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Résumé et mots clés

Les répercussions sur la santé de I’homme dues a la détérioration de I’environnement prennent
de plus en plus d’ampleur. De nombreux facteurs environnementaux sont actuellement mis en cause
dans I’étiologie de certaines maladies et la pandémie du SARS-CoV2 n’a fait qu’accélérer cette prise de
conscience.

En santé environnementale, le temps d’une médecine basée sur les preuves est arrivé.
Parallélement le cabinet de médecine générale, structure de soin, entraine une pollution non négligeable
et peu de cabinets libéraux ont des pratiques de soins durables.

Nous avons fait le choix de réfléchir avec les étudiants en troisieme cycle des études médicales
a la mise en place d’une formation durant leur diplome d’études spécialisées (DES) de médecine
générale (MG) sur la santé environnementale et le développement durable en santé.

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été réalisée auprés d’étudiants en DES de
MG entre mars et juin 2021. Ce travail d’enquéte propose de découvrir ou en sont les internes de
médecine générale dans leurs connaissances en matiére de santé environnementale et de développement
durable en santé et quelles sont leurs attentes en termes de formation sur le sujet.

La réflexion développée dans ce travail tentera de proposer des pistes pédagogiques pour la
réalisation d’un enseignement et de questionner la difficulté d’enseigner ces sujets complexes,
d’actualité et en perpétuelle évolution.

Mots clés :

- Développement durable
- Santé environnementale
- Santé planétaire

- Exposome
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Abstract and Keywords

The consequences on human health due to the deterioration of the environment are
becoming more and more important.
Many environmental factors are currently implicated in the etiology of some diseases and the SARS-
CoV2 pandemic has even accelerated this awareness.
In planetay health, the time for evidence-based medicine has come. At the same time, the doctor's
office, a care structure, causes significant pollution and few private doctors’offcice have sustainable
care practices.
With the postgraduate students of medical studies, we have thought about setting training on
environmental health and sustainable development in health, during their diploma of specialized
studies of general medicine.
A qualitative study with semi-structured interviews was carried out with diploma of specialized
studies students in general medicine between March and June 2021.
This investigational study aims to find out where general medicine interns stand in their knowledge of
environmental health and sustainable health development and what are their expectations in terms of
training on this topic.
The reflection conducted during this work will lead to some suggestions of pedagogical ways for
training and highlight the difficulty of teaching such complex hot topics constantly evolving.

Keywords :

- Sustainable Development

- Environmental health science
- Planetay health

- Exposome
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Introduction

1. Le cheminement vers le sujet

Je fais depuis quelques années des efforts éco-responsables dans ma vie personnelle et je
m’interroge sur I’empreinte carbone que peut représenter la vie du cabinet médical en tant qu’étudiante
en troisiéme cycle des études médicales de médecine générale. Le constat est assez rapide : il existe une
fracture nette entre vie personnelle et professionnelle. Tres peu de tri, beaucoup de gaspillage et peu de
choses mises en place au sein des structures libérales de soin. A priori, le concept de développement
durable en santé n’est pas intégré a la pratique en cabinet.

Je m’interroge alors : pourquoi un tel retard dans les cabinets de médecine générale ?

En me documentant sur le sujet, je fais une autre découverte qui sonnera comme un coup de
tonnerre. Des preuves scientifiques confirment un lien entre santé et environnement. Je comprends alors,
de mieux en mieux, le terme de santé environnementale. La situation de crise de pandémie mondiale,
due au SARS CoV-2, accélére cette prise de conscience car de nombreuses publications voient le jour.
C’est tout une conception de la médecine qui m’apparait. On parle bien d’une médecine fondée sur des
preuves et qui répond a de nombreuses interrogations sur les étiologies de pathologies actuelles.

Mais alors, comment se fait-il qu’a ce stade de mes études je n’avais pas intégré ce concept ?
Les autres étudiants en sont-ils au méme stade que moi a ce sujet ? Il faut enquéter et essayer de
comprendre.

2. Développement durable en santé

Que veut dire exactement le concept de développement durable appliqué au domaine de la
santé ?

C’est en 1987, que la premiére définition du développement durable voit le jour, dans le rapport
de Brundtland, intitulé « notre avenir a tous », rédigée par la commission mondiale sur I’environnement
et le développement de 1’Organisation des Nations Unies (ONU). Le développement durable est défini
comme «un mode de développement qui répond aux besoins des générations présentes sans
compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs »(1). La France, intégre en
2005 cette définition dans le préambule de sa Constitution des droits et devoirs définis dans la Charte
de I’environnement. Puis en 2009, elle s’engage dans ses institutions publiques et notamment dans le
domaine des soins, a fournir une « qualité de soins qui ne doit pas étre atteinte aux dépens de
I’environnement »(2). La Haute autorité de santé (HAS), se base sur les 3 dimensions du développement
durable : Environnemental, Social/sociétal, et Economique pour définir une politique de santé, dans
les établissements publics, respectant un certain nombre d’enjeux environnementaux qui sont intégrés
aux nouveaux objectifs de certification.

Qu’en est-il en médecine de ville ?

En me documentant sur ce qu’on pourrait appeler « un cabinet vert» je fus agréablement
surprise de me rendre compte que je n’étais pas la premiére a me poser ces questions-la. En 2007, le
docteur Manuel Belotti était le premier a s’interroger dans sa thése d’exercice sur la question du
développement durable en médecine générale. 1l changera dans la définition du rapport de Brundtland,
le terme « développement » par « soins » et « capacité » par « santé » et obtiendra : « le développement
durable est un mode de soins qui répond aux besoins des générations présentes sans compromettre la
santé des générations futures de répondre aux leurs »(3). Définition qui semble bien correspondre aux
valeurs de la médecine et au serment d’Hippocrate « Primum non nocere »(4) ainsi qu’aux exigences
actuelles définies plus haut par I’'HAS.
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Pour le docteur Belotti, « La médecine générale toute auréolée de sa mission de soins, n’en reste
pas moins une entreprise qui se doit de faire aussi son écobilan »(3). Il y a presque 15 ans, il constatait
que la médecine de demain serait influencée par les changements climatiques et qu’il fallait s’ interroger
sur nos pratiques afin de tenir compte de leurs impacts environnementaux. Depuis, une dizaine de théses
de médecine générale, pharmacie et chirurgie dentaire, invitent a réfléchir a ce sujet. Je retiens
particulierement celles du Dr Adeline Marquet(5) et du Dr Julie Legrand(6) en 2018, ainsi que celle du
Jean Benois Cheptou(7) en 2020, parce qu’elles interrogent sur les freins des généralistes a 1’application
de bonnes pratiques durables. Pour compléter la réflexion sur les obstacles, je découvre également le
rapport de 2012 de I'INPES : Médecins généralistes et santé environnement(8). Les médecins
généralistes interrogés s’entendent a dire qu’une fois installés, il est bien difficile de revenir en arriére
sur les «mauvaises habitudes ». L’investissement est alors multiple: temps, codt... et les
guestionnements tous aussi nombreux : hygiéne, efficacité... Le sentiment d’impuissance face aux
enjeux environnementaux est parfois tres fort et décourage. De plus, trés peu de médecins installés se
sentent suffisamment formés pour répondre aux questions des patients sur ces sujets complexes, aux
nombreuses incertitudes et contradictions.

Il m’apparait a ce stade que, démarrer ma réflexion par la question de la formation des internes dans
leur parcours universitaire, lévera peut-&tre une partie de ces freins.

3. Lasanté environnementale

C’est donc décidé, la population cible pour ma thése sera les internes de médecine générale,
futurs médecins de demain. Mais le sujet les intéresse-t-il ? Ou en sont-ils dans leurs connaissances ?
Questions qui me paraissent fondamentales : font-ils un lien entre la santé et I’environnement ? entre le
développement durable et la santé environnementale ?

En 1999, I’ organisation mondiale de la santé (OMS) déclarait que « /’environnement est la clé d’une
meilleure santé »(9). Elle introduit alors la notion de santé environnementale : « la santé humaine est
tributaire d’une grande variété de facteurs environnementaux de la plus haute importance ; [...] la
prévention des risques pour la santé, par le biais de la protection de |’environnement, est vitale »(10).
La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie,
déterminés par les « facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques
de notre environnement »(9). L’OMS estime que 23 % des déces et 25 % des pathologies chroniques
dans le monde peuvent étre attribués a des facteurs environnementaux et comportementaux (qualité de
I’air, de ’eau, de I’alimentation, modes de vie, etc)(11). En Europe, les facteurs environnementaux sont
ainsi responsables de 15 % de la mortalité totale(11).

Par ailleurs, le PNSE3 a intégré pour la premiére fois le concept d’exposome en 2015. Il est défini
comme « ’ensemble des expositions a des facteurs environnementaux (physiques, chimiques, mais
aussi psychologiques ou sociaux) tout au long de la vie, dés la conception »(12). La WONCA,
organisation mondiale des médecins généralistes, définit également la santé planétaire comme un
« domaine axé sur la caractérisation des impacts sur la santé humaine des perturbations causées par
I'hnomme des systémes naturels de la Terre »(13). Cette définition recoupe celle de la définition de santé
environnementale. Les conséquences sur notre santé du déreglement climatique directement lié a
I’activité humaine sont également reprises dans les rapports du GIEC(14) dont le dernier date d’ Aout
2021.

A la lecture des données disponibles, on comprend donc pour de nombreuses pathologies que les
preuves scientifiques sont sans appel, et pour certaines depuis plusieurs années. Le temps de I’action est
venu mais encore faut-il avoir connaissance de ces données pour agir. Prenons comme exemple ce qui
s’est passé en 2020 pour la commission citoyenne sur le climat. Les participants, tous « novices en la
matiere » car tirés au sort, ont pu auditionner des experts dans ces domaines. Ils ont retenu leurs avis,
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pour la plupart choqués de ces découvertes et ont lancé un appel d’urgence au gouvernement et la
population. 1l en a été de méme pour moi, citoyenne et étudiante en médecine en faisant la revue de la
littérature sur ce sujet.

4. Un besoin de formation

Les étudiants en DES de médecine générale ne se sentent pas formés, quel que soit le sujet mais
particulierement sur les questions de développement durable et de santé environnementale. lls
revendiquent une formation a la hauteur de I'importance du sujet et de leur role en tant qu’acteur de
santé de premier recours. Mais ils sont prudents, vis a vis de ces nouvelles données. Conscients que le
sujet est vaste et enclin aux polémiques, ils se posent beaucoup de questions.

\

Les internes semblent préts a se poser la question de I’impact écologique de leur exercice
professionnel. IlIs n’envisagent pas un avenir professionnel sans tenir compte des problématiques de
santé liées a I’environnement. 1ls attentent de la faculté de médecine un accompagnement a la hauteur
du changement en médecine générale et cherchent des guides pour cette transition urgente et inévitable.

Ce travail de thése s’aventure a la rencontre des étudiants en DES de médecine générale pour écouter
leurs doutes, entendre leurs envies et penser avec eux un enseignement sur ces thématiques. La réflexion
développée dans ce travail tentera de proposer des pistes pédagogiques pour la réalisation d’un
enseignement et de questionner la difficulté d’enseigner ces sujets complexes, d’actualité et en
perpétuelle évolution.
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Meéthode

1. Type d’étude

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été réalisée auprés d’étudiants en troisieme cycle
des études medicales de médecine générale, entre mars et juin de I’année 2021.

2. Population étudiée

L’échantillonnage a été raisonné selon les critéres suivant : age, genre, année de formation,
lieu de faculté de rattachement, lieu de formation lors du deuxiéme cycle des études médicales,
lieu de résidence. Les participants ont été inclus jusqu’a quantité suffisante de données pour 1’enquéte.
Ce seuil a été atteint au bout du huitiéme entretien.

L’inclusion des participants a été effectuée initialement par connaissances. Les autres
participants ont été inclus selon une méthode de proche en proche. Les participants ont été contactés en
personne et/ou par téléphone. Avant chaque entretien, je me suis présentée comme interne en médecine
générale, réalisant un travail de thése sur un enseignement autour de la santé environnementale et du
développement durable appliqué a I’exercice de la médecine générale.

3. Recueil des données

Un premier guide d’entretien a tout d’abord été réalisé a 1’issue d’une revue initiale de la
littérature puis testé au cours d’interview auprés de deux internes de médecine générale. Ce guide
d’entretien a ensuite subi des réajustements afin de mieux répondre aux besoins de I’enquéte. Il comporte
13 questions (Guide d’entretien en Annexe 1). Par la suite, six entretiens semi-dirigés ont été menés
parmi lesquels cing ont été réalisés par communication téléphonique et 1 en présentiel a la faculté de
Saint-Etienne. Ils ont duré en moyenne 40 minutes.

Les entretiens ont été enregistrés a ’aide d’un dictaphone afin de permettre un recueil de
données sans perte d’information. Les données de chaque interview ont ensuite été retranscrites mot a
mot sur un logiciel de traitement de texte. Une retranscription clean-read a ensuite été effectuée afin de
faciliter la lecture et I’analyse des données.

4, Méthode d’analyse des résultats

L’analyse des résultats a été un processus évolutif et continu qui a débuté dés le premier entretien
et a été réalisée au fur et a mesure du recueil de données.

Les données ont été analysées en plusieurs étapes successives : un codage descriptif, puis un
codage thématique, et une mise en relation de ces différentes catégories vers la construction d’un modéle
incorporant les implications théoriques du travail de recherche initial. Cette approche respecte donc un
processus inductif tout au long de I’analyse a partir de données recueillies lors des entretiens.

L’analyse des données comprend un double codage, réalisé indépendamment par ma directrice
de thése et moi-méme, afin de permettre une triangulation croisée de recherche, renforcant ainsi la
validité interne de 1’étude.
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Résultats

Tableau 1 : Récapitulatif des participants

Age Sexe Année de Externat Faculté Lieu de
formation De DES Résidence
(DES)
Eloise 34 ans Femme | 1°¢année Lyon sud Saint- Vienne
Etienne
Julia 26 ans Femme | 2°™année | Lyon sud Lyon Oullins
Fanny 26 ans Femme | 1°¢année Lyon sud Marseille Marseille
Marie 27 ans Femme | 2™ année | Montpellier Saint- Campagne
Etienne Stéphanoise
Florian 30 ans Homme | 3™ année Lyon est Saint- Lyon
Etienne
Antonin 37 ans Homme | 2°™ année Lyon sud Saint- Lyon
Etienne
Chloé 27 ans Femme | 3" année Lyon sud Saint- Saint-
Etienne Etienne
Thibault 27 ans Homme | 2°™ année Saint- Saint- Saint-
Etienne Etienne Etienne

1. Développement Durable en santé : quel intérét pour le sujet ?

L’ensemble des internes rencontrés affirme que le sujet du développement durable en santé est
important et « [’intérét majeur ». Ces questions environnementales sont bien présentes dans les esprits
mais leurs connaissances et implication dans ce domaine restent hétérogénes. Pour certains
« [’omniprésence du sujet » le rend « anxiogéne ». D’autres se sentent concernés sans passer a I’action.
Ils en parlent tous comme « [’enjeux de demain ». lls ont conscience que leur génération va étre
confrontée a de nombreuses interrogations sans réponse aujourd’hui. Ils sont convaincus qu’il faut
changer les choses. Certains sont presque dans le militantisme et d’autres plus dans 1’observation.

« Il'y a un peu une urgence de cette prise de conscience bien évidemment que le médecin généraliste
a un role primordial 1a-dedans et en fait, c’est vraiment les efforts de chacun qui feront que la société
y arrivera. »

« On est quand méme sensibilisé et je pense que je fais un petit peu attention, c’est vrai qu’aprés ce
n’est pas un sujet qui est dans mes priorités, ¢a devrait mais.... A esprit oui, mais en pratique non,
en fait. C’est le paradoxe. »

Ils parlent d’une sensibilisation sur ces sujets par les médias, le grand public. Ils citent les
télévisions, les réseaux sociaux, internet. Plusieurs témoignent de recherches personnelles sur le sujet.
Certains soulignent qu’ils ont été sensibilisés par des proches (famille, couple, amis...).

« Moi si je suis attiré par le développement durable ¢ ’est parce que ma compagne est a fond la-dedans.
Je pense que je me suis inspiré de quelqu’un. Tu le fais pour t0i-méme mais aussi pour la société,
pour les générations futures. »

Plusieurs citent des moments de formation a I’école, au collége mais trés peu de formation dans
le cursus médical universitaire sauf au cours d’un cursus en faculté de sciences pour 1’un des internes.
On retient la nuance forte exprimée par 1’un des internes : « formé non, informé oui ». Globalement, il
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apparait que tous sont motivés par les questions de développement durable dans leur vie de tous les
jours. Une attitude « plus écologique » semble déja améliorer leur qualité de vie. Cependant, il faut
souligner que les choses sont tout a fait différentes quand on s’intéresse a 1’exercice professionnel et a
la vie des internes dans le milieu médical, méme pour les plus militants de cette cause.

« C’est un sujet auquel je n’ai jamais vraiment trop réfléchi. Je me préoccupe de [’environnement d’un
point de vue personnel mais pour [’instant pas d’un point de vue professionnel, je ne me suis pas
encore pose ces questions. Tous les points qui ne vont pas, j ai encore du mal a les relever. »

« Je ne savais pas qu’il y avait eu des travaux sur le développement durable en santé. Moi je connais
plus le développement durable dans la vie de tous les jours mais pas relié a la santé. Je n’ai jamais
fait le lien entre les deux. »

L’¢éveil sur ces sujets semble accentué par 1’actualité. Notamment avec la crise sanitaire de la
Covid a laquelle ils font allusion a plusieurs niveaux. La pandémie a été pour certains un véritable
accélérateur de la consommation de matériel médical. Une médecine éco-responsable donnerait du sens
a ce qu’ils font au quotidien dans leur pratique. Ils mettent en avant le plaisir d’étre en accord avec ses
principes. C’est aussi une fagon d’aborder la notion de santé au travail.

« Parce que ¢a fait une médecine plus belle. Je pense que quand tu fais une médecine générale, tu la
fais aussi suivant ce que tu as appris mais aussi suivant ta formation continue, si tu la fais d’une facon
qui te ressemble, je trouve que c’est vraiment chouette. Mais moi la le premier truc c’est vraiment : je
m’y sentirais bien. »

2. [Etat des lieux de leurs connaissances théoriques en santé environnementale

Les internes de 2021 font-ils un lien entre maladie et facteurs environnementaux ? Tous les
internes ont la conviction qu’il existe une relation « obligatoire» entre maladie et facteurs
environnementaux. lls pensent « clairement » qu’il y a « un lien », ils en sont « persuadés ». De plus,
I’impact des facteurs environnementaux sur la santé leur parait établi mais dans une proportion qui leur
semble largement sous-estimée.

Par contre leur argumentaire manque de certitude et de précision. L’un d’entre eux « imagine »
qu’il y a un lien. L’étiologie des pathologies leur parait souvent plurifactorielle et cela ne leur semble
pas facile d’établir le lien entre une cause et une maladie. Ils avouent facilement que ce sont des notions
qu’ils n’ont « pas précisément », qu’ils doutent, qu’ils ne se rendent « pas bien compte » des effets.

« Voir les impacts directs, tout de suite, c’est un peu compliqué mais par exemple voir les exces de
plastique sur la planéte et le fait que les poissons mangent du plastique et nous on mange les poissons,
je ne sais pas, mais je pense que ¢a ne doit pas étre tres bon pour notre sante. »

En matiére de médecine environnementale, ils reconnaissent qu’on n’insiste pas beaucoup sur
ces données dans leur cursus de formation. Un interne dit, tout de méme, avoir été sensibilisé durant son
externat par la lecture d’articles au sujet des pesticides. Finalement, les liens connus qu’ils arrivent a
citer, avec assurance, sont des pathologies issues de certains chapitres étudiés pour 1’ancien Examen
Classant National en fin de 6° année d’études comme ceux retrouvés dans le college des enseignants de
pneumologie ou dans les cours de médecine du travail. Pour le reste, ce sont des suppositions. Il est
d’ailleurs intéressant de remarquer qu’un des internes évoque 1’aluminium des vaccins, comme facteur
environnemental.
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Les figures 1 et 2 résument les notions exposées en entretiens par les enquétés.

Alimentation :
viande,
antibiotiques,
pesticides,
glyphosates , «
malbouffe »

Pollution
Perturbateurs atmosphérique
endocriniens (qualité de

I'air,...)

Pollution
chimique de
l'eau:
médicaments
mercure,plomb
plastique

Nanoparticules

Figure 1 : Facteurs environnementaux cités comme dangereux pour la santé

Bronchite
chronique et
Asthme

\EIEGIE
Cancers: Maladies citées psychiatrique:
Pulmonaire, parce qu’en lien avec Anxiété, maladie
Colique, Tumeur une cause psychosomatique,
cérébrale environnementale malaise social,
Schizophrénie

Obésité, Surpoids

Figure 2 : Maladies citées comme ayant une cause environnementale

Pour la grande majorité des internes, il existe un certain scepticisme sur ce théme, ce qui
provoque des questionnements. Ils ont leur avis sur le sujet, parfois tiré de leur expérience personnelle
mais ils voudraient connaitre « [’état des lieux des connaissances actuelles » et « savoir ce que disent
les études ». Afin de pouvoir a leur tour argumenter aupres des patients, ils sont en recherche de
précisions sur le sujet, de preuves scientifiques. Ils réclament de la médecine fondée sur les preuves ou
Evidence Based Medicine. Ils veulent des chiffres «clairs et validés », « significatifs» et des
explications pour les comprendre. Ils ont «/’a priori » qu’ils n’en trouveront pas a ce sujet. lIs
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comparent les données dans ces spécialités qui restent floues a leurs yeux avec les recommandations
précises de ’HAS qui existent sur des pathologies dites « classiques ».

« Je ne sais pas. J’ai 'impression que ce n’est pas assez entré dans les livres ; aprés je me trompe
peut-étre complétement si ¢a se trouve il y a plein de choses mais j’ai l’impression qu’on n’a pas de
réponses claires mais je me trompe peut-étre compléetement. »

« Je sais qu’il y a des facteurs de risques, ca me semble logique mais je n’ai jamais eu de formation
qui fait le lien entre environnement et santé. Sauf peut-étre, méme si c¢’est un peu différent, la « mal
bouffe » et ['obésité, la pollution et les problémes respiratoires, tout ¢a oui c’est mauvais pour la santé
mais mes connaissances s’arrétent la. »

C’est un sujet d’actualité et toutes sortes d’informations circulent pour le grand public dans les
médias et réseaux sociaux. Certains ont conscience qu’ils ne peuvent pas se baser la-dessus pour
argumenter. Quelgues-uns citent des organismes ou sources scientifiques. Comme par exemple, dans la
revue « prescrire » ou un interne dit avoir vu derniérement plusieurs articles sur les pesticides et les
perturbateurs endocriniens. Un autre a consulté des livres de « toxicologie » ou « médecine du travail »
lorsqu’il était en stage au centre antipoison.

« Je ne connais pas les études sur ¢a. Je connais ce que dit la télé : « pic de pollution les asthmatiques
ne sortez pas », mais je n’ai jamais fait des recherches par exemple sur des insecticides. Je sais que le
glyphosate c’est cancérigene mais je ne me suis jamais renseignée la-dessus mais oui il faudrait que je
me renseigne pour avoir des données plus intéressantes qu’a la télévision. »

Apparemment, dans leur pratique en stage, les internes ont encore été peu exposés a des
questions de la part des patients sur le sujet. La majorité¢ d’entre eux expliquent qu’on ne leur a encore
« jamais demandé ¢a », aucune question de la part des patients sur le lien entre leurs pathologies et des
facteurs environnementaux sauf peut-étre, rapporte 1’un deux, les « pics de pollution ».

3. Des actions concrétes écoresponsables : de la vie personnelle a la vie professionnelle

Plusieurs sont volontaires et agissent déja dans leur vie quotidienne. Les uns ou les autres font
allusion aux problématiques « classiques » du développement durable : déchets, surconsommation
d’énergie, recyclage... Dans leur vie citoyenne, individuellement, ils tentent de diminuer leur impact
écologique. lls essayent de « trier le plus possible », de consommer moins, notamment le plastique.
Utiliser le moins de choses non recyclables, et passer par un circuit court. Mais ce n’est pas toujours
facile ou faisable. Le choix des moyens de transport est également 1’une de leurs préoccupations. Ils
essayent de favoriser le vélo, les transports en commun. De plus en plus conscients de leur empreinte
carbone ; certains souhaitent diminuer, voire arréter de prendre I’avion. Ils parlent également de leur
habitation et des efforts qu’ils font pour 1’économie d’électricité, de chauffage, d’eau, et leurs travaux
d’isolation de leur maison.

Mais on entend une fracture nette entre les comportements de développement durable dans leur
vie personnelle et le vécu dans la vie professionnelle. Ils avouent facilement qu’ils n’ont « pas essayé »,
« rien entrepris ».

« Au niveau professionnel, non, j’ai pas du tout I’impression d’étre écolo au travail. »

Cependant, cela ne les empéche pas de formuler des constats, des limites et des difficultés a la mise
en place d’initiatives ainsi que de formuler de nouvelles propositions. Le tableau 2 résume les réflexions
formulées par les internes concernant le cadre de I’exercice professionnel.
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Sous themes Verbatims

Les habitudes | « Le frein c’est se ré adapter a de nouvelles choses quand on est déja dans une
d’exercice pratique et qu’on est « rodé » dedans ».

Consommer « On pourrait aussi utiliser les draps en papier biologique ou recyclé, choisir des
difféeremment | fournisseurs un peu plus bio comme pour les sites internet prendre les plus light
possible pour pas engendrer trop de dépense énergétique. »

« Le papier de table d’examen c’est quelque chose qu’on gaspille énormément. Est-
ce qu’on ne pourrait pas juste nettoyer avec une lingette et un désinfectant ? »

« Mes MSU ont beaucoup de matériel réutilisable, beaucoup de choses qu’ils
restérilisent. Méme des pratiques un peu étranges : les spéculums auriculaires : ils
les trempent dans des bains de javel toute une nuit, ca permet de pouvoir les
réutiliser. »

Les transports | « Pour les transports des patients, sensibiliser notamment les personnes agées qui
vont avoir le VSL facile, s’ils sont bien valides les sensibiliser sur les transports en
commun ».

Les locaux « Essayer de penser les locaux, les projets des MSP qui se développent de A a Z.
Voir avec les mairies méme si je ne sais pas si on a notre mot a dire ; on peut peut-
étre mettre en place des choses. Par exemple des moyens de transports en commun
plus adaptés. »

Les dépenses « Quand tu es en libéral ce n’est pas la méme chose car tu achétes ton propre
au cabinet matériel /...] j ’essaie de faire attention est ce que j’ai pris la bonne quantité »

« Ca serait bien d’avoir des embouts réutilisables mais il faudrait que le prix soit
intéressant. Si ¢a coute quatre fois plus cher ce n’est pas intéressant »

Le mode « Quand on voit faire ’autre ¢Ga NOUS ameéne a Nous interroger nous-mémes /...J a
d’exercice une réflexion plus globale, si lui il fait attention pourquoi pas moi aussi ? »

« Quand tu parles de quelque chose c’est bien de le faire soi-méme car tu ne peux
pas dire aux gens de bien faire les choses et toi a coté tu as des déchets énormes et
tu ne fais pas attention. »

Tableau 2 : Le cadre d’exercice

Pour ces internes, peut-étre a cause de leur expérience plus longue a I’hdpital qu’en médecine
libérale, 1’hopital représente I’exemple a ne pas suivre. Ils abordent tous 1’ampleur du gaspillage et la
problématique du matériel & usage unique. Comme obligation, ils avancent la problématique de
I’hygiene. Ils sont frappés par le volume des déchets produits. IIs s’interrogent sur la faisabilité¢ de mise
en place de la stérilisation au cabinet et son codt. IIs prennent conscience de 1’empreinte carbone d’un
cabinet de médecine générale et mettent en avant la nécessité de devoir se poser la question pour chaque
matériel utilisé si on « peut avoir mieux pour [’environnement ? » |ls mettent en avant la crise de la
Covid comme facteur récent de I’augmentation de leur consommation de matériel.

Le tri au cabinet n’est réalisé qu’exceptionnellement d’aprés leurs expériences en stage, sauf
peut-étre en salle de pause. Mais la plupart n’ont « jamais vu de tri » en stage. Pourtant ils le mettent
dans 1’un des premiers gestes de développement durable a faire au cabinet. Geste qui leur parait pour
certains « hyper simple & mettre en place » sachant que du tri existe déja pour les déchets infectieux par
exemple. Certaines choses comme les « boites en carton des vaccins, les notices en papier, le papier de
l'imprimante » leur semble facile a trier.
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Plusieurs s’interrogent aussi sur comment faire des économies de papier. Certains se disent
« choqués » par la quantité « énorme » que représente les impressions au cabinet. Ils se questionnent sur
I’alternative informatique avec le dossier médical partagé, sur les limites qu’ils pourraient rencontrer
avec du « tout informatique » ?

Lorsqu’ils évoquent le cabinet idéal de demain cela laisse place a une touche de réve, ou d’humour ou
de réalité future...

« On pourrait faire un cabinet avec des énergies renouvelables (panneaux solaires) plus de baies
vitrées, pour faire rentrer le soleil pour moins utiliser la lumiére tout en cachant les patients. On
pourrait faire en sorte, dans le cabinet, de produire de I’électricité en se défoulant entre midi et deux.
Mettre une station de vélo’v ou au moins un parking sécurisé de velos devant le cabinet. »

4. Création d’une formation : comment ’imaginent-ils ?

Le médecin étant a leurs yeux, un acteur de santé de « premier recours » il leur parait impossible
de faire I’impasse dans la formation des médecins sur ce sujet. Le médecin généraliste a pour eux une
relation privilégiée de confiance avec la population qu’il faut valoriser, appréhender et savoir utiliser
pour la promotion de la santé. Mais ils se posent la question de savoir quelle est la légitimité du médecin
a faire de I’information, de la prévention et méme de 1’éducation sur ce sujet ?

Le sujet les intéresse, les motive, leur fait naitre des idées d’actions. Ils pensent qu’une telle
formation aurait sa place dans le programme du DES. Ils I’imaginent pour les internes ou des jeunes
médecins non encore installés.

« Sur notre enseignement cette année on a eu des trucs en redondance on aurait carrément pu nous
caler un sujet comme ¢a. On nous en parle pas du tout pendant [’externat ce n’est pas au programme
mais pendant [’internat on pourrait s’y plonger un peu. »

Pour la plupart ils n’ont pas fait de démarche personnelle de recherche dans ce domaine. Ils attendent
que I’université leur apporte I’enseignement théorique.

« Aprés moi je vois je lis trés peu, ce n’est peut-étre pas tous les internes mais je vois dans mes co-
internes d’externat surtout on a la téte dans le guidon on fait de la médecine et puis basta on est un
peu formatés la-dedans, on ne va pas s’intéresser a beaucoup de choses a coté. C’est dommage
qu’on n’ait pas des clés pour exploiter ce sujet. »

Sur ce sujet complexe et a controverse, ils expriment leurs doutes ; qui méritent d’étre éclaircis dans
un cadre universitaire.

« Je trouve que vu de l'extérieur c’est quand méme des sujets trés brumeux, trés fumeux et tu as
['impression que tu vas avoir douze mille informations, que tu n’auras pas des trucs hyper fondés,
c¢’est vraiment des a priori, je ne sais pas pourquoi on a ces a priori 1& mais c’est peut-étre la société
ou le fait qu’on a beaucoup d’informations en méme temps mais je trouve qu’on va avoir tendance a se
dire que c’est fumeux. Je n’aurais pas spécialement confiance dans les informations car ce sont des
sujets trés polémiques avec aussi beaucoup d’argent en jeu, beaucoup d’enjeux mais je pense que ce
sont des a priori je ne sais pas comment [’exprimer. »

Concernant le développement durable, certains souhaiteraient que la formation soit adaptée au
futur lieu d’exercice (campagne ou ville). Ils veulent échanger sur ce qu’il existe déja pour pouvoir
1I’appliquer dans leur pratique future.
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« Avoir des schémas un peu clairs et a la fin des clés vraiment concrétes qu ’est-Ce que VOUS pouvez
faire au cabinet que ¢ca ne soit pas encore des grandes idées (...) mais quelque chose de bien concret
qu’on peut appliquer rapidement. »

Plusieurs questions sont aussi posées sur le role d’éducation a la santé du médecin généraliste
et « comment parler de tout ¢a avec des patients ». Il n’est pas facile pour eux d’aborder des sujets
vastes, au questionnement divers, avec des remises a jour permanentes qui peuvent mettre le
professionnel dans une position inconfortable. Il n’y a pas souvent de « réponses tranchées » et les
internes ne se sentent pas « hyper a [’aise ». 1ls attendent de la formation d’apprendre a communiquer
sur des sujets inévitables au caractére urgent mais ou les certitudes ne sont pas majoritaires. Ou aller
chercher des réponses ? quels référentiels ? quels interlocuteurs ?

Ils voient la formation comme « un moment qui rassemble », qui permet 1’échange et la réflexion en
groupe. Le tableau 3 présente un résumé de leurs propositions concrétes pour ce type d’enseignement.

Sous themes

Verbatims

Proposition

Maquette
d’enseignement

L’obligation des
enseignements

Le moment dans le
DES de la
formation

Type de formation

« Aprés je ne sais pas si une demi-
journée serait suffisante mais peut étre
plusieurs demi-journées avec un sujet un
peu centré la-dessus ¢a ne me choquerait
pas »

« Malheureusement il faut que ce soit
quelque  chose  d’obligatoire  car
[’optionnel on le fait que si on est trés
intéresse. Il faut qu’on s’intéresse a ces
sujets la et pour créer un intérét je pense
qu’il faut passer par une obligation. »

« Ces formations seraient, plutdt en fin de
Cursus, en début c’est trop tot on a du mal
a se projeter dans notre cabinet. »

« Faire intervenir des jeunes médecins
qui ont pu mettre un peu en place ¢a,
avoir leur recul. Savoir ce qui a marché
et pas marché. »

« Je verrais plutdt ca en cours magistral
car en GEP on ne fait pas de cours... |l
faut que ce soit interactif donc faut plutét
en magistral. »

Polyvalence d’un sujet au
contenu dense. Un enseignement
transversal qui peut étre intégré
dans plusieurs cours.

Un sujet qui semble assez
important pour rendre les cours
obligatoires, au moins pour une
premiére approche.

Proximité avec le moment de
I’installation  pour le coté
développement durable en santé
« cabinet vert ».

IIs souhaitent des retours
d’expériences, des temps
d’échanges.  Une  formation

ouverte a tous, gratuite et peu
contraignante. Avec des
possibilités d’alternative comme
le numérique.

Tableau 3 : Modalités de la formation

En somme, ils imaginent une formation complémentaire qui dissocierait le c6té théorique, sur des

sujets de santé environnementale et le c6té pratique sur des sujets de développement durable en santé.
Ils attendent des recommandations « concretes » avec des « schémas clairs ». Enfin la formation doit
délivrer un message de qualité sans culpabiliser.
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Discussion

Dans I’antiquité déja, Hippocrate développait 1’idée que la maladie était la conséquence de
I’environnement sur 1’homme. Depuis quelques années I’implication de la dégradation de
I’environnement sur notre santé est clairement pointée du doigt par de nombreux scientifiques. La santé
environnementale est un concept a actualiser dans la formation médicale. 1l faut réussir a éveiller la
curiosité des étudiants en médecine sur ces sujets complexes et en perpétuelle évolution.

Régulierement, I’'OMS rappelle I’'urgence climatique et les répercussions qu’elle peut avoir sur
notre santé avec les rapports du GIEC (Groupe Intergouvernemental d’Experts sur 1’évolution du
Climat). lls fournissent au monde les connaissances actualisées en matiére de changements climatiques
et analysent leurs conséquences sur I’environnement et la sphére socio-économique. Ce n’est qu’un
exemple de preuves scientifiques parlant de I’impact du déréglement de 1’environnement sur notre santé.
Dans la littérature scientifique, le nombre de publications d’articles sur la santé et le changement
climatique a été multiplié par neuf entre 2007 et 2019(15). Certains constats sont donc sans appel et la
médecine fondée sur les preuves a ce sujet n’en est plus a I’étape du fantasme. Il ne s’agit plus d’une
vision idéologique de quelques scientifiques, on peut s’appuyer sur des données probantes pour de
nombreuses pathologies. De nombreux exemples sont repris dans le rapport du Lancet 2020, nous
détaillons en annexe 2,les mentions des effets du climat sur la santé humaine (pathologies
pneumologiques, infectiologues, gynécologiques, etc).

Pourtant les internes interrogés connaissent peu de notions dans cette thématique de santé
environnementale. lls ont des difficultés a définir les concepts, a faire du lien et a rapporter des
connaissances dans ce domaine. Ils n’ont pas intégré que la santé environnementale était une science
basée sur des données probantes et ils doutent des sources dont ils disposent. Les médias grand public,
diffusent actuellement une quantité non négligeable d’informations sur le sujet. Les internes disent avoir
été sensibilisés a ces sujets par ce biais (télévision, réseaux sociaux, internet...). Il est intéressant
toutefois de noter que bien que n’étant pas « formés» (comme ils le déclarent) mais
simplement « informés » sur les sujets environnementaux, en quarante minutes d’entretien, de huit
personnes différentes, sans préparation préalable, sur des questions trés ouvertes, on arrive a retrouver
les principaux facteurs environnementaux mis en causes actuellement dans certaines maladies qui sont
rappelés dans le 4™ PNSE de 2020(11). C’est encourageant mais ce n’est pas suffisant. La confusion
est réelle. Le sujet est complexe et apparait « brumeux » car s’entremélent des questions politiques,
économiques et sociétales. Peut-on se satisfaire de ce niveau approximatif de connaissances pour des
futurs médecins généralistes ? Comment passer de « I’information » a la « formation », de « I’informel »
au « formel » ?

Si I’on se base sur les demandes de formation des internes interrogés et les récentes injonctions
des autorités gouvernementales et universitaires, il en va de la responsabilité sociale des facultés de
médecine d’intégrer des formations sur ces thématiques : « La responsabilité sociale des facultés de
meédecine est [’obligation d’orienter la formation qu’elles donnent, les recherches qu’elles poursuivent
et les services qu’elles dispensent vers les principaux probléemes de santé de la communauté, région
et/ou nation qu elles ont comme mandat de desservir »(16). Pourtant on peut lire dans The Lancet Planet
Health, dans son article publié en janvier 2020, que « les facultés de médecine n'ont pas répondu de
maniére adéquate au besoin urgent de formation »(17) et dans le PNSE4 que « moins de 1 % des
formations qui sont proposées concernent les risques sanitaires liés a [’environnement. 1l est donc
essentiel de renforcer la formation des professionnels de santé sur les liens entre [’environnement et la
santé »(11). La Fédération internationale des associations d'étudiants en médecine a d’ailleurs appelé
les facultés de médecine a intégrer I'enseignement lié au changement climatique dans leurs programmes
d'ici 2020.
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Tout ceci se met donc en place de maniere assez récente en France alors qu’il existe en Allemagne
depuis une dizaine d’années, une spécialité de médecine environnementale a partir du cursus de
médecine générale. Cette spécialité est également en voie de développement aux Etats-Unis et en
Grande-Bretagne. En France, des Diplémes Universitaires ou des formations privées a destination des
professionnels de santé, comme celle du Comité pour le Développement Durable en Santé (C2DS) et
de I’Institut de Formation en Santé Environnementale (IFSEN) sont proposés mais la plupart des
internes interrogés n’en ont pas connaissance. En avril 2021, le Collége de la Médecine Geénérale
(CMG), se saisit du sujet et publie un document : Santé planétaire en médecine générale, Le temps de
I"action(18) (annexe 3). En septembre 2021, on peut également voir apparaitre dans certaines facultés
de médecine comme celle de Montpellier, des journées de formation dans le cursus du DES (programme
en annexe 4).

Quelles sont les attentes réelles de formation des étudiants en DES de médecine générale sur ces
thématiques ? A priori, ils ont bien du mal a les définir. Toutefois certaines demandes sont claires. En
santé environnementale, ils veulent des chiffres et des données fondées sur les preuves. Il est possible
de trouver ces données, il faut donc orienter les internes pour savoir ou les chercher, tant le flux
d’informations est dense avec des publications quasi-quotidiennes. Les supports a 1’information
changent. En 2012, dans 1’é¢tude de I'INPES, la presse médicale était jugée comme un « bon support
d’information »(8) par les médecins généralistes pour se documenter. Aujourd’hui, la presse médicale
fournit des informations fiables sur le sujet mais les internes interrogés y font peu référence. Les internes
de 2021, sont sans conteste une génération « connectée ». Nous avons pu voir dans les entretiens que la
majorité d’entre eux s’informent par internet (réseaux sociaux, chaines d’information en ligne...) Il
serait peut-étre intéressant d’utiliser ces nouvelles sources comme relai d’information. A titre
d’exemple, une page d’un réseau social trés connu (Facebook) : doctogreen(19) a été créé par une jeune
médecin généraliste qui présente une sélection de références scientifiques qui paraissent exhaustives et
intéressantes sur le sujet.

Cette partie de I’enseignement sur la santé environnementale apparait comme la plus théorique
mais rien n’empéche de la rendre « vivante » en trouvant la forme la plus adaptée. Les données de santé
environnementale sont des sujets d’actualité, les débats risquent d’étre nombreux, a 1’image des
questionnements multiples que se posent les internes dans les entretiens. Les internes sont réceptifs a
des discussions participatives. En annexe 5, nous proposons une sélection de données intéressantes sur
le sujet extraites des rapports du GIEC, du Lancet et d’autres documents. Pour que la formation soit plus
interactive, les idées ne manqueront pas, avec par exemples : des propositions vrai-faux a débattre, de
I’analyse de controverse scientifique, des classes inversées, des journées thématiques au format congres.

Les internes ne veulent plus d’un apprentissage vertical qui balaie une discipline de « A a Z »
en une aprés-midi de cours. Sur des sujets aussi vastes ; I’enseignement serait transdisciplinaire. Instiller
une rubrique de santé environnementale ou de développement durable sur les différents cours du
programme DES serait intéressant. Par contre, sous une forme distillée le risque est de réduire
I’importance des interventions et que le contenu passe inapergu au sein d’autres thématiques. En annexe
6, les cours de cette année du DES a Saint-Etienne dans lesquels une intervention pourrait étre pertinente.

Autres questions cruciales, comment accompagner les internes & la mise en place d’un
comportement éco-responsable dans leur métier ? Les internes ont consciences que dans la pratique
actuelle du cabinet de ville, de nombreux efforts sont a faire. Conscients que notre étude ait pu faire
I’objet d’un biais de désirabilité sociale, nous constatons tout de méme la fracture nette entre démarche
éco-responsable volontaire et exigeante dans les vies personnelles et le « néant » d’action mise en place
dans le cadre professionnel. Mais cet investissement personnel peut étre utilisé comme tremplin pour le
changement. L’hopital n’est clairement pas pour les internes un exemple a suivre. IIs ne retiennent de
leur cursus hospitalier que la surconsommation de matériel mais ne semblent pas avoir été informés des
efforts entrepris par les établissements de santé pour I’application des normes environnementales. Le
médecin généraliste, chef d’entreprise dans son cabinet devra de plus en plus s’interroger sur I’impact
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écologique de sa pratique et assumer ses engagements en matiere de choix de matériaux pour ses locaux,
transports, tri des déchets, choix dans ses commandes de matériel médical et informatique. Aux dires
des internes, ils n’ont pas trouvé d’exemple a suivre auprés de leurs ainés et ils attendent de 1’université
un accompagnement avec des actions concrétes pour un tel changement.

11 s’agirait ici de créer une « formation pratique », en vue de I’installation. L’enseignement pourrait
s’inspirer du document du CMG « Nous pouvons facilement commencer par un peu de lecture et la mise
en place de changements simples dans nos cabinets : quelques pistes d’action a suivre »(18) sous la
rubrique « J’AGIS » :

- Je reduis et trie mes déchets au cabinet

- Janticipe les impacts du changement climatique

- Jorganise mes trajets

- Jorganise des réunions durables sur mon territoire

Il existe déja, de nombreux outils mis a disposition des médecins afin de développer des attitudes
de développement durable au cabinet de médecine générale. Citons par exemple les sites doc-
durable.fr et santedurable.net, créés a partir des travaux de these du Dr Legrand(6) et du
Dr Marquet(5). Mais encore une fois ces outils sont inconnus des internes. Une formation par
I’université leur permettrait donc d’en avoir connaissance et d’approfondir le sujet du cabinet vert. Créer
une boite a outils a destination des étudiants pour qu’ils puissent chercher seuls les informations dont
ils ont besoin ou qui les intéressent particulierement. En annexe 7, des exemples de sites intéressants
pour la boite a outils. Les échanges entre professionnels sont trés demandés. 1l peut étre rassurant de
rencontrer des gens qui ont testé pour vous des solutions. En plus des médecins parlant de leurs
expériences, on pourrait faire intervenir d’autres professionnels comme des pharmaciens pour nous

parler du recyclage des médicaments.

Les précédents travaux de thése sur le sujet du Dr J. Legrand et Dr A. Marquet ont montré que
changer les comportements des médecins installés était une entreprise bien difficile. Cela demande une
remise en question (par rapport a ce qu’on a appris), une prise de risque financiere, pose des questions
hygiene, de co(t... Cela demande un effort, de la volonté et c’est énergivore. Former les internes avant
leur installation pourrait étre important pour lever une partie de ces freins. Mais il faut rester humble,
former les gens ne déclenche pas automatiquement un changement de comportement. Les sciences
cognitives nous alertent ; il peut étre facile de convaincre les individus qu’un comportement est délétere
pour I’environnement mais il n’est pas toujours facile de les faire passer a 1’action. Il pourrait étre
intéressant de s’appuyer sur des techniques de communication décrites dans le livre Green Nudge(20)
d’Eric Singler et avoir notion du green Gap qui est « la différence entre l'importance qu’accordent les
individus a la protection de [’environnement, et les actions effectives qu’ils entreprennent pour y
contribuer »(21). En annexe 8, nous développerons les différents types d’attitudes face aux enjeux de
développement durable, les étapes du changement ainsi que la technique de communication sur ces
sujets nommée « 3P ».

Les internes ont conscience de l'urgence concernant ces questions. Paradoxalement,
« ’immobilisme » dans leur comportement professionnel peut s’expliquer par une sensation que le
combat est « insurmontable ». Il est donc important que grace a la formation universitaire les étudiants
ne se sentent pas seul. C’est un combat planétaire comme le rappelle la WONCA en 2017 lorsqu’elle
invite pour le monde entier a « sensibiliser les médecins généralistes a la notion de santé planétaire,
mettre en évidence sa pertinence dans la pratique des soins et les inciter a agir par différents
moyens »(13). Insister sur le travail en réseaux dans la formation est trés important. Isolés dans leur
exercice, les internes pensent que la mutation est impossible. L’activité de groupe, et notamment en
MSP, leur parait une bonne alternative pour créer une dynamique de changement. lls ont donc bien

27



conscience que le sujet est pluridisciplinaire et que la collaboration avec les municipalités (responsables
politiques et administratifs) et autres acteurs de santé est un atout majeur et incontournable.

En paralléle d’un apport théorique sur la santé environnementale et les pratiques durables, la
formation aura comme vocation d’aider les internes a réfléchir sur quel est le réle du médecin pour
aborder ces sujets avec les patients. Quelle 1égitimité du médecin a faire de I’information, de la
prévention, de I’éducation sur la santé environnementale et le développement durable ? Dans sa these le
Dr Jean-Benoit CHEPTOU rapporte les doutes des médecins généralistes « sur le fait que cela puisse
étre du ressort du médecin de sensibiliser sa patientele a la problématique environnementale »(7).

Dans nos entretiens les internes insistent sur le réle du médecin de proximité, acteur de premiére
ligne du systéme de santé, sur la relation de confiance avec son patient ainsi que sur le role
d’exemplarité. Mais les internes nous 1’ont dit a plusieurs reprises, ils ne se sentent pas préts a tenir ce
role sans étre formés. Ils se sentent démunis dans le diagnostic et la recherche d’une cause
environnementale face a différents symptdmes. Pourtant, les internes ont conscience gue ces sujets
prennent de plus en plus d’ampleur et que les questions des patients seront de plus en plus fréquentes.
« Les professionnels de santé, dont le médecin généraliste et le pharmacien, sont des interlocuteurs de
confiance pour les Frangais. Leur sensibilisation a la santé environnementale est nécessaire pour
garantir la bonne information de leurs patients, compte tenu de la masse d’informations disponibles
souvent sans caution scientifique »(11).
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CONCLUSIONS

Mes ¢tudes de médecine touchent a leur fin et je me questionne, comment ai-je pu passer & coté
d’un sujet si important et si urgent ?

Les répercussions sur la santé de I’homme de la détérioration de I’environnement prennent de
plus en plus d’ampleur. Parallélement le cabinet de médecine générale, structure de soin, entraine une
pollution non négligeable et peu de cabinets libéraux ont des pratiques de soins durables. Le
changement doit se faire en profondeur : ¢’est notre conception du soin, de la santé et de la maladie
qu’il faut réactualiser.

Ces sujets sont complexes, soumis a la controverse et aux pressions économiques et politiques.
Il'y a encore beaucoup de questionnements et de nombreuses recherches sont en cours. Quand jlai
commencé mon travail de these en été 2020, je doutais de la légitimité de défendre 1’utilité d’une
formation pour les internes, dans ce domaine.

A présent, j’en suis convaincue. Cette enquéte apporte la confirmation que les internes
souhaitent étre formés sur ces sujets et ils pointent les carences d’accompagnement dans ce domaine
durant leur cursus universitaire théorique et pratique. De quoi va-t-on leur parler et comment faire
passer des messages dans ce domaine ? Nous détaillons les modalités et le contenu d’un enseignement,
qui nous paraissent aujourd’hui possibles. Il faut d’une part, transmettre un référentiel théorique
actualis¢ sur les risques environnementaux afin d’orienter vers de nouvelles prises en charges. D’autre
part, il parait utile de donner des pistes concrétes d’actions conformes au développement durable dans
I’exercice du métier de généraliste.

« A n'en pas douter, certains trouverons ces propositions trop radicales et audacieuses,
d’autres les jugeront trop timides et frileuses. Peu importe : qu’elles soient surtout I'un des multiples

déclencheurs de la réflexion qu’il est urgent de mener, et de l'action qui doit immédiatement en
découler »(22).
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Annexes

Annexe 1- Guide d’entretien

Bonjour, pour ma thése, je réfléchis au sujet de la santé environnementale et du développement
durable dans le domaine de la santé. Ce concept évoque-t-il quelque chose aux futurs médecins
généralistes, quelle approche en ont-ils et quels liens font-ils entre cet enjeu et leur métier, quel serait
I’intérét (la motivation) et la faisabilité d’une formation dans ce domaine durant les années de DES.

Est-ce que vous étes d’accord pour que j’enregistre cet entretien ? je vais d’abord vous poser quelques
guestions afin de mieux vous connaitre.

e Vous étes ? Femme/ Homme

e \otre age ?

o Dans quelle ville avez-vous fait votre externat ?

e En quelle année universitaire du DES étes-vous ?

e Pour votre projet professionnel, quel type d’installation envisagez-vous ?
e Quel serait pour vous, le cabinet idéal de demain ?

Je vais maintenant vous définir le développement durable ainsi que son application au domaine de la
santé, la notion de santé environnementale et d’exposome.

1/ Aviez-vous déja entendu parler de ces différentes notions ? dans quel cadre ?

2/ Dans le domaine du développement durable vous sentez vous suffisamment informé, peu
informé, pas du tout informé ? Comment vous étes-vous informé sur le sujet ?

3/ Pensez-vous qu’il y ait un lien entre santé et environnement ? Avez-vous des exemples ?

4/ Dans votre vie quotidienne, personnelle ou professionnelle pensez-vous que certaines de vos
habitudes peuvent s’inscrire dans une démarche de développement durable ?

5/ Selon vous quels roles les professionnels de santé peuvent-ils avoir dans le développement
durable ?

6/ Selon vous qu’elles attitudes pourraient mettre en place le médecin généraliste, pour intégrer
le développement durable dans sa pratique ?

7/ Dans votre pratique en stage avez-vous déja été interrogés par les patients sur les effets de
certains risques environnementaux sur la santé ? si oui, lesquels et avez-vous eu des difficultés
pour répondre ?

8/ Y-a-t-il des sujets sur la santé environnementale et le développement durable en santé que
vous aimeriez aborder durant votre formation d’interne de médecine générale ?

9/ Pourquoi un tel enseignement vous semblerait-il important dans le DES de médecine
générale ?

10/ Si des formations existaient seriez-vous prét a vous inscrire et comment envisagez-vous ces
formations ?

11/ Pouvez-vous me raconter comment vous gérez vos déchets personnels et professionnels ?
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12/ Selon vous, intégrer des attitudes de développement durable au cabinet de médecine de ville
est-il réalisable ?

13/ Selon-vous, quels seraient les intéréts d’intégrer le développement durable a la pratique de la
médecine de ville ?
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Annexe 2 -Exemples de conséquences du changement climatigue sur notre
santé

-« Les canicules créent un stress thermique qui augmente les décées cardio-vasculaires et par
accident cérébral, ainsi que la morbidité respiratoire par pollution a I'ozone.

- L’élévation moyenne de la température — hors canicules — augmente aussi le risque d’asthme
et d’allergies »ze.

-« Entrente ans, le nombre de personnes allergiques a presque doublé a cause des
concentrations allergéniques dans I'air. L'OMS estime de son c6té que 50 % de la population
mondiale sera allergique en 2050 »(24).

-« Plusieurs maladies microbiennes, vont nous affecter. Des maladies vectorielles : maladie de
Lyme, le chikungunya, la dengue. Des pathologies liées a I'eau (choléra) ou a I'alimentation
(salmonelles) car la sécurité alimentaire sera touchée.

- Lachaleur augmente le risque d’antibiorésistance.

- Retombées psychologiques, avérées a la suite d’événements extrémes, ainsi que le risque de
disruption sociale liée aux tensions, aux migrations voire aux conflits.

- Aujourd’hui la Banque mondiale quantifie a 7 millions les décés annuels prématurés dus a la
pollution, laquelle est tres liée aux émissions. Les estimations a 2030 y ajoutent au minimum
500 000 morts climatiques par an »(15).

-« De hauts niveaux d’émissions de carbone entrainent une mauvaise qualité de I'air, une
mauvaise qualité des aliments et une mauvaise qualité des logements, ce qui nuit de maniere
disproportionnée a la santé des populations défavorisées »(23).
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Annexe 3- CMG : Santé planétaire en médecine générale, Le temps de

P’action (18)

Mettre la santé planétaire
au coeur de la médecine générale
Quelgues pistes A'ACHON i)+ DINFOS SIRLE ACTONS sorle e doCMG |

@® J'affiche dans ma salle
d'attente des messages

simples en faveur de'la santé

planetaire

-J'éveille la curiosité pour initier le
dialogue avec les patient.es

-Je me rends sur le site du CMG
pour choisir et imprimer une ou des
affiches proposées

® J'échange avec le ou la
patient.e en consultation sur
son environnement

J'identifie et aborde les
problématiques environnementales
qui concernent la vie personnelle
et professionnelle des patient-es,
et je renseigne les expositions
éventuelles dans le dossier médical

® Médicaments

Je discute avec le ou la
patient.e de I'impact

des consommations
médicamenteuses sur sa
santé (effets secondaires,
interactions médicamenteuses,
antibiorésistance) et sur
I'environnement (impact sur
la biodiversité, pollutions des
eaux et des sols). J'explique
les alternatives possibles et
sensibilise & une bonne gestion
des médicaments & domicile
(auto médication, élimination
des médicaments non utilisés)

@ Alimentation

-Je conseille une alimentation
variée a dominante végétale :
légumes, fruits, céréales
compléetes, légumineuses, noix
et graines, huiles insaturées
(colza, noix, olive).

-Je recommande une
alimentation locale et de
saison.

@ Activités physiques ~

Inspirez, soufflez, marchez,

pédalez !

Je recommande aux patient.es de
priviégier les mobilités actives méme
assistées.

Cela permet de renforcer la santé
tout en préservant I'environnement,
et ce d’autant plus que I'activite est
réalisée en contact avec la nature

COLLEGE 3
de la MEDECINE | (O
GENERALE

J'INFORME

@ Je réduis et trie mes
déchets au cabinet

Pour limiter les déchets, je réfiéchis
et regroupe mes achats avec mes
collégues. Ainsi, je limite le nombre
de livraisons et les emballages.
Stop Pub, papiers, cartons, piles,
déchets de soins, médicaments...,
j"établis un plan de gestion des
déchets pour le cabinet, j'étudie la

possibilité d'un compost. Je m'aide

des outils existants, par exemple
Doc'durable

J'AGIS

SANTE
PLANETAIRE

@ Santé périnatale

Je saisis I'opportunité qu'est la période
périnatale pour évoquer les liens entre
la santé humaine et planétaire. C'est
une période particulierement propice a
la discussion car parents et enfants sont
vulnérables vis & vis de I'environnement
(perturbateurs endocriniens, iatrogénie,
alimentation) ; le besoin de prendre
soin est au premier plan. Dans ce
moment-clé favorisant I'implication des
parents, je formule des conseils sous
forme d'alternatives créatives (parfois
méme économiques) et positives, qui
nourrissent le besoin de cohérence,
plutét que des injonctions véhiculant

la peur. Je m'appuie sur le site
agirpourbébé

[] +33(0)147451355

PR contact@lecmg.fr

@ J'anticipe les impacts du
changement climatique

-J'opte dans ma vie profesionnelle
pour une approche globalement
plus durable et plus résiliente. Ainsi,
je participe & I'atténuation du

. changement climatique en limitant
* mes émissions de gaz a effet de serre.

-J'adapte progressivement mon
cabinet et mon exercice aux
impacts présents et a venir du
changement climatigue, notamment
les évenements météorologiques
extrémes (canicules, sécheresse et
feux de forét, inondations) amenés a
étre plus fréquents et plus intenses.
-Je porte une attention particuliére
aux populations vulnérables les plus
exposées

@ J'organise mes irajets

-J'utilise le transport le plus sobre en
fonction de mon activité

-Je planifie et regroupe mes visites ;
c'est également le moment idéal
pour adapter la prise en charge

au plus pres de I'environnement du
patient ou de la patiente (salubrité
de I'habitat, alimentation, stockage
des médicaments...)

'@ Jorganise des réunions

durables sur mon territoire

Je sensibilise mes collegues a la santé
planétaire et nous organisons des
éco-réunions simples et conviviales

'@ Je participe & une

action de formation

Je me renseigne aupres des
structures et associations de
formation adhérentes du College de
Médecine Générale

" @ Je me documente sur

la sante planétaire

-Je lis la déclaration appelant les
médecins généralistes du monde
entier & agir en faveur de la santé
planétaire relayée par le CMG

qui contient de trés nombreuses
ressources internationales. En France
les thématiques liant santé et
environnement sont développées
notamment par :

«Santé Publique France

(Climat, Pollution et santé, maladies
vectorielles...)

¢|'onglet Santé et environnement
du site du Ministere de la Santé
edes travaux de thése comme
Santé Durable

edes agences comme I'ADEME
*des associations...

Q www.lecmg.fr
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Annexe 4- Programme formation SPES, Université de médecine de

Montpellier

PROGRAMME

P W AT O N

SPES

Soins Primaires Environnement & Santé

£

Le 9 SEPTEMBRE 2021

2 rue de I'Ecole de Médecine, MONTPELLIER

8H30
Accueil des participants

9HO00
Discours officiels

10HO0
Aménager les espaces
pour lutter contre la
sédentarité par G. Ninot

11HO0

Pollution de l'air
par I. Annesi-Maesano

12H00
Allergies et
environnement par P. Demoly

13H00
Pause déjeuner

14H00
Atelier accompagnement
theses sur la santé
environnementale par les
membres du DUMG

muwmasni: ©
MONTPELLIER

CONFERENCE GRAND PUBLIC

17H30
« La Santé Environnementale
a 'Université de Montpellier
et dans nos territoires »

18H30

« La Pollution de l'air »
Conférenciére : Pr Isabella Annessi-Maesano,
Directrice de Recherche INSERM,
Co-Directrice Institut Desbrest d’Epidémiologie
et de Santé Publique (IDESP), UMR 1302,
NSERM et Université de Montpellier




Annexe 5- Exemples d’affirmations sur la santé environnementale

Donnez votre avis : vrai / faux sur les propositions suivantes :

« La pollution tue probablement environ 3 fois plus d’humains que le sida. Elle cause environ 6
millions de morts par an. Pollution par le plastique multipliée par dix depuis 1980.

Aujourd’hui 17 pays sont en situation de « stress hydrique extréme » et 27 autres, dont [’Europe,
sont en situation de stress hydrique élevé. Pas moins de 25% de la population mondiale pourrait
bientot manquer d’eau.

80 % de la population humaine est soumise a des niveaux de pollution qui ne respectent pas les
recommandations de I’OMS en zones urbaines. Augmentation de 8% de cette pollution en 2008
2013. Décés prématurés dus a la pollution fréle les 50 000 par an en France. La pollution tuerait
aujourd’hui plus que le tabac.

Océan de plastique dans le pacifique taille 3X celle de la France, 1.6 million de kilométres carrés
de déchets augmentation exponentielle. 250 millions de tonnes de déchets de plastique/an.

81% des déchets ne sont actuellement ni recyclés ni compostés. La durée vie d’une bouteille en
plastique avoisine 1000 ans.

L’eau sale occasionne au niveau planétaire environ 5 millions de morts humaines par an.

Chaque année 89 millions d’étres humains supplémentaires a nourrir. La famine tue 25000
humains chaque jour tandis que nous jetons dans le méme temps 3.5 millions de tonnes de
nourriture.

Alimentation carnée : énergie utilisée et risque pour la santé. Bénéfice si humanité végétarienne :
mortalité chuterait de 6-10% ». (22)
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Annexe 6- Choix des cours du DES pouvant faire I’objet d’une intervention

Source : Programme des cours 2021 du Dipléme d'Etudes Spécialisées de Médecine Générale a faculté

de médecine de Saint Etienne.

- Gérer la Prévention

- Organiser vie professionnelle et personnelle
- Organiser le cabinet, Information complexe
- Motiver, Prescription particuliére

- Travailler en réseau

- Automédication et thérapies alternatives

- Dimensions culturelles et sociales

- Actualiser ses compétences

- S'adapter au territoire

- La vie publique du médecin
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Annexe 7- Boite a outils

- Le Site de PANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de
I’environnement et du travail). L’ANSES évalue les impacts de 1’environnement sur la santé pour
mieux identifier les risques sanitaires liés aux pollutions des milieux de vie (air, eaux, sols) ou aux
agents physiques (champs et ondes) . Elle établit des Fiches conseils et Recommandations grand
public que I’on peut conseiller aux patients.

- Cing plateformes en France PREVENIR (PREVention — ENvlronnement — Reproduction), qui
traquent les polluants environnementaux ; appellent les médecins généralistes « a informer
davantage leurs patients des risques liés aux polluants de notre environnement avant méme qu’ils
essaient de fonder une famille »(24). Il existe a Rennes depuis 2018 au CHU, un centre (PRE2B),
accueille des patients pris en charge pour des troubles de la fertilité.

- Le guide « Accompagner le changement de comportement », du Ministére de la Transition
écologique et solidaire/ Commissariat général au développement durable. Exemple de fiche «
transport » en annexe 9.

- Le site de santé publique France : Il est composé de plusieurs rubriques sur des thématiques
liées a I’environnement. La forme est intéressante car il associe des vidéos, des infographies, des
chiffres des interviews d’experts comportant pour chaque théme un plan clair : constats (scan), les
données /publications, les enjeux de santé, leurs actions.

- Le site de PADEME AURA : destiné aux établissements sanitaires et médicaux-sociaux,
soutenu notamment par I’ARS. Il permet le partage d’expériences et la diffusion des bonnes
pratiques en matiere de développement durable, au moyen de différents supports et actions.

- Le site CYCLAMED :Eco-organisme responsable du tri des médicaments
- Le site de POMS : avec les 17 objectifs de développement durable de 1’ Agenda 2030
- Les sites doc-durable.fr et santedurable.net créés par le Dr Legrand et Marquet

- le Site de ’ADME pour effectuer son bilan carbone
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Annexe 8 — Apport des sciences cognitives sur les changements du
comportement

e Attitudes face au changement :

- «Les « Super green », convaincus, ils ont une forte conscience des enjeux écologiques et adoptent
au quotidien des comportements durables.

- Les « Middle green », la majorité, consciente des enjeux, passe peu ou rarement a l’acte.

- Les « Green rejectors », sceptiques ou cyniques, ils refusent activement toute participation a
effort écologique et percoivent les produits durables comme une mode réservée a une élite"(21).

e Pourquoi est-ce difficile de changer les comportements ?

Nous sommes « globalement conscients du danger et de la nécessité de réagir fortement comme le
démontrent les enquétes d’opinion, mais cette conscience n’est pas consciente en continue dans notre
esprit face aux probléemes quotidiens que nous devons gérer. Et ¢ est ce qui explique I’écart entre les
attitudes trés positives quant aux questions environnementales et les pratiques concrétes »(20).

Me Barbara BONNEFOQOY, maitre de Conférences au laboratoire parisien de psychologie
sociale de I’Université Paris Nanterre explique que :

« Ce qui est familier est presque toujours préféré. Quand [’habituel devient la norme, l'individu a plus
de difficulté a se convaincre de la nécessité d‘agir pour modifier ce qui lui parait alors normal. Il y a
une dualité entre une situation contrdlable (Ex. ce que je fais dans mon quotidien, mes cours, mes
déplacements etc..) et ses conséquences sur une situation moins contrélable pour un individu (EX. :
fonte des glaces dans ’antarctique, le réchauffement climatique) ; et il est difficile d’établir un lien
entre ['action individuelle quotidienne et les enjeux environnementaux plus ou moins lointain dans le
temps et l’espace (Ex. : trier ses déchets et la pollution des océans) Les échelles temporelles et
géographiques affaiblissent ['importance de [’action présente et locale : quel est 'impact de [’action
individuelle sur I’Arctique dans 10 ans ? »(21).

Des experts, philosophes et thérapeutes, ont mis un mot sur ces inquiétudes liées a la crise
écologiques : I’éco-anxiété.

L’éco-anxiété, c’est « imaginer l'avenir, ce qui risque d'arriver dans les années a venir, qui va
générer chez I'individu tout un panel d'émotions : colére, tristesse, impuissance, peur »(25). A
distinguer de la solastalgie qui est plutdt « une détresse qui est rétrospective : on constate la perte
d'un environnement qu'on a connu, qui a été dégradé et qu'on risque de ne pas retrouver»(25).

L’éco-anxiété est un mal qui isole et qui touche surtout les jeunes générations. 1l est parfois tellement
fort que le sentiment d’impuissance entraine un immobilisme.

e Les étapes du changement :

- « Premierement : inhiber I’habitude : c’est-a-dire prendre conscience des automatismes cognitifs
(laisser ’eau couler) et faire barrage a la force de I’habitude. Souligner [’existence du choix (j ai le
choix de fermer le robinet), et mettre en avant l’aspect de liberté des pratiques (j'ai la liberté de
couper l’eau). -Rendre les actions concreétes, les comportements durables doivent s insérer dans les
pratiques existantes, et ne doivent pas augmenter le colt attentionnel. Le changement a lieu dans le
quotidien, pour étre pérenne.
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- Deuxiéemement, fournir les raisons d’essayer : sous la forme du plaidoyer, il faut agir sur [’attitude
(je trie parce que j ai envie de trier), les normes sociales (les autres approuvent que je trie) et le
contréle per¢u, également appelé le « sentiment d’auto-efficacité » (je suis capable de bien trier).

- Troisiemement, faciliter le passage a I’acte . rendre accessible les outils des comportements
durables. Le libre choix est une condition essentielle a [’adoption d’une modification de
comportement, et plus encore de sa pérennisation. Un changement de comportement est une question
de représentation. En moyenne, 2 000 € sont dépensés en publicité pour chaque voiture vendue : ces
publicités peignent un récit au consommateur, qui se projette dans sa possession. Les comportements
durables peuvent étre « vendus » de la méme manieére, s’ils sont attractifs, désirables et permettent au
collaborateur de se projeter en tant qu’acteur d’un mouvement ample et bienveillant »(21).

e Technique de communication pour induire le changement :
- Les3P:

« Personnelle : I’action est possible et bénéfique au niveau individuel. 1l faut parler en priorité
des gains pour [’individu, en second des gains pour I’environnement.

Plausible : Le comportement est accessible a l'individu, et son résultat visible.

Positive : L’ appel a ’action doit se faire d’une maniére enthousiaste et encourageante. |l est
alors indispensable de communiquer sur maintenant et ici pour faciliter I’action »(21).

- LeNUDGE :

Pour faciliter I’action du quotidien au cabinet par exemple, il faut faire appel au systéme de pensée
appeler systéme 1 par Eric singler dans son livre Grenn Nudge. Ce systéme est « automatique, non
conscient, ne nécessite ni attention ni effort. Fonctionne dans l’instantanéité en utilisant des logiques
simplifiées qui se fondent a la fois sur des premiéres impressions, notre mémoire, des stéréotypies, des
associations, des liens de causalité apparemment évidents, et des logiques souvent trés peu
rationnelles. Ce systéme économise nos ressources attentionnelles et nous permet de prendre
rapidement des décisions souvent bonnes »(20).

Nous I'utilisons dans la grande majorité de nos décisions quotidiennes qui se comptent par centaines
voire milliers.

Eric Singler, propose avec le Nudge, une approche différente pour entrainer des changements de
comportement. Apreés lecture de son livre, je pense que nous pourrions nous en inspirer, a la fois pour
entrainer des changements de comportement chez les médecins mais également chez les patients.

« Il ne s’agit pas de communiquer et d’argumenter pour convaincre c’est le réle de la pédagogie et de
la communication. Le Nudge est la pour apporter une efficacité immédiate dans I’adoption de
nouveaux comportements souhaitables. 1l vise le systéme 1 et la pensée quasi automatique et non le
systeme 2 sur lequel se fonde largement [’éducation. Une bonne information doit étre adressé a la
bonne personne, par un messager engageant, qu’elle soit simple, immédiate a comprendre, qu’elle
arrive au bon moment afin que le récepteur agisse immédiatement »(20).
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Annexe 9 - Le guide « Accompagner le changement de comportement »(21) ,
Transport

Mobilité durable :

Les transports sont le premier secteur contributeur aux émissions de gaz a effet de serre et de
pollution atmosphérigue en France ; ils représentent 27 % des émissions globales, 32 % de la
consommation d’énergie finale et sont un ¢lément fondamental de la QVT. Aujourd’hui, plus de 70 %
des trajets domicile-travail de moins de 5 km sont réalisés en voiture (INSEE, 2007) La mobilité
durable répond aux enjeux de :

* Santé, par les aspects de mobilité active - ODD 3 ;

& Travail, au travers d’une réflexion sur les nouvelles méthodes de travail a distance - ODD 8 ;

« Climatiques, puisque les transports représentent un poste majeur dans les émissions de GES - ODD
11,12 et 13.

Se déplacer moins :

Parce que les modalités de travail évoluent, notamment grace aux innovations technologiques,
I’espace-temps professionnel s’est modifié : les distances sont a la fois plus courtes (internet et
téléphonie) et plus longues (les collaborateurs vivent de plus en plus loin de leur lieu de travail). Le
choix d’une mobilité durable doit s’accompagner d’une réflexion sur le temps de présence au bureau,
qui correspond d’une part a un fort potentiel de réduction des émissions des gaz a effet de serre et
polluants atmosphériques, et d’autre part a une potentielle perte de productivité due au temps passé
dans les transports. Privilégier les téléconférences. Mettre a disposition et former les managers aux
nouveaux outils : Skype entreprise, systémes de visio ou audio-conférence, webcam et casques.

Promouvoir le télétravail, les synergies en co-working, les équipes multi-sites, le travail déporté, les
tiers-lieux. Ces dispositifs contribuent a augmenter la perception de justice organisationnelle du
collaborateur, qui est source de réciprocité. Ils supposent d’organiser le travail en conséquence —
identifier les taches adaptées au télétravail, effectuer une répartition définie des missions, donner des
consignes claires en matiére de connexion/déconnexion au travers de chartes signées par les deux
parties, former les managers et les collaborateurs a ces nouvelles méthodes de travail.

Se déplacer mieux :

Aujourd’hui, ce sont 12 Mt de CO2 qui sont émises par les déplacements liés aux activités de
bureau (ADEME, 2017a). Il faut non seulement réduire ces déplacements, mais aussi penser aux
moyens de les optimiser.

Engager une réflexion sur I’hyper-mobilité, culte de la mobilité et de I’hyper-sédentarité : 1’objectif
est de distinguer les mobilités essentielles de celles qui pourraient étre évitées ou modifiées.

Effectuer un bilan carbone. Le Bilan Carbone© est un outil développé par ’ADEME (Agence de
1’Environnement et de la Maitrise de 1’Energie), dont la gestion est assurée depuis 2011 par I’ABC
(Association Bilan Carbone). Il permet de comptabiliser les émissions directes et indirectes de gaz a
effet de serre, selon une méthode reconnue. Toute entreprise, administration, collectivité, ou méme
personne a titre individuel, peut établir et suivre une comptabilité carbone de ses activités. La
vulgarisation de I’expression « bilan carbone », désigne aujourd’hui toute démarche visant a évaluer
les émissions de CO2 ou GES dans le cadre d’une stratégie carbone de réduction des impacts.
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Maitriser les déplacements professionnels. Promouvoir des véhicules alternatifs a faible émission
dans les flottes internes (ce qui permet incidemment aux collaborateurs de les tester et éventuellement
de les adopter !). Informer et former a 1’éco-conduite (éviter les surrégimes, vérifier la pression des
pneus, réduire sa vitesse...). Plutdt que 1’avion, privilégier le train.

Promouvoir la marche. Mettre a disposition un tableau ou une plateforme en ligne d’annonces de
logements disponibles a proximité. Organiser des pédibus, des visites guidées, pour faire découvrir
aux salariés de nouveaux trajets. Montrer, le cas échéant, le temps gagné. Informer : - sur les différents
acces au site sur un rayon de 1,5 km (le plus rapide, le plus agréable, le plus commercant, le plus vert,
le plus esthétique...) - sur les différents types de marche (nordique, ...) - sur les gains pour la forme
(vitalité), les formes (calories, perte de poids) et la santé (cardiaque), éventuellement temps gagné sur
les horaires ou pour faire autre chose d’utile pour soi (remplace le cours de gym du soir, permet
d’apprendre une langue, permet de podcaster son émission favorite, ...)

Promouvoir le vélo. Valoriser les collaborateurs qui utilisent déja le vélo comme exemples et relais,
leur donner une plus grande visibilité en tant que transféreurs. En milieu urbain, pour un trajet de 5
km, un vélo transporte plus vite qu’un véhicule motorisé, soit 15km/h pour un vélo contre 14km/ pour
une automobile (ADEME, 2017a). Informer des possibilités qu’offre I’indemnité kilométrique vélo : la
prise en charge des frais

est fixé a 0,25 € par kilométre parcouru, multiplié par la distance aller-retour la plus courte pouvant
étre parcourue a vélo entre le lieu de résidence habituelle du salarié et son lieu de travail, ainsi que par
le nombre de jours de travail annuel. Installer des abris vélo (protection de la pluie, du vol) et rendre
accessibles des douches et des vestiaires. Mettre en place une flotte vélo pour ['usage professionnel.

Inciter au covoiturage. Déja utilisé pour 3% des trajets domicile-travail, le covoiturage permet de
réduire sa dépense énergétique et de créer des liens entre les collaborateurs. Informer sur les
plateformes qui recensent les services de covoiturage. Favoriser la prise de contact au sein de
1’établissement, par une liste des demandeurs et offreurs de covoiturage. Sensibiliser au gain social et
psychologique du covoiturage : « 1 mariage sur 10 est né dans la voiture d’un inconnu ». Insister sur
les économies de carburant impliquées.
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Annexe 10- Plaguette formation IFSEN 2021 (26)

Détails du programme

sous réserve de modifications

Pour chacun des thémes, les aspects réglementaires, les éléments
physio-pathologiques, la prise en compte des populations sensibles,
les moyens de repérage, de mesure, de protection ou d'éviction
seront abordés. Chaque module se terminera par une synthése ou un
réajustement autour de I'intégration des données acquises dans le
champ de I'exercice professionnel et dans la perspective de la création
d’une nouvelle activité.

MODULE 1 : Ecologie et Développement Durable

Ecologie : Ecologie / Eco-toxicologie / Bio accumulation etc. MO.DU'-,E 6 Bruit, Na“°t9¢h“°|°9ies et Déchets
Développement durable : Application dans la certification des Bruit : Définition / Réglementation / Effets/

établissements de soins / Intégration de la santé environnementale Moyens de mesure / Moyens de protection / Infrasons / Ultrasons
au ceeur du développement durable, etc. Nanotechnologies : Définition / Réglementation /

Applications / Effets, etc.

Déchets : Ressources naturelles / Traitements et Impacts /
Emballages / Déchets toxiques, radioactifs,

activité de soins / Réduction des quantités produites, etc.

MODULE 2 : Définition et Enjeux

Définition et enjeux : Institutions / Economie de la santé et les maladies
chroniques / Consommation médicale / Stress / Situation épidémiologique /
(as des cancers / Nouvelle approche toxicologique (perturbateurs endocriniens, .
épigénétique, etc.) / Prévention et Précaution / Processus physiopathologiques MODULE 7 : Rayonnements (non ionisants)

et actions de certains polluants (pesticides, polluants organiques persistants, et Rayo““"“““ﬁ '°f“53nt5
métaux lourds, etc.) / Notion de terrain / Contamination humaine et Rayonnements (non ionisants) :
biomonitoring / Hypersensibilité chimique, etc. Présentation / Applications / Electro-sensibilité, etc.

Rayonnements ionisants (radioactivité) : Présentation /
Applications / Irradiation -contamination / Situation de crise /
Radon / Radioactivité et soins / Rejets des activités de soins, etc.

MODULE 3 : Alimentation et 0GM
Alimentation : Evolution des risques / Consommation de produits
animaux / Controles / Etiquetage / «Alicaments» / Cas du sucre

et Cas du sel / Additifs et Aromes / Irradiation des aliments / Labels / MODULE 8 : Santé intégrative et Méthodologie
Contaminants / Contenants alimentaires, etc. Santé intégrative : Présentation des soins intégratifs dans
OGM : Présentation / Données / Réglementation / Intéréts / Risques, etc. la prévention et les soins curatifs / Médecine du travail, etc.

Méthodologie : Représentations / Changements
de comportement / Démarche de santé pubique / Education
et promotion de la santé, etc.

MODULE 4 : Eau et Cosmétiques
Eau : Ftat de la ressource / Consommations / Polluants /
Détergents / Résidus de médicaments / Eaux en bouteilles /

Filtres / Epuration, etc. MODULE 9 : Outils et mise en Pratique

Cosmétiques : Réglementation / Consommation / Composés / Pr".fe55|9'!“e|le o ’ '

Etiquettes / Labels / Allergies / Nanotechnologies, etc. Outils : Maitrise des outils informatiques et supports physiques
de communication

MODULE 5 : Air et Habitat

Air : Données anatomo-physiologiques / Polluants et Impacts / Influence de la
météorologie / Effet de serre / Ozone / Pollution pollinique, etc.

Habitat : Urbanisme / Habitat indigne / Pollution de I'air intérieur / Humidité/
Confort thermique / Acariens / Moisissures / Ventilations / Puits canadiens et
provencaux / Couleurs / Lumiéres / Labels de construction, etc.

Mise en pratique professionnelle :

Responsabilité des soignants / Application des connaissances
dans le cadre des soins / Application des connaissances

dans une nouvelle activité / Recherche et création de poste /
Réactualisation des données / Réseau
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Résumeé en francais

Les répercussions sur la santé de I’homme dues a la détérioration de 1’environnement prennent
de plus en plus d’ampleur. De nombreux facteurs environnementaux sont actuellement mis en cause
dans I’étiologie de certaines maladies et la pandémie du SARS-CoV2 n’a fait qu’accélérer cette prise de
conscience.

En santé environnementale, le temps d’une médecine basée sur les preuves est arrivé.
Parallélement le cabinet de médecine générale, structure de soin, entraine une pollution non négligeable
et peu de cabinets libéraux ont des pratiques de soins durables.

Nous avons fait le choix de réfléchir avec les étudiants en troisieme cycle des études médicales
a la mise en place d’une formation durant leur diplome d’études spécialisées (DES) de médecine
générale (MG) sur la santé environnementale et le développement durable en santé.

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été réalisée auprés d’étudiants en DES de
MG entre mars et juin 2021. Ce travail d’enquéte propose de découvrir ou en sont les internes de
médecine générale dans leurs connaissances en matiére de santé environnementale et de développement
durable en santé et quelles sont leurs attentes en termes de formation sur le sujet.

La réflexion développée dans ce travail tentera de proposer des pistes pédagogiques pour la
réalisation d’un enseignement et de questionner la difficulté d’enseigner ces sujets complexes,
d’actualité et en perpétuelle évolution.
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