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Introduction
Preambule

La majorité des théses et livres dont le sujet est I'écologie commencent leur ouvrage par un
souvenir bien précis, un « déclic » leur ayant fait prendre conscience de I'ampleur du

probléme que représente le réchauffement climatique.

J’y ai beaucoup réfléchi au début de ce travail. Je revois mon pére nous expliquer, petites,
'importance du tri des déchets, ou s’inquiéter du risque de montée des eaux a Dunkerque.
Je me souviens m’étre dit plus jeune que de toute fagon, ce probléme serait celui des
geénérations futures, et n'impacterait ni la mienne, ni celles de mes enfants ou petits-enfants.
Je me souviens d'une prise de conscience progressive et effrayante, réalisant que je m’étais

lourdement trompée sur ce dernier point.

A posteriori, alors que ce travail touche a sa fin, c’est probablement cette thése mon déclic,
et évidemment la période pendant laquelle elle a été menée. Rapports du GIEC, incendies,
sécheresses, canicules, le réchauffement climatique est |a, palpable. Les écrits, théses,
articles, podcasts sur le sujet ne cessent de se multiplier.

Ce travail a été long, avec des pauses nécessaires pour soulager une anxiété grandissante.
J’ai beau avoir été bercée par I'écologie depuis I'enfance, ma prise de conscience n’en a

pas été moins brutale.

Ce travail est donc probablement mon déclic. Mais aussi le moyen pour moi d’agir et

d’apaiser ma propre €co anxiété.
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|. Etats des lieux climatique et environnemental

A. Conjuguer réchauffement climatique au présent

Samedi 31 décembre 2022, il fait 14,3° a Nantes, 16,1° a Lille (1). Les températures ont
dépasse de plus de 8°C les températures moyennes de saison a cette méme date (1). 2022

se cléture donc avec la journée la plus anormalement chaude de I'année.
Cette année détient un panel de records en France :

- année la plus chaude enregistrée depuis 1900 selon Météo France (2)

- année la moins pluvieuse, avec un déficit pluviométrique de 25% (2)

- plus grande surface forestiere brdlée au cours de ces 15 derniéres années, avec un
total de 66 393 ha selon 'EFFIS, Systéme Européen d’'Information des Feux de
Foréts (3). Cette surface correspond a pres de 83 000 terrains de foot.

Les vagues de chaleur ont eu une conséquence directe sur la santé et le systéme de soin
(4).

Au cours des 3 vagues de canicule en 2022, Santé Publique France (SPF) estime une
surmortalité relative a 16,7% en France, toutes causes confondues (5). Le chiffre passe a
6,1% sur 'ensemble de la période estivale, du 1°" juin au 15 septembre 2022 (5). Al'échelle
de I'Europe, les vagues de chaleur seraient responsables de 15 000 décés sur cette méme
année (6).

SPF a créé l'indicateur iCanicule pour estimer le nombre de recours aux soins en lien avec
la chaleur. Cet indicateur a recenseé sur la période estivale les motifs de consultation suivant:
hyperthermie, déshydratation et hyponatrémie (5). En Pays de Loire, 306 recours aux soins

ont ainsi été enregistrés (7), 20 000 au niveau national (5).

Le réchauffement climatique ne se contente plus du futur : il se conjugue désormais au

présent.
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B. L’'Homme a l'origine de 'urgence climatique

La responsabilité de 'Homme dans le réchauffement climatique est établie et reconnue par
toute la communauté scientifique (8). Le principal gaz émis est le dioxyde de carbone (CO2),
responsable a lui seul de 2/3 de 'augmentation de I'effet de serre (9). Son émission, suivie
de celle du méthane, devrait selon le groupe | du GIEC tendre vers O pour limiter au
maximum le réchauffement climatique (8). Le secteur de la santé serait responsable de
4,4% des émissions nets de gaz a effet de serre (GES) dans le monde (10). En France, il
représenterait 4,6% (10) a 8% (11) des émissions de GES totales. La différence entre ces

deux chiffres s’explique principalement par le manque de données disponibles sur les

émissions directes et indirectes du secteur (11).
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Transition énergétique, notre-environnement.gouv.fr, Rapport SECTEN éd. 2022 du CITEPA, INSEE)
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Qu’est-ce que le Groupe d’experts Intergouvernemental sur I’Evolution du
Climat (GIEC)? (12), (13) .

Fondée en 1988, cette organisation regroupe des experts en provenance des 195 états
membres de I'Organisation des Nations Unies et de I'Organisation Météorologique
Mondiale. Apolitique, elle a pour but de synthétiser les travaux de recherche en lien avec le
changement climatique. Elle publie régulierement des rapports issus de 3 groupes de
travail, complémentaires, permettant de mieux appréhender le réchauffement climatique :

- Groupe | : Bases scientifiques du systéme climatique et de I'évolution du climat.
C’est ce groupe qui propose différents scénarios. Ces scénarios projettent des
évolutions du climat plausibles selon les émissions de GES et les connaissances
actuelles.

- Groupe Il: Conséquences, adaptation et vulnérabilité du réchauffement
climatique

- Groupe Il : Atténuation du réchauffement climatique

Le réchauffement climatique a de nombreuses conséquences sur notre environnement,
avec notamment 3 changements irréversibles a I'’échelle d’'une vie humaine selon le GIEC :
le réchauffement et I'acidification des océans, la fonte des glaciers et calottes polaires, et la
montée des eaux (8), (14).

La prise de conscience du réchauffement climatique et de la responsabilité de 'Homme a
conduit a une mobilisation internationale. Ainsi, depuis 1995, les états signataires de la
Convention-cadre des Nations Unies sur les Changements Climatiques (CNUCC) associés
a des acteurs non gouvernementaux (ONG, scientifiques, peuples autochtones...) sont
convoqueés chaque année aux Conférences des Parties (COP ). Les objectifs climatiques
mondiaux sont fixés lors de ce rendez-vous annuel, en se basant notamment sur les travaux
du GIEC (15), (16).

C’est dans ce cadre qu’a été établi I’ accord de Paris (17) en 2015. Son objectif est de limiter
le réchauffement climatique en 2100 a +2°C, idéalement +1,5°. Ce traité est juridiquement

contraignant pour les 195 membres signataires (16).
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Pour le groupe Ill du GIEC, ces objectifs ne sont pas atteignables avec les politiques
actuelles : les émissions de GES qui en découlent tendent vers un réchauffement a + 3,2°
en 2100 (cf figure 2). Les experts s’accordent a dire que sans décision politique rapide et
concreéte, il sera « difficile aprés 2030 de limiter le réchauffement a moins de 2° » (18). Nous

sommes face a I'urgence climatique.
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Trajectoires modélisées : Evaluations des politiques d'ici a 2030: Percentiles :
Tendances des politiques en cours Politiques mises en oeuvre a la fin 2020 95
- Limitation du réchauffement a 2°C (>67%) ou retour a 1.5°C aprés - Contributions nationales (CN) avant la COP26, 75
les avoir beaucoup dépassés (overshoot), CN d'ici 4 2030 sans conditions médiane

25°

Limitation du réchauffement a 2°C (>67%) 5e

Contributions nationales (CN) avant la COP26

Limitation du réchauffement & 1.5°C (>50%) avec pas ou peu d'overshoot avec conditions

[ 4 Emissions passées de GES et incertitudes pour 2015 et 2019
(les points indiquent les médianes)

Figure 2. Scénarios d'émission d'ici 2100
(Source : rapport du Groupe Il du GIEC traduit par les membres du Shift Project)

C. La santé déja impactée

Outre les effets constatés en 2022, une revue de la littérature publiée dans le BMJ en 2021
expose les liens entre changement climatique et détérioration de la santé humaine (4). Elle
souléve notamment l'association forte entre évenements météorologiques extrémes et
maladies infectieuses et chroniques. Le GIEC dans le 2e volet de son dernier rapport fait un
constat similaire (17). Les vagues de chaleur seraient responsables d’'une hausse de la

mortalité et des maladies transmises par I'eau et I'alimentation.
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L'utilisation des énergies fossiles est a I'origine d’émissions de CO2, mais aussi de particules
fines et de dioxyde d’azote. Ces émissions constituent la pollution atmosphérique (19).
Selon Santé Publique France, pour les individus agés de 30 ans et plus, I'exposition aux
particules fines serait responsable de 40 000 déces par an, soit une perte en moyenne de
8 mois d’espérance de vie (19).

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) fait de la pollution atmosphérique « la plus
importante menace environnementale pour la santé humaine » notamment car elle

augmente la morbi-mortalité des maladies chroniques (20).

Ces maladies chroniques , également appelées maladies non transmissibles, sont
principalement les maladies cardio-vasculaires, les cancers, les maladies respiratoires
chroniques, et le diabéte (21). Elles sont aujourd’hui la principale cause de décés et
d’'incapacité dans le monde (20), (21). Comme le signale le Dr Alice Baras en introduction
de son Guide du cabinet de santé écoresponsable, le génome n’explique pas a lui seul
'augmentation du nombre de maladies chroniques (22). La santé des individus est
influencée par I'ensemble des facteurs externes auquel il est exposé au cours de sa vie.
C’est la notion d’exposome (23). La dégradation de notre environnement serait ainsi liée a
'explosion du nombre de maladies chroniques. Selon [I'INSERM, les facteurs
environnementaux pourraient étre a l'origine de 70% des maladies non transmissibles (24).
L’interaction géne-environnement dans l'apparition des maladies devient un axe de

recherche privilégié (25).

L’Homme impacte donc son environnement par son mode de vie. On peut citer dans ses
conséquences la déforestation, I'élevage intensif, ou encore les échanges internationaux.
La pandémie du COVID-19 est le reflet du lien entre activités humaines, environnement et
santé, impactant a la fois notre état de santé et nos systemes de soins (26). Ces liens se
retrouvent dans des problématiques comme celle de I'antibiorésistance (27) ou encore des

perturbateurs endocriniens (28), (29).
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D. La santé future liée a I'avenir de la planéte

Les liens entre ’THomme et son environnement sont donc reconnus. L’OMS préne depuis le
début des années 2000 (30) le principe « One Health », « Une seule santé » (31). Ce
concept a pour but de « mettre en lumiére les relations entre la santé humaine, la santé
animale et les écosystemes et a faire le lien entre 'écologie et la médecine humaine et
vétérinaire » (32). Prendre soin de la santé animale et préserver les écosystémes, c’est agir
pour la santé de 'lHomme et de '’humanité.

En découle la notion de santé environnementale, définie par TOMS en 1994 (26), et
résumée par le Dr Alice Desbiolles comme « I'étude des effets de I'environnement et des

pollutions sur notre santé » (33).

Les principaux secteurs concernés par le principe « One Health » (31) de 'OMS sont :
- La sécurité sanitaire des aliments,
- La lutte contre les zoonoses,

- La lutte contre la résistance aux antibiotiques.

Ces secteurs sont présentés parmi les secteurs les plus menacés par le réchauffement
climatique dans le rapport du groupe Il du GIEC (17). Une majoration des maladies
physiques et mentales, de celles transmises par I'eau et la nourriture sont a craindre. Les
vagues de chaleur et leurs conséquences sus-citées seraient plus fréquentes. Ce 2° rapport
souligne également linégalité des populations face a la vulnérabilité induite par le

réchauffement climatique et I'impact sociétale du réchauffement climatique.

L’ensemble d’experts de ce 2° groupe exposent d’autres problématiques : diminution des
ressources en eau, déplacement des populations, effondrement de la biodiversité... Les
risques augmentent de maniere non proportionnelle selon le scénario étudié. Ces risques

sont corroborés par The Lancet Countdown (34).
Cette dégradation de la santé humaine, liée a la dégradation de notre environnement fait

craindre le pire pour I'avenir de la santé planétaire. L'OMS estime a 250 000 le nombre de
déceés supplémentaires par an entre 2030 et 2050 liés au réchauffement climatique (35).
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Les liens entre réchauffement climatique et santé sont résumés dans la figure 3.

Blessures, décés, impacts Asthme et maladie
sur la santé mentale cardiovasculaire
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Figure 3. Différents impacts du déréglement climatique sur la santé humaine

(Sources : Centers for Disease Controle and Prevention, traduit dans l'article Ecoconception
du cabinet de médecine de famille : concepts et vision d’avenir, Ho and al.)

E. L’apparition d’une nouvelle forme d’anxiété

Face a 'ampleur de la crise climatique, une nouvelle notion fait son apparition : I'éco-
anxiété, ou solastalgie. Selon le journal The Lancet, ces termes font référence au désespoir,
a l'anxiéte, et a la peur liée au changement climatique (36).

Cependant, le Dr Alice Desbiolles nuance ces deux notions dans son livre L’éco-anxiété.
L’éco-anxiété correspond selon elle a une anxiété anticipatoire liée au réchauffement
climatique. Elle concerne les « dangers futurs, non advenus, diffus et plus ou moins
identifies » (36). La solastalgie, elle, est une nostalgie liee a la dégradation de
I'environnement auquel nous sommes attachés. Elle correspond « au sentiment hybride de
tristesse, d'impuissance, d'inquiétude, de colére, de frustration et de dépossession que I'on
peut ressentir en prenant conscience des conséquences néfastes voire irréversibles, de
certaines activités humaines sur la Nature et le Vivant ».

A noter qu’il n'y a pas de consensus médical a leurs définitions. L’éco-anxiété n’est pas

une maladie inscrite dans le DSM-5 ou dans le CIM 10, répertoriant les troubles mentaux.
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Elle serait méme « une réaction rationnelle et lucide dans un monde qui ne I'est pas »
selon le Dr Desbiolles (33). Cette idée est corroborée dans le travail de thése du Dr Galais
(37) et dans la littérature (38) , (39).

Ainsi, une étude publiée dans The Lancet Planetary Health expose que parmi 10 000 jeunes
de 16-25 ans, interrogés a travers 10 pays, 84% sont inquiets a propos du réchauffement
climatique. Pour plus de 45% d’entre eux, ce sentiment impacte négativement leur quotidien
(40).

Face aux enjeux du réchauffement climatique émerge donc la notion d’écoresponsabilité.
L’ADEME définit I'écoresponsabilité comme « 'ensemble des actions visant a limiter les
impacts sur I'environnement de l'activité quotidienne des collectivités » (41). Si la crise
climatique semble souffrir de la Iéthargie du monde, en y regardant de plus preés, le secteur

de la santé identifie son role et se saisit des enjeux (34).

Il. La médecine générale face a un nouvel enjeu
A. Une mobilisation nationale et internationale

Au niveau international, The Lancet Countdown, collaboration d’experts internationaux, a
été créé en 2015 pour proposer un « systeme de surveillance mondial indépendant, dédié
au suivi du profil de santé émergeant du changement climatique » (34). Dans son dernier
rapport, les experts déplorent « les pires résultats jamais obtenus » avec une santé déja
fragilisée a 1,1° de réchauffement (42). lls appelaient déja dans le rapport de 2019 a une
mobilisation des « 7,5 milliards de personnes actuellement en vie pour assurer que la santé

d’un enfant né aujourd’hui ne soit pas définie par le changement climatique » (43).

En 2019, la WONCA (Organisation Mondiale des Médecins Généralistes), I'Alliance pour la
Santé Planétaire et le groupe de travail des professionnels de santé pour la santé planétaire

exhortaient les médecins généralistes a agir en faveur de la Santé Planétaire (44).

Le directeur régional de I'OMS Europe appelait en novembre 2022 I'ensemble des

professionnels de santé a réduire leurs émissions carbones (6).
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Au niveau national, la prise en compte des risques associés a I'environnement fait partie du
Plan Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 (45). En 2019, la France a publié le 4° Plan
National Santé Environnement, ayant pour objectif de réduire les expositions
environnementales impactant notre santé et celle de nos écosystémes (46). Le
développement durable fait également partie des critéres de certification des hépitaux de la
HAS (47).

B. L’éclosion d’'une prise de conscience

A I'échelle des médecins généralistes, de nombreuses initiatives émergent.

Le College de Médecine Générale consacre une page sur son site a la santé planétaire. Ce
concept, qui découle de la santé environnementale, est définie par le CMG comme « un
domaine médical fondé sur les preuves, centré sur la caractérisation des liens entre les
modifications des écosystémes dues aux activités humaines et leurs conséquences sur la
santé. » (48). Il propose une fiche pratique pour accompagner les médecins généralistes
sur cette thématique (49).

Le Collége Nationale des Généralistes Enseignants a de son c6té consacré en novembre

2021 la grande pléniére de son congrés a ce sujet.

Des formations continues sont désormais proposées aux meédecins généralistes, a 'image
du Dipléme Inter Universitaire Santé Environnementale de Poitier & Bordeaux, du Dipldme
Universitaire de Médecine Environnementale de Montpellier ou Paris Créteil. La revue
Prescrire a consacré en janvier 2023 une rencontre-débat sur la réduction de l'impact
environnemental des soins de ville. Les organismes de formation médicale continue

s’emparent également du sujet.

Cette dynamique se retrouve chez les internes. Le syndicat ISNAR-IMG leur propose son
Guide écologique de I'Interne en Médecine Générale (50).
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Cette préoccupation ne se limite pas a la médecine générale. Le Comité pour le
Développement Durable en Santé est une association qui accompagne les établissements
sanitaires et médico-sociaux dans une démarche de développement durable depuis 15 ans
(51). L’Alliance Santé Planétaire réunit différents professionnels de santé pour promouvoir
la santé planétaire (52). Les théses sur le sujet touchent toutes les spécialités médicales,
de l'ophtalmologie (53) a 'anesthésie (54). Les autres professionnels de sante, IDE, sage-

femmes, dentistes s’emparent également du sujet.

C. La place du médecin généraliste dans cette crise

Le médecin généraliste est doublement impliqué dans cette crise climatique. D'un cété, son
activité professionnelle a un impact environnemental quotidien. De l'autre, il est et sera

amene a intégrer la santé environnementale a sa pratique.

Les maladies chroniques sont une partie prépondérante de I'activité du médecin généraliste.
Il est par ailleurs un interlocuteur privilégié du patient, et 'un des professionnels de santé
connaissant le mieux son environnement. Or comme cité plus haut, ces maladies non
transmissibles sont étroitement liées aux facteurs environnementaux. L’altération de la

santé physique et mentale impactera inévitablement le quotidien du médecin généraliste.

The Shift Project est un laboratoire d’'idées ayant notamment pour objectif de proposer des
solutions concrétes pour une économie décarbonée. Dans son rapport Décarboner la Santé
pour Soigner Durablement (11), les auteurs soulignent le devoir d’exemplarité du secteur

de la santé.

L’impact environnemental spécifique du cabinet libéral est néanmoins mal connu. Selon le
rapport du Shift Project (55), 'empreinte carbone du secteur de la santé est majoritairement
liée aux achats (de médicaments, dispositifs médicaux, alimentation ...), suivis des
transports (personnels et patients), et des déchets. Cela donne une premiéere idée des axes

qui peuvent faire I'objet de réflexions au cabinet.
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Les médecins généralistes, en tant que citoyen, ont par leurs actions individuelles la
possibilité de baisser de 20% leur empreinte carbone. Cette baisse correspond au quart de
I'effort nécessaire pour atteindre I'objectif de I'accord de Paris, visant une diminution de

'empreinte carbone individuelle a 2 tonnes de CO2 équivalent par an. (56).

11t CO: éq.
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: 1/4 ok 3/4 !

Figure 4. Place de I'action individuelle dans la réduction de
I'empreinte carbone nécessaire au respect de 'accord de Paris

(Source : étude Carbone 4, juin 2019)

On retrouve dans la figure 5 I'implication du médecin généraliste en tant que citoyen mais

aussi en tant qu’acteur de 'empreinte carbone des Francais.
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Figure 5. Répatrtition de I'empreinte carbone des Frangais par secteur
(Source : Ministere de la Transition écologique et de la Cohésion des
territoires & Ministere de la Transition énergétique)
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De plus en plus de théses soulévent 'intérét croissant des médecins généralistes pour cette
problématique (57),(58), (69). Néanmoins, ils déplorent le manque d’(in)formations, et d’un
guide (57) pour les aider dans cette démarche. C’est en partant de ce constat, présupposé
lors de leurs créations, que les sites Santé Durable du Dr Legrand et Doc’Durable du Dr

Marquet ont vu le jour.

lll. Le site Doc’durable
A. Présentation

On retrouve deux sites internet ayant pour objectif d’'accompagner les médecins libéraux
dans une démarche de développement durable au sein du cabinet. Le site Santé Durable
du Dr Julie Legrand a été réalisé dans le prolongement de son travail de thése (60). Le site
Doc’durable était I'objet du travail de thése du Dr Adeline Marquet (61). Ce dernier a été
privilégié pour plusieurs raisons : la circulation au sein du site a été jugée plus fluide et
ergonomique, les informations semblaient plus complétes et accessibles. Enfin, le Dr
Marquet a été facilement joignable.

Les sites Doc’durable et Santé Durable ont été congus en se basant sur un principe : le
cabinet est une entreprise a part entiere. On peut ainsi lui appliquer la notion de
Responsabilité Sociétale des Entreprises, faisant référence a I'impact de chaque
organisation sur la société.

Le Dr Marquet a ainsi transposé la norme ISO 26 000 au cabinet de médecine générale.
Cette norme est non certifiante, guidée par une organisation mondiale indépendante, non
gouvernementale, a but non lucratif. Elle a pour but d’aider les entreprises a initier des
changements au sein de leur structure en intégrant la notion de responsabilité sociétale,
dont fait partie I'impact écologique.

Le site Doc’'Durable a ensuite été élaboré dans une démarche d’amélioration continue selon
le cycle « Plan, Do, Check, Act » (« Planification, Réalisation, Vérification, Amélioration »)

issu de le norme ISO 9001, ayant pour objectif d’assurer un management de qualite.
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Cette démarche a été appliquée de la maniere suivante :

- Plan : détermination et choix des actions les plus pertinentes pour un cabinet de
médecine générale, au sein des 7 questions de la norme ISO 26 000, selon une
bibliographie pertinente, et identification des parties prenantes ;

- Do : création du site ;

- Check : soumission du site a des médecins généralistes, et relecture critique au
cours d’entretiens individuels ;

- Act : correction du site selon les remarques recueillies a I'étape précédente.

Le site a été construit autour de 6 thémes : organisation du cabinet, achats, électricité,
transport, déchets, éducation. Il a été complété par un score d’auto-évaluation, permettant
au médecin de se situer dans sa démarche, ainsi que d'un quizz vrai/faux, ayant un objectif
pédagogique de sensibilisation sur les liens entre médecine et environnement.

Ces différentes parties ont été soumises et critiquées par 6 médecins, amenant a diverses
modifications. La note globale attribuée au site était de 8,5/10.

Le site se veut ainsi étre une « boite a outil structurante, accompagnatrice de tout cabinet

en recherche d’un fil conducteur ».

B. Question de recherche

Les sites Doc’Durable et Santé Durable ont été construits sur des données bibliographiques.
Si une relecture critique du site Doc’durable a été réalisée par un panel de médecin, les
médecins généralistes n'ont, a notre connaissance, jamais été interrogés sur ce qu'ils
cherchaient en consultant ce type de ressource.

L’'objectif de cette thése est donc de déterminer les attentes des médecins généralistes du
site Doc’Durable, afin de créer un outil ayant I'ambition d’étre le plus adapté possible a leurs

modes d’exercice .
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Meéthodologie

|. Liens avec le Dr Adeline Marquet

L’auteure n’avait aucun lien avec le Dr Marquet, créatrice du site Doc’durable, en dehors
d’échanges par mails réalisés dans le cadre du travail de thése. La question de recherche
lui a été initialement soumise. Elle a ainsi approuvé la possibilité de changement au sein de

son site selon les réponses des participants.

ll.  Type de recherche

La recherche qualitative semblait étre la plus adaptée pour ce travail, ne se basant sur
aucune hypothése mais visant plutét a explorer une question dont nul n’avait la réponse.

Il s’agissait donc d’'une étude qualitative, dont I'analyse était inspirée de la théorisation
ancrée. La question de recherche ne portant pas sur le ressenti des médecins généralistes
dans leur démarche écoresponsable, [I'approche par analyse interprétative
phénomeénologique a été écartée. L’approche par théorisation ancrée a été choisie pour
une analyse plus approfondie des réponses obtenues, en comparaison a I'analyse inductive

générale.

L’échantillonnage était raisonné et théorique, mené jusqu'a saturation des données. Le
recrutement s'est fait par mail via la mailing liste de 'URML des Pays de Loire et par bouche
a oreille. La population cible était des médecins généralistes installés en Pays de Loire. Le
choix a été fait de ne pas intégrer les médecins remplagants dans le recrutement, semblant

moins impliqués dans la gestion du cabinet médical.

Les entretiens devaient étre menés en focus groupe, afin de profiter d'une dynamique de
groupe favorisant '’émergence de nouvelles idées. Malheureusement, le focus groupe a dd
étre annulé suite au désistement d’'une participante pour raison personnelle. Le nombre
minimal de participants n’était plus respecté. Les entretiens ont donc été réalisés en

entretiens semi dirigés individuels.
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[1l.  Déroulement des entretiens

Le choix du lieu d’entretien était laissé aux participants.
Les entretiens ont majoritairement eu lieu au cabinet des médecins interrogés. Il a été
réalisé au domicile pour une participante, et dans un espace public (café) pour une autre.

lIs ont été menés entre avril et ao(t 2022.

Le guide d'entretien utilisé au cours des entretiens et son évolution sont disponibles en
Annexe 2 .|l a été élaboré par l'auteure et testé suite a un entretien préliminaire. Cet
entretien a été jugé de qualité suffisante pour étre intégré aux résultats.

Le guide d’entretien a été modifié au fil de I'étude selon le principe de comparaison
constante. Il a été précisé avant chaque entretien I'absence de lien avec le Dr Marquet.
Chaque participant était invité a parcourir le site avant I'entretien, sans que cela soit

indispensable a son déroulé.

Les entretiens ont été enregistrés a l'aide de dictaphones. Chaque participant a été informé
que les entretiens étaient enregistrés, puis seraient supprimés, sous un délai maximum d’un
mois. Les enregistrements ont été intégralement retranscrits sur un logiciel de traitement de
texte (Word ®) et anonymisés. La retranscription obtenue a été soumise aux participants
pour éventuelle correction. L'ensemble des enregistrements a ensuite été effacé, une fois

la retranscription réalisée et validée par les participants.

L'anonymisation des données a été réalisée par suppression des noms propres, remplacés
par les codes MG, suivi d'un chiffre. Afin de ne pas commettre de confusion entre les
participants, une table de correspondance entre chaque personne et les numéros attribués
a été consignée dans un document verrouillé par un mot de passe, uniquement accessible
pour I'investigatrice principale et ses directeurs de thése. Ce document a été supprimé une
fois les retranscriptions validées par les participants.

Les données précises qui auraient permis d'identifier les participants ont également été

supprimeées.

Les informations biographiques des participants ont été recueillies anonymement via un

Google Form disponible en Annexe 3 afin de caractériser les participants de I'étude.
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Ont été recueillis le sexe, I'age, 'année d’installation, le lieu d’exercice, le mode d’exercice,
I'orientation politique, ainsi que le schéma familial (hnombre d’enfants).

Chaque participant était libre de ne pas répondre aux questions posées. Ces données ont
été mémorisées sur un fichier verrouillé par un mot de passe uniquement connu de

l'investigatrice et de ses directeurs de these.

La saturation des données a été obtenue a partir du 5e entretien. Il a été complété par 2

entretiens, afin d'assurer I'absence d’émergence de nouvelles données complémentaires.

V. Analyse

Les analyses ouverte, axiale et intégrative ont été réalisées par l'investigateur. L’analyse
ouverte a consisté en la réalisation d’'étiquettes expérientielles, dont les propriétés ont été
identifiées puis regroupées en catégories. Ces catégories ont été agencées entre elles au
cours de l'analyse axiale, puis intégrées a un modéle explicatif. Il n'y a pas eu de

triangulation des données au cours de cette étude.

V. Données réglementaires

L'ensemble des participants a été informé oralement du contenu de I'étude. Un document
d'information leur a été également envoyé par mail, avant la date des entretiens puis fourni
le jour des entretiens. Chaque participant a signé un formulaire de consentement de

participation a I'étude. Le document d'information est disponible en Annexe 4 .

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés, chaque participant pouvait
exercer son droit d'acces et de rectification ou suppression aupres du ou de la responsable

scientifique du projet, avant 'anonymisation des données.

Cette étude s’est référée a la méthodologie de référence MR 004 a laquelle s'est engagée

I'Université de Nantes, qui a été respectée tout au long de I'étude.

Elle a obtenu I'autorisation du Comité d’éthique de la recherche non-interventionnelle de

I'Université de Nantes avec le numéro de référence n°01032022-1.
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Population de I'étude

Reéesultats

L’ensemble des caractéristiques recueillies est regroupé dans le Tableau 1.

Toutes les participantes étaient des femmes, exercant en Loire-Atlantique, agées de moins

de 45 ans (age moyen : 34,7 ans, age meédian : 34 ans). La diversité des lieux d’exercice

(rural / semi rural / urbain) a été retrouvée de fagon involontaire au sein du recrutement.

MG1

33

Gauche- écologistes

Rural

2019

Groupe
(5 médecins, 1
remplagant fixe, 1 IDE
ASALEE, 2 secrétaires)

MG2

42

Centre-Gauche-Ecolo ?

Semi-rural

2010

Groupe
(7 médecins, 2
secrétaires)
MSU

MG3

35

Aucune

Semi-rural

2017

Groupe
(5 médecins au sein
d’une MSP avec kinés,
podologues
orthophonistes, IDE,
sage femme )

MG4

37

Ecologie

Urbain

2015

Groupe
(2 médecins dont 1
collaborateur)

MG5

34

Ne sait pas

Rural

2019

Groupe
(2 médecins)

MG6

31

Gauche

Urbain

2021

Groupe
(7 médecins dont un
collaborateur, 1 IDE

ASALEE, une secrétaire)

MG7

31

Aucune

Rural

2020

Groupe
(5 médecins, 2
secrétaires)

* selon la grille communale de densité de I'INSEE 2022.

Tableau 1. Caractéristiques des participantes

Afin de cerner l'implication écologique des participantes, les écogestes énumeéreés

spontanément au cours des entretiens ont été regroupés et répertoriés dans un tableau

selon les catégories du site Doc’'Durable. Ce tableau est disponible en Annexe 5 .
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lI. La sensibilité écologique au cceur de la démarche
A. De la vie personnelle

a. Un élan personnel

Chaque participante a spontanément fait part au cours des entretiens d’'une sensibilité
écologique émanant de la vie personnelle. Les lectures ou encore avoir des enfants
favorisaient cet élan. Deux médecins identifiaient leur éducation comme source de leur

démarche écoresponsable.

Certains médecins s’informaient régulierement sur le sujet du réchauffement climatique.

Etre informé des enjeux climatiques était identifie comme nécessaire pour initier une
démarche écoresponsable. Doc’Durable pourrait avoir ainsi un réle d’information pour les

médecins non sensibilisés.
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b. La notion de cheminement au coeur de la démarche

Les participantes avaient différentes fagons d’exposer leur sensibilité écologique,
témoignant de sa variété. Elle pouvait soit correspondre :

- aun trait de personnalité

- aune préoccupation

- ou encore a un centre d’intérét, partagé avec leur entourage

Certaines participantes refusaient l'étiquette « écolo ». Cette catégorisation semblait
dénuée de sens, chacune en ayant une définition propre, valorisée par la norme sociale ces

derniéres années.

L’engagement environnemental se voulait plus intime avec des actions menées par

conviction plutét que par effet de mode.

S’identifier en tant qu’écologiste variait ainsi d’'un individu a l'autre, impactant les actions de
chacune dans sa démarche écoresponsable. Il n’existait donc pas un, mais plusieurs profils

pourtant nommeés par le méme intitulé.
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Ces différences se retrouvaient au sein des entretiens. Si la volonté d’agir était commune a
toutes les participantes, leur investissement était différent, allant d’écogestes quotidiens, a

une réflexion plus globale.

L’origine de la sensibilité écologique ou encore le niveau d'éco-anxiété influencaient les

participantes dans leurs perceptions de la nécessité d’actions.

La démarche écoresponsable, ayant trait a intégrer 'impact environnemental aux prises de
décisions, était influencée par le cheminement écologique. Ce cheminement s’apparentait
a un apprentissage. Loin d’étre binaire, il apparaissait plutdt comme graduel, soumis a
I'histoire et aux caractéristiques de chacun, mais aussi a la connaissance de la crise

environnementale.

On comprend ici que les attentes du site étaient trés variables d’'une participante a l'autre.
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B. A la vie professionnelle

a. Transposition de la vie personnelle a la vie professionnelle

Toutes les participantes avaient selon leur profil mis en place des écogestes dans leur
quotidien, qu’elles avaient transposés au cabinet.

Les écogestes les plus reproduits étaient le tri des déchets et I'achat de papier recyclé. Deux
participantes avaient un compost, la plupart d’entre elles veillaient a limiter la quantité de
déchets produits. Une des participantes utilisait I'achat et la vente en seconde main pour
certains dispositifs du cabinet, déplorant néanmoins de ne pas pouvoir le faire entrer dans

les frais professionnels.

Ces écogestes étaient la majorité du temps considérés comme étant une évidence.

La démarche écoresponsable était donc un acquis pour toutes nos participantes.

b. Prise de conscience de I'impact spécifigue du médecin généraliste

Le cheminement écologique des participantes les menait par différents moyens a une prise

de conscience de l'impact propre de leur métier.

Cette prise de conscience pouvait découler directement du site via la participation a la these.
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De nouveau, étre informée de I'impact du cabinet était identifie comme nécessaire pour

initier une démarche spécifique au cabinet.

Comme dans leur vie personnelle, les participantes cherchaient alors a mener des actions.

Le cabinet était ainsi assimilé a une entreprise.

c. La gestion du cabinet au coeur des préoccupations

Les médecins avaient donc déja transposeé leurs habitudes éco vertueuses au cabinet. Elles
cherchaient alors a identifier des sources de pollution propres a leur activité de médecin
geénéraliste, selon le raisonnement acquis dans leur vie personnelle.

La gestion des déchets et de I'usage unique devenait alors une préoccupation centrale et

identifiée par la globalité des participants.

Cette préoccupation amenait les médecins a chercher des solutions. Mais leurs recherches

se révélaient souvent infructueuses.

L’impact environnemental spécifique du cabinet était identifi€ comme I'objectif principal du

site.
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Certaines participantes avaient pris conscience d’actions applicables au cabinet grace a
Doc’ Durable, alors qu’elles les avaient identifiees dans leur vie personnelle. Le site

permettait ainsi d’identifier de nouveaux domaines d’action.

Le score d’auto-évaluation présent sur le site était alors apprécié pour refaire un point sur

ce qui avait été réalisé ou non au cabinet.

Le site Doc’durable permettrait aux médecins de s’approprier puis de planifier les actions a

mettre en place au cabinet.

d. La naissance d’'un nouveau domaine de compétence au sein du cabinet

Les médecins interrogées exergaient pour la majorité au sein de structures réunissant
plusieurs médecins. Les taches liées au cabinet étaient ainsi réparties entre chaque

professionnel. Seul un des cabinets avait un référent spécifique au développement durable.

L’idée d’un référent était approuvée par 'ensemble des participantes travaillant au sein de
structures avec plus de 2 médecins. Pour les plus petites structures, I'organisation du

cabinet semblait moins codifiée et donc le référent moins pertinent.

Le site Doc’durable était alors identifié comme une base de réflexion, afin de guider les

médecins dans leur démarche.
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La grande majorité des médecins imaginaient une utilisation réguliére du site, a un rythme

variable, pour refaire le point sur les écogestes adoptés, et fixer de nouveaux objectifs.

Une des médecins était néanmoins plus réservée a ce propos. Elle entendait plutdt utiliser

le site a 'ouverture d’un cabinet, ou lors de moments-clés dans la réorganisation du cabinet.

Le changement d’habitudes était alors identifié comme un frein, comme pour beaucoup de

participantes.

La naissance de ce nouveau domaine de compétence posait la question de son intégration

a la formation des internes.

Les médecins généralistes interrogées étaient donc toutes convaincues que leur activité
avait un impact environnemental. Néanmoins, la démarche écoresponsable initiée dans leur

vie personnelle n’était pas totalement transposable a celle suivie dans la vie professionnelle.
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Attentes des médecins généralistes du site Doc’durable : \

« Faire de la gestion du cabinet I'objectif principal du site

» Guider les médecins dans leur démarche écoresponsable : favoriser
une prise de conscience via I'information, faire un bilan de ce qui est
déja mis en place au cabinet, découvrir de nouvelles actions, les
planifier, refaire un point a une fréquence variable

« Tenir compte des différents profils de médecins selon leur cheminement

écologique

Points approuvés par les médecins généralistes du site :
« Score d’auto-évaluation
« Nomination d'un référent Doc’durable

lll. Le cabinet médical, un monde a part

A. La vie professionnelle dissociée de la vie personnelle

a. Différencier vie professionnelle et vie personnelle

Le cabinet apparaissait comme un monde a part. Son fonctionnement, notamment le

regroupement des achats anesthésiait la prise de conscience de son impact spécifique.

La formation hospitaliére inhibait également cette prise de conscience. L’'impression de
consommables en quantité infinie et la quasi-absence de démarche écoresponsable

n’éveillaient pas de conscience écologique a poursuivre au cabinet.
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L’ensemble des normes et exigences liées au cabinet lui permettaient d’échapper a la réalité
du réchauffement climatique. Les participantes pointaient la différence de libre arbitre par

rapport a la vie personnelle.

Le contrdle percu dans la vie professionnelle était moindre que dans la vie personnelle.

Cela pouvait mener a un sentiment de découragement et d'impuissance chez certaines

participantes, incitant a lacher prise.

b. Compartimenter vie personnelle et professionnelle

Pour toutes les participantes, on observait une compartimentation de la vie personnelle et

professionnelle.

Les propositions du site touchant a la vie personnelle était d’ailleurs percue comme hors

sujet par certaines participantes.

Etre écoresponsable nécessitait de fournir un effort, qui, s'il est acceptable dans la vie

personnelle, I'était moins dans la vie professionnelle.
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c. L’impact du temps

Comme attendu, le temps était un critere important dans l'acceptabilité des mesures
proposees. L’ensemble des participantes ne souhaitait pas alourdir la charge de travail non

médicale du cabinet.

Les participantes attendaient ainsi du site de synthétiser les différentes informations

disponibles mais aussi celles a venir afin de faciliter le travail des médecins.

Cette volonté de rapidité se retrouvait également dans la présentation du site, et sur la durée

gu’il fallait pour le parcourir.

d. Perioriser la facilité

L’acceptabilité des mesures résidait également dans leur facilité de mise en ceuvre.

La notion de facilité était néanmoins un critere trés subjectif selon les participantes,
influencée de nouveau par la notion de cheminement écologique. La perception de la
faisabilité, ainsi que I'acceptabilité des mesures étaient trés variables selon les

participantes et leurs habitudes.
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L’acceptabilité de mesures plus complexes semblait liée a la place qu’occupait le cabinet
dans la vie du médecin interrogée. A I'inverse de ce qui était attendu, un investissement
pro environnemental fort dans la vie personnelle n’entrainait pas un investissement pro

environnemental fort dans la vie professionnelle.

e. Se sentir Iéqitime

Le manque de Iégitimité a appliquer cette démarche était un point soulevé par plusieurs
participantes au cours des entretiens. Celle-ci avait tendance a inhiber I'adoption

d’écogestes et la sensibilisation des différents acteurs du cabinet.

B. Des exigences propres au cabinet

a. L’hygiéne au coeur des préoccupations

Le cabinet médical était également distingué de la vie personnelle par les normes qui

s’imposent au médecin.

Ainsi, I'’hygiene était une préoccupation majeure pour 'ensemble des participantes. Or, les

écogestes étaient parfois pergus comme non hygiéniques.
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L’'usage unique semblait ainsi étre inhérent au cabinet, tout comme [l'utilisation de produits

chimiques pour respecter les normes d’hygiéne.

Les meédecins interrogées étaient soucieuses d’agir dans le respect des normes et
cherchaient ainsi a connaitre le cadre légal qui s’appliquait au cabinet. L'exemple le plus

utilisé était alors celui de la stérilisation.

Avoir connaissance des alternatives aux produits chimiques était aussi une demande de

certaines participantes.

b. Des contraintes inhérentes au métier de médecin généraliste

Le métier de médecin généraliste comprend également des spécificités inhérentes envers

lesquelles les participantes se sentaient impuissantes. C’est le cas des visites.

Ce sentiment d’impuissance se retrouvait dans les mesures concernant les locaux du

cabinet pour les médecins locataires.

D’autres événements s'imposaient aux médecins, comme la pandémie de COVID-19, qui a

entravé la démarche écoresponsable des participantes.
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c. L’argent, un frein nuancé

La question du co(t était revenue a plusieurs reprises au cours des entretiens.

Il apparaissait plutét comme un facteur a prendre en compte, que comme un frein ou une

motivation.

C. La recette du succes

a. Caractéristiques des mesures adoptées

Les écogestes appliqués par les participantes et qui étaient adoptés dans le temps étaient :

- ceux qui apportaient un bénéfice

- ceux qui modifiaient peu les habitudes ou étaient devenus une habitude

- ceux qui demandaient peu de temps, notamment lorsqu’ils étaient délégués

b. Le pouvoir du savoir : connaitre I'impact du cabinet et I'intérét des mesures

Les médecins étaient demandeuses de solutions spécifiques a la médecine générale. C’est
la demande la plus récurrente au cours des entretiens.

Plusieurs des meédecins s’interrogeaient sur les sources de pollution au sein du cabinet.
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Cette interrogation portait également sur 'intérét environnemental des écogestes proposeés.

De méme, certains médecins recherchaient les sources de pollution plus subtiles, et moins

facilement identifiables.

Connaitre la répercussion des mesures proposees sur leur quotidien était également une
demande, en termes de temps, d’organisation et de financement. Les solutions devaient

alors étre crédibles pour les participants.

La maitrise des écogestes adoptés, mais aussi des enjeux environnementaux permettaient
de renforcer le sentiment de Iégitimité des participantes dans leur démarche.

Le site Doc’Durable paraissait alors incomplet pour les médecins déja sensibilisés.

Cela n’était néanmoins pas le cas de toutes, mettant de nouveau en lumiére le processus

de cheminement écologique et les attentes différentes qui en découlaient.
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c. Reproduire ce qui marche

Les participantes valorisaient également le retour d’expérience de confréres ayant mis en

place des écogestes au cabinet.

Connaitre leurs avantages et leurs contraintes en vie réelle permettait de mieux les

appréhender et de faire son choix.

Ainsi, les actions d’autres médecins, ayant les mémes contraintes, devenaient une source

d’inspiration.

d. L’exemple du speculum jetable

Les médecins interrogés dans la globalité privilégiaient le confort d’utilisation du jetable a
celui du réutilisable. Cela s’inscrit dans la lignée de ce qui a été dit précédemment : les
médecins faisaient preuve de plus d’indulgence dans leur vie professionnelle que
personnelle. lls y cherchaient la simplicité afin que celle-ci n’empiéte pas sur la vie
personnelle.

L’exemple du speculum en plastique était celui qui était revenu dans la majorité des
entretiens, méme si cela n’apportait pas toujours de satisfaction au médecin. Il était
l'illustration des difficultés de la démarche écoresponsable au cabinet. Le médecin faisait
un choix, en tenant compte des normes qui s'imposaient a lui (ici I'hygiéne), du confort
d’utilisation (rapidité et transparence), et du temps qu’il souhaitait consacrer aux tadches non
meédicales. Ce choix était source d’'inconfort car il n’était pas en accord avec ses convictions

intimes.
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Le speculum en métal devenait alors une option, mais la méconnaissance des protocoles

de stérilisation et les contraintes qu’elle engendrait le freinait dans sa démarche.

On comprend ici que les médecins recherchaient des solutions aux problémes concrets
posés par leur exercice, adaptées a leurs contraintes, et prenant en compte leur confort.

La solution idéale semblant utopique, avoir des informations complétes sur les solutions
proposees (normes d’hygiene a respecter, impact sur la charge de travail non médicale et
sur I'organisation du cabinet) ou encore un retour d’expérience semblait essentiel. Elles
permettaient au médecin de s’approprier les solutions, juger de leurs faisabilités, et selon
son évolution dans la démarche écoresponsable, se les approprier en renforcant son

sentiment de légitimité.

Le deuxieme point soulevé ici est la prise en compte du patient dans la démarche
écoresponsable du médecin. Le patient va en effet étre concerné par cette démarche, dans

différents domaines.

49



50

Attentes des médecins généralistes du site Doc’durable :

Informer sur les sources de pollution du cabinet et synthétiser
'avancée des recherches
Identifier des sources de pollution non identifiées par les médecins
transposant leur raisonnement de la vie personnelle a la vie
professionnelle
Informer du cadre légal et des normes a respecter dans I'application
des écogestes
Proposer des solutions
- reéalistes,
- adaptées aux sources de pollution spécifiques de la
meédecine générale,
- tenant compte de ses spécificités (visites, location des locaux
...), contraintes (épidémie etc.) et normes.
Informer sur I'impact environnemental mais aussi I'investissement
engendré (temporel, financier...) des mesures
Proposer le retour d’expérience d’autres médecins
Légitimer le médecin dans sa démarche
Sur la présentation du site : étre concis, favoriser les listes aux

textes longs, pouvoir étre rapidement parcouru.

N

Points approuvés par les médecins généralistes du site :
« Présentation du site par liste

« Ergonomie / circulation au sein du site




V. La place du patient dans cette démarche
A. Le médecin, source de pollution via ses prescriptions

La prescription médicamenteuse était facilement identifiée comme source de pollution
meédicale. Certains médecins sensibilisaient leurs patients au gachis de médicaments, ou

l'intégraient au moment de leur prescription afin d’en limiter la consommation.

De nouveau, avoir des informations et des connaissances a ce sujet semblait pertinent pour
certaines participantes. Avoir conscience de I'impact des prescriptions médicamenteuses
mais aussi d’examens complémentaires influencerait les médecins, qui prioriseraient

néanmoins toujours le soin.

Cette démarche était souvent assimilée a une réflexion plus globale, peut étre réservée a
des médecins plus avancés dans leur cheminement écologique. L’intérét était donc variable

selon les participants.
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Le fonctionnement global de la société et de I'industrie pharmaceutique était une difficulté

supplémentaire, source d'incompréhension et d’'impuissance pour les médecins.

B. Le patient, source de pollution

Certaines participantes identifiaient le patient comme source de pollution a part entiére au

sein du cabinet. Cela concernait principalement son mode de déplacement.

Le patient était alors incité aux comportements éco vertueux pour venir au cabinet.

C. Sensibiliser ses patients

a. Une prise de conscience en second plan

La question de la santé environnementale n’était évoquée par les participantes qu’apres
une question de I'investigatrice. Le site Doc’Durable aborde cette thématique sous I'angle
de la prévention. Il propose un volet « Education », ol sont exposées des actions en lien
avec les co-bénéfices (c’est-a-dire bénéfiques pour le patient comme pour I'environnement),
ou encore de proner une alimentation locale et de saison.

Cette catégorie divisait les participantes. Pour plusieurs participantes, ce sujet n'avait pas

sa place sur le site.
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Une autre question du guide d’entretien explorait les attentes des médecins au sujet des
conséquences du réchauffement climatique sur la santé physique et morale des patients.
Cette proposition était alors majoritairement rejetée. Le sujet paraissait intéressant pour

certaines, mais majoritairement inaccessible.

La proposition de « lien vers » était alors un compromis proposé par les participantes.

De maniére générale, la priorité était donnée aux informations concernant les actions
proposees, plus qu’a la justification de la démarche ou a des informations sur la santé

environnementale.

La place de la santé environnementale sur le site ne faisait donc pas consensus. L'intégrer
sous forme de conseil de prévention était la forme la mieux acceptée. Néanmoins la
démarche était difficile a s’approprier. Le temps limité de la consultation était un des freins

identifiés, et plus largement de la place la prévention en médecine générale.

Le théme était jugé vaste, et les médecins n’étaient pas a l'aise avec les conseils de
prévention qui étaient proposés. Il s’agissait pour le médecin de trouver sa place pour ce

sujet a mi-chemin entre santé et société.
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b. Trouver sa place dans cette démarche

Les médecins craignaient d’étre trop intrusifs dans la vie et les décisions du patient.

La crainte des médecins était de s’éloigner de leur role de soignant.

Lorsque des conseils de prévention étaient envisagés, le lien avec la santé du patient était

primordial. La notion de co-bénéfice était largement approuvée par les participantes.

Le lien avec le soin permettait de donner du sens et donc de Iégitimer le médecin dans cette

démarche.

On constatait que les médecins les plus avancées dans leur cheminement écologique
étaient les plus curieuses a ce sujet, et les plus disposées a remettre en question leur

pratique.

c. Le role de la société

Certains meédecins pointaient du doigt le réle de la société plutét que celle du médecin

généraliste.
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Elles déploraient I'imaginaire collectif a déconstruire pour mener certaines actions de

prévention.

L’inégalité d’acces aux écogestes était par ailleurs soulevée au cours de certains entretiens,

majorant la complexité d’application des mesures de prévention.

d. Saisir des opportunités

Saisir des opportunités pour réaliser des actions de prévention était un moyen simple de

sensibiliser les patients.

Les actions de prévention étaient également plus réalisables au cours de consultations

comprenant un temps qui y était dédie, typiquement, le suivi de grossesse.

e. Réformer la médecine

Certaines participantes révaient d’'une médecine de demain, moins consommatrice de soins
et donc plus éco vertueuse. Le patient était alors replacé au cceur de la démarche, en se
concentrant sur ce qui pouvait étre changé dans son environnement plutét que sur les

recours médicamenteux.
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D. Le patient au coeur des décisions

a. Ne pas aqir au détriment du confort du patient

Le confort du patient apparaissait comme un critére décisif dans I'adoption de mesures
écoresponsables. A I'instar du speculum en plastique, c’était un critére pris en compte dans

la réflexion des médecins a la recherche de nouveaux écogestes pour le cabinet.

De la méme maniere, les médecins interrogées réfléchissaient a la fagcon d’adapter leur
cabinet au réchauffement climatique. Ainsi, la température au sein du cabinet, les horaires

de consultations des personnes les plus fragiles devenaient une nouvelle préoccupation.

Le confort du patient était d’ailleurs privilégié au confort propre du médecin, notamment sur

la question de la climatisation.

Le choix entre écoresponsabilité et confort devenait alors cornélien.
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b. L’approbation du patient

Les participantes disaient toutes ne pas chercher I'approbation du patient dans leur

quotidien.

Néanmoins, le regard que pouvait porter le patient sur les mesures adoptées semblait a

plusieurs reprises avoir son importance.

L’écogeste était ainsi d’autant plus validé qu’il impactait peu la vie du patient au sein du

cabinet

c. Le préserver de I'éco-anxiété

A plusieurs reprises, les médecins justifiaient leurs réticences a parler d’écologie avec leur

patient par crainte de créer un stress supplémentaire.
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E. La place du cheminement écologique

Au travers de ce chapitre, on comprend de nouveau que les attentes des médecins sont
variables d’'une participante a I'autre. La faisabilité des actions de prévention, I'intérét pour
la médecine environnementale, I'importance du regard du patient variaient selon les

participantes et leur cheminement écologique.

Attentes des médecins généralistes du site Doc’durable :

» Place de la santé environnementale discutée : proposition de « lien
vers » et/ou proposition d’actions de prévention en maintenant le
bénéfice individuel du patient et sa santé au coeur des mesures (co-
bénéfices)

« Tenir compte de la place du patient dans cette démarche, en termes
d’acceptabilité des mesures, mais aussi de source de pollution

« Proposer des solutions aux conséquences du réchauffement
climatique et identifier celles ayant le meilleur rapport confort/impact
environnemental

« Tenir compte du cheminement écologique de chaque participant

V. Fédérer

A. La sensibilité écologique, source d’inconfort
La sensibilité écologique des différentes participantes a souvent été présentée comme un

fardeau au cours des entretiens.
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La démarche écoresponsable freinée par des recherches infructueuses, la sensation
d’'impuissance dans un cabinet fait de normes, ou encore lI'impression d’agir en vain dans
I'attente d’'un sursaut de la société étaient sources de découragement, retrouvé dans les

différents résultats cités.

La volonté d’agir des participantes face a I'urgence climatique se heurtait a la lenteur de

mise en place de changement.

Ce découragement se doublait d’'une incompréhension de la société, et des comportements

jugés polluants.

Cette incompréhension était venue spontanément de la part de 6 participantes sur 7. Elle
renforgait le sentiment de solitude exprimé au cours des entretiens. L’application

d’écogestes était un critére distinctif de leurs collegues pour certaines d’entre elles.

L’éco anxiété était plus ou moins palpable au cours des entretiens.
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B. Fédérer au sein du cabinet

a. L’interdépendance, justifiant la nécessité de fédérer

Comme vu précédemment, le cabinet est un monde d’interdépendance, ou cohabitent
meédecins, secrétaires, agents d’entretien, paramédicaux et patients.

Cette interdépendance pouvait inhiber la démarche écoresponsable, a I'image des
consommables commandés par automatisme, ou du patient qu’il fallait préserver de I'éco-

anxiété.

A l'inverse, la coopération semblait motrice et porteuse d’'une démarche écoresponsable.

Les médecins travaillant dans des structures se questionnant sur le sujet utilisaient
majoritairement le «nous» et non le «je» quand elles parlaient des actions

écoresponsables mises en place.

Dans cette lignée, étre au sein d’'une MSP était porteur de projets, notamment en faveur de

la démarche écoresponsable.

A minima, les participantes souhaitaient que leur démarche soit approuvée par les membres
du cabinet, et sensibiliser a leur échelle les acteurs du cabinet. Chaque participante essayait

de fédérer autour de sa démarche.
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Informer et sensibiliser ses collegues semblaient étre la responsabilité du médecin qui était

le mieux informé.

Le site Doc’Durable apparaissait alors comme support intéressant pour sensibiliser les

médecins au sein du cabinet.

Par ailleurs, la délégation de taches était une solution pour mettre en place des actions
écoresponsables sans alourdir le travail non médical. Le site se devait d’étre accessible a

tous les membres du cabinet.

b. Etre inspiré et inspirant

Le médecin avait une image d’exemplarité vis-a-vis du patient. Initier une démarche
écoresponsable au sein du cabinet favorisait pour certaines participantes une complicité

entre le médecin et son patient.

Comme vu plus haut, les médecins s’inspiraient des actions menées par les autres
meédecins. lls reproduisaient également ce qu'’ils avaient vu au cours de leurs études.
Cette démarche s’inscrivait ainsi réciproquement avec les internes, comme jeunes

meédecins a sensibiliser, mais aussi comme porteurs de I'espoir d’'une nouvelle médecine.
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Les médecins interrogées rapportaient la sensation d’une sensibilité environnementale plus

marquée chez les jeunes médecins que chez les médecins plus agés.

C. Sensibiliser 'ensemble des médecins a la démarche écoresponsable

Au-dela du cabinet médical, les participantes exprimaient toutes le souhait de sensibiliser
un maximum de médecin a cette démarche écoresponsable. Le site Doc’Durable devait
alors correspondre aux attentes de chacun, avec des actions stratifiées par exemple selon

leur accessibilité.

Une seule des participantes connaissait le site Doc’Durable avant la thése. La principale
problématique était alors de trouver le moyen de faire connaitre cet outil mais aussi de

toucher les médecins non sensibilisés.

La place des institutions comme I'ARS, le Conseil de I'Ordre ou la CPAM était alors

débattue par les participantes.

Le délégué de la CPAM était identifié comme acteur possible dans cette démarche par

plusieurs participantes, bien qu’utopique.
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A travers ce choix, les médecins interrogées exprimaient leur volonté de fédérer un

maximum de médecin sous I'impulsion d’'un méme acteur.

Etre plusieurs & se sentir concernés réduisait le sentiment de solitude. La création d’une
communauté, a minima de savoir que d’autres médecins s’intéressaient a ce sujet était

source de réconfort.

D’autres moyens de sensibilisation, comme les FMC, le site Kit Médical ou le bouche a

oreille (par exemple via la diffusion des théses portant sur ce sujet) étaient identifiés.

La encore, I'objectif était de toucher un maximum de médecin en utilisant des ressources

communes au plus grand nombre.

La diffusion du site se devait d’étre cohérente avec sa thématique, et ne pas étre une source

de pollution.

L’ensemble des participantes validaient le format de site internet pour ce type d’outil.
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D. La communication essentielle

a. Avec les patients

La communication via des affiches en salle d’attente, proposées sur le site, était largement

débattue par les participants.

Si elles reflétaient une image du médecin qui ne posait aucun probléme au participant, le

choix éthique du sujet des affiches pouvait s’avérer étre un cas de conscience.

De méme, leur pertinence était remise en question. Les participantes craignaient que

I'accumulation d’affiches en salle d’attente dissipe leurs messages clés.

Sensibiliser les patients a leur impact propre au sein du cabinet pouvait se faire avec des

moyens de communications simples, sans les infantiliser.

b. Avec ses collégues

La bienveillance et le respect du cheminement de chacun étaient rappelés comme

essentiels pour sensibiliser un maximum de médecin.
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Ainsi, la valorisation positive des actes était un moyen de fédérer les médecins.

c. Au sein du site

L’ensemble des participantes a validé le ton employé par le site. L'absence de jugement
ressenti et la facilité de navigation au sein du site ont été des points appréciés.

La volonté d’'une présentation synthétique exprimée plus haut était également énoncée
afin de fédérer un maximum de médecin. Maintenir I'attention du lecteur au cours de la
lecture était une idée énoncée par une participante.

Attentes des médecins généralistes du site Doc’durable : \

« Servir de base pour introduire une démarche écoresponsable au sein
du cabinet et réduire le sentiment de solitude des médecins impliqués
dans cette démarche

« Fédérer y compris via la structuration du site, en s’adaptant aux
différents profils

» Intégrer des liens vers des actions dans le score d’auto-évaluation

« Sensibiliser un maximum de médecin via différents modes de diffusion:

le délegué de la CPAM, le bouche a oreille, kit médical

Points approuvés par les médecins généralistes du site :

» Ton bienveillant
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|. Résultats principaux de I'étude

Le modéle explicatif ci-dessus regroupe les résultats principaux de I'étude.

La majorité des participantes jugeait le site Doc’Durable incomplet. Le format de site internet
était un outil validé par 'ensemble des participantes. Elles appréciaient I'ergonomie et le ton
qui y étaient employés. Le site Doc’durable apparaissait comme un outil pertinent pour
guider les médecins dans leur démarche. Elles en attendaient une présentation claire,
synthétisant les informations et solutions concernant I'impact environnemental du cabinet

de facon concise, pensée pour maintenir I'attention du médecin.

Le format de guide s’entendait comme un outil d’évaluation, suivi d'une exposition des
solutions adaptées aux profils des médecins. Les médecins étaient plus demandeuses
d’actions a mettre en place que d’'informations, méme si celles-ci étaient jugées essentielles

et intéressantes.

Au-dela de propositions adaptées a leur mode d’exercice, les participantes attendaient du
site de mettre en lumiére des sources de pollution qu’elles n'auraient pas identifiées. Elles
s’interrogeaient également sur la fagon d’adapter leur cabinet et leur fonctionnement au

réchauffement climatique.

Doc’durable était identifi€¢ comme un outil pour répondre a la volonté de rassembler autour
de la démarche écoresponsable. Le défi était de s’adresser a tous les profils de médecins
afin de rendre la démarche accessible. En ce sens, la thématique de santé
environnementale ne faisait pas consensus. Le site n’était pas connu de la majorité de nos
participantes, interrogeant sur le role des institutions a cet égard. La formation des internes

en médecine générale posait également question.

La perception de la faisabilité des solutions dépendait plus de I'implication des participantes
au sein du cabinet que de leur engagement écologique personnel. Les participantes les plus
engagées exprimaient néanmoins une curiosité pour des sujets plus vastes que

I'organisation du cabinet, et semblaient plus disposées a remettre en question leur pratique.
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Il.  Comparaison aux données de la littérature

A. Proposer des solutions spécifiques au cabinet médical

a. Une conscience écologique au cceur de la démarche

La sensibilité écologique personnelle était la base des démarches écoresponsables des
participantes. Dans leurs théses traitant des actions et ressentis des médecins en terme de
médecine générale durable, Céline Astier et Sacha Malta font un constat similaire (62). Il en
est de méme dans les théses de Julia James (59) ou encore Clélia Farnier et Xavier
Mathouraparsad (63). Dans la premiére partie de son Guide du Cabinet de Santé
Ecoresponsable (22), le Dr Alice Baras questionne le lecteur sur sa propre écologie

personnelle avant d’'introduire les étapes du changement.

b. S’adapter a la cible de médecins consultant le site

Les médecins interrogés au cours de théses étudiant les pratiques écoresponsables au
cabinet ont donc majoritairement mis en place une démarche écoresponsable personnelle
(59), (57), (58), (63). Il est cohérent que les médecins consultant le site Doc’Durable soient

déja sensibilisés aux grands principes de cette démarche.

Le site Doc’Durable ne semblait pas répondre a la principale attente des médecins
généralistes : apporter des solutions aux sources de pollution spécifiques du cabinet
meédical. Les participants a la thése du Dr Julie Legrand exprimaient déja leurs difficultés a

trouver des solutions lorsqu’ils cherchaient a adopter une pratique éco vertueuse (60).

c. Une démarche similaire mais des contraintes différentes

Les participantes de I'étude compartimentaient leur vie personnelle et professionnelle, tout
comme dans la thése de Julie Legrand (60) ou de Jean-Benoit Cheptou (57). L'implication
écoresponsable personnelle n’était donc pas corrélée a I'engagement professionnel. Le
constat est similaire dans la thése de Clélia Farnier et Xavier Mathouraparsad, ou l'intérét
écologique de leurs participants était inférieur dans leur vie professionnelle a celui porté

dans leur vie personnelle (63).
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Les spécificités du cabinet soulevées par nos participantes, comme le respect de I'hygiéne,
le respect du confort du patient sont des freins identifiés dans plusieurs theses (60), (57),
(62).

La place du financement, identifiée comme un frein dans les théses de Lucile Meyer (64),
ou encore de Clélia Farnier et Xavier Mathouraparsad (63) était nuancée dans notre étude,

comme dans celle de Jean-Benoit Cheptou (57).

B. Guider les médecins dans leur démarche

a. Faire un bilan

Les participantes appréciaient du site la possibilité de s’évaluer avant d’identifier les
nouvelles actions pouvant étre mises en place.

Faire un état des lieux était également approuvé dans la thése de Julia James, évaluant les
pratiques écoresponsables des meédecins généralistes (59). Dans son travail de these,
Lucile Meyer a interrogé des professionnels sensibilisés au développement durable afin de
cerner les actions concrétes et acceptables a mettre en ceuvre au cabinet de médecine
générale. L’objectif était d’élaborer une fiche de conseils autour du développement durable
selon la méthode Delphi. La proposition d’un bilan carbone initial faisait consensus auprés
des experts interrogés (64).

Cette évaluation initiale est la premiére étape du changement dans le guide du Dr

Baras (22).

b. Des propositions adaptées

Les participantes de notre étude attendaient des solutions complétes et concrétes. Cette
demande était déja formulée dans la these de Jean-Benoit Cheptou (57).

Elles attendaient a la fois des solutions pour diminuer I'impact du cabinet médical mais aussi
pour s’adapter aux contraintes du changement climatique.

On peut assimiler cette demande a des stratégies d’atténuation (diminuer I'impact
environnemental du cabinet), et d’adaptation (s’adapter au changement climatique). Ces

deux stratégies sont la base des décisions politiques environnementales actuelles (65).
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c. L’importance de I'information

Dans notre étude, les participantes les plus investies personnellement acceptaient plus
facilement de se remettre en question. Elles étaient également intéressées par la santé
environnementale.

Céline Astier et Sacha Malta constataient dans leur thése que les médecins qui avaient la
vision la plus négative de leur engagement écologique étaient ceux qui avaient une réflexion
et les connaissances les plus poussées (62). lls expliquaient ce phénomeéne par le biais de
sur-confiance, que nous pourrions également appliquer ici.

Le biais de sur-confiance ou effet Dunning-Kruger est un phénomeéne inconscient par lequel
les personnes les moins renseignées sur un sujet pensent étre les plus compétentes. A
l'inverse, les personnes les plus renseignées sous estiment leurs compétences (66). Ainsi,
les personnes les moins renseignées ont tendance a moins se remettre en question, ayant
le sentiment d’agir suffisamment dans ce domaine.

Informer les médecins serait donc un moyen de contrer ce phénoméne. Cet effet rejoint la
demande d’informations de nos participantes, identifiee comme nécessaire pour initier une
démarche environnementale. Ces informations pourraient étre une base pour engager un
changement en initiant une remise en question. A terme, elles pourraient mener a une
réflexion plus globale au sujet de l'impact environnemental des médecins généralistes,
moins centrée sur I'organisation du cabinet. L’enjeu est alors de Iégitimer les médecins dans

leur démarche.

d. Aaqir par étape

La proposition de stratifier les informations et actions proposées permettaient pour nos
participantes de fédérer un maximum de médecins. Dans la thése de Lucile Meyer (64), les
experts interrogés proposaient d'organiser des objectifs par « paliers de développement
durable ». Ces propositions devaient étre réalisées de fagon ludique. On retrouve la
valorisation du ton employé au sein du site Doc’Durable par nos participantes.

Le site devrait ainsi étre évolutif, adapté au cheminement des médecins qui le consulte.
Cela rejoint I'esprit de construction du site Doc’Durable selon la méthode «Plan, Do, Act,
Check » (« Planification, Réalisation, Vérification, Amélioration ») (61), valorisée également

par le Dr Baras dans son guide (22).
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C. Les attentes des meédecins vues par le spectre du processus de
changement et de I'éco-anxiété

a. Le cheminement écologique

Le cheminement écologique influence la démarche écoresponsable des médecins, qu’elle
soit personnelle ou professionnelle. Ce cheminement est lui-méme influencé par I'éco
anxiété des participantes. Le Dr Desbiolles utilise le modéle de Paul Chefurka, qui théorise
la prise de conscience écologique en 5 étapes, pour expliquer I'apparition et I'évolution de
'éco-anxiété (33). La démarche écoresponsable pourrait elle, étre intégrée au modéle
transthéorique du changement de Prochaska et DiClemente (67). Céline Astier et Sacha
Malta faisaient cette méme transposition dans leur travail de thése (62). Les différentes

attentes du site s’inscrivent dans ces 2 processus.

« Sommeil profond » :

Le probléme écologique n’est
/—\‘ pas source d’éco-anxiété

« Solastalgie simple »:
Prise de conscience de
limportance du probléme
environnemental:
> identification d’'un probléme,
recherche d’une solution

Pré-contemplation:
Conscience du
probléme écologique
mais pas de
changement initié dans
la vie personnelle
Contemplation:

Changement envisagé
mais difficulté a
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Démarche mise de coté
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« Solastalgie complexe »:
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probléme environnemental, apparition de
I'éco-anxiété
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de solutions pour les problemes les plus
complexes

« Solastalgie systémique »
Prise de conscience de l'intrication des
problémes. Résoudre un probléme peut en
aggraver un autre:
> « absence de solution rapidement
actionnable au niveau individuel »
> recherche de soutien parmi ses pairs Doc’durable
> remise en question du mode de vie

Deuil solastalgique:
Changement au niveau individuel
insuffisant, impuissance sur le
changement global

Figure 7. Comprendre les attentes du site Doc’durable par le spectre des processus de
72 changement et d’éco-anxiété.

(Selon l'auteure. Réalisée a partir du modele du changement de Prochaska et DiClemente et
du modeéle de prise de conscience écologique de Paul Chefurka, transposé a I'écoanxiété
selon le Dr Alice Desbiolles)



b. La démarche écoresponsable au sein du modéle transthéorigue du changement
de Prochaska et DiClemente et du modéle de Paul Chefurka

Doc’durable est pergu comme un guide pour les participantes, et leurs attentes s’intégrent
a différents niveaux dans le modéle du changement de Prochaska et DiClemente. Ce guide
pourrait étre une ressource au cours des différentes étapes d’évolution de I'éco-anxiété
décrite par le Dr Alice Desbiolles, a partir du modéle de Paul Chefurka.

A la phase de contemplation, les informations attendues des participantes permettraient
d’envisager un changement. Doc’durable permettrait ensuite aux participantes de planifier
leurs actions. Les médecins pourraient ensuite I'utiliser pour se réévaluer et faire évoluer
leur démarche dans la phase de maintenance.

Le site devrait tenir compte des spécificités du cabinet de médecine générale pour diminuer
le sentiment d’impuissance et le risque d’abandon de la démarche. Ces sentiments
d’'impuissance et de dévalorisation des médecins sont retrouvés dans la majorité des théses
portant sur le sujet, notamment celle de Céline Astier et Sacha Malta (62) ou encore de

Clélia Farnier et Xavier Mathouraparsad (63).

Les attentes du site vont étre variables selon le niveau d’éco anxiété des participantes,
comme on peut le voir avec les liens entre les deux modeéles. Le Dr Desbiolles propose
plusieurs profils d’éco-anxieux (33):

- Les éco-anxieux relatifs, qui ont conscience de la crise climatique mais qui la mettent
a distance dans leur quotidien. Parmi eux :

o les éco-anxieux relatifs passifs, dont 'adhésion aux principes écovertueux ne
se traduit pas en actes ;

o les éco-anxieux relatifs actifs, qui sélectionnent et adoptent certains
comportement éco vertueux (diminution consommation de viande etc. )

- Les éco-anxieux absolus, qui « vivent et pensent au travers du prisme de leur éco
anxiété », dont les actifs ménent des actions écovertueuses, quitte a rompre avec la
norme sociétale, et les passifs, dont la solastalgie est inhibitrice.

Parmi ces différents profils, on retrouve la diversité de médecins qui consultent le site et
dont les attentes vont étre différentes. On comprend également que la place de la santé
environnementale, qui est un chantier plus vaste et que le médecin maitrise moins, soit
reléguée en second plan dans les attentes de nos participantes. Un des moyens d’apaiser
I'éco-anxiété de nos participantes est de mettre en place des actions visibles.
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Notre recherche laisse a penser que tenir compte des différences de sensibilité écologique
dans la rédaction du guide est gage de réussite dans la démarche. A terme, les objectifs de
santé environnementale paraitraient plus accessibles. La pratique des médecins
généralistes pourrait alors tendre vers les objectifs fixés par des organismes comme le
College de Médecine Générale, la Wonca ou The Shift Project en matiére de santé

environnementale.

c. Fédérer, un moteur dans la démarche éco-responsable

On retrouve dans le modéle de Paul Chefurka la recherche de soutien parmi ses pairs
exprimée par les participantes. Celui-ci permet de soulager son éco-anxiété lorsqu’elle
devient plus complexe. La sécrétion de dopamine engendrée par le soutien de nos pairs et
leurs reconnaissances expliquerait ce phénoméne selon Sébastien Bohler, docteur en
neurosciences. L’addiction primitive de notre cerveau a la dopamine serait d’ailleurs selon

lui la grande responsable de la crise climatique actuelle (68).

Par ailleurs, le Dr Desbiolles souligne dans son livre notre « tendance naturelle a calquer
notre comportement et nos habitudes sur ceux des individus qui nous entourent » (33).
Reproduire les comportements de ses collegues était un moyen d’initier une démarche
écoresponsable dans notre étude, tout comme dans la thése de Céline Astier et Sacha
Malta (62).

Fédérer permet aussi de garantir le succes de la démarche selon nos participantes, a I'lheure
ou I'exercice individuel se fait de plus en plus rare. Julie Legrand (60) et Alice Baras (22)
soulignaient chacune I'importance d’agir ensemble dans leurs travaux respectifs. Le dernier
rapport du groupe lll du GIEC valorise également les actions individuelles mais surtout
collectives (69) (18).

L’implication du patient dans cette démarche, en tant que bénéficiaire des soins mais aussi

consommateur était reconnue dans la these de Tiphaine Chevallier (70).

Les participantes de I'étude proposaient des modes de diffusion du site cohérents avec la
volonté de sensibiliser un maximum de médecin. En effet, un seul des médecins connaissait
le site avant la thése. Dans le travail de thése de Lénaic Ayzac, 91% des participants ne
connaissaient pas de source d'information, également demandée dans d’autres travaux

(57), (62), pour adopter une pratique écoresponsable au cabinet (58) .
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d. Légitimer le médecin dans sa démarche, I'objectif ultime du site Doc’Durable

L’ensemble des attentes des médecins, allant de connaitre I'impact des solutions proposées
a fédérer un maximum de monde, ont pour but de les aider a trouver leur place dans cette
démarche. Cette problématique était également soulevée dans la thése de Clélia Farnier
et Xavier Mathouraparsad (63).

Nous constatons au travers des deux modeéles présentés que la démarche
eécoresponsable liée aux différents profils d’éco anxiété sont source de remise en question
pour les médecins. Maitriser les solutions proposées, étre guidé, ne pas étre isolé, sont
autant de moyen de légitimer le médecin dans sa démarche et de 'aider a trouver sa

place.

lIl.  Forces et limites de I'étude

A. Caractéristiques démographiques des participants

a. Sexe et age

Dans notre étude, 'ensemble des participantes était des femmes, agées de moins de 45
ans. En Pays de Loire, 50% des médecins généralistes sont des femmes, et 'dge moyen
est de 48,3 ans (71). Notre population n’est donc pas représentative des médecins de Pays
de Loire. Néanmoins, la méthodologie choisie dans ce travail de thése nécessitait un
échantillon guidé par le sujet de I'étude, et non représentatif de la population source.

Notre population était cohérente en terme d’age et de sexe, avec les populations recrutées
au sein des théses portant sur I'écoresponsabilité au cabinet meédical (58), (59), (62), (63).
Ce biais de sélection pourrait s’expliquer par la prédisposition des francaises a étre
écoresponsables, comparativement aux frangais (72). Le Dr Desbiolles suggére que la
préoccupation environnementale féminine résulterait de la norme sociale (33). La société
encouragerait les femmes dés I'enfance a prendre soin des autres, et tolérerait mieux

I'expression de leurs émotions.

Les participantes présupposaient que les jeunes médecins étaient plus concernés par le
réchauffement climatique. Comme vu ci-dessus, les participants aux théses ayant trait a
I'écoresponsabilité sont souvent agés de moins de 50 ans. Néanmoins, cette notion est a

relativiser.
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Julia James a élaboré pour sa thése (59) un score d’écoresponsabilité au cabinet, soumis
ensuite a un ensemble de médecins dans 5 départements (ex-Languedoc-Roussillon). Les
médecins ayant le meilleur score étaient les médecins les plus agés.

Selon le principe d’échantillonnage théorique propre a l'approche méthodologique par
théorisation ancrée, recruter des médecins plus agés ou de sexe masculin aurait été

intéressant. Malheureusement, ce type de recrutement n’a pas été réalisable.

b. Engagement écologique

Dans notre travail de thése, les actions écoresponsables des médecins généralistes n'ont
pas été questionnées de fagon standardisée. L’ensemble des actions des participantes n’a
peut-étre pas été répertorie. Néanmoins, il a semblé a l'auteure qu’interroger les
participantes avec une question ouverte éviterait d’assimiler I'entretien a une évaluation de
compétence. |l a également été présupposé qu’avec le biais de désirabilité sociale, les
participantes énonceraient au cours de I'entretien une majorité d’actions écovertueuses
mises en place.

Aucune de nos participantes n’était climato-sceptique. A I'inverse, elles étaient toutes, a des
degrés différents, motivées a l'idée d’agir. Cela a permis de mettre en évidence que le site
ne correspondait que partiellement aux attentes des participantes sensibilisées. Il aurait
néanmoins éteé intéressant d’'interroger des médecins moins convaincus afin d’étudier leurs
attentes, qui sont présupposées dans notre étude.

Recruter ce type de participant est plus difficile. Il faudrait en faire un critére de recrutement.
Déterminer l'investissement écoresponsable d'un participant nécessiterait une échelle
validée pour le déterminer. Le score d’écoresponsabilité créé par Julia James dans son

travail de thése (59) pourrait étre utilisé apres validation scientifique.

B. Déroulement des entretiens

a. Période des entretiens

Les entretiens se sont déroulés de mai a aout 2022, soit pendant la période de canicule.
Les réponses des participantes ont pu étre influencées par les conditions climatiques

exceptionnelles (majoration de I'éco-anxiété, de la volonté d’action ...).
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b. Lieu des entretiens

Le choix du lieu d’entretien était laissé aux participantes, afin qu’elles soient dans un

environnement dans lequel elles se sentaient a l'aise.

c. Investigatrice

Ce travail de recherche était le premier de I'auteure, novice en entretiens semi-dirigés. Afin
de diminuer ce biais méthodologique, chaque entretien a été réécouté afin de repérer les
ameliorations possibles pour le suivant (mauvaises formulations, justification des
questions...). La durée moyenne des entretiens était de 40 min11s (min : 16 mind4s ; max :
53min40s), semblant cohérente pour une exploration compléte du sujet.

Les réponses des participantes ont pu étre influencées par la présupposition d’une

conviction écologique chez I'investigatrice, amenant a un biais de désirabilité sociale.

L’absence de lien avec le Dr Marquet a été affirmé suite au 1°" entretien, afin de diminuer le
risque de biais de désirabilité sociale qu'il aurait également pu induire. L’objectif était d’avoir

des réponses constructives et non une approbation compléte du site.

L’ensemble des entretiens a été retranscrit par [linvestigatrice, permettant une
reproductibilité des entretiens. Le guide d’entretien a été adapté aprés analyse de 'entretien
précédent. |l servait de trame a linvestigatrice, qui a néanmoins appliqué le principe
d’écoute active. Cela a permis d’explorer les contradictions ou de nouvelles pistes

proposées par les participantes.

C. Analyse des données

a. Méthodologie

L’investigatrice et ses coordinateurs de recherche étaient inexpérimentés en recherche
qualitative. L'investigatrice a participé a un atelier de méthodologie en recherche qualitative
propose par le DMG de Nantes. La méthodologie et le type d’analyse ont été validés par
deux membres du DMG de Nantes. L'investigatrice s’est également aidé du guide d’Initiation
a la recherche Qualitative en Santé (73) proposé par le GROUM-F tout au long de son

travail.
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b. Nombre d’entretiens et analyse

L’investigatrice a veillé a créer des étiquettes expérientielles et non thématiques, et a créer
des catégories pertinentes selon les préconisations du guide d’Initiation a la recherche
Qualitative en Santé (73). Néanmoins, cette étude étant le premier travail de recherche de
l'investigatrice, 'analyse des entretiens a pu étre maladroite. Elle n’a pas été compensée
par une triangulation dans I'analyse. Cela peut expliquer le faible nombre d’entretiens
nécessaires a la saturation des données. La réalisation de 2 entretiens supplémentaires n'a
néanmoins pas fait émerger de nouvelles catégories.

Une autre hypothése au nombre limité d’entretien serait la précision du sujet qui ameénerait
a une saturation rapide des données. Cette précision était assumée et souhaitée par
I'auteure, I'objectif final de ce travail de recherche étant d’avoir un outil adapté aux médecins
geénéralistes en se basant sur un outil pré-existant.

La subjectivité de l'auteure n’a pas été opposée a une triangulation. En revanche,
'ensemble des a priori a été noté en amont de l'étude, et l'investigatrice s’y est
réguliérement référée au cours de la recherche. Ces a priori sont disponibles dans les

extraits du journal de bord en Annexe 6 .

D. Choix du sujet

a. Originalité du sujet

De plus en plus d’étudiants s’emparent du sujet de I'écoresponsabilité du cabinet. Comme
vu ci-dessus, une grande partie des résultats de notre étude avait été retrouvés dans des
travaux de thése qui ont précédés ou ont été menés de maniére concomitante a notre
recherche.

La demande d’un guide pour accompagner les médecins dans leur démarche était formulée
dans plusieurs travaux de théses. Notre étude permet de mieux cerner les attentes de ce
guide, a savoir s’évaluer, prendre connaissance de ce qui peut étre fait, s’approprier les
actions, et les planifier. Elle révéle la recherche d’actions exposées dans leur globalité, tout
comme celle du retour d’expérience. Notre étude souligne également la volonté de fédérer
les différents acteurs du cabinet autour de cette démarche tout comme I'ensemble de leurs
confréres. De cette volonté découle I'attente d’actions adaptées aux différents profils de

meédecins, permettant de rendre la démarche écoresponsable accessible.
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b. Choix du site Doc’durable

Le choix d'un site internet pour notre étude était cohérent avec les attentes des médecins
généralistes. Tout comme dans notre recherche, les experts interrogés dans la these de
Lucile Meyer validaient unanimement le format de site internet pour ce type d’outil (64).

La valorisation du ton employé sur le site et de son ergonomie en font un outil pertinent pour

guider les médecins dans cette démarche.

V. Perspectives
A. Evolution du site

a. Etude de la cible

Notre échantillon est représenté par des personnes sensibilisées aux problémes
écologiques. |l serait intéressant de savoir qui consulte effectivement le site, afin de pouvoir
répondre au mieux a leurs attentes. L’idée d’'un pop-up avec un questionnaire établi selon
un score d’écoresponsabilité validé pourrait étre une piste a explorer.

Réaliser une recherche similaire a la ndtre mais touchant des médecins moins sensibilisés
serait un travail qui nous semble intéressant mais dont le recrutement semble plus

complexe.

b. Evolution du site

Notre étude suggére que le site Doc'durable pourrait étre amélioré afin de mieux
correspondre aux attentes des médecins qui le consultent. Le Dr Marquet a fait part de son
intérét pour notre recherche afin de mettre a jour son site dans les prochains mois.

Nous imaginons une navigation sur le site débutant par I'identification du profil écologique
du médecin, afin de lui proposer des actions et des informations adaptées. Les actions
devraient étre exposées dans leur globalité. Elles pourraient étre complétées de retour
d’expérience de confréres ayant testés lI'action en question. Cela suppose néanmoins la
réalisation d’autres études. |l faudrait disposer d’'une grille validée pour catégoriser les
différents profils de médecins. Il nous semblerait également nécessaire le cas échéant de
définir sur quels critéres stratifier les actions et informations proposées. L'adhésion des

meédecins aux propositions du site serait €également a étudier.
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Afin de garantir la qualité de ce site de santé, il nous semblerait intéressant de tenir compte
d’une échelle d’évaluation reconnue pour ce type d’outil. La grille de criteres Net Scoring ®
proposée par Centrale Santé (74), ou encore l'utilisation du référentiel pour juger de la
qualité des outils d’intervention en éducation pour la santé de 'INPES (75) pourraient étre
pertinents.

Une fois la mise a jour du site effectuée, le site pourrait étre évalué par des meédecins
généralistes dans un travail de thése, en diffusant par exemple un questionnaire basé sur
les grilles préecédemment citées, a I'image du travail de thése du Dr Pauline Jeanmougin

pour le site Antibioclic (76).

c. Mode de diffusion du site

Si la diffusion du site semblait unanimement admise, le moyen d’y parvenir ne faisait pas
consensus dans notre étude. Etudier quel moyen de diffusion du site serait le plus efficace

nous semble donc pertinent.

B. Institutions et organismes de tutelles

Le rOle des institutions et du financement étaient débattus dans notre étude. Les
participantes exprimaient par ailleurs une volonté de fédérer. Intégrer un objectif non
contraignant de démarche écoresponsable dans les projets de type MSP via les ARS nous
semble étre un moyen de faire prendre conscience, de Iégitimer et de fédérer autour de
cette démarche écoresponsable.

Les consultations de prévention semblent é&tre un moment clé a I'application du concept de
santé environnementale. Les valoriser et les promouvoir semble étre pertinent a la suite de
cette étude.

L’investissement des institutions dans la diffusion du site, a I'image d’Antibioclic présenté
par les délégués de la CPAM dans les cabinets médicaux en Loire-Atlantique, pourrait étre
envisage.

Par ailleurs, connaitre I'impact environnemental du cabinet médical pourrait étre une étude

a confier a des ingénieurs spécialisés en développement durable.

80



C. Formation des internes

Notre étude suggére un manque de légitimité des médecins généralistes dans cette
démarche, au sein duquel ils ont du mal a trouver leur place. En plus de l'objectif non
contraignant en MSP , intégrer la démarche écoresponsable au cours de la formation des
internes nous semble approprié vis-a-vis de cet objectif. Former les internes permettrait de
les sensibiliser, de légitimer la démarche écoresponsable, et de faciliter sa mise en
application. Cette idée est soulevée dans d’autres travaux de thése (58), (59), (63). Le travail
de thése de Lucie Peyrard-Soleilhac a déja mis en évidence I'intérét des étudiants pour ce
module d’enseignement (77). Le créer et I'évaluer, en termes de satisfaction et d’'impact
nous semblent intéressant pour un travail de recherche ultérieur.

Il serait également intéressant de renforcer la sensibilisation a la prévention au cours de la

formation.

Les participantes suggérent que nous reproduisons les actions de nos pairs et ce que nous
avons appris au cours de nos études. Sensibiliser les maitres de stage ou intégrer la
sensibilisation a la démarche écoresponsable comme objectif de formation est une autre

option possible. Il faudrait néanmoins étudier I'adhésion des MSU a cet objectif.

D. Participation du patient

Les participantes de notre étude étaient soucieuses de l'impact de leur démarche
écoresponsable sur le patient. Un travail de thése pourrait étudier la perception des patients
vis-a-vis des écogestes adoptés au cabinet ou encore des conseils de prévention en lien

avec les co-bénéfices.

Nos participantes craignaient que la diffusion d’informations en salle d’attente soit peu
efficace. Différents travaux de recherche suggérent que le support vidéo serait le vecteur
de communication le plus performant (78), (79). Dans son travail de these, Marie Groscol
conclut que la salle d’attente est une « carte de visite du cabinet médical, a I'image du
meédecin qui investit les lieux » (80). Cette conclusion rejoint la perception exprimée par nos
participantes. Informer le patient de la démarche écoresponsable du médecin, via une vidéo
a tester auprés des patients pourrait étre une piste a étudier pour fédérer le patient a cette

démarche.
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Conclusion

Notre recherche suggére que le site Doc’Durable répond partiellement aux attentes des
meédecins qui le consultent.

La démarche écoresponsable n’est pas inhérente au métier de médecin généraliste, mais
plutét un domaine ayant trait a la vie personnelle. Un des enjeux est donc de légitimer le
médecin dans sa démarche. Il cherche a étre guidé et a étre maitre de ce changement. Les
médecins généralistes attendent du site Doc’durable des solutions proposées dans leur
globalité, avec leurs répercussions quotidiennes et environnementales, adaptées aux
spécificités de leur mode d’exercice. Doc’durable serait un moyen d’évaluer puis de guider
les médecins afin de faire évoluer la gestion écoresponsable du cabinet. Le site est
également identifié comme une source d’informations fiables au sujet de I'impact
environnemental du cabinet, et plus globalement du médecin généraliste.

Un des enjeux sera de résoudre son manque de visibilité.

De cette recherche de légitimité découle un désir de rassembler. Les médecins cherchent
a fédérer autour de la démarche écoresponsable, a I'échelle du cabinet et de ses différents
intervenants, mais aussi leurs confréres de fagon globale. Doc’durable serait une ressource
pour présenter la démarche écoresponsable au cabinet et questionner les médecins ne
I'ayant pas encore initiée.

Le cheminement écologique étant propre a chacun, identifier le profil du médecin et lui
proposer des actions et informations adaptées serait un moyen de rendre la démarche
écoresponsable accessible.

Intégrer la démarche de santé environnementale semble étre un objectif intéressant mais
secondaire actuellement. Une fois légitimes et maitres de leur démarche écoresponsable,
les médecins interrogés semblent disposés a s'interroger sur I'impact de leur pratique de
fagon plus globale. A terme, Doc’durable permettrait ainsi de tendre vers les objectifs

attendus de la santé par des organismes comme la Wonca ou The Shift Project.
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Annexes
Annexe 1 — Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé
ADEME : Agence de 'Environnement et de la Maitrise de 'Energie

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I'Alimentation, de 'Environnement et
du travail

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CMG : College de Médecine Générale

CNUCC : Convention-cadre des Nations Unies sur les Changements Climatiques
COP : COnférence des Parties

DMG : Département de Médecine Générale

EFFIS : Systéme Européen d’Information des Feux de Foréts

IDE : Infirmiére Diplomée d'Etat

INRAE : Institut National de Recherche pour I'Agriculture, I’Alimentation et 'Environnement
INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

GES : Gaz a Effet de Serre

GIEC : Groupe d’experts Intergouvernemental sur I'Evolution du Climat
GROUM-F : GROupe Université de recherche qualitative Médicale Francophone
MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONERC : Observatoire National sur les Effets du Réchauffement Climatique
ONG : Organisation Non Gouvernementale

SPF : Santé Publique France

PNUE : Programme des Nations Unies pour I'Environnement
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Annexe 2 - Guide d'entretien

Barré ou En gras et italique : modifications apportées au cours des entretiens

En rose : apreés le 2° entretien

1/ généralités

Auto présentation générale
Remerciement d’avoir accepté de participer a la thése

Présentation de la thése, explication des motivations

Consentement oral

2/ questions

1.

Brise-glace: « pouvez-vous nous présenter rapidement votre cabinet et son fonctionnement? »
e Groupe / seul / lieul achat / référent

Comment intégrez-vous le développement durable dans votre pratique médicale au quotidien si

vous le faites ?

Avez-vous été parcourir le site Doc’durable Quelles sont les informations qui vous ont semblé

pertinentes ? qui répondent a une question que vous vous posiez ou étes posés ?

Quelles informations vous a-t-il manqué ? (Réponse a développer si besoin avec questions

sous-jacentes)

Pour approfondir :
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6.

Quelles informations sur le développement durable en médecine venez-vous chercher en
consultant de type de ressource ?

Qu’est-ce que ¢a évoque pour vous le développement durable en médecine générale ? Quels
sont les thémes indispensables a aborder quand on parle de ce sujet ?

Si vous pensez au moment ou vous avez décidé d’étre plus écologique au cabinet, ou si vous
étes en train d’y penser, quelles sont les questions que vous vous étes posées ? Les difficultés

qgue vous avez rencontrées ?



- Lesquelles ? comment s’organisent-elle ? (objectif : voir si il y aurait de nouvelles
pistes a développer)
- Depuis combien de temps étes-vous actifs dans cette démarche ?
- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans votre démarche (objectif :
trouver des solutions a proposer a ces difficultés via Doc’Durable)
- Envisagez-vous d’en mettre d’autres en place ?
o Non
- Est-ce que c’est une démarche que vous souhaiteriez mettre en place ?
= Oui : quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez ?
Quelles sont vos appréhensions ?
= Non :Quelles sont vos appréhensions ?
Connaissiez vous le site Doc’durable ?
Qu’est ce que vous y avez apprécié ?

Comment aurait-il pu / a-t-il pu répondre a vos difficultés ?

NS o A

Qu’en avez-vous pensé ? Quels sont les point que vous avez appréciés ? Quelles sont

les faiblesses du site selon vous ? Et pour vous, les faiblesses du site ¢a serait quoi?

Quelle utilisation en auriez-vous ?

9. Quelles informations sur le développement durable en médecine veniez vous chercher
en consultant ce type de ressource ?

10. Questions supplémentaires si besoin de faire développer :

o Pourriez vous me donner votre définition d’un médecin « écolo » ?

o Approfondir avec les notions de santé environnementale / csq médicales du
réchauffement climatique si non abordé
- Que pensez vous du réle du médecin « écolo » vis-a-vis de I’éco-anxiété /

I’antibiorésistance /... ?

o OU qu’est ce ¢a évoque pour vous le développement durable en médecine
générale ? Quels sont les thémes indispensables a aborder quand on parle de ce
sujet ? Quelles sont les questions que vous vous posez a ce sujet ?

11. Prévention : le médecin généraliste devrait il aborder ces thémes avec son patient ?
indication d’une rubrique dédiée sur le site ?

12. Quels types d’informations vous semble importantes a délivrer ? (Données chiffrées ?

autres ?)

Présentation du site
9. Que pensez-vous d’un site comme Doc’Durable pour vous aider dans votre démarche ?
10. Que pensez-vous de la présentation du site ?
11. Comment selon vous devrait-il étre diffusé ?
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Annexe 3 - Questionnaire participants

Questionnaire caractéristiques participants
Encore merci d’avoir pris le temps de participer a ce focus groupe.
Avant de terminer, j'ai besoin de recueillir les caractéristiques des participants de I'étude.
Ce questionnaire est anonyme.
La premiére partie concerne vos caractéristiques personnelles, la deuxiéme le recueil de
vos caractéristiques professionnelles.
Vous aurez a chaque fois le choix de ne pas répondre
Bonne soirée !
Marion
1/ Etes vous :

o Un homme

o Une femme

o Non genré

o Je ne souhaite pas répondre
2/ Quel &ge avez-vous ?

Réponse libre
3/ Combien avez-vous d’enfant ?

o 0

o 1

o 2

o 3

o 4 ouplus

o Je ne souhaite pas répondre
4/ A quel mouvement politique vous identifiez vous ?
Réponse libre

5/ Quel est votre ville d’exercice ?
Réponse libre

6/ Quel est votre année d’installation.

Réponse libre
7/ Quel est votre mode d’exercice ?

o Seul
o En groupe
o Je ne souhaite pas répondre
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Annexe 4 - Document d'information

Département de Médecine Générale de Nantes

Coordinateurs de recherche : Dr Peggy DUMONT et Dr Freddy LOIZEAU

Investigatrice: Marion DEMEYERE

Madame, Monsieur,

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée dans le cadre d'un travail de thése. Si
vous décidez d'y participer, vous serez invité(e) a signer au préalable un formulaire de
consentement. Votre signature attestera que vous avez accepté de participer.

1. Procédure de I'étude
Vous vous entretiendrez avec un membre de I'équipe de recherche au cours d'entretiens
collectifs ou individuels. Celui ci vise a mieux comprendre les attentes des médecins
généralistes vis a vis du site internet Doc'durable. Cette étude se réfere a la méthodologie
de référence MR 004 a laquelle s'est engagée I'Université de Nantes, et que les différents
membres de I'équipe s’engage a respecter.

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

3. Beénéfices possibles de I'étude
L'étude permettra de faciliter la mise en ceuvre du développement durable en médecine
libérale, en proposant un site pensé par des meédecins généralistes.

4. Participation a I'étude
Votre participation a I'étude est entierement volontaire

4. Rémunération et indemnisation
Les participants a I'étude ne toucheront aucune rémunération. Une prise en charge de vos
frais de transports par l'investigateur est proposée, ainsi que, dans le cas particulier du
focus groupe, du repas.

6. Informations complémentaires
Vous pouvez obtenir toutes les informations que vous jugerez utiles aupres de
l'investigateur principal, Marion DEMEYERE, soit par mail soit par téléphone
A l'issue de I'étude, si vous le désirez, les résultats obtenus vous seront communiqués.

7. Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles
Dans le cadre de la recherche biomédicale a laquelle I'investigateur Marion DEMEYERE
vous propose de participer, vos données personnelles feront I'objet d'un traitement, afin de
pouvoir inclure dans I'analyse des résultats de la recherche. Ces données seront
anonymes et leur identification codée. Toutes les personnes impliquées dans cette étude
sont assujetties au secret professionnel.
Selon la Loi, vous pouvez avoir accés a vos données avant anonymisation et les modifier
a tout moment. Vous pouvez également vous opposer a la transmission de données
couvertes par le secret professionnel.
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Annexe 5 — Actions écoresponsables des participantes énoncées au cours
des entretiens

MG Actions adoptées au sein des catégories du site Doc’Durable
Organisation Achat Electricité Transport Déchets Education
Papier Appareils - Tri sélectif Sensibilisation
recyclé électro- du patient
MG1 niques - Compost selon
coupes le opportunité
midi et le soir
Papier Trajets - Tri sélectif Repas bio
recyclé personnels et avec internes
professionnels | - Limitation de
groupés la consom-
MG2 mation papier,
Réflexion sur papier
mode de d’examen, et
déplacement matériels
jetables
- Respon- - Papiers Ampoules Déplacement - Tri sélectif -Sensibili-
sable recyclés LED en vélo sation du
dévelop- - Draps électrique -Dématériali- patient selon
pement d’examen uniquement sation opportunités
durable recyclés
- Produits - Essuie-mains | - Affichage
- Repas d’entretien lavables réfléchi pour
maison €co- influencer le
labellisés - Stérilisation mode de
déplacement
MG3 - Recyclgge du patient
des papiers
avec une
association
- Recyclage
des masques
- Projet de
recyclage des
médicaments
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Repas Produit Usage - Tri des Sensibilisation
maison d’entretien trottinette / déchets ala
écolabellisés transport en consommation
commun / - Serviettes de
trajets a pied réutilisables médicaments
quand c’est pour balance
MG4 possible bébé
- Essuie-mains
lavables
- Désinfection
du petit matériel
(gynécologique)
Repas et - Trides
yaourt déchets
maison
- Désinfection
MG5 du pt?tit ma.tériel
(gynécologique)
- Nettoyage
spéculum
auriculaire
Achat - Appareils - Tri sélectif Sensibilisation
seconde électroniques du patient
main coupes le - Recyclage selon
midi et le soir des papiers opportunité
Achat en - Réflexion avec une
vrac sur association
climatisation
e en terme de - Limitation des
codt draps d’examen
énergeétique
- Compost
- Essuie-mains
lavables
- Produit Regroupement | - Tri sélectif Sensibilisation
d’entretien des trajets du patient
écolabellisés - Stérilisation selon
avec Projet de petit mateériel opportunité
emballage voiture et vélo | _tilisation de
réutilisable électrique brouillons
MG7 quand c’est
- Papier possible
recyclé
- Limitation des
- Toner draps d’exam_en
, et usage papier
d’encre

rechargeable

Tableau 2. Pratiques écovertueuses des participantes
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Annexe 6 : Extraits du journal de bord

Mars 2021 :

A priori sur le sujet :

» urgence écologique

* trop de gachis et de produits a usage unique en médecine (hopital + ville), alors qu’on prone le 0 déchet
dans les médiats / commerces

* manque de tri sélectif, de conscience écologique de la sphere médicale « on n’a pas le choix »

» Cout financier important + investissement ++ d’une telle démarche au quotidien, alors majorée ++ au
cabinet

» dynamique plus importante de la part des jeunes médecins / plus sensibilisés ?

+ difficulté a mettre en place une démarche écologique au cabinet / & quel degré la mettre en place

* beaucoup d’interrogations sur intérét / cotit / faisabilité

» manque de sensibilisation sur le sujet

* manque d’information

» manque d’aides financiéres?

comment fait-on pour développer/ favoriser I’écologie / le développement durable en cabinet libéral ?
comment fait-on concrétement pour que les médecins de demain aient une pratique plus écologique?
comment les sensibilise-t-on?

> thése sur motivation et freins

Septembre 2021:

Lecture livre Initiation a la recherche qualitative en santé du GROUM-F, outil formulation question:

e quelle est ma question initiale?

comment faciliter la mise en place d'une pratique écologique au cabinet? Quels sont les freins et
motivations des médecins généralistes a initier une transition écologique au cabinet?

e comment en suis je venue & me poser cette question ?

Pendant mon stage prat niveau 1, mes maitres de stage soulevaient régulierement au cours des
reunions du cabinet la question des déchets du cabinet, mais aussi du matériel a usage unique
comme des draps d'examen jetable , celle des produits ménagers etc. Sur les 5 médecins du
cabinet, un des médecins était franchement réticent a initier une transition en ce sens du cabinet.
J'étais alors mo- méme dans une démarche personnelle de réduction de mes déchets, et de prise de
conscience de mon propre impact sur le réchauffement climatique. Je me souviens donc que sa
réaction m'avait dérangée voire mise en colere, la jugeant complétement décalée des
problématiques que je jugeais comme réelles et urgente en 2019.

Initialement, je voulais donc essayer de comprendre ce qui motivait ou a l'inverse dérangeait les
médecins a initier une transition écologique de leur cabinet. Or la these du Dr CHEPTOU
propose déja une réponse a cette question, étudiant les attentes des médecins quant au DD au
cabinet. Parmi les freins relevés dans cette theése, on retrouve le manque de temps / l'absence de
recommandations ou de guide, de formation / la peur de la perte de confort. J'ai également
rapidement découvert l'existence de sites comme Santé Durable ou Doc'durable mais qui n'ont que
peu ou pas été évalués par des médecins généralistes, et construits sans se baser sur leurs attentes
quant a ce type d'outil.
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Ainsi est née l'idée d'essayer de comprendre comment aider les médecins dans cette demarche, et
donc qu'elles étaient leurs attentes d'un guide ou d'un outil, quant au contenu mais aussi au format,
ayant pour but de faciliter la transition écologique d'un cabinet de médecine libérale.

J'aimerais réussir, a partir de problématiques réelles des médecins, voire des réticences, a
développer l'outil le plus adapté afin de généraliser le développement durable en médecine
geénérale et de le rendre accessible méme aux moins convaincus . J'aimerais élaborer un outil qui
rend le développement durable abordable en médecine libérale.

e sij'étais moi méme interrogée, quelle serait ma réponse?
Personnellement, j'aimerais:

- un guide avec une présentation simple, claire, rapide a lire

- sous forme d'appli, ou de site internet

- une partie de sensibilisation et de l'intérét du DD au cabinet sans dramaturgie ni blabla
inutile

- avec des sources fiables sur ce que me fait gagner cette transition écologique au cabinet

- mais aussi les inconvénients que cela ameéne afin de savoir dans quoi je m'engage

- j'aimerais y retrouver un rappel clair et concis des régles sanitaires au cabinet pour savoir
ce que je peux faire / ne pas faire

- j'aimerais y retrouver les différentes actions a opérer selon le domaine qu'elle touche

- j'aimerais y retrouver un diapo / une fiche synthétique permettant de présenter ce projet en
MSP par exemple

- j'aimerais en fait synthétiser les solutions pour faire gagner du temps aux médecins
geénéralistes et rendre le développement durable accessible a tous

- j'aimerais un soutien par I'’ARS par exemple, pour montrer que cette préoccupation est une
préoccupation également gouvernementale

e Pourquoi suis je convaincue que cette question est pertinente?
Parce que le réchauffement climatique est un vrai probleme actuel, qui nous concerne tous que ce
soit dans notre vie personnelle autant que professionnelle
Parce que la réduction de l'impact écologique de I'hopital fait partie du plan #MaSanté2022 en
faisant un sujet au coeur des préoccupations ministerielles
Parce que la médecine de ville est un grand consommateur de papier/ matériel a usage unique mais
a aussi un role d'exemple a insuffler aux patients
Mais aussi parce que je ne suis pas sur le terrain de la médecine libérale. Je ne vis pas encore les
contraintes qu'elle impose aux médecins. J'imagine, et la théese du Dr CHEPTOU va également en
ce sens qu'il faut leur "faciliter le travail” et leur faire gagner du temps . Mais je ne sais pas ce dont
ils ont besoin réellement. Peut-étre qu'ils ne voudront pas d'un énieme site internet ou d'une énieme
application qui sera en tdche de fond sur leur smartphone. Pour se rapprocher au maximum de
leurs attentes, il faut définir leurs besoins .

e quelles réponses est ce que j'attends des participants?

- de définir si un outil leur semble nécessaire pour mettre en place une pratique durable au
cabinet
- si oui, de définir le contenu de cet outil:
o définir quelles réponses ils viennent chercher dans ce type d'outil
o réponses aux problémes pratico-pratiques du quotidien?
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motivation pour passer le pas? (définir ce qui leur manque pour passer le pas du

développement durable pour éventuellement y apporter des solutions dans l'outil ?)

base pour motiver d'autres colléegues?

sources fiables de l'impact de la médecine générale

autres?

quel versant du DD doit y étre développé? gestion du cabinet? social? prescription?

autre?

- de définir le format de cet outil (site internet, appli, ou communication en congres,
formations, autre?)

- mais aussi des idées de diffusion

- tester cet outil?

(@]

O O O O

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

e qu'un tel outil est inutile

e que l'outil soit un comparateur financier des différentes solutions

e de définir précisément les solutions écologiques / de développement durable qui peuvent
étre mises en place au cabinet et dans le quotidien du médecin (arrét du papier a usage
unique, utilisation de matériel réutilisable, arrét des courriers papiers etc)

e des réponses non extrapolables au reste de la région / des régions / de la France

Quelle est finalement ma question de recherche?
Elaboration d'un outil simplifiant la démarche écologique des médecins généralistes: quelles sont
les attentes des médecins généralistes libéraux quant a son contenu, format, et mode de diffusion?

1¢" décembre 2021 :

Mail participants :
" Chéres consceurs, chers confréres,

Ne me supprimez pas tout de suite! méme si, oui, c'est un éniéme mail pour une these. J'ai
longtemps essayé de le rendre plus attractif mais il semblerait que le plus efficace soit de vous
exposer les faits:

Dans le cadre de ma thése portant sur le développement durable en médecine libérale, je cherche a
interroger des médecins généralistes installés, quelle que soit votre zone d'installation, quel que soit
votre avis sur la question. Les entretiens auront lieu sous forme de focus groupes courant janvier /
février 2022.

Ces derniers auront lieu dans le respect de la législation sur la protection des personnes et des
données personnelles (mais aussi, pour étre tendance, des régles sanitaires en vigueur)

Si vous €tes intéressé(e) ou souhaitez plus de renseignements, vous pouvez me contacter a 1’adresse
mail suivante.

Vous remerciant par avance (surtout si vous m'avez lue jusque 1a),

Marion DEMEYERE, médecin remplacante "
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Vendredi 03 décembre:

Discussion avec Stéphanie Larramendy du DMG: restreindre le sujet au site de Doc 'durable, sinon
risque d'étre trop vaste, et de redondance

> nouveau sujet :

Quelles sont les attentes des médecins généralistes du site Doc'Durable quant a son contenu, format,
et mode de diffusion?

23 féevrier 2022 :

e Réponse positive pour salle URML 29/03/2022
o Point recrutement Nantes
o Point recrutement Vendée

07 mars 2022:
e manque de participants en Vendée .. Annulation du focus groupe

26 mars 2022 :
Annulation de la venue d’une participante : voir avec Peggy et Freddy qui peut la remplacer ?
chercher dans contact ??7?

28 mars 2022

Travailler pour un cabinet éco responsable alors que des avions en provenance de Montpellier ou
Paris passent a coté de l'appartement ...

Annulation du focus groupe de Nantes

14 avril 2022:

Premier entretien : difficile de ne pas s'¢loigner du sujet et de creuser sans retomber sur la gestion
du cabinet en tant que tel. Et d'ouvrir des perspectives

difficile de ne pas trop s'éloigner du guide d'entretien

creuser le guide d'entretien en ce sens

Lundi 21 novembre 2022 :

en fait ce que je constate, c'est qu'il y a souvent une certaine inhibition dans les écogestes qui
peuvent étre menées, soit par manque de conscience écologique ou mauvaise perception (ce que le
Dr Desbiolles appellerait les éco-anxieux relatifs passifs ?) , soit par excés de conscience (éco
anxieux engagés passifs)

Si ¢a se trouve, la conclusion sera peut-étre que j'aurais beau avoir cerné les attentes des médecins,
avoir hypothétiquement construit le site parfait qui colle aux attentes de tous les médecins, ce n'est
pas pour autant que je vais convaincre plus de médecins a étre écolo / convertir plus de médecins
aux écogestes ....
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ABSTRACT

Introduction: By impacting the environment, global warming affects our health. The health
care system must therefore adapt to it, while limiting the impact it may itself have on climate
changes. Various websites have been designed to guide doctors in this eco-responsible
approach, including the Doc'Durable website. However, the specific expectations of general
practitioners have never been studied. Yet they play a key role, on the one hand via their
carbon footprint and on the other hand as privileged interlocutors of the patients. The
objective of this study was therefore to determine the expectations of general practitioners
from the Doc'Durable website, in order to create a tool adapted to their mode of practice.

Methodology: This study was a qualitative research, whose methodology was inspired by
the grounded theory approach. The doctors interviewed were general practitioners from the
Pays de Loire. The sampling was purposive and theoretical, carried out until the data were
saturated. The interviews were performed as semi-structured interviews and were carried
out between April and August 2022.

Results: Seven semi-structured interviews were conducted. Our study suggested that
general practitioners expected the Doc'durable website to provide them with information and
solutions specific to their mode of exercise, taking into account the specificities of the
doctor’s office. Offering different levels of information and action helped to make the eco-
responsible approach accessible. Our study revealed the desire to federate the different
actors in the practices and to disseminate the eco-responsible approach to the ensemble of
health professionals.

Discussion: The results of our study were consistent with previous research on the subject.
It identified the expectations of the Doc'durable site as a guide and pointed out several areas
for improvement. The challenge was to adapt to the different profiles of doctors who
consulted it and to make it known.

Conclusion: Our study shows the Doc'Durable website would benefit from an update, using
a Net Scoring ® type grid to validate its quality. Involving institutions and integrating the eco-
responsible approach into the training of interns in general medicine could be used to spread
the eco-responsible approach. Patient agreement is also a key element to be studied.
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RESUME

Introduction : En impactant I'environnement, le réchauffement climatique affecte notre
santé. Le systéme de soin doit donc s’y adapter, tout en limitant I'impact qu’il peut lui-méme
avoir sur le changement climatique. Différents sites internet ont été créés afin de guider les
meédecins dans cette démarche écoresponsable, dont le site Doc’Durable. Néanmoins, les
attentes spécifiques des médecins généralistes n’ont jamais été étudiées. Pourtant, ils
jouent un réle clé, d'une part via leur empreinte carbone et d’autre part en tant
qgu’interlocuteurs privilégiés des patients. L’objectif de cette thése était donc de déterminer
les attentes des médecins généralistes du site Doc’'Durable, afin de créer un outil adapté a
leurs pratiques.

Méthodologie : Cette étude était une recherche qualitative, dont la méthodologie s’inspirait
de l'approche par théorisation ancrée. Les médecins interrogés étaient des médecins
geénéralistes installés en Pays de Loire. L’échantillonnage était raisonné et théorique, mené
jusqu’a saturation des données. Les entretiens se sont déroulés en entretiens semi-dirigés
entre avril et aolt 2022.

Résultats : Sept entretiens semis-dirigés ont été réalisés. Notre étude suggérait que les
meédecins généralistes attendaient du site Doc’durable qu'il leur fournisse des informations
et solutions spécifiques a la médecine générale, centrées sur I'organisation du cabinet et
tenant compte des spécificités de leur mode d’exercice. Proposer différents niveaux
d’'informations et d’actions permettait de rendre la démarche écoresponsable accessible.
Notre étude révélait la volonté de fédérer les différents intervenants des cabinets et de
diffuser la démarche écoresponsable a 'ensemble des professionnels de santé.

Discussion : Les résultats de notre étude rejoignaient les travaux de recherche
précédemment menés sur le sujet. lls permettaient de mieux définir les attentes du site
Doc’durable comme guide et mettaient en évidence plusieurs axes d’amélioration. Le défi
était notamment de s’adapter aux différents profils de médecins qui le consultaient et de le
faire connaitre.

Conclusion : Suite a ce travail de recherche, il semble intéressant de remettre le site
Doc’Durable a jour, en suivant une grille type Net Scoring ® validant sa qualité. Interroger
la place des institutions et intégrer la démarche écoresponsable a la formation des internes
de médecine générale paraissent étre des moyens intéressants pour diffuser la démarche
écoresponsable. L'adhésion du patient est également un enjeu clé a étudier.
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