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LISTE DES ABREVIATIONS

CO. = Dioxyde de Carbone

OMS = Organisation Mondiale de la Santé

C2DS = Comité pour le Développement Durable en Santé
ISO = International Organization for Standardization = Organisation internationale de
normalisation

DUMG = Département Universitaire de Médecine Générale
MSU = Maitre-esse de Stage Universitaire

ECG = ElectroCardioGramme

LED = Light-Emitting Diode = Diode ElectroLuminescente
VAD = Visite A Domicile

HAS = Haute Autorité de Santé

CAE = Conduit Auditif Externe

DASRI = Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux

PBT = Persistance - Bio-accumulation - Toxicité



INTRODUCTION

Le changement climatique pourrait faire perdre I'avancée des 50 derniéres années dans
le domaine de la santé publique (1). En effet, la « santé » de la Terre est indissociable de la
notre (2) et les conséquences du changement climatique sur la santé humaine sont donc
nombreuses et préoccupantes (2-6). C’est pourquoi, il est nécessaire de prendre conscience
de I’impact de chacune de nos actions sur I’environnement et d’intégrer a notre quotidien la

notion de développement durable et d’éco-responsabilité.

Le changement climatique est défini comme 1’ensemble des changements de climat
attribués directement ou indirectement a une activité humaine altérant la composition de
I’atmosphére mondiale et s’ajoutant a la variabilité naturelle du climat observée au cours de

périodes comparables (3).

Le développement durable correspond a un mode de développement qui répond aux
besoins des générations présentes, sans compromettre la capacité des générations futures a
répondre aux leurs. Ce terme a été employé pour la premiére fois dans le rapport Brundtland

en 1987 au cours de la Commission Mondiale pour I’Environnement et le Développement
().

Etre éco-responsable est défini dans le dictionnaire Larousse comme le fait de chercher
a intégrer des mesures de protection de I’environnement dans ses activités (8). Dans ce terme,

le préfixe « éco- » signifie écologiquement.

L’effet de serre est un phénomene naturel qui nous est indispensable car il provoque
une élévation de la température a la surface de la Terre. Certaines activités humaines
relarguent dans ’atmosphere des gaz a effet de serre, créant ainsi un effet de serre
additionnel, responsable en grande partie du changement climatique actuel (9). Le dioxyde

de carbone (CO) est le gaz principalement impliqué dans 1’effet de serre additionnel (10).
Le changement climatique est a I’origine d’une augmentation du nombre de déces liés:

- Alachaleur (2,3),

- Al’alimentation (sous-alimentation et pathologies liées 4 I’eau et aux aliments) (2,3),

- Ades cancers (2,5,6,11),

- A des événements climatiques violents (2,3),

- A des conflits découlant de migrations de masse ou de la diminution des ressources
disponibles (2,3),



- A une augmentation des maladies vectorielles découlant d’une modification de

répartition des vecteurs (2,3).

La pollution atmosphérique découlant des activités humaines est appelée par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) « le tueur silencieux » (11) : chaque année, 3
millions de décés prématurés sont attribuables a la pollution de I’air (4,11). De plus,
I’appauvrissement de la couche d’ozone stratosphérique est responsable d une augmentation
d’exposition aux rayons ultra-violets responsable d’une majoration des cancers de la peau et
des cataractes (6). Enfin, le changement climatique creuse le fosse des inégalités sociales
(3), en effet, les personnes les plus vulnérables en sont les premiéres victimes mais

I’ensemble de la population mondiale sera impactée (1,5,11).

La protection de I’environnement est donc indissociable de la protection de la santé
humaine et la grande majorité des mesures envisagées pour atténuer le changement

climatique auront des retombées positives sur la santé humaine (2,12).

Au cours de I’année 2013, le secteur de la santé, aux Etats-Unis a émis, 655
mégatonnes de COg, soit plus que 1’ensemble des émissions de CO2 du Royaume-Uni la
méme année (13). Il n’existe pas de données chiffrées accessibles a propos des émissions de

gaz a effet de serre du secteur de la santé en France.

CleanMed a été le premier congrés ayant pour théme le développement durable en
santé, il s’est tenu pour la premiére fois en 2001 aux Etats-Unis et y est organisé, depuis,

chaque année. Ce congres est aussi organisé annuellement en Europe depuis 2004 (14).

En France, des professionnels de santé se sont regroupés et ont créé en 2006 le Comité
pour le Développement Durable en Santé (C2DS). Cette association a pour principale
mission la diffusion d’outils et de bonnes pratiques de développement durable auprés des
professionnels de santé (15). Un programme similaire a été créé aux Etats-Unis en 2017, il
s’agit de MyGreenDoctor, qui aide actuellement des professionnels de santé de 58 pays a
intégrer le développement durable a leur pratique quotidienne (16). Le C2DS a notamment
participé a la rédaction du « Guide a I’'usage des établissements de santé » qui a pour objectif
de faciliter I’application de la norme de 1I’Organisation Internationale de Normalisation (ISO)
26000. La norme ISO 26000 est une norme internationale s’attachant a définir les lignes
directrices relatives a la responsabilité sociétale des organisations vis-a-vis des impacts de
leurs décisions et de leurs activités sur la société et sur I’environnement. Il s’agit notamment

d’intégrer le développement durable comme ligne directrice au sein des sociétés (17).



La notion de développement durable est d’ailleurs intégrée au processus de

certification des hépitaux francais depuis 2010 (18). Les domaines concernés sont :

- Les achats,

La gestion des énergies, - Ladimension sociale

- Lagestion de I’air,

La gestion des déchets,
- Lagestion de I’eau, - L’hygiéne,

Plusieurs hdpitaux ont ainsi édité et diffusé auprés de leurs employés des guides de

I’hospitalier éco-responsable reprenant les themes abordés dans la certification (19,20).

En 2018, Julie Legrand a mené une these qualitative (21) sur la prise en compte du
développement durable en médecine générale. Il y est apparu que les médecins généralistes
étaient conscients des bénefices a intégrer le développement durable dans leur pratique
quotidienne. Mais malgré cet intérét, un décalage persistait entre la démarche souhaitée et
les pratiques mises en place. Le détail des pratiques mises ou non en place n’a pas été étudié.
Les principaux freins exprimés par les médecins généralistes étaient un mangue de
connaissances et des difficultés a trouver les informations nécessaires (21). C’est pourquoi,
suite & cette étude, Julie Legrand a créé le site internet « Santé Durable » qui regroupe les
pratiques possibles pour allier développement durable et médecine générale (22). Un autre
site internet traitant du méme sujet existe, « Doc’durable » (13), fruit du travail de thése de
Adeline Marquet (23). Le lien entre éco-responsabilité et médecine générale commence a
faire partie des sujets abordés dans les revues médicales telles que le Lancet (1), What’s Up
Doc (24), Prescrire (25), Antidote (26), Le Généraliste (27) et Jeunes Médecins (28).

Trés peu d’études concernant 1’éco-responsabilité en médecine générale ont été
retrouvées lors des recherches effectuées dans la littérature medicale, notamment grace aux
moteurs de recherche de Google Scholar, du CisMef et de PubMed. Des petits gestes et des
changements de comportement peuvent réduire jusqu’a 45% I’empreinte carbone d’un
francais (29). C’est pourquoi il semble pertinent d’explorer les pratiques éco-responsables
que les médecins généralistes mettent en place dans leurs cabinets.

L'objectif principal de cette étude est de décrire les pratiques écologiquement

responsables appliquées par les médecins généralistes au sein de leurs structures de travail.

L’objectif secondaire est d’explorer les éventuelles pistes pouvant améliorer 1’impact

environnemental de la médecine générale.



MATERIEL ET METHODE

A. Type d'é¢tude
Afin de répondre aux objectifs sus-cités, une étude observationnelle descriptive
transversale par questionnaire informatisé auto-administré a ét¢ menée d’octobre 2019 a

mars 2020 aupres de médecins genéralistes installé-e-s en France.

B. Population cible, critéres d'inclusion et d'exclusion

Les critéres d’inclusion étaient d’étre médecin généraliste installé-e- en France ayant
une activité ambulatoire ou hospitaliere, en libéral ou en salariat. Les critéres d’exclusion

étaient d’étre interne ou remplagant ou d’étre installé-e- en-dehors de la France.

C. Ethique
Cette étude ne nécessitait pas I'avis d'un comité éthique ni une déclaration aupres de la
Commission nationale de l'informatique et des libertés (30). Elle a été validée par le
Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse le 15 juin 2019
(Annexe 1).

D. Elaboration du questionnaire

La participation active aux ateliers dédiés a la rédaction d’un questionnaire, mis en
place par le DUMG de Toulouse, a permis a I’auteure de réaliser un questionnaire

informatisé auto-administré anonyme.

Ce questionnaire (Annexe 2) est composé de quarante-trois questions réparties en huit

parties :

- La premiére partie comprend huit questions et a pour objectif de caractériser la
population des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire.

- Les dix-huit questions de la seconde partie portent sur la gestion du papier et des déchets.

- Latroisieme partie comprend six questions et aborde la consommation énergeétique.

- Les quatre questions de la quatrieme partie étudient les habitudes des medecins
généraliste en termes de moyens de transport et de distances quotidiennes parcourues.

- Lacinquieme partie est composée de deux questions portant sur I’entretien des locaux.

- Les quatre questions de la sixiéme partie déterminent les sources d'information traitant

de pratiques eco-responsables en médecine générale connues par les participant-e-s.



- Dans la septieme partie, une question ouverte permettait de faire part de remarques et de
laisser un moyen de contact afin d'étre informé-e- des conclusions de cette étude.

- Enfin, la huitieme partie présentait des sources d'information claires, fiables et
facilement accessibles permettant d'améliorer les pratiques écologiquement responsables
dans un cabinet de médecine générale. Cette partie n'était visible par les médecins

généralistes qu'apres validation de I'ensemble des questions.

E. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été mis en ligne grace au logiciel Google Forms, ce qui a permis un
recueil anonyme des données. Le lien dirigeant vers le questionnaire ainsi qu’une description
de I’étude ont été envoyés aux syndicats de médecins généralistes qui ont pu étre contactés
ainsi qu'aux revues de médecine générale avec lesquelles un échange a été possible. Ces
échanges ont donné lieu a deux interviews avec des journalistes et ont abouti a deux articles
publiés, I'un par « Le Généraliste » (Annexe 3) et l'autre par « Jeunes Médecins » (Annexe
4). Ce questionnaire a aussi bénéficié d'une diffusion de proche en proche avec initialement
un envoi a des médecins généralistes d’un courrier électronique contenant le lien dirigeant
vers le questionnaire, une description de 1’étude et une invitation a diffuser le questionnaire
(Annexe 5). Ces méthodes de diffusion ont été choisies afin d'étendre la diffusion du

questionnaire.

F. Recueil des données

Le recueil des données s'est déroulé entre octobre 2019 et mars 2020 via le logiciel
Google Forms. La période a été choisie afin d'éviter les vacances d'été et la période de la
rentrée scolaire, dans le but de maximiser la participation. Chaque participation était
horodatée (date et heure de validation du questionnaire) et I’ensemble des données ont été

mises sous forme de tableau.

Les données recueillies seront supprimées du logiciel Google Forms le 15 octobre
2020 et seront informatiquement conservées par Madame Lénaic AYZAC pour une durée

maximale de 5 ans (31).

G. Analyse des données

L'analyse a été menée depuis le tableau regroupant 1’ensemble des données. Les
résultats sont exprimes en effectifs et en pourcentages pour I'ensemble des variables. En plus
de cela, des moyennes, des médianes et des écart-types [minimum — maximum] ont été

établis pour les variables quantitatives. Les résultats sont exprimés arrondis a l'unité.



RESULTATS

A. Les caractéristiques socio-démographiques des participant-e's

a. Sexe

140 medecins généralistes ont complété entierement le questionnaire, 58% (n=81) sont

des femmes.

b. Age
Sur les 140 médecins géneralistes ayant répondu, les ages declarés s'étalent de 26 ans
a 77 ans avec une moyenne d’age a 47 ans. L'écart-type est de 14 ans [33 ans — 61 ans] et

I'age médian est de 49 ans.

Figure 1 : Effectifs par tranche d'age
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Dans la population des femmes ayant répondu au questionnaire, les ages s'étalent de
26 ans a 67 ans, la moyenne d'age est de 44 ans avec un écart-type de 13 ans [31 ans — 57

ans] et un age meédian de 38 ans.

Dans la population des hommes ayant répondu au questionnaire, les ages s'étalent de
27 ans a 77 ans, la moyenne d'age est de 52 ans avec un écart-type de 13 ans [39 ans — 65

ans] et un age meédian de 55 ans.

Figure 2 : Effectifs de femmes et d’'hommes par tranche d'age
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c. Localisation
Les 140 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire sont réparti-e-s sur 14
des 18 régions de France. Les régions ultra-marines ont été regroupées sous l'appellation
Outre-Mer afin de simplifier I'analyse des resultats. L'Occitanie est la région la plus
représentée avec 50% (n=70) de I’effectif total.

Figure 3 : Effectifs par région

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Effectifs

o
(€]

Occitanie
Auvergne-Rhéne-Alpes
fle de France

Hauts de France

Grand Est

Centre-Val de Loire
Outre-Mer
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Bourgogne-Franche-Comté
Nouvelle Aquitaine

Pays de Loire

Bretagne

Normandie

Régions
|||II|||I||||

La répartition des participants par département est présentée dans I’ Annexe 6.

d. Enfants
Sur I'ensemble des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 76%
(n=105) ont des enfants, la moyenne du nombre d'enfants est de 2 avec un écart-type a 1 [1

— 3] et une médiane a 2 enfants. Le minimum est de 0 enfant et le maximum est de 5 enfants.

Une donnée considérée comme aberrante a été exclue de I'analyse (réponse au nombre
d'enfants : 200).

€. Mode d'exercice
L'exercice a plusieurs médecins généralistes associé-e-s en cabinet de groupe est le
mode d'exercice le plus représenté avec 49% (n=68) des participants au questionnaire.

Figure 4 : Effectifs par mode d'exercice
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f. Pratique de la médecine générale

Dans l'effectif étudié, les pratiques semi-rurale et urbaine sont les pratiques
majoritaires avec 44% (n=62) pour la pratique semi-rurale et 41% (n=57) pour la pratique
urbaine.

Figure 5 : Effectifs par type de pratique de la médecine générale
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g. Participation a la formation universitaire
Au sein de l'effectif étudie, 41% (n=58) des médecins généralistes sont Maitre-esse-s
de Stage Universitaire (MSU).

h. Engagement en faveur de I'environnement
Parmi les participant-e-s au questionnaire, 14% (n=20) sont engagé-e-s dans un

mouvement en faveur de I'environnement.

B. Le papier
A propos de l'origine des papiers utilisés, 33% (n=46) des participant-e-s achétent du
papier d'impression recyclé, 31% (n=43) emploient des draps d'examen en papier recyclé et
38% (n=53) utilisent du papier toilette recycle.

En ce qui concerne l'utilisation du papier, I'impression recto-verso est effectuée dés
que cela est possible par 75% (n=105) des répondant-e-s, 50% (n=70) mettent
systématiquement les courriers rédigés dans une enveloppe et 89% (n=124) réutilisent les

papiers non confidentiels comme brouillons.

Concernant la dématérialisation dans I’effectif étudié, 71% (n=99) sont abonné-e-s a
une revue médicale, dont 76% (n=75) en version papier et 24% (n=24) en version
dématérialisée. Enfin, 89% des participant-e-s (n=124) utilisent la dématérialisation pour les

données telles que les resultats de biologie et les courriers de spécialistes de second recours.



Figure 6 : Répartition des effectifs pour la gestion du papier
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C. Le matériel consommable

A propos du matériel médical, 99% (n=138) des répondant-e-s se servent de spéculums
auriculaires, 67% (n=93) d’entre eux utilisent des spéculums auriculaires a usage unique.
Pour les speculums vaginaux, 93% (n=130) des participant-e-s en utilisent, dont 71% (n=93)
se servent de spéculums vaginaux a usage unique. Les électrodes pour
ElectroCardioGramme (ECG) sont utilisées par 57% (n=80) des participant-e-s a I'étude,

parmi lesquel-le-s 56% (n=45) emploient des électrodes pour ECG réutilisables.

En ce qui concerne la stérilisation du matériel médical, 58% (n=81) de I’effectif étudié

stérilisent leur matériel.

Concernant le matériel non médical utilisé sur leurs lieux de travail, 78% (n=110) des
participant-e-s se servent de matériel d'écriture (stylos, crayons ...) jetable et 79% (n=110)

emploient de la vaisselle réutilisable.

Enfin, a propos du séchage des mains, les participant-e-s pouvaient valider plusieurs
réponses a cette question, ainsi 41% (n=58) se séchent les mains avec du papier non recyclé
a usage unique et 37% (n=52) se servent de torchons.
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Figure 7 : Répartition des effectifs pour le matériel consommable
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D. Les déchets

A propos du traitement des déchets sur leurs lieux de travail, 80% (n=112) des
répondant-e-s pratiquent le tri sélectif et 93% (n=130) ne réalisent pas de compost.

En ce qui concerne les déchets plus spécifiques a l'activité médicale, 76% (n=106) des
participant-e-s encouragent les patients a ramener les médicaments non utilises a la
pharmacie et 58% (n=80) des participant-e-s effectuant des vaccinations mettent un
pansement aprés une Vvaccination selon le contexte, 39% (n=54) en mettent

systématiquement.
Figure 8 : Répartition des effectifs pour la gestion des déchets
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E. La consommation énergétique

A propos de la régulation de la consommation en énergie durant les absences, 89%

(n=124) des participant-e-s éteignent I’ensemble des appareils électriques avant de partir,
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77% (n=108) des répondant-e-s mettent leur ordinateur en veille lors des pauses et 84%

(n=118) éteignent ou adaptent le chauffage et la climatisation durant la nuit.

En ce qui concerne le matériel utilisé pour I'éclairage, les participant-e-s pouvaient
valider plusieurs réponses, ainsi, 51% (n=72) utilisent des Diodes Electroluminescentes
(LED) et 33% (n=46) se servent d'ampoules basse consommation.

A propos des piles, 44% (n=61) des répondant-e-s utilisent des piles rechargeables

pour les petits appareils.

Enfin, concernant leurs batiments de travail, 65% (n=92) des participant-e-s n'en ont
pas étudié lI'impact environnemental.

Figure 9 : Répartition des effectifs pour la gestion des énergies
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LED : Light-Emitting Diode

F. Les transports

A propos des trajets entre les domiciles et les lieux de travail des participant-e-s, les
distances rapportées s'étalent entre 0 kilometre et 250 kilométres. La moyenne est de 12
kilometres avec une distance médiane a 4 kilometres et un écart-type non interprétable a +/-
26 kilomeétres. Cette distance est entre 1 kilometre et 10 kilometres pour 56% (n=78) des

participants.

Pour les moyens de transports utilisés, les répondant-e-s pouvaient valider plusieurs
réponses, ainsi 70% (n=98) utilisent leur voiture sans covoiturage et 23% (n=32) se

déplacent a pied.

En ce qui concerne les trajets effectués lors d'une journée type avec des visites a
domicile (VAD), 88% (n=115) des participant-e-s effectuent des VAD, les distances
rapportées s'étalent entre 0,5 kilometre et 80 kilométres, la moyenne est de 19 kilometres

avec une distance médiane a 10 kilometres et un écart-type de 19 kilométres [0 kilometre —
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38 kilometres]. 63% (n=72) des médecins genéralistes faisant des VAD parcourent plus de

50 kilométres lors d'une journée type comportant des VAD.

Pour les moyens de transport utilisés, les répondant-e-s pouvaient valider plusieurs
réponses a cette question, ainsi 93% (n=107) effectuent des VAD en voiture.

Figure 10 : Répartition des effectifs pour les modes de transport et les distances
Effectifs

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110

Moins de 1 km
De 1410 km
De 10 & 50 km
Plus de 50 km
Voiture sans cowiturage
A pied
Vélo
Transports en commun
Cowiturage
Autre
Moins de 1 km
De 1 a 10 km
De 10 a 50 km
Plus de 50 km
Voiture sans cowiturage
A pied I
Moyens de transports VAD Vélo Il
Autre B
Neffectue pas de VAD I

Distance domicile — travail

Moyens de transports domicile — travail

Distance moyenne journée avec VAD

Modes de transport et distances

VAD : Visite A Domicile

G. L'entretien des locaux

A propos de I'entretien de leurs locaux professionnels, 47% (n=66) des participant-e-s

utilisent des produits éco-labellisés et 33% (n=46) utilisent des lavettes réutilisables.

H. Les sources d'information

A propos des sources d'information relatives aux pratiques écologiquement
responsables applicables au sein d'un cabinet de médecine générale, 91% (n=128) des

participant-e-s déclarent ne pas en connaitre.

Les 12 médecins généralistes qui ont indiqué en connaitre ont cité le site internet
« Santé durable », le site internet « Doc'durable », le « Comité pour le Développement

Durable en Santé », une thése non précisee et un site internet non précisé.

Concernant I'éco-prescription, 90% (n=126) des participant-e-s rapportent ne pas

connaitre ce terme.
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DISCUSSION

A. Forces et faiblesses de 1’étude

La méthode utilisée pour cette étude, bien qu’étant la plus adaptée pour répondre a la
question énoncée, ne peut fournir qu’un faible niveau de preuve scientifique (32). Malgré ce
faible niveau de preuve, il s’agit de la seule étude en France visant a dresser un état des lieux
des pratiques respectueuses de I’environnement mises en place par les médecins généralistes
sur leurs lieux de travail. De plus, la quasi-totalité des régions de France est représentée, y

compris 1’Outre-Mer, ce qui en fait une force.

Le mode de recueil par questionnaire informatisé auto-administré présente de
nombreux avantages tels que la facilité d’accés, une diffusion large sur I’ensemble du
territoire, une commodité de partage et une simplicité d’utilisation. Le taux de participation
au questionnaire a pourtant ét¢é moyen. Une distribution du questionnaire via 1’union
régionale des professionnels de santé en aurait probablement amélioré la diffusion et aurait
pu augmenter le nombre de réponses. Un inconvénient du questionnaire auto-administré est
le biais d’auto-sélection, qui est inévitable car les participants décident seuls de compléter le
questionnaire. Les personnes répondant aux questionnaires sont le plus souvent des
personnes se sentant concernées par le sujet, 14% (n=20) des participants de cette étude sont,
par exemple, engagé-es dans un mouvement en faveur de 1’environnement. De plus, la
diffusion du questionnaire s’étant faite par internet, les personnes utilisant ce média

régulierement sont probablement plus représentées dans les répondant-e-s.

Un certain biais peut aussi exister quant aux intentions des medecins généralistes par
rapport a la mise en place de certaines pratiques éco-responsables déclarées. Certaines
pratiques, telles que la diminution de consommation du papier ou encore la diminution de la
consommation énergétique, présentent un intérét financier, c’est pourquoi elles peuvent
parfois avoir été mises en place dans un but économique et non écologique. Enfin, un biais

de désirabilite sociale a pu également s’ajouter a notre étude (33,34).

Pour finir, il existe un biais d’investigation car 1’auteure de cette recherche n’avait
jusqu’alors réalisé aucune etude. Ce biais a été atténué par une participation active a

différents ateliers traitant de la réalisation d’une étude de ce type.
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B. Résultats généraux

a. Les caractéristiques socio-démographiques des participant-es

Les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire sont majoritairement des
femmes entre 30 et 44 ans. Or, les médecins généralistes en France sont majoritairement des
hommes avec une répartition d'ages bien différente, 47% des médecins généralistes ont plus
de 50 ans et 30% ont méme plus de 60 ans (35). Ces différences peuvent s’expliquer par les
biais de sélection sus-cité, les personnes ayant répondu au questionnaire sont
majoritairement celles se sentant plus concernées par le sujet de 1’éco-responsabilité. Il
s’avere que les femmes sont en moyenne plus éco-responsables que les hommes, et que les
personnes jeunes se sentent généralement plus concernées par I’environnement (36). De
plus, les jeunes médecins généralistes participent plus souvent aux études qui leurs sont
proposees (37). Tout cela pourrait expliquer la différence de répartition de sexes et d’ages
entre la population observée et la population cible. Aucune comparaison statistique n’a pu

étre établie entre ces deux populations faute de données disponibles.

La quasi-totalité des regions de France est représentée dans les répondant-e-s du
questionnaire mais 1’Occitanie est la région la plus représentée avec 50% (n=70) de I’effectif
total. Il s’agit d’un biais de diffusion probablement attribuable au fait que plusieurs médecins
de I’Occitanie étaient connu-e-s personnellement par 1’auteure et ont donc été directement

contacté-e-s par messagerie électronique, ce qui a pu accroitre leur participation.

La grande majorité des participant-e's au questionnaire sont parents d’au moins un
enfant. Dans sa thése, Julie Legrand (21) fait ressortir que les médecins généralistes
intégreraient plus volontiers le développement durable dans leur pratique pour leurs enfants.
On peut donc se poser la question de I’existence d’un lien entre la parentalité et la sensibilité

a I’éco-responsabilité. Aucune source a ce sujet n’a pu étre retrouvée dans la littérature.

La moitié des participant-e-s de 1’étude exercent en cabinet a plusieurs médecins, un
lien pourrait exister entre le mode de pratique et la mise en ceuvre de pratiques éco-
responsables. En effet dans sa these, Julie Legrand fait ressortir qu’il est plus facile pour les
médecins généralistes installé-e's a plusieurs d’intégrer le développement durable a leur

pratique (21).

41% (n=58) des répondant-e-s sont MSU et cette caractéristique est un critere
favorisant la participation aux études en médecine générale (37). Aucune donnée a propos
du pourcentage de MSU parmi les médecins généralistes en France n’a été retrouvée dans la

littérature, c’est pourquoi aucune comparaison statistique n’a pu étre établie.
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b. Le papier

1. Le mode de fabrication du papier
Dans notre étude, le papier d'impression, le papier toilette et les draps d'examen sont

plus fréquemment d’origine non recyclée.

Choisir des papiers d’origine non recyclée n’est pas une pratique éco-responsable,
ceux-ci contribuent & la destruction des foréts qui recouvrent 31% de la planete et sont
indispensables a la vie sur Terre (38). Pour exemple, les foréts mondiales régressent tous les
6 mois d’une surface équivalente a celle de la Suisse (39). De plus, le papier recyclé
consomme 3 fois moins d’cau et d’énergie a la production que le papier non recyclé (38). Il
est donc plus écologiquement responsable de choisir du papier d’impression, du papier
toilette et des draps d’examen d’origine recyclée et présentant au moins un écolabel parmi
ceux existant dans le domaine de I’industrie du papier (Annexe 7) (40,41). Les draps
d’examen sont faits a partir de ouate de cellulose (pouvant provenir du recyclage du papier)
et ne sont donc pas recyclables mais sont compostables (13,22), les rouleaux des draps
d’examen sont, eux, la plupart du temps en carton et sont donc recyclables (38). Les draps
d’examen sont indispensables car la Haute Autorité de Santé (HAS) (42) recommande
I’utilisation d’un support non tissé changé entre chaque patient. Une étude menée en Midi-
Pyrénées sur I’hygiéne montre, d’ailleurs, que 90% des médecins généralistes appliquent

cette recommandation en changeant le drap d’examen entre chaque patient (43).

2. L’utilisation du papier
L'impression recto-verso et la réutilisation des papiers non confidentiels en brouillons

sont pratiqués par la majorité des participant-e-s.

En moyenne, un-e- Francais-e- produit 120 a 140 kilogrammes de déchets, en un an,
sur son lieu de travail, dont 70 a 85 kilogrammes, soit les trois quarts, sont du papier (40).
L’impression recto-verso et la réutilisation des papiers en brouillons sont donc clairement

des pratiques éco-responsables.

Pour aller plus loin dans le domaine de 1’impression, il existe des polices d’écriture
qui sont économes en encre et qui permettent donc de faciliter le recyclage du papier qui est
moins encré. Ces polices présentent ainsi un avantage économique et écologique. Ces polices
d’écriture sont téléchargeables gratuitement (40). Cependant, I’utilisation d’une police
d’écriture particuliere est dépendante, en médecine générale, de sa compatibilité avec le
logiciel médical utilisé. Il est aussi nécessaire de porter une attention a I’encre utilisée : les

cartouches d’encre et les toners rechargeables présentent un intérét écologique indéniable,
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du fait de leur réduction des déchets. Les cartouches d’encres végétales semblent plus éco-
responsables au premier abord, que les cartouches d’encres issues d’hydrocarbures (40),
mais les huiles utilisées peuvent provenir de cultures intensives altérant les sols et ayant
recours a l’utilisation de produits chimiques. Leur bénéfice environnemental est donc a
mesurer (44). Comme pour le papier, il existe des écolabels s’appliquant aux encres
d’impression pouvant orienter les choix d’achat (41,45). Pour finir, dans les cas ou les toners
et les cartouches d’encre sont jetables, il est nécessaire de les recycler de fagon adaptée car

ils nécessitent une dépollution avant d’étre éliminés (40).

La moitié des participant-e-s de I’étude mettent systématiquement les courriers rédigés
dans des enveloppes. Comme nous 1’avons vu précédemment, les pratiques majorant la
consommation de papier ne sont pas ecologiquement responsables, il est donc nécessaire de
s’interroger sur la nécessité de 1’enveloppe a chaque courrier. Lorsqu’une enveloppe est
nécessaire, choisir des enveloppes d’origine recyclée et présentant au moins un écolabel est

un acte plus éco-responsable (40,41) (Annexe 8).

3. La dématérialisation
La dématérialisation est pratiquée par la majorité des répondant-e-s, notamment pour
les résultats de biologie et les courriers de spécialistes de second recours.

L’avantage écologique de la dématérialisation n’est pas évident. En effet, le secteur du
numeérique représente 4% des émissions mondiales de gaz a effet de serre (45,46) dont 47%
proviennent de 1’utilisation des consommateurs, le reste étant généré par les data centers et
les infrastructures. Pour exemple, en une heure, 8 a 10 milliards de mails sont échangés dans
le Monde et 180 millions de recherches Google sont effectuées. Une donnée telle qu’un mail
ou une requéte web parcourt 150 000 kilomeétres en moyenne (45,46). 1l est a noter que le
développement du numérique n’a pas fait diminuer la consommation de papier, nous
pouvons le constater en médecine générale avec certains résultats de laboratoire ou courriers
de spécialistes de second recours recus en version numérique et en version papier (40,45).
Pour autant, le numerique fait partie intégrante de notre quotidien, il est donc nécessaire

d’encourager une dématérialisation réfléchie (21,40,45).

Une utilisation du numérique réfléchie concerne, notamment, I’utilisation des moteurs
de recherche. Il est possible de diviser par 4 les émissions de gaz a effet de serre en allant
directement sur le site concerné plutdt qu’en faisant une recherche (40,45), d’ou I’intérét de
créer une liste de favoris personnalisée, garnie et organisée des sites utilisés fréquemment.

En médecine générale, cela peut s’appliquer, par exemple, aux sites d’aide au diagnostic,
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d’aide a la prescription ou encore au site Ameli Pro. Lorsque des recherches sont tout de
méme nécessaires, il existe des moteurs de recherche reversant leurs bénéfices a des actions
en faveur du développement durable (40), mais leurs référencements dans le domaine

médical semblent moins fournis que les moteurs de recherche habituels.

Concernant les navigateurs web, certains sont plus énergivores que d’autres, Google

Chrome étant plus énergivore qu’Internet Explorer ou Mozilla Firefox, par exemple (45).

Les médecins généralistes recoivent de nombreux mails, il est donc important d’y
porter une attention particuliére. Les trier régulierement (y compris les spams) et éliminer
ceux inutiles permet de diminuer le stockage et donc I’impact environnemental des
messageries électroniques. L’impact écologique de I’envoi d’un mail dépend du nombre de
destinataires et de la taille des pieces jointes, il est donc judicieux de limiter le nombre de
destinataires au strict nécessaire, notamment en evitant de « répondre & tous » lorsque cela
n’est pas utile, et de n’envoyer que les pieces jointes essentielles. De plus, se désabonner des
newsletters qu’on ne lit pas permet de diminuer les échanges de données inutiles et

énergivores (40,45).

Pour ce qui est du stockage des données, il est écologiquement utile de vider
régulierement le cache, I’historique, les cookies et le dossier téléchargement de son
navigateur et de trier périodiquement ses dossiers (corbeille, images, vidéos ...) que ce soit
sur son ordinateur ou sur le cloud. A noter que le stockage sur un systéme physique extérieur
tel qu’un disque-dur est plus éco-responsable que le stockage sur le cloud, en raison des
aller-retours de données entre I’utilisateur-trice- et les serveurs qui sont tres énergivores (45).
Les médecins généralistes accumulent une grande quantité de données sur leurs postes de
travail, il est donc intéressant de trier régulierement I’ensemble afin de le rendre plus

accessible et plus respectueux de I’environnement.

Le matériel informatique est central en medecine générale, son utilisation est
quotidienne et indispensable, il est donc nécessaire d’y porter une attention particuliere et de
penser sobriété et longévité. En effet, la phase de fabrication est plus énergivore que la phase
d’utilisation : la fabrication d’un ordinateur nécessite 240 kilogrammes de combustibles
fossiles, 22 kilogrammes de produits chimiques et une tonne et demie d’eau (40). Pour
orienter ses choix, il peut étre intéressant de se référer aux différents labels
environnementaux existant dans le domaine de I’informatique (Annexe 9) (40,41,45). 1l est
aussi possible de faire réparer ses appareils ou d’acheter des appareils reconditionnés. Le
recyclage des appareils électroniques non utilises ou en panne est indispensable, car jusqu’a

80% de leurs composants se recyclent, dont des matériaux rares pour lesquels I’extraction,
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souvent réalisée dans des conditions humaines déplorables, est nocive pour I’environnement
(45). 1l peut aussi étre utile de se poser la question de 1’utilisation voulue et de choisir du
matériel adapté. Pour exemple, I’utilisation d’une tablette consomme 50 & 80% moins
d’énergie que I’utilisation d’un ordinateur fixe. Effectuer une recherche d’une minute sur
internet consomme 100 Watts sur un ordinateur fixe, 20 Watts sur un ordinateur portable,
quelgques Watts sur une tablette et encore moins sur un téléphone portable (45). Concernant
les autres appareils électroniques nécessaires a un cabinet de médecine générale, un appareil
faisant office de scanner, de fax et d’imprimante consomme moins que trois appareils

séparés (45).

L’utilisation d’internet en médecine générale est permanente, il vaut mieux privilégier

une connexion filaire qui est moins énergivore qu’une connexion Wifi (40,45).

L’effectif observé est en majorité abonné a des revues médicales et le plus grand
nombre I'est en version papier. Comme vu précédemment, la dématérialisation peut étre plus

éco-responsable si elle est menée de maniére réfléchie.

c. Le matériel consommable

1. Le materiel médical
La majorité des participant-e-s utilisent des spéculums vaginaux et auriculaires a usage
unique. Quant aux électrodes pour ECG, quand elles sont utilisées, elles sont majoritairement
réutilisables.

Les spéculums vaginaux sont considérés comme semi-critiques et nécessitent donc une
désinfection de niveau moyen avec de 1’acide peracétique ou une stérilisation par vapeur
d’eau saturée, lorsque le dispositif le supporte (42). Le bénéfice écologique des speculums
vaginaux réutilisables n’est pas évident, en effet la stérilisation demande beaucoup d’eau et
d’énergie et nécessite une organisation et un colt non négligeables (13). Dans notre étude,
plus de la moitié des participant-e-s stérilisent leur matériel et un peu plus de la moitié d’entre
eux le fait avec du matériel partagé, ce qui permet de mutualiser 1’organisation et les cofits.
La HAS recommande de privilégier 1’usage unique pour les spéculums vaginaux (42). De
plus, il est necessaire de prendre en compte le confort des patientes qui parait amelioré par
les spéculums en plastique, qui provoquent moins d’inconfort thermique que les speculums
métalliques, ainsi que le benéfice apporté par les parois transparentes qui permettent une
visualisation de 1’ensemble de la paroi vaginale. L’éco-responsabilité dans 1’utilisation des

spéculums vaginaux n’est donc pas évidente.
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Concernant les spéculums auriculaires, une etude menée en 2004 par la HAS montrait
gue 80% des médecins généralistes interrogé-e-s réutilisaient les spéculums auriculaires a
usage unique apres désinfection (42). Selon la HAS, il existe dans ces situations des risques
de contamination croisée par Staphylococcus aureus, par Aspergillus species plurimae et,
possiblement, par prions. De plus, une altération non quantifiable du matériel composant les
spéculums auriculaires, associée a un potentiel risque pour les patient-e-s, pourrait se
produire lorsqu’ils sont exposés a des produits de désinfection pour lesquels ils ne sont pas
congus (42). Une étude menée en 1995 retrouvait une contamination bactérienne de 84% des
spéculums auriculaires aprés examen d’un Conduit Auditif Externe (CAE) sain et de 100%
lorsque le CAE était pathologique. Apres les diverses méthodes de désinfection appliquées
par les médecins généralistes qui réutilisaient les spéculums auriculaires a usage unique,
35,6% des spéculums auriculaires restaient contaminés. La HAS recommande de privilégier
’'usage unique pour les spéculums auriculaires (42), mais il est a noter qu’il existe des
speculums auriculaires réutilisables et donc spécifiquement concus a cet effet ou encore des
speculums auriculaires recyclables. Il n’existe pas de recommandations de la HAS quant a

la désinfection des spéculums auriculaires réutilisables.

Il n’existe pas de recommandations de la HAS a propos de I’utilisation des €lectrodes

pour ECG, il en existe des jetables et des réutilisables.

Pour aller plus loin a propos du matériel consommable en médecine générale, la HAS
recommande 1’usage unique pour les embouts de peak-flow et les abaisse-langues (42).
Néanmoins, il en existe des réutilisables aprés désinfection adaptée. Les abaisse-langues en
bois ne sont pas recyclables, ils peuvent cependant étre utilisés dans les cheminées ou poéles
a bois comme petit bois. Pour finir, il existe des thermometres frontaux sans embout et donc
sans déchet, mais la prise de température frontale n’est pas la méthode la plus fiable. La
mesure auriculaire (47) est plus fiable mais nécessite des embouts jetables, il en existe des

recyclables.

2. Le matériel non médical
Une grande majorité des participant-e-s utilisent du matériel d’écriture jetable, or il
existe des méthodes d’écriture plus respectueuses de 1I’environnement. En effet, les crayons
et stylos rechargeables permettent de diminuer les déchets et peuvent méme étre fabriqués a
partir de matiéres recyclées (40). Des stylos compostables existent aussi ou encore des
surligneurs rechargeables sans plastique. Un label environnemental spécifique (Annexe 10)

(40,41) existe pour aider lors des achats de fournitures de bureau.
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La vaisselle utilisée par les répondant-e-s sur leurs lieux de travail est majoritairement
réutilisable, ce qui est la solution la plus éco-responsable. En médecine générale, il semble
courant que la consommation de café soit quotidienne, il est donc judicieux de porter
attention a la méthode utilisée pour faire du café, notamment en utilisant une cafetiére
moyenne ou grande capacité ou des dosettes reutilisables. De méme, il est plus
écologiquement responsable d’utiliser du sucre conditionné en grande quantité plutot qu’en
dosettes (40).

Pour aller plus loin dans le domaine de 1’alimentation, dans le cadre d’un exercice a
plusieurs professionnels, il est possible d’organiser des dépdts de produits locaux sur les
lieux de travail, notamment de paniers de fruits et Iégumes. Consommer de saison et local
c’est aussi étre plus respectueux de I’environnement (13,40,48,49). De la méme facon, passer
a un régime vegétarien est un changement de comportement ayant un fort impact positif sur
I’environnement, cela peut permettre jusqu’a 10% de réduction des émissions de gaz a effet
de serre d’un individu (12,13,29). Pour finir, afin de diminuer la consommation d’essuie-
tout, il est possible que chaque personne du cabinet améne une serviette en tissu pour ses
repas. Si I’essuie-tout est tout de méme nécessaire, il est préférable de choisir un essuie-tout
d’origine recyclée ayant au moins un écolabel parmi ceux existant dans le domaine du papier
(Annexe 7) (40,41).

Le lavage des mains est une étape indispensable en médecine générale : il s’agit, en
effet, du premier facteur associé aux infections liées aux soins (42,43) et ’OMS en a fait un
de ses principaux axes de lutte depuis 2005 (50). Le lavage des mains a clairement démontré
son efficacité dans la prévention de la transmission de la gastro-entérite aigué aussi bien dans
les pays en développement que dans les pays déeveloppés (43). Cette efficacité est aussi
valable pour la transmission de tous les virus, y compris celui impliqué dans la Covid-19
(Corona virus disease) (51). La HAS recommande un lavage des mains au moins a I’arrivée
et au départ du cabinet, aprés chaque patient présentant un risque infectieux, en cas de
souillure des mains et avant et aprés le port de gants (42). Concernant 1’essuyage, la HAS
préconise 1’'usage d’un essuie-main a usage unique en papier non tissé (42,43). L’utilisation
d’un tissu réutilisé de type torchon avec label environnemental textile (Annexe 11) (40,41)
n’est donc pas une solution envisageable en médecine générale, bien qu’elle soit la plus éco-
responsable (40). De plus, I’Institut Pasteur de Lille rappelle que 1’action mécanique du
séchage des mains participe a ’hygiéne des mains, ce qui rend les séchoirs a air non adaptés
au séchage des mains en médecine (52). Dans notre étude, il ressort que le séchage des mains

s’effectue le plus souvent avec du papier non recyclé a usage unique, On retrouve ensuite
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I’utilisation de papier recyclé a usage unique. Cette solution apparait comme celle répondant
a la fois aux exigences d’hygicne et aux exigences environnementales. Les essuie-mains a
usage unique sont faits de ouate de cellulose (comme les draps d’examen) et ne sont donc

pas recyclables mais compostables (13,22).

Le savon est un autre aspect du lavage des mains a prendre en compte. Pour les soins
premiers, la HAS recommande 1’utilisation d’un savon doux liquide, les distributeurs de
savon rechargeables ne sont pas recommandés en raison d’un risque de contamination lors
du remplissage. De méme, les savons solides sont a proscrire en raison d’un risque évident
de contamination (42,43). Enfin, un-e- Francgais-e- utilise en moyenne 10 a 30 litres d’eau
par jour au bureau, cette consommation est sirement supérieure pour un medecin généraliste,
au vu du nombre de lavages de mains nécessaires. Installer des mousseurs a tous les robinets
pour diminuer le débit d’eau et des commandes aux genoux permettant de couper 1’eau
durant le lavage des mains permettrait d’étre plus éco-responsable en effectuant des

économies d’eau (40).

d. Les déchets

1. Le tri sélectif
L’étude rapporte que le tri sélectif, qui est une mesure phare de 1’éco-responsabilité,

est pratiqué par une majorité des médecins généralistes.

Le tri sélectif est essentiel, y compris sur les lieux de travail car, comme expliqué
précédemment, un-e- Francais-e- produit en moyenne 120 a 140 kilogrammes de déchets par
an sur son lieu de travail dont les trois quarts sont du papier (40). Le recyclage du papier
évite I’émission de 3 900 000 tonnes de CO; par an soit 1’équivalent des émissions d’un an
de 200 000 voitures (40). La production de papier recyclé demande 3 fois moins d’cau et
d’énergie que celle du papier non recyclé (38,40). Le recyclage du papier permet donc une
préservation des foréts, une économie d’eau et une diminution des émissions de gaz a effet
de serre. De plus, le recyclage est souvent mené a une échelle plus locale que la production
de papier, cette pratique est donc aussi bénéfique pour I’emploi local (38). La trés grande
majorité des papiers se recyclent (sauf les mouchoirs, I’essuie-tout, le papier photo, le papier
peint, les essuie-mains et les draps d’examen) et cela jusqu’a 7 fois (13,40). Il n’est pas
nécessaire de retirer les agrafes et les spirales des papiers a recycler, il faut cependant retirer
les films plastiques car les procédes de recyclage n’en sont pas capables. Le papier recyclé
peut servir a refaire du papier ou encore a fabriquer des boites a ceufs, des serviettes en
papier, des draps d’examen Ou de I’isolation (38). En moyenne, a 1’échelle planétaire, seul

un papier sur deux est recycle (38). En France, seulement 20% du papier est recyclé au travail
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contre 41% au domicile (40). En effet, il apparait, dans la thése de Julie Legrand, que le
développement durable est plus facile a intégrer dans sa vie personnelle que sur son lieu de
travail (21). Installer une poubelle a 2 compartiments a la place de la poubelle habituelle

peut étre une facon simple de faciliter le recyclage du papier au travail (40).

Les papiers confidentiels se recyclent aussi, mais ils doivent au préalable étre broyés.
Le recyclage du papier broyé est variable selon les communes, il faut donc se renseigner au

niveau local.

Le carton se recycle, lui, jusqu’a 10 fois, il faut donc y penser pour les rouleaux de
draps d’examen et les boites de vaccins (13,38,40). A propos des vaccins, en janvier 2017,
le laboratoire Sanofi-Pasteur a été récompensé pour le développement d’un emballage de
vaccin mono-matériau avec calage 100% carton. Cet emballage sans blister plastique a

permis de diminuer de 50% le volume de I’emballage et I’empreinte carbone du produit (53).

2. Le compost

L’étude montre que le compost est rarement pratiqué par les médecins généralistes,
ce qui ne permet pas une optimisation des déchets. Ceci peut s’expliquer par un manque de
praticité et de connaissances. Le compost peut se révéler utile dans les cabinets de médecine
générale, notamment car certains draps d’examen et essuie-mains sont compostables. Ces
matériaux entrainant de grands volumes de compost, il peut étre intéressant de s’organiser
avec les communes pour en ¢€laborer le compostage. Tous les déchets organiques sont
compostables a différents degrés, cela permet de limiter la quantité¢ d’ordures ménageres. Si
cela est impossible sur le lieu de travail, il est possible de ramener les déchets organiques,
dont les draps d’examen et les essuie-mains, au domicile ou de les déposer dans des points

de collecte de déchets compostables présents dans de nombreuses communes (54).

3. Les médicaments

Une majorité des participant-e-s encouragent les patient-e-s a ramener les
médicaments non utilisés a la pharmacie, ce qui est une pratique éco-responsable. En effet,
cela permet de limiter I’automédication et ses conséquences et de donner lieu a une
destruction adaptée des médicaments rapportés. Un-e- Frangais-e- gaspille, en moyenne, 1,5
kilogramme de médicaments par an, c’est environ 1 médicament sur 2 (55). Ces
médicaments non consommeés sont souvent éliminés de facon inadaptée et une mauvaise
¢limination des médicaments entraine un impact écologique au niveau des eaux et des sols
et accroit I’antibiorésistance (13,50,56). Une expérience a ét€¢ menée en 2017 par I’institut

national de la santé et de la recherche médicale sur la vente de médicaments a 1’unité et
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notamment d’antibiotiques. Cette étude révele une bonne acceptation des patients avec une
augmentation de 1’observance et une diminution de I’automédication (56). Cette hypothése
semble plus écologiquement responsable que la délivrance en nombre d’unités fixe car elle
limite les déchets et notamment les médicaments non utilisés et potentiellement ¢liminés de
facon inadéquate. Limiter 1’automédication et sensibiliser au bon usage des antibiotiques est
d’ailleurs un des enjeux majeurs de I’OMS (57). Une réflexion est aussi a mener au moment
de la prescription, en ne prescrivant que les médicaments (et les examens complémentaires)
nécessaires. En Suéde, un indice prenant en compte 1’impact environnemental d’un
médicament de sa fabrication a son élimination dans I’environnement a été créé, I’indice
PBT (Persistance - Bio-accumulation - Toxicité). Il permet de classer les molécules en
fonction de leur impact environnemental. La prise en compte de cet indice lors de la
prescription d’un médicament s’appelle 1’éco-prescription (26,58-60). Cet indice n’est pour
le moment pas validé en France (61), mais une expérience menée dans les Vosges entre 2016
et 2019 confirme 1’utilité¢ d’établir une base de données claire et pratique sur 1’éco-toxicité

des médicaments (59).

Une grande partie des participant-e's de 1’étude ont déja des pratiques éco-
responsables a propos des médicaments non utilisés, les pistes pour I’avenir pourraient étre

I’éco-prescription et la délivrance des médicaments a 1’unité.

4. Les pansements
Dans I’étude, les pansements sont majoritairement appliqués aprés une vaccination
selon le contexte, ce qui parait étre une pratique éco-responsable. Il n’existe pas de
recommandations de la HAS a ce sujet mais le bon sens voudrait que 1’on applique un

pansement seulement s’il existe un écoulement apreés la vaccination.

5. Résumé des déchets dans un cabinet de médecine générale

Les déchets ménagers ou assimilés doivent étre jetés aux ordures ménageres, les
déchets organiques dont les draps d’examen et les essuie-mains sont a composter, les déchets
en verre (exceptés les flacons ayant contenus un médicament) sont a recycler dans les
containers specifiques, les déchets en carton et en papier (méme confidentiels, s’ils sont
broyés) sont aussi a recycler dans les containers spécifiques, les toners, cartouches d’encre,
piles et ampoules sont a déposer dans les points de collecte adaptés. Finalement, les objets
coupants, piquants, ayant été en contact avec un médicament ou avec un produit biologique
(les feces, la salive et les urines ne sont pas considérés comme des produits biologiques
hormis risque infectieux particulier) ou pouvant avoir un impact psycho-émotionnel sont

considérés Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux (DASRI) et sont donc a mettre
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dans les containers dédiés (62,63). Il est important de respecter la filiére d’élimination des
DASRI car 1 tonne de DASRI cotite 3 a 5 fois plus cher a traiter qu’une tonne de déchets
meénagers et une mauvaise gestion des DASRI entraine un risque pour I’environnement et
pour le personnel chargé de leur traitement (62). Une affiche, réalisée par « Doc’Durable »
(13) et résumant le traitement des déchets en cabinet de médecine générale, est présentée en

Annexe 12.

¢. La consommation énergétique

Une majorité des participant-e-s éteignent leurs appareils électriques en partant,
adaptent le chauffage et la climatisation durant la nuit et mettent en veille leur ordinateur
durant les pauses. Ces pratiques éco-responsables sont indispensables car un-e- Francais-e-
passe en moyenne 200 jours par an sur son lieu de travail ou 50% de la consommation
électrique est due au chauffage et 21% aux appareils électriques, dont deux tiers en période
d’inactivité (40). Il est & noter, qu’en France, les énergies renouvelables représentent
seulement 16,5% de la consommation intérieure avec un objectif de 32% en 2030. Le bois
énergie et ’hydraulique représentent plus de 60% des énergies renouvelables Ssuivis par

I’éolien et le solaire qui sont en plein essor (64,65).

1. Les appareils électriques

Mettre son ordinateur en veille dés son absence et I’éteindre dés que I’absence est de
plus d’une heure, pendant les visites ou le déjeuner par exemple, permet d’économiser
jusqu’a 11% d’électricité (40). Pour cela, il faut que la veille soit a écran noir, car les
économiseurs d’écran animés ou 3D peuvent consommer plus que 1’ordinateur allumé
(40,45). Pour éviter les oublis, il est possible d’installer un systéme coupe-veille qui éteindra
I’ordinateur dés une heure de veille. La luminosité de 1’écran est également un facteur
important de la consommation €lectrique, ¢’est pourquoi trouver un compromis entre confort
de travail et économie d’énergie est judicieux. Il est méme possible d’adapter la luminosité
de I’écran en fonction de celle de la piece au cours de la journée. La consommation électrique
d’un ordinateur dépend aussi du nombre d’onglets et d’applications ouvertes, ainsi, fermer
les onglets et les applications dont on ne se sert plus permet d’économiser de 1’énergie
(40,45).

Enfin, pour étre économe en énergies et eco-responsable, il est nécessaire d’éteindre
I’ensemble des appareils électriques, dont la box Internet, les imprimantes et les
photocopieurs, lors des moments de non-utilisation (nuits et week-ends par exemple), voire

de les débrancher car ils consomment méme arrétés (40,45).
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2. Le chauffage et la climatisation
A propos du chauffage, des gestes simples permettent d’en optimiser la consommation
énergétique. On peut ainsi fermer les volets la nuit, fermer les espaces non chauffés, éteindre
le chauffage lors de 1’aération quotidienne nécessaire en médecine générale (42), adapter
I’emplacement du bureau pour qu’il ne soit pas trop proche d’un mur extérieur ou d’une

fenétre ou encore adapter la température du chauffage durant la nuit et les week-ends (40).

De la méme facon, pour la climatisation, mettre des protections solaires aux fenétres
et arréter la climatisation durant la nuit et les weekends, permet d’en reduire la
consommation énergetique (40). Enfin, il faut noter qu’un ventilateur est beaucoup moins
énergivore, a 'utilisation comme a la fabrication, qu’une climatisation, lorsque cela est

possible, il vaut donc mieux privilégier le ventilateur a la climatisation (40).

3. L’éclairage

Les moyens d'éclairage majoritairement rapportés dans 1’é¢tude sont les LED et les
ampoules basse consommation. Ces 2 pratiques sont éco-responsables, car peu énergivores
et optimiser I’éclairage de son bureau permet de faire jusqu’a 70% de dépenses en moins
(40). L’éclairage en France représente actuellement 10% de la consommation énergétique
totale (66). L optimisation de 1’éclairage passe par le fait d’éteindre I’ensemble des lumiéres
des son absence ou dés que la luminosité extérieure est suffisante. Il est également bénéfique
pour la consommation énergétique d’installer des détecteurs de mouvement et/ou des

programmateurs d’extinction pour les nuits et les week-ends en cas d’oubli (40).

Un des aspects essentiels de 1’optimisation de 1’éclairage est le choix des sources
lumineuses. Les éclairages LED sont plus éco-responsables car ils consomment moins
d’énergie et leur durée de vie est plus longue, 50 fois plus que celle des lampes a
incandescence et 3 a 5 fois plus que celle des lampes fluorescentes compactes (40,45,66). Il
est a noter que les LED connectées perdent leur avantage environnemental car elles
consomment aussi a ’arrét (45). Cependant, les LED ne sont pas dépourvues d’effets sur les
humains, en effet, en décembre 2007 il est signalé a I’institut de veille sanitaire un possible
risque d’aggravation de la dégenérescence maculaire liée a 1’age d0 a I’utilisation de LED
(66) . D’autres risques ont ensuite été relevés, tel qu’un stress oxydatif majoré au niveau de
la retine lié a la lumiére bleue ; ce risque est surtout présent chez les personnes sensibles
telles que les enfants, les personnes aphakes ou pseudophakes, les personnes prenant des
substances photosensibilisantes ou encore les populations trés exposées (installateurs,
métiers du spectacle ...) (66). Des risques de perturbation du rythme circadien et

d’éblouissement existent aussi, surtout lors d’une utilisation en intérieur. L’éclairage par
26



LED peut en effet avoir une intensité jusqu’a 1000 fois plus élevée que les éclairages
classiques (66). Pour finir, il y aurait également des risques liés a un effet stroboscopique
imperceptible visuellement (66). C’est pourquoi, des recommandations ont été émises en
2015 par 1’agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de I’environnement et du
travail ; les LED doivent étre utilisées en éclairage indirect blanc chaud a faible intensité et
il faut éviter les systémes d’éclairage ou une vision directe du faisceau émis est possible
(67).

Les éclairages LED apparaissent comme une solution éco-responsable pouvant
convenir a un cabinet de médecine générale si 1’utilisation est faite dans des conditions
adaptées. Si ces conditions ne peuvent étre réunies, les ampoules basse consommation sont
une bonne alternative. Enfin, il est nécessaire de déposer les ampoules dans des points de
collecte adaptés, car elles sont recyclables en quasi-totalité, que ce soit des LED, des

ampoules a incandescence ou des tubes fluorescents (40).

4. Les piles

Notre étude montre que les piles rechargeables sont minoritairement utilisées pour les
petits appareils électriques. Cette pratique n’est pas la plus respectueuse de I’environnement,
en effet, pour une production d’énergie équivalente, les piles rechargeables peuvent avoir
jusqu’a 32 fois moins d’impact sur I’environnement (68). Elles permettent aussi de réduire
les déchets produits car moins d’emballages sont nécessaires et moins de piles usagées sont
a recycler. Si I’ensemble des piles jetables en Europe étaient remplacées par des piles
rechargeables, cela éviterait la production de 99 000 tonnes de déchets (68,69). Cependant,
il faut rappeler que les piles, rechargeables ou jetables, restent hautement toxiques pour
I’environnement car elles contiennent des métaux lourds et cette toxicité est d’autant plus
importante que le taux de collecte adaptée pour les piles est faible et qu’une quantité non
négligeable de piles finit dans les ordures ménagéres ou dans 1’environnement (70). 1l est
donc indispensable de veiller a I’utilisation la moins importante possible des piles et a leur
recyclage optimal, y compris dans un cabinet de médecine générale. Les petits appareils
¢lectriques rechargeables par branchement peuvent étre une alternative, pour 1’otoscope ou

I’oxymetre de pouls, par exemple.

5. Les batiments
A propos des batiments de travail, moins d’un tiers des répondant-e-s en a étudié
I'impact environnemental, parmi celles et ceux ne I’ayant pas fait, un tiers en sont
propriétaires. Pourtant, investir dans la rénovation des batiments peut faire baisser de 2

tonnes par an les émissions de CO2, notamment en optimisant 1’isolation et en installant une
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chaudiére a énergie bas-carbone (29). Pour favoriser ces rénovations, I’Etat a mis en place
des aides financieres (71). Pour aller plus loin, il est possible de choisir un fournisseur

d’énergie utilisant des sources renouvelables ou encore d’opter pour des batiments passifs.

f. Les transports

La distance moyenne quotidienne parcourue par les participant-e-s pour se rendre sur
leur lieu de travail est de 12 kilometres et une grande majorité s'y rend en voiture sans
covoiturage (70%), le second mode de transport le plus représenté est la marche suivi du
velo. Ces données sont cohérentes avec celles retrouvées dans la littérature, en effet, la
distance moyenne parcourue en France métropolitaine pour se rendre au travail est de 11
kilometres (72) et trois quarts des Francais-e- font ce trajet en voiture sans covoiturage
(40,72). Les trajets domicile-travail et les déplacements professionnels représentent la plus
importante part des émissions de gaz a effet de serre liées aux activités professionnelles : 12
millions de tonnes par an en France. Ces déplacements représentent 30% du trafic routier
total et coltent en moyenne deux mille euros par an a chaque travailleur-euse- (40). 1l est a
noter que les trajets en milieu urbain de moins de cing kilométres sont aussi rapides a
effectuer a vélo qu’en voiture mais 1’usager-ére- est deux a trois fois moins exposé-e- aux
polluants de I’air a vélo (40). Favoriser les déplacements a vélo, lorsque cela est possible,
est aussi un moyen d’intégrer a son quotidien 1’activité physique réguliére recommandée par
I’OMS (73). Le covoiturage est un autre moyen de diminuer I’impact environnemental de

ses déplacements, notamment pour les déplacements réguliers domicile-travail.

Une grande majorité des répondant-e-s effectuent des VAD. Pour les moyens de
transport utilisés lors des VAD, le méme ordre que pour les déplacements du domicile au
lieu de travail est retrouvé, avec majoritairement la voiture, puis la marche, et enfin le vélo.
La distance moyenne parcourue lors d'une journée avec des VAD est majoritairement de
plus de 50 kilometres. C’est pourquoi, la réflexion sur le moyen de transport utilisé pour se
rendre au travail en médecine générale doit prendre en compte le moyen de transport utilisé
pour les VAD. Il peut étre judicieux de regrouper les VAD par zone géographique et
d’effectuer celles situées a moins de cing kilometres du lieu de travail a vélo et celles a moins
d’un kilométre a pied (13). Dans les zones ot cela est possible, 1’utilisation des transports en
commun est un mode de transport plus éco-responsable que la voiture (13,40). Il est aussi
possible de regrouper les VAD sur certains jours de la semaine et d’emprunter sa voiture
pour se rendre au travail seulement ces jours-la. Dans notre étude, plus de la moitié des
participants habitent a moins de 10 kilometres de leur lieu de travail, une distance pouvant

étre parcourue autrement qu’en voiture. Enfin, pour aller plus loin, dans le cadre d’une
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structure regroupant plusieurs médecins, 1’autopartage d’une Vvoiture respectueuse de
I’environnement dédiée aux VAD peut étre envisagé. Cette pratique nécessite une
organisation conseéquente et une motivation importante et partagée par I’ensemble des

praticiens.

Lorsque la voiture est nécessaire, une réflexion peut étre menée sur les caractéristiques
de celle-ci (électrique, hybride ...) et sur la fagon de conduire, en adoptant notamment 1’éco-
conduite. Cette pratique consiste a adapter son comportement au volant afin de diminuer sa

consommation de carburant, ce qui est econome et respectueux de I’environnement (74).

g. L’entretien des locaux

La majorité des participant-e-s n'utilisent ni produits éco-labellisés ni lavettes, or les
lavettes réutilisables sont en accord avec les recommandations de la HAS en matiére
d’entretien des locaux (42). Leur lavage doit s’effectuer a une température d’au moins 60°
avec une javellisation lors du dernier rincage, il en est de méme pour les semelles de
serpillére réutilisables employées pour I’entretien des sols. Les lavettes et les semelles
réutilisables permettent de limiter les déchets et sont donc plus éco-responsables que les
matériaux jetables (13,40). Concernant les produits de nettoyage, la HAS recommande
I’utilisation d’un produit détergent simple polyvalent pour 1’entretien des sols, 1’utilisation
d’un produit détergent-désinfectant pour I’entretien des surfaces et 1’utilisation d’un produit
spécifique simple pour I’entretien des vitres (42). Il en existe des éco-labellisés, il est donc
plus éco-responsable de choisir des produits présentant au moins un écolabel du domaine de
I’entretien (Annexe 13) (40,41).

h. Les sources d’information

Une grande majorité des répondant-e-s ne connaissent pas de source d'information
dans le domaine de I'éco-responsabilité en médecine générale. « Santé Durable » et
« Doc'Durable » sont les sources les plus souvent citées par les participant-e-s ayant
connaissance de sources d'information dans ce domaine. En effet, les sites internet « Santé
Durable » (22) et « Doc’Durable » (13) ont été réalisés par des médecins géneéralistes pour
les médecins généralistes et présentent de nombreuses informations utiles pour étre plus éco-
responsable au quotidien en médecine générale. Cependant, comme le montre notre étude,
ces sites internet restent méconnus. 1l en est de méme pour le C2DS qui existe depuis 14 ans
(15) et n’a, malgré cela, été cité que par 2 participant-e-s de notre étude. Une these portant
sur le développement durable en cabinet de médecine générale a été menée en 2007 (75), ce
qui montre que cette préoccupation n’est pas nouvelle, elle n’est pourtant pas intégrée de

facon diffuse dans la gestion des cabinets de médecine générale. Une des pistes a explorer
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pour I’avenir serait donc d’accroitre la diffusion des plateformes déja existantes autour du

sujet de 1’éco-responsabilité en médecine génerale.

C. Ouverture et perspectives

Notre ¢tude montre que 1’éco-responsabilité n’est pas inhérente a la gestion d’un
cabinet de médecine générale. Les pratiques éco-responsables doivent étre intégrees de facon
progressive au quotidien des médecins généralistes afin de ne pas ajouter de contraintes
supplémentaires trop importantes (21). Pour améliorer ce point, il serait intéressant
d’intégrer cette notion dans la formation des médecins généralistes qu’elle soit initiale ou
continue. Ceci permettrait de diffuser plus largement les sources d’information déja
existantes a ce sujet. Cela permettrait aussi de partager autour de la notion d’éco-
prescription, tres peu connue par les participant-e-s de I’étude. L’indice PBT créé en Suede

n’est pas encore validé en France mais le sera peut-étre un jour.

D’autres études pourraient étre menées a ce sujet, notamment dans le but de créer un
enseignement portant sur 1’éco-responsabilité en médecine générale qui pourrait étre intégre
a la formation initiale ou continue. 11 serait aussi intéressant d’étudier quel serait le niveau
d’adhésion des médecins généralistes a de nouvelles pratiques éco-responsables. Cette
derniére étude pourrait étre menée avant et apres la participation a un enseignement tel que

celui décrit précédemment.

La médecine préventive et le développement durable sont étroitement liés (21),
majorer la part de la médecine consacrée a la prévention serait bénéfique sur le plan de la
santé humaine comme de I’environnement, et pourtant, actuellement, seulement 6% des
dépenses de la Sécurité sociale y sont consacrés (76). Les autorités pourraient aussi diffuser
des recommandations claires et simples d’application comme I’a fait le Ministere chargé des

sports pour les gestes du sportif éco-responsable (77).

L’éco-responsabilité est de plus en plus reconnue, comme le montre le prix G d’or
décerné par larevue « Le généraliste » en 2017 a deux médecins généralistes s’étant installés
dans un cabinet entierement €cologique dans I’Eure. La presse grand public publie
régulierement un classement des établissements de soins les plus éco-responsables en France
(78), ce qui montre que le grand public, et donc les patient-e-s, y sont sensibles. L’ enjeu

environnemental fait d’ailleurs partie des premiéres préoccupations du public (36).

D’autres mesures, dépassant la médecine génerale, permettraient de diminuer I’impact
de la médecine sur I’environnement. Par exemple, déployer I’offre de soins de second

recours dans les structures de soins premiers, comme les maisons de santé pluridisciplinaires,
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plus proches géographiquement des patient-e-s permettrait de diminuer les trés nombreux

déplacements des patient-e-s vers les hopitaux.

L’empreinte carbone moyenne d’un-e- Frangais-e- est de 10,8 tonnes de CO; par an.
Des changements de comportement et la réalisation de petits gestes au quotidien, a 1’échelle
individuelle, peuvent en permettre une diminution allant jusqu’a 45% (12,29), ce qui est
considérable.
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ANNEXES

Annexe 1 - Fiche de validation du projet de thése
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Annexe 2 - Questionnaire intégral de I’étude

Les pratigues écologiguement responsables des médecins généralistes

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1/ Vous étes : Une femme/Un homme

2/ Quel age avez-vous (en chiffres) ?

3/ Vous exercez :

En libéral seul-e-

En libéral a plusieurs médecins

En libéral en Maison de Santé Pluridisciplinaire

En salariat a I’hopital

En salariat en Protection Maternelle et Infantile

En salariat ambulatoire

Autre

4/ Dans quel département exercez-vous (numéro du département en chiffres) ?
5/ Votre pratique est : Rurale/Semi-rurale/Urbaine/Autre

6/ Combien d’enfants avez-vous (en chiffres) ?

7/ Etes-vous Maitre-esse- de Stage Universitaire ? Oui/Non

8/ Etes-vous engagé-e-dans un mouvement en faveur de 1’environnement ? Oui/Non

OoOooooon

GESTION DU PAPIER ET DES DECHETS
9/ Sur votre lieu de travail, faites-vous le tri sélectif ? Oui/Non
10/ Utilisez-vous des feuilles de papier recyclé ? Oui/Non
11/ Quand cela est possible, imprimez-vous recto/verso ? Oui/Non
12/ Mettez-vous systématiquement les courriers dans une enveloppe ? Oui/Non
13/ Utilisez-vous des draps d’examen en papier recyclé ? Oui/Non
14/ Utilisez-vous du papier toilette recyclé ? Oui/Non
15/ Pour vous sécher les mains, vous utilisez :
Des torchons
Du papier non recyclé a usage unigue
Du papier recyclé a usage unique
Un séche-mains a air chauffé
Un séche-mains a air non chauffé
Autre
16/ Sur votre lieu de travail, utilisez-vous des stylos/crayons a papier :
O Rechargeables
O Jetables
O Autre
17/ Réutilisez-vous les papiers non confidentiels usagés en brouillons ? Oui/Non
18/ Avez-vous un compost sur votre lieu de travail ? Oui/Non
19/ Encouragez-vous les patient-e-s a ramener les médicaments non utilisés ou usagés a la pharmacie
(y compris les anneaux vaginaux) ? Oui/Non
20/ Durant vos pauses sur votre lieu de travail, vous utilisez de la vaisselle :
O A usage unique
O Réutilisable
O Vous n’en utilisez pas
21/ Vous utilisez des spéculums vaginaux :
O A usage unique
O Réutilisables
O Vous n’en utilisez pas
22/ Vous utilisez des spéculums auriculaires :
O A usage unique
O Réutilisables
O Vous n’en utilisez pas
23/ Vous utilisez des électrodes pour ECG :
O A usage unique

OoOoooono
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O Réutilisables

O Vous n’en utilisez pas
24/ Stérilisez-vous votre matériel réutilisable ?

O Non

OO Oui, avec du matériel de stérilisation partagé

O Oui, avec du matériel de stérilisation qui vous est propre
25/ Vous mettez un pansement aprés un vaccin :

O Systématiquement

O Selon le contexte

O Jamais

O Vous n’effectuez pas de vaccination
26/ Utilisez-vous la dématérialisation des données (résultats de biologie, comptes-rendus de
spécialistes de second recours ...) ? Oui/Non
27/ Etes-vous abonné-e- & une revue médicale ?

OO Oui, en version papier

O Oui, en version dématérialisée

O Non

ENERGIES
28/ Eteignez-vous vos appareils électriques le soir ? Oui/Non
29/ Votre ordinateur est-il en veille durant vos pauses ? Oui/Non
30/ Votre éclairage est fait de :
O LED
O Ampoules classiques
O Ampoules basse consommation
O Autre
31/ Utilisez-vous des piles rechargeables pour les petits appareils (otoscopes, lumiéres ...) ? Oui/Non
32/ Avez-vous étudié I’'impact environnemental de vos locaux de travail (isolation, bilan énergétique
du batiment ...) ?
O Non et je suis locataire
O Non et je suis propriétaire
O Oui
O Autre
33/ Eteignez-vous ou adaptez-vous le chauffage et/ou la climatisation durant la nuit ? Oui/Non

TRANSPORTS

34/ Combien de kilométres y-a-t-il entre votre domicile et votre lieu de travail (en chiffres) ?
35/ Par quel(s) moyen(s) de transport vous rendez-vous sur votre lieu de travail ?

Vélo

Voiture sans covoiturage

Voiture avec covoiturage

Transports en commun

A pied

Autre

36/ Pour les visites a domicile, vous vous déplacez :

A pied

A vélo

En voiture

Autre

Vous ne faites pas de visites a domicile

37/ Quelle distance effectuez-vous en moyenne durant vos visites (en kilometres, sur une journée) ?

OoOoooon

OooOoono

ENTRETIEN
38/ Utilisez-vous des produits d’hygiéne éco-labellisés ? Oui/Non
39/ Utilisez-vous des lavettes :

O A usage unique

O Réutilisables
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O Autre
O Vous n’en utilisez pas

SOURCES D’INFORMATION

40/ Connaissez-vous une ou des sources d’information a propos des gestes écologiquement
responsables en médecine générale ? Oui/Non

Si oui, lesquels ?

41/ Connaissez-vous 1’éco-prescription ? Oui/Non

REMARQUES
42/ Avez-vous des remarques, des suggestions ou autre ?

Annexe 3 — Article concernant I’étude publié sur le site internet de la revue « Le

Généraliste »
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Annexe 4 — Article concernant I’étude publié sur le site internet de la revue

« Jeunes médecins »
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Annexe 5 - Mail de diffusion du questionnaire de I’étude

Cheére consceur, cher confére,

Je m’appelle AYZAC Lénaic, je suis interne en médecine générale & Toulouse, en 4°m
semestre, et je réalise actuellement une thése visant a établir quelles sont les pratiques
écologiquement responsables des médecins généralistes en France.

Pour ce faire, je récolte des données par questionnaire dont voici le lien :
https://docs.google.com/forms/d/IWw7RJOXdzeRL83tUOHATIMWSOurT _kknOY
KE_NuiHrM/edit

La participation au questionnaire prend en moyenne 4 a 5 minutes et soyez assuré-e-
que votre contribution me sera précieuse.

De plus, si vous pouviez diffuser le questionnaire auprés de vos connaissances
meédecins généralistes installé-e-s en France, je vous en serais reconnaissante.

D’avance merci pour votre participation,

AYZAC Lénaic
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Annexe 6 — Répartition des effectifs par département

01— Ain

N

02 — Aisne

03 — Allier

07 — Ardéche

09 — Ariége

13 — Bouches-du-Rhdne

14 — Calvados

21 — Cote-d’Or

22 — Cotes-D’ Armor

24 — Dordogne

25 — Doubs

27 — Eure
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31 — Haute-Garonne
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32 — Gers

33 — Gironde

34 — Hérault

36 — Indre

37 — Indre-et-Loire

40 — Landes

42 — Loire

43 — Haute-Loire

44 — Loire-Atlantique

45 — Loiret

52 — Haute-Marne

53 — Mayenne

54 — Meurthe-et-Moselle

57 — Moselle

59 — Nord

60 — Oise

62 — Pas-de-Calais

63 — Puy-de-Ddme

65 — Hautes-Pyrénées

67 — Bas-Rhin

69 — RhOne

71 — Sabne-et-Loire

75 — Paris

77 — Seine-et-Marne

78 — Yvelines

80 — Somme
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84 — Vaucluse

91 - Essonne

92 - Hauts-de-Seine

94 - Val-de-Marne

972 - Martinique

974 - La Réunion
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Annexe 7 - Labels environnementaux dans le domaine du papier (41)

ANGE BLEU

Ce label garantit que le papier
respecte I’environnement tout au
long de son cycle de vie
(entiérement fabriqué a partir de
papiers recyclés, limitation des
rejets toxiques ...).

ECOLABEL EUROPEEN

Ce label vise a garantir qu’au
moins 70% des fibres de bois
utilisées proviennent de foréts
gérées durablement et que la
consommation d’énergie et
I’utilisation de  substances
dangereuses pour la santé
humaine sont limitées.

ECOLABEL NORDIQUE

Ce label garantit que le papier
contient des fibres de bois issues
de foréts gérées durablement et
que la consommation d’énergie
et [I’utilisation de substances
dangereuses pour la santé
humaine sont limitées.

FOREST STEWARDSHIP
COUNCIL

Ce label couvre uniquement la
production du bois. Il garantit
que 100% des fibres de bois
utilisées pour fabriquer le
papier sont issues de foréts
gérées durablement.

Annexe 8 - Labels environnementaux dans le domaine des enveloppes (41)

ECOLABEL EUROPEEN

Ce label vise a garantir que les
enveloppes sont faites a partir
d’au moins 70% de fibres de bois
provenant de foréts gérées
durablement et  que la
consommation  d’énergie et
I’utilisation de substances
dangereuses pour la santé
humaine sont limitées.

ANGE BLEU

Ce label garantit que les
enveloppes respectent
I’environnement tout au long de
leur cycle de vie (entiérement
fabriquées a partir de papiers
recyclés, limitation des rejets
toxiques et des substances
dangereuses pour la santé
humaine ...).

NF ENVIRONNEMENT

Ce label vise a garantir une consommation d’énergie et de ressources moindres pour
la fabrication des enveloppes, une limitation d’utilisation de matiéres plastiques dans
les emballages et une utilisation minimale de substances dangereuses. De plus, les
enveloppes (corps de I’enveloppe et papier cristal de la fenétre) sont fabriquées a
partir d’au moins 70% de fibres de bois provenant de foréts gérées durablement.
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Annexe 9 - Labels environnementaux dans le domaine informatique (41)

EPEAT

Ce label vise a garantir une
efficacité énergeétique a
I’utilisation, une réduction des
consommations a la fabrication,
une utilisation de matieres
recyclées, une réparabilité et une
disponibilité des piéces et une
limitation  d’utilisation  de
substances  dangereuses. Il
existe 3 niveaux : bronze, silver
et gold, seul les niveaux silver et
gold sont recommandés.

TCO CERTIFIED

Ce label garantit une efficacité
a I’utilisation, une réduction des
consommations énergétiques et
des matieres premieres lors de
la fabrication, une utilisation de
matieres recyclées, une
réparabilité et une disponibilité
des piéces détachées et une
limitation des  substances
dangereuses.

Annexe 10 - Label environnemental dans le domaine de I’écriture (41)

foréts gérées durablement.

NF ENVIRONNEMENT

Ce label garantit un impact environnemental minimal aussi bien pour les
matieres premieres utilisées que pour la fabrication, I’emballage et
I’¢limination. Il certifie aussi que le bois utilisé¢ pour les crayons est issu de
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Annexe 11 - Labels environnementaux dans le domaine des torchons (41)

ECOLABEL EUROPEEN

Ce label garantit que les torchons
sont fabriqués, selon la composition,
a partir de coton biologique (au
moins 10%) ou a partir de fibres
issues de foréts gérées durablement
(au moins 25%) ou a partir de
textiles recyclés (au moins 20%). Il
garantit aussi une limitation des
émissions dans D’air liées a la
production de fibres synthétiques et
une limitation d’utilisation de
produits dangereux. Enfin, il certifie
une bonne qualité, garante d’une
durée de vie du torchon optimale.

GLOBAL ORGANIC
TEXTILE STANDARD

Ce label garantit que les
torchons sont fabriqués a
partir de fibres biologiques (au
moins 70%) respectueuses de
I’environnement et que les
processus de  fabrication
réduisent la consommation
d’eau et d’¢énergie et
interdissent certains produits
dangereux pour la santé
humaine.

MAX HAVELAAR

Ce label garantit que la fabrication
des torchons répond aux principes
du commerce équitable et integre le
développement durable. I s’agit
notamment d’interdictions ou de
restrictions de certaines substances
dangereuses pour la santé humaine
et d’utilisation de  matiéres
premieres respectueuses de
I’environnement.

MADE IN GREEN BY
OEKO-TEX

Ce label vise a garantir un
impact minimal des torchons
sur la santé humaine en
restreignant 1’utilisation de
substances chimiques avec
des valeurs limites de résidus
de formaldéhyde et de
pesticides dans les produits
finis. Il certifie aussi une
fabrication ~ économe  en
énergie et en eau et une
limitation des émissions dans
’air.
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Annexe 12 - Fiche récapitulative du tri des déchets en cabinet de médecine

générale (13)
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Annexe 13 - Labels environnementaux dans le domaine de I’entretien ménager

(41)

ECOLABEL EUROPEEN

Ce label garantit que les produits
d’entretien ont une efficacité a
basse température et a basse
concentration, une
biodégradabilité et un emballage
respectueux de I’environnement.

NATURE ET PROGRES

Ce label vise a garantir, pour les
produits d’entretien, une
biodégradabilité des ingrédients
qui sont d’origine agricoles, car il
interdit les ingrédients de
synthése. La production des
ingrédients est soit biologique
soit certifié Nature et Progres. Il
garantit aussi un emballage et des
procedés de fabrications
respectueux de I’environnement.

ECOCERT

Ce label vise & garantir que les
produits d’entretien sont
fabriqués a partir d’ingrédients
biodégradables et non dangereux
et que ’emballage est optimisé. Il
existe 2 niveaux de garantie, la
certification Ecodétergents qui
garantit  95%  d’ingrédients
d’origine  naturelle et la
certification Ecodétergents
biologique qui garantit plus de
95%  d’ingrédients d’origine
naturelle dont au moins 10%
issus de I’agriculture biologique.

SUSTAINABLE CLEANING

Ce label garantit que les produits
d’entretien répondent a 3 critéres.
La sécurité environnementale, en
n’utilisant que des ingrédients
n’ayant pas d’effet nocif sur
I’environnement.  L’efficacité
matiére, c’est-a-dire un
emballage limité au strict
nécessaire et totalement
recyclable. L’information du
consommateur, a propos du
dosage minimal efficace et a
propos de la limitation de ["usage
d’eau et d’énergie.
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AYZAC, Lénaic 2020 TOU3 1099
Toulouse, le 12 octobre 2020

Pratiques écologiquement responsables des médecins géneralistes

Objectif : Evaluer quelles sont les pratiques écologiquement responsables mises en ceuvre
par les médecins généralistes au sein de leurs structures de travail. Matériel et méthode :
Etude observationnelle descriptive transversale menée par questionnaire informatisé auto-
administré diffusé d’octobre 2019 a mars 2020 auprés de médecins généralistes installé-e-s
en France. Résultats : Parmi les 140 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire,
certaines pratiques telles que le tri sélectif et I’optimisation de I’utilisation du papier sont
mises en place par la majorité, alors que d’autres, telles que le compostage et 1’utilisation de
matériel réutilisable pour I’entretien des locaux, ne sont effectuées que par une minorité.
Discussion : De nombreuses améliorations peuvent étre menées afin de mieux inclure 1’éco-
responsabilité dans les cabinets de médecine générale. L’intégration de la notion de
développement durable a la formation initiale et continue des médecins généralistes pourrait
étre une solution pour incorporer de fagon plus profonde et plus diffuse 1’éco-responsabilité
en médecine générale. Conclusion : Les pratiques éco-responsables mises en ceuvre par les
médecins généralistes ne sont pas optimales. Il est donc nécessaire de diffuser largement la
notion de développement durable intégré a la pratique de la médecine générale dés la
formation initiale, car prendre soin de I’environnement c’est aussi prendre soin de nos
patients.

Ecologically responsible practices of general practitioners

Objective: To assess the environmentally responsible practices implemented by general
practitioners within their work structures. Materials and methods: Cross-sectional
descriptive observational study conducted by self-administered computerized questionnaire
distributed from October 2019 to March 2020 to general practitioners based in France.
Results: Among the 140 general practitioners who answered the questionnaire, some
practices such as selective sorting of waste and paper use optimization are implemented by
the majority, while others such as composting and using reusable material for maintenance
are carried out by only a minority. Discussion: There are many improvements that can be
made to better include eco-responsibility in general practices. Integrating the concept of
sustainable development into the initial and continuing training of general practitioners could
be a solution to incorporate eco-responsibility in primary care more deeply and more widely.
Conclusion: The eco-responsible practices implemented by general practitioners are not up
to par. It is therefore necessary to widely disseminate the concept of sustainable development
in general practice as soon as initial training, because taking care of the environment is also
taking care of our patients.

Mots-clés : éco-responsabilité, médecine générale, développement durable, médecins
géneralistes, formation

Keywords: eco-responsibility, primary care, sustainable development, general
practitioners, training
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