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RePeUcLePeQWV aX[ PePbUeV dX MXU\ 

 

À Madame la Professeure Marie-Ève ROUGÉ-BUGAT 
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et soyez assurée de mon profond respect. 

 

À Monsieur le Docteur Bruno CHICOULAA 

VRXV me faiWeV l¶hRnneXU de VipgeU danV ce jXU\ de WhqVe, VR\e] aVVXUp TXe je YRXV 
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À Madame la Docteure Mathilde USIETO 

TX me faiV l¶hRnneXU de VipgeU danV ce jXU\ de WhqVe, je W¶adUeVVe ici WRXV meV 

remerciements pour ta disponibilité et pour avoir su me redonner confiance. Je W¶adUeVVe ici 

mon profond respect. 

 

À Monsieur le Docteur Florian SAVIGNAC 

TX me faiV l¶hRnneXU de VipgeU danV ce jXU\ eW de diUigeU ceWWe WhqVe, je We UemeUcie SRXU 

ton intérêt, ton accompagnement eW WRn VRXWien. Je W¶adUeVVe ici WRXWe ma gUaWiWXde. 

  



 

 
 

RePeUcLePeQWV SeUVRQQeOV 

À Papou, meUci d¶rWUe lj, meUci d¶aYRiU cUX en mRi caU c¶eVW en dpSlaoanW de SeWiWeV 

SieUUeV TXe l¶Rn dpSlace deV mRnWagnes. EW mrme Vi la Yie n¶a SaV WRXjRXUV pWp Xn lRng fleuve 

WUanTXille, il eVW agUpable de SURfiWeU TXand le cRXUanW eVW deYenX calme. Je W¶aime fort. 

À Mamoune, où que tu sois, merci, je W¶aimeUai toujours. 

À Nanours, meUci d¶aYRiU pWp eW d¶rWUe j meV c{WpV, Rn en a WUaYeUVp deV chRVeV, frérot, 

maintenant pURfiWRnV eW SaUWageRnV de belleV aYenWXUeV. Je W¶aime fort. 

À Dadamour, quel bonheur de te savoir à mes côtés, tu as su être présent dans tous 

leV mRmenWV, leV SlXV agUpableV cRmme leV SlXV dRXlRXUeX[. J¶eVSqUe TXe Slein de beaX[ 

moments nous attendent encRUe. Je W¶aime fRUW. 

À Cécilou, 15 anV d¶amiWip eW encRUe WanW d¶aXWUeV, meUci SRXU WRXW ce TXe l¶Rn a SaUWagp 

eW TXe l¶Rn SaUWage, W¶aYRiU j meV c{WpV eVW Xn véritable bRnheXU. Je W¶aime fRUW. 

À Léon, merci pour tous ces moments, que d¶inVWanWV mémorables, j¶eVSqUe en rire 

avec toi encore longtemps. Je W¶aime fRUW. 

À Franço, merci pour ces magnifiques aventures vécues ensemble, que de souvenirs, 

j¶eVSqUe TXe l¶Rn en vivra encRUe de nRmbUeXVeV aXWUeV. Je W¶aime fRUW. 

À Maxou et Fifou, merci pour tout ce bonheur au quotidien comme sur les terrains, 

YRXV aYe] pWp SUpVenWV j deV mRmenWV R� il n¶\ avait que vous. Pour ça et pour tout le reste, 

YRXV rWeV j jamaiV danV mRn c°XU.  

À Mél, merci pour ces longues heures à refaire notre mRnde, TXel bRnheXU de W¶aYRiU 

rencRnWUpe, j¶ai hkWe de SaUWageU encRUe de nRmbUeXVeV cheYaXchpeV j WeV c{WpV. 

À Charlou, merci pour ton aide précieuse à la réalisation de cette thèse, de nombreux 

mRmenWV j SaUWageU V¶annRncenW eW j¶en VXiV UaYie. 

À Anne, meUci de m¶aYRiU conseillé une guide remarquable ; vous voir tous les 2 

heXUeX[ aX TXRWidien m¶emSliW de jRie. 

À Madame Lassagne, merci d¶aYRiU pWp une guide tout au long de ce chemin, la vie 

n¶eVW SaV Xn lRng fleXYe WUanTXille eW il eVW SUpcieX[ d¶aYRiU TXelTX¶Xn TXi nRXV aide à nager 

pour atteindre la rive. 
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bon usage. 



 

 
 

SERMENT D'HIPPOCRATE 

AX mRmenW d¶rWUe admiVe j e[eUceU la mpdecine, je SURmeWV eW je jXUe d¶rWUe fidqle aX[ 

lRiV de l¶hRnneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J¶inWeUYiendUai SRXU leV SURWpgeU Vi elleV 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

cRnWUainWe, je ne feUai SaV XVage de meV cRnnaiVVanceV cRnWUe leV lRiV de l¶humanité. 

J¶infRUmeUai leV SaWienW·e·s des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 

Je ne WURmSeUai jamaiV leXU cRnfiance eW n¶e[SlRiWeUai SaV le SRXYRiU hpUiWp deV 

circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l¶indigenW·e· et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

AdmiVe danV l¶inWimiWp deV SeUVRnneV, je WaiUai leV VecUeWV TXi me VeURnW cRnfipV. ReoXe 

j l¶inWpUieXU deV maiVRnV, je UeVSecWerai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

cRUURmSUe leV m°XUV. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je SUpVeUYeUai l¶indpSendance npceVVaiUe j l¶accRmSliVVemenW de ma miVViRn. Je 

n¶enWUeSUendUai Uien TXi dpSaVVe meV cRmSpWenceV. Je leV enWUetiendrai et les perfectionnerai 

SRXU aVVXUeU aX mieX[ leV VeUYiceV TXi me VeURnW demandpV. J¶aSSRUWeUai mRn aide j meV 

cRnV°XUV eW meV cRnfUqUeV ainVi TX¶j leXUV familleV danV l¶adYeUViWp. 

Que les humains et mes cRnV°XUV eW cRnfUqUeV m¶accRUdenW leXU eVWime si je suis fidèle 

j meV SURmeVVeV ; TXe je VRiV dpVhRnRUpe eW mpSUiVpe Vi j¶\ manTXe. 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

La SUePLqUe UqgOe de O¶pcRORgLe, c¶eVW que tous les éléments sont liés. 

Barry Commoner 

 

 

 

 

NRXV Q¶hpULWRQV SaV de Oa TeUUe de QRV SaUeQWV, 

QRXV O¶ePSUXQWRQV j Qos enfants. 

Antoine de Saint-Exupéry 

 

 

 

 

Si vous pensez que vous êtes trop petits pour changer quoi que ce soit,  

essayez donc de dormir avec un moustique. 

Betty Reese 

  



 

 
 

SOMMAIRE 

LISTE DES ABRÉVIATIONS ................................................................................ 1 
INTRODUCTION ................................................................................................... 2 
MATÉRIEL ET MÉTHODE ................................................................................... 5 

A. Type d'étude ................................................................................................. 5 

B. Population cible, critères d'inclusion et d'exclusion .................................... 5 

C. Éthique ......................................................................................................... 5 

D. Élaboration du questionnaire ....................................................................... 5 

E. Diffusion du questionnaire ........................................................................... 6 

F. Recueil des données ..................................................................................... 6 

G. Analyse des données .................................................................................... 6 

RÉSULTATS ........................................................................................................... 7 
A. Les caractéristiques socio-démographiques des participant·e·s .................. 7 

 Sexe .......................................................................................................... 7 

 Âge ........................................................................................................... 7 

 Localisation .............................................................................................. 8 

 Enfants ...................................................................................................... 8 

 Mode d'exercice ....................................................................................... 8 

 Pratique de la médecine générale ............................................................. 9 

 Participation à la formation universitaire ................................................. 9 

 Engagement en faveur de l'environnement .............................................. 9 

B. Le papier ...................................................................................................... 9 

C. Le matériel consommable .......................................................................... 10 

D. Les déchets ................................................................................................. 11 

E. La consommation énergétique ................................................................... 11 

F. Les transports ............................................................................................. 12 

G. L'entretien des locaux ................................................................................ 13 

H. Les sources d'information .......................................................................... 13 

  



 

 
 

DISCUSSION ........................................................................................................ 14 
A. FRUceV eW faibleVVeV de l¶pWXde ................................................................... 14 

B. Résultats généraux ..................................................................................... 15 

 Les caractéristiques socio-démographiques des participant·e·s ............. 15 

 Le papier ................................................................................................. 16 

 Le mode de fabrication du papier ........................................................ 16 

 L¶XWiliVaWiRn dX SaSieU ......................................................................... 16 

 La dématérialisation ............................................................................ 17 

 Le matériel consommable ...................................................................... 19 

 Le matériel médical ............................................................................. 19 

 Le matériel non médical ...................................................................... 20 

 Les déchets ............................................................................................. 22 

 Le tri sélectif ........................................................................................ 22 

 Le compost .......................................................................................... 23 

 Les médicaments ................................................................................. 23 

 Les pansements .................................................................................... 24 

 Résumé des déchets dans un cabinet de médecine générale ............... 24 

 La consommation énergétique ............................................................... 25 

 Les appareils électriques ..................................................................... 25 

 Le chauffage et la climatisation ........................................................... 26 

 L¶pclaiUage ........................................................................................... 26 

 Les piles ............................................................................................... 27 

 Les bâtiments ....................................................................................... 27 

 Les transports ......................................................................................... 28 

 L¶enWUeWien deV lRcaX[ ............................................................................ 29 

 LeV VRXUceV d¶infRUmaWiRn ...................................................................... 29 

C. Ouverture et perspectives ........................................................................... 30 

CONCLUSION ...................................................................................................... 32 
BIBLIOGRAPHIE ................................................................................................. 33 
ANNEXES ............................................................................................................. 39 



 

1 
 

LISTE DES ABReVIATIONS 

CO2 = 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 = Maître·esse de Stage Universitaire 

ECG = ÉlectroCardioGramme 

LED = Light-Emitting Diode = Diode ÉlectroLuminescente 

VAD = Visite À Domicile 

HAS = Haute Autorité de Santé 

CAE = Conduit Auditif Externe 

DASRI = DpcheWV d¶AcWiYiWpV de SRinV j RiVTXeV InfecWieX[ 

PBT = Persistance - Bio-accumulation - Toxicité  
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INTRODUCTION 

Le changement climatique pourrait faire perdre l'avancée des 50 dernières années dans 

le domaine de la santé publique (1). En effet, la « santé » de la Terre est indissociable de la 

nôtre (2) et les conséquences du changement climatique sur la santé humaine sont donc 

nombreuses et préoccupantes (2±6). C¶eVW SRXUTXRi, il est nécessaire de prendre conscience 

de l¶imSacW de chacXne de nRV acWiRnV VXU l¶enYiURnnemenW eW d¶inWpgUeU j nRWUe TXRWidien la 

nRWiRn de dpYelRSSemenW dXUable eW d¶pcR-responsabilité. 

Le changemenW climaWiTXe eVW dpfini cRmme l¶ensemble des changements de climat 

attribués directement ou indirectement à une activité humaine altérant la composition de 

l¶aWmRVShqUe mRndiale eW V¶ajRXWanW j la YaUiabiliWp naWXUelle dX climaW RbVeUYpe au cours de 

périodes comparables (3). 

Le développement durable correspond à un mode de développement qui répond aux 

besoins des générations présentes, sans compromettre la capacité des générations futures à 

répondre aux leurs. Ce terme a été employé pour la première fois dans le rapport Brundtland 

en 1987 aX cRXUV de la CRmmiVViRn MRndiale SRXU l¶EnYiURnnemenW eW le DpYelRSSemenW 

(7). 

Être éco-responsable est défini dans le dictionnaire Larousse comme le fait de chercher 

j inWpgUeU deV meVXUeV de SURWecWiRn de l¶enYiURnnemenW danV VeV acWiYités (8). Dans ce terme, 

le préfixe « éco- » signifie écologiquement. 

L¶effeW de VeUUe eVW Xn ShpnRmqne naWXUel TXi nRXV est indispensable car il provoque 

une élévation de la température à la surface de la Terre. Certaines activités humaines 

UelaUgXenW danV l¶aWmRVShqUe deV ga] j effeW de VeUUe, cUpanW ainVi Xn effeW de VeUUe 

additionnel, responsable en grande partie du changement climatique actuel (9). Le dioxyde 

de carbone (CO2) est le gaz princiSalemenW imSliTXp danV l¶effeW de VeUUe addiWiRnnel (10). 

Le changement climatique est j l¶RUigine d¶Xne aXgmenWaWiRn dX nRmbUe de dpcqV lipV: 

- À la chaleur (2,3), 

- À l¶alimenWaWiRn (VRXV-alimenWaWiRn eW SaWhRlRgieV lipeV j l¶eaX eW aX[ alimenWV) (2,3), 

- À des cancers (2,5,6,11), 

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

- À des conflits découlant de migrations de masse ou de la diminution des ressources 

disponibles  (2,3), 
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- À une aXgmenWaWiRn deV maladieV YecWRUielleV dpcRXlanW d¶Xne mRdificaWiRn de 

répartition des vecteurs  (2,3). 

La pollution atmosphérique découlant des activités humaines est appelée par 

l¶Organisation Mondiale de la Santé (OMS) « le tueur silencieux » (11) : chaque année, 3 

millions de décès prématurés sont attribXableV j la SRllXWiRn de l¶aiU (4,11). De plus, 

l¶aSSaXYUiVVemenW de la cRXche d¶R]Rne VWUaWRVShpUiTXe eVW UeVSRnVable d¶Xne aXgmenWaWiRn 

d¶e[SRViWiRn aX[ Ua\RnV XlWUa-YiRleWV UeVSRnVable d¶Xne majRUaWiRn deV canceUV de la SeaX eW 

des cataractes (6). Enfin, le changement climatique creuse le fossé des inégalités sociales 

(3), en effet, les personnes les plus vulnérables en sont les premières victimes mais 

l¶enVemble de la SRSXlaWiRn mondiale sera impactée (1,5,11). 

La SURWecWiRn de l¶enYiURnnemenW eVW dRnc indiVVRciable de la SURWecWiRn de la VanWp 

humaine et la grande majorité des mesures envisagées pour atténuer le changement 

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

Au cRXUV de l¶annpe 2013, le secteur de la santé, aux États-Unis a émis, 655 

mégatonnes de CO2, VRiW SlXV TXe l¶enVemble deV pmiVViRnV de CO2 du Royaume-Uni la 

même année (13). Il n¶e[iVWe SaV de dRnnpeV chiffUpeV acceVVibleV j SURSRV deV pmissions de 

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

CleanMed a été le premier congrès ayant pour thème le développement durable en 

VanWp, il V¶eVW WenX SRXU la SUemiqUe fRiV en 2001 aX[ États-Unis et y est organisé, depuis, 

chaque année. Ce congrès 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 

miVViRn la diffXViRn d¶RXWilV eW de bRnneV Sratiques de développement durable auprès des 

professionnels de santé (15). Un programme similaire a été créé aux États-Unis  en 2017, il 

V¶agiW de M\GUeenDRcWRU, qui aide actuellement des professionnels de santé de 58 pays à 

intégrer le développement durable à leur pratique quotidienne (16). Le C2DS a notamment 

participé à la rédaction du « GXide j l¶XVage deV pWabliVVemenWV de VanWp » qui a pour objectif 

de faciliWeU l¶aSSlicaWiRn de la nRUme de l¶OUganiVaWiRn InWeUnaWiRnale de Normalisation (ISO) 

26000. La norme ISO 26000 est une norme inWeUnaWiRnale V¶aWWachant à définir les lignes 

directrices relatives à la responsabilité sociétale des organisations vis-à-vis des impacts de 

leXUV dpciViRnV eW de leXUV acWiYiWpV VXU la VRcipWp eW VXU l¶enYiURnnemenW. Il V¶agiW nRWammenW 

d¶inWpgUeU le développement durable comme ligne directrice au sein des sociétés (17). 
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La notion de développement durable est d¶ailleXUV intégrée au processus de 

certification des hôpitaux français depuis 2010 (18). Les domaines concernés sont : 

- Les achats, - La gestion des énergies, - La dimension sociale 

- La gestion de l¶air, - La gestion des déchets,  

- La gestion de l¶eau, - L¶hygiène,  

Plusieurs hôpitaux ont ainsi édité et diffusé auprès de leurs employés des guides de 

l¶hRVSiWalieU pcR-responsable reprenant les thèmes abordés dans la certification (19,20). 

En 2018, Julie Legrand a mené une thèse qualitative (21) sur la prise en compte du 

développement durable en médecine générale. Il y est apparu que les médecins généralistes 

étaient conscients des bénéfices à intégrer le développement durable dans leur pratique 

quotidienne. Mais malgré cet intérêt, un décalage persistait entre la démarche souhaitée et 

leV SUaWiTXeV miVeV en Slace. Le dpWail deV SUaWiTXeV miVeV RX nRn en Slace n¶a SaV pWp pWXdip. 

Les principaux freins exprimés par les médecins généralistes étaient un manque de 

connaissances et des difficultés à trouver les informations nécessaires (21). C¶est pourquoi, 

suite à 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 même sujet existe, « DRc¶dXUable » (13), fruit du travail de thèse de 

Adeline Marquet (23). Le lien entre éco-responsabilité et médecine générale commence à 

faire partie des sujets abordés dans les revues médicales telles que le Lancet (1), WhaW¶V US 

Doc (24), Prescrire (25), Antidote (26), Le Généraliste (27) et Jeunes Médecins (28). 

TUqV SeX d¶pWXdeV cRnceUnanW l¶pcR-responsabilité en médecine générale ont été 

retrouvées lors des recherches effectuées dans la littérature médicale, notamment grâce aux 

moteurs de recherche de Google Scholar, du CisMef et de PubMed. Des petits gestes et des 

changemenWV de cRmSRUWemenW SeXYenW UpdXiUe jXVTX¶j 45% l¶emSUeinWe caUbRne d¶Xn 

français (29). C¶eVW SRXUTXRi il Vemble SeUWinenW d¶e[SlRUeU leV SUaWiTXeV pcR-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¶e[SlRUeU leV éventuelles SiVWeV SRXYanW ampliRUeU l¶imSacW 

environnemental de la médecine générale. 
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MATeRIEL ET MeTHODE 

A. T\Se d'pWXde 

Afin de répondre aux objectifs sus-cités, une étude observationnelle descriptive 

transversale par questionnaire informatisé auto-administré a pWp menpe d¶RcWRbUe 2019 j 

mars 2020 auprès de médecins généralistes installé·e·s en France. 

B. PRSXlaWiRn cible, cUiWqUeV d'inclXViRn eW d'e[clXViRn 

LeV cUiWqUeV d¶inclXViRn pWaienW d¶rWUe mpdecin gpnpUaliVWe inVWallp·e· en France ayant 

une activité ambulatoire ou hospitalière, en libéral ou en salariat. LeV cUiWqUeV d¶e[clXViRn 

pWaienW d¶rWUe inWeUne RX UemSlaoanW RX d¶rWUe inVWallp·e· en-dehors de la France. 

C. eWhiTXe 

Cette étude ne nécessitait pas l'avis d'un comité éthique ni une déclaration auprès 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. elabRUaWiRn dX TXeVWiRnnaiUe 

La participation active aux ateliers dédiés à la rédacWiRn d¶Xn TXeVWiRnnaiUe, miV en 

place par le DUMG de Toulouse, a SeUmiV j l¶aXWeXUe de UpaliVeU Xn TXeVWiRnnaiUe 

informatisé auto-administré anonyme. 

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

parties : 

- La première 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. 

- La troisième partie comprend six questions et aborde la consommation énergétique. 

- Les quatre questions de la quatrième partie étudient les habitudes des médecins 

généraliste en termes de moyens de transport et de distances quotidiennes parcourues. 

- La cinquième partie est composée de deux questions SRUWanW VXU l¶enWUeWien deV lRcaX[. 

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

de pratiques éco-responsables en médecine générale connues par les participant·e·s. 
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- Dans la septième partie, une question ouverte permettait de faire part de remarques et de 

laisser un moyen de contact afin d'être informé·e· des conclusions de cette étude. 

- Enfin, la huitième 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'après validation de l'ensemble des questions. 

E. DiffXViRn dX TXeVWiRnnaiUe 

Le questionnaire a été mis en ligne grâce au logiciel Google Forms, ce qui a permis un 

recueil anonyme des données. Le lien dirigeant vers le questionnaire ainVi TX¶Xne deVcUiSWiRn 

de l¶pWXde ont été envoyés aux syndicats de médecins généralistes qui ont pu être contactés 

ainsi qu'aux revues de médecine générale avec lesquelles un échange a été possible. Ces 

échanges ont donné lieu à deux interviews avec des journalistes et ont abouti à deux articles 

publiés, l'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 j deV mpdecinV gpnpUaliVWeV d¶Xn courrier électronique contenant le lien dirigeant 

vers le questionnaire, une description de l¶pWXde et une invitation à diffuser le questionnaire 

(Annexe 5). Ces méthodes de diffusion ont été choisies afin d'étendre la diffusion du 

questionnaire. 

F. RecXeil deV dRnnpeV 

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 l¶enVemble deV 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 Lénaïc AYZAC pour une durée 

maximale de 5 ans (31). 

G. Anal\Ve deV dRnnpeV 

L'analyse a été menée depuis le tableau regroupant l¶ensemble des données. Les 

résultats sont exprimés en effectifs et en pourcentages pour l'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 à l'unité. 
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ReSULTATS 

A. LeV caUacWpUiVWiTXeV VRciR-dpmRgUaShiTXeV deV SaUWiciSanWāeāV 

 Se[e  
140 médecins généralistes ont complété entièrement le questionnaire, 58% (n=81) sont 

des femmes. 

 Æge  
Sur les 140 médecins généralistes ayant répondu, les âges déclarés s'étalent de 26 ans 

à 77 ans avec une moyenne d¶kge à 47 ans. L'écart-type est de 14 ans [33 ans ± 61 ans] et 

l'âge médian est de 49 ans. 

 

Dans la population des femmes ayant répondu au questionnaire, les âges s'étalent de 

26 ans à 67 ans, la moyenne d'âge est de 44 ans avec un écart-type de 13 ans [31 ans ± 57 

ans] et un âge médian de 38 ans. 

Dans la population des hommes ayant répondu au questionnaire, les âges s'étalent de 

27 ans à 77 ans, la moyenne d'âge est de 52 ans avec un écart-type de 13 ans [39 ans ± 65 

ans] et un âge médian de 55 ans. 
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 LRcaOLVaWLRQ 
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 l'analyse des résultats. L'Occitanie est la région la plus 

représentée avec 50% (n=70) de l¶effecWif WRWal. 

 
La UpSaUWiWiRn deV SaUWiciSanWV SaU dpSaUWemenW eVW SUpVenWpe danV l¶Anne[e 6. 

 EQfaQWV 
Sur l'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 à 1 [1 

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

Une donnée considérée comme aberrante a été exclue de l'analyse (réponse au nombre 

d'enfants : 200). 

 MRde d'e[eUcLce 
L'exercice à 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. 
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Libéral à plusieurs médecins
Libéral seul(e)

Libéral en Maison de Santé Pluridisciplinaire
Salariat hospitalier

Salariat en Protection maternelle et Infantile
Salariat ambulatoire

Autre

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

M
od

es
 d

'e
xe

rc
ic

e

Effectifs
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 PUaWLTXe de Oa PpdecLQe gpQpUaOe 
  
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. 

 

 PaUWLcLSaWLRQ j Oa fRUPaWLRQ XQLYeUVLWaLUe 
Au sein de l'effectif étudié, 41% (n=58) des médecins généralistes sont Maître·esse·s 

de Stage Universitaire (MSU). 

 EQgagePeQW eQ faYeXU de O'eQYLURQQePeQW 

Parmi les participant·e·s au questionnaire, 14% (n=20) sont engagé·e·s dans un 

mouvement en faveur de l'environnement. 

B. Le SaSieU 

À propos de l'origine des papiers utilisés, 33% (n=46) des participant·e·s achètent du 

papier d'impression recyclé, 31% (n=43) emploient des draps d'examen en papier recyclé et 

38% (n=53) utilisent du papier toilette recyclé. 

En ce qui concerne l'utilisation du papier, l'impression recto-verso est effectuée dès 

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 danV l¶effecWif pWXdip, 71% (n=99) sont abonné·e·s à 

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 résultats de biologie et les courriers de spécialistes de second recours. 
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Figure 5 : Effectifs par type de pratique de la médecine générale
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Figure 6 : Répartition des effectifs pour la gestion du papier 

 

C. Le maWpUiel cRnVRmmable 

À propos du matériel médical, 99% (n=138) des répondant·e·s se servent de spéculums 
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En ce qui concerne la stérilisation du matériel médical, 58% (n=81) de l¶effecWif pWXdip 

stérilisent leur matériel. 
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participant·e·s se servent de matériel d'écriture (stylos, crayons «) jetable et 79% (n=110) 
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Enfin, à propos du séchage des mains, les participant·e·s pouvaient valider plusieurs 

réponses à cette question, ainsi 41% (n=58) se sèchent les mains avec du papier non recyclé 

à usage unique et 37% (n=52) se servent de torchons. 
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Figure 7 : Répartition des effectifs pour le matériel consommable 

 
ECG :  Électrocardiogramme 

D. LeV dpcheWV 

À 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 à l'activité médicale, 76% (n=106) des 

participant·e·s encouragent les patients à ramener les médicaments non utilisés à la 

pharmacie et 58% (n=80) des participant·e·s effectuant des vaccinations mettent un 

pansement après une vaccination selon le contexte, 39% (n=54) en mettent 

systématiquement. 

Figure 8 : Répartition des effectifs pour la gestion des déchets 
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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 l'éclairage, les participant·e·s pouvaient 

valider plusieurs réponses, ainsi, 51% (n=72) utilisent des Diodes Électroluminescentes 

(LED) et 33% (n=46) se servent d'ampoules basse consommation. 

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

pour les petits appareils. 

Enfin, concernant leurs bâtiments de travail, 65% (n=92) des participant·e·s n'en ont 

pas étudié l'impact environnemental. 

Figure 9 : Répartition des effectifs pour la gestion des énergies 

 
LED : Light-Emitting Diode 
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38 kilomètres]. 63% (n=72) des médecins généralistes faisant des VAD parcourent plus de 

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

Pour les moyens de transport utilisés, les répondant·e·s pouvaient valider plusieurs 

réponses à cette question, ainsi 93% (n=107) effectuent des VAD en voiture. 
Figure 10 : Répartition des effectifs pour les modes de transport et les distances 

  
VAD : Visite À Domicile 
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DISCUSSION 

A. FRUceV eW faibleVVeV de l¶pWXde 

La méthode utilisée pour cette étude, bien TX¶pWanW la SlXs adaptée pour répondre à la 

question énoncée, ne peuW fRXUniU TX¶Xn faible niYeaX de SUeXYe VcienWifiTXe (32). Malgré ce 

faible niveau de preuve, il V¶agiW de la VeXle étude en France visant à dresser un état des lieux 

deV SUaWiTXeV UeVSecWXeXVeV de l¶enYiURnnemenW miVeV en Slace SaU leV mpdecinV gpnpUaliVWeV 

sur leurs lieux de travail. De plus, la quasi-totalité des régions de France est représentée, y 

cRmSUiV l¶OXWUe-Mer, ce qui en fait une force. 

Le mode de recueil par questionnaire informatisé auto-administré présente de 

nRmbUeX[ aYanWageV WelV TXe la faciliWp d¶accqV, Xne diffXViRn laUge VXU l¶enVemble dX 

territoire, une commodité de SaUWage eW Xne VimSliciWp d¶XWilisation. Le taux de participation 

au questionnaire a pourtant été moyen. Une distribution dX TXeVWiRnnaiUe Yia l¶XniRn 

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¶aXWR-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·e·V danV Xn mRXYemenW en faYeXU de l¶enYiURnnemenW. De plus, la 

diffusion du questionnaire V¶pWanW faiWe SaU internet, les personnes utilisant ce média 

régulièrement sont probablement plus représentées dans les répondant·e·s.  

Un certain biais peut aussi exister quant aux intentions des médecins généralistes par 

rapport à 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 

cRnVRmmaWiRn pneUgpWiTXe, SUpVenWenW Xn inWpUrW financieU, c¶eVW SRXUTXRi elleV SeXYenW 

parfois avoir été mises en place dans un but économique et non écologique. Enfin, un biais 

de désirabilité sociale a SX pgalemenW V¶ajRXWeU j nRWUe pWXde (33,34). 

Pour finir, il e[iVWe Xn biaiV d¶inYeVWigaWiRn caU l¶aXWeXUe de cette recherche n¶aYaiW 

jXVTX¶alors réalisé aucune étude. Ce biais a été atténué par une participation active à 

diffpUenWV aWelieUV WUaiWanW de la UpaliVaWiRn d¶Xne pWXde de ce type. 
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B. RpVXlWaWV gpnpUaX[ 

 LeV caUacWpULVWLTXeV VRcLR-dpPRgUaShLTXeV deV SaUWLcLSaQWāeāV 
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'âges bien différente, 47% des médecins généralistes ont plus 

de 50 ans et 30% ont même plus de 60 ans (35). CeV diffpUenceV SeXYenW V¶e[SliTXeU SaU leV 

biais de sélection sus-cité, les personnes ayant répondu au questionnaire sont 

majoritairement celles Ve VenWanW SlXV cRnceUnpeV SaU le VXjeW de l¶pcR-responsabilité. Il 

V¶aYqUe TXe les femmes sont en moyenne plus éco-responsables que les hommes, et que les 

personnes jeunes se sentent généralement SlXV cRnceUnpeV SaU l¶enYiURnnemenW (36). De 

plus, les jeunes médecins généralistes participent plus souvent aux études qui leurs sont 

proposées (37). Tout cela pourrait expliquer la différence de répartition de sexes eW d¶kgeV 

entre la population observée et la population cible. AXcXne cRmSaUaiVRn VWaWiVWiTXe n¶a SX 

être établie entre ces deux populations faute de données disponibles. 

La quasi-totalité des régions de France est représentée dans les répondant·e·s du 

TXeVWiRnnaiUe maiV l¶OcciWanie eVW la Uégion la plus représentée avec 50% (n=70) de l¶effecWif 

total. Il V¶agiW d¶un biais de diffusion probablement attribuable au fait que plusieurs médecins 

de l¶OcciWanie pWaienW cRnnX·e·V SeUVRnnellemenW SaU l¶auteure et ont donc été directement 

contacté·e·s par messagerie électronique, ce qui a pu accroître leur participation. 

La gUande majRUiWp deV SaUWiciSanW·e·V aX TXeVWiRnnaiUe VRnW SaUenWV d¶aX mRinV Xn 

enfanW. DanV Va WhqVe, JXlie LegUand (21) faiW UeVVRUWiU TXe leV mpdecinV gpnpUaliVWeV 

inWpgUeUaienW SlXV YRlRnWieUV le dpYelRSSemenW dXUable danV leXU SUaWiTXe SRXU leXUV enfanWV. 

On SeXW dRnc Ve SRVeU la TXeVWiRn de l¶e[iVWence d¶Xn lien enWUe la SaUenWaliWp eW la VenVibiliWp 

j l¶pcR-UeVSRnVabiliWp. AXcXne VRXUce j ce VXjeW n¶a SX rWUe UeWURXYpe danV la liWWpUaWXUe. 

La mRiWip deV SaUWiciSanW·e·V de l¶pWXde e[eUcenW en cabineW j SlXVieXUV mpdecinV, Xn 

lien SRXUUaiW e[iVWeU enWUe le mRde de SUaWiTXe eW la miVe en °XYUe de SUaWiTXeV pcR-

UeVSRnVableV. En effeW danV Va WhqVe, JXlie LegUand faiW UeVVRUWiU TX¶il eVW SlXV facile SRXU leV 

mpdecinV gpnpUaliVWeV inVWallp·e·V j SlXVieXUV d¶inWpgUeU le dpYelRSSemenW dXUable j leXU 

SUaWiTXe (21). 

41% (n=58) des répondant·e·s sont MSU et cette caractéristique est un critère 

favorisant la participation aux études en médecine générale (37). Aucune donnée à propos 

du pourcentage de MSU parmi les médecins généralistes en France n¶a été retrouvée dans la 

liWWpUaWXUe, c¶eVW SRXUTXRi aXcXne cRmSaUaiVRn VWaWiVWiTXe n¶a SX rWUe pWablie. 
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 Le SaSLeU 

 Le mode de fabUicaWion dX SaSieU 
Dans notre étude, le papier d'impression, le papier toilette et les draps d'examen sont 

plus fréquemment d¶RUigine non recyclée. 

ChRiViU deV SaSieUV d¶RUigine nRn Uec\clpe n¶eVW SaV Xne SUaWiTXe pcR-responsable, 

ceux-ci contribuent à la destruction des forêts qui recouvrent 31% de la planète et sont 

indispensables à la vie sur Terre (38). Pour exemple, les forêts mondiales régressent tous les 

6 mRiV d¶Xne VXUface pTXiYalenWe j celle de la SXiVVe (39). De plus, le papier recyclé 

cRnVRmme 3 fRiV mRinV d¶eaX eW d¶pneUgie j la SURdXcWiRn que le papier non recyclé (38). Il 

est donc plus écologiquement responsable de choisir du papieU d¶imSUeVViRn, du papier 

toilette et des dUaSV d¶e[amen d¶RUigine Uec\clpe eW SUpVenWanW aX mRinV Xn pcRlabel parmi 

ceux e[iVWanW danV le dRmaine de l¶indXVWUie dX SaSieU (Anne[e 7) (40,41). Les draps 

d¶e[amen VRnW faiWV j SaUWiU de RXaWe de cellXlRVe (pouvant provenir du recyclage du papier) 

et ne sont donc pas recyclables mais sont compostables (13,22), les rouleaux des draps 

d¶e[amen sont, eux, la plupart du temps en carton et sont donc recyclables (38). Les draps 

d¶e[amen VRnW indiVSenVableV caU la Haute Autorité de Santé (HAS) (42) recommande 

l¶XWiliVaWiRn d¶Xn VXSSRUW nRn WiVVp changp enWUe chaTXe SaWienW. Une pWXde menpe en Midi-

P\UpnpeV VXU l¶h\giqne mRnWUe, d¶ailleXUV, TXe 90% deV mpdecinV gpnpUaliVWeV aSSliTXenW 

ceWWe UecRmmandaWiRn en changeanW le dUaS d¶e[amen enWUe chaTXe SaWienW (43). 

 L¶XWiliVaWion dX SaSieU 
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· Français·e· produit 120 à 140 kilogrammes de déchets, en un an, 

sur son lieu de travail, dont 70 à 85 kilogrammes, soit les trois quarts, sont du papier (40). 

L¶imSUeVVion recto-verso et la réutilisation des papiers en brouillons sont donc clairement 

des pratiques éco-responsables. 

Pour aller plus loin dans le domaine de l¶imSUeVViRn, il e[iVWe deV SRliceV d¶pcUiWXUe 

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¶pcUiWXUe VRnt téléchargeables gratuitement (40). Cependant, l¶XWiliVaWiRn d¶Xne police 

d¶pcUiWXUe SaUWicXliqUe eVW dpSendanWe, en médecine générale, de sa compatibilité avec le 

logiciel médical utilisé. Il est aussi npceVVaiUe de SRUWeU Xne aWWenWiRn j l¶encUe XWiliVpe : les 

caUWRXcheV d¶encUe eW les toners rechargeables présentent un intérêt écologique indéniable, 
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du fait de leur réduction des déchets. Les cartoucheV d¶encUes végétales semblent plus éco-

responsables au premier abord, que les caUWRXcheV d¶encres iVVXeV d¶hydrocarbures (40), 

mais les huiles utilisées peuvent provenir de cultures intensives altérant les sols et ayant 

UecRXUV j l¶XWiliVaWiRn de Sroduits chimiques. Leur bénéfice environnemental est donc à 

mesurer (44). Comme pour le papier, il e[iVWe deV pcRlabelV V¶aSSliTXanW aX[ encUeV 

d¶imSUeVViRn SRXYanW RUienWeU leV chRi[ d¶achaW (41,45). Pour finir, dans les cas où les toners 

eW leV caUWRXcheV d¶encUe VRnW jeWableV, il eVW npceVVaiUe de leV Uec\cleU de faoRn adaSWpe car 

ilV npceVViWenW Xne dpSRllXWiRn aYanW d¶rWUe pliminpV (40). 

La moitié des participant·e·s de l¶pWXde meWWenW V\VWpmaWiTXemenW leV cRXUUieUV UpdigpV 

dans des enveloppes. CRmme nRXV l¶aYRnV YX SUpcpdemmenW, leV SUaWiTXeV majRUanW la 

consommation de papier ne sont pas écologiquement responsables, il est donc nécessaire de 

V¶inWeUURgeU VXU la npceVViWp de l¶enYelRSSe j chaTXe cRXUUieU. LRUVTX¶Xne enYelRSSe est 

npceVVaiUe, chRiViU deV enYelRSSeV d¶RUigine Uec\clpe eW SUpVenWanW aX mRinV un écolabel est 

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

 La dpmaWpUialiVaWion 
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¶aYanWage pcRlRgiTXe de la dpmaWpUialiVaWiRn n¶eVW SaV évident. En effet, le secteur du 

numérique représente 4% des émissions mondiales de gaz à effet de serre (45,46) dont 47% 

SURYiennenW de l¶XWiliVaWiRn deV cRnVRmmaWeXUV, le UeVWe étant généré par les data centers et 

les infrastructures. Pour exemple, en une heure, 8 à 10 milliards de mails sont échangés dans 

le Monde et 180 millions de recherches GRRgle VRnW effecWXpeV. Une dRnnpe Welle TX¶Xn mail 

ou une requête web parcourt 150 000 kilomètres en moyenne (45,46). Il est à noter que le 

dpYelRSSemenW dX nXmpUiTXe n¶a SaV faiW diminXeU la cRnVRmmaWiRn de SaSieU, nRXV 

pouvons le constater en médecine générale avec certains résultats de laboratoire ou courriers 

de spécialistes de second recours reçus en version numérique et en version papier (40,45). 

Pour autant, le numérique fait partie intégrante de notre quotidien, il est donc nécessaire 

d¶encRXUageU Xne dpmaWpUialiVaWiRn Upflpchie (21,40,45). 

Une utilisation du numérique réfléchie concerne, notamment, l¶XWiliVaWiRn deV moteurs 

de recherche. Il est possible de diviser par 4 les émissions de gaz à effet de serre en allant 

directement sur le site concerné SlXW{W TX¶en faiVanW Xne UecheUche (40,45), d¶R� l¶inWpUrW de 

créer une liste de favoris personnalisée, garnie et organisée des sites utilisés fréquemment. 

En médecine générale, cela peut V¶aSSliTXeU, par exemple, aux ViWeV d¶aide aX diagnRVWic, 
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d¶aide j la SUeVcUiSWiRn RX encRUe au site Ameli Pro. Lorsque des recherches sont tout de 

même nécessaires, il existe des moteurs de recherche reversant leurs bénéfices à 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, ceUWainV VRnW SlXV pneUgiYRUeV TXe d¶aXWUeV, Google 

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

Les médecins généralistes reçoivent de nombreux mails, il eVW dRnc imSRUWanW d¶\ 

porter une attention particulière. Les trier régulièrement (y compris les spams) et éliminer 

ceux inutiles SeUmeW de diminXeU le VWRckage eW dRnc l¶imSacW enYiUonnemental des 

messageries électroniques. L¶imSacW pcRlRgiTXe de l¶enYRi d¶Xn mail dpSend dX nRmbUe de 

destinataires et de la taille des pièces jointes, il est donc judicieux de limiter le nombre de 

destinataires au strict nécessaire, notamment en évitant de « répondre à tous » lorsque cela 

n¶eVW SaV XWile, eW de n¶enYR\eU TXe leV SiqceV jRinWeV essentielles. De plus, se désabonner des 

neZVleWWeUV TX¶Rn ne liW SaV 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 

régulièrement le cache, l¶hiVWRUiTXe, leV cookies et le dossier téléchargement de son 

navigateur et de trier périodiquement ses dossiers (corbeille, imageV, YidpRV «) que ce soit 

sur son ordinateur ou sur le cloud. À noter que le stockage sur un système physique extérieur 

Wel TX¶Xn diVTXe-dur est plus éco-responsable que le stockage sur le cloud, en raison des 

aller-UeWRXUV de dRnnpeV enWUe l¶XWiliVaWeXU·trice· et les serveurs qui sont très énergivores (45). 

Les médecins généralistes accumulent une grande quantité de données sur leurs postes de 

travail, il est donc intéressant de trier régulièrement l¶enVemble afin de le UendUe SlXV 

acceVVible eW SlXV UeVSecWXeX[ de l¶enYiURnnemenW. 

Le matériel informatique est central en médecine générale, son utilisation est 

quotidienne et indispensable, il eVW dRnc npceVVaiUe d¶\ SRUWeU Xne aWWenWiRn Sarticulière et de 

penser sobriété et longévité. En effet, la phase de fabrication est plus énergivore que la phase 

d¶XWiliVaWiRn : la fabUicaWiRn d¶Xn RUdinaWeXU nécessite 240 kilogrammes de combustibles 

fossiles, 22 kilogrammes de produits chimiques et une tonne et demie d¶eaX (40). Pour 

orienter ses choix, il peut être intéressant de se référer aux différents labels 

environnementaux existant dans le domaine de l¶infRUmaWiTXe (Anne[e 9) (40,41,45). Il est 

aXVVi SRVVible de faiUe UpSaUeU VeV aSSaUeilV RX d¶acheWeU deV aSSaUeilV UecRndiWiRnnpV. Le 

recyclage des appareils électroniques non utilisés ou en panne est indispensable, caU jXVTX¶j 

80% de leurs composants se recyclent, dont des matériaux rares pour lesquels l¶e[WUacWiRn, 
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souvent réalisée dans des conditions humaines déplorables, est nRciYe SRXU l¶enYiURnnemenW 

(45). Il peut aussi être utile de Ve SRVeU la TXeVWiRn de l¶XWiliVaWiRn YRXlXe eW de choisir du 

matériel adapté. Pour exemple, l¶XWiliVaWiRn d¶une tablette consomme 50 à 80% moins 

d¶pneUgie que l¶XWiliVaWiRn d¶un ordinateur fixe. Effectuer une recherche d¶Xne minXWe VXU 

internet consomme 100 Watts sur un ordinateur fixe, 20 Watts sur un ordinateur portable, 

quelques Watts sur une tablette et encore moins sur un téléphone portable (45). Concernant 

les autres appareils électroniques nécessaires à un cabinet de médecine générale, un appareil 

faiVanW Rffice de VcanneU, de fa[ eW d¶imSUimanWe cRnVRmme mRinV TXe WURiV aSSaUeilV 

séparés (45). 

L¶XWiliVaWiRn d¶internet en médecine générale est permanente, il vaut mieux privilégier 

une connexion filaire TXi eVW mRinV pneUgiYRUe TX¶Xne cRnne[iRn wifi (40,45).  

L¶effecWif observé est en majorité abonné à des revues médicales et le plus grand 

nombre l'est en version papier. Comme vu précédemment, la dématérialisation peut être plus 

éco-responsable si elle est menée de manière réfléchie. 

 Le PaWpULeO cRQVRPPabOe 

 Le maWpUiel mpdical 
La majorité des participant·e·s utilisent des spéculums vaginaux et auriculaires à 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 

désinfecWiRn de niYeaX mR\en aYec de l¶acide SeUacpWiTXe RX Xne VWpUiliVaWiRn SaU YaSeXU 

d¶eaX VaWXUpe, lorsque le dispositif le supporte (42). Le bénéfice écologique des spéculums 

YaginaX[ UpXWiliVableV n¶eVW SaV pYidenW, en effeW la VWpUiliVaWiRn demande beaXcRXS d¶eaX et 

d¶pneUgie eW npceVViWe Xne RUganisation et un coût non négligeables (13). Dans notre étude, 

plus de la moitié des participant·e·V VWpUiliVenW leXU maWpUiel eW Xn SeX SlXV de la mRiWip d¶enWUe 

eux le fait avec du matériel partagé, ce TXi SeUmeW de mXWXaliVeU l¶RUganiVaWiRn eW leV cR�WV. 

La HAS UecRmmande de SUiYilpgieU l¶XVage unique pour les spéculums vaginaux (42). De 

plus, il est nécessaire de prendre en compte le confort des patientes qui paraît amélioré par 

les spéculums en plastique, TXi SURYRTXenW mRinV d¶incRnfRUW WheUmiTXe que les spéculums 

métalliques, ainsi que le bénéfice apporté par les parois transparentes qui permettent une 

visualisation de l¶enVemble de la SaURi Yaginale. L¶pcR-UeVSRnVabiliWp danV l¶XWiliVaWiRn deV 

VSpcXlXmV YaginaX[ n¶eVW dRnc SaV pYidenWe. 
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Concernant les spéculums auriculaires, une étude menée en 2004 par la HAS montrait 

que 80% des médecins généralistes interrogé·e·s réutilisaient les spéculums auriculaires à 

usage unique après 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 à un potentiel risque pour les patient·e·s, pourrait se 

produire lRUVTX¶ilV sont exposés à des produits de désinfection pour lesquels ils ne sont pas 

conçus (42). Une étude menée en 1995 retrouvait une contamination bactérienne de 84% des 

spéculums aXUicXlaiUeV aSUqV e[amen d¶Xn CRndXiW AXdiWif E[WeUne (CAE) Vain eW de 100% 

lorsque le CAE était pathologique. Après les diverses méthodes de désinfection appliquées 

par les médecins généralistes qui réutilisaient les spéculums auriculaires à usage unique, 

35,6% des spéculums auriculaires restaient contaminés. La HAS recommande de privilégier 

l¶XVage XniTXe pour les spéculums auriculaires (42), maiV il eVW j nRWeU TX¶il e[iVWe des 

spéculums auriculaires réutilisables et donc spécifiquement conçus à cet effet ou encore des 

spéculums auriculaires recyclables. Il n¶e[iVWe SaV de UecRmmandations de la HAS quant à 

la désinfection des spéculums auriculaires réutilisables. 

Il n¶e[iVWe SaV de Uecommandations de la HAS j SURSRV de l¶XWiliVaWiRn deV électrodes 

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

Pour aller plus loin à propos du matériel consommable en médecine générale, la HAS 

recommande l¶usage unique pour les embouts de peak-flow et les abaisse-langues (42). 

Néanmoins, il en existe des réutilisables après désinfection adaptée. Les abaisse-langues en 

bois ne sont pas recyclables, ils peuvent cependant être utilisés dans les cheminées ou poêles 

à bois comme petit bois. Pour finir, il existe des thermomètres frontaux sans embout et donc 

sans déchet, mais la prise de température frontale n¶eVW SaV la mpWhRde la SlXV fiable. La 

mesure auriculaire (47) est plus fiable mais nécessite des embouts jetables, il en existe des 

recyclables. 

 Le maWpUiel non mpdical 
Une grande majorité des participant·e·s utilisent du maWpUiel d¶pcUiWXUe jetable, or il 

e[iVWe deV mpWhRdeV d¶pcUiWXUe SlXV UeVSecWXeXVeV de l¶enYiURnnemenW. En effeW, leV cUa\RnV 

et stylos rechargeables permettent de diminuer les déchets et peuvent même être fabriqués à 

partir de matières 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 à la méthode utilisée pour faire du café, notamment en utilisant une cafetière 

moyenne ou grande capacité ou des dosettes réutilisables. De même, il est plus 

pcRlRgiTXemenW UeVSRnVable d¶XWiliVeU dX VXcUe conditionné en grande TXanWiWp SlXW{W TX¶en 

dosettes (40). 

Pour aller plus loin dans le domaine de l¶alimenWaWiRn, danV le cadUe d¶Xn e[eUcice j 

plusieurs professionnels, il est possible d¶RUganiVeU deV dpS{WV de SURdXiWs locaux sur les 

lieux de travail, notamment de paniers de fruits et légumes. Consommer de saison et local 

c¶eVW aXVVi rWUe SlXV UeVSecWXeX[ de l¶enYiURnnemenW (13,40,48,49). De la même façon, passer 

à un régime végétarien est un changement de comportement ayant un fort impact positif sur 

l¶enYiURnnemenW, cela peut permettre jXVTX¶j 10% de réduction des émissions de gaz à effet 

de VeUUe d¶un individu (12,13,29). Pour finir, afin de diminuer la cRnVRmmaWiRn d¶eVVXie-

tout, il est possible que chaque personne du cabinet amène une serviette en tissu pour ses 

repas. Si l¶eVVXie-tout est tout de même nécessaire, il est préférable de choisir un essuie-tout 

d¶RUigine Uec\clpe 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 V¶agiW, en 

effet, du premier facteur associé aux infections liées aux soins (42,43) et l¶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 aiguë aussi bien dans 

les pays en développement que dans les pays développés (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 j l¶aUUiYpe 

et au départ du cabinet, après chaque patient présentant un risque infectieux, en cas de 

souillure des mains et avant et après le port de gants (42). CRnceUnanW l¶eVVX\age, la HAS 

SUpcRniVe l¶XVage d¶Xn eVVXie-main à usage unique en papier non tissé (42,43). L¶XWiliVaWiRn 

d¶Xn WiVVX UpXWiliVp de W\Se WRUchRn aYec label enYironnemental textile (Annexe 11) (40,41) 

n¶eVW dRnc SaV Xne VRlXWiRn enYiVageable en mpdecine gpnpUale, bien TX¶elle soit la plus éco-

responsable (40). De SlXV, l¶InVWiWXW PaVWeXU de Lille UaSSelle TXe l¶acWiRn mpcaniTXe dX 

Vpchage deV mainV SaUWiciSe j l¶h\giqne deV mainV, ce TXi Uend leV VpchRiUV j aiU nRn adaSWpV 

au séchage des mains en médecine (52). Dans notre étude, il ressort que le séchage des mains 

V¶effecWXe le SlXV VRXYenW aYec dX SaSieU nRn Uec\clp j XVage XniTXe, on retrouve ensuite 
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l¶XWiliVaWiRn de SaSieU Uec\clé à usage unique. Cette solution apparaît comme celle répondant 

j la fRiV aX[ e[igenceV d¶h\giqne eW aX[ e[igenceV enYiURnnemenWaleV. Les essuie-mains à 

XVage XniTXe VRnW faiWV de RXaWe de cellXlRVe (cRmme leV dUaSV d¶e[amen) eW ne VRnW dRnc 

pas recyclables mais compostables (13,22). 

Le savon est un autre aspect du lavage des mains à prendre en compte. Pour les soins 

premiers, la HAS UecRmmande l¶XWiliVaWiRn d¶Xn VaYRn dRX[ liTXide, leV diVWUibXWeXUV de 

VaYRn UechaUgeableV ne VRnW SaV UecRmmandpV en UaiVRn d¶Xn UiVTXe de cRnWaminaWiRn lRUV 

du remplissage. De même, les savons solides sont à proscUiUe en UaiVRn d¶Xn risque évident 

de contamination (42,43). Enfin, un·e· Français·e· utilise en moyenne 10 j 30 liWUeV d¶eaX 

par jour au bureau, cette consommation est sûrement supérieure pour un médecin généraliste, 

au vu du nombre de lavages de mains nécessaires. Installer des mousseurs à tous les robinets 

SRXU diminXeU le dpbiW d¶eaX eW deV cRmmandeV aX[ genRX[ SeUmeWWanW de cRXSeU l¶eaX 

durant le lavage des mains permettrait d¶rWUe SlXV pcR-responsable en effectuant des 

pcRnRmieV d¶eaX (40). 

 LeV dpcheWV 

 Le WUi VplecWif 
L¶pWXde UaSSRUWe TXe le WUi VplecWif, TXi eVW Xne meVXUe ShaUe de l¶pcR-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· Français·e· produit en moyenne 120 à 140 kilogrammes de déchets par 

an sur son lieu de travail dont les trois quarts sont du papier (40). Le recyclage du papier 

pYiWe l¶pmiVViRn de 3 900 000 tonnes de CO2 SaU an VRiW l¶pTXiYalenW deV pmiVViRnV d¶Xn an 

de 200 000 voitures (40). La production de SaSieU Uec\clp demande 3 fRiV mRinV d¶eaX et 

d¶pneUgie que celle du papier non recyclé (38,40). Le recyclage du papier permet donc une 

préservation des forêts, une économie d¶eaX eW Xne diminXWiRn deV pmiVViRnV de ga] j effeW 

de serre. De plus, le recyclage est souvent mené à une échelle plus locale que la production 

de papier, cette pratique est dRnc aXVVi bpnpfiTXe SRXU l¶emSlRi lRcal (38). La très grande 

majorité des papiers se recyclent (sauf les mouchoirs, l¶eVVXie-tout, le papier photo, le papier 

peint, les essuie-mainV eW leV dUaSV d¶e[amen) et cela jusqX¶j 7 fRiV (13,40). Il n¶eVW SaV 

nécessaire de retirer les agrafes et les spirales des papiers à recycler, il faut cependant retirer 

les films plastiques car les procédés de rec\clage n¶en VRnW SaV caSableV. Le SaSieU Uec\clp 

SeXW VeUYiU j UefaiUe dX SaSieU RX encRUe j fabUiTXeU deV bRvWeV j °XfV, deV VeUYieWWeV en 

papier, deV dUaSV d¶e[amen oX de l¶iVRlaWiRn (38). En mR\enne, j l¶pchelle SlanpWaiUe, VeXl 

un papier sur deux est recyclé (38). En France, seulement 20% du papier est recyclé au travail 
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contre 41% au domicile (40). En effet, il apparaît, dans la thèse de Julie Legrand, que le 

développement durable est plus facile à intégrer dans sa vie personnelle que sur son lieu de 

travail (21). Installer une poubelle à 2 compartiments à la place de la poubelle habituelle 

peut être une façon simple de faciliter le recyclage du papier au travail (40). 

Les papiers confidentiels se recyclent aussi, mais ils doivent au préalable être broyés. 

Le recyclage du papier broyé est variable selon les communes, il faut donc se renseigner au 

niveau local. 

Le carton se recycle, lui, jXVTX¶j 10 fRiV, il faXW dRnc \ SenVeU SRXU leV URXleaX[ de 

dUaSV d¶e[amen eW leV bRvWeV de YaccinV (13,38,40). À propos des vaccins, en janvier 2017, 

le laboratoire Sanofi-PaVWeXU a pWp UpcRmSenVp SRXU le dpYelRSSemenW d¶Xn emballage de 

vaccin mono-matériau avec calage 100% carton. Cet emballage sans blister plastique a 

SeUmiV de diminXeU de 50% le YRlXme de l¶emballage eW l¶emSUeinWe caUbRne dX SURdXiW (53). 

 Le comSoVW 

 L¶pWXde mRnWUe TXe le cRmSRVW eVW UaUemenW SUaWiTXp SaU leV mpdecinV gpnpUaliVWeV, 

ce qui ne permet pas une RSWimiVaWiRn deV dpcheWV. Ceci SeXW V¶e[SliTXeU SaU Xn manTXe de 

praticité et de connaissances. Le cRmSRVW SeXW Ve UpYpleU XWile danV leV cabineWV de mpdecine 

gpnpUale, nRWammenW caU ceUWainV dUaSV d¶e[amen eW eVVXie-mainV VRnW cRmSRVWableV. CeV 

maWpUiaX[ enWUavnanW de gUandV YRlXmeV de cRmSRVW, il SeXW rWUe inWpUeVVanW de V¶RUganiVeU 

aYec leV cRmmXneV SRXU en plabRUeU le cRmSRVWage. TRXV leV dpcheWV RUganiTXeV VRnW 

cRmSRVWableV j diffpUenWV degUpV, cela SeUmeW de limiWeU la TXanWiWp d¶RUdXUeV mpnagqUeV. Si 

cela eVW imSRVVible VXU le lieX de WUaYail, il eVW SRVVible de UameneU leV dpcheWV RUganiTXeV, 

dRnW leV dUaSV d¶e[amen eW leV eVVXie-mainV, aX dRmicile RX de leV dpSRVeU danV deV SRinWV 

de cRllecWe de dpcheWV cRmSRVWableV SUpVenWV danV de nRmbUeXVeV cRmmXneV (54). 

 LeV mpdicamenWV 
Une majorité des participant·e·s encouragent les patient·e·s à ramener les 

médicaments non utilisés à la pharmacie, ce qui est une pratique éco-responsable. En effeW, 

cela SeUmeW de limiWeU l¶aXWRmpdicaWiRn eW VeV cRnVpTXenceV eW de dRnneU lieX j Xne 

deVWUXcWiRn adaSWpe deV mpdicamenWV UaSSRUWpV. Un·e· Français·e· gaspille, en moyenne, 1,5 

kilRgUamme de mpdicamenWV SaU an, c¶eVW enYiURn 1 mpdicamenW VXU 2 (55). Ces 

médicaments non consommés sont souvent éliminés de façon inadaptée et Xne maXYaiVe 

pliminaWiRn deV mpdicamenWV enWUavne Xn imSacW pcRlRgiTXe aX niYeaX deV eaX[ eW deV VRlV 

eW accURvW l¶anWibiRUpViVWance (13,50,56). Une e[SpUience a pWp menpe en 2017 SaU l¶inVWiWXW 

naWiRnal de la VanWp eW de la UecheUche mpdicale VXU la YenWe de mpdicamenWV j l¶XniWp eW 



 

24 
 

nRWammenW d¶anWibiRWiTXeV. CeWWe pWXde UpYqle Xne bRnne acceSWaWiRn deV SaWienWV aYec Xne 

aXgmenWaWiRn de l¶RbVeUYance eW Xne diminXWiRn de l¶aXWRmpdicaWiRn (56). CeWWe h\SRWhqVe 

Vemble SlXV pcRlRgiTXemenW UeVSRnVable TXe la dpliYUance en nRmbUe d¶XniWpV fi[e caU elle 

limiWe leV dpcheWV eW nRWammenW leV mpdicamenWV nRn XWiliVpV eW SRWenWiellemenW pliminpV de 

faoRn inadpTXaWe. LimiWeU l¶aXWRmpdicaWiRn eW VenVibiliVeU aX bRn XVage deV anWibiRWiTXeV eVW 

d¶ailleXUV Xn deV enjeX[ majeXUV de l¶OMS (57). Une Upfle[iRn eVW aXVVi j meneU aX mRmenW 

de la SUeVcUiSWiRn, en ne SUeVcUiYanW TXe leV mpdicamenWV (eW leV e[amenV cRmSlpmenWaiUeV) 

npceVVaiUeV. En SXqde, Xn indice SUenanW en cRmSWe l¶imSacW enYiURnnemenWal d¶Xn 

mpdicamenW de Va fabUicaWiRn j VRn pliminaWiRn danV l¶enYiURnnemenW a pWp cUpp, l¶indice 

PBT (Persistance - Bio-accumulation - Toxicité). Il SeUmeW de claVVeU leV mRlpcXleV en 

fRncWiRn de leXU imSacW enYiURnnemenWal. La SUiVe en cRmSWe de ceW indice lRUV de la 

SUeVcUiSWiRn d¶Xn mpdicamenW V¶aSSelle l¶pcR-SUeVcUiSWiRn (26,58±60). CeW indice n¶eVW SRXU 

le mRmenW SaV Yalidp en FUance (61), maiV Xne e[SpUience menpe danV leV VRVgeV enWUe 2016 

eW 2019 cRnfiUme l¶XWiliWp d¶pWabliU Xne baVe de dRnnpeV claiUe eW SUaWiTXe VXU l¶pcR-WR[iciWp 

deV mpdicamenWV (59). 

Une grande partie des participant·e·s de l¶pWXde RnW dpjj deV SUaWiTXeV pcR-

UeVSRnVableV j SURSRV deV mpdicamenWV nRn XWiliVpV, leV SiVWeV SRXU l¶aYeniU SRXUUaienW rWUe 

l¶pcR-SUeVcUiSWiRn eW la dpliYUance deV mpdicamenWV j l¶XniWp. 

 LeV SanVemenWV 

 Dans l¶pWXde, les pansements sont majoritairement appliqués après une vaccination 

selon le contexte, ce qui paraît être une pratique éco-UeVSRnVable. Il n¶e[iVWe SaV de 

recommandations de la HAS j ce VXjeW maiV le bRn VenV YRXdUaiW TXe l¶Rn aSSliTXe Xn 

pansemenW VeXlemenW V¶il existe un écoulement après la vaccination. 

 RpVXmp deV dpcheWV danV Xn cabineW de mpdecine gpnpUale 

Les déchets ménagers ou assimilés doivent être jetés aux ordures ménagères, les 

dpcheWV RUganiTXeV dRnW leV dUaSV d¶e[amen eW leV eVVXie-mains sont à composter, les déchets 

en verre (exceptés les flacons ayant contenus un médicament) sont à recycler dans les 

containers spécifiques, les déchets en carton et en SaSieU (mrme cRnfidenWielV, V¶ilV VRnW 

broyés) sont aussi à recycler dans les containers spécifiques, leV WRneUV, caUWRXcheV d¶encUe, 

piles et ampoules sont à 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 fèces, 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 DpcheWV d¶AcWiYiWp de SRinV j RiVTXe InfecWieX[ (DASRI) et sont donc à mettre 
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dans les containers dédiés (62,63). Il est important de UeVSecWeU la filiqUe d¶pliminaWiRn deV 

DASRI car 1 tonne de DASRI cR�We 3 j 5 fRiV SlXV cheU j WUaiWeU TX¶Xne WRnne de dpcheWV 

ménageUV eW Xne maXYaiVe geVWiRn deV DASRI enWUavne Xn UiVTXe SRXU l¶enYiURnnemenW et 

pour le personnel chargé de leur traitement (62). Une affiche, réalisée par « DRc¶DXUable » 

(13) et résumant le traitement des déchets en cabinet de médecine générale, est présentée en 

Annexe 12. 

 La cRQVRPPaWLRQ pQeUgpWLTXe 
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· Français·e· 

passe en moyenne 200 jours par an sur son lieu de travail où 50% de la consommation 

électrique est due au chauffage et 21% aux appareils électriques, dont deux tiers en période 

d¶inacWiYiWp (40). Il est à nRWeU, TX¶en FUance, leV pneUgieV UenRXYelableV UeSUésentent 

seulement 16,5% de la consommation intérieure avec un objectif de 32% en 2030. Le bois 

pneUgie eW l¶h\dUaXliTXe UeSUpVenWenW SlXV de 60% deV pneUgieV UenRXYelableV suivis par 

l¶pRlien eW le VRlaiUe TXi VRnW en Slein eVVRU (64,65). 

 LeV aSSaUeilV plecWUiTXeV 

Mettre son ordinateur en Yeille dqV VRn abVence eW l¶pWeindUe dqV TXe l¶abVence eVW de 

SlXV d¶Xne heXUe, SendanW leV YiViWeV RX le dpjeXneU SaU e[emSle, SeUmeW d¶pcRnRmiVeU 

jXVTX¶j 11% d¶plecWUiciWp (40). Pour cela, il faut que la veille soit à écran noir, car les 

pcRnRmiVeXUV d¶pcUan animps RX 3D SeXYenW cRnVRmmeU SlXV TXe l¶RUdinaWeXU allXmp 

(40,45). PRXU pYiWeU leV RXbliV, il eVW SRVVible d¶inVWalleU Xn système coupe-veille qui éteindra 

l¶RUdinaWeXU dqV Xne heXUe de Yeille. La lXminRViWp de l¶pcUan eVW également un facteur 

imSRUWanW de la cRnVRmmaWiRn plecWUiTXe, c¶eVW SRXUTXRi WURXYeU Xn cRmSURmiV enWUe cRnfRUW 

de WUaYail eW pcRnRmie d¶pneUgie eVW jXdicieux. Il eVW mrme SRVVible d¶adaSWeU la lXminRViWp 

de l¶pcUan en fRncWiRn de celle de la Siqce aX cRXUV de la jRXUnpe. La cRnVRmmaWiRn plecWUiTXe 

d¶Xn RUdinaWeXU dpSend aXVVi dX nRmbUe d¶RngleWV eW d¶aSSlicaWiRnV RXYeUWeV, ainVi, fermer 

les onglets et les applications dont on ne se sert plus SeUmeW d¶pcRnRmiVeU de l¶pneUgie 

(40,45). 

Enfin, pour être économe en énergies et éco-responsable, il est nécessaire d¶pWeindUe 

l¶enVemble deV aSSaUeilV plecWUiTXeV, 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 même arrêtés (40,45). 
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 Le chaXffage eW la climaWiVaWion 
À propos du chauffage, des gesteV VimSleV SeUmeWWenW d¶en optimiser la consommation 

énergétique. On peut ainsi fermer les volets la nuit, fermer les espaces non chauffés, éteindre 

le chaXffage lRUV de l¶apUaWiRn TXRWidienne npceVVaiUe en mpdecine gpnpUale (42), adapter 

l¶emSlacemenW dX bXUeaX SRXU TX¶il ne VRiW SaV WURS SURche d¶Xn mXU e[WpUieXU RX d¶Xne 

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

De la même façon, pour la climatisation, mettre des protections solaires aux fenêtres 

et arrêter la climatisation durant la nuit et les weekends, permet d¶en réduire la 

consommation énergétique (40). Enfin, il faXW nRWeU TX¶Xn YenWilaWeXU eVW beaXcRXS mRinV 

pneUgiYRUe, j l¶XWiliVaWiRn cRmme j la fabUicaWiRn, TX¶Xne climaWiVaWiRn, lRUVTXe cela eVW 

SRVVible, il YaXW dRnc mieX[ SUiYilpgieU le YenWilaWeXU j la climaWiVaWiRn (40). 

 L¶pclaiUage 
Les moyens d'éclairage majRUiWaiUemenW UaSSRUWpV danV l¶pWXde VRnW leV LED eW leV 

ampoules basse consommation. Ces 2 pratiques sont éco-responsables, car peu énergivores 

et RSWimiVeU l¶pclaiUage de VRn bXUeaX SeUmeW de faiUe jXVTX¶j 70% de dpSenVeV en mRinV 

(40). L¶pclaiUage en FUance UeSUpVenWe acWXellemenW 10% de la cRnsommation énergétique 

totale (66). L¶RSWimiVaWiRn de l¶pclaiUage SaVVe SaU le faiW d¶pWeindUe l¶enVemble deV lXmiqUeV 

dès son absence ou dès que la luminosité extérieure est suffisante. Il est également bénéfique 

pour la consommation énergétique d¶inVWalleU deV dpWecWeXUV de mRXYemenW eW/RX deV 

programmaWeXUV d¶e[WincWiRn SRXU leV nXiWV eW leV Zeek-endV en caV d¶RXbli (40). 

Un des aspects essenWielV de l¶RSWimiVaWiRn de l¶pclaiUage eVW le chRi[ deV sources 

lumineuses. Les éclairages LED sont plus éco-responsables car ils consomment moins 

d¶pneUgie eW leXU dXUpe de Yie eVW SlXV lRngXe, 50 fRiV SlXV TXe celle des lampes à 

incandescence et 3 à 5 fois plus que celle des lampes fluorescentes compactes (40,45,66). Il 

est à noter que les LED connectées perdent leur avantage environnemental car elles 

cRnVRmmenW aXVVi j l¶aUUrW (45). Cependant, leV LED ne VRnW SaV dpSRXUYXeV d¶effeWV VXU les 

humains, en effet, en dpcembUe 2007 il eVW Vignalp j l¶institut de veille sanitaire un possible 

UiVTXe d¶aggUaYaWiRn de la dégénérescence maculaire liée j l¶âge dû à l¶XWiliVation de LED 

(66) . D¶aXWUeV UiVTXeV RnW enVXiWe pWp UeleYpV, Wel TX¶Xn VWUeVV R[\daWif majRUp au niveau de 

la rétine lié à la lumière 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 très exposées (installateurs, 

mpWieUV dX VSecWacle «) (66). Des risques de perturbation du rythme circadien et 

d¶pblRXiVVemenW e[iVWent aussi, surtoXW lRUV d¶Xne XWiliVaWiRn en inWpUieXU. L¶pclaiUage SaU 
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LED peut en effet aYRiU Xne inWenViWp jXVTX¶j 1000 fRiV SlXV pleYpe TXe leV pclaiUageV 

classiques (66). Pour finir, il y aurait également des risques liés à un effet stroboscopique 

imperceptible visuellement (66). C¶eVW SRXUTXRi, des recommandations ont été émises en 

2015 SaU l¶agence nationale de sécurité saniWaiUe de l¶alimenWaWiRn, de l¶enYiURnnemenW eW dX 

travail ; les LED doivent être utilisées en éclairage indirect blanc chaud à faible intensité et 

il faXW pYiWeU leV V\VWqmeV d¶pclaiUage R� Xne YiViRn directe du faisceau émis est possible 

(67).  

Les éclairages LED apparaissent comme une solution éco-responsable pouvant 

cRnYeniU j Xn cabineW de mpdecine gpnpUale Vi l¶XWiliVaWiRn eVW faiWe danV deV cRndiWiRnV 

adaptées. Si ces conditions ne peuvent être 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 à incandescence ou des tubes fluorescents (40). 

 LeV SileV 
Notre étude montre que les piles rechargeables sont minoritairement utilisées pour les 

SeWiWV aSSaUeilV plecWUiTXeV. CeWWe SUaWiTXe n¶eVW SaV la SlXV UeVSecWXeXVe de l¶enYiURnnement, 

en effeW, SRXU Xne SURdXcWiRn d¶pneUgie pTXiYalenWe, leV SileV UechaUgeableV SeXYenW aYRiU 

jXVTX¶j 32 fRiV mRinV d¶imSacW VXU l¶enYiURnnemenW (68). Elles permettent aussi de réduire 

les déchets SURdXiWV caU mRinV d¶emballageV VRnW npceVVaiUeV eW mRinV de SileV XVagpeV VRnW 

j Uec\cleU. Si l¶enVemble deV SileV jeWableV en EXURSe pWaient 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 

l¶enYiURnnemenW caU elleV cRnWiennent des métaux lourds et cette toxiciWp eVW d¶aXWanW SlXV 

importante que le taux de collecte adaptée pour les piles est faible eW TX¶Xne TXanWiWp nRn 

npgligeable de SileV finiW danV leV RUdXUeV mpnagqUeV RX danV l¶enYiURnnemenW (70). Il est 

donc indispensable de veiller à l¶utilisation la moins importante possible des piles et à leur 

recyclage optimal, y compris dans un cabinet de médecine générale. Les petits appareils 

plecWUiTXeV UechaUgeableV SaU bUanchemenW SeXYenW rWUe Xne alWeUnaWiYe, SRXU l¶RWRVcRSe RX 

l¶R[\mqWUe de pouls, par exemple. 

 LeV bkWimenWV 

À SURSRV deV bkWimenWV de WUaYail, mRinV d¶Xn WieUV deV UpSRndant·e·s en a étudié 

l'impact environnemental, parmi celles et ceX[ ne l¶a\anW SaV faiW, Xn WieUV en sont 

propriétaires. Pourtant, investir dans la rénovation des bâtiments peut faire baisser de 2 

tonnes par an les émissions de CO2, notamment en optimisanW l¶iVRlaWiRn eW en inVWallanW Xne 
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chaudière à énergie bas-carbone (29). Pour favoriser ces rénovatiRnV, l¶État a mis en place 

des aides financières (71).  Pour aller plus loin, il est possible de choisir un fournisseur 

d¶pneUgie utilisant des sources UenRXYelableV RX encRUe d¶opter pour des bâtiments passifs. 

 LeV WUaQVSRUWV 
La distance moyenne quotidienne parcourue par les participant·e·s pour se rendre sur 

leur lieu de travail est de 12 kilomètres 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 

vélo. 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 

kilomètres (72) et trois quarts des Français·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 à effet de serre liées aux activités professionnelles : 12 

millions de tonnes par an en France. Ces déplacements représentent 30% du trafic routier 

total et coûtent en moyenne deux mille euros par an à chaque travailleur·euse· (40). Il est à 

noter que les trajets en milieu urbain de moins de cinq kilomètres sont aussi rapides à 

effecWXeU j YplR TX¶en YRiWXUe maiV l¶Xsager·ère· est deux à trois fois moins exposé·e· aux 

SRllXanWV de l¶aiU j YplR (40). Favoriser les déplacements à vélo, lorsque cela est possible, 

est aussi Xn mR\en d¶inWpgUeU à son quotidien l¶activité physique régulière recommandée par 

l¶OMS (73). Le covoiturage est un autre moyen de diminuer l¶imSacW 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 même 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 kilRmqWUeV. C¶eVW SRXUTXRi, 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 être judicieux de regrouper les VAD par zone géographique et 

d¶effecWXeU celleV ViWXpeV j mRinV de cinq kilomètres du lieu de travail à vélo et celles à moins 

d¶Xn kilRmqWUe j Sied (13). Dans leV ]RneV R� cela eVW SRVVible, l¶XWiliVaWiRn deV WUanVSRUWV en 

commun est un mode de transport plus éco-responsable que la voiture (13,40). Il est aussi 

possible de regrouper les VAD VXU ceUWainV jRXUV de la Vemaine eW d¶emSUXnWeU Va voiture 

pour se rendre au travail seulement ces jours-là. Dans notre étude, plus de la moitié des 

participants habitent à moins de 10 kilomètres de leur lieu de travail, une distance pouvant 

être parcourue aXWUemenW TX¶en YRiWXUe. Enfin, SRXU alleU SlXV lRin, danV le cadUe d¶Xne 
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VWUXcWXUe UegURXSanW SlXVieXUV mpdecinV, l¶aXWRSaUWage d¶Xne voiture respectueuse de 

l¶enYiURnnemenW dpdipe aux VAD peut être envisagé. Cette pratique nécessite une

organisation conséquente et Xne mRWiYaWiRn imSRUWanWe eW SaUWagpe SaU l¶enVemble deV

praticiens.

Lorsque la voiture est nécessaire, une réflexion peut être menée sur les caractéristiques 

de celle-ci (plecWUiTXe, h\bUide «) eW VXU la faoRn de cRndXiUe, en adRSWanW nRWammenW l¶pcR-

conduite. Cette pratique consiste à adapter son comportement au volant afin de diminuer sa 

consommation de carburant, ce qui est économe eW UeVSecWXeX[ de l¶enYiURnnemenW (74). 

L¶eQWUeWLeQ deV ORcaX[ 
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 matière 

d¶enWUeWien deV lRcaX[ (42). LeXU laYage dRiW V¶effecWXeU j Xne WemSpUaWXUe d¶au moins 60° 

avec une javellisation lors du dernier rinçage, il en est de même pour les semelles de 

serpillère réutilisables employées pour l¶enWUeWien deV VRlV. LeV 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 

l¶XWiliVaWiRn d¶Xn SURdXiW dpWeUgenW VimSle SRl\YalenW SRXU l¶enWUeWien deV VRlV, l¶XWiliVaWiRn

d¶Xn SURdXiW dpWeUgenW-dpVinfecWanW SRXU l¶enWUeWien deV VXUfaceV eW l¶XWiliVaWiRn d¶Xn SURdXiW

VSpcifiTXe VimSle SRXU l¶enWUeWien deV Yitres (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

l¶enWUeWien (Anne[e 13) (40,41).

LeV VRXUceV d¶LQfRUPaWLRQ 

Une grande majorité des répondant·e·s ne connaissent pas de source d'information 

dans le domaine de l'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 « DRc¶DXUable » (13) ont été réalisés par des médecins généralistes pour 

les médecins généralistes et présentent de nombreuses informations utiles pour être plus éco-

responsable au quotidien en médecine générale. Cependant, comme le montre notre étude, 

ces sites internet restent méconnus. Il en est de même pour le C2DS qui existe depuis 14 ans 

(15) eW n¶a, malgré cela, été cité que par 2 participant·e·s de notre étude. Une thèse portant

sur le développement durable en cabinet de médecine générale a été menée en 2007 (75), ce

TXi mRnWUe TXe ceWWe SUpRccXSaWiRn n¶eVW SaV nRXYelle, elle n¶eVW SRXUWanW SaV inWpgUpe de

façon diffuse dans la gestion des cabinets de médecine générale. Une des pistes à explorer
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SRXU l¶aYeniU VeUaiW dRnc d¶accURvWUe la diffXViRn deV SlaWefRUmeV dpjj e[iVWanWeV aXWRXU dX 

VXjeW de l¶pcR-responsabilité en médecine générale. 

C. OXYeUWXUe eW SeUVSecWiYeV

NRWUe pWXde mRnWUe TXe l¶pcR-responVabiliWp n¶eVW SaV inhérente à la geVWiRn d¶Xn 

cabinet de médecine générale. Les pratiques éco-responsables doivent être intégrées de façon 

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¶inWpgUeU ceWWe nRWiRn danV la fRUmaWiRn deV mpdecinV gpnpUaliVWeV TX¶elle VRiW iniWiale RX 

continue. Ceci permettrait de diffXVeU SlXV laUgemenW leV VRXUceV d¶infRUmaWiRn dpjj 

e[iVWanWeV j ce VXjeW. Cela SeUmeWWUaiW aXVVi de SaUWageU aXWRXU de la nRWiRn d¶pcR-

prescription, très peu connue par les participant·e·s de l¶pWXde. L¶indice PBT créé en Suède 

n¶eVW SaV encRUe validé en France mais le sera peut-être un jour. 

D¶aXWUeV pWXdeV SRXUUaienW rWUe menpeV j ce VXjeW, nRWamment dans le but de créer un 

enVeignemenW SRUWanW VXU l¶pcR-responsabilité en médecine générale qui pourrait être intégré 

à la formation initiale ou continue. Il VeUaiW aXVVi inWpUeVVanW d¶pWXdieU quel serait le niveau 

d¶adhpViRn deV mpdecinV gpnpUaliVWeV j de nRXYelleV SUaWiTXeV pcR-responsables. Cette 

dernière étude pourrait être menée avant et après la participation à 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 à la prévention serait bénéfique sur le plan de la 

VanWp hXmaine cRmme de l¶enYiURnnemenW, et pourtant, actuellement, seulement 6% des 

dépenses de la Sécurité sociale y sont consacrés (76). LeV aXWRUiWpV SRXUUaienW aXVVi diffXVeU 

deV UecRmmandaWiRnV claiUeV eW VimSleV d¶aSSlicaWiRn cRmme l¶a faiW le MiniVWqUe chaUgp deV 

VSRUWV SRXU leV geVWeV dX VSRUWif pcR-UeVSRnVable (77). 

L¶pcR-responsabilité est de plus en plus reconnue, comme le montre le prix G d¶RU 

décerné par la revue « Le généraliste » en 2017 à deux médecins généraliVWeV V¶pWanW inVWallps 

danV Xn cabineW enWiqUemenW pcRlRgiTXe danV l¶EXUe. La SUeVVe gUand SXblic SXblie 

régulièrement 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¶enjeX 

enYiURnnemenWal faiW d¶ailleXUV SaUWie deV SUemiqUeV SUpRccXSaWiRnV dX SXblic (36). 

D¶aXWUeV meVXUeV, dépassant la médecine générale, permeWWUaienW de diminXeU l¶imSacW 

de la mpdecine VXU l¶enYiURnnemenW. Par exemple, dpSlR\eU l¶RffUe de VRinV de VecRnd 

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 très nombreux 

déplacements des patient·e·s vers les hôpitaux. 

L¶emSUeinWe caUbRne mR\enne d¶Xn·e· Français·e· est de 10,8 tonnes de CO2 par an. 

Des changements de comportement et la réalisation de petits gestes au quotidien, à l¶pchelle 

individuelle, peuvent en permettre une diminution allant jXVTX¶j 45% (12,29), ce qui est 

considérable. 
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ANNEXES 

Annexe 1 - Fiche de validation du projet de thèse 



40 

Annexe 2 - Questionnaire intégral de O¶pWXde 

Les pratiques écologiquement responsables des médecins généralistes 

DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 
1/ Vous êtes : Une femme/Un homme 
2/ Quel âge avez-vous (en chiffres) ? 
3/ Vous exercez : 
� En libéral seul·e· 
� En libéral à plusieurs médecins 
� En libéral en Maison de Santé Pluridisciplinaire 
� En ValaUiaW j l¶h{SiWal 
� 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/ CRmbien d¶enfanWV aYe]-vous (en chiffres) ? 
7/ Êtes-vous Maître·esse· de Stage Universitaire ? Oui/Non 
8/ Êtes-vous engagé·e·dans un mouvement en faYeXU de l¶enYiURnnemenW ? Oui/Non 

GESTION DU PAPIER ET DES DÉCHETS 
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-YRXV deV dUaSV d¶e[amen en SaSieU Uec\clp ? 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 à usage unique 
� Du papier recyclé à usage unique 
� Un sèche-mains à air chauffé 
� Un sèche-mains à air non chauffé 
� Autre 

16/ Sur votre lieu de travail, utilisez-vous des stylos/crayons à papier : 
� Rechargeables 
� Jetables 
� 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 à ramener les médicaments non utilisés ou usagés à la pharmacie 
(y compris les anneaux vaginaux) ? Oui/Non 
20/ Durant vos pauses sur votre lieu de travail, vous utilisez de la vaisselle : 
� À usage unique 
� Réutilisable 
� VRXV n¶en XWiliVez pas 

21/ Vous utilisez des spéculums vaginaux : 
� À usage unique 
� Réutilisables 
� VRXV n¶en XWiliVe] SaV 

22/ Vous utilisez des spéculums auriculaires : 
� À usage unique 
� Réutilisables 
� VRXV n¶en XWiliVe] SaV 

23/ Vous utilisez des électrodes pour ECG : 
� À usage unique 
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� Réutilisables 
� VRXV n¶en XWiliVe] SaV 

24/ Stérilisez-vous votre matériel réutilisable ? 
� Non 
� Oui, avec du matériel de stérilisation partagé 
� Oui, avec du matériel de stérilisation qui vous est propre 

25/ Vous mettez un pansement après un vaccin : 
� Systématiquement 
� Selon le contexte 
� Jamais 
� VRXV n¶effecWXe] SaV de YaccinaWiRn 

26/ Utilisez-vous la dématérialisation des données (résultats de biologie, comptes-rendus de 
spécialistes de second recours «) ? Oui/Non 
27/ Êtes-vous abonné·e· à une revue médicale ? 
� Oui, en version papier 
� Oui, en version dématérialisée 
� Non 

ÉNERGIES 
28/ Éteignez-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 : 
� LED 
� Ampoules classiques 
� Ampoules basse consommation 
� Autre 

31/ Utilisez-vous des piles rechargeables pour les petits appareils (otoscopes, lumières «) ? Oui/Non 
32/ Avez-vous étudié l¶imSacW enYiURnnemenWal de YRV locaux de travail (isolation, bilan énergétique 
du bâtiment «) ? 
� Non et je suis locataire 
� Non et je suis propriétaire 
� Oui 
� Autre 

33/ Éteignez-vous ou adaptez-vous le chauffage et/ou la climatisation durant la nuit ? Oui/Non 

TRANSPORTS 
34/ Combien de kilomètres 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 
� À pied 
� Autre 

36/ Pour les visites à domicile, vous vous déplacez : 
� À pied 
� À vélo 
� En voiture 
� Autre 
� Vous ne faites pas de visites à domicile 

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

ENTRETIEN 
38/ Utilisez-YRXV deV SURdXiWV d¶h\giqne pcR-labellisés ? Oui/Non 
39/ Utilisez-vous des lavettes : 
� À usage unique 
� Réutilisables 
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� Autre 
� VRXV n¶en XWiliVe] SaV 

SOURCES D¶INFORMATION 
40/ Connaissez-YRXV Xne RX deV VRXUceV d¶infRUmaWiRn j SURSRV deV geVWeV écologiquement 
responsables en médecine générale ? Oui/Non 
Si oui, lesquels ? 
41/ Connaissez-YRXV l¶pcR-prescription ? Oui/Non 

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

Annexe 3 ± Article concernant O¶pWXde SXbOLp VXU Oe VLWe LQternet de la revue « Le 

Généraliste » 
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Annexe 4 ± Article concernant O¶pWXde SXbOLp VXU Oe VLWe LQWeUQeW de Oa UeYXe 

« Jeunes médecins » 
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Annexe 5 - MaLO de dLffXVLRQ dX TXeVWLRQQaLUe de O¶pWXde 

ChqUe cRnV°XU, cheU cRnfqUe, 

Je m¶aSSelle AYZAC Lpnawc, je VXiV inWeUne en médecine générale à Toulouse, en 4ème 
semestre, et je réalise actuellement une thèse visant à 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/1Ww7RJOXdzeRL83tUoHATlMW5OurT_kknOY

kE_NuiHrM/edit 

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

De plus, si vous pouviez diffuser le questionnaire auprès de vos connaissances 
médecins généralistes installé·e·s en France, je vous en serais reconnaissante. 

D¶aYance meUci SRXU YRWUe SaUWiciSaWiRn, 

AYZAC Lénaïc 

https://docs.google.com/forms/d/1Ww7RJOXdzeRL83tUoHATlMW5OurT_kknOYkE_NuiHrM/edit
https://docs.google.com/forms/d/1Ww7RJOXdzeRL83tUoHATlMW5OurT_kknOYkE_NuiHrM/edit


45 

Annexe 6 ± Répartition des effectifs par département 

01 ± Ain 2 
02 ± Aisne 1 
03 ± Allier 1 

07 ± Ardèche 2 
09 ± Ariège 3 

13 ± Bouches-du-Rhône 3 
14 ± Calvados 1 
21 ± Côte-d¶Or 1 

22 ± Côtes-D¶Armor 2 
24 ± Dordogne 1 

25 ± Doubs 1 
27 ± Eure 1 

31 ± Haute-Garonne 12 
32 ± Gers 1 

33 ± Gironde 1 
34 ± Hérault 3 
36 ± Indre 1 

37 ± Indre-et-Loire 1 
40 ± Landes 1 
42 ± Loire 2 

43 ± Haute-Loire 1 
44 ± Loire-Atlantique 2 

45 ± Loiret 4 
52 ± Haute-Marne 1 

53 ± Mayenne 1 
54 ± Meurthe-et-Moselle 2 

57 ± Moselle 1 
59 ± Nord 6 
60 ± Oise 1 

62 ± Pas-de-Calais 1 
63 ± Puy-de-Dôme 2 

65 ± Hautes-Pyrénées 1 
67 ± Bas-Rhin 4 

69 ± Rhône 3 
71 ± Saône-et-Loire 1 

75 ± Paris 4 
77 ± Seine-et-Marne 1 

78 ± Yvelines 1 
80 ± Somme 1 

82 ± Tarn-et-Garonne 50 
84 ± Vaucluse 1 
91 - Essonne 2 

92 - Hauts-de-Seine 2 
94 - Val-de-Marne 1 
972 - Martinique 3 
974 - La Réunion 2 
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Annexe 7 - Labels environnementaux dans le domaine du papier (41) 

ANGE BLEU 

Ce label garantit que le papier 
respecte l¶enYiURnnemenW WRXW au 
long de son cycle de vie 
(entièrement fabriqué à partir de 
papiers recyclés, limitation des 
rejets toxiques «). 

ÉCOLABEL EUROPÉEN 

Ce label vise à garantir TX¶aX 
moins 70% des fibres de bois 
utilisées proviennent de forêts 
gérées durablement et que la 
cRnVRmmaWiRn d¶pneUgie eW 
l¶XWiliVaWiRn de VXbVWanceV
dangereuses pour la santé
humaine sont limitées.

ÉCOLABEL NORDIQUE 

Ce label garantit que le papier 
contient des fibres de bois issues 
de forêts gérées durablement et 
que la cRnVRmmaWiRn d¶pneUgie 
et l¶XWiliVaWiRn de VXbVWanceV 
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 forêts 
gérées durablement. 

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

ÉCOLABEL EUROPÉEN 

Ce label vise à garantir que les 
enveloppes sont faites à partir 
d¶aX mRinV 70% de fibUeV de bRiV 
provenant de forêts gérées 
durablement et que la 
cRnVRmmaWiRn d¶pneUgie eW 
l¶XWiliVaWiRn de VXbVWanceV
dangereuses pour la santé
humaine sont limitées.

ANGE BLEU 

Ce label garantit que les 
enveloppes respectent 
l¶enYiURnnemenW WRXW aX lRng de
leur cycle de vie (entièrement
fabriquées à partir de papiers
recyclés, limitation des rejets
toxiques et des substances
dangereuses pour la santé
humaine «).

NF ENVIRONNEMENT 

Ce label vise à gaUanWiU Xne cRnVRmmaWiRn d¶pneUgie eW de UeVVRXUceV mRindUeV SRXU 
la fabrication des enveloppes, Xne limiWaWiRn d¶XWiliVaWiRn de maWiqUeV SlaVWiTXeV danV 
les emballages et une utilisation minimale de substances dangereuses. De plus, les 
enveloppes (corps de l¶enYelRSSe eW SaSieU cUiVWal de la fenrWUe) VRnW fabUiTXpeV j 
SaUWiU d¶aX mRinV 70% de fibUeV de bRiV SURYenanW de fRUrWV gpUpeV dXUablemenW. 
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Annexe 9 - Labels environnementaux dans le domaine informatique (41) 

 EPEAT 

Ce label vise à garantir une 
efficacité énergétique à 
l¶XWiliVaWiRn, Xne UpdXcWiRn deV 
consommations à la fabrication, 
une utilisation de matières 
recyclées, une réparabilité et une 
disponibilité des pièces et une 
limiWaWiRn d¶XWiliVaWiRn 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 
j l¶XWiliVaWiRn, Xne UpdXcWiRn deV 
consommations énergétiques et 
des matières premières lors de 
la fabrication, une utilisation de 
matières recyclées, une 
réparabilité et une disponibilité 
des pièces détachées et une 
limitation des substances 
dangereuses. 

 

 

Annexe 10 - Label environnemental daQV Oe dRPaLQe de O¶pcULWXUe (41) 

 NF ENVIRONNEMENT 

Ce label garantit un impact environnemental minimal aussi bien pour les 
matières premières utilisées que pour la fabricaWiRn, l¶emballage eW 
l¶pliminaWiRn. Il ceUWifie aXVVi TXe le bRiV XWiliVp SRXU leV cUa\RnV eVW iVVX de 
forêts gérées durablement. 

 

  



48 

Annexe 11 - Labels environnementaux dans le domaine des torchons (41) 

ÉCOLABEL EUROPÉEN 

Ce label garantit que les torchons 
sont fabriqués, selon la composition, 
à partir de coton biologique (au 
moins 10%) ou à partir de fibres 
issues de forêts gérées durablement 
(au moins 25%) ou à partir de 
textiles recyclés (au moins 20%). Il 
garantit aussi une limitation des 
pmiVViRnV danV l¶aiU lipeV j la 
production de fibres synthétiques et 
une limitation d¶XWiliVaWiRn 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 à 
partir de fibres biologiques (au 
moins 70%) respectueuses de 
l¶enYiURnnemenW et que les
processus de fabrication
réduisent la consommation
d¶eaX eW d¶pneUgie eW
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 intègre le 
dpYelRSSemenW dXUable. Il V¶agiW 
nRWammenW d¶inWeUdicWiRnV RX de 
restrictions de certaines substances 
dangereuses pour la santé humaine 
eW d¶XWiliVaWiRn de maWiqUeV 
premières respectueuses de 
l¶enYiURnnemenW.

MADE IN GREEN BY 
OEKO-TEX 

Ce label vise à garantir un 
impact minimal des torchons 
sur la santé humaine en 
restreignant l¶XWiliVaWiRn 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 
l¶aiU.
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Annexe 12 - Fiche récapitulative du tri des déchets en cabinet de médecine 

générale (13) 



50 

Annexe 13 - Labels environnementaux daQV Oe dRPaLQe de O¶eQWUeWLeQ PpQageU 

(41) 

ÉCOLABEL EUROPÉEN 

Ce label garantit que les produits 
d¶enWUeWien RnW une efficacité à 
basse température et à basse 
concentration, une 
biodégradabilité et un emballage 
UeVSecWXeX[ de l¶enYiURnnemenW. 

NATURE ET PROGRÈS 

Ce label vise à garantir, pour les 
SURdXiWV d¶enWUeWien, une 
biodégradabilité des ingrédients 
TXi VRnW d¶RUigine agUicRleV, caU il 
interdit les ingrédients de 
synthèse. La production des 
ingrédients est soit biologique 
soit certifié Nature et Progrès. Il 
garantit aussi un emballage et des 
procédés de fabrications 
respectueux de l¶enYiURnnemenW. 

ECOCERT 

Ce label vise à garantir que les 
SURdXiWV d¶enWUeWien VRnW 
fabUiTXpV j SaUWiU d¶ingUpdienWV 
biodégradables et non dangereux 
eW TXe l¶emballage eVW RSWimiVp. Il 
existe 2 niveaux de garantie, la 
certification Ecodétergents qui 
gaUanWiW 95% d¶ingUpdienWV 
d¶RUigine naturelle et la 
certification Ecodétergents 
biologique qui garantit plus de 
95% d¶ingUpdienWV d¶RUigine 
naturelle dont au moins 10% 
iVVXV de l¶agUicXlWXUe biRlRgiTXe. 

SUSTAINABLE CLEANING 

Ce label garantit que les produits 
d¶enWUeWien UpSRndenW j 3 critères. 
La sécurité environnementale, en 
n¶XWiliVanW TXe deV ingUpdienWV 
n¶a\anW SaV d¶effeW nRcif VXU 
l¶enYiURnnemenW. L¶efficaciWp
maWiqUe, c¶eVW-à-dire un 
emballage limité au strict 
nécessaire et totalement 
recyclable. L¶infRUmaWiRn dX 
consommateur, à propos du 
dosage minimal efficace et à 
SURSRV de la limiWaWiRn de l¶XVage 
d¶eaX eW d¶pneUgie. 
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AYZAC, Lénaïc 
Toulouse, le 12 octobre 2020 

2020 TOU3 1099 

Pratiques écologiquement responsables des médecins généralistes 
Objectif : eYalXeU TXelleV VRnW leV SUaWiTXeV pcRlRgiTXemenW UeVSRnVableV miVeV en °XYUe 
par les médecins généralistes au sein de leurs structures de travail. Matériel et méthode : 
Étude observationnelle descriptive transversale menée par questionnaire informatisé auto-
adminiVWUp diffXVp d¶RcWRbUe 2019 j maUV 2020 aXSUqV de mpdecinV gpnpUaliVWeV inVWallp·e·s 
en France. Résultats : Parmi les 140 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 
certaines pratiques telles que le tri sélectif et l¶RSWimiVation de l¶XWiliVaWiRn du papier sont 
miVeV en Slace SaU la majRUiWp, alRUV TXe d¶aXWUeV, WelleV TXe le cRmSRVWage eW l¶XWiliVaWiRn de 
maWpUiel UpXWiliVable SRXU l¶enWUeWien deV lRcaX[, ne sont effectuées que par une minorité. 
Discussion : De nombreuses améliorationV SeXYenW rWUe menpeV afin de mieX[ inclXUe l¶pcR-
UeVSRnVabiliWp danV leV cabineWV de mpdecine gpnpUale. L¶inWpgUaWiRn de la nRWiRn de 
développement durable à la formation initiale et continue des médecins généralistes pourrait 
être une solution pour incorSRUeU de faoRn SlXV SURfRnde eW SlXV diffXVe l¶pcR-responsabilité 
en médecine générale. Conclusion : Les pratiques éco-UeVSRnVableV miVeV en °XYUe SaU leV 
médecins généralistes ne sont pas optimales. Il est donc nécessaire de diffuser largement la 
notion de développement durable intégré à la pratique de la médecine générale dès la 
fRUmaWiRn iniWiale, caU SUendUe VRin de l¶enYiURnnemenW c¶eVW aXVVi SUendUe VRin de nRV 
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 
généralistes, formation 

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