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1. Introduction

Le changement climatique est un enjeu majeur de santé publique, qui a un impact direct sur la
santé et le bien-étre des populations.

En effet, selon I’Organisation Mondiale de la Santé, le changement climatique pourrait entrainer
prés de 250 000 décés supplémentaires par an entre 2030 et 2050 @,

Il est un déterminant de santé essentiel, et serait actuellement a ’origine de 20 % des déces

évitables en lien avec des expositions environnementales .

Le GIEC (Groupe d’Experts Intergouvernemental sur I’Evolution du Climat) qui regroupe des
scientifiques de la plupart des pays du monde et joue un role essentiel dans I’évaluation
scientifique du changement climatique et de ses impacts sur la sociéte, y compris sur la santé
humaine, a récemment publié dans ses rapports I’importance et 'urgence de prendre des
mesures visant a limiter le changement climatique . En effet, méme si des mesures préventives
devaient étre prises tres rapidement, le changement climatique se poursuivrait encore pendant

plusieurs décennies @,

Il a été identifié que les effets du réchauffement climatique sur la santé sont multiples et
complexes @®®_|Is peuvent favoriser I’apparition de certaines maladies respiratoires ) telles
que la BPCO ; I’asthme ou encore certaines allergies, favoriser la décompensation de certaines
maladies cardiovasculaires ®. Les modifications environnementales influencent aussi la
distribution géographique de maladies vectorielles @@ comme le paludisme ou la dengue .
Les effets du réchauffement climatique peuvent aussi se manifester de maniére plus directe a
travers des phénoménes météorologiques extrémes : vagues de chaleur, sécheresse, tempétes,
inondations qui pourraient a terme accroitre I’insécurité alimentaire. @ ©

Les problématiques citées précédemment pourraient entrainer des déplacements de population
créant ainsi des «réfugiés du changement climatique » avec de potentiels conflits
internationaux afférents ®). Tous ces bouleversements auraient des conséquences sur la santé,
augmentant le risque de malnutrition, le risque infectieux et des conséquences psychologiques

importantes.
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La WONCA est une organisation a but non lucratif qui regroupe 118 organisations membres
réparties dans 131 pays et territoires, et environ 500 000 médecins généralistes. Elle évoque
également les effets néfastes du changement climatique sur la santé en mettant en garde contre
la dégradation de la qualité de I’air, contre de nouvelles expositions infectieuses, la diminution
de ’acces a I’eau.

Elle prévoit que le réchauffement climatique pourrait étre a 1’origine de la majorité des

problémes de santé mondiaux au cours du siécle & venir 2,

Le déréglement climatique devrait également avoir des conséquences sur notre systeme de
santé. Une adaptation du systeme de soins semble nécessaire pour assurer des services de santé
durables. « The SHIFT Project » est une association francaise crée en 2010 qui s’est donné pour
objectif I’atténuation du changement climatique et la réduction de la dépendance de I'économie
aux énergies fossiles. Elle a publié un rapport en 2021, réactualisé en 2023 nommé « décarboner
la santé pour soigner durablement ». Il indique que ce secteur represente autour de 49 millions
de tonnes de CO2e, soit plus de 8 % de ’empreinte carbone de la France *® posant donc la
question des transformations nécessaires a réaliser dans ce domaine par tous les acteurs de la

santé, aussi bien dans les établissements hospitaliers qu’au sein de la médecine de ville.

La WONCA @2 et POMS @ pensent que les médecins généralistes peuvent jouer un réle
important face a ce probléme de santé publique, étant considérés par les patients comme ['une

des sources d’information les plus fiables et étant un acteur central du systéme de soins.

Plusieurs études récentes ont été menées, majoritairement basées sur des méthodes
quantitatives, afin d’explorer les pratiques écologiques des médecins généralistes au cabinet
ainsi que leurs connaissances (°:16:17:18),

La littérature met également en évidence un intérét des médecins généralistes pour cette
thématique, notamment parmi les nouvelles générations, qui semblent observer un lien entre la
santé et le changement climatique et se montrent favorables a étre formées a cette
problématique®®.

Cependant, d’autres travaux indiquent qu’une partie des médecins généralistes ne se sentent pas

concernés ou bien ne pensent pas avoir les connaissances nécessaires pour agir 029,
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Dans ce contexte, il nous a paru pertinent de réaliser une étude qualitative ayant pour objectif
principal d’explorer la perception des médecins et leurs pratiques face aux enjeux du
changement climatique. En effet, les institutions estiment que les médecins généralistes
pourraient jouer un réle dans la sensibilisation des patients aux questions environnementales
et de promotion de comportements de santé durable, mais quelle est la perception aujourd’hui,

par les médecins eux-mémes, de leur r6le sur ces sujets ?



18

2. Matériel et méthode

2.1.Conception de I’étude
Nous avons realisé une étude qualitative dans le cadre de ce travail. Cette méthode a été choisie
car elle nous a semblé la plus pertinente pour explorer en profondeur les perceptions, les
croyances, et certaines attitudes. Les entretiens semi-dirigés ont été choisis comme moyen de
recueil des données, permettant ainsi aux intervenants d’exprimer leur point de vue. Un guide
d’entretien a ¢été ¢laboré en amont, comprenant plusieurs thématiques prédéfinies et des
questions ouvertes afin d’encourager les participants a partager leurs perceptions et opinions de
maniére détaillée. Le guide fourni en annexe (Annexe 1) est la version finale, modifiée au cours
de I’étude afin d’intégrer les nouvelles idées émergentes et d’apporter une réponse plus précise

a la question de recherche.

2.2. Participants
L’inclusion des participants a été effectuée initialement par 1’intermédiaire de connaissances,
puis d’autres participants ont été recrutés par « effet boule de neige » ainsi que par mail.
Les adresses e-mail des participants ont été récupérées a partir de la liste des médecins ayant
contacte la faculté de médecine de Nice pour solliciter des remplacants.
Les demandes de participation avait pour objectif la diversification des caractéristiques des
intervenants.
Les critéres d’inclusion étaient : étre docteur en médecine générale installé dans les Alpes-
Maritimes et exercer en cabinet libéral.
Le recrutement des participants s’est effectué en grande majorité par téléphone, mail et en

face-a-face lorsque cela était possible.

2.3.Recueil des données
Les données ont été collectées a travers des entretiens individuels semi-dirigés jusqu'a
atteindre la saturation des données, sur une période s’étalant de janvier a juin 2024.
Les entretiens ont été pour la majorité enregistrés en présentiel dans les cabinets des
participants a I’aide d’un dictaphone. Seuls deux ont été réalisés en visioconférence et un au
domicile du participant.

Chague entretien a été réalisé seul a seul avec le participant.
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Les caractéristiques du participant étaient relevées a I’aide d’une fiche remplie en début

d’entretien (Annexe 2).

2.4.Analyse des données
Chague entretien a été rendu anonyme et retranscrit mot a mot sur un logiciel de traitement de
texte Microsoft Word. Les éléments du discours parlé ont été conservés, certaines données
non verbales ont été retranscrites.
Dans un premier temps, les verbatim ont été analysés a I’aide d’une codification ouverte avant
d’étre regroupés en catégories plus conceptuelles, qui ont ensuite permis de faire émerger des
relations entre elles aboutissant a la proposition d’un modele explicatif.
Un double codage a été réalisé séparement par deux chercheurs sur deux entretiens avant

d’étre mis en commun permettant une triangulation des données.

2.5.Aspect éthique et réglementaire
Avant chaque entretien, le participant a signé un document d’information et de consentement
éclairé (Annexe 3) garantissant I’anonymat et la confidentialité. Pour les médecins ayant
participé par visioconférence, un consentement oral a éte recueilli apres lecture de ce document.
La confidentialité a été respectée par I’anonymisation de tous les noms propres. Certains
passages des entretiens n’ont pas été retranscrits pour des raisons de confidentialité.

Cette étude ne relevait pas de la loi Jardé et n’a pas nécessité de déclaration a la CNIL.



3. Résultats

Les données ont été recueillies grace a 11 entretiens. La saturation des données a été obtenue
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aprés 10 entretiens et confirmée par la réalisation d’un entretien complémentaire. Le profil des

participants est précisé dans le tableau 1. Au total, on comptait six femmes et cing hommes.

La durée des entretiens est comprise entre 13 et 39 minutes, avec une moyenne de 25 minutes.

Tableau 1- Caractéristigues des médecins participants

Participant | Genre | Age Année Mode Structure Formation MSU | Parentalité
d’installation | d’exercice | d’exercice | complémentaire
P1 Homme | 50 2007 Urbain Cabinet Non Non Non
individuel
P2 Homme | 34 2022 Semi urbain MSP DU médecine du | Non Oui
sport
P3 Femme | 30 2020 Semi urbain MSP Non Non Non
P4 Femme | 56 2004 Semi urbain MSP DU gynécologie | Oui Oui
P35 Homme | 44 2007 Semi urbain MSP DU gériatrie Oui Oui
P6 Femme | 36 2024 Rural MSP Non Non Oui
P7 Femme | 34 2018 Rural Cabinet de DU Non Oui
groupe antibiothérapie
P8 Femme | 32 2022 Urbain Cabinet de | DU échographie | Oui Non
groupe
P9 Homme | 44 2012 Rural MSP DU medecine du | Oui Oui
sport
P10 Homme | 45 2009 Urbain Cabinet de | DU ostéopathie | Non Oui
groupe
P11 Femme | 40 2019 Urbain Cabinet de Non Non Oui

groupe
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3.1.Le changement climatique : Une préoccupation actuelle et une

source d'appréhension pour ’avenir

3.1.1. Un sujet d’actualité qu’il est difficile d’ignorer

Les médecins interroges se sont tous montres intéresses et concernés par le sujet. Ils expriment
une prise de conscience croissante concernant le changement climatique, notamment en raison

de son impact direct sur leur environnement et leur vie personnelle.

P7 : C'est une réalité. Et puis chaque année, on se rend compte que I'été, on meurt de chaud,

qu'en mars, il fait 30 degrés. Donc voila, on ne peut pas le nier.

P9 : Ony est confronté. Parce qu'on a eu la tempéte Alex il n'y a pas longtemps. Et puis

apres, la tempéte Aline. Du coup, oui, on s'en est pris plein la téte.

Le réchauffement climatique et les évéenements météorologiques extrémes associés sont vécus
comme quelque chose d’omniprésent et d’incontournable ; il est ressenti comme une

obligation de s’en préoccuper.

P1 : Ce sont des choses qui finissent par nous concerner, que [’on ait envie ou non de

s’intéresser a la question.

P1 souligne une évolution dans la perception du changement climatique, évoquant une
transition d'un phénomeéne autrefois considéré comme abstrait a quelque chose de maintenant

concret, avec des manifestations bien perceptibles.

P1 : On remarque des impacts du réchauffement maintenant, on s apercoit, on va dire a
[’échelle humaine, avant il y a 20 ans, on pouvait juste dire que c’était théorique, maintenant
on voit bien que le réchauffement est la et il se manifeste par des changements dans les

saisons. On peut le remarquer désormais a l’échelle d’une vie d’homme.
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3.1.2.  Une vision pessimiste pour le futur, la conscience de I’urgence a agir

Le sujet du changement climatique suscite plusieurs types d’émotions chez les participants,
allant de l'angoisse et du pessimisme a l'incertitude et a la préoccupation pour les générations
futures. Les médecins n’évoquent pas seulement les effets sur ’environnement mais ont une

vision plus large, décrivant des impacts qui s’étendent a tous les aspects de la vie.

P5 : Ca m’évoque [’avenir, des enjeux pour la santé, des enjeux pour des changements dans

nos vies [ ...]

P11 : Quand j'entends changement climatique, je vais entendre surtout la petite alarme des

problémes météorologiques, des sécheresses, des orages stationnaires, des inondations, des

problémes metéorologiques qui vont impacter la societé, qui vont impacter les vies, qui vont
impacter notre facon de vivre. Et puis apres, forcement, des problémes au niveau de

I'agriculture, au niveau de nos ressources.

P9 et P10 expriment des sentiments tres pessimistes, une forme de résignation et de fatalisme

quand ils abordent cette problématique, tous deux mentionnant la notion de fin du monde.

P9 : 4 chaque fois, si on va gratter un peu a droite, a gauche, on s'apercoit que c'est la fin du
monde et qu’on va tous mourir. Et c'est un peu difficile d'arriver a mettre de I'énergie la-

dedans.
P10 : La fin du monde peut étre ?

Le fait d’étre parent a été majoritairement évoqué chez les participants. Tout d’abord comme

étant une source d’inquiétude pour I’avenir de leurs enfants.

P5 : Apres je pense que c’est trés générationnel, tout le monde ne le vit pas de la méme fagon,
on le vit surtout de fagon stressante pour la génération future en se disant qu’est-ce qu’il va

Se passer pour eux ?
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Une fois leurs inquiétudes exprimées, la parentalité semble agir comme un catalyseur, une
motivation supplémentaire pour agir. Elle pousse a adopter une attitude plus optimiste et a

chercher des solutions pour I’avenir.

P9 : c'est toujours bizarre quand tu discutes avec ton enfant et qu'il te dit, ouais, mais je ne
sais pas, j'ai vu dans le truc-la, il disait qu'en 2100, de toute facon, I'humanité, elle va
s'éteindre. Donc du coup, la, tu te dis, ouais, mais en fait, non, et puis on n'est pas trop sdr,

mais bon, on va trouver des solutions quand méme.

P10 : Quand tu as des gosses, ¢a change quand méme ta vision de I'avenir. Tu es un peu
égoiste, tu dis que tu vas mourir, tu t'en fous. Mais la, quand tu sais que tu as ta descendance

qui va y étre apres, ouais, tu as quand méme ton réle a jouer.

Les médecins semblent é&tre conscients des défis environnementaux actuels et de la nécessité

d’agir rapidement et de maniere collective pour atténuer les impacts du changement climatique.

3.2. Un professionnel sensibilisé a I’impact de sa pratique mais des

actions concretes encore limitées

3.2.1. Les médecins perc¢oivent leur pratique comme peu écologiques

Les médecins sont conscients de I’impact écologique de leurs pratiques.
La consommation de papier, de matériaux jetables ainsi que leur empreinte carbone globale
semblent étre une préoccupation commune. Un sentiment de surconsommation émerge parmi
les meédecins interrogés. Plusieurs participants ont méme déclaré étre néfastes pour

I’environnement.

P5 : [...] tous les usages, des cartouches d’encre, des toners. Les draps d’examen, du

recyclage de tous les petits déchets.

P8 : on imprime beaucoup, que ce soient méme les ordonnances, les conseils qu'on donne aux
patients, les draps d’examen [...] Non, clairement, on n'est pas bons pour I'impact

environnemental.
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P2 est le seul participant a évoquer la notion d'empreinte carbone. 1l souligne une réticence et
une crainte a évaluer son impact écologique personnel, révélant une certaine anxiété a 1’idée de
découvrir que ses efforts sont insuffisants et que des changements plus significatifs sont

nécessaires.

P2 : personnellement je n’ai jamais voulu calculer mon bilan carbone, ¢a me fait peur (rire).

On se dit que méme si on fait attention, je pense qu’on explose nos bilans en termes de CO2.

P9 reconnait également que le secteur de la santé est loin d'étre exemplaire en matiére
d'écologie, allant jusqu'a qualifier les pratiques hospitalieres de "pourries” sur le plan
écologique. Ce langage trées direct suggere un sentiment de frustration face au manque d'efforts

écologiques des hopitaux, qui devraient au contraire servir de modeles.

P9 : c'est vrai que le cote médical, ce n’est pas un truc qui est vraiment super nickel au
niveau éecolo, quoi, ouais. Quand on voit I'h6pital, c'est un peu pourri, quoi, au niveau
écologie.

Des termes forts, parfois d’un registre familier qui dénotent par rapport au reste, tels que
« pourries », ont été employeés a plusieurs reprises par les participants au cours des entretiens,

des expressions que I'on ne s'attendait pas a entendre dans ce contexte.

3.2.2. Des efforts réealisés pour réduire leurs impacts

3.2.2.1. Des mesures d’atténuation au cabinet

La majorité des médecins interrogés ont pris des initiatives afin de limiter leur impact
environnemental. La réduction de l'utilisation de papier et de certains matériaux jetables fait

partie des mesures d’atténuation les plus évoquées.

PS5 : on essaie de numériser, de passer le plus possible par l'informatique. On diminue le plus

possible ['usage du papier, ['usage de certaines choses.
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Certains médecins veillent a choisir en priorité des consommables fabriqués a partir de matieres

recyclées ou recyclables.

P8 : J’essaye de prendre du papier recycle, de choisir des emballages un peu écolos. Donc il
y a le papier recycle, les mouchoirs a papier recycle, récupérer les cartouches d'encre, et la
gestion du rouleau d'examen que je mets dans un sens ou tu peux mieux économiser...

P5 . moi je fais le choix, et pour la CPTS pareil, on fait le choix de n’acheter que du matériel,

on va dire de marque avec un recyclage déja organiseé.

La notion d’effort collectif a été évoquée par plusieurs participants, apparaissant comme un

facteur de motivation pour adopter des pratiques plus écologiques.

P3 : Au début, j’ai I'impression que ¢ était chacun pour soi, chacun gérait et mettait dans la
poubelle. Et un des médecins s’est porté volontaire pour garder les encres usagées et les

recycler. Maintenant on fait attention en termes de papier, de mouchoirs, de draps d’examen.

P9 . on s’est dit, tiens, au lieu d'acheter, par exemple, des plateaux de suture qu'on balance

avec des trucs en inox dedans, on va acheter un autoclave et on va re- stériliser notre matos.

3.2.2.2.  Limiter ’'impact écologique des déplacements

Les médecins évoquent ¢galement le choix d’un véhicule électrique pour limiter I’impact de

leurs déplacements, que ce soit pour se rendre au cabinet ou quand ils effectuent des visites a

domicile.

P7 : Moi, j'ai une vingtaine de minutes de route entre mon domicile et le cabinet. Comme je
fais pas mal de kilométres, c'était aussi le choix de la voiture électrique pour essayer de ne

pas trop polluer.

P9 : [...] nous, on a un vélo qu'on a fait électriser. En fait, on a mis un moteur électrique et on
va faire des visites avec. Donc, ¢a nous fait déja, je crois, au moins 1500 ou 2000 kilometres

qu'on fait avec le vélo électrique pour faire les visites. Donc, on joint un peu l'utile a
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I'agréable. On va se balader un peu. Et en méme temps, on se dit, bon, ¢a fait ¢a de moins de

se trimballer une bagnole de 1,5 tonne.

La téléconsultation n'est en revanche que rarement mentionnée par les médecins comme une
solution écologique, étant plutdt percue comme un moyen de gagner du temps que de réduire

leur impact environnemental.

P3 : J’ai conscience que c’est aussi pour le gain de temps mais forcément j'y pense, ¢a fait

moins de trajet. En tout cas, je I’ai adapté dans ma pratique.

P1 : Peut-étre que la téléconsultation peut permettre un suivi un peu plus serré, par exemple
chez des personnes agées, téléeconsultation avec [’infirmiére ou I’auxiliaire de vie, qui peut se
glisser entre deux visites a domicile, mais je ne pense pas que dans ma pratique on puisse

indexer mon usage de téléconsultation sur le réchauffement climatique.

3.2.3. Des initiatives souvent jugées comme minimes et qui n’aboutissent pas

toujours a des actions concretes.

Les actions des médecins interrogés sont souvent percues par eux-mémes comme ayant un
impact limité, employant réguli¢rement des termes du champ lexical s’apparentant a
« négligeable » ou « insignifiant ». Méme lors du récit de certaines initiatives qui semblent
réussies ou inspirantes, on retrouve ce vocabulaire qui disqualifie I’action ou met en avant son

faible impact.

P6 : Il y a aussi les draps d’examen c’est vrai, j essaie de nettoyer au lieu de changer le
papier entre deux patients, mais je sais que ce n’est pas grand-chose, ¢a reste des choses

minimes.

P8 : Bon, la derniére fois j ai acheté un truc de mouchoir recycle. J’ai vu qu’X a fait pareil la

fois d’apres. C’est des tout petits trucs.

P9 : Mais voila, on en fait quand méme pas mal pour essayer de... Bon, ¢a ne décarbone pas

a fond non plus, mais...
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Ce langage, qui minimise les actions entreprises, refléte une ambivalence dans I’engagement
des médecins : d’un coté, ils reconnaissent les efforts réalisés, mais de I’autre, ces efforts sont

percus comme insuffisants face a I’ampleur des défis écologiques.

Dans le méme temps, certains médecins estiment que des efforts supplémentaires pourraient

probablement étre réalisés afin d’avoir des impacts plus significatifs.

P3 : Des petits actes ! Petits actes, mais est-ce qu ‘on ne pourrait pas aller plus loin ? Peut-

étre que si...

Pourtant les médecins mentionnent pour la plupart avoir envisagé des pistes d'amélioration,
mais ces réflexions ne se traduisent pas par des actions concrétes, évoquant parfois des facteurs

externes comme le manque de temps ou de moyens qui entravent leurs initiatives.

P8 : Je voulais désinfecter les spéculums auriculaires, par exemple. Et c'est pareil, c'est de la
logistique, c'est du temps a prendre [...] quand tu n’as pas de secrétaire, bah tu ne le fais pas,

en fait.

P6 : Je voulais aussi faire du recyclage de cartons mais en fait je ne peux pas [...] Ca moi

J 'étais motivé et tout mais du coup voila tout part dans la méme poubelle.

Le participant P2 mentionne a plusieurs reprises avoir eu 1’intention de mener des actions ou
de rechercher des informations, mais admet qu'il ne parvient pas a concrétiser ses initiatives.
Bien que les idées et les intentions soient présentes, le passage a 1’action et la mise en ceuvre
n’ont finalement pas lieu.

Le vocabulaire utilisé par P2 releve du champ lexical de I'intention, de la réflexion, mais aussi
de I'inachévement, ce qui reflete également les propos d'autres participants qui expriment un

sentiment de paralysie face a I'action malgré une volonté initiale d'agir.

P2 : J’ai déja pensé a réfléchir...

P2 : Souvent j’ai des idées de recherches d’informations mais je ne vais jamais au bout ...
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P2 souligne méme une forme de procrastination face a ce sujet, pouvant faire évoquer un

comportement d’évitement face a une tache qui apparaitrait comme complexe a aborder.

P2 : Ca c’est un vrai truc qui me travaille depuis 2 ans, je procrastine beaucoup (rire) mais
cette discordance professionnelle et personnelle n’est pas évidente. J’ai mon impact
personnel a la maison et mon impact professionnel que je ne maitrise pas trop et ca me

travaille, j’y pense mais je n’arrive pas a m’y mettre.

Les médecins estiment que leurs actions écologiques sont insuffisantes et, malgré leur volonté

de faire plus, ils se heurtent a des obstacles pratiques qui les empéchent de passer a l'action.

3.3.La Santé : Un secteur aux exigences difficiles a concilier avec

I'écologie

3.3.1. L’intérét du patient reste la priorité

Les médecins interrogés s'accordent a dire que, dans leurs cabinets, la priorité absolue est
donnée a la prise en charge du patient. Bien que les considérations écologiques soient

importantes, elles ne trouvent pas leur place dans un domaine ou la santé prime avant tout.

P8 : Moi, je trouve que c'est avant tout la prise en charge du patient plus que de la réflexion

écologique, en tout cas pour I'instant, a mon niveau, oui. C'est ¢a qui prime.

P9 réitére 1’idée que les préoccupations écologiques ne font pas partie de ses criteres de décision
lorsqu’il s’agit de prescrire des examens médicaux par exemple. La dimension économique est
en revanche prise en compte dans la réflexion médicale, tout comme P8 qui mentionne

également avoir une certaine conscience des co(ts.
P8 : C'est le patient avant tout, bien sdr.
P9 : Non, franchement, je ne me dis pas « tiens, ¢ca va étre meilleur pour I'écologie si je ne

prescris pas la TSH maintenant ou un scanner ». Non, généralement c'est plus I'intérét pour

le patient. Et puis il ne faut pas surcharger non plus au niveau économique la sécu quoi.
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Dans la déclaration de P2, on peut percevoir une certaine crispation autour de son réle et de ses
responsabilités en tant que médecin. Il évoque 1’obligation de moyens comme une justification
incontestable pour utiliser toutes les ressources dont il dispose, indépendamment de leur impact
¢cologique. Cela laisse suggérer une limite qu’il ne souhaite pas franchir pour le moment entre

son devoir en tant que professionnel de santé et les considérations écologiques.

P2 : il faut une IRM, je prescris I’ IRM. C’est peut-€tre extrémement énergivore, je ne sais pas
mais je le prescris parce que j’en ai besoin. Donc pour les examens complémentaires, dans le
sens ou je réfléchis a l'indication précise, il y a quand méme une obligation de moyens, je ne

réfléchis pas, pour moi c’est essentiel, je suis dans [’indication, on le fait.

Les médecins estiment que I’adoption de pratiques plus écologiques risquerait d’étre mal
comprises par les patients, le cabinet medical étant percu comme un lieu avec des regles
d’hygieéne strictes a respecter. Les patients pourraient percevoir ces changements comme une
réduction de la qualité des soins, un manque de professionnalisme.

Certains évoquent le fait que ces changements pourraient méme étre pergus comme des

mesures de réduction des codts plutdt que des initiatives ecologiques.

P9 : Apres, il y a aussi la vision des patients, ou ils te disent « c'est quoi ce cabinet ?

Franchement, ce n'est pas aux normes. Ils n‘ont méme pas de drap d'examen. C'est pourri. »

P8 : [...] On pourrait, mais je pense que ce serait quelque chose qui ne serait pas compris par

le patient. Ils diraient qu'on est des radins, qu’on ne veut pas acheter du papier, que... Voila.

3.3.2. Des freins bien identifiés dont ’hygiéne comme principal facteur limitant

Lorsqu’on interroge les médecins quant a la possibilité d'adopter des pratiques plus écologiques,
ils soulignent rapidement plusieurs obstacles qui s’imposent a eux parmi lesquels I'hygiene
apparait comme le principal facteur limitant. Les médecins estiment que l'utilisation de matériel
a usage unique, bien que néfaste pour I'environnement, reste essentielle pour garantir la qualité

et la sécurité des soins aux patients.
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P9 : Ily a le cote responsabilite, en fait. Donc, effectivement, si on achete des sets tout faits
ou des seringues stériles d'emblée, on sait qu'on est a 100% nickel, quoi. Si on commence a
réutiliser des trucs, nous-mémes, et on se dit, ouais, mais la, ¢a n'a pas éte bien nettoyé, il y a
peut-étre un peu de produit qui est reste, du coup, ¢a a déclenché une réaction allergique [...]

il y a un cote responsabilité oz on se dit, ouais, est-ce que ¢a vaut le coup ou pas ?

Les participants ont également évoqué a plusieurs reprises les contraintes économiques et
pratiques que serait le passage de I'usage unique a des matériaux réutilisables.
La stérilisation étant percue comme codteuse et avec de nombreuses contraintes pratiques qui

n’en font pas pour le moment une solution envisageable au cabinet.

P5 : on a un probléme de sterilisation, qui va étre colteux et compliqué a mettre en place, sur
tout ce qui va étre spéculum auriculaire, matériel de sutures, donc c’est beaucoup plus simple

pour le jetable.

P9 et P4 soulevent également la question de la responsabilité des professionnels de santé. La

peur des sanctions et des responsabilités décourage I'adoption d'alternatives plus écologiques.

P4 : je ne peux pas utiliser des spéculums comme faisaient nos prédécesseurs. On serait
responsable s’il y avait transmission de virus par exemple. [ ...] puis du coup d’étre inculpé a

tort peut-étre.

On ressent chez P9 une forme de ressentiment face au manque de soutien des instances. P9
pourrait se montrer enclin a changer ses pratiques si des directives claires étaient établies, mais
souligne gu'actuellement, les instances se concentrent principalement sur les sanctions plut6t

que sur le soutien aux initiatives écologiques.

P9 : Si, par exemple, I'ARS mettait en place un plan pour dire, vous n‘avez pas besoin de
mettre un drap d'examen, vous pouvez juste faire un spray désinfectant [...]. Le fait qu'il y ait
des instances qui te disent on valide certaines procédures. [...] si tu as le moindre pépin, ils
vont dire, ah ouais, mais c'est ta faute, tu n'as pas utilisé un matériel qui est adéquat, tu fais

n'importe quoi.
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3.4. Le medecin généraliste se montre reticent a aborder I’écologie

malgré un lien privilégié avec les patients

3.4.1. Une figure de confiance pour le patient dont I'influence dépasse le

domaine médical

Les médecins interrogés reconnaissent de maniére unanime avoir une relation privilégiée avec
leurs patients. lls estiment que ce lien va au-dela du domaine médical, gréace a la confiance qui

se développe au fil du temps.

P2 : en tant que médecin généraliste, c’est vrai qu’on est beaucoup leur confident, on joue un
role plus que juste médical, je m’en rends vraiment compte depuis que je suis installé. On sent

qu’on a vraiment une influence sur nos patients.

Grace a cette relation de confiance, les médecins arrivent a aborder des sujets qui sortent de la
sphére strictement médicale. P5 explique avoir déja experimenté des situations ou, du fait de sa
proximité avec le patient, il lui est arrive de partager des choix personnels et des
recommandations non médicales afin d’inciter les patients a avoir des pratiques similaires,

conscient de I’image de mod¢le que peut représenter le médecin.

P5 : Comme les bouteilles en plastique, on en parlait, il y avait une polémique la-dessus
récemment, je [’aborde en consultation. Du coup je leur dis quelque chose de pas médical,
mais je leur dis vous savez il n’est pas recommandé de boire de [’eau en bouteille, moi je n’en
achete jamais. C’est vrai que les patients vont se dire ah s’il fait ¢a il a peut-étre ses raisons,
je vais alors faire pareil. On est prescripteur, ils nous regardent en se disant ... On le sait
bien on [’a tous expérimenté, si j étais vous, si ¢ était ma mere, je ferai ci, je ferai ¢a, c’est
quelque chose qui emporte parfois la décision. Ils se disent tiens il ferait ¢a pour lui, ce n’est

pas un choix qui lui est dicté par un quelconque impératif ou conflit d’intérét.

Les médecins sont conscients d'étre une source d'informations importantes et considérées
comme fiable par leurs patients. Leurs interactions régulieres avec ces derniers leur offrent une

position privilégiée au sein de la société pour transmettre des messages clés.
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P4 : je pense que nous les médecins on a un grand impact, je ne vais pas dire politique mais
[’ensemble de la population frangaise est vu 3-4 fois par an par la corporation médicale en
France du coup en tant que médecin on a aussi des messages a faire passer qui dépasse dans

ce cadre-la la sante directement mais indirectement ont un impact.

3.4.2. Sensibiliser les patients : un role que les médecins généralistes ne sont pas

préts a assumer dans 'immédiat

3.4.2.1.  Un manque de connaissance qui engendre un sentiment

d’illégitimité

La grande majorité des médecins interrogés déclare ressentir une certaine méconnaissance face
a ce sujet. Les participants estiment manquer d’informations pour aborder cette thématique avec

les patients.

P3 et P7 mentionnent avoir une incertitude quant aux conséquences du changement climatique,

suggerant que la perception de ses impacts réels est soumise a une certaine subjectivite.

P3 . On a commencé l’interview, je t’ai parlé de réchauffement, je ne sais méme pas

concretement dans les faits ['impact et les consequences. Ca reste flou.

P7 oppose les connaissances médicales, basées sur des preuves scientifiques solides, aux
connaissances écologiques, qu'elle percoit comme moins certaines et plus subjectives,

constituant un frein pour aborder ce sujet avec les patients.

P7 : on essaie de travailler avec des recommandations médicales basées sur des études, la on
est sur un sujet assez flou, ou la logique fait qu’on pense qu'il y a des choses lié¢es, prouvées

Jjimagine, mais il y a aussi beaucoup de subjectivité.

Ce manque de connaissances sur le changement climatique et ses impacts alimente un sentiment
d'illégitimité ressenti par les participants. Bien qu'ils reconnaissent pour certains avoir une
connaissance générale du probléme, ils considérent leurs savoirs dans ce domaine comme
insuffisants pour entreprendre des actions concrétes et efficaces auprées des patients, préférant

ainsi ne pas aborder ce sujet en consultation.
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P1 : la légitimité scientifique se pose, est ce que le médecin généraliste a les connaissances

nécessaires, je pense que globalement, on connait le probléme, mais apres que faire de ¢a ?

P1 : Apres afin d’agir plus directement sur leurs comportements, je n’ai jamais évoqué cette

question-la avec eux, je ne suis pas sur d’avoir la légitimité requise pour le faire.

Certains expriment un sentiment d’ambivalence quand il s’agit d’évoquer le sujet au cabinet,
reconnaissant que le changement climatique doit étre considéré comme faisant partie intégrante
de la santé et de la prévention mais se montrent incertains sur leur rdle a jouer face a cette

problématique.

P6 : Certes ¢a fait partie de la santé, de la prévention etc... mais je me pose la question

quand méme. Est-ce que je suis légitime ?

D’autres participants estiment ne pas étre capable d’apporter une valeur ajoutée a la discussion
si le sujet était abordé en consultation, ne disposant finalement pas d’informations

supplémentaires en comparaison avec un patient qui s’informerait lui-méme sur le sujet.

P8 : je n'ai pas plus d'informations que certains de mes patients qui se renseignent beaucoup
sur le sujet, tu vois tu me dis on en parle, non on n’en parle pas parce que moi je ne suis pas

capable d'en discuter

3.4.2.2.  Une profession déja sursollicitée

La majorité des médecins interrogés déclare étre déja surchargée de travail. 1ls évoquent la
complexité des consultations actuelles, souvent multi-motifs, une charge de travail qui ne cesse
d’augmenter et une sensation constante de manquer de temps. Cette situation semble laisser peu
de place pour intégrer des sujets supplémentaires comme la sensibilisation au changement
climatique. Les médecins expriment une incapacité a ajouter cette responsabilité a leurs taches
quotidiennes sans un changement significatif des conditions d'exercice. La priorité étant la santé
des patients, ils leur parait difficile d’intégrer cette thématique de manicre réguliere et efficace

dans leurs pratiques courantes.
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P7 : c'est un sujet qui est intéressant, qui est important, mais on bosse toujours dans le rush,
en fait. C'est tres rare qu'on soit a I'heure, on a toujours 15-30 minutes de retard. Donc, se
dire qu'on va prendre ne serait-ce que 2-3 minutes supplémentaires par patient pour discuter

du sujet, ca me parait complique de maniere réguliére.

P1 : Quand on recoit déja le patient, il a déja souvent 3-4 motifs a nous soumettre, le médecin
de son coté il a déja en téte 2-3 choses a prévoir par rapport au suivi du patient, c’est difficile
d’aller mélanger tout ¢a et d’imaginer rajouter apres un travail de sensibilisation sur le

changement climatique.

P1 souligne également une forme de pression de la sécurite sociale, qui ne cesse de rajouter des
taches supplémentaires aux médecins genéralistes, regrettant les conditions d’exercice
actuelles. Déja en difficulté pour répondre aux exigences actuelles, il lui parait déraisonnable

de faire reposer cette responsabilité supplémentaire sur les professionnels de sante.

P1 : La sécurité sociale, a travers des remunérations a la performance, nous charge d’actions
Supplémentaires, de prévention, d’éducation des patients, ¢ca semble difficile dans cette
situation de rajouter en plus, déja de tenir ce que [’on nous demande de faire, mais en plus de
rajouter une couche sur cette problématique-la. En tout cas, a condition d’exercice

inchangees, cela me semble assez difficile

3.4.2.3. Un role plutot en tant qu’individu qu’en tant que médecin

Certains participants estiment que les préoccupations écologiques relévent plus de leurs
responsabilités personnelles que de leurs responsabilités en tant que médecins. Ils semblent
fixer une limite et considérent les questions écologiques comme faisant plutdt partie de la sphére
privée. Le manque de connaissances, comme vu précédemment, n’encourage pas les médecins

a aborder ce sujet et a donner leur opinion dans le cadre professionnel.

P7 : Je n'ai pas forcément de réponse a leur donner comme sur leur traitement de
I'hypertension, quoi. Donc, ¢a peut venir et je donne mon opinion, mais finalement, mon

opinion personnelle plus que mon opinion de médecin.
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P11 : La considération écologique, pour moi, elle se fait plus dans la sphére privée.

D’autres participants évoquent plutot un role d’exemplarité a jouer dans leurs propres
comportements écologiques, pensant que les actions observées peuvent inspirer des
changements chez les patients, contrairement aux recommandations ou directives percgues

comme en étant en dehors de leur champ de compétences.

P9 : Nous, on essaie juste de bien se comporter déja nous-mémes, en espérant que petit a
petit, les mentalités changent un peu autour. Si on voit de gros trucs, effectivement, on va le
dire, mais c'est plus la partie personnelle qui va dire, attendez, monsieur... Oui, c'est plus en
tant qu'individu qu'en tant que médecin. Mais le médecin, ce n'est pas lui qui va dire, la boite

en carton de vos médicaments au lieu de la balancer par terre, vous allez la mettre dans le tri.

3.4.2.4. L’écologie : une thématique percue comme en inadéquation avec les

attentes des patients

Les médecins considérent le changement climatique comme un sujet délicat a aborder en
consultation pour plusieurs raisons. Ils percoivent cette thématique comme moralisatrice et
culpabilisante, ce qui va a ’encontre des compétences que doit avoir un médecin, a savoir

I'écoute et I'absence de jugement concernant les choix de vie et les comportements des patients.

P8 : Je trouve que c'est un sujet qui est assez moralisateur, c'est complique d'aborder ¢a de
maniere objective. Sans jugement en fait. Nous, le médecin, on n’est clairement pas la pour

juger le patient

P6 : Dans le méme temps, on a un peu l'impression d’étre tous pointés du doigt, moi a la

place du patient, je me sentirais un peu comme accusé. Je me dirais pourquoi elle me dit ¢ca ?

Une autre problématique soulevée par les médecins est I’accumulation de directives données
aux patients. Les participants déclarent déja se sentir parfois comme une figure autoritaire, un

chef qui dicterait constamment des instructions. La relation patient-médecin devant étre



36

idéalement une relation collaborative, les médecins craignent une réaction de rejet total y
compris des recommandations médicales.

P6 : Je leur demande déja beaucoup de choses, pour leur santé. Parfois j’ai l'impression
d’étre vraiment un chef, de toujours leur dire « il faut faire ci, il faut faire ¢a » il y en a méme
qui, quelquefois, me disent « alors je ne fais plus rien quoi ». Du coup, si je rajoute ¢a en

plus, je ne sais pas comment ils vont le prendre franchement.

P9 : Ca nous ferait peut-&tre passer encore plus pour des gros relous. « Il m'a dit, il faut que

j'arréte de fumer, il faut que j'arréte de boire, moi, j'y vais plus ». (Rires)

3.5.Un sentiment commun d’impuissance et de résignation

Au fil des entretiens, il semble se degager du discours des participants un sentiment commun
d’impuissance.
En effet, les médecins soulignent rencontrer des difficultés a entreprendre des actions concrétes

et efficaces. Cette impression est renforcée par la perception que les efforts individuels semblent
insuffisants, voire inutiles.

P1 : Le probléme vient peut-étre aussi du fait que ce n’est peut-étre pas qu’a une échelle
individuelle que cette question-la peut se résoudre. Est-ce que c’est uniquement a l’échelle

individuelle des médecins, des patients, ce n’est pas tres évident.
P10 : J’ai I'impression qu’on brasse de [’air on va dire (rires).

Les participants évoquent a plusieurs reprises que des solutions et des actions doivent étre

menées de maniére plus collective, notamment au niveau politique, afin d’avoir un réel impact.

P1 : Ca semble difficile de faire porter [’ensemble de la responsabilité ou des actions a mettre
en ceuvre a l’échelle des individus s’il n’y a pas, a un moment, des mécanismes au niveau des
états, qui permettent un petit peu d’aller dans le méme sens. Je pense que dans un monde ot

toutes les marchandises fait 2 ou 3 fois le tour de la Terre, ce ne seront pas les



37

consommateurs, les médecins ou les patients qui pourront, a eux seuls, réussir a sauver la

planéte.

P10 : Je pense qu'on nous blame beaucoup des conséquences. Je pense que I'étre humain est
responsable de beaucoup de conséquences. Mais a notre échelle, c'est un peu comme pisser

dans un violon.

P2 souligne la difficulté de maitriser l'impact de sa pratique, exprimant un sentiment
d'impuissance face aux décisions prises a des niveaux supérieurs, comme la production et la

distribution de médicaments, sur lesquelles il ne peut avoir aucun contréle.

P2 : En ce moment, on nous parle de réindustrialisation de la France, la production de
paracétamol en France. Apres je n’ai pas d’action sur ce que le pharmacien va délivrer. Le
pharmacien va délivrer du paracétamol fait en Inde et je ne peux rien y faire. C’est hyper

complexe.

Ce sentiment d’impuissance laisse parfois place a de la résignation chez les participants.
Devant un phénomene qui peut paraitre trop important et trop éloigné de leurs spheres
d’influence, les médecins sont amenés a accepter qu’ils ne puissent pas faire grand-chose a leur

échelle, réduisant parfois leur implication personnelle.

P11 : C'est tellement vaste que c'est plus gu'on subit le truc, je trouve. On subit le truc parce
gu'on ne sait pas d'ou ¢a vient. [...] Le mal est tellement grand et invisible que c'est beaucoup

plus dur pour moi d'étre...

P7 : C’est dur a mettre en place, puis qu’est-ce qu’on pourrait faire. Quoi faire ? A part

recycler trois bouts de papier, je ne sais pas si ¢ est tres utile.

L'implication des médecins est parfois limitée par une perception restreinte de l'impact du
changement climatique sur leurs pratiques. Lorsqu'on les interroge sur l'influence potentielle du
climat sur la santé des patients et sur leur propre pratique, ils reconnaissent que cela n'a pas
encore modifié leur maniere de travailler ni les problemes de santé qu'ils rencontrent

quotidiennement.
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La plupart des participants indiquent ne pas avoir adapte leur pratique, ce qui suggére que les
effets du climat sur la santé ne sont pas encore pergus comme suffisamment significatifs pour

justifier des changements.

P10 : Moi, je ne vois qu'au niveau allergique. Il y a des gens qui sont maintenant sous
antihistaminiques toute 'année, alors qu’avant c était plus par période. A part ¢a, je ne vois
pas.

P11 : Comme ¢a, franchement, je ne vais pas mentir, ¢ca ne change pas grand-chose.

D’autres participants semblent percevoir le changement climatique comme un probléme
lointain, qui ne nécessite pas de mesures immédiates. Malgré une conscience des potentiels

problemes environnementaux a venir, il apparait parfois une forme de détachement.

P7 : Peut-étre le manque d'eau a terme, que moi je vois dans un futur quand méme assez

lointain (sourit). Je ne m’affole pas par rapport a ¢a, j ai peut-étre tort.
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4. Discussion

4.1.Résultats principaux de I’étude

Au cours de notre étude, I’ensemble des médecins interrogés s’est montré intéressé et concerné
par le sujet. En effet, le changement climatique était considéré comme une préoccupation
majeure du fait de son impact ressenti au quotidien. Du pessimisme ainsi qu’un sentiment
d’anxiété et d’incertitude prédominaient chez les personnes interrogées.

Il est apparu que la parentalité semblait accroitre cette peur de ’avenir, mais agissait également

comme un facteur de motivation afin d’entreprendre des changements nécessaires.

Notre travail a montré que la majorité des médecins interrogés semblait consciente de I’impact
écologique de leur pratique professionnelle et plus largement du secteur de la santé dans son
ensemble.

Toutefois, cette prise de conscience se heurtait aux particularités du domaine de la santé, qui en
fait un secteur a part, presque considéeré comme incompatible avec I’écologie.

En effet, les médecins considéraient le secteur de la santé comme singulier, 1’intérét du patient
étant percu comme la priorité absolue. Ils estimaient que leur obligation de moyens primait
sur toute autre considération. Les standards d’hygiéne étaient également largement évoqués
par les médecins comme un facteur limitant I’adoption de pratiques plus écologiques, et ils
regrettaient le manque de soutien des instances pour les aider a initier des changements.
D’autres obstacles étaient évoqués, tels que le manque de temps et de ressources.

A cela s’ajoutait une appréhension de la réaction des patients et la crainte que I’adoption de
mesures écologiques soit per¢cue comme une initiative de réduction de codts et comme un
risque pour la qualité des soins.

De plus, la perception parfois limitée des impacts du changement climatique sur leurs
activités professionnelles et sur la santé de leurs patients semblait freiner I'engagement des

médecins a entreprendre certaines actions concretes.

Bien que les médecins interrogés reconnaissent que la prévention et I’éducation des patients
fassent partie intégrante de leur mission en tant que médecins généralistes, ils se montraient
réticents a jouer un role de sensibilisation concernant le changement climatique. Conscients de

la confiance que leur accordent les patients, les médecins hésitaient pourtant a aborder le sujet,
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pour plusieurs raisons : tout d’abord, la plupart d’entre eux se sentaient peu compétents dans ce
domaine, estimant ne pas étre mieux informés que les patients. Les personnes interrogées
avaient identifié leur r6le a jouer dans la lutte contre le réchauffement climatique en tant
qu’individus, mais en tant que médecins ce rdle paraissait encore mal défini, voire inadapté.
Outre le manque de connaissances, les participants évoquaient également la dimension
culpabilisante et moralisatrice que peut revétir ce discours aupres du patient, risquant de

positionner le médecin dans une posture de jugement qui serait inappropriée.

Enfin, on ressent parmi les médecins interrogés un sentiment général d’impuissance face au
changement climatique, que ce soit en tant que professionnels de santé ou en tant qu’individus,
percevant les actions individuelles comme insignifiantes. Ils soulignaient souvent que la
responsabilité de mettre en ceuvre des mesures efficaces pour intégrer des pratiques écologiques
et durables dans le systéeme de santé incombe aux instances supérieures et aux decideurs

politiques.

4.2.Comparaison avec la littéerature

4.2.1. Une préoccupation partagée parmi les médecins

Comme dans notre étude, la littérature montre un consensus parmi les médecins concernant leur
intérét et leur préoccupation face au changement climatique, tant sur le plan personnel que
professionnel.

Cette inquiétude exprimée peut se définir sous le terme d’éco-anxiété, qui a été conceptualisée
par la médecin-chercheure en santé publique V. Lapaige 2. L'éco-anxiété se caractérise par
une forme d'anxiété, d'appréhension et de stress liés aux changements climatiques et aux
menaces actuelles ou anticipées pesant sur les écosystemes.

Cette forme d’angoisse face au changement climatique est pergue dans la littérature comme un
signe que l'individu est pleinement conscient de la gravité de la situation, une conscience
essentielle pour encourager des actions appropriées @3,

En 2021, le Dr Nunes, dans son travail de these, avait déja mis en évidence cette préoccupation
importante des médecins pour cette thématique : 31 % des médecins se sentaient « trés
préoccupés » et 58 % « préoccupés » face a cette problématique .

Des sentiments encore plus intenses sont décrits dans le travail de thése mené par le Dr Fortin

4 dans lequel il explore la perception des médecins généralistes face au changement
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climatique. On retrouve un sentiment de pessimisme marqué, voire de catastrophisme,

accentué¢ par I’évocation des générations futures.

4.2.2. Un décalage entre la conscience des impacts environnementaux du secteur

de la santé et les actions mises en ceuvre pour les réduire

On percoit parmi les médecins généralistes, une réelle prise de conscience concernant
I’impact écologique de leurs pratiques. Un sentiment de gaspillage et de surconsommation est
partagé par tous. Dans la thése qualitative du Dr Comperat, les médecins interrogés expriment
des émotions intenses, utilisant des termes comme "terrifié", "catastrophique" et "dramatique"
pour décrire I'impact environnemental de leur activité médicale @,

Les actions d’atténuation au cabinet les plus souvent listées sont le tri et le choix de matériaux
recyclables, la réduction de 1’utilisation des consommables médicaux et la diminution de la
consommation d’électricité. Pourtant, ces postes d’émissions ne representent finalement
qu’une petite part du bilan carbone total d’un cabinet. En effet, les consommables médicaux
ne compteraient que pour 5,5 % de ’empreinte carbone totale, tandis que la consommation
d’électricité serait la plus faible, ne représentant que 0,3 % de I’empreinte totale 29,

Les prescriptions médicamenteuses ainsi que le transport des patients vers les structures de
soins sont peu ou pas citées comme des mesures prises par les médecins. Pourtant, il s’agit des
deux postes les plus émetteurs de dioxyde de carbone ®”. Plus de la moitié de I’empreinte
carbone (55,5 %) des cabinets de médecine générale serait due aux déplacements, avec en téte
le déplacement des patients vers les structures de soins 29,

Alors que les prescriptions de médicaments peuvent représenter jusqu’a 20 % de cette
empreinte carbone sur 1’environnement @® et qu’elles pourraient a ce titre, constituer un levier
important pour réduire les émissions de GES liées au fonctionnement d’un cabinet de médecine
générale, ce dernier n’est pas identifié comme tel par les praticiens.

Les travaux du Dr Nunes montrent des résultats similaires, indiquant que les médecins ayant
participé a son étude considérent la modification des prescriptions médicamenteuses comme la
mesure la moins pertinente.

La téléconsultation est également trés peu évoquée, ayant été citée par les participants de notre
étude comme une mesure permettant un gain de temps, mais pas comme une mesure ecologique.
Les Drs Astier et Malta, au cours de leur travail ?, suggérent que les médecins concentrent
leurs réflexions sur les actions qui leur sont plus facilement réalisables et ont peut-étre

tendance a laisser de c6té ce qu’ils ont du mal a maitriser.



42

Dans la littérature, plusieurs freins a ’adoption de pratiques plus écoresponsables sont cités tels
que le manque de temps, des freins financiers, la difficulté a changer les habitudes, mais c’est
surtout le secteur de la santé en lui-méme qui est considéré comme incompatible avec
I’écologie.

Les médecins sont soumis a des normes strictes d’hygiéne a respecter, qui apparaissent comme
un véritable obstacle a 1’adoption de pratiques plus écologiques. Les dernicres
recommandations de I’HAS concernant ’hygiéne et la prévention du risque infectieux en
cabinet médical datent de 2007 9 et n’incluent pas spécifiquement de volet environnemental,
préconisant au contraire 1’utilisation de matériel a usage unique par exemple. Cette absence de
cadre 1égal en faveur d’une pratique plus écologique apparait comme un frein a effectuer des
changements, les médecins exprimant a plusieurs reprises au cours de notre étude que leur
responsabilité pourrait étre mise en cause en cas de non-respect de ces recommandations.
Il est cependant intéressant de souligner que certaines recommandations plus récentes n'exigent
pas de stérilisation pour de nombreux instruments utilisés en cabinet de medecine générale, tels
que les spéculums auriculaires ou les abaisse-langue. Un guide des bonnes pratiques publié par
la SF2H en novembre 2022 @Y présente une synthése des étapes nécessaires pour la
décontamination et la stérilisation appropriées des dispositifs médicaux réutilisables, répondant
ainsi aux préoccupations des médecins qui avaient exprimeé un besoin de directives claires dans
ce domaine. Par exemple, en cabinet de ville, il est proposé d’utiliser la méthode d’immersion
pour le matériel réutilisable. Cette méthode consiste a frotter manuellement le matériel avant
de le laisser en immersion dans un produit détergent désinfectant et le laisser secher ensuite.
Cependant, cette pratique parait encore méconnue et permettrait de réduire la quantité de

matériel consommé, méme si elle a tout de méme un impact.

4.2.3. Un impact sur la santé difficilement quantifiable, n’incitant pas a des

mesures immédiates

La plupart des médecins estiment ne pas avoir percu de conséquences majeures du changement
climatique sur la santé de leurs patients. Ils évoquent principalement une augmentation des
allergies saisonnieres et des vagues de chaleur de plus en plus fréquentes et intenses, mais
reconnaissent ne pas avoir constaté de réels impacts sur leurs pratiques. Pourtant, la mortalité

estimée liée a la chaleur en Europe en 2023 s’éléve a presque 48 000 déces ©?). En France, 1’été
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2023 est considéré comme le quatriéme plus chaud depuis le XXeéme siécle et s’est traduit par
des conseéquences sanitaires importantes: Santé Publique France rapporte 5000 déces
attribuables a la chaleur durant cette période, soit plus de 3% de la mortalité toutes causes
observée @3,

Cependant, il est difficile a I’heure actuelle d’estimer les conséquences indirectes du
changement climatique sur la santé, tels que la baisse des rendements agricoles pouvant
entrainer une hausse des prix alimentaires et une dégradation de la qualité de I'alimentation,
ou plus largement, d’évaluer le nombre de décés prématurés liés au changement climatique. 1
semble plausible que ces effets indirects aient un impact significatif sur la santé et donc que la
mortalité en lien avec le changement climatique soit probablement sous-estimée actuellement.
Dans la littérature, on ne retrouve que peu d’études tentant d’évaluer ces conséquences, peut-
étre en raison de I’incapacité actuelle a les quantifier de maniére précise.

La perception de ces conséquences comme étant vagues et imprécises entraine une certaine
difficulté des médecins a appréhender clairement ces impacts et semble limiter leur

mobilisation.

4.2.4. Un sentiment d’impuissance et de résignation analysé par les neurosciences

Notre étude a révélé un sentiment d’impuissance largement partagé parmi les médecins, qui
ressentent une incapacité a faire une réelle différence a leur échelle. Ce ressenti engendre parfois
une résignation. Les participants soulignent que les véritables actions impactantes doivent venir
des politiques, seuls capables de mettre en ceuvre des mesures collectives d'envergure. Ils se
percoivent davantage comme des executants soumis aux decisions des instances supérieures,
plutét que comme des acteurs influents dans la lutte contre le changement climatique.

Cette perception s’inscrit bien dans le cadre du « triangle de I’inaction » (Annexe 4). Ce concept
décrit une situation de blocage ou chacun, politiques, entreprises, et individus voient d’abord la
responsabilité des autres acteurs avant le role qu’ils peuvent éventuellement jouer eux-mémes
créant ainsi une situation d’impasse collective G¥.

Le professeur de psychologie environnementale Robert Gifford a également tenté de décrire les
obstacles psychologiques, « les dragons de 1’inaction » ®% qui empéchent les individus d’agir
face a cette menace. Parmi ces barriéres, il souligne le manque pergu de contrdle, estimant qu’en
tant que simples individus on ne peut pas avoir d’impact. Il évoque également la perception

d’une injustice « Si mes voisins ne le font pas, pourquoi devrais-je le faire ? » et la tendance a
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minimiser l'importance des événements éloignés dans le temps ou l'espace, réduisant ainsi
I'urgence d'agir contre le changement climatique.

Aurore Grandin, doctorante en sciences cognitives, décrit également la nécessité de
coordination sociale ©®. Elle explique que « si I'on ne sait pas ce que font les autres, la stratégie
la plus fiable, c'est de ne pas coopérer. Mais lorsqu'un effort est suffisamment partagé par le
collectif pour qu'il devienne une norme sociale, cela conditionne aussi nos comportements
individuels, comme pour le recyclage qui ne pose plus question aujourd‘hui. » Ainsi, il est
essentiel de faire connaitre les actions entreprises afin que chacun ait le sentiment que les efforts

sont partagés pour que la coopération puisse avoir lieu.

Signalons, dans cette optique, I’initiative du site Doc Durable 7, qui a été lancé par un médecin
généraliste en collaboration avec le CHU de Rennes. Ce site vise a sensibiliser sur les liens
entre la sante de la planete et celle des patients, tout en offrant des idées et des actions simples
a mettre en place au sein des cabinets medicaux pour promouvoir le développement durable.
En partageant ces initiatives, Doc Durable cherche a inspirer et a guider les professionnels de

santé vers des pratiques plus durables et responsables.

4.2.5. Une certaine réticence a aborder I’écologie malgré un lien privilégié avec les

patients

La relation de confiance que les médecins construisent avec leurs patients les positionne comme
des acteurs essentiels dans la prévention et I'éducation en matiere de santé.

Cette notion est largement retrouvée dans la littérature, une étude américaine de 2019 ©9,
réalisée aupres de 403 patients a exploré les opinions des médecins et des patients a 1’égard du
changement climatigque et a montré que les patients ont une grande confiance en leur médecin,
méme en ce qui concerne les questions environnementales.

Au cours de la thése qualitative menée par les Drs Lazzarini et Scarlatti, qui explore le r6le du
médecin généraliste dans la promotion des co-bénéfices santé-environnement auprés des
patients, le médecin apparait comme un acteur clé. Grace a la relation de confiance établie avec
le patient, a la connaissance de son cadre de vie et a son statut d'autorité et d'expert médical, le
médecin apparait comme idéalement placé pour prodiguer des conseils fiables, adaptés et

susceptible d’avoir de I’impact @9,
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Pourtant, les médecins se montrent réticents a aborder le changement climatique avec leurs
patients. Cette réticence est en partie liée a I’impression d’étre peu compétents sur ce sujet,
entrainant un sentiment d’illégitimité a en discuter et a donner des conseils.

Il existe toutefois des outils peu chronophages qui pourraient étre proposés aux medecins,
comme la Fresque du Climat “®, un atelier de trois heures congu pour sensibiliser aux enjeux
du changement climatique et encourager la réflexion sur des actions collectives et individuelles.
Par ailleurs, depuis 2023, un nouveau module sur la santé environnementale a été mis en place
dans plusieurs facultés de médecine afin de sensibiliser et former aux enjeux du
développement durable dés I’enseignement supérieur.

Les médecins se montrent également réticents a aborder ce sujet par crainte que ce discours ne
soit pas accepté par les patients. Cette crainte parait justifiée au vu des résultats que 1’on peut
retrouver dans la littérature. Récemment, le Dr Goulouzelle a mené une étude a Nice intitulée
« Place de la santé planétaire dans le parcours de soins des patients corses » Y, qui explore la
perception des patients sur le réle des médecins généralistes face aux enjeux climatiques. Une
partie de nos résultats se positionnent en quelque sorte en miroir de cette these. Au cours de
cette étude, les patients interrogés declaraient ne pas attendre de leurs médecins qu’ils
abordent cette thématique. En effet, les patients souhaitaient avant tout que 1’on s’occupe de
leurs plaintes et de leur santé, estimant que le sujet du changement climatique n’avait pas
forcement sa place dans ce contexte. Cependant, il existe une voie a explorer. Si certains
patients considéraient que ce theme dépasse le cadre de la consultation médicale, ils restent
réceptifs lorsqu'un lien clair est établi entre leur santé personnelle et les enjeux
environnementaux Y, Cette observation rejoint les tendances observées dans la littérature :
les citoyens sont généralement plus sensibles a I'urgence d'agir contre le changement
climatique lorsqu'il est présenté comme une question de santé publique plut6t
qu'exclusivement comme un défi environnemental “2. Ainsi, aborder le changement
climatique a travers le prisme de la santé semble renforcer la prise de conscience et

I’acceptation de I’importance de ce probléme.

4.3.Forces et limites de I’étude

Le changement climatique est au centre des préoccupations actuelles. Pourtant, en particulier
en médecine générale, I’intérét de la littérature scientifique pour la question est assez récent.

Ainsi, au moment de débuter notre travail, il n’existait que quelques études, majoritairement
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quantitatives, qui s’étaient intéressées a I’écologie en cabinet de médecine générale et au rdle
potentiel des médecins face a cette problématique. Notre étude a donc tout son intérét pour
connaitre les ressentis actuels des généralistes sur ces enjeux, et placer au centre de 1’attention
ce phénoméne en constante évolution avec des impacts et des perceptions en perpétuel
changement.

Pour garantir la qualité de notre travail et la validité interne de notre étude, les critéres de la
grille COREQ ont été respectés. Un échantillonnage a permis de sélectionner les participants
afin d’avoir des caractéristiques variées et une diversité d’expériences et d’opinions.
Un travail bibliographique concernant la rédaction du guide et la méthodologie pour mener un
entretien a été effectué en amont ©3),

Concernant I’analyse, les données des deux premiers entretiens ont été entierement codées
séparément par le chercheur et par le directeur de thése, puis ont fait ’objet de temps de travail
en commun. Cette triangulation a permis de limiter les biais d'interprétation et de renforcer la

robustesse de 1’étude.

Certaines limites de cette étude peuvent cependant étre identifiées. Comme il s’agissait des
premiers entretiens menés par I’investigateur, il se peut que certaines questions aient, sans le
vouloir, influencé les réponses des participants. Par ailleurs, le fait que I’investigateur
connaissait trois des participants pourrait avoir accentué les biais de confirmation et de
désirabilité sociale, bien que cela ait aussi pu faciliter des échanges plus authentiques grace a
un climat de confiance.

Le recrutement des participants par volontariat entraine la possibilité que les médecins ayant
choisi de participer soient davantage intéressés par le sujet, ce qui pourrait constituer un biais
de sélection.

Nous avons mené onze entretiens, ce qui représente un nombre de participants limite.
Cependant, 1’objectif de ce travail était d’identifier des tendances et d’ouvrir des pistes de
réflexion, sans viser une représentativité exhaustive.

Enfin, notre étude n'a pas pris en compte les praticiens plus agés, le plus agé de nos participants
ayant 56 ans. Ces praticiens auraient peut-étre exprimé un point de vue différent. Nous avons

donc principalement exploreé les ressentis des médecins jeunes et d'age moyen.
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5. Conclusion et perspectives

Le changement climatique est identifié comme 1’un des grands enjeux en santé
environnementale et comme une menace majeure pour la santé publique.

Les professionnels de santé se sentent concernés d’une part, en tant que soignants face aux
conséquences sanitaires du climat, et d'autre part, en raison de I'empreinte écologique de leurs
pratiques médicales. Notre travail avait pour objectif principal d'examiner comment les
médecins généralistes percoivent les enjeux liés au changement climatique et d'analyser les

pratiques qu'ils adoptent face a cette problématique.

Les médecins ont commence a initier des changements, bien que ceux-ci soient souvent
menés individuellement et percus par eux-mémes comme peu efficaces, limités par des regles
d’hygiéne strictes propres au secteur de la santé. Ils regrettent également le manque
d’initiatives des instances supérieures pour engager des changements de plus grande ampleur.
Bien qu’ils reconnaissent I’impact du changement climatique sur la santé, ils expriment une
certaine ambivalence a jouer un rdle actif dans la sensibilisation de leurs patients a ce sujet,
comme le proposent ’OMS et la WONCA. IIs considérent cette thématiqgue comme difficile a
aborder avec le patient et craignent que cette démarche soit incomprise.

L’un des freins identifiés est le sentiment des médecins de ne pas étre suffisamment informés
sur les causes et les conséquences de la crise climatique. Il serait donc intéressant de connaitre
les déterminants de I’impact des formations sur ce sentiment. Peut-étre des formations doivent-
elles étre proposées dans un cadre lié a leur activité professionnelle, afin d’augmenter le
sentiment de légitimité a aborder ces sujets au cabinet. Par exemple, certains ateliers existants
pour la population générale (Fresque du Climat, bilan carbone...) sont actuellement proposés a
des groupes formés exclusivement de médecins, I’intérét de cette formation a d’ailleurs fait
I’objet d’un travail de thése mené par le Dr Florentin NOUNGOUNA . Pour aller plus loin, des
formations sur ce sujet pourraient intégrer les programmes de DPC en apparaissant plus
explicitement sur les Orientations nationales prioritaires triennales, les prochaines a paraitre
étant attendues pour la période 2026-2028. Enfin, une piste intéressante pour sensibiliser sur
ces enjeux, est d’évoquer les avantages pour notre propre santé a prendre soin de la planete,
concept de co-bénéfice santé-climat. Ce concept pourrait étre plus largement promu, et des

outils pour sa diffusion pourraient étre développés, en particulier en proposant des actions
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concretes directement applicables pour les patients, comme limiter la consommation de viande

rouge dans I’alimentation, et encourager les mobilités douces.

Par ailleurs, nous avons constaté que la question des consommables est une source de
préoccupation pour les médecins généralistes concernant ’organisation de leur cabinet. Des
recommandations de bonnes pratiques en matiere d’hygiéne en soins de ville existent,
promouvant notamment la désinfection par immersion du matériel réutilisable. Diffuser plus
largement ces recommandations permettrait de déculpabiliser les soignants, tout en assurant la

sécurité des patients.

Les enjeux de la crise climatique, tant pour les conséquences sur notre pratique que pour les
moyens que nous avons d’en atténuer I’ampleur par notre action en tant que professionnels,
continueront d’étre au centre des préoccupations pendant les années a venir.
Nous pensons que notre travail pourrait ainsi servir de point de reference, dans quelques années,
pour estimer par comparaison, 1’évolution des perceptions et 1’engagement des médecins face

a cette problematique.
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Annexe

Annexe 1 : Guide d’entretien

Approche globale de la notion de changement climatique

Le changement climatique, est ce que ¢’est un sujet qui vous intéresse ? qui vous touche particuliérement
peut-étre ?

Relance : Quand on évoque le changement climatique ¢a éveille quoi en vous ce sujet ? Cela vous fait penser a
quoi ? Qu’est-Ce que ¢a représente pour vous ?

Est-ce que c’est une discussion que vous pouvez avoir de temps en temps avec les autres médecins du
cabinet ? Des choses sur lesquelles eux ils font attention par exemple ou des choses qu’ils aimeraient

faire ?

Est-ce que c’est un sujet sur lequel il vous arrive de rechercher des informations ?
Quelles sont vos sources d’information ?

Vous m’avez dit avoir « X » enfants, est ce que vous avez I’impression que cela joue un rdle dans votre
rapport a ’écologie, est ce que ¢a change quelque chose ?

Changement climatigue et impact au cabinet

Pour vous au cabinet, le changement climatique qu’est-ce que ¢a change ?

Dans la pratique médicale :

Avez-vous pris des mesures pour tenir compte du changement climatique dans votre pratique ?

Et il y a des choses que vous voudriez faire, ou auxquelles vous avez déja pensé sans pour autant les avoir mises
en pratique ? Quels problémes rencontrez-vous pour les appliquer ?

Selon vous, quelles sont vos activités les plus impactantes en termes d’écologie ?

Est-ce que vous arrivez a les réduire ? Comment faites-vous ?

Ou sinon quels sont les freins ?

Pensez-vous que le changement climatique a un impact sur la santé des patients ? De quelle maniére ?
Avez-vous constaté des conséquences du changement climatique sur la santé de vos patients ?

Avez-vous déja eu l'impression que le changement climatique ait pu influencer certaines de vos prises en charge
? Des exemples ?

Estimez-vous qu’il y ait une différence dans votre fagon d’intégrer 1’écologie dans votre vie privée et
votre vie professionnelle ?

Est ce qu’il y a des choses que vous pensez a faire a la maison mais pas au cabinet ?

Pourquoi cette différence selon vous ?
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R6le des médecins généralistes

Est-ce qu’on en parle de ¢a au cabinet, du changement climatique, avec les patients, en consultation ?
En cherchant un peu a vous rappeler, est ce que ¢ est arrivé d’en parler avec un patient ?

Comment vous sentez vous lorsque vous abordez le sujet ?
Quel impact pensez-vous que cela peut avoir sur vos patients si vous en parlez avec eux ?

Estimez-vous avoir un rdle a jouer en tant que médecin auprés de vos patients ?

Est-ce que ¢a peut &tre un des rdles du médecin de sensibiliser les patients a ce sujet ?

Aupres de vos patients, y a-t-il des actions concreétes que vous réalisez ou auxquelles vous avez songé pour
limiter les effets du changement climatique sur leur santé ?

4/ Formation

Est-ce que vous ressentez le besoin d’étre formé pour mieux intégrer le changement climatique et ses
conséquences dans votre pratique ?

Comment pourrait se traduire la réponse a ce besoin de formation ? Quel mode de formation ?

Selon vous, comment pourrait-on aider les médecins généralistes a prendre en compte le changement climatique
dans leur pratique ?

5/ Réflexions

Y a-t-il quelque chose que vous aimeriez ajouter a ce sujet ?
Est-ce que ¢a vous a intéressé ?
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Annexe 2 : Fiche d’information sur les caractéristiques du participant

. Genre :
. Age :

. Année d’installation :

B~ W N

. Mode d’exercice :
e Rural / urbain :
o Exercice seul / cabinet de groupe / MSP :
5. Formation(s) complémentaire(s) :
6. Maitre de stage universitaire :
7. Parentalité :
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Annexe 3 : Document d’information et de consentement

Formulaire d’information et de consentement

Dans le cadre d’une thése de médecine générale, je réalise une étude qualitative s’ intéressant aux
perceptions et pratiques des médecins généralistes face aux enjeux du changement climatique. Votre
participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y participer.
Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n’importe quel moment, sans avoir a donner de

raisons.

Cet entretien sera enregistré et retranscrit mot a mot de fagon anonyme et confidentielle.
Les résultats seront utilisés dans le cadre de la these d’exercice de Médecine et peuvent

éventuellement étre publiés.
Merci de noter vos initiales et de signer en bas de page si vous étes d’accord :

Je confirme avoir lu et compris I’information ci-dessus, et avoir eu la possibilité de poser des

questions.

Je comprends que la participation est entierement basée sur le volontariat et que je suis libre de

changer d’avis a n’importe quel moment, sans avoir a fournir d’explication.
Je suis d’accord pour participer a I’étude.

Je donne mon consentement a I’enregistrement et a la retranscription mot a mot de cet entretien.
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Annexe 4 : Le triangle de ’inaction

Schéma du triangle de ’inaction, dessiné par Pierre Peyretou, formateur de la Fresque du Climat

CLIMAT : DEPASSER LE TRIANGLE DE L'INACTION
ATTRIBUER LA RESPONSABILITE AUX AUTRES NE PERMET PAS L'ACTION

6 “Les politiques défendent peu

l'intérét général, ils sont

souvent & pour leur intérét

personnel.”

5 “On a les politiques que I'on

mérite : c'est d'abord aux
citoyens de voter pour les
politiques qu'ils désirent.”

4

“Les vraies ressources
sont oux mains des
entreprises, |'Etat n'a
pas les moyens de tout
faire.”

ar

“Les autres d'abord !"
“¥'a qu'a... Faut qu'on...”

Crédit : Pierre Peyretou

“Les industriels, les lobbys ont
le pouvoir d'action et

ils freinent au maximum

les initiatives écologiques.”

“C'est au consommateur de
faire les choix, nous fournissons
ce qu'ildemande.”

“Clest @ I'Etat de fixer les
nouvelles régles : si notre
entreprise bouge avant nos
concurrents, nous perdrons de
l'argent.”
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Résumeé

Introduction : Le changement climatique menace la santé planétaire. Les professionnels de santé sont
doublement concernés : en tant que soignants, ils doivent faire face aux conséquences du changement
climatique sur la santé, et en tant que professionnels dont I’activité a un impact environnemental et une
empreinte carbone non négligeable.

L’objectif de notre étude était d’analyser la perception et les pratiques des médecins généralistes face

aux enjeux du changement climatique.

Méthode : 11 s’agit d’une étude qualitative réalisée a partir de 11 entretiens semi-dirigés conduits aupres
de médecins généralistes des Alpes-Maritimes. La méthode par théorisation ancrée a été utilisée pour

I’analyse, avec triangulation des données.

Résultats : Les médecins généralistes se sentent préoccupés et concernés par le changement climatique.
Des initiatives visant la réduction des émissions de CO2 ont été prises par les médecins. Elles se trouvent
limitées par des exigences inhérentes au secteur de la santé, telles que des représentations liées a
I’hygiéne et a I’obligation de moyens. Les actions entreprises ne ciblent pas toujours les postes les plus
responsables du bilan carbone. Elles sont dépréciées par les praticiens eux-mémes, qui ont le sentiment
que les actions isolées sont insuffisantes.

Les médecins se montrent réticents a sensibiliser les patients sur le changement climatique : d’une part,
ils évoquent la crainte que les discussions sur ce sujet soient mal percues par les patients, et d’autre part,

ils ne se sentent pas assez informés pour étre légitimes sur ce theme.

Discussion et conclusion : Les médecins généralistes, de par leur place privilégiée auprés du patient,
pourraient pourtant étre des acteurs importants dans la lutte contre le changement climatique comme le
proposent I’OMS et la WONCA.

Améliorer leur sentiment de Iégitimité en proposant des formations congues spécifiquement pour les
professionnels de santé pourrait étre un déterminant positif. 1l existe des propositions concrétes et
applicables par les patients qui pourraient étre directement proposées, surtout lorsqu’elles améliorent a
la fois la santé du patient et la santé environnementale.

Par ailleurs, il y a une attente forte a ce que les changements nécessaires dans notre pratique afin de
limiter le changement climatique soient impulsés de fagon coordonnée, en particulier par les hautes

institutions de santé.

Mots clé : changement climatique, médecins généralistes, santé environnementale, développement

durable, soins de santé primaire, relation médecin-patient
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrite ou leur dignite.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.
Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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