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INTRODUCTION 

Les patients doivent être pris en charge dans leur globalité, en tenant compte de 

l’environnement dans lequel ils évoluent. Ce concept est aujourd’hui un pilier de la médecine 

générale. Le bureau européen de l’OMS parle depuis 1994 de « santé environnementale ». C’est 

la part de la santé humaine déterminée par les différents aspects de notre environnement (1). 

Celui-ci est estimé responsable de 24% des maladies dans le monde et de 23% du nombre total 

de décès (2). Dans notre rôle de soignant, qui s’ajoute à notre rôle de citoyen, nous sommes 

donc concernés par ces éléments qui jouent sur la santé de la population et de nos patients.   

Le tri et le recyclage des déchets ont un impact sur l’environnement et sur la santé. Ils 

permettent de diminuer la pollution, de préserver les ressources naturelles de notre planète, 

d’avoir un effet moindre sur le réchauffement climatique et de consommer moins d’énergie. Le 

recyclage est l’objet de multiples tentatives d’amélioration au niveau mondial, européen et 

français. Nous développerons tous ces aspects dans la première partie. 

On estime que les déchets sont trois fois moins triés dans le milieu professionnel qu’au 

domicile (3). Depuis 2016, avec la loi de Transition Énergétique pour la Croissance Verte (loi 

TECV), les professionnels sont obligés de faire le tri des papiers, des cartons, des plastiques, 

des verres et du bois. Mais les professionnels de santé installés en libéral ne sont quasiment 

jamais concernés par cette loi qui ne s’applique que si au moins l’un de ces critères est rempli : 

- les déchets sont collectés par un prestataire privé 

- la quantité de déchets collectés par le service public est supérieure à 1100 litres par 

semaine 

- ou la majorité des déchets sont des papiers de bureau pour les sites de plus de vingt 

personnes. (4) 

Les déchets d’activité de soins (DAS) sont divisés en déchets dangereux et non 

dangereux. Les déchets dangereux regroupent les déchets d’activité de soins à risque infectieux 

(DASRI), chimique, toxique, ou radioactif, et les pièces anatomiques (5). Ces déchets ont déjà 

fait l’objet de nombreux travaux, notamment pour les DASRI (5–10). 

Les déchets d’activité de soins non dangereux sont les déchets assimilables aux ordures 

ménagères (DAOM). J’ai été interpelée par l’absence de tri de ces déchets en cabinet depuis 

mon externat. Le tri des déchets non dangereux chez les soignants libéraux n’a été étudié qu’en 
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Normandie, avec les thèses de Matteo Chiaretti et de Mathilde Pinçon (6,11). Pourtant ils 

représentent 85% des déchets de soin de santé d’après l’OMS (12).  

La région Provence-Alpes-Côte d’Azur a quelquefois été montrée du doigt par rapport 

à ces questions environnementales. La quantité de déchets produits par habitant est supérieure 

à la moyenne française, avec une politique de tri et de valorisation moins importante (13). La 

région définit pourtant de nouveaux objectifs : la réduction de 10% de la production des déchets 

non dangereux et ménagers dès 2025 ; la valorisation de 65 % des déchets non dangereux en 

2025 (14).  

 J’ai fait mes stages d’internat de médecine générale dans des cabinets de cette région, 

autour de Salon-de-Provence, dans le département des Bouches-du-Rhône. Ce territoire 

s’appelle le Pays Salonais. Il est soumis à des règles de recyclage uniformisées, alors qu’elles 

ne le sont pas dans le département. En revanche la collecte en porte-à-porte avec les « poubelles 

jaunes » est très variable dans le Pays Salonais, même au sein de chaque commune. 

 On se demande quelles sont les pratiques de tri des déchets, hors DASRI, chez les 

médecins généralistes du Pays Salonais. L’objectif principal est de décrire les proportions de 

médecins généralistes libéraux triant ou ne triant pas leurs déchets au cabinet. Les objectifs 

secondaires sont : décrire si la présence d’une poubelle de tri collectée en porte-à-porte semble 

liée au tri dans cette population ; et décrire si des caractéristiques démographiques semblent 

liées au tri dans cette population. 
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PREMIERE PARTIE – Pourquoi trier et recycler les déchets ? 

I - Protéger les ressources naturelles 

Aujourd’hui le recyclage est le traitement des déchets le plus écologique et le moins 

polluant. Il permet de limiter le prélèvement de ressources naturelles (15,16). On peut citer le 

bois, le pétrole, les gaz naturels, ou l’eau. Leur quantité sur Terre est limitée, et leur préservation 

fait partie du développement durable. Notons par exemple qu’il faut seulement 1,12 tonnes de 

vieux papier pour faire une tonne de papier recyclé, contre 3 tonnes de bois pour fabriquer la 

même quantité de papier de fibre vierge. De plus la fabrication de papier recyclé demande moins 

de deux fois moins d’eau que la fabrication de papier de fibre vierge (17). 

II - Consommer moins d’énergie 

La fabrication d’un produit fini à partir de matériaux recyclés demande aussi moins 

d’énergie que l’aurait demandée sa fabrication initiale. Le pétrole et les gaz naturels sont les 

principales sources d’énergie économisées. En diminuant cette consommation d’énergie, on 

diminue l’émission de CO2 et de gaz à effet de serre (15,16). En 2017 en France, le recyclage 

a permis d’éviter la consommation de 37 kilowatts-heures d’énergie. Cela correspond à la 

consommation annuelle de presque 0,9 millions de Français. La même année, le recyclage du 

plastique en France a permis d’économiser 5 térawatts. C’est l’équivalent de la consommation 

d’énergie de la moitié des habitants d’une ville comme Lille (18). 

III - Moins polluer pour préserver la santé 

Le recyclage est aussi le moyen d’éviter la pollution générée par la destruction des 

déchets. Il existe deux moyens principaux de détruire les déchets non dangereux : la mise en 

décharge et l’incinération. 

Dans les décharges, la décomposition libère du méthane. Le méthane est un puissant gaz 

à effet de serre. Il a un impact majeur sur l’évolution du climat (19). En France, environ 16% 

du méthane vient des centres de stockage de déchets ménagers (20). La loi oblige les systèmes 

d’exploitation à avoir des capteurs de gaz, mais ceux-ci ne sont que partiellement efficaces (21). 

De plus, les déchets en décomposition dans les décharges libèrent du liquide, qui mélangé à 

l’eau de pluie devient ce qu’on appelle les lixiviats. Ces lixiviats concentrent des polluants et 

des substances toxiques comme des métaux lourds qui contaminent les eaux souterraines et les 
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sols quand ils s’échappent (15,21,22). Ils constituent un danger pour les végétaux, les animaux 

et l’Homme. 

L’incinération est le deuxième moyen de destruction des déchets. Elle a permis la 

destruction de 28% des déchets en France en 2012 (23). Elle libère des gaz à effets de serre, des 

irritants pulmonaires et des substances toxiques dans l’air. Ces polluants se déposent dans les 

eaux et dans les sols (15,22).  De plus, les incinérateurs non contrôlés libèrent de la dioxine, un 

polluant très toxique pour l’Homme qui persiste et se répand dans l’environnement (24). 

Toutefois, l’évolution technologique des incinérateurs lors des vingt-cinq dernières années a 

permis de diminuer ces émissions atmosphériques (23). 

 L’impact sur la santé de ces polluants est certain mais difficilement chiffrable. En effet, 

ils sont diffus dans le temps et dans l’espace, et son mélangés à la fois dans l’air, l’eau et les 

sols. (21) 

IV - Des objectifs français, européens et mondiaux 

Sur le plan politique et économique, le recyclage est au centre des évolutions. Un des 

enjeux du XXIe siècle défini par l’Observatoire national sur les effets du réchauffement 

climatique (ONERC) est la réduction des gaz à effets de serre (25). Dans le cadre du protocole 

de Kyoto, la France s’est engagée à diviser par quatre son émission de gaz à effet de serre entre 

2005 et 2050 (« facteur 4 » de la loi POPE 2005) (26).  

Dans l’Union Européenne, le Paquet Economie Circulaire de 2018 fixe des objectifs de 

recyclage de 60% à 70% des déchets d’ici 2030. En France, la loi de Transition Énergétique 

pour la Croissance Verte (TECV) de 2015 donne comme but qu’en 2025 deux fois moins de 

déchets soient éliminés, et que 65% des déchets inertes soient valorisés sous forme de matière 

(c’est-à-dire recyclés, compostés, mis en épandage ou méthanisés). Pour réussir cet objectif le 

tri à la source est la clef. Enfin la loi n° 2020-105 de février 2020 sur la lutte contre le gaspillage 

et l'économie circulaire a comme enjeu de mieux trier pour recycler, et d’incorporer des 

matières premières de recyclage dans les produits. (27,28) 

V - Le texte constitutionnel 

Une charte de l’environnement est annexée à la Constitution depuis 2005 (29). Voici 

ses deux premiers articles :  
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« Art. 1er. - Chacun a le droit de vivre dans un environnement équilibré et respectueux 

de la santé. 

Art. 2. - Toute personne a le devoir de prendre part à la préservation et à l'amélioration 

de l'environnement. » 
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METHODES 

C’était une étude non interventionnelle descriptive transversale des médecins 

généralistes du Pays Salonais en 2021. Elle était quantitative. 

Le Pays Salonais appartient à la métropole d’Aix-Marseille-Provence, dans le 

département des Bouches-du-Rhône. Il englobe dix-sept communes : Salon-de-Provence, 

Alleins, Aurons, La Barben, Berre-l’Etang, Charleval, Eyguières, La Fare-les-Oliviers, 

Lamanon, Lançon-Provence, Mallemort, Pélissanne, Rognac, Saint-Chamas, Sénas, Velaux et 

Vernègues.  

I - Population  

Les critères d’inclusion de la population source étaient : être médecin généraliste, avoir 

une activité de généraliste, et être installé dans le Pays Salonais en libéral.  

Les critères d’exclusion étaient : avoir arrêté de pratiquer la médecine générale en libéral 

dans le Pays Salonais avant le premier envoi des questionnaires, soit en avril 2021 ; ou avoir 

une activité entièrement tournée vers une autre spécialité médicale (par exemple l’angiologie). 

II - Données recueillies  

Les données ont été recueillies par un questionnaire édité avec le logiciel gratuit Google 

Forms de Google®. Une copie du questionnaire est en annexe. 

Il contenait quinze questions : 

- Trois questions portaient sur les caractéristiques démographiques : le sexe, l’âge, et le 

mode d’installation (seul ou avec d’autres professionnels de santé).  

- Une question interrogeait sur les moyens donnés par la collectivité pour le recyclage :  

la dotation en bac à couvercle jaune pour la collecte en porte-à-porte des déchets 

recyclables.  

- Ensuite neuf questions fermées portaient sur les pratiques de tri des déchets au cabinet : 

• Une question interrogeait sur le tri de l’ensemble : ampoules, cartouches d’encre 

d’imprimantes, et piles.  

• Trois questions portaient chacune sur un type de déchet : les papiers, les cartons, 

puis les plastiques. Quelques exemples de déchets retrouvés dans les cabinets 

médicaux étaient donnés pour chacun. 
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• Une question portait sur les draps d’examens et les essuie-mains qui se compostent.  

• Puis quatre questions étaient à propos des documents confidentiels. Elles 

proposaient quatre façons de les jeter : 1) les jeter avec les déchets non recyclables ; 

2) les jeter pour les recycler après les avoir déchiquetés ; 3) les jeter pour les recycler 

sans les avoir déchiquetés ; 4) passer par une entreprise spécialisée pour les détruire 

et les recycler.  

- Une question demandait si les médecins triaient plus à leur domicile qu’au cabinet. 

Pour ces dix questions, les réponses proposées étaient « pas du tout », « plutôt non », « plutôt 

oui » et « tout à fait ». 

- Une dernière question ouverte laissait une possibilité à l’enquêté de s’exprimer, sur une 

incompréhension, une remarque, ou une question.  

III - Recrutement des participants  

Les noms et les adresses de courriers électroniques des médecins généralistes libéraux 

de ce territoire ont été obtenus grâce aux listes de diffusion de la Communauté Professionnelle 

Territoriale de Santé (CPTS) Val Durance et de l’Association des Médecins Libéraux du Pays 

Salonais (AMLPS). 

Un premier courrier électronique a été envoyé aux médecins au début du mois d’avril 

2021 avec un lien pour remplir le questionnaire. Un courriel de relance a été adressé au début 

du mois de mai 2021. 

Enfin, une dernière relance a eu lieu jusqu’au début du mois de juin 2021 : par SMS 

pour les médecins dont les numéros de téléphone mobiles étaient disponibles, et par appel 

téléphonique pour les autres. Si le médecin n’était pas disponible au moment de l’appel, soit un 

message était laissé au secrétariat ou sur le répondeur, soit on rappelait à un moment où il était 

plus disponible. 

IV - Analyse des données 

A partir des questionnaires, les résultats ont été classées de façon binaire : les réponses 

« pas du tout » et « plutôt non » ont été regroupées en une seule catégorie (les réponses 

négatives), de même que les réponses « plutôt oui » et « tout à fait » (les réponses positives). 
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Un score de 0 à 4 points a été créé. Pour chacune des catégories : 1) le papier, 2) le 

carton, 3) le plastique, et 4) l’ensemble ampoules + piles + cartouches d’encre, chaque enquêté 

avait un point s’il faisait le tri, zéro point sinon. Les points s’additionnaient. L’enquêté avait 

donc un score nul s’il ne triait aucun déchet, et un score de 4 s’il les triait tous. 

Le compostage des essuie-mains et des draps d’examen n’était pas compris dans ce 

score car nous nous attendions à ce que très peu de médecins le fassent.  

Un score similaire de 0 à 3 points a été créé. Ce score ne tenait compte que du papier, 

du carton, et du plastique. Il a permis de croiser avec la dotation ou non en poubelles jaunes 

collectées en porte-à-porte, dans lesquelles on ne trie pas l’ensemble ampoules + piles + 

cartouches d’encre. 

Les résultats ont été donnés pour l’échantillon entier, puis en fonction du sexe, de l’âge, 

de l’installation, et de la présence d’un conteneur jaune collecté en porte-à-porte pour les 

déchets recyclables. Pour chacune de ces catégories, on a calculé la moyenne des scores ci-

dessus. 

V - Ethique et confidentialité 

Le projet n’était pas concerné par la loi Jardé impliquant la personne humaine et ne 

nécessitait pas d’avis du Comité de Protection des Personnes (CPP). Il ne relevait pas du 

Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD).  

Les questionnaires étaient strictement anonymes, ni le nom ni l’adresse de courriel 

n’étaient demandés dans les questionnaires. La commune du cabinet où exerçait le médecin 

n’était pas demandée afin qu’il ne puisse pas être retrouvé en croisant les données 

démographiques.  

VI - Statistiques 

Nous avons utilisé le site « BiostaTGV » pour nos tests statistiques. L’erreur de 

première espèce était à 5% en bilatéral. 

Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne et écart type (DS, déviation 

standard) si l’histogramme révélait une distribution d’allure symétrique, et médiane premier et 

troisième quartile (Q1, Q3) dans le cas contraire. 
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Les variables qualitatives, binaires, ou discrètes avec très peu de modalités étaient 

exprimées en effectif et pourcentage. 

L’indépendance entre deux variables qualitatives a été testée à l’aide d’un test exact de 

Fisher ou du Khi² selon les effectifs. 

L’indépendance entre une variable qualitative et une variable quantitative a été testée à 

l’aide d’un test de Wilcoxon-Mann-Whitney. 
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RESULTATS 

I - Diagramme des flux 

Dans les listes de diffusion de la CPTS Val Durance et de l’Association des Médecins 

Libéraux du Pays Salonais, quatre-vingt-deux médecins correspondaient aux critères 

d’inclusion. 

Le déroulement de l’envoi des questionnaires et de leur remplissage est exposé dans le 

diagramme des flux (figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 1 : digramme des flux 

Sept médecins ont été exclus. Notre population éligible contenait donc 75 médecins 

généralistes. 51 médecins généralistes inclus ont répondu au questionnaire, ils constituent notre 

échantillon. 

II - Caractéristiques de la population 

Notre échantillon représentait 40% des médecins généralistes libéraux du Pays Salonais 

recensés en 2020. Il ne montrait pas de différence significative en sexe ni en âge avec cette 

population de médecins du Pays Salonais (tableau 1). 

L’âge moyen était 48,8 ans (± 11,8). L’âge médian était 49 ans (MIN = 30, MAX = 68).  

82 médecins généralistes inclus 

82 courriels envoyés 

81 courriels de relance envoyés 
(82 – 1 adresse électronique introuvable) 

66 appels 

4 SMS 
(82 - 10 médecins s’étaient identifiés 

comme ayant répondu au questionnaire – 1 

exclu) 

28 questionnaires remplis 

1 adresse électronique introuvable 

+ 10   = 38 questionnaires remplis 

+ 13  = 51 questionnaires remplis 

1 exclu (décédé avant le début de 

l’étude)  

6 exclus (retraités)    
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de l'échantillon étudié comparées aux 

médecins généralistes du Pays Salonais et des Bouches-du-Rhône 

 
*D’après le Système d’Information Régional en Santé Provence-Alpes-Côte d’Azur 

(SIRSéPACA) de l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) 

Dans notre étude seulement 11 médecins (21,6%) étaient installés seuls. Cette 

proportion était inférieure à celle des médecins généralistes libéraux et mixtes des Bouches-du-

Rhône en 2015 (54,3%). (34) 

18 médecins (35,3%) ont déclaré avoir un bac de tri à couvercle jaune pour la collecte 

des déchets en porte-à-porte.  

40 médecins (78,4%) ont déclaré trier d’avantage leurs déchets au domicile qu’au 

cabinet. 

III - Tri des déchets  

40 médecins (78,4%) ont déclaré trier l’ensemble piles + ampoules + cartouches 

d’encre, 36 (70,6%) le carton, 23 (45,1%) le papier, 19 (37,3%) le plastique, et 0 les essuie-

mains + rouleaux de draps d’examen.  

Seulement 2 médecins déclaraient ne trier aucune catégorie de déchets. Le score moyen 

de tri des déchets est 2,3/4. Des nombres presque identiques de médecins déclaraient trier une 

catégorie, deux catégories, ou toutes les catégories de déchets sur quatre (Figure 2). 
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Figure 2 : Répartition des médecins selon leur score de tri, correspondant au nombre de 

catégories de déchets qu’ils trient 

26 médecins (51%) jetaient les documents confidentiels avec les ordures normales, 15 

(29%) les triaient avec les papiers après les avoir déchiquetés, 14 (27%) les triaient sans les 

avoir déchiquetés, et aucun des médecins interrogés ne passait par une entreprise spécialisée 

pour les détruire et les recycler.  

 Les hommes triaient significativement plus les papiers et les cartons que les femmes 

dans notre échantillon. En revanche il n’y avait pas de différence significative sur le tri des 

plastiques et de l’ensemble piles + ampoules + cartouches d’encre entre les hommes et les 

femmes (tableau 2). 

Tableau 2 : Nombres et proportions de femmes et d'hommes qui trient chaque déchet, avec le 

score moyen /4 de chaque groupe 

 
*Non significatif 

Notre échantillon ne retrouvait pas de différence significative d’âge entre les groupes 

qui triaient ou ne triaient pas chaque déchet (tableau 3). 
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Tableau 3 : Ages moyens des groupes qui trient ou ne trient pas chaque déchet 

 
*Non significatif 

Les médecins installés seuls triaient significativement plus les papiers et les plastiques 

que ceux installés avec d’autres professionnels de santé dans notre étude. Bien que les médecins 

installés seuls étaient aussi plus nombreux à trier le carton et les ampoules + piles + cartouches, 

cette différence n’était pas significative (tableau 4). 

Tableau 4 : Nombres et proportions de médecins qui trient chaque déchet selon leur mode 

d'installation, avec le score moyen /4 de chaque groupe 

 
*Non significatif 

Dans l’échantillon étudié, les médecins dont le cabinet était doté d’un bac de tri collecté 

en porte-à-porte triaient significativement plus les papiers, les cartons et les plastiques que ceux 

qui n’en avaient pas (tableau 5). 
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Tableau 5 : Nombres et proportions de médecins qui trient chaque déchet selon qu'ils aient 

ou pas une poubelle de collecte en porte-à-porte pour le tri, avec le score de tri moyen /3 

pour chaque groupe 
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DISCUSSION 

I – Résultats principaux 

Les pratiques de tri des médecins généralistes étaient hétérogènes selon les types de 

déchets. Alors qu’une majeure partie des médecins généralistes du Pays Salonais déclaraient 

trier l’ensemble piles + ampoules + cartouches d’encre (78,4%), ou les cartons (70,6%), une 

proportion beaucoup plus faible déclarait trier les papiers (45,1%), ou les plastiques (37,3%). 

Aucun médecin n’a déclaré composter les essuie-mains et les rouleaux de draps d’examen. La 

proportion de médecins qui ont déclaré ne pas trier les papiers confidentiels, soit 51%, nous 

renvoie à la proportion de ceux qui ne triaient pas les papiers.  

Dans cet échantillon, les médecins généralistes libéraux dont le cabinet était équipé d’un 

bac de tri collecté en porte-à-porte triaient significativement plus que ceux dont le cabinet n’en 

était pas équipé. Respectivement avec et sans bac de tri : 83% des médecins triaient les papiers 

contre 24% (p < 0,01) ; 100% triaient les cartons contre 55% (p < 0,01) ; 56% triaient les 

plastiques contre 27% (p = 0,05). Avec ce bac, les médecins avaient un meilleur score de tri : 

2,3/3 points en moyenne, contre 1,1/3 pour ceux qui ne l’avaient pas. Seulement 18 médecins 

(35,3%) avaient ce bac de tri au cabinet. 

Une grande majorité de médecins ont déclaré trier d’avantage leurs déchets à leur 

domicile qu’au cabinet. 

II - Les faiblesses de l’étude 

Notre étude présente un biais de sélection. En effet, les sujets n’ont pas été choisis 

aléatoirement, ils ont eux-mêmes décidé de participer ou non. On peut imaginer que les 

répondants présentaient plus d’intérêt pour le tri que les médecins qui n’ont pas participé. 

Cependant, la plupart des refus au téléphone étaient justifiés par le manque de temps, ils ne 

semblaient pas liés au sujet de la thèse. On pourrait supposer un lien entre ce manque de temps 

et l’absence de recyclage. Ce biais de sélection pourrait surestimer la proportion des médecins 

qui font le tri dans la population cible. Il a été limité par une forte participation au questionnaire 

et par la représentativité de l’échantillon. 

Il existe également un biais d’information, dont un biais de désirabilité sociale. Ayant 

étudié les pratiques des médecins sur un mode déclaratif, leurs réponses ont pu tendre vers ce 

qui était admis comme une bonne pratique : faire le tri. Ce biais était majoré dans les entretiens 
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téléphoniques où l’interrogé était directement exposé au jugement de l’interrogateur. Nous 

n’avons pas étudié les différences de pratiques entre les médecins ayant répondu au 

questionnaire en ligne et ceux ayant répondu par téléphone. 

Nous avons recruté nos participants grâce aux listes de diffusions de la Communauté 

Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) Val Durance et de l’Association des Médecins 

Libéraux du Pays Salonais (AMLPS). Ces listes ne sont pas exhaustives des médecins 

généralistes libéraux du Pays Salonais. Par exemple, nous avons trouvé un médecin non 

répertorié pendant notre phase de relance téléphonique.  

 Notre échantillon est plus jeune et plus féminin que la population des médecins 

généralistes libéraux et mixtes des Bouches-du-Rhône en 2020 (tableau 1). Il contient 21,6% 

de médecins généralistes installés seuls contre 54,3% dans la population de médecins 

généralistes libéraux et mixtes des Bouches-du-Rhône de 2015. Il n’est donc pas représentatif 

de la population des médecins généralistes des Bouches-du-Rhône. 

III - Les forces de l’étude 

Cette étude explore des pratiques qui n’ont jamais été étudiées chez les médecins 

libéraux en dehors de la Normandie. Elle est innovante. 

L’échantillon est représentatif en sexe et en âge de la population des médecins 

généralistes libéraux du Pays Salonais en 2020. Il contient une part importante de ces médecins, 

soit 40%. Cela limite le biais de sélection.  La participation des médecins a été forte, avec un 

taux de réponses de 68%. Plusieurs éléments ont pu encourager cette participation :  

- Le fait d’avoir choisi un petit territoire, car les médecins se sont sentis plus 

directement concernés par l’étude. Dans les mails, je mentionnais avoir fait mon 

stage sur ce territoire, ce qui a pu créer un sentiment de cordialité. 

 

- Le questionnaire était court, cela était précisé dans les mails et les appels, et les 

questions étaient fermées. Tout était donc réalisé pour rendre le remplissage des 

questionnaires facile et rapide. 

 

- Nous avons fait plusieurs relances. 
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Nous avons utilisé des questions neutres dans le questionnaire afin de limiter le biais 

d’information. Dans ce même but, nous avons utilisé une formule empathique pour une 

question : « Il est peu connu que les draps d'examen et les essuie-mains ne se recyclent pas 

comme le papier, mais se compostent. Les compostez-vous déjà ? ». Cette phrase avait aussi 

pour but d’informer le médecin sur les bonnes pratiques. Au téléphone, j’employais un ton et 

des réactions neutres quand je faisais remplir le questionnaire. 

Enfin, notre sujet s’ancre dans les thèmes de l’environnement et du développement 

durable. Il intéressait notre population de médecins du Pays Salonais. Nous avons constaté cela 

dans la partie d’expression libre à la fin du questionnaire, dans certains mails qui nous ont été 

envoyés par les médecins, ainsi qu’au téléphone. Certains médecins se réjouissaient d’une 

potentielle amélioration des pratiques. D’autres expliquaient qu’ils se sentaient concernés, 

qu’ils réfléchissaient eux-mêmes à des améliorations au sein de leur cabinet, ou qu’ils étaient 

frustrés de ne pas correctement trier. 

IV - Le tri des déchets dans cette étude et dans la littérature 

Les résultats de la thèse de Matteo Chiaretti sur le tri des déchets par les médecins 

généralistes libéraux de Basse Normandie concordent avec notre étude (6). Dans son étude 

comme dans celle-ci, les déchets les plus triés étaient les piles (89%), les cartouches d’encre 

(83%) et les ampoules (75%). Les déchets les moins triés étaient les plastiques (22 à 33%), 

comme dans notre échantillon. On voit que la majorité des interrogés qui triaient ne triaient pas 

toutes les catégories de déchets. Cette disparité est retrouvée dans la population française en 

2017 : 88% des usagers triaient les emballages, mais seulement 48% de façon systématique 

(30). 

Le tri des plastiques peut être freiné par le nombre et la complexité de plastiques 

différents. En effet, 75% des Français ont des doutes sur la façon de trier leurs emballages, 

d’après une enquête Ipsos interrogeant 3250 personnes en août 2019. C’est la raison pour 

laquelle une simplification du tri a été amorcée, avec le tri de tous les emballages dans le bac 

jaune, plutôt que le tri de certains plastiques mais pas d’autres (31). C’est aussi pour cela que 

l’application « guide du tri » a été créée par Citeo (32). Ces deux dernières mesures nécessitent 

leur connaissance de la part des utilisateurs pour qu’elles soient efficaces.  

Notre étude montrait aussi une mauvaise pratique de tri : 15 médecins triaient les papiers 

déchiquetés avec le reste du papier. Pourtant ce papier déchiqueté ne peut être recyclé que par 
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des filières spécifiques en passant par des entreprises privées. Cela montre une méconnaissance 

du recyclage. Ce manque de connaissance était déjà évoqué par les médecins généralistes 

interrogés dans la thèse qualitative de Julie Legrand sur le développement durable (33). 

Ensuite, le tri des médecins du Pays Salonais était significativement plus important 

quand les cabinets étaient dotés d’une poubelle de tri à couvercle jaune collectée en porte-à-

porte. L’amélioration du tri avec la collecte en porte-à-porte est retrouvée dans l’article de 

Mickaël Dupré sur les déterminants du tri (34), et dans une étude de 1998 sur les déterminants 

du tri dans les ménages (35). Pourtant, seulement 35% des médecins généralistes ont déclaré 

avoir une poubelle de tri collectée en porte-à-porte pour le cabinet. L’une des raisons à la non-

généralisation de la collecte en porte-à-porte est qu’elle est plus coûteuse que celle par les points 

d’apports (36). De plus, certaines voies ne sont pas accessibles pour les véhicules de collecte. 

Il est important de s’intéresser au recyclage sur les lieux de travail comme les cabinets 

car ils sont délaissés sur ce sujet. En effet, 78,4% des médecins généralistes de cette étude ont 

déclaré trier d’avantage leurs déchets au domicile qu’au cabinet. Ce résultat est cohérent avec 

les données de l’Agence de l'Environnement et de la Maîtrise de l'Energie (ADEME) qui 

montraient que les papiers étaient trois fois moins triés au bureau qu’à la maison (3). L’étude 

de Matteo Chiaretti rapportait aussi que le recyclage était plus fréquent au domicile qu’au 

cabinet chez les médecins généralistes de Basse Normandie (6). De plus, la thèse de Julie 

Legrand sur le développement durable en cabinet mettait en avant une facilité pour les médecins 

de trier au domicile. Certains médecins y évoquaient comme cause possible « la pression des 

enfants, mieux éduqués » au domicile (33). Mettre en place une organisation simple de tri au 

cabinet semble être l’étape cruciale pour y recycler au moins autant qu’au domicile.  

Ensuite, les médecins du Pays Salonais triaient plus tous les déchets quand ils étaient 

installés seuls plutôt qu’avec d’autres professionnels de santé, avec une différence significative 

pour les papiers et les plastiques. Les médecins installés seuls avaient un score moyen de tri de 

3,4/4, alors que les médecins installés avec d’autres professionnels avaient un score moyen de 

2,0/4. Cette différence peut être due à la difficulté d’instaurer un fonctionnement commun à 

tous dans un cabinet de groupe. On peut aussi penser que le sentiment de responsabilité du tri 

des déchets de chacun diminue dans un groupe où le tri n’est pas instauré.  

On notait une tendance à plus trier chez les hommes que chez les femmes. Les hommes 

triaient significativement plus les papiers et les cartons. Ils avaient un score de tri de 2,7/4 en 

moyenne, tandis que les femmes avaient un score de 2,0/4. Cependant les femmes triaient 
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d’avantage l’ensemble piles, cartouches d’encre et ampoules.  Ces résultats sont surprenants 

car à l’échelle mondiale, une étude de 2008 de l’Organisation de Coopération et de 

Développement Economique (OCDE) mettait en avant le contraire : les femmes recyclaient 

plus que les hommes dans les pays industrialisés (37). Ce résultat pourrait donc être une 

particularité de certaines populations de médecins généralistes comme celle du Pays Salonais. 

Dans la population des médecins généralistes du Pays Salonais, il n’y avait pas de 

tendance significative à plus ou moins trier les déchets selon l’âge. Un lien entre l’âge et le tri 

avait été établi dans une étude sur le tri des ménages en 1998 : elle retrouvait que les ménages 

triaient d’autant plus qu’ils étaient âgés (35). En 2017, une enquête Ipsos retrouvait toujours 

une tendance à plus trier chez les plus âgés (30). Cette tendance était probablement due aux 

retraités qui avaient plus de temps pour trier, et à la population de lycéens et de jeunes étudiants 

qui triaient moins. Mais ces populations ne sont pas représentées dans notre étude. 

 Quelques freins des médecins au recyclage ont été abordés dans la littérature. Le travail 

de Julie Legrand interrogeait l’appréciation du développement durable par les médecins 

généralistes : ce dernier était jugé comme étant un sujet « non prioritaire », « secondaire » pour 

les cabinets. De plus il apparaissait comme « un long travail qui nécessite des efforts ». (33) 

Les participants de son étude évoquaient aussi le coût initial nécessaire pour mettre en 

place les nouvelles pratiques. Cet investissement initial pouvait limiter le changement. De 

même, le simple processus de changement était limitant. Les interrogés expliquaient qu’il 

demandait un effort, que l’humain était parfois résistant au changement. 

Toutefois, il ressortait aussi de cette étude qu’il pouvait être « satisfaisant sur le plan 

personnel » de travailler dans des conditions plus écologiques. En 2021, 85% des Français se 

sentaient utiles lorsqu’ils triaient leurs emballages d’après l’Observatoire de la consommation 

responsable, L’ObSoCo & CITEO. 

 En considérant la population générale sans se limiter aux médecins, d’autres 

déterminants du tri ont été retrouvés. En France, en 2017, le tri était davantage pratiqué dans 

les logements plus spacieux. La place prise par les différents contenants de déchets est donc un 

facteur limitant, surtout pour les petits locaux. 

En 2013, Mickaël Dupré mettait en avant de fortes corrélations entre les comportements 

de tri et la croyance que le recyclage est efficace et préserve l’environnement (34). On peut se 



21 
 

demander quelles sont ces croyances chez les médecins. Il montrait aussi que l’altruisme et la 

citoyenneté pouvaient augmenter les bonnes pratiques de gestion des déchets. 

Enfin, certaines collectivités utilisent l’incitation économique comme déterminant 

positif : elles envoient aux usagers une facture calculant le coût de leurs déchets. Elles invitent 

ainsi à diminuer la quantité de déchets et à augmenter le tri. Le résultat est une augmentation 

de 30% et moyenne du tri des emballages et des papiers (31). Le coût serait donc un bon 

argument pour encourager le tri. 

V - Comment trier quand on est un médecin installé dans le Pays Salonais ou en dehors ? 

A l’attention des professionnels installés dans le Pays Salonais, des recherches ont été 

effectuées sur les règles de tri sur le territoire et sur les pistes d’amélioration et d’organisation 

en cabinet. A partir de ces recherches, quelques suggestions ont été formulées pour les médecins 

libéraux, quel que soit leur territoire d’installation. 

Certaines informations nous ont été communiquées par les « ambassadeurs du tri ». Ce 

sont des agents de gestion des déchets de la métropole Aix-Marseille-Provence chargés entre 

autres de répondre aux questions du public sur ces sujets. 

A – Règles générales 

Depuis 2019, les consignes de tri ont évolué dans le Pays Salonais. Tous les emballages, 

notamment les emballages plastiques sont recyclables. Ils doivent être vidés et déposés en vrac, 

c’est-à-dire ne pas être enfermés dans un sac. 

Tous les papiers et les cartons continuent de se recycler (les cartons des boîtes de 

médicaments, d’abaisse-langues ou d’autre matériel, les rouleaux en carton de draps d’examen, 

les magazines, les enveloppes). Les cartons de colis également, sauf s’ils sont en très grande 

quantité. Dans ce cas il faut les apporter à la déchetterie. 

Avant 2019, les seuls plastiques recyclables étaient les bouteilles et les flacons. 

Aujourd’hui les films plastiques, les pots en plastiques, les barquettes (même en polystyrène), 

les sacs etc. sont à jeter dans le tri. Attention, les plastiques qui ne sont pas des emballages mais 

des objets ne sont pas recyclables. Ils ne doivent pas être jetés dans la poubelle de tri. 

Les conserves, le papier d’aluminium, les emballages en métal et les opercules sont 

également recyclables. (38) 
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➔ Suggestion n°1 : se renseigner sur les règles de tri des déchets sur son territoire 

B – La collecte des déchets recyclables 

Ces déchets doivent être jetés dans les bacs à couvercle jaune qui sont collectés en porte-

à-porte. De nombreux cabinets ne disposent pas de ces bacs, notamment en dehors de la ville 

de Salon-de-Provence. Ces déchets doivent alors être amenés jusqu’aux points d’apport 

volontaire. (38) 

En 2021, la ville de Salon-de-Provence équipe en théorie toutes les habitations de bacs 

à couvercle jaune. Dans les autres communes, certaines zones « pavillonnaires » en seraient 

équipées, mais il n’est pas encore prévu de les généraliser.  

➔ Suggestion n°2 : savoir quel jour sortir la poubelle à couvercle jaune  

Ou repérer les points d’apport volontaire si le cabinet n’est pas doté d’une poubelle 

de tri à couvercle jaune 

C - Les documents confidentiels 

Au cabinet, le tri des documents portant le nom des patients est problématique. Ces 

documents ne doivent pas être lus par des personnes extérieures. Sinon le praticien qui était en 

possession de ceux-ci est condamnable sur le plan civil, pénal, et professionnel. Mais attention, 

les papiers déchiquetés en petits morceaux ne sont pas recyclables avec le reste du papier (39). 

Pour rappel, 15 médecins de l’échantillon les triaient après les avoir déchiquetés. 

Pour garder leur anonymat, une première solution est de déchirer le document une seule 

fois pour séparer le nom du reste des informations. On peut aussi barrer le nom avec un feutre 

opaque. Le document est alors recyclable avec le reste du papier. 

Sinon, une deuxième solution existe : les papiers peuvent être déchiquetés ou broyés 

puis recyclables en pâte à papier1. Ils ne peuvent pas être triés avec le reste du papier car les 

fibres sont déchirées en trop petit morceaux. (39,40). Cette solution de recyclage est effectuée 

par des filières particulières. La thèse de Julie Legrand le mentionne également (33). Dans notre 

étude, aucun médecin ne déclarait utiliser cette méthode. 

Certains hôpitaux et cliniques de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur travaillent avec 

des entreprises privées pour gérer ces déchets. Au moins trois entreprises se déplacent pour 

 
1 La pâte à papier sert à fabriquer des essuie-tout, des nappes, des gobelets etc. 
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récupérer les documents confidentiels à la source. Elles les détruisent en les broyant et les 

recyclent en pâte à papier.  

Elles offrent des prestations pour les cabinets libéraux du Pays Salonais. Elles proposent 

des bacs à mettre au cabinet. Le personnel met les papiers confidentiels dans ces bacs qui sont 

fermés à clef et anti-retour. L’entreprise vient récupérer le contenu de ces bacs pour les détruire 

et les recycler en pâte à papier. Voici le détail des trois entreprises ci-dessous. 

L’entreprise A précise la faisabilité de se déplacer dans les cabinets de toutes les 

communes du Pays Salonais. Leur prix est de 30 euros par mois. Les bacs ont une contenance 

estimée à 40 kilogrammes de papier. Ils sont de la taille d’un mini frigo. Le rythme de passage 

pour récupérer les papiers par l’entreprise varie selon l’activité du cabinet. Pour un 

professionnel seul, ils estiment passer une fois tous les deux mois.  

L’entreprise B fonctionne de la même façon. Nous n’avons pas eu de renseignements 

aussi précis que pour l’entreprise A, ils ne semblaient pas habitués aux petites structures. Ils 

proposent également des petits bacs de la taille d’un mini frigo soit de soixante-dix litres, ou 

des bacs plus gros. Ces bacs seraient loués pour dix à vingt euros par mois, auxquels viendraient 

s’ajouter quatre-vingt-dix euros pour chaque transport. 

L’entreprise C confirme aussi pouvoir se déplacer sur tout le territoire. Elle propose des 

bacs de 50 par 80 centimètres, soit l’équivalent des autres. Elle précise avoir un rythme de 

passage adaptable. Le passage est facturé 50 euros hors-taxe. 

Cette solution demande un effort de mise en place et un coût pour les médecins. Il serait 

intéressant de savoir s’ils sont intéressés par cette solution de tri. 

➔ Suggestion n°3 : 2 solutions possibles pour les papiers confidentiels : 

Séparer le nom du patient du reste des document / le barrer avec un feutre opaque, 

puis trier ces papiers avec les déchets recyclables 

Ou prendre contact avec les entreprises spécialisées dans le recyclage des documents 

confidentiels 
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D - Les draps d’examen et les essuie-mains 

Ces matériaux sont faits de fibres de cellulose. Ils ne se recyclent pas mais sont 

compostables s’ils ne sont pas souillés (39). La quantité de papiers de draps d’examen utilisée 

par jour et par médecin est importante. Elle semble inadéquate avec un compostage au domicile 

du médecin. Celui-ci peut toutefois garder quelques feuilles pour son compost personnel. Il 

n’existe pas de société de collecte en porte-à-porte des déchets compostables sur le territoire et 

les déchetteries ne les compostent pas non plus.  

 Puisque les solutions sont limitées pour composter ces déchets, nous pouvons réfléchir 

à limiter leur utilisation. Il est possible de laver le lit d’examen avec du produit désinfectant, 

éventuellement après avoir mis un revêtement plastifié dessus. Il est également envisageable de 

mettre des draps en tissu, qu’il faudra alors laver. Cette solution a été mentionnée dans la thèse 

de Julie Legrand sur le développement durable en cabinet (33). La thèse d’Adeline Marquet sur 

le même sujet (41) propose d’utiliser des draps d’examens en papier recyclable ou des draps 

écolabellisés. Nous pensons qu’une étude qualitative sur ce sujet des draps et lits d’examen 

serait intéressante. 

E – L’organisation du cabinet 

Nous proposons d’avoir deux poubelles différentes dans le plus de pièces du cabinet 

possibles : une pour les déchets recyclables à vider dans les conteneurs de tri, et l’autre pour le 

reste des déchets. Il est intéressant d’informer toutes les personnes travaillant au cabinet de la 

destination de chaque déchet. Si le cabinet n’est pas doté d’un bac de tri collecté en porte-à-

porte, il faut accepter la contrainte d’apporter les déchets recyclables au point d’apport 

volontaire. Nous rappelons que ces déchets sont à jeter en vrac, donc pas enfermés dans des 

sacs. 

Dans sa thèse qualitative, Mathilde Pinçon veut déterminer les caractéristiques d’un 

outil didactique qui améliorerait le tri dans les cabinets de médecine générale. Elle parle 

notamment de mettre des affichettes autocollantes sur les poubelles, et de créer une pochette 

justifiant pourquoi il faut trier (11). Il serait intéressant d’étudier si ces aides facilitent le tri des 

déchets. 

➔ Suggestion n°4 : organiser son cabinet :  

- Mettre un contenant pour les déchets recyclables en plus de la poubelle normale dans 

chaque pièce du cabinet 
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- Décider d’un rangement commun pour les déchets de type piles, ampoules et 

cartouches d’encre 

- Discuter de cette organisation et des règles de tri avec tout le personnel concerné 

  



26 
 

CONCLUSION 

 Le sujet de l’étude se démarque par son originalité. 

Le tri des déchets assimilables aux ordures ménagères en cabinet peut être amélioré. Les 

déchets peu triés étaient les papiers avec la problématique des documents confidentiels, les 

plastiques, les draps d’examen et les essuie-mains.  

Concernant le recyclage des papiers confidentiels, plusieurs solutions ont émergé. La 

première est de travailler avec une entreprise spécialisée qui les récupère, les détruit et les 

recycle. La seconde est de séparer le nom du reste du document et de les jeter avec les déchets 

recyclables. Il serait intéressant de savoir si les médecins généralistes sont prêts à travailler avec 

une entreprise spécialisée pour les documents confidentiels, avec les coûts et l’organisation 

présentés dans ce travail. 

Pour les plastiques, la récente simplification des règles de tri est une précieuse piste 

d’amélioration si les usagers en sont informés. 

A propos du compostage des draps d’examen et des essuie-mains, aucune solution de 

collecte ou d’apport n’existe sur le territoire du Pays Salonais. La discussion est ouverte sur 

l’utilité de ces draps, ou sur leur remplacement par des draps en tissus. Une étude plus poussée 

sur ce sujet serait pertinente.  

Le moyen de collecte des déchets recyclables était lié à la proportion de médecins faisant 

le tri. La dotation en bacs à couvercle jaune et leur collecte en porte-à-porte augmentait 

significativement le tri. Elle était minoritaire dans le Pays Salonais et nous encourageons sa 

généralisation.  

Les médecins triaient moins à leur cabinet qu’au domicile. Il est important de mettre en 

place une organisation au cabinet pour pallier cela, notamment en l’équipant de poubelles pour 

les déchets recyclables dans chaque pièce.  
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ABREVIATIONS 

 

DAS : déchets d’activité de soins 

TECV : Transition Énergétique pour la Croissance Verte 

DASRI : déchets d’activité de soins à risque infectieux 

DAOM : déchets assimilables aux ordures ménagères 

ONERC : observatoire national sur les effets du réchauffement climatique 

POPE : Programmation fixant les Orientations de la Politique Énergétique 

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

AMLPS : l’Association des Médecins Libéraux du Pays Salonais 

CPP : Comité de Protection des Personnes 

RGPD : Règlement Général pour la Protection des Données 

MG : médecin généraliste 

SIRSéPACA : Système d'information régional en santé Provence-Alpes-Côte d'Azur 

ORS : Observatoire Régional de la Santé 

N.S. : non significatif 

ADEME : Agence de l'Environnement et de la Maîtrise de l'Energie 

OCDE : Organisation de Coopération et de Développement Economique 

ObSoCo : Observatoire Société et Consommation 

 



 
 
 
 

Le Serment d'Hippocrate 
 
 

 
Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l'exercice de la 
Médecine. 
  
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination. 
  
J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou 
leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les 
lois de l'humanité. 
  
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance. 
  
Je donnerai mes soins à l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au dessus de mon travail. 
  
Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma 
conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 
  
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne 
provoquerai délibérément la mort.  
  
Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes 
compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission. 
  
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 
couvert d'opprobre et méprisé si j'y manque. 
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