoire ou remplagant en ambulatoire (thésé ou non
thésé).
Etaient exclus de 1’étude les étudiants en troisieme cycle, et les médecins généralistes

ayant uniqguement une activité hospitaliere.

3. Le questionnaire
Le questionnaire a été élaboré a partir de nos recherches bibliographiques concernant
les potentiels r6les du médecin généraliste dans la lutte contre les effets sur la santé du
changement climatique, ainsi qu’a partir de certaines études internationales visant a évaluer
les préoccupations environnementales des médecins généralistes. (25) (26).
Le format des questionnaires validés en psychologie environnementale, comme le New

Ecological Paradigm, n’étaient pas adaptés pour notre étude et notre population.

Ce questionnaire (Annexe 1) était composé de 19 questions et d’un commentaire

facultatif a la fin du questionnaire, avec principalement des questions fermées a reponses
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uniques et multiples, ainsi que d’échelles de Likert & cing niveaux. Les questions a réponses

ouvertes comportaient une zone de texte libre.

Il comportait six parties distinctes :

-La premiére partie, composée de quatre questions, avait pour but de décrire la
population de 1’étude a travers les caractéristiques sociodémographiques des répondants.

-La deuxiéme partie, composée de trois questions, visait a évaluer I’intérét porté a
I’écologie dans le domaine de la santé.

-La troisieme partie, composée de six questions, avait pour objectif de décrire les
potentielles pratiques durables mises en place au cabinet et dans les soins. Cette partie n’était
pas visible par les médecins remplagants ou collaborateurs qui, de part leur statut, ne sont pas
concernés actuellement par ces choix.

-La quatrieme partie, composée de trois questions, concernait le rble de sensibilisation
aupres des patients.

-La cinquiéme partie, composée d’une question, concernait les freins a la mise en
place d’une démarche écologique dans les pratiques des répondants.

-La sixiéme partie, composée de deux questions, visait a évaluer la sensibilisation a
I’écologie des répondants a la suite du questionnaire.

-Les répondants pouvaient finir avec un commentaire libre, facultatif.

Le questionnaire a été testé au préalable auprés de cing médecins généralistes, installés ou

collaborateurs, afin de s’assurer de la bonne compréhension des questions, et du temps de

remplissage (cing a dix minutes en moyenne).
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4. Diffusion du questionnaire
Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme LimeSurvey, ce qui a permis un recueil

anonyme des données.

Plusieurs moyens ont été employés pour diffuser le questionnaire aux meédecins
géneralistes de la région AuRA.

Les Conseils départementaux de 1’Ordre des Médecins (CDOM) ont été contactés par
e-mail le 09/05/2021. Seuls trois CDOM nous ont répondus favorablement, ceux de I’ Allier et
de I’Isere en acceptant de publier le lien vers notre questionnaire sur leur site internet, et celui
de la Haute-Savoie en acceptant de diffuser le lien vers le questionnaire par mail aux
médecins généralistes inscrits a leur tableau et dont il disposait d’une adresse mail, soit 727
médecins généralistes libéraux.

Une demande auprés de 'URPS de la région Aura a été effectué, ayant donné lieu a
une réponse défavorable le 31/05/2021.

Une demande aupres des administrateurs de la liste de diffusion des annonces de
remplacements en Isere a été effectuée, et un lien vers notre questionnaire a été diffusé le
20/05/2021 aupres des médecins généralistes installés et des remplacants du département de
I’Isére inscrits sur cette liste.

Un lien vers le questionnaire a également été publié le 09/05/2021 sur les réseaux
sociaux, dans des groupes prives destinés a la recherche de remplacants, pour les
départements de la Loire et Haute-Loire, ainsi que de la Région Aura.

La diffusion du questionnaire a bénéfici¢ d’une diffusion de proche en proche avec
initialement un envoi aux médecins généralistes, dont nous possédions 1’adresse électronique,
d’un e-mail contenant une description de I’étude et un lien dirigeant vers le questionnaire

(Annexe 2).
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Une relance a quinze jours du lancement du questionnaire a été effectuée via tous ces

Canaux.

5. Recueil des données
Le recueil de données a été effectué du 09/05/2021 au 12/06/2021 via la plateforme
LimeSurvey. La date de cloture a été décidée devant ’absence de nouvelles données
collectées depuis cing jours, et devant 1’absence de réponse des CDOM au bout d’un mois,

apres relance a quinze jours.

6. Analyse des données

Seules les données provenant des questionnaires entierement complétés ont été
interprétées, les questionnaires partiellement complétés ont été exclus.

Une analyse statistique descriptive a été réalisée a I’aide des logiciels Excel et Jamovi.
Les variables qualitatives ont été exprimées sous forme d’effectifs (n) et de pourcentages.
Pour les réponses avec échelle de Likert, des regroupements ont été réalisés en fonction de
leur pertinence pour créer de nouvelles classes.

Les réponses aux questions ouvertes ont été analysées et synthétisées par les

investigateurs.

7. Ethique
Le questionnaire étant anonyme et ne contenant pas de données a caractere personnel
permettant 1’identification des répondants, il a été convenu, apres concertation avec le délégué
a la protection des données de I’université Grenoble-Alpes, que 1’étude ne comportait que peu
de risques au regard de la Loi Informatique et Libertés, et qu’elle ne nécessitait pas de
déclaration auprés de la Commission nationale de I’informatique et des libertés. Un

enregistrement au registre de la Faculté de Médecine de Grenoble a eté réalisé.
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Résultats

Les résultats détaillés sont présentés en Annexe 3.
1. Recueil des questionnaires
426 médecins généralistes ont répondu au questionnaire, 343 1’ont complété
entierement et 83 seulement partiellement, soit un taux d’abandon de 19,5%.
Huit questionnaires ont été exclus, les répondants étant soit étudiants en troisieme cycle, soit
travaillant uniquement en secteur hospitalier.
Au total, 335 participants ont été inclus.
Etant donné la diversité des méthodes de contact des médecins généralistes, le taux de réponse

global n’a pu étre calculé, ne connaissant pas le nombre de médecins sollicités.

2. Caractéristiques de la population

2.1 Sexe et age
La population était composée de 68,1% de femmes (n= 228) et 31,9% d’hommes (n=107).
La tranche d’age la plus représentée était celle des 25-34 ans regroupant a elle-seule 53,1%
des participants (n =178).

Figure 1 : Effectifs par tranche d’age
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2.2 Milieu d’exercice
Exercer dans un milieu semi-rural et urbain était les pratiques majoritaires avec
respectivement 45,4% (n=152) et 39,1% (n=131) des participants.

Figure 2 : effectifs par milieu d’exercice
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Les réponses « autre » étaient représentées par un mixte de ces pratiques pour dix participants,

et par une pratique en montagne pour deux participants.

2.3 Mode d’exercice
L’exercice en cabinet de groupe était le mode d’exercice le plus représenté avec 41,5% des
participants (n=139), suivi des remplagants avec 27,8% des participants (n=93).

Figure 3 : Effectifs par mode d’exercice
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Les reponses « autres » concernaient des modes d’exercice mixte, avec une activité associée

hospitaliere ou universitaire. Un participant faisait partie de SOS médecins.

3. Intérét porte a I’écologie et au changement climatique

3.1 Intérét dans la vie personnelle et professionnelle

L’intérét pour le climat dans la vie personnelle des répondants était en majorité élevé
avec 45,7% des répondants se disant «trés intéressé » (n=153) et 30,7% se disant
« extrémement intéressé » (n=103).

Cet intérét a tendance a baisser dans la vie professionnelle avec une majorité de
répondants, soit 42,7%, se disant « relativement intéressé » (n=143). 32,8% des participants se
disaient « tres intéressé » (n=110) et 10,4% « extrémement intéressé » (n=35).

14% des participants apparaissaient peu intéressés avec des réponses comprises entre « peu

intéressé » (n=43) et pas du tout intéressé (n=4).

Figure 4 : Intérét pour I’écologie et le changement climatique dans la vie personnelle et

professionnelle, en pourcentages de réponses
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3.2 Evaluation des perceptions liées au changement climatique

97,9% des répondants étaient « tout a fait d’accord » ou « d’accord » avec le fait qu’un
changement climatique est en train de se produire (n=328) et 95,2% étaient «tout a fait
d’accord » ou « d’accord » avec le fait que I’influence humaine est la cause principale de ce
changement climatique (n=319).

85,4% des participants pensaient que ce changement climatique avait déja un impact
sur notre santé (n=286), et 93,1% qu’il aura un impact de plus en plus important sur la santé
dans les années a venir (n=312).

59,1% des participants étaient « tout a fait d’accord » ou « d’accord » avec le fait que
les médecins généralistes avaient un role actif a jouer dans la lutte contre le changement
climatique dans le domaine de la santé (n=198). 34,6% étaient ni d’accord, ni pas d’accord
avec cette proposition (n=116), 6,3% n’étaient « pas d’accord » ou « pas du tout d’accord »

(n=21).

3.3 Evaluation du comportement dans la vie professionnelle en rapport avec le
climat

69,3%, soit la majorité des répondants, essayaient de faire des petits gestes au
quotidien sans gque cela ne soit percu comme une contrainte (n=232).

20% des répondants se sentaient impliqués et considéraient qu’une grande partie de
leurs choix au cabinet sont guidés par une réflexion écologique (n=67).

4,5% faisaient partie d’un groupe de professionnels de santé militant pour la santé
planétaire (n=15).

3,6% des répondants avaient conscience du probléme mais ne souhaitaient pas
s’impliquer (n=12).

2,7% des répondants ne se sentaient pas concernés (n=9).
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Figure 5 : Comportement vis a vis de la problématique écologique, en pourcentages de

réponses
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4. Actions pour un cabinet durable

Pour rappel, les quatre premicéres questions de cette partie n’étaient pas traitées par les

remplagants et collaborateurs, n’étant pas soumis a ces choix. L’effectif total est de 226.

4.1 Sur le plan de I’énergie

Les actions les plus souvent réalisées étaient le fait d’éteindre le matériel informatique
en quittant le cabinet, d’utiliser des lampes basses consommation, et d’agencer le cabinet pour
profiter au mieux de la lumiére du jour avec respectivement 84,1% (n=190), 70,8% (n=160),

et 75,7% (n=171) des répondants le faisant toujours ou souvent.
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Choisir un fournisseur d’énergie verte, utiliser des économiseurs d’eaux et un
ventilateur plutét qu’un climatiseur étaient des actions peu réalisées avec respectivement
74,8% (n=169), 50% (n=113) et 45,6% (n=103) des participants ne I’ayant jamais fait.

Figure 6 : Actions réalisées dans le domaine des énergies, en pourcentages de réponses
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4.2 Sur le plan des achats

80,5% des participants privilégiaient toujours ou souvent les achats en grand
conditionnement ou les achats de groupe (n=182).

11,9% des participants achetaient toujours ou souvent des fournitures de seconde main
(n=27), 47,3% ne le faisaient jamais (n=107).

31% des participants achetaient toujours ou souvent du papier recyclable pour les
ordonnances (n=70), 36,7% ne le faisaient jamais (n=83).

33,2% des participants achetaient toujours ou souvent draps d’examen éco-labellisés

ou recyclables (n=75), 31% ne le faisaient jamais (n=70).
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Figure 7 : Actions realisées dans le domaine des achats, en pourcentages de réponses
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4.3 Sur le plan de I’hygiene et des déchets :

57,5% des participants avaient toujours une poubelle de tri sélectif (n=130) et 54%
recyclaient toujours les déchets recyclables (n=122).

87,6% des médecins répondants jetaient les déchets d’équipements électriques dans
une filiére spécialisée (n=198).

Respectivement 16,4% et 16,8% des participants utilisaient toujours (n=37) ou souvent
(n=38) des produits nettoyants éco-labellisés.

Figure 8 : Actions réalisées sur le plan de I’hygiene et des déchets, en pourcentages de

réponses
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4.4 Concernant les pratiques

Les actions les plus souvent réalisées eétaient de privilégier les plateformes
dématérialisées pour communiquer plutdét qu’un support papier, de réutiliser les feuilles
imprimées sur une seule face comme brouillon, de limiter au maximum les prescriptions et
d’imprimer en recto-version avec respectivement 82,7% (n=277), 77,8% (n= 260), 69,5%
(n=232) et 54,8% (n=183) des répondants le faisant toujours ou souvent.

49,7% des participants réalisaient parfois des téléconsultations quand le motif s’y

prétait (n=166).

Figure 9 : Analyse de différentes pratiques, en pourcentages de réponses
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4.5 Sur le plan des transports
La majorité des participants, soit 80%, se rendaient sur leur lieu de travail en voiture ou deux
roues motorisées (n=268), dont 8 participants précisant utiliser une voiture électrique.

Figure 10 : Moyens de transports domicile-travail
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88,7% des participants réalisaient des visites a domicile (n=297), et 44,2% essayaient
de regrouper au maximum leurs visites a domicile sur une méme demi-journée, sauf urgence
(n=148).

63% des participants utilisaient la voiture comme moyen de transport pour leurs visites

(n=211), 34,3% allaient a leurs visites a pied ou a vélo (n=115).

Dans les commentaires facultatifs, des participants ont pointé I’obligation d’utiliser
une voiture selon leur lieu d’exercice, notamment en milieu rural ou en montagne, et selon
leurs modes d’exercice, notamment lors des gardes.

Les remplagants ont comment¢ le fait qu’ils adaptaient leur moyen de locomotion en fonction
du médecin remplacé, de ses pratiques et de son lieu de travail.
Certains participants adaptaient leurs moyens de locomotion en fonction du temps

météorologique et de la distance lieu de travail-VAD.
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5. Sensibilisation des patients

Pour 26,6% des participants (n=89), la promotion d’un mode de vie plus écologique
auprés des patients pouvait étre un des rbles du médecin généraliste, avec 20% des
participants qui étaient « plutdt d’accord » (n=67) et 6,6% « complétement d’accord » (n=22).
La majorité des répondants, soit 36,1%, ne se pronongait pas et répondait étre « ni d’accord,
ni pas d’accord » (n= 121).

29% des participants étaient « plutdt pas d’accord » (n=97) et 8,4% n’étaient pas du tout

d’accord (n=28).

Figure 11 : Opinion sur la promotion de I’écologie aupreés des patients comme rdéle du

meédecin généraliste, en pourcentages de réponses
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La majorité des médecins généralistes participants ne parlaient que peu d’écologie a leurs
patients : 63,6% en parlaient parfois (n=213), 18,2% n’en parlaient jamais (n=61). 12,2% des

participants en parlaient souvent (n=41) et 0,9% toujours (n=3).
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Les conseils les plus souvent donnés aux patients étaient de diminuer leur consommation de
produits transformés et de rapporter leurs médicaments inutilisés en pharmacie, avec

respectivement 53,7% (n=180) et 47,5% (=159) de participants le faisant toujours ou souvent.

Figure 12 : Actions en faveur de I’écologie réalisées aupreés des patients, en pourcentages

de réponses
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6. Freins a la mise en place d’une démarche durable
Le principal frein relevé est le manque de temps avec 63% des participants ayant

répondu oui (n=211), suivi du sentiment d’impuissance avec 27,8% (n=93) et du manque de

connaissances avec 26,3% (n=88).
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Figure 13 : freins a la mise en place d’une démarche écologique, en pourcentages de

réponses
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Il était possible pour les participants de commenter les freins proposés, ou de suggeérer
d’autres freins. Ces commentaires sont disponibles en Annexe 3.

Certains participants mentionnaient un manque de formation, que ce soit au cours des
études médicales ou en formation médicale continue (FMC), induisant un manque de
connaissances concernant les gestes pratiques a réaliser au cabinet. lls évoquaient aussi la
difficulté¢ de savoir aupres de quelles sources s’informer, et avaient le sentiment que toutes
n’étaient pas forcément transparentes ou partiales. L’absence de cadre informatif était
freinant, et certains demandaient des conseils ou un référentiel.

Sur la complexité du sujet, plusieurs points étaient ciblés : la difficulté de trouver sa
place en tant que médecin dans cette problématique, avec notamment le fait que 1’écologie est
un sujet tres politisé, et que la politique n’a pas lieu d’étre dans un cabinet de médecin. 1l était
aussi spécifie la difficulté d’aborder le sujet avec les patients, a la fois de par sa complexité et
aussi par sa connotation politique, avec une impression d’étre moralisateur, et d’imposer Ses

convictions.
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L’aspect chronophage était majoritairement pointé du doigt, avec des difficultés a
aborder le sujet dans le temps imparti de la consultation, en plus des motifs de venue du
patient, souvent multiples. Sans oublier I’aspect chronophage des gestes éco-responsables.

Le manque d’intérét était mentionné par certains médecins pour eux-mémes, mais
aussi mentionné pour les patients, pouvant se montrer réticents a parler d’écologie.

Le fait de travailler a plusieurs était évoqué par certains comme un frein, lié a la
différence de préoccupation pour I’environnement selon les médecins, et donc des difficultés
a mettre des actions collectives en place.

L’argument financier était évoqué, a la fois pour les médecins généralistes avec des
colts plus élevés pour les produits écolabellisés ou recyclables, et pour les patients,
notamment sur le plan alimentaire (acheter local ou bio).

Certains exprimaient un sentiment d’impuissance et considéraient que leur impact était
limité, en termes de gestes individuels, ou d’intérét limité de la part de la majorité de la
population, et qu’il faudrait des décisions politiques a plus haute échelle pour que des actions
puissent étre mise en place, que ce soit d’un point de vue collectif mais aussi professionnel

(suggestion de subventions aux médecins généralistes pour valoriser les efforts réalisés).

7. Sensibilisation a la question a travers notre questionnaire

77,6% des participants se sont posé des questions sur la place d’une démarche
écologique dans leurs pratiques aprés avoir répondu au questionnaire (n=260), et ce
questionnaire a donné des idées sur des pratiques a mettre en place a 57% des participants
(n=191).

Les médecins ayant laissé un commentaire libre a cette question spécifiaient que leur
réflexion sur ce sujet était déja en cours. Deux participants notaient que le questionnaire était

un peu « trop bien pensant » et que le médecin devait sortir du réle paternaliste, que son réle
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était de soigner et non pas de donner des lecons de morale écologiste aux patients. Ces

commentaires sont disponibles en Annexe 3.

8. Commentaire facultatif
Il était possible de laisser un commentaire a la fin du questionnaire, 70 participants ont en
laissé un (disponible en Annexe 3).

Plusieurs médecins notaient que la médecine ne pouvait étre écologique étant donné
que I’action méme de prolonger la vie des patients était un acte anti-écologique.

Le role de sensibilisateur aupres des patients était controversé et a fait 1’objet de
nombreuses remarques : beaucoup de participants, méme s’ils considéraient comme
nécessaire d’éveiller les consciences €écologiques des patients, ne pensaient pas que ce role
leur appartenait en tant que médecin généraliste, avec des doutes sur le fait que ce soit au
médecin généraliste de le faire pour de multiples raisons : « sujet trés politisé donc difficile de
rester neutre », intérét qui apparait comme « provenant d’une démarche individuelle et
citoyenne », « peur de détourner les médecins de leur fonction principale, le soin, en leur
donnant des réles dans trop de domaines différents ».

Des actions étaient proposées par les participants. Certains notifiaient des pratiques
éco-responsables que nous n’avions pas proposées dans nos questions, comme parler avec les
patientes des protections menstruelles écologiques (CUP ou culotte menstruelle), ou
demander aux patients d’amener une serviette comme drap d’examen. D’autres apportaient
des solutions pour aborder le sujet de facon indirecte comme de mettre des affiches en salle
d’attente ou de montrer 1’exemple pour sensibiliser les patients.

Un médecin décrivait trois principaux enjeux : former les professionnels de santé,
médiatiser I’implication des médecins engagés pour les enjeux de santé environnementales et

planétaire, et revaloriser la pratique préventive en soins primaires.
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Discussion

Notre étude se voulait originale et traitant d’un sujet d’actualité et d’importance qui
devrait devenir de plus en plus prépondérant dans nos vies personnelles et professionnelles.
Le sixieme rapport du GIEC, paru en ao(t 2021, confirme que le changement climatique
induit par ’homme affecte déja de nombreux phénomenes météorologiques et climatiques
extrémes dans toutes les régions du monde (27).

Au moment de notre premiére recherche bibliographique qui a conduit a notre étude et notre
guestionnaire, nous n’avions trouvé, pour la France, que des études qualitatives sur le
développement durable. Nous avions donc souhaité faire un état des lieux large du sujet, en
abordant I’intérét des médecins généralistes pour la problématique du climat, les gestes éco-
responsables mis en place au cabinet, le potentiel r6le de sensibilisateur aupres des patients, et
les freins a la mise en place d’une telle démarche.

Entre-temps, deux théses ont été soutenues : 1’une axée sur les pratiques éco-responsables des
médecins au cabinet (28), I’autre sur la place du médecin généraliste dans la problématique du
changement climatique dans le domaine de la santé (29). La préoccupation a propos de
I’impact du changement climatique sur la santé augmente chez les médecins et de plus en plus

d’études sont en cours.

La population étudiée dans notre étude était celle des médecins généralistes de la
région AuRA. Notre échantillon était composé majoritairement de femmes (68,1%), de
participants ayant entre 25 et 44 ans (84,5%), exercant en milieu semi-rural (45,4%) ou urbain
(39,1%) dans des cabinets de groupe (41,5%) ou en tant que remplacant (27,8%). 1l n’est donc
pas représentatif de la population de médecins généralistes de la région AuRA, composée
principalement d’hommes (58,9%), avec un age moyen de 52 ans, avec des modes d’exercices

principalement en cabinet de groupe (46%) ou en cabinet individuel (35,6%) (30).

39



De plus, la question du département dans lequel travaillaient les médecins généralistes
n’ayant pas été posée, nous ne connaissons pas la répartition géographique des participants.
Au vu des moyens de contact, il est trés probable que celle-ci n’était pas représentative de la
répartition des médecins généralistes dans la région AuRA, avec une surreprésentation des
médecins d’Isére et de Haute-Savoie.

Ces différences peuvent étre expliquées par un biais d’auto-sélection lié au mode de
recrutement des participants, basé sur le volontariat : les personnes répondant au questionnaire
sont le plus souvent des personnes intéressées par le sujet de 1’étude. Ce qui correspond avec
le fait que les femmes et les personnes jeunes sont en moyenne plus préoccupées par
I’environnement (31).

Nos résultats ne sont donc pas extrapolables a la population des médecins généralistes

de la région AuRA.

En plus de celles précédemment citées, plusieurs limites existent dans cette étude.
Tout d’abord, méme si la méthode observationnelle descriptive était la plus adaptée pour
répondre a nos objectifs, elle ne peut fournir qu’un faible niveau de preuve scientifique. Cette
méthode nous a permis d’obtenir de nombreux avis, mais peu précis et faiblement nuancés, ne
permettant pas de décrire précisément la réalité des avis et pratiques des participants.

Un biais de mesure a pu intervenir par 1’utilisation de 1’échelle de Likert, avec des
réponses ne correspondant pas toujours a celle que le participant souhaitait donner. Le fait
d’avoir une valeur centrale pouvait servir de modalité « refuge » aux participants, permettant
de ne pas donner d’avis précis ou de ne pas s’impliquer. Il peut aussi exister avec cette échelle
un effet de cohérence, les participants évaluant les différentes parties du questionnaire en
fonction de leur réponse a la partie «intérét porté a 1’écologie », et surestimant ainsi les

comportements éco-responsables au cabinet et auprés des patients mis en place.
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De plus, au vu du sujet, un biais de désirabilité sociale a pu influencer 1’é¢tude en
surestimant ’intérét porté a 1’écologie par les participants, et les réponses favorables en
termes de perceptions liées au climat et d’actions réalisées dans le but de lutter contre le

changement climatique.

Concernant I’intérét porté a I’écologie, les médecins généralistes participant a 1’étude
présentaient un intérét dans leur vie personnelle plus élevé que la population générale, ce qui
peut s’expliquer en partie par leur formation scientifique.

On notait une différence d’intérét importante entre les domaines personnels et
professionnels avec 76,4% des participants se disant trés ou extrémement intéressés par
I’écologie dans leur vie personnelle, contre 43,3% dans leur vie professionnelle. Cela peut
s’expliquer par le fait que s’intéresser a 1’écologie est souvent pergu comme une conviction
personnelle et un engagement citoyen, occultant ainsi un possible lien avec la sphere
professionnelle.

Parmi les perceptions des médecins généralistes sur 1’écologie et le changement
climatique, le pourcentage de médecin croyant au changement climatique est similaire aux
études étrangeres sur le sujet (25).

Bien que plus de 80% des médecins pensent que le changement climatique a déja un
impact sur la santé et que cet impact va augmenter dans les années a venir, seulement 59,1%
des participants pense que les médecins généralistes ont un réle actif a jouer dans la lutte
contre le changement climatique dans le domaine de la santé. Une des explications possibles
pourrait étre le manque de connaissance des rbles du medecin généraliste dans cette
problématique, liée au manque de formation et d’informations facilement accessibles. Dans la
these sur la place du médecin généraliste francais dans la problématique du changement

climatique en santé de Flavia Nunes (29), 75% des participants pensaient que le médecin
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généraliste pouvait avoir un réle a jouer, soit un pourcentage beaucoup plus élevé que le
notre. Cela peut possiblement s’expliquer par une différence de population, avec dans son
étude, 90,1% de participants préoccupés par le climat, avec 18,1% déclarant faire partie d’une

association en lien avec le climat.

La majorité des participants décrivaient leur investissement écologique dans leur vie

professionnelle en termes de « réaliser des petits gestes au quotidien sans que cela ne soit
pergu comme une contrainte ». Ce qui correspond avec le fait que les médecins généralistes
participants avaient 1’air plutot favorable a la réalisation de gestes éco-responsables.
Les actions les plus réalisées comportaient souvent un intérét multiple, la plupart du temps
économique ou pratique, en plus de celui écologique (éteindre les ordinateurs, acheter des
lampes basse consommation, achats groupés...), ou étaient trés codifiées (jeter les déchets
électriques dans une filiére spécialisée, tri sélectif). Les actions a but uniquement écologique
étaient beaucoup moins réalisées.

A noter que les gestes éco-responsables proposés dans le questionnaire étaient définis
arbitrairement par les investigateurs de 1’étude, alors qu’il en existe beaucoup d’autres,
comme |’ont souligné les participants.

Les gestes les plus réalisées par les participants de notre étude étaient les mémes que
ceux retrouvés dans la these de Lena Ayzac sur I’évaluation des pratiques écologiquement
responsables des médecins généralistes francais (éteindre le matériel informatique, utiliser des
lampes basses consommations, tri sélectif...) (28).

Les principaux freinsa la mise en place de pratiques éco-responsables étaient le
manque de temps et le sentiment d’impuissance, avec I’impression que 1’impact des gestes de
la vie courante sur le bilan carbone était négligeable, et donc inutile. En effet, il est impossible

d’atteindre les objectifs fixés par le GIEC uniquement par des individus agissant seuls. Ce qui
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n’empéche pas les actions individuelles d’avoir un impact. La réalisation de petits gestes au
quotidien peut permettre de diminuer I’empreinte carbone d’un frangais de 25 a 45%, en
fonction des gestes, investissements et niveau d’engagement, ce qui est loin d’étre négligeable
(32). Cet argument étant valide pour tous les gestes écoresponsables, aussi bien dans le
domaine personnel que professionnel, et étant donné que les participants de 1’étude montraient
un intérét plus élevé pour 1’écologie dans leur vie personnelle, il ne peut expliquer a lui-seul
ce sentiment d’impuissance.

Une autre explication pourrait tenir au fait que de nombreux actes en médecine générale sont
peu compatibles avec une pratique durable, avec comme exemple principal, la gestion des
déchets avec I’utilisation recommandée de matériel a usage unique (draps d’examen,
dispositifs médicaux type spéculum vaginaux...), entrainant ainsi un découragement a

I’initiation de pratiques écoresponsables.

A T’opposé, le role de sensibilisateur a la santé planétaire auprés des patients était

beaucoup plus controversé.
Ce réle est tres bien décrit par la littérature (15), qui considére que les caractéristiques du
médecin généraliste — sa place centrale dans le systeme de soins, son approche globale des
patients, son expertise en matiére de prévention, la relation de confiance et de proximité
établie avec le patient — font de lui un acteur central dans la lutte contre le changement
climatique, en sensibilisant sa communauté de patients a la santé planétaire.

Dans la pratique, les médecins généralistes participant a notre étude étaient plut6t
réticents, avec seulement 26,6% des patients en accord avec ce réle. Cela pouvait tenir a
plusieurs raisons. Pour certains, s’intéresser et s’impliquer dans la transition écologique
relévent d’un intérét et d’une démarche individuelle et citoyenne, et donc de la responsabilite

de chacun, et non de celle du medecin généraliste. L ’écologie étant aussi pergu comme un
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sujet politique, se pose donc la question de la neutralité du médecin. Pour certains, ce role
devait principalement étre tenu par I’Etat, et pour une moindre part I’école.

On ne peut nier a I’heure actuelle I’aspect politique de 1’écologie, 1’'urgence a agir face aux
conséquences mondiales du changement climatique nécessitant obligatoirement une politique
d’action globale et internationale. Mais 1’écologie est avant tout une discipline scientifique
fondée sur des preuves, et I’impact du changement climatique sur la santé actuelle et future
n’est plus a prouver. En tant que médecin, nous serons amenés a prendre en charge les
conséquences du changement climatique sur la santé de nos patients. Un des réles du médecin
généraliste étant la prévention individuelle et collective, I’action de sensibiliser les patients a
I’environnement pourrait donc entrer dans ce cadre. Cela pourrait aussi entrer dans le cadre de
la responsabilité sociale en santé, qui consiste a delivrer des soins socialement responsables,
c’est-a-dire équitablement accessibles et répondant au mieux aux besoins et défis de santé
actuels et futurs des citoyens et de la société, dont les enjeux environnementaux (33).

De plus, les médecins participants évoquaient une difficulté a savoir comment aborder
ce sujet avec les patients, le manque de lignes directrices, ajouté au caractére parfois flou et
exhaustif du sujet pouvait étre un frein. Le temps limité de consultation (variant souvent entre
15 a 30 minutes), la priorité aux motifs de consultations du patient, souvent multiples, les
autres mesures de prévention a aborder, sont aussi des difficultés notables a la sensibilisation
des patients a 1’écologie.

La santé du patient étant le principal intérét du médecin, proposer des changements de
comportements favorables a sa santé, et ayant des bénéfices sur le climat, tout en le signalant
au patient, paraissait plus abordable pour les participants. Montrer I’exemple, par exemple en
venant a vélo ou en mettant des affiches sur le sujet dans le cabinet, était aussi un moyen

évoque, indirect, pour sensibiliser a ce sujet sans 1’aborder frontalement.
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Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Clélia FARNIER et Xavier MATHOURAPARSAD
TITRE :

ETAT DES LIEUX DE I’ INTERET PORTE AU CHANGEMENT CLIMATIQUE DANS LE DOMAINE DE
LA SANTE ET DES PRATIQUES MISES EN PLACE CHEZ LES MEDECINS GENERALISTES DE LA
REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES

CONCLUSION :
Le changement climatique, de par son impact présent et futur pour la santé, représente un important défi de santé

publique. Le médecin généraliste, par sa place centrale dans le systeme de santé et sa place privilégiée auprés

des patients, est un maillon essentiel pour relever ce défi.

Dans notre étude, 85,9% des médecins généralistes participants montraient un intérét pour 1’écologie et
le changement climatique dans leur vie professionnelle. Mais seulement 59,1% des participants considéraient
que les médecins généralistes avaient un role actif a jouer dans la lutte contre le changement climatique dans le
domaine de la santé, et 26,6% des participants pensaient que la promotion de I’écologie auprés des patients
pouvait étre un potentiel réle du médecin généraliste.

Cela montre que les médecins ont conscience de I’impact du changement climatique sur la santé et qu’ils s’y
intéressent, mais qu’ils sont encore incertains de leur rdle a jouer.

La réalisation de gestes éco-responsables, en ce qui concerne 1’équipement matériel et la gestion administrative,
apparait comme plus facilement abordable, méme si encore peu mise en place. La sensibilisation des patients a
la lutte contre le changement climatique est par contre trés controversée car jugée politique, et peu pratiquée.

Les médecins rapportent manquer de temps, d’informations et de ressources pour changer leurs pratiques.

Pour pouvoir répondre aux enjeux environnementaux et sanitaires, il apparait essentiel de former les
praticiens a cette problématique, de revaloriser la santé préventive et les pratiques éco-responsables pour

renforcer la motivation des soignants dans cette lutte.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire
1. Profil du médecin géneraliste

-Vous étes :
-un homme
-une femme

-Vous avez :
-Entre 25 et 34 ans
-Entre 35 et 44 ans
-Entre 45 et 54 ans
- Entre 55 et 64 ans
-65 ans et plus

-Vous exercez dans un milieu :
-urbain
-Semi-rural
-rural
-Autre :

-Quel est votre mode d’exercice :
-Cabinet seul
-Cabinet de groupe
-Maison de santé pluridisciplinaire
-Centre de santé
-Remplagant
-Collaborateur

-Autre :
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2. Intérét pour I’écologie

-A quel niveau vous-sentez-vous intéressé par la problématique du réchauffement

climatique ?
Pas du tout Peu Moyennement Tres Extrémement

intéresse intéressee intéressé intéressé intéressé
Dans votre vie
perso
Dans votre vie
professionnelle
-A quel degré étre-vous d’accord avec les affirmations suivantes ?

Pas du Plutdét non | Ni d’accord, Plutdt oui Tout a
tout ni pas fait
d’accord d’accord d’accord

Un changement

climatique est en train

de se produire.

L’influence humaine
est la cause principale

de ce changement

climatique.

Ce changement
climatique a déja un

impact sur notre santé.
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Ce changement
climatique aura un
impact de plus en plus
important sur la santé

dans les années a venir.

Les médecins
géneralistes ont un role
actif dans la lutte
contre le changement
climatique dans le

domaine de la santé

Dans votre vie professionnelle, a quel niveau vous sentez-vous investi dans 1’écologie ?

-Je ne me sens pas du tout concerné.

-J’ai conscience du probléme mais je ne souhaite pas m’impliquer pour différentes
raisons (pas une priorité, pas le temps...).

-J’essaie de faire des petits gestes au quotidien sans que cela ne soit per¢gu comme une
contrainte.

-Je me sens impliqué et une grande partie de mes choix (achats, pratique...) au cabinet
sont guidés par une réflexion écologique.

-Je suis tres investi et je fais partie d’un groupe de professionnels de santé militant

pour la santé planétaire.
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3. Actions pour un cabinet durable

Pour les médecins ayant coché « remplagant » ou « collaborateur » comme mode d’exercice,

les 4 premicéres questions ne s’affichaient pas, n’étant pas concernés.

-Sur votre lieu de travail (énergie) :

Jamais

Parfois

La moitié

du temps

Souvent

Toujours

Vous utilisez des lampes basse

consommation

Vous éteignez le matériel

informatique en quittant le cabinet

Vous avez agencé votre cabinet de
maniere a profiter au mieux de la

lumiere du jour

Vous utilisez des ventilateurs

plutdt que des climatiseurs

Vous utilisez des économisateurs

d’eau (robinet, toilettes...)

Vous avez choisi un fournisseur

d’énergie verte
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-Sur votre lieu de travail (achats) :

Jamais

Parfois

La moitié

du temps

Souvent

Toujours

Vous privilégiez les achats en grand

conditionnement

Vous achetez des fournitures de
seconde main (meubles, matériel

informatique, matériel médical...)

Vous achetez du papier recyclable

pour les ordonnances

Vous achetez des draps d’examens

éco-labellisés ou recyclables

-Sur votre lieu de travail (hygiéne et déchets) :

Jamais

parfois

La moitié

du temps

Souvent

Toujours

Vous avez une poubelle de tri

sélectif

Vous recyclez le papier, les boites en

cartons des vaccins...

Vous jetez vos déchets
d’équipements électriques (piles,
¢lectroménager...) dans une filiere

d’élimination spécifique
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Vous utilisez des produits nettoyants

écolabellisés

-Dans votre pratique :

Jamais

Parfois

La moitié

du temps

Souvent

Toujours

Vous privilégiez les plateformes
dématérialisées (Sisra, Apicrypt...)
pour communiquer plutét qu’un

support papier

Vous imprimez en recto-verso

Vous réutilisez les feuilles imprimées

sur une seule face comme brouillon

Vous limitez vos prescriptions
(médicaments, examens

complémentaires..) au strict minimum

Vous réalisez des téléconsultations si

le motif de consultation s’y préte

Pour les médecins remplacants : merci de reprendre le questionnaire ici

-Vous vous rendez sur votre lieu de travail :

-a pied
-a vélo/en trottinette

-en voiture/2 roues motorisées
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-en transport en commun
-en covoiturage

-Autre :

-Concernant les visites a domicile (VAD ) :

-vous ne faites pas de VAD

-vous essayer de regrouper au maximum vos VAD sur une méme journée (sauf
urgence)

-vous allez a vos VAD a pied, vélo ou trottinette

-vous allez a os visites a domicile en voiture

4. Sensibilisation des patients
-Considérez-vous que la promotion de 1’écologie aupres des patients soit un des roles du
médecin généraliste ?
-Pas du tout d’accord
-Plut6t non
-Ni d’accord, ni pas d’accord
-plut6t oui
-completement d’accord
-Vous arrive-t-il de parler d’écologie a vos patients ?
-Jamais
-parfois
-la moitié du temps
-souvent

-toujours
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-Encouragez-vous vos patients a :

Jamais | Parfois | La moitié | Souvent | Toujours

du temps

Diminuer leur consommation de

produits transformés

Diminuer leur consommation de

viande

Acheter des produits locaux et

saisonniers

Utilisez le plus possible des moyens
de transport peu polluants (marché,

vélo, transports en commun...)

Rapporter leurs médicaments
inutilisés ou périmés en pharmacie
pour qu’ils soient traités

spécifiguement

5. Freins a la mise en place d’une démarche écologique
Quels seraient vos freins a la mise en place d’une telle démarche ? (questions a choix
multiples)

-Mangue de connaissances

-Sujet trop complexe

-Manque d’intérét

-Manque de temps

-Démarches trop codteuses
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-Sentiment d’impuissance

-Autre :

6. Ressenti a la fin du questionnaire
-Est-ce que ce questionnaire vous a fait vous poser des questions sur la place de 1’écologie
dans votre pratique ?
-oui
-non

-autre :

-Est-ce que ce questionnaire vous a donné des idées sur des pratiques a mettre en place ?
-oui
-non

-Autre :

Commentaire personnel (facultatif) :
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Annexe 2 : E-mail de diffusion du questionnaire

Bonjour,

Nous sommes deux internes en médecine générale de Grenoble et nous réalisons une these
sur I’intérét porté a I’écologie et au changement climatique dans le domaine de la santé

par les médecins généralistes.

La prise de conscience de I’impact qu’ont nos actions sur I’environnement est de plus en plus

présente dans notre quotidien, mais qu’en est-il dans nos vies professionnelles ?

Nous-mémes, avant de commencer ce travail de thése, nous nous posions des questions sur
I’écologie dans notre vie personnelle, mais pas dans notre vie professionnelle, n’ayant jamais

eu de formation ou d’informations a ce sujet.

Le but de ce questionnaire est donc d’établir un état des lieux de I’intérét que portent les
médecins généralistes a 1’écologie et comment cet intérét se refléte dans nos pratiques, sans

jugement aucun.

Ce questionnaire comporte 20 questions, il se remplit en 5-10 minutes et est bien sur

anonyme. Le traitement des résultats sera statistique.

Nous avons I'ambition d'obtenir au moins 200 réponses de professionnels pour que I'étude soit
représentative. Nous mesurons que votre temps est précieux, et votre réponse pourrait

contribuer a faire une différence importante dans la qualité de notre étude.

Les résultats de la thése vous seront communiqués si vous le souhaitez, il suffit de nous

adresser un mail a I’adresse clelia.farnier@gmail.com
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Lien vers le questionnaire :

https://enquetes-sante-etu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/169128?lang=fr

Merci par avance de nous aider dans ce travail.

Clélia Farnier et Xavier Mathouraparsad
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Annexe 3 : Résultats détaillés pour chaque question, en effectifs et pourcentages

de réponses

1. Données sociodémographiques des répondants

Caractéristiques

Effectif n (%)

Sexe :

-Homme
-Femme

Tranches d’age :

-25-34 ans
-35-44 ans
-45-54 ans
-55-64 ans
-2 65 ans

Milieu d’exercice :

-Urbain
-Semi-rural
-Rural
-Autre

Mode d’exercice :

-Cabinet seul

-Cabinet de groupe

-MSP

-Centre de santé

-Remplagant

-Collaborateur

-Autre

107 (31,9)
228 (68,1)

178 (53,1)
105 (31,3)
19 (5,7)
24(7,2)
9(2,7)

131 (39,1)
152 (45,4)
40 (11,7)
12 (3,6)

26 (7,8)
139 (41,5)
52 (15,5)
9(2,7)

93 (27,8)
11 (3,3)
5(1,5)

2. Evaluation des perceptions liées au changement climatique :

Pas du Plutot Ni Plutdt | Tout a fait
tout non d’accord, oui d’accord
d’accord ni pas
d’accord

Un changement climatique est 2 0 5 67 261
en train de se produire. (0,6%) (0%) (1,5%) (20%) (77,9%)
L’influence humaine est la 1 1 14 96 223
cause principale de ce (0,3%) (0,3%) (4,2%) (28,7%) (66,6%)
changement climatique.
Ce changement climatique a 0 6 43 122 164
déja un impact sur notre santé. (0%) (1,8%) (12,8%) (36,4%) (49%)
Ce changement climatique aura 1 1 21 109 203
un impact de plus en plus (0,3%) (0,3%) (6,3%) (32,5%) (60,6%)
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important sur la santé dans les
années a venir.
Les médecins généralistes ont 2 19 116 134 64%
un role actif dans la lutte contre | (0,6%) (5,7%) (34,6%) (40%) (19,1%)
le changement climatique dans
le domaine de la santé
3. Actions pour un cabinet durable
Jamais | Parfois | Lamoitié | Souvent | Toujours
du temps
ENERGIE
Vous utilisez des lampes basse 21 21 77 83
consommation (9,3%) | (10,6%) (9,3%) | (34,1%) | (36,7%)
Vous éteignez le matériel 15 10 25 165
informatique en quittant le cabinet (6,6%) | (4,9%) (4,4%) | (11,1%) | (73%)
Vous avez agencé votre cabinet de 25 18 56 115
maniére a profiter au mieux de la (11,1%) | (5,3%) (8%) (24,8%) | (50,9%)
lumiere du jour
Vous utilisez des ventilateurs plutot 103 14 20 63
que des climatiseurs (45,6%) | (11,5%) (6,2%) (8,8%) | (27,9%)
Vous utilisez des economisateurs 113 18 23 38
d’eau (robinet, toilettes. . .) (50%) (15%) (8%) (10,2%) | (16,8%)
Vous avez choisi un fournisseur 169 12 11 15
d’énergie verte (74,8%) | (8,4%) (5,3%) (4,9%) | (6,6%)
ACHATS
Vous privilégiez les achats en grand 7 20 78 104
conditionnement (3,1%) | (7,5%) (8,8%) | (34,5%) | (46%)
Vous achetez des fournitures de 107 33 23 4
seconde main (meubles, matériel (47,3° | (26,1%) | (14,6%) | (10,2%) | (1,8%)
informatique, matériel médical...)
Vous achetez du papier recyclable 83 25 17 53
pour les ordonnances (36,7%) | (21,2%) | (11,1%) | (7,5%) | (23,5%)
Vous achetez des draps d’examens 70 26 29 46
éco-labellisés ou recyclables (31%) | (24,3%) | (11,5%) | (12,8%) | (20,4%)
HYGIENE ET DECHETS

Vous avez une poubelle de tri 32 23 34 130
sélectif (14,2%) | (3,1%) (10,2%) (15%) | (57,5%)
Vous recyclez le papier, les boites en 23 25 38 122
cartons des vaccins. .. (10,2%) | (8%) (11,1%) | (16,8%) | (54%)
Vous jetez vos déchets 2 4 19 198
d’équipements électriques (piles, 0,9%) | (1,3%) (1,8%) (8,4%) | (87,6%)
électroménager...) dans une filiére
d’élimination spécifique
Vous utilisez des produits nettoyants 40 54 38 37
écolabellisés (17,7%) | (25,2%) | (23,9%) | (16,8%) | (16,4%)

PRATIQUE
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Vous privilégiez les plateformes 5 22 31 133 144
dématérialisées (Sisra, Apicrypt...) (1,5%) | (6,6%) (9,3%) | (39,7%) | (43%)
pour communiquer plutét qu’un
support papier
\Vous imprimez en recto-verso 59 50 42 103 80
(17,7%) | (15%) (12,6%) | (30,8%) | (24%)
Vous réutilisez les feuilles 13 35 26 111 149
imprimées sur une seule face comme | (3,9%) | (10,5%) (7,8%) | (33,2%) | (44,6%)
brouillon
Vous limitez vos prescriptions 12 37 53 169 63
(médicaments, examens (3,6%) | (11,1%) | (15,9%) | (50,6%) | (18,9%)
complémentaires..) au strict
minimum
Vous réalisez des téléconsultations si 52 166 17 75 24
le motif de consultation s’y préte (15,6%) | (49,7%) (5,1%) | (22,5%) | (7,2%)
4. Sensibilisation des patients
Jamais | Parfois | La moitié | Souvent | Toujours
du temps
Parler d’écologie avec les patients 61 213 17 41 3
(18,2%) | (63,6%) | (5,1%) | (12,2%) | (0,9%)
Diminuer leur consommation de 46 84 25 128 52
produits transformés (13,7%) | (25,1%) | (7,5%) | (38,2%) | (15,5%)
Diminuer leur consommation de 42 128 38 103 24
viande (12,5%) | (38,2%) | (11,3%) | (30,7%) | (7,2%)
Acheter des produits locaux et 84 100 30 91 30
saisonniers (25,1%) | (29,9%) (9%) (27,2%) |  (9%)
Utilisez le plus possible des moyens 76 120 41 80 18
de transport peu polluants (marché, (22,7%) | (35,8%) | (12,2%) | (23,9%) | (5,4%)
vélo, transports en commun...)
Rapporter leurs médicaments 49 103 24 83 76
inutilisés ou périmés en pharmacie (14,6%) | (30,7%) | (7,2%) | (24,8%) | (22,7%)

pour qu’ils soient traités
spécifiguement
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Annexe 4 : Retranscription des commentaires facultatifs

Question « Quels sont vos freins » - réponse mangue de connaissance

« Sur la marge de manceuvre écologique en milieu professionnel (tri, matériel, subventions..)»
« Beaucoup d'idées recues "écologiques” sont fausses (nucléaire, pesticide...) »

« Dans le cadre de la gestion du cabinet probablement qu'il existe des moyens de tri de
déchets... »

« je ne me sens pas spécialiste », « manque de connaissance de ma part »

« Je ne sais pas comment I'aborder, lien avec les motifs de consultation? »

« Réel impact de notre quotidien vs grandes industries »

« sur les bénéfices réelles de certaines pratiques. par exemple vaut il mieux que X fasse une
télé consultation qui alimenté d'énorme serveur si chacun fait des télé consultations ou qu'elle
vienne en engin motorisé de km »

«sur quel élément faudrait il plus insister pour avoir de lI'impact ? »

« pas assez calée sur I'écologie appliquée a la médecine », « trop peu de formation »,

« nécessité formation », « Pas de formation sur le sujet, juste des idées génériques »,

« Manque de formations et de données bibliographiques », « Pas de formation des
professionnels sur ce sujet », « Je n'ai que la connaissance journalistique donc moins que
rien »

« il faut étre au courant des études sur le sujet, hors aucune ne semble bien transparente »

« manque de solution rapides et pratiques »

« Encore a approfondir », « sujet en cours d'étude, corrélation entre écologie et santé parfois
difficile a prouver méme si on s'en doute »

« j'aimerais un reférentiel » / « BESOIN DE CONSEILS » / « il y a probablement beaucoup

de petits gestes que je ne connais pas » / « manque de connaissances sur les alternatives
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possible a mettre en place » / « Quels gestes pratiques ? » /« Sur les alternatives peu
chronophage »

« On parle plus de pollution que de réchauffement climatique »

Question « Quels sont vos freins » - Sujet trop complexe

« Déja qu'une consultation en 20-30min ne garantit pas de répondre aux problématiques,
aborder un phénomeéne si complexe qui demande de broyer un nombre incalculable de

précongus ne me parait pas étre le lieu pour ca. »

« Trop compliqué d'expliquer aux patients les enjeux si eux mémes ne sont pas concernes »
« Pas toujours opportun, pas facile a aborder lors de la consultation »

« comment faire passer un message sans étre moralisateur, tout le monde n'est pas prét au
changement »

« Le médecin a un role de prévention mais il n’est pas la pour faire la morale au patient ou
exprimer une opinion politique »

« Beaucoup de choses a dire, touché I'intimité... Les habitudes ! Hors champ de mes
compétences ? »

« des moyens quotidiens simples peuvent étre facilement évoqués mais difficile de sortir
d'une problématique plus politique que je n‘aborde pas facilement »

« En période de pandémie la nécessité de nettoyage fréquent avec produits virucides est
limitant »

« Nécessité de changer de fournisseurs, de chercher des informations fiables sur les produits,
de changer les habitudes des associés »

« petits gestes trés peu contributifs a la cause globale »
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« L'impact de nos mesures au cabinet se discutent franchement et I'impact de nos
interventions sur le changement de comportement des patients aussi ;) je pense que les luttes
se trouvent ailleurs et elles sont nombreuses dans le soin. »

« Visites a domicile en milieu rural trop compliquées a vélo ou a pied »

« difficile de faire du renouvelable dans le matériel médical car beaucoup d'objets a usage
unique pour motif sanitaire, et encore plus avec le covid... »

« Peut-étre plus le role de 1’état de sensibiliser »

« Qui demande beaucoup de démarches dans de nombreux domaines (transport, matériel...) et
ce qui semble avoir le plus d’impact est ce qui est le plus compliqué a mettre en place
(transport) »

« Nombreux patients réticents sur le changement climatique »

« Quoi faire de spécifique au cabinet ? »

« trop long a évoquer avec les patients »

« le patient veut désormais controler sa santé...contréler son alimentation et son mode de vie
pour l'inciter a étre plus respectueux de lI'environnement me parait étre impossible, ce n'est pas
mon réle... »

« par ou commencer? quel peut étre notre role réeel.. j'en parle plus en dehors de mon travail,
ou l'intégrer dans une consultation? »

« connaitre toutes les implications me parait inaccessible »

Question « Quels sont vos freins » - réponse manque d’intérét

« Je ne me suis pas posé la question de la place spécifique du médecin dans cette démarche »
« De ma patientéle qui est tres précaire avec problémes sociaux +++ »

« Bien d’autres sujet plus important de santé a traiter »

« Manque d’intérét des confréres travaillant dans le méme cabinet »

« Assez peu impliguée méme personnellement »
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Question « Quels sont vos freins » - réponse mangue de temps

« Ce n'est pas mon role »

« dans 20 min de consult déja leur expliqué de bien manger et faire du sport est un challenge

Il méme si cela s'inscrit de fait dans une démarche écolo »

« Ou placer le discours écologique dans une consultation de 15'? »

« déja que 15min par consult'... »

« Consultation trop courte pour aborder ce sujet »

« Nous avons déja bcp de chose a traiter en 1 seule consultation »

« je fais ce qui est facile et évident, déja exploré au niveau personnel, mais je ne vais pas
chercher de nouvelles actions possibles »

« Consultation a multiples motifs souvent »

« Il est difficile d’aborder ce sujet aussi souvent que nécessaire dans des consults ou il y a
déja plusieurs motifs /ou qui est trop longue »

« il faudrait des draps d'examen lavables mais c'est utopique idem pour les speculums
jetables... »

« Prévention qui n'est plus encouragée, et qui se limite aux RHD classiques. Bien informer

pour faire une prévention globale efficace veut dire prendre plus de temps (trés difficilement

faisable en 15 a 20 min de consultations). Plus de temps par consultation, c'est moins de
consultations et moins d'argent. Une meilleure rémunération ou une cotation spécifique
pourrait motiver les médecins a prendre le temps qu'il faut... »

« Pas toujours facile a intégrer dans des consultations de premier recours »

« demanderait du temps pour expliquer, former, au point d'impacter »

« principalement un manque de temps au cours d'une consultation standard. Les patients ne

sont pas forcément préts a entendre ce genre de message (je suis remplagante). »

« C’est un long processus qui demande du temps de sensibilisation »
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« Trajets a vélo plus chronophages, notamment pour les visites plus éloignées en campagne
pour les VAD en vélo »

« déja compliqué de faire appliquer les EBM et les reco de base »

« pas de papier recyclé proche de chez moi pour les feuilles A4 ordonnances / j ai une
climatisation qui marche trés bien que je fais marcher si il fait vraiment trés chaud et j en ai
pas dans salle d attente alors je mets ventilo/ chronophage de parler écologie alors je mets
quelques affiches ENERCOP , je suis végétarienne et je le dis souvent et je viens a vélo
depuis 2 ans 1/2... les patients le remarquent ... »

« déja surchargés de sujets a discuter a plusieurs : peu de temps disponible pour réfléchir a
une stratégie de groupe concernant I'écologie, manque de temps avec les patients pour
échanger a ce sujet »..

« déja journées bien chargées, et le champ d action des médecins généralistes est déja bien
large »

« pas le temps de penser 1’exercice sous cet angle »

« Ce n’est pas mon role »

« Le temps de la consultation est axé sur la santé du patient, pas sur celle de la planéte. »

« La plupart des consultations sont déja pour des motifs multiples. La place pour la prévention

est trés limitée. La place pour I'écologie encore plus. »

« tri des dechets nécessite organisation, explications.... qui prennent du temps que I'on a
pas... »

« Déja multiples abords pour le médecin généraliste..Responsabilité de chacun »

« Une cs de MG ne se préte pas souvent a instaurer un dialogue sur ce theme »

« Eventuellement a la mise en place mais surtout a la pérennisation (lavage des matériaux
réutilisables =temps) »

« Nous avons 3 semaines de délai de rdv.... »
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« Ecologie si le motif de consultation du patient si préte »

« Difficile déja de répondre a toutes les attentes du patient en consultation, si ¢a ne vient pas
du patient je ne démarrerai pas un débat sur I'écologie et la santé »

« La pratique médicale est par nature envahissante »

« temps de consultation déja difficile a gérer, + difficulté a amener le sujet de I'écologie avec
des patients qui consultent pour autre chose »

« Il est déja tres complexe pour les patients de trouver acces a un généraliste vu les files
d'attentes, ils ne viennent pas pour parler politique écologique »

Question « Quels sont vos freins » - réponse Démarches trop colteuses

« Proposer de manger local est une bonne chose mais avec un surcodt significatif ce qui fait
que je le propose peu... »

« Remise a neuf nécessaire du cabinet (éclairage, informatique plus "économe", fournisseur
d'électricité verte...) »

« en cabinet de groupe, les frais sont partagés, et en raison du codt, le choix ne se porte pas
vers des produits écoresponsables »

« l'argument financier passe souvent au ler plan »

« Produits écolabellisés notamment »

« la mise en place d’une coopérative pour les achats de fourniture médicales ecocertifiées »
« Exemple draps eco responsables sont tres chers »

« et oui !! I'écologie ca coute des sous ! »

« Produits souvent plus onéreux »

« je cherche a acheter des chaises en matériau recyclé pour mon nouveau local, c'est trés
cher! »

« Sur le plan alimentaire notamment pour les patients »

« par exemple pour les draps d'examen papier ou le matériel a stériliser »
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Question « Quels sont vos freins » - réponse Sentiment d’impuissance

« J'ai I'impression que la démarche est avant tout individuelle, elle devrait étre encouragée
(voire normée) a I'echelle professionnelle (comme par exemple la déduction fiscale lors de la
rénovation pour une énergie plus propre, l'incitation au tri en milieu professionnel, la
subvention pour l'achat de matériel qui n'est pas a usage unique, au papier d'examen
recyclé..etc) »

« En changeant de mode de vie de maniere totale, on réduit de 50% I'empreinte carbone. Dans
les faits peu iront au bout, déja chez les sensibilisés. L'hépital par ex c'est 5% de I'empreinte
en France mais nombre de mécanismes ne dépendent pas de notre petite action et passent par
des leviers plus hauts (politiques dans les faits bof, industriels et économiques oui) »

« Pas toujours de rapport direct entre santé et environnement ce n'est donc pas toujours des
sujets que I'on aborde »

« méme les masques chirurgicaux sont jetés par terre... »

« impact incertain »

« matériel a usage unique jetable »

« a quand les comprimés/ gélules / sachets déconditionnés ? matos informatique a renouveler
car logiciels plus a jour, imposés par la CPAM qui dépend de ?? pour prendre ces décisions?
loby loby?.? »

« Il parait difficile de faire bouger les industries pharmaceutiques. Par exemple délivrance du
traitement a la durée et non a la boite de x comprimés. »

« L’impact est limité »

« Population assez précaire »

« Associés moins impliqués »

« Les patients changent peu leur fagon de consommer ( ca depend de leurs habitudes et

finances ). »
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« on soigne des patients, pas des citoyens, donc discuter convictions reste délicat »

« Le seul frein - on se dit que les vrais décideurs ayant le pouvoir sont les politiques... »

« Population frangaise pas encore préte a diminuer son confort »

« On ne peut pas sauver tout le monde alors le monde.... »

« impression que les patients ne m'écouteraient pas »

« Ce n’est pas mon role principal »

« Peu d'effets sur les patients »

« les autres médecins du cabinet ne se sentent pas concernés, et ce n'est pas moi qui réalise les
commandes (collaboratrice) »

« Manque d'intérét de certain patients »

« 0n a beau amener notre petite touche, il y a toujours des gens qui ne comprennent rien, et
c'est épuisant... »

« Nécessité d'un message de santé publique a I'échelle nationale. Lorsqu'a la finale de la
coupe du monde Coca Cola, Mc DO et j'en passe apparaissent en sport publicitaire. Leur
impact est bien plus puissant que manger 5 fruits et Iégumes/jour. L'action est certes
individuelle mais a I'échelle nationale, il faut que les politiques publiques suivent. »

« Peu de conscience écologique collective. »

« En pratique j'essaie d'éduquer a une bonne hygiene de vie »

« il faudrait avoir plus de chiffre, ou d'information claires et rapides a exprimer au patient. »
« certaines déchetteries refusent de recycler les papiers d'examen usagés (mais propre car
nous le trions) »

« je ne vois pas en quoi un médecin de campagne peut inciter les multinationales a arréter les
supertankers de pétrole, amazon a arréter de faire du profit, et les serveurs d'internet et les

clouds climatises immenses de produire du CO2. Par ailleurs, les stockages de données
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médicales, les services dématérialisés type télémédecine avec serveur de sauvegarde, les

boites mails... sont autant de sources de pollution. »

Question « Quels sont vos freins » - réponse « Autre »

« Je pense rarement & proposer ces solutions en consultations (ex : inciter les transports en
commun ou Vélo plutét que voiture). »

« Le débat factuel est occulté par les positions militantes (nucléaire, ogm) »

« Je ne pense pas que ce soit au médecin de parler écologie a ses patients »

« les petits geste sont essentiels , le changement de mentalité indispensable et en cours mais
sans politique cohérente = coup d'épée dans l'eau »

« je vais proposer de manger moins de viande si le patient a déja un probléme nutritionnel, ou
rénal par exemple mais pas pour une raison écologique. si des études nous disent que tel ou tel
comportement a un lien direct avec une anomalie de santé alors Oui »

« pas motivés pour mettre en place des achat groupés, ni augmenter les frais liés a I'achat plus
couteux de draps d'examens recyclés, ou a la gestion d'un tel recyclage »

« surtout créer un engouement a travers des exemples a mettre en place au sein des cabinets
médicaux »

« Imposer sa vision de sa vie, sans tenir compte des contraintes sociales et culturelles du
patient. »

« sachant gu'un patient retient moins de la moitié des informations qui lui sont fournies lors de
la consultation, aborder la question de I'Ecologie avec un grand E me semble inappropriée. »
« Bien qu'il y ait de nombreux points de convergences entre les deux : le bio, la
consommation carnée, l'activité physique et sportive, les produits chimiques etc... »

« I'éducation de la population sur les gestes écologiques me paraissent assez loin du role du

MG. Ecoles ? politiques? »
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« Il faut une motivation trés forte pour qu'un humain change une habitude ne serait ce que
minime alors on rame un peu... »

« Déni de réalité de la population concernant les problématiques climatiques, épuisement des
ressources, biodivervité quel que soit le niveau d'éducation trés souvent. Changer le logiciel
n'est pas simple - A admettre que seule la sobriété et la baisse de la consommation a I'échelle
planétaire en commencant par soi méme sont la seule solution »

« mettre plateforme communication avec les pharmacies »

« le sujet de I'alimentation et I'activité physique impactent directement la santé, le reste
apporte un bénéfice moins direct pour le patient. »

« Risque de manque de réceptivité de certains patients pour lesquels I'écologie est liberticide,
punitive et trop connotée politiquement »

« le motif de consultation est rarement celui de la santé planétaire.. et j'aborde les démarches
écologiques sous le prisme de l'intérét pour la santé du patient.e (ex: viande et produits
transformés) »

« Pour l'instant, je considére que le médecin doit respecter la liberté individuelle de chacun et
que les conseils sont d'abord orienter vers I'amélioration de la santé (consommation de trop de
viande, marcher plus plutdt que de prendre la voiture, etc. et le bénéfice écologique sera plutot
présenté comme un bénéfice secondaire qui peut rajouter de la motivation. »

« Suppression du ramassage des bacs jaunes dans le quartier ou je travaille au profit de
conteneurs dont le format et la proximité ne sont pas du tout adaptés pour que I'ensemble des
professionnels de la MSP puissent faire le tri sélectif sans que cela ne devienne une contrainte
chronophage au quotidien (dans une communauté urbaine sous la direction des
écologistes...cherchez l'erreur...) »

« Est-ce du r6le du medecin généraliste d'avoir cette mission la ? (plus exactement, le

médecin plus que la société dans son ensemble) dans le cadre du modéle bio psycho social, le
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piége pourrait étre aussi de s'investir de missions supplémentaires a une époque ou les
médecins sont investis de beaucoup de missions non médicales ... »

« nous devons garder toute notre énergie pour bien prendre en charge nos patients, pas pour
leur faire la morale ni leur dire comment mener leur vie. Nous devons respecter nos patients
quelque soit leurs habitudes , leurs religions, leur mode de déplacements, leurs envies. Il y a
déja beaucoup a faire »

Question « Ce guestionnaire vous a-t-il fait vous poser des guestions ? »

« déja bien informée », « déja toutes posées », « Pas plus que celle que je me posais déja »,
« Je me pose déja beaucoup de questions »

«un peu »

« Du fait de | exercice de groupe, nous n avions pas encore acté de changement de fournisseur

d’énergie... a mettre en place au plus vite! »

« il me donne envie d'en faire plus

« Oui et non j'y réfléchissais déja. »

« Encore une fois, on nous apprend qu un médecin doit sortir du réle paternaliste. Mon role
est de soigner et pas de donner des lecons de morale écologiste a mes patients »

« L'important est de faire tout ce qui est nécessaire et utile pour la santé de nos patients sans

limitation se justifiant de I'écologie »

Question « Ce guestionnaire vous a-t-il donner des idées sur des pratiqgues a mettre en

place ? »
Donner des idées
déja bien informée

« s'informer sur plateforme dématérialisée », « Achats ampoules papier »
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« trop bien pensant »

« A méditer »

« Déja en cours au sein du groupe de travail sante planetaire du CMG... mais tellement
motivant de voir que des projets de thése sur le sujet se multiplient! »

« Papier recyclé ampoules basse consommation produit écologique (personnel déja) 2 mais
pour la désinfection est ce possible »

« J'ai déja des idées mais je ne sais pas comment les mettre en pratique »

Commentaire facultatif

« La médecine ne peut étre écologique. Prolonger la vie ne serait ce que d’un seul patient et
lui permettre donc de poursuivre une vie pleine de consommation et d’impact carbone est un
acte si anti écologique que n’importe quelle autre mesure prise en cabinet ne serait que goutte
d’eau dans un océan. »

« Votre questionnaire nous donne des idées pour initier la réflexion avec le patient tout en
étant directement profitable pour sa santé (vélo et transport en commun profitable a I'activité
physique, faire le marché a la rencontre des producteur pour encourager une alimentation
diversifiée, de saison, et pleine de couleurs!) »

« Le défi me semble néanmoins de faire passer les messages en restant neutre, sans que le
patient n'‘imagine quelconque lien/valeur/intérét/message politique derriere, pour garantir
notre neutralité d'exercice et garder sa confiance. »

« Un "coaching personnalisé™ qui se déplace au cabinet pour faire une expertise et proposer
des solutions pour une pratique professionnelle plus propre serait intéressant »

« Difficile en revanche de parler d'écologie en consultation, peu de temps et parfois déplacé

d'initier le sujet. »
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« Pour moi, ce n'est pas forcement aux médecins d'éveiller les consciences écologiques des
patients méme s'il semble primordial que les mentalités et les démarches changent »

« Merci du questionnaire, je cherche moi méme a orienter ma these la dessus et je ne sais par
ou commencer. »

« Ca me permet de m'interroger, y a t il en effet une place dans un cabinet pour ca ? En posant
des affiches a I'entrée pour sensibiliser au préalable des patients, puis effet boule de neige
avec le bouche a oreilles pour les intéressés ? Peut étre. Mais sachant que faire de la médecine
"traditionnelle™ est relativement anti écologique (quid des naissances, de "maintenir " les plus
vieux en vie ?(je suis volontairement provocateur haha)). »

« ce serait génial d'avoir moins de matériel jetable au cabinet mais honnétement ca me parait
tres complique peut étre qu'il faudrait créer des prestataires de stérilisation de speculum
etc....et de lavage de draps d'examens!- avec une prime "écolo™ pour les professionnels qui y
ont recours??? »

« 3 enjeux : former les professionnels de santé, médiatiser I'implication des médecins engagés
pour les enjeux de santé environnementale et planétaire, revaloriser la pratique préventive en
soins primaires »

« Je ne suis pas responsable des achats au sein de ma MSP. Je vais Vérifier avec mes collégues
que le matériel (draps d'examen, papier) est bien recyclable, et que les produits d'entretiens ne
sont pas trop toxiques. et voir si nous avons des économiseurs d'eau. »

« Il sera intéressant que je me pose la question de ma place spécifique et globale en tant que
médecin; et pas seulement dans quelques actions qui seraient dans la ligne de celles du
quotidien. (recyclage, tri sélectif). Bon courage a tous les 2. »

« je ne pense pas vraiment que ce soit notre role d'éduquer les patients a étre plus écolos
méme si nous avons un role a jouer dans la prévention des maladies a causes

environnementales »
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« la crise COVID nous a fait bcp rétrograder : lavage des mains moult fois par jour avec des
produits souvent décapants pour la flore cutanée, retour des gants +++ dans tous types de
prélévements, masques usage unique a changer 2 fois par jour, utilisation de produits
désinfectants ultra nocifs,etc. »

Merci pour ce sujet tres intéressant !

« Je pense qu'il y aura un biais de desirabilité parce que moi j'avais drolement envie d'y
répondre...! Merci de parler d'écologie »

« Question complexe de marier médecine et écologie ! Beau défi ! Bravo ! »

« Merci de réaliser cette thése, c'est trés intéressant »

« Tres beau sujet de these. Les médecins semblent trés en retard dans la gestion écologique de
leurs déchets notamment. »

« Tres bonnes sources de réflexion »

« ldées a mettre en place au sein du groupe »

« je ne me trouve pas a ma place en tant que médecin pour "éduquer" un patient a

I'environnement, si déja j'arrive a I"'éduquer” sur sa santé c¢a sera bien, si les deux peuvent étre
combinés alors évidemment je ne crache pas dessus (ex : privilégier la marche/le vélo a la
voiture quand cela est possible permet une activité quotidienne qui est favorable a la santé et
en plus permet de moins polluer; manger moins de viande dans un but équilibrer le repas et
améliorer poids/EAL/a.urique ... »

« J'y suis trés attentive dans la vie personnelle, mais je trouve ¢a compliqué au niveau
professionnel ... Mais la quantité de draps d'examen jetés me fait bondir, ou encore je
culpabilise d'utiliser des speculum vaginaux en plastique, pourtant plus faciles a utiliser

Je ne fais pas assez d effort de sensibilisation sur les point abordés . Mais je parle souvent aux

jeunes filles de I utilisation de la Cup ou des culottes menstruelles. Et par ailleurs je fais partie

de | Asef »
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« Dans notre MSP, la mise en place de la gestion des déchets au cabinet est issue d'une prise
de conscience de certains médecins (engagés dans la démarche marche écologique) qui
appliquent leur vision a d'autres (moins sensibles a ces questions). Le changement des
comportements dans les espaces communs (tri, réduction de I'utilisation de papier) n'a pas
mené a un changement des pratiques dans les espaces personnels de chacun. »

« Cela reste de mon point de vue une démarche personnelle... »

« Il est possible que "planter des graines dans les esprits” soit une forme de sensibilisation.
Mais que celles-ci, remises dans un ordre global de fonctionnement du monde, soient
statistiquement peu efficaces. Néanmoins, si orienter finalement la consommation des
personnes et leur intérét a considérer les conséquences de leurs actes et leurs gestes dans
I'ordre global du monde peut y participer, pourquoi pas. »

« Mais ce n'est pas le role du médecin généraliste, mais plutét de I'numain citoyen qui est en
nous. Donc peu de place finalement dans les consultations. »

« Limiter le jetable dans I'usage du matériel au cabinet n'est qu'un tres petit pas. »

« Discuter alimentation : local, bio, bons apports vitaminiques et caloriques dans chacune des
catégories peut-étre une porte pour amener les réflexions. Sur l'activité physique également.
Mais de la a mobiliser les patients sur le sens et leur rapport a la citoyenneté dans leur vie
reste vraiment hors cadre des consultations. Alors que c'est a mon sens la seule maniére
d'espérer faire une écologie "non bashing". »

« Les informations médicales sont déja tres nombreuses et pas toutes entendues par les
patients alors si il faut encore leur parler d’écologie ! Je trouve que ce n’est pas notre réle voir
contre productif »

« Les réponses apportées comme vertueuses sur le plan écologique sont parfois discutables
sur le plan médical : la question de I'alimentation carnée et du végétarisme/végetalisme, on se

confronte aussi a des situations ou il faut inciter les patients a en consommer : public en
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situation de précarité, femme enceinte, personnes agées surtout !! »

« La question des mobilités : vous intégrez dans la méme réponse des modes de déplacement
éco compatible et actifs : marche/vélo, avec les transports en communs éco compatibles mais
SEDENTAIRES. Il s'agit d'un biais car tous les médecins faisant la promotion de I'activité
physique parlent des mobilités actives dans les transports du quotidiens mais pas
nécessairement du bus/metro/tramway. VVos réponses favorables vont étre surestimées. »

« Mon r6le professionnel, selon moi, n'est pas de porter un discours écologique (politique)
mais de faire de la prévention sur les perturbateurs endocriniens, ... de faire le lien entre la
pollution et la santé pulmonaire de mes patients,... de limiter mes prescriptions
médicamenteuses (pour limiter les rejets dans I'eau). »

« Maitre de stage, j'essaye également d'amener mon interne a cette réflexion (ma derniére
interne fut surprise car personne a la fac ne leur en a parlé) »

« Comment faire écologique avec tout ce matériel jetable.. ».

« Comment faire évoluer les pratiques de ses patients quand le fait méme d'aller chercher son
pain a pied leur parait une montagne... »

« Role sociétal au sens large du terme! »

« D'accord pour réfléchir aux conséquences écologiques liées a notre pratique en tant que telle
(usage des consommables, consommation d'énergie, mode de transport). Par contre est-ce
vraiment le réle du médecin que de sensibiliser ses patients a la question écologique? Ne veut-
on pas donner trop d'implication dans tous les domaines aux médecins (socio-psychologique,
économique, etc...) et les détourner de leur fonction principale, qui est le soin? »

« tres bon sujet de these, on a plein de progrés a faire dans ce domaine dans le milieu médical
scientifique de formation , humaniste de relation, septique de fond j'essaye de porter un regard

informé et rationnel sur le rapport de I'humanite a sa planéte «
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« Concernant les visites : membre d une association Sos médecins, difficiles de pratiquer le
vélo ou la marche. Mais achat de véhicule électrique ou hybride. »

« Je m’intéresse personnellement aussi a I’impact délétéres des médicaments sur la santé des
patients et favorise grandement la prise de conscience du patient quant a I’impact de son mode
de vie et de son alimentation sur sa santé. »

« j'ai la chance d'avoir orienté mon activité médicale vers la prévention et la santé depuis 20
ans , et d'avoir créé une méthode d ‘approche de I'écologie de la santé individuelle et
environnementale en matiére de santé, donc je suis trés au fait de la question!

je souhaite bon succes a votre travail, peut étre éviter de méler I'histoire du réchauffement
climatique a la santé (aucune preuve formelle de I'intervention humaine, par contre vous
concentrer sur I'énorme probléme de la pollution environnementale et son rdle majeur dans
I'explosion des pathologies chroniques depuis 20 ans, les médecins ne sont pas assez
impliqués sur ce sujet et leur r6le envers les patients (PRIMUM NO NOCERE!!!) »

« un guide des bonnes pratiques écologiques du médecin généraliste serait pertinent. J'y est
souvent pensé mais encore jamais pris le temps de le réaliser. »

« Exemple : optimisation du tri des cartons, des papiers et rouleaux des tables d'examens, des
plastiques, emballages, seringues, speculums lavables, recyclage de masques chirurgicaux.
Existe il des marques qui produisent local? qui utilisent des matériaux recyclés? »

« Je n'avais pas envisagé la téléconsultation comme écologique mais c'est pertinent. »

« I'écologie est partout , encore faut il y penser tout le temps .. je retournerai demain au
cabinet avec un autre regard suite a votre questionnaire »

« J'ai oublié un FREIN : L'exercice en groupe ! Mes collaborees sont a I'écoute, mais moins
enclin que moi a entreprendre des démarches écologiques au cabinet. Pour autant nous en

discutons réeguliérement et j'essaye de les inciter, mais parfois j'essuie des échecs. »
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« Je ne crois pas que I’éducation écologique des patients soit le role du MT »

« Je suis trés attaché a ce théme en tant que citoyen, mais je ne vois pas trop le lien avec la
médecine.... «

« je trouve trés intéressant d'intégrer la réflexion écologique a notre pratique, mais ce n'est pas
le r6le du MG que d'en faire la promotion a mon avis »

« Nnos patients nous accordent une grande confiance. ils ne suivent pas toujours nos conseils,
mais ils suivent notre exemple. autant qu'il soit le meilleur ! ?77? »

« Je ne me sens pas specialement légitime/ dans mon role de médecin en incitant les patients a
tendre vers un modéle + écologique. Difficultés a réutiliser des feuilles imprimées pour le
brouillon car il y a le secret professionnel, ++ de consommables/jetables qui n'aident pas a
réutiliser les objets. »

« Pas de place dans les consultations pour parler d'écologie au patient. Je considere que c'est
politique et n'a pas de place dans une consultation. Par contre I'exemple peut avoir un intérét :
quand les patients me voit faire les visites a vélo en campagne. Ou qu'il voit le papier recyclé
certains me demande ou je I'ai acheté. »

« je propose a mes patients d'apporter une serviette éponge pour remplacer le drap d'examen
papier. ga marche un peu ! »

« Quand j'aurais mon propre bureau je réduirais drastiquement mes déchets (achat spéculum
métal lavable/ produit entretien en vrac/ essuie main lavable et peut é&tre aussi pour les draps
d'examen (le + gros déchet). poursuite de la réduction papier et du matériel lavable.

Pour fournisseur énergétique pas le choix (maison de santé/location) »

« Petit adage que j'affectionne et que je partage : "L'écologie sans luttes sociales c'est du
jardinage™ :) »

« L'écologie doit étre mené a I'échelle de la société, de son organisation, bref au sein du

collectif et non a I'échelle de I'individu. »
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« J'essaye d'étre plus respectueuse dans ma vie quotidienne, au cabinet c'est plus difficile mais
J'y travaille. Concernant I'impact que I'on peut avoir avec les patients, c'est beaucoup plus
délicat car on ne peut pas les juger sur leur mode de vie, ni les inciter a acheter leur nourriture
a tel ou tel endroit... de ce fait j'integre peu ce genres de discussions avec eux (sauf
éventuellement avec les parents de nourrissons : attention aux parfums dans la maison, aux
produits ménagers...). »

« que chaque acteur puisse se sentir investi de gestes a mettre en ceuvre au quotidien ne doit
pas dispenser d'une modification plus globale des activités professionnelles (notamment réle
des assurances maladies / télétransmission, role des employeurs/institutions pour limiter les
demandes inutiles et donc impressions et impact sur le fait de limiter les déplacements de
patients et de médecins, instauration plus rapide de moyens pour ordo électronique, réflexion
autour du stockage des données : serveurs basse consommation en France ...). La question de
la proximité des soins doit &tre posée aussi en termes écologiques : quid du fait de déplacer
des patients a des dizaines (voire centaines) km plut6t que d'instaurer des consultations
spécialisées "avancées" dans des MSP en zone rurale ? (et de réserver ces déplacements pour
I'ultra spécialisation). Je pense également que I'impact écologique de nos prescriptions doit
étre réfléchi et nous manquons de moyens pour en mesurer l'effet. «

« je n'introduisais pas du tout d'argument écologique dans les conseils nutritionnels et les
recommandations d'effort physique mais je viens de comprendre qu'ils ont tout a fait leur
place et qu'ils sont intriqués. »

« je le fais dans ma vie perso mais pour les patients je ne le voyais et ne le présentais que d'un
point de vue medical »

« "allez chercher le plain a pied", je rajouterai maintenant : "pensez a la planete en plus de
votre santé" »

« Ne pas étre instrumentalise. »
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« Le médecin cela sert d'abord a soigner des gens malades ! »

« Je pense que vous étes trompé de voies , les médecins doivent penser en premier lieu a leurs
patients, leur apporter la meilleurs prise en charge sans tenir de quelques autres considérations
philosophiques ou écologiques. Il n‘'empéche qu'a titre personnel il faut tout faire pour
protéger notre planéte mais tout cela n'a rien a voir avec la médecine. »

« La pollution et le changement climatique sont les maladies de demain »

« Les autorités de santé et le ministere de la santé est incompétent en la matiére »

« L'essentiel de ma pratique est orienté sur I'addictologie. Mon activisme écologique
professionnel est étroitement lié a la diminution et au sevrage du tabagisme chez mes patients.
Le tabac est une énorme source de pollution sur bien des plans, de la consommation aux
déchets de soin liés aux complications, sur lequel le médecin généraliste a tout son role a
jouer. Eduquer nos patients fumeurs a ne plus jeter leur mégot par terre est déja un trés bon
début. »

« Rdle du MG dans la santé: pousser les patients a faire une APS (marche, montée les
escaliers plutdt que I' ascenseur) sur I' alimentation, mais se limiter a cela et ne pas influencer
les patients dans leur vie quotidienne (exemple mettre des lampes basse consommation,

prendre 1 véhicule moins polluant ..) »
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
meédecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIAUX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonteé, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacéees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairqi les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) & l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je preserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ,’

SECTEUR
SANTE 4,

Université Grenoble Alpes
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