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P.U. Médecine générale
Mme DUPOUY Julie

M. OUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve
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Département Médecine, Maieutique et Paramédical

P.U. - P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Interne
Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Anatomie

Médecine d’urgence

Chirurgie Vasculaire
Néphrologie

Anatomie

Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Hématologie

Maladies Infectieuses
Cancérologie

Pneumologie

Cancérologie

Thérapeutique

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytologie
Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
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Cardiologie
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Epidémiologie, Santé publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie
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Anatomie Pathologique
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Radiothérapie
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Mme TREMOLLIERES Florence
Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
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Neurologie

Médecine d'Urgence
Anatomie Pathologique
Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
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Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne

Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie
Ophtalmologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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M. FRANCHITTO Nicolas
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. GUIBERT Nicolas

. GUILLEMINAULT Laurent

. HERIN Fabrice

. LAIREZ Olivier

. LEANDRI Roger

. LOPEZ Raphael

. MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme PASQUET Marlene

. PIAU Antoine

. PORTIER Guillaume

. PUGNET Grégory

. REINA Nicolas

. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein
Mme SOMMET Agnes

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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P.U.-P.H.
2éme classe

Chirurgie infantile

Epidémiologie, Santé publique
Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pédiatrie

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Anatomie

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Radiologie et imagerie médicale
Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeurs Associés de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeurs Associés Honoraires
Mme MALAVAUD Sandra

Mme PAVY LE TRAON Anne

Mme WOISARD Virginie



Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre
Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie

Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie
Mme CASSOL Emmanuelle
M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. COMONT Thibault

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBOE Yannick

M. DELMAS Clément

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOQIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

M. GACHIES Hervé

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle
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MCU - PH

Bactériologie Virologie Hygiéne
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale
Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travail
Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Biophysique

Physiologie

Médecine de la reproduction

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. LAPEBIE Frangois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Mme PERICART Sarah

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle

Mme RAYMOND Stéphanie

M. REVET Alexis

Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SALLES Juliette

Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TREINER Emmanuel

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VIJA Lavinia

Maitres de Conférence Associés

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiene
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire

Pharmacologie
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Cardiologie

Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiene
Pédo-psychiatrie

Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
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ma profonde reconnaissance.



REMERCIEMENTS PERSONNELS
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A toi Papa, qui as toujours été présent pour moi et qui a toujours donné le meilleur
de toi-méme. Si aujourd’hui je deviens docteur, ¢’est en grande partie grace a ton soutien et
a tes précieux conseils depuis le premier jour de mes études. L’homme et le pere que tu es
seront toujours pour moi un modele et une grande source d’inspiration. Je t’aime du fond du

coeur.

A Mélanie, cela fait plus de quatre ans que nous nous sommes rencontrés en Corse,
en haut de la Bocca di Pisciaghia, sur le GR20 et chaque jour qui passe je t’aime davantage.
Tu m’as fait grandir et m’assagir, tu m’as toujours soutenu : lors de mon internat comme
pour traverser les montagnes que nous aimons tant. Notre ambitieux projet de vie n’est certes
pas le plus simple mais nous y arriverons, ensemble, et nous continuerons d’étre heureux en
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t’apprétes a faire de moi le plus heureux des hommes. Merci du fond du cceur pour tout ton

amour !

A ma Stela, mes choix et ceux de ta maman ont fait de moi un « beau-papa » mais
toi, tu as fait de moi un papa et je t’aimerai toute ma vie comme tel ! Tu pourras toujours

compter sur moi ma Stelouille d’amour.

A Julien, toi avec qui j’ai tout partagé : les pires galéres comme les meilleurs
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Un jour, dit la légende, il y eut un immense incendie de forét. Tous les animaux
terrifies, atterrés, observaient impuissants le désastre. Seul le petit colibri s activait, allant
chercher quelques gouttes avec son bec pour les jeter sur le feu. Aprés un moment, le
tatou, agacé par cette agitation dérisoire, lui dit : « Colibri ! Tu n’es pas fou ? Ce n’est

pas avec ces gouttes d’eau que tu vas éteindre le feu ! »

Et le colibri lui répondit : « Je le sais, mais je fais ma part. »

Légende amérindienne popularisée par Pierre Rabhi
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PREAMBULE

Le réchauffement climatique et notamment ses conséquences météorologiques, la
dégradation de notre environnement et son impact sur la santé humaine ainsi que
I’effondrement de la biodiversité sont principalement la conséquence des activités de
I’Homme sur Terre. La prise de conscience de ces tristes certitudes, bien que désagréable,
est nécessaire a I’initiation d’un changement a 1’échelle nationale et internationale mais

¢galement a I’échelle d’un Homme dans sa vie privée et professionnelle.

Des réflexions sur un mode de vie personnel durable ont inévitablement conduit
I’auteur a des réflexions sur le développement durable dans sa future activité

professionnelle : la médecine générale.

Ainsi, le développement durable en médecine générale peut étre pergu soit comme
une nouvelle contrainte supplémentaire soit comme 1’opportunité d’étre aujourd’hui acteurs

du changement que nous souhaitons pour demain.



INTRODUCTION

I.  Maison de santé Pluriprofessionnelles

1. Définition

Une maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) est une structure dotée d’une
personnalité morale et constituée entre professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou
pharmaciens. Elles ont été introduites dans le code de santé publique en 2007. Elles
concluent avec 1’agence régionale de santé¢ (ARS) un contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens. Les MSP doivent se constituer en sociétés interprofessionnelles de soins
ambulatoires. Ce statut juridique permet de percevoir des rémunérations de I’Assurance
Maladie au nom de la structure elle-méme : 1’accord conventionnel interprofessionnel (ACI)
(1,2). La somme pergue annuellement était en moyenne, en 2019, de 61 000€. Les principaux
postes de dépenses sont le poste de coordination, I’indemnisation des temps de coordination
des professionnels et les missions de santé publique. Ces structures pluridisciplinaires
regroupent des professionnels de santé¢ (médecins, auxiliaires médicaux, pharmaciens...)
pour travailler autour d’un projet de santé pour leur territoire attestant de leur exercice
coordonné. Si attirer et maintenir des médecins dans des zones carencées en offre de soins
est bel et bien un des objectifs des MSP, elles sont avant tout une initiative locale de

professionnels de santé (3,4).

2. Un mode d’exercice en plein essor

Depuis plus de 20 ans, une approche globale du patient et une prise en charge
pluriprofessionnelle émerge a ’international. En France, cette transition vers une médecine
centrée autour du patient a été appuyée au niveau législatif par de multiples réformes : la loi
Hopital Patient Santé Territoire en 2009, le Plans d’acces aux soins en 2016 et en 2018 par
le Plan Ma Santé 2022. Cette transition a pour but de répondre a quatre grandes priorités :
améliorer la prise en charge des patients, enrayer la désertification médicale, rompre
I’isolement des médecins et désengorger les hopitaux. C’est ainsi que ce nouveau mode
d’exercice de la médecine générale a connu un essor considérable puisqu’en mars 2023, on

ne dénombrait pas moins de 2251 MSP en fonctionnement.



3. Avantages a travailler en Maison de Santé Pluriprofessionnelle
L’exercice en MSP attirent les jeunes générations de médecins généralistes (MG)

malgré des connaissances imparfaites sur le mode d’exercice et le fonctionnement de ces
structures. Malgré des aspects juridiques et administratifs parfois dissuasifs ou la difficulté
de travailler en groupe, ces structures ont de multiples avantages (5-9) :

- Travail en équipe

- Lutte contre I’isolement des médecins

- Meilleurs conditions de travail

- Mutualisation des moyens

- D¢élégation de taches

- Avoir plus facilement un remplagant, un collaborateur ou un futur médecin au

cabinet
- Un lieu d’enseignement et de recherche

- Education thérapeutique et prévention

11. Santé et environnement

1. Un constat environnemental alarmant

La premicre Conférence des Nations Unies sur I’Environnement a lieu a Stockholm
en 1972 et fait de de I’environnement une priorité majeure. De cette prise de conscience
internationale émergent 109 recommandations d’actions internationales pour protéger
I’environnement des activités humaines (10). En 1992, la Convention-Cadre des Nations
Unies sur les Changements Climatiques définie les changements climatiques par « des
changements de climat qui sont attribués directement ou indirectement a une activité
humaine altérant la composition de I’atmosphere mondiale et qui viennent s’ajouter a la
variabilité naturelle du climat observée au cours de périodes comparables » (11).

Le Groupe d’experts intergouvernemental sur I’évolution du climat (GIEC) est le
principal organe international chargé d’évaluer le changement climatique. En mars 2023, le
GIEC publie un rapport de synthése (12) dans lequel certaines constatations sont
percutantes :

- Ladécennie 2011-2020 est la plus chaude depuis environ 125 000 ans.
- En 2019, la concentration de CO,, principal gaz a effet de serre (GAS), dans

I’atmosphere a atteint 410 ppm en moyenne, un taux qui n’avait pas été atteint depuis

2 millions d’années.
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- Des milliers d’espéces animales et végétales ont déja subi des disparitions locales.

- Augmentation de la mortalité et de la morbidité liées a la chaleur, aux maladies, aux
pénuries alimentaires.
Ce méme document apporte également des pistes d’adaptation, de développement

résilient et de transformation systémique.

2. Liens entre santé et environnement
Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), on compte jusque 7 millions de

décés prématurés par an attribuables a la pollution de ’air. Toujours selon ’OMS, « la
quasi-totalit¢ de la population mondiale (99 %) respire un air dont les valeurs dépassent
les limites recommandées par I’OMS et qui contient des taux €levés de polluants » (13). De
plus ’OMS affirme que « la combustion de combustibles fossiles nous tue. Le changement
climatique est la plus grande menace pour la santé a laquelle I’humanité est confrontée.
Bien que personne ne soit a 1’abri des conséquences du changement climatique sur la santé,
ce sont les personnes les plus vulnérables et les plus défavorisées qui en patissent le plus. »
(14).

En 2017, The Lancet publie un article alertant sur le fait que « le réchauffement
climatique menace de mettre a mal les avancées des 50 dernieres années dans le domaine de
la santé publique ». Ce rapport relate entre autres qu’en 2013 les émissions carbone du
secteur de santé américain était supérieurs a celle de tout le Royaume-Uni (15).

Les principaux risques sanitaires, identifiés par le GIEC (12), que le changement
climatique est susceptible de renforcer sont illustrés dans la Figure 1 en fonction du niveau

de réchauffement climatique :

Figure 1: Risques sanitaires renforcés par le changement climatique



Le concept de co-bénéfices « permet de faire converger des objectifs, qu’ils soient
plutdét d’ordre environnementaux, sociaux, €conomiques ou sanitaires en favorisant
I’intégration de mesures et permettant d’identifier de potentielles synergies positives » (16).
La protection de 1’environnement a donc de multiples co-bénéfices, notamment dans le
domaine de la sant¢ humaine.

Ces différents constats mettent en exergue le role des professionnels de santé dans la
protection de la santé, de I’environnement et leur responsabilité a réduire I’impact
environnemental du secteur de la santé. En effet, ce dernier est responsable de 4,4% des

émissions de GAS dans le monde (17).

III.  Développement durable

1. Définition
En 1987, Mme Gro Harlem Brundtland, premiére ministre norvégienne, définit le
Développement Durable (DD) comme « un développement qui répond au besoin du présent
sans compromettre la capacité des générations futures a répondre aux leurs » (18).
En 1992, le Sommet de la Terre a Rio officialise la notion de DD et ses trois piliers :
un développement économiquement efficace, socialement équitable et écologiquement

soutenable (19).

2. Développement durable en santé
a. En France

Le docteur Belotti publie sa thése en 2007 et devient I’'un des premiers médecins a
¢tudier I’impact environnemental d’un cabinet de médecine générale. Il proposa une
définition d’'une médecine durable : « médecine qui répond aux besoins de soins actuels
sans compromettre la santé des générations futures » (20). La méme année, le Comité de
Développement Durable en Santé est créé (21). Il a pour objectif d’aider les établissements
de santé a réduire leur impact environnemental. Deux sites internet, fruits de théses de
médecine générale en 2018, permettent aux MG d’évaluer leurs pratiques pour ensuite les
améliorer. Les domaines abordés sont multiples : motivation, achats, électricité, transport,
déchets, communication (22-25).

En avril 2021, le College de la Médecine Générale propose une page internet

recensant de multiples ressources sur la santé planétaire (26). L’ASOQS est une association
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de médecins de Lorraine ayant menant une opération de sensibilisation aupreés de médecins,
pharmaciens, vétérinaires et de la population générale, et d’analyse de I'impact des
médicaments sur I’environnement et la qualité des eaux (27).

Les initiatives, les outils et les supports d’informations promouvant le DD en
médecine générale sont donc multiples et variés mais restent trop méconnus des MG
(24,28,29).

A T’instar de toute entreprise en France, le MG a une Responsabilité Sociétale des
Entreprises. Cette derniére se définit comme 1’intégration volontaire de préoccupations
sociales et environnementales a leurs activités commerciales et leurs relations avec les
parties prenantes (30).

Dans le milieu hospitalier, le DD entre dans les critéres de certifications de la Haute
Autorité de Santé: certification Haute Qualit¢ Environnemental ou les normes de
I’Organisation Internationale de Normalisation 14001 et 26000 (31). L’ADEME publie en
2021 un guide de « conseils pour agir » apportant des pistes de réduction de la consommation
énergétique des hopitaux et des cliniques. Les domaines d’actions sont la gestion de
I’énergie, le chauffage et la climatisation, I’eau chaude sanitaire, I’éclairage et la production

de froid (32).

b. A linternational

L’organisation mondiale des médecins de famille, I’ Alliance pour la santé planétaire
et le Groupe de travail des professionnels de la santé pour la santé planétaire s’associent en
mars 2019 pour rédiger une « déclaration appelant les médecins généralistes du monde entier
a agir en faveur de la santé planétaire » (33). MyGreenDoctor est une association qui décerne
un label aux médecins s’investissant dans la sensibilisation aux questions environnementales
et qui travaillent de maniére écoresponsable a travers le monde (34). L’association Médecins
en faveur de I’Environnement (MfE) posséde un site internet mettant a disposition de
multiples guides : chauffage et aération, rénovation adaptée aux attentes de demain, check-
up énergétique, 1’éclairage (35)... Le Canada, les Etats-Unis et I’organisation Health Care
Without Harm font également la promotion d’une médecine plus respectueuse de
I’environnement (36-38).Des fondations et des associations, tels que Global Green and
Healthy Hospitals ou MyGreenClinic Pilot, ceuvrent pour diminuer 1’impact

environnemental des hopitaux et des cliniques a travers des dizaines de pays (39,40). Enfin,
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chaque année depuis 2001, le congres CleanMed rassemble des professionnels du monde

entier autour du DD dans le domaine de la santé (41).

IV.  Question de recherche et objectifs

Bien que la littérature francaise sur le développement durable en médecine générale
connaisse un essor depuis cinq ans, aucune étude n’a eu une approche interventionnelle
spécialement dans les MSP. Ces structures ayant des avantages organisationnels, de
mutualisation de moyens et le plus souvent doté d’un porteur de projet ou d’un coordinateur
il apparait pertinent de se demander : quel est ’impact de la nomination d’un référent impact
environnemental (RIE) sur les mesures de réduction de I’impact environnemental au sein
des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles ?

L’objectif principal de cette étude est d’observer I’évolution de mesures de réduction
de ’impact environnemental dés la nomination d’un responsable dans une Maisons de Santé
Pluriprofessionnelle.

Les objectifs secondaires sont de promouvoir le développement durable et la
réduction de I’impact environnemental au sein des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

d’Occitanie et de sensibiliser les professionnels de santé.
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MATERIEL ET METHODES

I. Type d’étude
Afin de répondre aux objectifs sus-cités, une étude quantitative longitudinale
interventionnelle par questionnaires itératifs informatisés a ¢t¢é menée du 27 avril 2022 au
26 juillet 2023. L’intervention consista en la nomination d’un RIE au sein de chaque MSP
incluse dans 1’étude et en la mise a disposition d’une « boite a outils » contenant des sources
de formation sur le développement durable en santé aprés le premier questionnaire. Quatre

questionnaires ont ét¢ soumis a trois mois d’intervalle aux RIE.

II.  Population cible, critéres d’inclusion et d’exclusion
Pour pouvoir étre inclus a 1’étude, il fallait étre un professionnel de santé, médical ou
paramédical, ou coordonnateur exercant dans une MSP dans la région Occitanie. Les critéres
d’exclusion étaient de ne pas exercer au sein d’une MSP, d’exercer en dehors de la région
Occitanie ou de ne pas étre un professionnel de santé comme défini dans le code de santé

publique.

II.  KEthique
Cette étude, hors loi Jardé, a nécessité une déclaration, via le Pr Pierre Boyer, aupres
de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés le 01/02/2022 sous le numéro
2022CAS. Le Département Universitaire de Médecine Générale a validé 1’étude le 06 février
2022 (Annexe 10).

IV.  EKlaboration des questionnaires
Ces questionnaires ont été élaborés en se basant sur des critéres de réduction de
I’impact environnemental et de DD étudiés dans d’autres études et via deux sites internet,
fruits de théses, portant sur la réduction de 1’impact environnemental en médecine générale
(24,25). Deux médecins extérieurs ont été sollicités pour évaluer la pertinence et la
cohérence du premier questionnaire. Ils sont informatisés et auto-administrés.
Dans le premier questionnaire, quinze questions ¢tudiaient le RIE et la MSP
dans laquelle il exerce. Deux questions ouvertes étaient €également soumises.
Les quatre questionnaires comprenaient une partie commune de quarante-neuf

questions regroupées en sept parties étudiant (Annexe 1) :
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- Lamotivation : 3 questions

- L’organisation : 5 questions

- Les achats : 9 questions

- L’efficacité énergétique : 8 questions

- Les transports : 6 questions

- La gestion des déchets et du papier : 13 questions

- La communication et I’éducation : 5 questions

Le dernier questionnaire comportait une partie supplémentaire comprenant sept questions

(Annexe 2).

V.  Recrutement

La liste des MSP de la région Occitanie a contacter a été créée en se basant sur la
liste des MSP recensées par I’ARS Occitanie (42) et via le site internet maisons-et-pole-de-
sante.com. 249 MSP ont ainsi pu étre listées. Une fois leurs coordonnées référencées,
chacune a ¢été contactée téléphoniquement pour obtenir 1’adresse électronique du
coordonnateur ou du secrétariat. Un mail de présentation de I’étude leur a été envoyé pour
leur proposer de participer. A partir des réponses a ce mail, une liste de référents a ainsi pu
étre constituée. La premiere intervention a consisté en la nomination d’un RIE dans chaque

MSP sur la base du volontariat.

VI.  Diffusion des questionnaires

Le logiciel Google Forms a ét¢ utilisé pour diffuser les quatre questionnaires. Un
premier mail a été envoy¢ aux personnes ayant acceptées de participer a 1’étude, avec le lien
vers le premier questionnaire (Q1), le 27 avril 2022.

Aprés avoir répondu au premier questionnaire, une synthése des réponses étaient
envoyées au RIE.

La seconde intervention a consisté en I’envoi d’une « boite a outil » aprés que les
RIE aient répondu au premier questionnaire. Ce document est disponible en Annexe 9. Cette
« boite a outils » était un document recensant les ressources a destination des médecins
généralistes publié¢s au moment du début de 1I’étude. Ce document avait pour but de mettre a
disposition des ressources pour s’informer, se former et agir pour réduire I’impact

environnemental de la MSP de chaque RIE.
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Le deuxiéme questionnaire (Q2), le troisieme questionnaire (Q3) et le quatriéme
questionnaire (Q4) ont été envoyés respectivement 3 mois apres réception de la réponse au
questionnaire précédent. Des mails de relance ont ét¢ envoyés entre 15 et 30 jours apres le

mail précédent.

VII.  Recueil des données
Le recueil des données s’est étalé sur plus d’un an : du 27 avril 2022 au 25 juillet
2023. Les dates d’envoi des mails pour soumettre les questionnaires, celles des réceptions
des réponses et celles des envois de synthese de réponses ont été répertoriées dans un tableau
Excel. Les synthéses des réponses étaient stockées sur un disque dur externe et seront
supprimées 5 ans apres la fin du recueil de données. Les données sur Google Forms seront

supprimées le 31 octobre 2023.

VIII.  Analyse des données

Les caractéristiques des RIE (age, genre, statut dans la MSP), de leur MSP
d’appartenance (ancienneté, nombre de professionnels, etc.), et les modalités de réponses
apportées aux questionnaires ont été décrites a I’aide d’effectifs et de pourcentages pour les
variables qualitatives. Les variables quantitatives ont été décrites a 1’aide des parameétres
usuels : moyenne et écart-type, ou médiane, intervalle interquartile et étendue (valeur
minimale, valeur maximale). Pour la partie descriptive, la médiane et intervalle interquartile
ont été préférés a la moyenne et a 1’écart type compte tenu des effectifs a analyser (<30), qui
ne garantissaient pas une distribution normale des données.

L’éventuel impact du RIE sur les actions environnementales menées a été recherché
en comparant les réponses apportées entre le questionnaire initial et le Q4, au moyen de tests
statistiques appariés permettant de comparer les réponses issues d’'une méme population de
répondants.

Afin de limiter le nombre de tests statistiques effectués (risque de conclure a tort en
cas de multiplication des tests), les différences ont été recherchées par domaines d’action
uniquement. Les scores de motivation et les différences individuelles, du nombre d’actions
par domaine rapportées entre le premier et le dernier questionnaire, ont ainsi ét¢ comparés a
’aide de tests de rangs signés de Wilcoxon (test non paramétrique pour données appariées).
Chaque action était ainsi pondérée de fagon identique. Le seuil de significativité retenu était

de 5%. Les analyses ont été réalisées a 1’aide du logiciel SAS 9.4. Les valeurs
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manquantes/non réponses ont été intégrées aux tableaux descriptifs, mais ont été exclues lors
des tests statistiques. Une analyse complémentaire a été effectuée pour comparer le nombre
de modalités « Je ne sais pas» par domaines d’action entre le premier et le dernier
questionnaire pour rechercher un éventuel effet d’apprentissage. Le domaine de
I’organisation n’a pas ét¢ étudié car aucune question ne comporte la modalité de réponse

« Je ne sais pas ».
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RESULTATS

I.  Analyse du référent impact environnemental

Les caractéristiques des RIE sont détaillées dans le tableau 1.

1. Effectifs des participants
Trente-huit MSP ont acceptées de participer a 1’étude. Parmi elles, seulement 24 ont
répondu au premier questionnaire. On déplore 7 perdus de vue entre le premier et le second
questionnaire. L’ensemble des 17 RIE ayant répondus au deuxiéme questionnaire ont

¢galement répondu au troisiéme et quatriéme questionnaires.

2. Sexe
Une large majorité des RIE étaient des femmes avec 79,2% (n=19) de I’effectif contre

20,8% (n=8) d’hommes.

3. Age

L’age déclaré des répondants allait de 29 a 64 ans avec une médiane a 44 ans.

4. Profession
Parmi les 27 RIE, 41,7% (n=10) étaient des médecins généralistes, 41,7% (n=10)
¢taient des coordonnatrices, 8,3% (n=2) étaient des infirmieres et 8,3% (n=2) exercaient une

autre profession au sein de la MSP.

Total
(N=24)
Vous étes :, n (%)
Une femme 19 (79.2%)
Un homme 5 (20.8%)
Age du répondant
N 24
N (Missing) 24 (0)
Mean (SD) 42.9 (8.41)
Median (IQR) 43.5 (35.5, 48.0)
Range 29.0, 64.0
Quel est votre statut dans la MSP ?, n (%)
Autre 2 (8.3%)
Coordinatrice 10 (41.7%)
Infirmiére 2 (8.3%)
Médecin Généraliste 10 (41.7%)

Tableau 1 : Caracteéristiques des référents impact environnemental
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II.  Analyse de la maison de santé pluriprofessionnelle

Les caractéristiques des MSP étudiées sont détaillées en Annexe 3.

1. La MSP
Parmi les 27 participants, seuls 8,3% (n=2) d’entre eux affirmaient ne pas avoir de
coordinatrice au sein de leur MSP contre 92,7% (n=25) déclarant en étre pourvue.
Ces MSP comptaient de4 a 40 personnes avec une médiane a 24,5 et étaient
composées de :
- 0210 médecins généralistes avec une médiane a 4
- 02 6 secrétaires avec une médiane a 2

- 0a 6 médecins spécialistes avec une médiane a 0,0

La majorité des MSP incluses dans 1’étude étaient des MSP multisites avec 58,3%
(n=14) de I’effectif des participants. Ces MSP étaient plutot récentes puisque I’ancienneté
déclarée de ces structures de soins variait de 1 a 11 ans avec une médiane a 4 ans.

Une écrasante majorité des répondants déclarait percevoir les ACI avec 83,3% (n=
20) des réponses contre 8,3% (n=2) déclarant ne pas les toucher et 8,3% (n=2) qui ne savaient

pas s’ils les touchent ou pas.

2. Lieu d’exercice
Les MSP incluses étaient en majorité en milieu rural avec 45,8% (n=11) contre 33,3%
en milieu semi-urbain et 20,8% (n=8) en milieu urbain. Neuf départements étaient
représentés dans I’étude sur les treize que compte la région Occitanie. C’est I’Aveyron qui
fat le plus représenté avec 20,8% (n=5) des répondants puis le Tarn et la Haute-Garonne

avec tous deux 16,7% (n=4) des participants.

3. Gestion des commandes et des consommables dans la MSP
Parmi les personnes gérant les consommables et les commandes, au moins une
secrétaire était impliquée dans 58,3% (n=14) des cas, un médecin généraliste dans 37,5%
(n=9) des cas, une infirmiére dans 37,5% (n=9) des cas, une coordinatrice dans 33.3% (n=8)
des cas. Les autres professionnels impliqués étaient des kinésithérapeutes, des sage-femmes,
des médecins spécialistes, des orthophonistes, des orthoptistes, des diététiciennes ou une

autre personne exercant dans la MSP.
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III.  KEtat des lieux des pratiques écoresponsables

Le premier questionnaire a interrogé 24 RIE sur des critéres et des sous-criteres
permettant d’établir un état des lieux des pratiques éco-responsables dans les MSP recrutées.

L’ensemble de ces résultats est détaillé en Annexe 4.

1. Motivation
L’importance accordée a I’impact environnemental dans leur MSP a été évaluée en
moyenne a 7/10 avec des réponses allant de 2/10 a 10/10.
Ensuite deux questions évaluaient la motivation du RIE, et celle de son équipe, a
mettre en place des actions visant a réduire I’impact environnemental dans leur MSP. La
moyenne des réponses des RIE était de plus de deux points supérieure a celle de son équipe

avec respectivement 8,3/10 (étendue de 6 a 10) contre 6/10 (étendue de 3 a 9).

2. Organisation
Avant de participer a cette étude, aucune MSP n’avait désigné de « responsable
¢cologie/impact environnemental » au sein de sa structure. Aucune MSP n’avait mis en place
de calendrier d’action visant a réduire I’impact environnemental de sa MSP (0,0% n=0).
Cependant, le sujet de la réduction de I’impact environnemental de la MSP avait déja été
abordé au cours de réunions pluriprofessionnelles dans 41,7% (n=10) des cas. Parmi les 24
MSP, 4 (16,7%) d’entre elles réalisaient un bilan régulier des actions planifiées de maniére

trimestrielle (50% n=2), semestrielle (25% n=1) ou annuelle (25% n=1).

3. Achats
Les achats éco-responsables sont décrits dans la Figure 2 ci-dessous.
a. Ramette de papier recyclé
Parmi les 24 participants, seulement un quart (n=6) d’entre eux achetait du papier
recyclé, la moitié (n=12) n’en achetait pas et un quart (n=6) d’entre eux a répondu « Je ne

sais pas » a cette question.
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Figure 2 : Pourcentage d'achats éco-responsables (n=24)

b. Draps d’examen éco-labellisés ou recyclés
Seulement 12,5% (n=3) des draps d’examen achetés étaient écolabellisés ou recyclés.
La moiti¢ (n=12) des RIE a répondu « Je ne sais pas » a cette question et 37,5% (n=9)

déclaraient ne pas acheter de draps d’examen €colabellisés ou recyclés.

c. Spéculum auriculaire
Concernant les spéculums auriculaires achetés, 79,2% (n=19) étaient a usage unique

tandis que 8,3% (n=2) étaient réutilisables. 12,5% (n=3) déclaraient ne pas en utiliser.

d. Electrodes pour électrocardiogramme
Les électrodes pour électrocardiogramme achetées étaient pour moitié¢ (n=12) a usage
unique. Un quart (n=6) des répondants achetait des électrodes réutilisables et un quart (n=6)

d’entre eux répondait ne pas en utiliser.

e. Spéculums vaginaux
Les RIE déclaraient que 79,2% (n=19) des speculums vaginaux achetés étaient a
usage unique et 20,8% (n=5) déclaraient ne pas en utiliser. Aucun des participants ne

déclarait utiliser des spéculums vaginaux réutilisables.
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f. Stylos et crayons a papier
Trois quarts (n=18) des stylos et crayons a papier achetés étaient déclarés étre jetables
contre 20,8% (n=5) étre réutilisables. Un participant (4,2%) déclarait utiliser un autre outil

d’écriture.

g. Papier toilette recyclé
Parmi les 24 RIE, un quart (n=6) déclarait acheter du papier toilette recyclé, 37,5%
(n=9) achetaient du papier toilette non recyclé et 37,5% (n=9) déclaraient ne pas savoir quel

type de papier toilette était acheté dans leur établissement de soins.

h. Produits d’hygiene éco-labellisés
Une majorité de répondant (54,2% n=13) déclarait « Je ne sais pas » quand il leur a
¢été¢ demandé si des produits d’hygiene éco-labellisés étaient achetés dans leur MSP. 29,2%

(n=7) en achetaient et 16,7% (n=4) n’en achetaient pas.

i. Lavettes
Parmi les lavettes achetées, un quart (n=6) était a usage unique, 41,7% (n=10) étaient
réutilisables et 20,8% (n=5) n’en utilisaient pas. 12,5% (n=3) ont répondu « Je ne sais pas »

a cette question

4. Efficacité énergétique
a. Eclairage
L’éclairage était fait de diodes électroluminescentes pour un tier (n=8) des MSP
tandis que 20,8% (n=5) étaient équipées d’ampoules basse consommation et 8,3% (n=2)
¢taient équipées d’ampoules classiques. 9 participants (37,5%) ont répondu « Je ne sais pas »
a cette question.
En revanche, I’unanimité des 24 participants déclarait éteindre la lumiere le soir dans

les bureaux et les communs.

b. Electricité
Un seul participant (4,2%) déclarait avoir fait le choix d’un fournisseur d’¢électricité
verte. La moiti¢ (n=12) des participants n’avait en revanche pas fait ce choix-1a. 45,8%

(n=11) ont répondu « Je ne sais pas ».
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Un quart (n=6) de I’effectif utilisait des piles rechargeables contre 37,5% (n=9) qui
n’en utilisaient pas et autant ne savaient pas quel type de piles était utilisé dans leur MSP.

Deux tiers (n=16) des RIE déclaraient éteindre les appareils électroniques au
secrétariat, dans les cabinets médicaux ou paramédicaux durant la nuit. En revanche, 16,7%
(n=4) n’ont pas cette habitude et autant ont répondu « Je ne sais pas ».

Seulement 41,7% (n= 10) des participants déclaraient activer le mode veille rapide
sur les ordinateurs et imprimantes au secrétariat et dans les cabinets la journée, notamment
durant les pauses. Autant déclaraient ne pas le faire et quatre (16,7%) des RIE ont répondu

« Je ne sais pas ».

c. Chauffage et climatisation de la MSP
Parmi les 24 participants, un tier (n=8) était propriétaire de la MSP et deux tiers
(n=16) étaient locataires. A la question « Avez-vous étudié | 'impact environnemental de vos
locaux de travail (isolation, bilan énergétique du batiment ...) ? », les participants
répondaient :
- Non et je suis locataire dans 62,5% (n=15) des cas
- Non et je suis propriétaire dans 16,7% (n=4) des cas
- Oui et je suis locataire dans 4,2% (n=1) des cas
- Oui et je suis propriétaire dans 16,7% (n=4) des cas
54,2% (n=13) déclaraient éteindre ou adapter le chauffage et/ou la climatisation
durant la nuit contre un quart (n=6) qui déclarait ne pas le faire. 20,8% (n=5) ont répondu

« Je ne sais pas ».

5. Transports

a. Du domicile a la MSP
Pour se rendre a la MSP, 1’écrasante majorité (87,5%, n=21) utilisait majoritairement
la voiture sans covoiturage. La voiture avec covoiturage ou un autre moyen de transport
représentaient respectivement 4,2% (n=1) et 8,3% (n=2) des réponses. Aucun ne déclarait se
rendre majoritairement a vélo a la MSP.
A la question « Combien de kilométres y-a-t-il en moyenne entre le domicile des
soignants et la MSP ? » les réponses €taient :
- 02 10 kilometres dans 37,5% (n=9)
- 10 a 25 kilométres dans 33,3% (n=8)
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- 25 a 50 kilométres dans 4,2% (n=1)

-« Jene sais pas » dans 25% (n=6)

b. Visites et autres déplacements

Seulement 37,5% (n=9) des MSP optimisaient les agendas des soignants pour les
visites a domicile, en EPHAD ou autres structures de soins. Cette habitude n’était pas
acquise chez 41,7% (n=10) des participants et 20,8% (n=5) des RIE ne savaient pas si ¢’était
le cas ou pas. Le moyen de déplacement majoritairement utilisé pour effectuer les visites a
domicile était la voiture avec 79,2% (n=19) des réponses. Venait ensuite le vélo avec 8,3%
(n=2) des réponses. La réponse « Je ne sais pas » est celle de 12,5% (n=3) des répondants.
Aucun ne déclarait effectuer majoritairement ses visites a pied.

Pour les déplacements inférieurs a 1 kilometre, les soignants utilisaient la voiture
dans la moitié (n=12) des cas et n’utilisaient pas la voiture dans un tier (n=8) des cas. 4 RIE
(16,7%) ont répondu « Je ne sais pas » a cette question.

Ce n’était que dans deux (8,3%) MSP qu’un spécialiste se déplace de maniere
occasionnelle pour faire des consultations. Ce n’était pas le cas dans les 22 (91,7%) autres

MSP étudiées.

6. Déchets, papier et recyclage

a. Les poubelles

Des poubelles de tri sélectif étaient disposées au secrétariat, dans les bureaux
médicaux ou paramédicaux ainsi que dans les communs dans respectivement 54,2% (n=13),
45,8% (n=11) et 41,7% (n=10) des cas. Ce n’¢tait pas le cas dans respectivement 37,5%
(n=9), 25% (n=6) et 54,2% des cas. Les RIE ont répondu « Je ne sais pas » dans 8,3% (n=2)
des cas pour le secrétariat, dans 29,2% (n=7) des cas pour les bureaux médicaux et
paramédicaux et dans 4,2% (n=1) des cas pour les communs. La présence des poubelles dans
la MSP selon leurs localisations est illustrée dans la Figure 3.

Une filiere de ramassage des déchets recyclable en porte a porte était présente dans
83,3% (n=20) des cas. Elle n’était pas présente dans 8,3% (n=2) des cas et 8,3% (n=2) des

répondants ne savaient y répondre.
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Figure 3 : Poubelles de tri sélectif dans la MSP

b. Déchets papiers
L’impression recto-verso était faite dans presque toutes les MSP a une seule
exception pres avec 95,8% (n=23) contre 4,2% (n=1). Dans la moitié (n=12) des MSP les
courriers n’étaient pas systématiquement mis dans des enveloppes mais c’était le cas dans
un quart des cas (n=6) tandis qu’un quart des RIE répondait « Je ne sais pas » a cette
question.
Les papiers non confidentiels usagés étaient réutilisés en brouillon dans 83,3% (n=
20) des cas. Ils ne 1’étaient pas dans 4,2% (n=1) des cas. 12,5% (n=3) des réponses étaient
« Je ne sais pas ».
Les papiers avec informations confidentielles étaient :
- Déchiquetés et jetés dans les ordures ménageres dans 37,5% (n=9) des cas
- Déchiquetés et jetés dans les poubelles de recyclage dans 41,7% (n=10) des cas

- «Je ne sais pas » dans 20,8% (n=8) des cas

c. Déchets spécifiques
Les cartouches d’encres ou toners des imprimantes étaient recyclés dans des
contenants spécifiques dans des lieux de collecte ou renvoyés par voie postale dans 62,5%

(n=15) des cas. En revanche 37,5% (n=5) des RIE ont répondu « Je ne sais pas ».
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Les piles ainsi que les ampoules étaient recyclées via des contenants spécifiques dans
des lieux de collecte de la commune dans respectivement 70,8% (n=17) et 37,5% (n=9) des
cas. Elles n’étaient pas recyclées dans respectivement 4,2% (n=1) et 12,5% (n=3) des cas.
Le RIE a répondu « Je ne sais pas » dans respectivement 25% (n=6) et 50% (n=12).

Seulement 2 (8,3%) RIE déclaraient utiliser un compost au sein de la MSP pour les
draps d’examens, les essuie-mains ou les déchets organiques contre 22 (91,7%) n’en utilisant
pas.

d. Sterilisation
A la question « Stérilisez-vous votre matériel réutilisable ? » les RIE répondaient :
- Non dans 16,7% (n=4) des cas
- Oui, avec du matériel de stérilisation partagé dans 20,8% des cas
- Oui, avec du matériel de stérilisation qui vous est propre dans 29,2% des cas

- «Jene sais pas » dans 33,3% des cas

7. Communication et éducation

a. Entre professionnels de santé
Les RIE estimaient que les professionnels étaient sensibilisés sur le tri sélectif et ses
méthodes au sein de la MSP dans seulement 25% (n=6) des cas. Ils estimaient que ces
derniers ne 1’étaient pas dans 37,5% (n=9) des cas et ils répondaient « Je ne sais pas » dans
37,5% (n=9) des cas.
Une large majorité des MSP incluses accueillaient des étudiants (externe ou interne

en médecine) : 83,3% (n=20) contre 16,7% (n=4).

b. Aupres des patients

Seulement 29,2% (n=7) des répondants affirmaient que les patients étaient informés
sur la gestion des médicaments non utilisés contre la moiti¢ (n=12) qui affirmait que les
patients n’étaient pas informés. 5 (20,8%) RIE ont répondu « Je ne sais pas ».

Une communication sur I’importance d’une alimentation saine (fruits et légumes
locaux et de saisons, moins de viande, péche durable) était mise en place dans une MSP sur
deux.

Un seul (4,2%) RIE affirmait informer les patients sur la démarche de réduction de
I’impact environnemental au sein de sa MSP contre 22 (91,7%) qui affirmaient ne pas le

faire. Seul un RIE (4,2%) a répondu « Je ne sais pas ».
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8. Remarques des référents impact environnemental
Dans le but de bien cerner le profil des RIE, la derniére question du premier
questionnaire les invitait a faire des remarques ou des suggestions. 13 (54,2%) RIE y ont

répondu. L’ensemble des réponses ouvertes est disponible en Annexe 5.

9. Actions et démarches non étudiées dans les questionnaires mais déja en place

A la fin du premier questionnaire, a la question « Y-a-t’il des actions ou des
démarches de réductions de 1'impact environnemental déja en place dans votre MSP non
etudiées dans ce questionnaire ? Si oui, lesquelles ? », les trois quart des RIE répondaient
«non ». Parmi les six qui ont répondu « oui », trois (12,5%) d’entre eux ont répondu a la

question ouverte. Les réponses sont disponibles en Annexe 6.

IV.  Evolution des pratiques

La moyenne du nombre de jours entre les réponses aux premiers et aux quatriémes
questionnaires était de 407 jours. L’écart-type était de 29 jours et I’étendue allait de 362
jours a 453 jours. L’Annexe 7 rassemble les tableaux de résultats des 17 RIE ayant répondu

du 1°" au 4°™ questionnaire.

1. Comparaison des critéres d’actions entre le Q1 et le Q4

Différence P-value*
. Moyenne (ET) Moyenne (ET) entre les (comparaison
Domaine
Q1 Q4 moyennes du nombre
Q1-Q4 d’actions)

Motivation
Importance accordée a Fimpact 7,3(2,02) 7,6 (1,58) -0,9 (1,75) 0,0479%*
environnemental
I‘Vlo,tive?tio?.é mettre e.n place des actions visant 8,3 (1,34) 7.5 (2,10) 11 (1,54) 0,0137**
a réduire I'impact environnemental
Motivation de I’équipe a mettre en place des
actions visant a réduire I'impact 6,0 (1,49) 5,8 (2,02) -0,3 (1,53) 0,5283
environnemental
Organisation 0,6 (0,71) 1,1(0,83) 0,5(0,72) 0,0352**
Achats 1,9 (1,25) 4,3 (1,79) 2,4(1,73) 0,0002**
Efficacité énergétique 3,6 (1,66) 5,0 (1,00) 1,4 (1,70) 0,0029**
Transports 0,6 (0,62) 1,1(0,83) 0,5 (0,87) 0,0723
Déchets, papiers et recyclage 4,4 (1,77) 5,8 (1,38) 1,4 (1,18) 0,0005**
Communication 1,7 (0,85) 2,6(1,11) 0,9 (1,03) 0,0039**
ET : Ecart-type

*Test de Wilcoxon; ** test significatif (p<0,05)

Tableau 2 : Comparaison des réponses du nombre d’actions par domaines d'action entre le premier et le dernier
questionnaire (n=17)
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Le tableau 2 illustre 1’évolution des actions par domaines d’action entre le Q1 et le

Q4.

a. Motivation

On observait une réduction significative de I’importance accordée a I’impact
environnemental (-0.9 points en moyenne, p<0,0479) entre le premier et le dernier
questionnaire.

On observait également une réduction significative de la motivation du référent a
mettre en place des actions visant a réduire I’'impact environnemental (-1.1 points en
moyenne, p<0.0137) entre le premier et le dernier questionnaire.

En revanche, on n’observait pas de réduction significative de la motivation de
I’équipe du RIE a mettre en place des actions visant a réduire I’impact environnemental.

L’évolution de la motivation, du RIE et de son équipe, a mettre en place des actions

visant a réduire I’impact environnemental de la MSP est illustrée en Figure 4.

Figure 4 : Evolution de la motivation a mettre en place des actions visant a réduire l'impact environnemental de sa MSP
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b. Organisation
Une augmentation significative du nombre d’actions visant a réduire I’impact
environnemental était observée dans le domaine de 1’organisation (+0,5 actions en moyenne,
p<0,0352). La principale évolution consistait au fait d’aborder le sujet de la réduction de
I’impact environnemental de la MSP au cours de réunions pluriprofessionnelles :

35,3% au Q1 contre 70,6% au Q4.

c. Achats
Une augmentation significative du nombre d’actions a été mise en évidence pour les
achats (+2,4 actions en moyenne, p<0,0002). La figure 5 illustre I’évolution des achats.
Ainsi pour les achats, I’augmentation fiit observée sur différents postes de dépenses :
- Achat de ramettes de papier recyclé (23,5% au Q1 contre 64,7% au Q4),
- Achat de draps d’examen éco-labellisés ou recyclés (5,9% au Q1 contre 58,8% au
Q4)
- Achat de papier toilette recyclé (17,6% au Q1 contre 70,6% au Q4)
- Achat de produits d’hygiéne éco-labellisés (41,2% au Q1 contre 76,5% au Q4)

Figure 5 : Comparaison des achats éco-responsables entre le premier et le quatrieme questionnaire
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d. Efficacité énergétique
Une amélioration significative du nombre d’actions visant a réduire I’impact
environnemental était constatée dans le domaine de I’efficacité énergétique (+1,4 actions en
moyenne, p<0,0029). La figure 6 illustre I’évolution des actions dans le domaine de
I’efficacité énergétique. Pour ce domaine d’actions, I’augmentation fiit observée pour
plusieurs modalités d’économie d’énergie :

- Activation du mode veille rapide sur les ordinateurs et imprimantes au secrétariat
et dans les cabinets durant la journée, notamment durant les pauses (47,1% au Ql
contre 76,5% au Q4)

- Eteindre les appareils électriques au secrétariat, dans les bureaux médicaux et
paramédicaux durant la nuit (52,9% au Q1 contre 88,2% au Q4)

- Utilisation de piles rechargeables et non a usage unique (23,5% au Q1 contre 58,8%

au Q4)

Figure 6 : Comparaison de criteres d'efficacité énergétique entre le premier et le quatrieme questionnaire

e. Transports
Aucune amélioration statistiquement significative du nombre d’actions visant a

réduire I’impact environnemental n’a été observée dans le domaine des transports.
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f. Déchets, papiers et recyclage
On observait une amélioration significative du nombre d’actions visant a réduire

I’impact environnemental dans le domaine des déchets, papiers et recyclage (+1,4 actions en
moyenne, p<0,0005). La figure 7 illustre I’évolution des actions dans le domaine des déchets,
papiers et recyclage. Pour ce domaine d’actions, 1’augmentation fiit entre autres observée
sur la mise en place de poubelles de tri sélectif :

- Au secrétariat (58,8% au Q1 contre 88,2% au Q4)

- Dans les bureaux médicaux et paramédicaux (47,1% au Q1 contre 76,5% au Q4)

- Dans les communs (41,2% au Q1 contre 58,8% au Q4)

Figure 7 : Comparaison de la présence de poubelles de tri sélectif entre le premier et le quatrieme questionnaire

selon leur localisation
Le recyclage des déchets spécifiques a également augmenté concernant :
- Cartouches d’encre et toners des imprimantes (58,8% au Q1 contre 76,5% au Q4)
- Piles (64,7% au Q1 contre 88,2% au Q4)
- Ampoules (41,2% au Q1 contre 82,4% au Q4)

g. Communication et éducation
On a pu constater une amélioration significative du nombre d’actions visant a réduire

I’impact environnemental dans le domaine de la communication (+0,9 actions en moyenne,

p<0,0039).
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La figure 8 illustre 1’évolution dans le domaine de la communication et de
I’éducation. Cette augmentation fiit surtout observée pour :

- La sensibilisation des professionnels de santé sur le tri sélectif et ses méthodes au
sein de la MSP (17,6% au Q1 contre 52,9% au Q4)

- L’information des patients sur la gestion des médicaments non utilisés ou périmés

(23,5% au Q1 contre 58,8% au Q4)

Figure 8 : Comparaison de critéres de communication et d'éducation entre le premier et le quatrieme questionnaire

2. Comparaison des réponses « Je ne sais pas » entre le Q1 et le Q4

La tableau 3 illustre I’évolution des réponses « Je ne sais pas » entre le Q1 et le Q4.

Moyenne du Moyenne du e P-value*
Différence .
nombre de nombre de (comparaison
Domaine modalités ‘Je modalités ‘Je entre les du nombre de
ne sais pas’ (ET) | ne sais pas’ (ET) mg\tg:es modalités ‘Je
Q1 Q4 ne sais pas’)
Motivation - - - -
Organisation - - - -
Achats 1,7 (1,69) 0,7 (1,31) -1,0 (1,50) 0,0234**
Efficacité énergétique 1,6 (1,58) 0,5 (0,80) -1,1(1,78) 0,0215**
Transports 0,4 (0,70) 0,2 (0,53) -0,2 (0,81) 0,5625
Déchets, papiers et recyclage 2,4 (2,34) 0,7 (1,49) -1,6 (2,50) 0,0186**
Communication 0,8 (0,90) 0,3 (0,59) -0,5(0,87) 0,0625

ET : Ecart-type
*Test de Wilcoxon; ** test significatif (p<0,05)

Tableau 3 : Comparaison du nombre de réponses "Je ne sais pas" entre le premier et le dernier questionnaire (n=17)
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a. Achats
On observait une réduction statistiquement significative du nombre de réponse « Je
ne sais pas» entre le premier et le dernier questionnaire (-1,0 réponse en moyenne,

p<0,0234) pour le domaine des achats.

b. Efficacité énergétique
Dans le domaine de I’efficacité énergétique, on observait une réduction significative
du nombre de réponse « Je ne sais pas » entre le premier et le dernier questionnaire (-1,1

réponses en moyenne, p<0,0029).

c. Transports
On n’observait pas de réduction significative du nombre de réponse « Je ne sais pas »

entre le premier et le dernier questionnaire dans le domaine des transports.

d. Déchets, papiers et recyclage
On observait une réduction significative du nombre de réponse « Je ne sais pas »

entre le premier et le dernier questionnaire (-1,6 réponses en moyenne, p<0,0186).

e. Communication et éducation
On n’observait pas de réduction significative du nombre de réponse « Je ne sais pas »
entre le premier et le dernier questionnaire dans le domaine de la communication et de

I’éducation.

V. Fin de I’étude

Les 17 MSP suivies pendant un an étaient unanimes quant au fait de poursuivre cette
démarche de réduction de I’impact environnemental apres la fin de 1’é¢tude. Les RIE
estimaient que les ressources misent a disposition dans la « boite a outils » les ont aidées
dans leur démarche de réduction de I’impact environnemental de leur MSP pour 64,7% (n=

11) d’entre eux contre 35,3% (n=6).
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A la question « Dans quel domaine d’action avez-vous le PLUS progressé depuis le

début de cette étude ? » les RIE répondaient :

Déchets, papier et recyclage dans 64,7% (n=11) des cas
Efficacité énergétique dans 17,6% (n=3) des cas
Achat ; Communication et éducation ; Organisation a ex aequo avec 5,9% (n=1) des

réponses

A la question « Dans quel domaine d’action avez-vous le MOINS progressé depuis

le début de cette étude ? » les RIE répondaient :

Communication et éducation dans 41,2% (n=7) des cas
Transports dans 35,3% (n=6) des cas
Achats ; Déchets, papiers et recyclage ; Efficacité énergétique ; Organisation a ex

aequo avec 5,9% (n=1) des réponses

A la question « Quel élément vous a le plus aidé a réduire ['impact environnemental

de votre MSP ? » les RIE répondaient :

Le fait de participer a 1’étude dans 64,7% (n=11) des cas
Les critéres et sous critéres du questionnaire dans 17,6% (n=3) des cas
Les différents éléments de la « boite a outils » dans 11,8% (n=2) des cas

La synthése envoyée a la suite de chaque questionnaire dans 5,9% (n=1) des cas

Les résultats de la derniére partie du quatriéme questionnaire sont disponibles en Annexe 8.

32



DISCUSSION

I.  Forces et limites de I’étude
1. Forces de I’étude
a. Originalité
Les premicres forces de cette étude sont son originalité et sa thématique d’actualité.
Malgré un essor dans les cinq derniéres années, le DD en médecine générale est une
thématique encore peu étudiée, particulierement en France. Cette étude vient enrichir la
littérature d’autant plus qu’il s’agit de la premicére thése avec une méthodologie

interventionnelle s’intéressant spécifiquement au DD au sein de MSP.

b. Meéthodologie
La diffusion des questionnaires via 1’outil informatique Google Forms a permis de
suivre chaque participant a distance et d’obtenir des réponses horodatées, régulierement

espacées et accessibles sur ordinateur.

c. Population étudiée
Le recrutement, bien que limité par un nombre défini de MSP, a permis d’inclure des
MSP parmi neuf départements sur les treize que compte la région Occitanie. La population
¢étudiée ne se limite pas aux médecins généralistes mais elle comprend tous les professionnels

exercant dans une MSP.

2. Limites de I’étude
a. Une étude chronophage

On sait que le principal frein a la mise en place de pratiques éco-responsables au
cabinet de médecine générale est le manque de temps (24,29,43-49). Du fait de sa
méthodologie interventionnelle, des quatre questionnaires a trois mois d’intervalle et du fait
d’un investissement personnel du RIE, le caractere chronophage a pu étre un frein a
poursuivre 1’étude jusqu’a son terme pour les 7 RIE perdus de vue.

De plus, certaines questions étaient trés précises et ont donc nécessitées une
recherche d’information entre les différents questionnaires. Cela a pu limiter I’amélioration

d’actions dans les différents domaines étudiés bien qu’un effet d’apprentissage soit attendu.
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b. Une puissance faible
Le taux de participation au premier questionnaire n’est que de 10,8% parmi les MSP
d’Occitanie. Du fait des 7 perdus de vue entre le premier et le second questionnaire,
seulement 6,8% des MSP d’Occitanie ont pu étre suivies durant toute 1’étude. Ces effectifs
sont faibles et donc non représentatifs des MSP d’Occitanie ou de France. La puissance de
I’étude est de ce fait faible. Un recrutement via les ordres des médecins ou via les unions
régionales de professionnels de santé aurait peut-étre pu augmenter le nombre de MSP

incluses dans 1’étude.

c. Biais de sélection et effet de sélection

Le recrutement ayant eu lieu par téléphone puis via une présentation de 1’étude par
mail. On peut concevoir que les personnes ayant acceptées de participer a 1’étude sont
intéressées et sensibles a la thématique étudiée.

Les participants étaient sollicités pour remplir quatre questionnaires a trois mois
d’intervalle et il leur était proposé de s’investir pour réduire I’impact environnemental de
leur MSP. L’absence de perdu de vue entre les deuxiéme et quatriéme questionnaires peut
en partie s’expliquer par un intérét particulier des participants au DD.

Les analyses finales (comparaison Q1 vs Q4) sont menées sur les répondants ayant
répondu aux quatre questionnaires, donc potentiellement sur des personnes plus concernées
par le sujet et pas forcément représentatives de 1’ensemble des professionnels de MSP (ni

méme peut étre des non-répondants aux Q2, Q3 et Q4).

d. Biais de recrutement
Un biais de recrutement peut étre di a I’intérét qu’accordait les secrétaires a la
présentation de 1’étude et a sa thématique. On ne peut avoir la certitude qu’elles aient
transféré le mail de présentation de I’étude a tous les membres de la MSP et donc que chacun
des membres ait pu prendre connaissance de la proposition de participation a 1’étude.
Ensuite, le fait que I’ARS Occitanie ait refusé de transmettre la liste exhaustive des MSP
d’Occitanie avec leurs coordonnées a également pu entrainer un biais de recrutement lors de

la réalisation de la liste de diffusion.
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e. Biais de desirabilité sociale
Un biais de désirabilité sociale est présent dans cette étude d’autant plus qu’il s’agit
d’un sujet d’actualité trés médiatis€. Les répondants ont pu avoir des réponses différentes de

la réalité pour correspondre a une image de MSP plus désirable que ce qu’elle est en réalité.

f. Biais d’investigation
S’agissant de la premiere étude de I’auteur, un biais d’investigation est a prendre en

compte dans I’analyse de cette étude.

g. Limites méthodologiques

La méthode quantitative ne permet, ni de nuancer les réponses, ni de cerner avec
exhaustivité les tenants et aboutissants relatifs au mode d’exercice de chaque RIE dans sa
MSP. Plusieurs RIE ont fait remarquer que la réponse la plus adaptée a leur MSP ne figurait
pas parmi les réponses proposées. Des questions de motivation sont redondantes dans le 4™
questionnaire.

Le faible effectif de MSP incluses n’a pas permis de mener une véritable analyse
longitudinale en utilisant les données des 2°™ et 3°™® questionnaires pour mener les tests
statistiques. Néanmoins ces données ont été analysées de fagon descriptive et permettent
d’éclairer les résultats.

Ensuite, la pondération des questions est identique bien qu’elles n’aient sans doute
pas le méme poids environnemental mais il était nécessaire, compte tenu des effectifs, de
regrouper des modalités de réponses pour tenter de mettre en évidence des tendances. De
plus, le nombre d’actions par domaine allait de 3 a 11 ce qui a pu affecter les comparaisons
puisque la susceptibilité au changement n’est pas la méme si on prend 3 actions en compte
au lieude 11.

Enfin, les actions considérées sont plus ou moins sensibles au changement. Par
exemple, il semble plus aisé de mieux orienter les achats que de modifier des habitudes dans

le domaine des transports.
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II. Discussion des résultats

1. Le référent impact environnemental et sa maison de santé
pluriprofessionnelle

Les caractéristiques socio-démographiques des RIE et de leurs MSP varient trés peu

entre la population ayant répondu au premier questionnaire (qui a permis d’établir un état

des lieux) et la population ayant répondu aux quatre questionnaires (qui a permis d’observer

une évolution).

2. Domaines d’actions

Cette étude observationnelle apporte un trés grand nombre d’informations sur les
pratiques de 24 MSP et I’évolution des pratiques de 17 d’entre elles dans différents
domaines. Le constat de pratiques éco-responsables a déja été réalisé¢ dans d’autres théses
dans différentes régions de France. En revanche, I’observation de 1’évolution de ces
pratiques dans le cadre d’une méthodologie interventionnelle n’avait encore jamais été faite.

Les analyses statistiques concernant 1’évolution des actions par domaine, ainsi que
I’évolution des réponses « Je ne sais pas», sont avant tout exploratoires pour ces
comparaisons entre le premier et le dernier questionnaire. De plus, le fait que des tests soient
positifs ne signifie pas forcément que I’augmentation observée soit considérée comme
suffisante au regard de 1’évolution attendue. Enfin, du fait de la méthodologie des analyses
et des faibles effectifs il est important de ne pas prendre pour vérité les résultats obtenus

mais d’observer et de commenter les évolutions constatées.

a. Motivation

On a pu observer une discordance de -2 points entre la motivation du RIE et celle
qu’il alloue & son équipe quant a la mise en place d’actions visant a réduire 1’impact
environnemental de sa MSP. Cela améne a s’interroger sur le fait que le choix du RIE a pu
se porter sur la personne la plus motivée de I’équipe et non pas sur le leader de la MSP.

La motivation de I’équipe du RIE est stable entre Q1 et Q4. Ce n’est pas le cas de la
motivation du RIE ainsi que pour I’importance accordée par le RIE a I’impact
environnemental qui diminuent de manicre significative entre Q1 et Q4. Cela pourrait
s’expliquer par un travail isolé¢ du RIE entrainant un découragement voire un €épuisement.

Une synergie collective et un travail de groupe pourrait éviter cet effet de découragement et
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d’épuisement d’un seul responsable en charge de réduire I’impact environnemental de sa

MSP.

b. Organisation

Dans de multiples théses, 1’organisation est mise en avant comme un prérequis
d’importance capitale dans la transition vers une médecine durable (24,47,48). De plus, le
mouvement AVECsanté travaillant sur les dynamiques et la coordination au sein des MSP
montre que les coordonnateurs ou les leaders sont primordiaux pour motiver et fédérer une
équipe (50). Mais cette dynamique collective pour atteindre des objectifs communs est
conditionnée par les valeurs de chaque membre (51). Par exemple, la thése du Dr Boulanger
sur les facteurs pronostiques de réussite des MSP retrouve la présence d’un leader identifié
parmi les 30 MSP d’Occitanie incluses dans son étude (52). 77% des répondants donnaient
une note supérieure ou égale a 7/10 quand il leur était demandé d’évaluer les relations
interprofessionnelles au sein de la MSP. 80% des répondants déclaraient organiser des
réunions pluriprofessionnelles de maniere mensuelle or I’un des facteurs clés de succes pour
une MSP est I’animation des interactions (53).

Les réponses aux questions relatives a 1’organisation sont peu satisfaisantes lors du
premier constat. La principale évolution consiste au fait d’aborder le sujet de I’impact
environnemental lors de réunions pluriprofessionnelles. Une faible minorit¢ de MSP a mis
en place un calendrier d’action ou un bilan régulier des actions planifiées. L’évolution de
ces trois données fait évoquer I’hypotheése que les RIE ont réussi a aborder ce sujet avec
leurs équipes mais qu’ils n’ont pas réellement réussi a créer de dynamique de travail de

groupe. Le travail et la synergie de groupe sont pourtant des objectifs des MSP (3,5).

c. Achats

Lors du premier constat, les achats de consommables €co-responsables étaient
minoritaires au sein des MSP a I’instar des études menées sur les pratiques éco-responsables
des MG par les Dr James, Farnier et Mathouraparsad (45,54). Un des freins évident a 1’achat
de consommables éco-responsables est le surcolit que cela entraine. De plus, les achats sont
souvent groupés et gérés par plusieurs professionnels différents et cela implique un
consensus au sein du groupe. On observe en moyenne + 1,17 points d’actions en moyenne
sur un total 9 actions possibles en 12 mois. Une augmentation plus significative aurait pu

étre attendue dans ce domaine.
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Par ailleurs, ce travail de recherche n’étudie pas de maniére exhaustive tous les achats
que sont ceux d’'une MSP. Par exemple, 1’achat des ordonnanciers, du matériel informatique
ou de matériel médical aurait pu étre inclus.

La réutilisation de spéculum vaginaux nécessite une stérilisation avec un autoclave
consommateur de grandes quantités d’eau et d’énergies (22). De plus, cela nécessite une
organisation et entraine un colit non négligeable. Le bénéfice écologique est donc discutable.
En revanche, I’augmentation des achats de ramettes de papier recyclé, de papier toilette
recyclé ou de draps d’examen écolabellisés ou recyclés a un impact environnemental
considérable puisque la production de papier recyclé nécessite 2 a 3 fois moins d’eau et

d’énergie par rapport a celle du papier conventionnel (55).

d. Efficacité énergétique

A Dinstar d’une maison ou d’un appartement, une MSP peut évaluer sa
consommation ¢énergétique et ses émissions de GAS en utilisant le Diagnostic de
Performance Energétique (DPE). Tout comme les RIE de cette étude, la majorité des MG ne
connaissent pas le DPE de leur cabinet (28,29).

Il faut remarquer que de multiples éléments n’ont pas été étudiés alors qu’ils
permettent de mieux maitriser la consommation d’énergie et d’eau d’un cabinet (55,56)
comme par exemple : I’utilisation de thermostats, I’adaptation de 1’éclairage a la lumiere du
jour, trier les mails de sa messagerie ¢lectronique, 1’utilisation de chasse d’eau double flux

ou de mitigeur sur les robinets.

e. Transports

Le domaine des transports est responsable de 28,7% des émissions nationales de GAS
soit le secteur le plus émetteur de GAS en France (57). 1l est retrouvé que prés de la moitié
(47,1%) des soignants habitent entre 0 et 10 kilometres de leur MSP et qu’une écrasante
majorité (94,1%) utilise la voiture sans covoiturage. Concernant les trajets domicile-travail,
la distance moyenne parcourue par un Frangais est de 11 kilométres, trois quarts 1’effectuent
en voiture et cela représente 30% du trafic routier. Un déplacement a vélo, jusque 5
kilométres en milieu urbain, est aussi rapide que les transports motorisés et permet a 1’usager
d’étre 2 a 3 fois moins exposé aux polluants de ’air (55) or, 20,8% des MSP ¢étudiées sont

en milieu urbain.
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Favoriser les déplacements doux (marche ou vélo), quand cela est possible, serait un
co-bénéfice pour I’environnement mais avant tout pour 1’usager. Cela permettrait une
économie financiere certaine au soignant et lui permettrait également d’améliorer son bien-
étre en intégrant une activité physique réguliere comme I’OMS le recommande (55,58).

Cependant ces changements semblent difficiles a mettre en place. En effet, il n’y a
pas d’augmentation significative des actions dans ce domaine et il s’agit du deuxiéme
domaine ou les RIE estimaient avoir le moins progressé durant 1’étude.

Le fait qu’un spécialiste se déplace dans une MSP pour faire des consultations était
retrouvé de maniere marginale. Or, si cette mesure est promue, notamment dans les zones
rurales, cela pourrait éviter de multiples et longs déplacements de patients avec leurs
véhicules ou via des transports médicalisés pris en charge par la sécurité¢ sociale. Cette

mesure est déja mise en place notamment pour les consultations d’anesthésies (59).

f. Déchets, papier et recyclage

L’augmentation significative des actions dans ce domaine concorde avec les
observations des Dr Astier et Malta sur la gestion des déchets. Leurs theése décrit ce domaine
d’actions comme celui ou les MG sont le plus investis (47).

Il est intéressant de voir que 2 a 3 MSP n’ont pas de filiéres de ramassage en porte-
a-porte des déchets recyclables. Or I’étude du Dr Saraidarian met en évidence que le tri est
d’avantage fait lorsqu’une filiére de ramassage en porte a porte existe (60).

Dans notre étude, le tri des déchets spécifiques s’améliore et est plutdt bien réalisé
au sein des MSP dés le début de I’é¢tude. Ces données concordent avec les études des Dr
Ghiran, Farnier et Mathouraparsad qui étudient spécifiquement les MG (29,54). Le tri
semble étre une habitude parmi les MSP étudiées mais il pourrait étre fait de maniere plus
systématique. Or c’est dans ce domaine d’actions que les RIE estimaient avoir le plus
progressé durant I’étude.

Les résultats concernant 1’utilisation de composte concordent également avec la
littérature grise : son utilisation est trés minoritaire en médecine générale mais existe tout de
méme (28,45). Les facteurs limitants sont la nécessité de former les soignants a son
utilisation et qu’il nécessite un entretien régulier (61). Dans le cadre de la loi anti-gaspillage,
de plus en plus de communautés de communes mettent en place le tri et la collecte de

biodéchets pour les particuliers comme pour les professionnels (62). Cela permettrait aux
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MSP de valoriser des déchets comme les draps d’examens, les essuie-mains et les déchets
organiques.

A Dinstar de la littérature, la gestion des papiers avec informations confidentielles est
problématique pour les soignants et cette gestion est hétérogene (48,60). Tout d’abord, la
gestion dépend des consignes de recyclage de la communauté de commune dans laquelle se
trouve la MSP. Le médecin peut soit les anonymiser puis les recycler, soit les déchiqueter et
ensuite s’adapter aux consignes de recyclages locales (recyclable ou pas) ou soit faire appel
a une entreprise spécialisée.

Enfin, cette étude n’évalue pas les connaissances en terme de tri et d’identification
des déchets d’activité de soins a risques infectieux et assimilés et des déchets d’activités de
soins assimilés aux ordures ménageres et cela pourrait faire 1’objet d’un travail de recherche

spécifique.

g. Communication et éducation

Un grand nombre de thése, notamment de méthodologie qualitative, sur ce sujet
montre que le MG a une place idéale, du fait de la relation de confiance et de sa proximité
avec les patients, pour sensibiliser ces derniers quant au lien entre santé et DD. Cependant,
les MG ne sont pas du tout unanimes quant au role du médecin pour promouvoir un mode
de vie plus écologique aupres des patients. En pratique, les MG ne parlent que peu d’écologie
a leurs patients. On remarque que le fait d’avoir une relation de confiance et de connaitre
son patient facilite la discussion a ce sujet. La communication sur ce sujet peut également se
faire entre professionnels de santé et avec leurs internes. Lorsque ces derniers voient des
réactions positives de la part de leurs confréres cela est source de motivation (24,43,46—
49,54).

Les réponses aux questions de ce domaine d’actions au début de I’étude ne sont pas
satisfaisantes. L.’évolution de ces réponses, bien que significative, est faible. Un affichage
varié permettrait la promotion d’une alimentation saine, a 1’instar des recommandations de
I’OMS (63), d’un mode de vie éco-responsable et de la démarche initiée par ces MSP pour
réduire leur impact environnemental semble étre une premicre piste pour sensibiliser et
amener ce sujet lors des consultations entre patients et MG (64).

Par ailleurs, une grande majorité des MSP accueille des étudiants en médecine. Or,

si les étudiants formés dans ces structures sont sensibilisés et formés a une médecine durable,
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on peut espérer que cela aura un impact sur leurs pratiques futures via un effet d’exemplarité

de leurs pairs.

h. Autres domaines d’actions

Le domaine de la prescription ne figure pas dans le questionnaire car il s’adresse a
un RIE et pas spécifiquement aux MG. Pourtant I’achat de médicaments et de dispositifs
médicaux est la premicre cause d’émission carbone dans le systéme de santé francgais (65)
avec 25 millions de tonnes équivalent CO2. Une étude plus poussée pourrait s’intéresser a
ce domaine en se penchant notamment sur le surtraitement, la surmédicalisation ou sur I’éco-
prescription via notamment 1’écopharmacovigilance. L’indice « PBT », pour Persistance,
Bioaccumulation et Toxicité, est utilisé en Suede et il attribue & chaque molécule un score
allant de 0 a 9 permettant de guider le prescripteur (66). Si cet indice était intégré aux
logiciels médicaux et au relevé individuel d’activité et de prescription de 1’assurance
maladie, cela inciterait les médecins a prescrire de maniere éco-responsable. Ainsi, la santé
du patient reste la priorit¢ mais il semble nécessaire de sensibiliser les professionnels de
sant¢ a la manieére d’atteindre cet objectif pour promouvoir les co-bénéfices santé-

environnement.

Si des études (44,46,47,49) ont pu montrer que les médecins manquent de formation
et d’information sur cet enjeu alors qu’ils en désirent, on peut s’attendre a faire le méme
constat parmi les différents professionnels exercant au sein d’une MSP. Former et
sensibiliser les différents professionnels de santé durant leur cursus de formation faciliterait
la prise de conscience et donc la mise en place d’habitudes éco-responsables dés leur
installation. Il semble plus complexe de changer ces habitudes apres I’installation du fait des
contraintes de temps et d’organisation. En réalité, si ’on pousse cette réflexion a I’échelle
de notre société, c’est lors du plus jeune age (a I’école primaire et au collége) qu’une

sensibilisation aurait le plus d’impact.

3. Moteurs et freins a la transition vers une médecine durable
Les leviers et les freins a une transition vers une médecine durable n’ont pas été
étudiés dans cette étude mais ils le sont dans d’autres travaux de recherche s’intéressant

spécifiquement aux MG (24,29,43-49,54).
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Les principaux freins qui en ressortent sont : le manque de temps, de lourdes charges
administratives, des habitudes de fonctionnement, le manque de formation ou de
compétences, une préoccupation secondaire au cabinet, de fausses idées regues et surtout le
frein financier.

Les principaux leviers qui en ressortent sont : la prise de conscience écologique, le
besoin d’informations fiables, I’idée de préserver les ressources naturelles pour les
générations a venir, le constat d’une activité source de consommation importante ou de
gaspillage, une démarche qui donne du sens, le bénéfice organisationnel et 1’effet
d’exemplarité lié¢ au travail en groupe.

Il ressort également des théses des Dr Legrand, Astier et Malta que les jeunes
médecins sont plus investis dans un comportement écoresponsable au cabinet. Ces études
ainsi que celle des Dr James, Grancher et Bariat (43,45,56) montrent que plus un médecin a
des habitudes éco-responsables dans sa vie privée et plus il en aura dans sa vie

professionnelle.

4. Un effet d’apprentissage ?

Le nombre de réponse « Je ne sais pas » a statistiquement diminué dans les domaines
des achats, de ’efficacité énergétique et des déchets, papiers et recyclage. Le report des
réponses « Je ne sais pas» au Q1 vers d’autres modalités de réponse lors des trois
questionnaires suivants s’explique par une recherche d’informations sur les actions dans sa
MSP au fur et & mesure des questionnaires. Cet effet d’apprentissage a un impact possible,
voire méme probable, sur les précédents résultats car cela a pu augmenter le nombre
d’actions comptabilisées par effet de confirmation ou de recherche d’information et non par
I’action propre du RIE. Cet effet est donc a prendre en compte pour nuancer les résultats des
domaines d’actions ou 1’augmentation des actions flt significative et ou la diminution de
réponse « Je ne sais pas » le fit également entre le Q1 et le Q4 a savoir les domaines : des
achats, de I’efficacité énergétique et des déchets, papiers et recyclage.

En revanche, la différence significative du nombre d’action déclarées dans le
domaine de la communication ne pourrait ne pas étre li¢e a un effet d’apprentissage puisqu’il
n’y a pas de diminution significative du nombre de réponse « Je ne sais pas » dans ce
domaine. Cependant, compte tenu de la taille réduite de I’échantillon d’étude, on ne peut pas
exclure formellement un effet d’apprentissage d’autant plus que le nombre d’actions

comptabilisé est faible pour ce domaine.
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Cet effet d’apprentissage dans différents domaines d’actions permet aux RIE une
prise de conscience des tenants et aboutissants aux changements éco-responsables de leur
MSP. Or il s’agit d’un prérequis nécessaire pour initier ces changements que ce soit pendant

ou apres cette étude.

5. Impact d’'une démarche interventionnelle au sein d’une MSP

I1 semble a priori difficile de conclure en faveur d’un effet favorable de la nomination
du RIE. Les différences significatives du nombre d’actions déclarées peuvent étre liées a un
effet d’apprentissage. Peut-étre qu’il aurait fallu faire une étude avec un groupe controle
pour mieux mettre en lumiére I’impact de la nomination du RIE mais cela semble a priori
difficile a mettre en ceuvre. Cependant 1’effet d’apprentissage est lui-méme un effet positif
de I'impact du RIE car, a partir de cette prise de conscience, des pratiques éco-responsables
pourront étre mises en place ou améliorées. De plus, 1’analyse descriptive montre que les
réponses s’améliorent au fur et 3 mesure des questionnaires pour de multiples questions. Ces
¢léments sont en faveur d’un impact positif de la nomination d’un RIE pour réduire I’impact
environnemental d’une MSP

Le fait que participer & une étude est évoqué, par de multiples médecins, dans
plusieurs theses (48,54,56) comme permettant une prise de conscience €cologique. Or, cette
prise de conscience est la condition sine qua non a I’initiation d’un quelconque changement
de comportement écoresponsable. Cependant seulement 64,7% des RIE estimaient que les
ressources mises a leur disposition dans la « boite a outil » les ont aidées dans leur démarche.
De plus, a la question « Quel élément vous a le plus aidé a réduire ['impact environnemental
de leur MSP ? », seulement 2 RIE (11,8%) sur les 17 interrogés ont répondu « Les différents
¢léments de la boite a outils » et seulement 3 RIE (17,6%) ont répondu « Les critéres et sous-
criteres du questionnaire ». Or, 64,7% (n=11) ont répondu « Le fait de participer a I’étude ».
En participant a I’étude, le RIE a eu a disposition la « boite a outils » mais également les
questionnaires et la synthése de chacune de ses réponses aux quatre questionnaires. Ce n’est
donc pas la «boite a outils » qui a eu un réel impact pour le RIE et sa MSP mais
vraisemblablement le fait de participer a cette étude. On ne peut malheureusement pas savoir

si cette « boite a outil » a été diffusée aux professionnels de santé de la MSP.

L’essentiel des RIE était soit le coordinateur de la MSP (47,1%) soit des MG (35,3%)

soit une infirmiére (11,8%). Le coordinateur est « un professionnel qui accompagne une
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équipe dans la mise en place d’actions issues du projet de santé. Pour atteindre ces objectifs,
le coordinateur occupe une fonction fédératrice, essentielle, dans la mise en ceuvre du projet
de santé » (50). Le coordinateur, par ses fonctions dans la MSP, semble étre la personne
idéale pour assumer le réle de RIE. Le fait que pres de la moitié des RIE étaient des médecins
ou des infirmicres a pu limiter leur impact du fait qu’ils doivent avant tout assumer leurs
métiers de soignants avant de pouvoir s’impliquer dans la réduction de 1’impact
environnemental de leur MSP. Du fait du faible effectif, 1’évolution des actions n’a pas pu

étre comparée en fonction du statut du RIE dans la MSP.

III.  Perspectives

Il n’y a pas de structure de soins parfaitement éco-responsable ou a I’opposé « éco-
irresponsable ». On observe plutdt un panel de pratiques différentes en lien avec des tenants
et aboutissants propres a chaque MSP. Une transition est en cours ; elle doit étre soutenue et
valorisée a ’échelle de ces structures de soins mais également a I’échelle de notre société

pour faire prévaloir une priorité commune a chaque étre vivant : la santé planétaire .

Tout changement prend du temps, surtout quand celui-ci touche au fonctionnement
global et a des habitudes encrées. Dans le dernier questionnaire tous les RIE s’accordent dire
qu’ils vont poursuivre cette démarche. L’évolution observée au sein de ces 17 MSP pendant

un an va donc probablement se poursuivre dans les années a venir.

Cette étude explore le sujet du DD au sein des MSP en Occitanie. Le fait de refaire
un constat, basé sur les mémes questions, plusieurs années aprés cette étude, pourrait étre
intéressant et faire 1’objet d’une étude spécifique. La méthodologie interventionnelle et une
population d’étude ne se limitant pas uniquement aux MG ouvre le champ des possibles a
de multiples travaux de recherche : la prise en compte du DD au sein d’'une Communauté
professionnelle territoriale de santé (CPTS), le DD au sein de MSP d’autres départements
ou régions de France, le DD au sein de cabinets des autres spécialités médicales et
paramédicales voire méme la prise en compte du DD dans les rapports médecine de ville et

médecine hospitaliere.

44



CONCLUSION

Le développement durable est non seulement un sujet d’actualité mais également un
enjeu majeur tant a 1I’échelle de notre société qu’a I’échelle de la médecine générale. L’essor
de I’exercice de la médecine coordonnée, pluridisciplinaire et centrée sur le patient se traduit
par le regroupement de professionnels de santé médicaux et paramédicaux au sein de maison
de santé pluriprofessionnelles. Cependant, les émissions de GAS du domaine de la santé
atteignent pres de 8% des émissions totales de la France. De plus, le changement climatique
est pointé du doigt comme étant la plus grande menace pour la santé a laquelle I’humanité

est confrontée.

Cette étude s’est intéressée au développement durable au sein des maison de santé
pluriprofessionnelles via une méthodologie longitudinale et interventionnelle.
L’intervention consista en la nomination d’un référent impact environnemental au sein de
chaque structure de soin et en la mise a disposition d’une « boite a outils » recensant des
sources de formation sur le développement durable dans le domaine de la santé. L’objectif
principal de cette étude était d’observer I’évolution de mesures de réduction de I’impact
environnemental dés la nomination d’un responsable dans une maison de santé
pluriprofessionnelle. L’évaluation de I’'impact du RIE a été réalisée en comparant le nombre
d’actions par domaine et le nombre de réponses « Je ne sais pas » entre le premier et le

quatriéme questionnaire parmi 17 MSP.

Un état des lieux des pratiques éco-responsables a pu étre établi pour 24 maisons de
santé pluriprofessionnelles de la région Occitanie dés la nomination d’un référent impact
environnemental. Les analyses comparatives ont été faite entre le premier et le quatriéme
questionnaire. Elles ont permis de mettre en lumiére 1’augmentation des actions en faveur
de la réduction de I’'impact environnemental dans tous les domaines d’actions (motivation,
organisation, communication, achats, efficacité énergétique, déchets, papiers et recyclage) a
I’exception du domaine des transports. Une réduction de 1’importance accordée a 1’impact
environnemental par le référent ainsi qu’une réduction de la motivation du référent a mettre
en place des actions visant a réduire I’impact environnemental ont été observées. En
revanche, on n’observait pas de réduction de la motivation de I’équipe du RIE a mettre en

place des actions visant a réduire I’impact environnemental. Un effet d’apprentissage a pu
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étre mis en évidence dans les domaines suivants : achats, efficacité énergétique et déchets,

papiers et recyclage.

Toutefois, ces résultats sont nuancés par une faible puissance statistique et par un
effet d’apprentissage. En revanche, 1’évolution observée, qu’elle soit secondaire a 1’initiation
d’un changement des pratiques par le référent impact environnemental ou secondaire a un
effet d’apprentissage du référent, est bénéfique pour 1’environnement ainsi que pour la
maison de santé pluriprofessionnelle et les soignants qui y exercent. Ce travail suggere que
la nomination d’un référent impact environnemental au sein d’une maison de santé
pluriprofessionnelle et que la mise a disposition de ressources d’information aient un impact
favorable pour réduire I’impact environnemental d une maison de santé pluriprofessionnelle.
Le développement durable est un sujet qui touche a 1’organisation profonde des structures.
Sa promotion nécessite donc une information, une organisation voire méme une
réorganisation profonde des fonctionnements de ces structures de soins. Ce n’est que via un
réel investissement coordonné des soignants qu’une médecine durable pourra voir le jour au

sein des maisons de santé pluriprofessionnelles.
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ANNEXES

Annexe 1 : Premier questionnaire (1/6)

Réduction de Fimpact sein des Maisons de Santé (Oceitanie 1410812023 15:33

Réduction de I'impact environnemental au sein
des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
d'Occitanie

Premier questionnaire :
Etude du référent impact environnemental et de sa MSP.

Etat des lieux des mesures de réduction de limpact environnemental au sein de chaque Maison de
Santé Pluriprofessionnelles (MSP).

1. Adresse e-mail *

Référent impact environnemental
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6. Quelle est 'adresse postale de votre MSP ? *

7. Votre MSP est en milieu : *
Une seule réponse possible.

Urbain
Semi-urbain

Rural

8. Combien y-a-t'il de médecin généraliste dans votre MSP ? *

Une seule réponse possible.

hitps:fjd I hk Page 3 sur 24

54

Réduction de Iimpact environnamantal au sein des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles d'Occitanie 14/08/2023 15133

2. Vousétes:*
Plusieurs réponses possibles.

Un homme
Une femme

3. Quelle est votre date de naissance ? *

Exemple : 7 janvier 2019

4. Quel est votre statut dans la MSP ? *
Une seule réponse possible.

Médecin Généraliste
Médecin spécialiste
Coordinatrice
Secrétaire

Infirmiere
Kinésithérapeute
Sage-femme
Orthophoniste
Orthoptiste
Diététicienne

Autre

Votre Maison de Santé Pluriprofessionnelle

5. Quel est le nom de votre MSP ? *
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9. Combien y-a-t'il de médecin spécialiste dans votre MSP ? *

Une seule réponse possible.

10.  Combien y-a-til de secrétaires dans votre MSP ? *

Une seule réponse possible.

11. Combien v-a-t'il de professionnels en tout dans votre MSP ? *

ik Page 4 sur 24



Annexe 1 : Premier questionnaire (2/6)
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: @k}
Une seule réponse possible. Daz
1 ()33
)2 ()34
_ )3 ()35
4 )36
s 37
e )38
)7 ()39
s ~ )40
)9
10
)11 12.  Y-a-t'il une coordinatrice ou un coordinateur dans votre MSP ? *
12 Une seule réponse possible.
3 Do
4 ( Non
)15
)16
L7 13.  Sagit-il d'une MSP multi-site ? *
)18
- Une seule réponse possible.
)19
) 20 () Oui
7 () Non
)22
[@Y:]
) 24 14.  Quelle est la date de création de votre MSP ? *
()25
)26
o7
)28
)29
(@)
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15.  Percevez-vous les ACI (Accord Conventionnel Interprofessionnel) ? *

Une seule réponse possible.

() Je ne sais pas

16. Quelles sont les personnes qui gérent les consommables et qui passent les commandes
au sein de la MSP ?

Plusieurs réponses possibles

|| Médecin Généraliste

[ Médecin spécialiste

|| Coordinatrice

|| secrétaire

| Infirmiére

O Kinésithérapeute
Sage-femme

| Orthophoniste

[ ] Orthoptiste

|| Diététicienne

[ | Autre

Motivation

17.  Aujourd’hui, quelle importance accordez-vous a I'impact environnemental dans votre MSP

Une seule réponse possible.

18.  Aujourd’hui, quelle est votre motivation a mettre en place des actions visant a réduire
I'impact environnemental dans votre MSP ?

Une seule réponse possible

19.  Aujourd’hui, quelle est la motivation de I'équipe a mettre en place des actions visant a
réduire I'impact environnemental dans votre MSP ?

Une seule réponse possible

Organisation

20. Avantde participer a cette étude, est-ce qu'il y avait déja un « responsable écologie/impac
environnemental » dans votre MSP ?

Une seule réponse possible.
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21.  Avez-vous déja abordé le sujet de la réduction de I'impact environnemental de la MSP au 25.  Achetez-vous des ramettes de papier recyclé ? *

cours des réunions pluriprofessionnelles ?

Une seule réponse possible.

Une seule réponse possible.

Oui
Oui Non
Non Je ne sais pas
22.  Avez-vous un calendrier d'action visant a réduire 'impact environnemental de votre MSP ? 26, Achetez-vous des draps d'examen éco-labellisés ou recyclés ? *

Une seule réponse possible.
Oui

Non

23. Réalisez-vous un bilan régulier des actions planifiées ? *
Une seule réponse possible.
Oui

Non Passer a la question 25

Réalisez-vous un bilan régulier des actions planifiées ?

24.  Sioui, aquelle fréquence ? *

Achat

Réduction de impact environnemental au sein des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles d'Occitanie

29. Vous utilisez des spéculums vaginaux : *
Une seule réponse possible.

A usage unique
Réutilisables

Nous n'en utilisons pas

30. Utilisez-vous des stylos/crayons a papier :
Une seule réponse possible.

Rechargeable
Jetables
Autre

Je ne sais pas

31. Utilisez-vous du papier toilette recyclé ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

32. Utilisez-vous des produits d’hygiéne éco-labellisés ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

N

7. Vous utilisez des spéculums auriculaires : *
Une seule réponse possible.

A usage unique
Réutilisables

Nous n'en utilisons pas

28.  Vous utilisez des électrodes pour ECG : *
Une seule réponse possible.

A usage unique
Réutilisables

Nous n'en utilisons pas
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33. Utilisez-vous des lavettes : *
Une seule réponse possible.

A usage unique
Réutilisables
Vous n'en utilisez pas

Je ne sais pas

Efficacité énergétique

34. Eteignez-vous la lumiére le soir dans les bureaux et les communs ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

35.  Activez-vous le mode veille rapide sur les ordinateurs et imprimantes au secrétariat et dar
les cabinets la journée (notamment durant les pauses) ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas
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36. Eteignez-vous les appareils électriques le soir au secrétariat, dans les cabinets médicaux «
para-médicaux durant la nuit ?
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

37. Votre éclairage est fait de: *
Une seule réponse possible.
LED
Ampoule basse consommation
Ampoule classique
Autre

Je ne sais pas

38. Utilisez-vous des piles rechargeables et non a usage unique ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas
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42.  Optimisez-vous les agendas des soignants pour les visites a domicile, en EPHAD ou autre
structures de soins ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

43.  Pour se rendre a la MSP, les soignants utilisent majoritairement : *
Une seule réponse possible.

Le vélo

La voiture, sans covoiturage
La voiture, avec covoiturage
Les transports en commun
A pieds

Autre

44.  Pour les déplacements inférieur a 1 kilometre, les soignants utilisent-ils la voiture (visites i
domiciles, repas ... ) ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas
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39.  Avez-vous fait le choix d'un fournisseur d'électricité verte ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

40. Eteignez-vous ou adaptez-vous le chauffage et/ou la climatisation durant la nuit ? *
Une seule réponse possible.
Oui

Non

Je ne sais pas

41.  Avez-vous étudié I'impact environnemental de vos locaux de travail (isolation, bilan
énergétique du batiment ...) ?

Une seule réponse possible.
Non et je suis locataire
Non et je suis propriétaire
Oui et je suis locataire
Oui et je suis propriétaire

Autre

Transports
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45.  Pour les visites a domicile, les soignants utilisent majoritairement : *
Une seule réponse possible.

Le vélo

La voiture

A pied

Autre

lIs ne font pas de visite a domicile

Je ne sais pas

46. Combien de kilométres y-a-t-il en moyenne entre le domicile des soignants et la MSP ? *
Une seule réponse possible.

0a10 kilometres

10 a 25 kilometres
25 & 50 kilométres
Plus de 50 kilometres

Je ne sais pas

47.  Un spécialiste se déplace t'il de maniére occasionnelle pour faire des consultations dans
votre MSP ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Déchets, papiers et recyclage
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48.  Y-a-t'il des poubelles de tri sélectif au secrétariat ? *

Une seule réponse possible.

Je ne sais pas

49. Y-a-t'il des poubelles de tri sélectif dans les bureaux médicaux et paramédicaux ? *

Une seule réponse possible.

) Je ne sais pas

50.  Y-a-til des poubelles de tri sélectif dans les communs ? *

Une seule réponse possible.

Je ne sais pas

51.  Y-a-t'il une filiere de ramassage en porte-a-porte des déchets recyclables (poubelles
jaunes) dans votre commune ?

Une seule réponse possible.

Je ne sais pas
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52.  Concernant les papiers avec informations confidentielles, ils sont : *

Une seule réponse possible.
Pas du tout déchirés et jetés dans les ordures ménageres (poubelle noire)
Pas du tout déchirés et jetés dans les poubelles de recyclage (poubelle jaune)
Déchiquetés et jetés dans les ordures ménageéres (poubelle noire)
Déchiquetés et jetés dans les poubelles de recyclage (poubelle jaune)
Récupérés par une entreprise spécialisée pour les recycler

Je ne sais pas

53.  Utilisez-vous un compost au sein de la MSP (pour les draps d’examens, essuie mains et
déchets organiques) ?

Une seule réponse possible.

Je ne sais pas

54. Réutilisez-vous les papiers non confidentiels usagés en brouillons ? *

Une seule réponse possible.

Je ne sais pas

Réduction de Impact environnemental au sein des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles d'Occitanie 14/08/2023 15:33

55.  Quand cela est possible, imprimez-vous recto/verso ? *
Une seule réponse possible.
) Oui
: ) Non

) Jenesais pas

56. Mettez-vous systématiquement les courriers dans une enveloppe ? *
Une seule réponse possible.
) Oui
) Non

) Jenesais pas

57. Dans votre MSP, recyclez-vous les cartouches d'encres ou toners des imprimantes ? *
Une seule réponse possible.

) Non
) Oui dans la poubelle de recyclage (poubelle jaune)

) Oui dans les contenants spécifiques dans des lieux de collectes de ma commune ou
renvoyés par voie postale

: ) Je ne sais pas
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58. Dans votre MSP, recyclez-vous les piles ? *
Une seule réponse possible.
) Non
__) Oui dans la poubelle de recyclage (poubelle jaune)

) Oui dans les contenants spécifiques dans des lieux de collectes de ma commune

) Je ne sais pas

59. Dans votre MSP, recyclez-vous les ampoules ? *
Une seule réponse possible.
: ) Non
_) Oui dans la poubelle de recyclage (poubelle jaune)

) Oui dans les contenants spécifiques dans des lieux de collectes de ma commune

) Jene sais pas

60. Stérilisez-vous votre matériel réutilisable ? *
Une seule réponse possible.

) Non
) Oui, avec du matériel de stérilisation partagé
: ) Oui, avec du matériel de stérilisation qui vous est propre

) Je ne sais pas

Communication et éducation
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Annexe 1 : Premier questionnaire (6/6)
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61. Les professionnels sont-ils sensibilisés sur le tri sélectif et ses méthodes au sein de la
MSP ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

62. Informez-vous les patients sur la gestion des médicaments non utilisés ou périmés ? *
Une seule réponse possible.
Oui
Non

Je ne sais pas

63. Informez-vous les patients sur vos démarches de réduction de I'impact environnemental a
sein de la MSP ?

Une seule réponse possible.
Oui
Non

Je ne sais pas
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64. Une communication sur Iimportance d’une alimentation saine est-elle faite au sein de
votre structure (fruits et Iégumes locaux et de saison, moins de viande, péche durable) ?
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

65.  Accueillez-vous un étudiant en médecine ( externe ou interne en médecine) ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

Initiatives déja en place
66. Y-a-til des actions ou des démarches de réductions de I'impact environnemental déja en
place dans votre MSP non étudiées dans ce questionnaire ?
Une seule réponse possible.

Non Passer a la question 68

Oui

Initiatives déja en place
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Annexe 2 : Derniere partie du quatrieme questionnaire

Fin de I'étude

Ouverture vers |'avenir et la suite de votre démarche de réduction de I'impact environnemental de
votre MSP

51. Pensez-vous poursuivre cette démarche de réduction de I'impact environnemental de votr
MSP aprés cette étude ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Page 15 sur 18
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52. Dans quel(s) domaine(s) d'action avez vous le PLUS progressé depuis le début de cette
étude ?

Une seule réponse possible.

Organisation

Achat

Efficacité énergétique
Transports

Déchets, papiers et recyclage

Communication et éducation

53. Dans quel(s) domaine(s) d’action avez vous le MOINS progressé depuis le début de cette
étude ?

Une seule réponse possible.

Organisation

Achat

Efficacité énergétique
Transports

Déchets, papiers et recyclage

Communication et éducation

54. Quelle importance accordez-vous aujourd’hui a I'impact environnemental dans votre MSP
2

Une seule réponse possible.
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Annexe 3 : Caracteristiques détaillées des 24 MSP (1/2)

Total Total
(N=24) (N=24)
Vous étes :, n (%)
Une femme 19 (79.2%) Combien y-a-t'il de
Un homme 5 (20.8%) professionnels en tout dans
votre MSP ?

Age du répondant N 24
N 24 N (Missing) 24 (0)

N (Missing) 24 (0) Mean (SD) 24.3 (9.80)
Mean (SD) 42.9 (8.41) Median (IQR) 24.5 (16.5, 32.0)
Median (IQR) 43.5(35.5, 48.0) Range 4.0,40.0
Range 29.0, 64.0

Y-a-t'il une coordinatrice ou un

Quel est votre statut dans la coordinateur dans votre MSP ?,

MSP ?, n (%) n (%)

Autre 2 (8.3%) Non 2 (8.3%)
Coordinatrice 10 (41.7%) Oui 22 (91.7%)
Infirmiere 2 (8.3%)
Médecin Généraliste 10 (41.7%) S'agit-il d'une MSP multi-site ?, n

(%)

Localisation de la MSP, n (%) Non 10 (41.7%)
Ariege 3(12.5%) Oui 14 (58.3%)
Aveyron 5 (20.8%)

Gard 1(4.2%) Ancienneté de la MSP (années)
Haute-Garonne 4 (16.7%) N 24
Hautes-Pyrénées 1(4.2%) N (Missing) 24 (0)
Hérault 2(8.3%) Mean (SD) 5.3 (2.85)
Lot 2 (8.3%) Median (IQR) 4.0 (3.0, 8.0)
Pyrénées-Orientales 2 (8.3%) Range 1.0,11.0
Tarn 4 (16.7%)

Percevez-vous les ACI (Accord

Votre MSP est en milieu :, n (%) Conventionnel
Rural 11 (45.8%) Interprofessionnel) ?, n (%)

Semi-urbain 8 (33.3%) Je ne sais pas 2 (8.3%)
Urbain 5 (20.8%) Non 2 (8.3%)
Oui 20 (83.3%)

Combien y-a-t'il de médecin

généraliste dans votre MSP ? Nombre de personnes gérant les
N 24 consommables et les
N (Missing) 24 (0) commandes
Mean (SD) 4.4 (2.41) N 24
Median (IQR) 4.0(3.0,5.5) N (Missing) 24 (0)
Range 0.0, 10.0 Mean (SD) 3.0 (2.49)

Median (IQR) 1.5 (1.0, 5.0)
Combien y-a-t'il de médecin Range 1.0,8.0
spécialiste dans votre MSP ?
N 24 Personnes gérant les
N (Missing) 24 (0) consommables et les
Mean (SD) 0.6 (1.38) commandes : au moins un/une
Median (IQR) 0.0 (0.0, 0.5) Médecin Généraliste, n (%)
Range 0.0, 6.0 Non 15 (62.5%)
Oui 9 (37.5%)

Combien y-a-t'il de secrétaires

dans votre MSP ? Personnes gérant les
N 24 consommables et les
N (Missing) 24 (0) commandes : au moins un/une
Mean (SD) 2.5(1.79) Médecin spécialiste, n (%)

Median (IQR) 2.0 (1.0, 4.0) Non 21 (87.5%)
Range 0.0, 6.0 Oui 3 (12.5%)
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Annexe 3 : Caracteristiques détaillées des 24 MSP (2/2)

Total
(N=24)

"Personnef gérant les
consommables et les
commandes : au moins un/une
Coordinatrice, n (%)
Non 16 (66.7%)
Oui 8 (33.3%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Infirmiére, n (%)
Non 15 (62.5%)
Oui 9 (37.5%)

Personnes gérant les
consommables et les
commandes : au moins un/une
Kinésithérapeute, n (%)
Non 17 (70.8%)
Oui 7 (29.2%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Sage-femme, n (%)
Non 19 (79.2%)
Oui 5(20.8%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Orthophoniste, n (%)
Non 22 (91.7%)
Oui 2 (8.3%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Orthoptiste, n (%)
Non 23 (95.8%)
Oui 1(4.2%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Secrétaire, n (%)
Non 10 (41.7%)
Oui 14 (58.3%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Diététicienne, n (%)
Non 22 (91.7%)
Oui 2 (8.3%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Autre, n (%)
Non 14 (58.3%)
Oui 10 (41.7%)
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Annexe 4 : Réponses au premier questionnaire par domaine d’action (1/5)

Q1
(N=24)
Aujourd’hui, quelle importance
accordez-vous a I'impact
environnemental dans votre MSP
?
N 24
N (Missing) 24 (0)
Mean (SD) 7.0 (2.31)
Median (IQR) 7.0 (5.5, 8.0)
Range 2.0,10.0
Aujourd’hui, quelle est votre
motivation a mettre en place des
actions visant a réduire I'impact
environnemental dans votre MSP
?
N 24
N (Missing) 24 (0)
Mean (SD) 8.3 (1.34)
Median (IQR) 8.0(7.0,10.0)
Range 6.0, 10.0
Aujourd’hui, quelle est la
motivation de I’équipe a mettre
en place des actions visant a
réduire 'impact environnemental
dans votre MSP ?
N 24
N (Missing) 24 (0)
Mean (SD) 6.0 (1.49)
Median (IQR) 6.0 (5.0, 7.0)
Range 3.0,9.0

Tableau 1 : Motivation
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Q1
(N=24)
Avant de participer a cette étude,
est-ce qu’il y avait déja un «
responsable écologie/impact
environnemental » dans votre
MSP ? n (%)
Non 24 (100.0%)
Oui 0 (0.0%)

Avez-vous déja abordé le sujet
de la réduction de 'impact
environnemental de la MSP au
cours des réunions
pluriprofessionnelles ? n (%)
Non
Oui

Avez-vous un calendrier d’action
visant a réduire I'impact
environnemental de votre MSP ?
n (%)

Non

Oui

Réalisez-vous un bilan régulier
des actions planifiées ? n (%)
Non
Oui

Si oui, a quelle fréquence ? n (%)
Annuelle
Mensuelle
Semestrielle
Trimestrielle
Missing

14 (58.3%)
10 (41.7%)

24 (100.0%)
0 (0.0%)

20 (83.3%)
4 (16.7%)

1(25.0%)

0 (0.0%)

1(25.0%)

2 (50.0%)
20

Tableau 2 : Organisation



Annexe 4 : Réponses au premier questionnaire par domaine d’action (2/5)

Q1
(N=24)

Q1
(N=24)
Achetez-vous des ramettes de
papier recyclé ? n (%)
Oui 6 (25.0%)
Non 12 (50.0%)
Je ne sais pas 6 (25.0%)

Achetez-vous des draps
d’examen éco-labellisés ou
recyclés ? n (%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Vous utilisez des spéculums
auriculaires : n (%)
A usage unique
Nous n'en utilisons pas
Réutilisables

Vous utilisez des électrodes
pour ECG : n (%)
A usage unique
Nous n'en utilisons pas
Réutilisables

Vous utilisez des spéculums
vaginaux : n (%)
A usage unique
Nous n'en utilisons pas
Réutilisables

Utilisez-vous des stylos/crayons
a papier : n (%)

Autre

Jetables

Rechargeable

Utilisez-vous du papier toilette
recyclé ? n (%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Utilisez-vous des produits
d’hygiéne éco-labellisés ? n (%)
Je ne sais pas
Non
Oui

Utilisez-vous des lavettes : n (%)
A usage unique
Je ne sais pas
Réutilisables
Vous n'en utilisez pas

Tableau 3 : Achats
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12 (50.0%)
9 (37.5%)
3 (12.5%)

19 (79.2%)
3 (12.5%)
2 (8.3%)

12 (50.0%)
6 (25.0%)
6 (25.0%)

19 (79.2%)
5 (20.8%)
0 (0.0%)

1(4.2%)
18 (75.0%)
5 (20.8%)

9 (37.5%)
9 (37.5%)
6 (25.0%)

13 (54.2%)
4 (16.7%)
7 (29.2%)

6 (25.0%)
3(12.5%)
10 (41.7%)
5 (20.8%)

Eteignez-vous la lumiére le soir
dans les bureaux et les
communs ? n (%)

Oui

Activez-vous le mode veille
rapide sur les ordinateurs et
imprimantes au secrétariat et
dans les cabinets la journée
(notamment durant les pauses) ?
n (%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Eteignez-vous les appareils
électriques le soir au secrétariat,
dans les cabinets médicaux et
paramédicaux durant la nuit ? n
(%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Votre éclairage est fait de : n (%)
Ampoule basse consommation
Ampoule classique
Autre
Je ne sais pas
LED

Utilisez-vous des piles
rechargeables et non a usage
unique ? n (%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Avez-vous fait le choix d’un
fournisseur d’électricité verte ? n
(%)

Je ne sais pas

Non

Oui

Eteignez-vous ou adaptez-vous
le chauffage et/ou la
climatisation durant la nuit ? n
(%)

Je ne sais pas

Non

Oui

24 (100.0%)

4 (16.7%)
10 (41.7%)
10 (41.7%)

4 (16.7%)
4 (16.7%)
16 (66.7%)

5 (20.8%)
2 (8.3%)
0 (0.0%)
9 (37.5%)
8 (33.3%)

9 (37.5%)
9 (37.5%)
6 (25.0%)

11 (45.8%)
12 (50.0%)
1 (4.2%)

5 (20.8%)
6 (25.0%)
13 (54.2%)

Tableau 4 : Consommation énergétique



Annexe 4 : Réponses au premier questionnaire par domaine d’action (3/5)

Q1
(N=24)

Avez-vous étudié I'impact

environnemental de vos locaux

de travail (isolation, bilan

énergétique du batiment ...) 2 n

(%)
Autre 0 (0.0%)
Non et je suis locataire 15 (62.5%)
Non et je suis propriétaire 4 (16.7%)
Oui et je suis locataire 1(4.2%)
Oui et je suis propriétaire 4 (16.7%)

Tableau 1 : Consommation énergétique
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Q1
(N=24)

Optimisez-vous les agendas des

soignants pour les visites a

domicile, en EPHAD ou autres

structures de soins ? n (%)
Oui 9 (37.5%)
Non 10 (41.7%)
Je ne sais pas 5 (20.8%)

Pour se rendre a la MSP, les

soignants utilisent

majoritairement : n (%)
Autre 2 (8.3%)
La voiture, avec covoiturage 1(4.2%)
La voiture, sans covoiturage 21 (87.5%)
Le vélo 0 (0.0%)

Pour les déplacements inférieur

a 1 kilomeétre, les soignants

utilisent-ils la voiture (visites a

domiciles, repas ...) ? n (%)
Je ne sais pas 4 (16.7%)
Non 8 (33.3%)
Oui 12 (50.0%)

Pour les visites a domicile, les

soignants utilisent

majoritairement : n (%)
A pied 0 (0.0%)
Je ne sais pas 3 (12.5%)
La voiture 19 (79.2%)
Le vélo 2 (8.3%)

Combien de kilométres y-a-t-il en

moyenne entre le domicile des

soignants et la MSP ? n (%)
0 a 10 kilometres 9 (37.5%)
10 a 25 kilometres 8 (33.3%)
25 a 50 kilométres 1(4.2%)
Je ne sais pas 6 (25.0%)

Un spécialiste se déplace-t-il de
maniére occasionnelle pour faire
des consultations dans votre

MSP ? n (%)
Non
Oui

Tableau 6 : Transports

22 (91.7%)
2 (8.3%)



Annexe 4 : Réponses au premier questionnaire par domaine d’action (4/5)

66

Q1
(N=24)
Oui 20 (83.3%)
Quand cela est possible,
imprimez-vous RECTOVERSO ?
n (%)
Je ne sais pas 1(4.2%)
Oui 23 (95.8%)
Mettez-vous systématiquement
les courriers dans une
enveloppe ? n (%)
Je ne sais pas 6 (25.0%)
Non 12 (50.0%)
Oui 6 (25.0%)
Dans votre MSP, recyclez-vous
les cartouches d’encres ou
toners des imprimantes ? n (%)
Je ne sais pas 9 (37.5%)
Non 0 (0.0%)
Oui dans la poubelle de 0 (0.0%)
recyclage (poubelle jaune)
Oui dans les contenants 15 (62.5%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune ou
renvoyés par voie postale
Dans votre MSP, recyclez-vous
les piles ? n (%)
Je ne sais pas 6 (25.0%)
Non 1(4.2%)
Oui dans les contenants 17 (70.8%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune
Dans votre MSP, recyclez-vous
les ampoules ? n (%)
Je ne sais pas 12 (50.0%)
Non 3 (12.5%)
Oui dans les contenants 9 (37.5%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune
Stérilisez-vous votre matériel
réutilisable ? n (%)
Je ne sais pas 8 (33.3%)
Non 4 (16.7%)
Oui, avec du matériel de 5 (20.8%)
stérilisation partagé
Oui, avec du matériel de 7 (29.2%)

stérilisation aui vous est proore

Tableau 7 : Déchets, papiers, recyclage



Annexe 4 : Réponses au premier questionnaire par domaine d’action (5/5)

Q1
(N=24)
Les professionnels sont-ils
sensibilisés sur le tri sélectif et
ses méthodes au sein de la MSP
?n (%)
Oui 6 (25.0%)
Non 9 (37.5%)
Je ne sais pas 9 (37.5%)
Informez-vous les patients sur la
gestion des médicaments non
utilisés ou périmés ? n (%)
Je ne sais pas 5 (20.8%)
Non 12 (50.0%)
Oui 7 (29.2%)
Informez-vous les patients sur
vos démarches de réduction de
Ilimpact environnemental au sein
de la MSP ? n (%)
Je ne sais pas 1(4.2%)
Non 22 (91.7%)
Oui 1(4.2%)
Une communication sur
I'importance d’une alimentation
saine est-elle faite au sein de
votre structure (fruits et léegumes
locaux et de saison, moins de
viande, péche durable) ? n (%)
Je ne sais pas 0 (0.0%)

Non
Oui

Accueillez-vous un étudiant en
médecine (externe ou interne en
médecine) ? n (%)

Non

Oui

12 (50.0%)
12 (50.0%)

4 (16.7%)
20 (83.3%)

Tableau 8 : Communication et éducation
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Annexe 5: Reponses a la question : « Avez-vous des remarques, des

suggestions ou_autre 2 »
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Annexe 6 : Reponses a la question : « Y-a-t’il des actions ou des demarches

de reductions de ’impact environnemental déja en place dans votre MSP non

ctudiées dans ce questionnaire 2 Si oui, lesquelles ? »
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Annexe 7 : Evolution des resultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (1/11) : Caractéristiques socio-démographiques

Total
(N=17)

Vous étes :, n (%)
Une femme
Un homme

Age du répondant
N
N (Missing)
Mean (SD)
Median (IQR)
Range

Quel est votre statut dans la
MSP ?, n (%)

Autre

Coordinatrice

Infirmiere

Médecin Généraliste

Localisation de la MSP, n (%)
Ariege
Aveyron
Gard
Haute-Garonne
Hautes-Pyrénées
Hérault
Lot
Pyrénées-Orientales
Tarn

Votre MSP est en milieu :, n (%)
Rural
Semi-urbain
Urbain

Combien y-a-t'il de médecin
généraliste dans votre MSP ?
N
N (Missing)
Mean (SD)
Median (IQR)
Range

Combien y-a-t'il de médecin
spécialiste dans votre MSP ?
N
N (Missing)
Mean (SD)
Median (IQR)
Range

Combien y-a-t'il de secrétaires
dans votre MSP ?

N

N (Missing)

Mean (SD)

Median (IQR)

Range
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13 (76.5%)
4 (23.5%)

17
17 (0)
41.6 (8.60)
43.0 (35.0, 46.0)
29.0, 64.0

1(5.9%)
8 (47.1%)
2 (11.8%)
6 (35.3%)

2 (11.8%)
5 (29.4%)
1(5.9%)
2 (11.8%)
1(5.9%)
1(5.9%)
2 (11.8%)
1(5.9%)
2 (11.8%)

6 (35.3%)
6 (35.3%)
5 (29.4%)

17
17 (0)
46 (2.81)
4.0 (3.0, 6.0)
0.0, 10.0

17
17 (0)
0.5 (0.87)
0.0 (0.0, 1.0)
0.0,3.0

17
17 (0)
2.9 (1.90)
2.0 (1.0, 4.0)
0.0, 6.0



Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (2/11) : Caractéristiques socio démographiques (suite)

Total
(N=17)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Coordinatrice, n (%)
Non 10 (58.8%)
Oui 7 (41.2%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Infirmieére, n (%)
Non 10 (58.8%)
Oui 7 (41.2%)

Personnes gérant les
consommables et les
commandes : au moins un/une
Kinésithérapeute, n (%)
Non 12 (70.6%)
Oui 5(29.4%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Sage-femme, n (%)
Non 13 (76.5%)
Oui 4 (23.5%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Orthophoniste, n (%)
Non 16 (94.1%)
Oui 1(5.9%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Orthoptiste, n (%)
Non 16 (94.1%)
Oui 1(5.9%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Secrétaire, n (%)
Non 7 (41.2%)
Oui 10 (58.8%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Diététicienne, n (%)
Non 15 (88.2%)
Oui 2 (11.8%)

Personnes gérant les

consommables et les

commandes : au moins un/une

Autre, n (%)
Non 8 (47.1%)
Oui 9 (52.9%)

71



Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (3/11) : Motivation

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)
Aujourd’hui, quelle importance
accordez-vous a I'impact
environnemental dans votre MSP
?
N 17 17 17 17
N (Missing) 17 (0) 17 (0) 17 (0) 17 (0)
Mean (SD) 7.3 (2.02) 7.2 (1.59) 7.5 (1.46) 7.6 (1.58)
Median (IQR) 8.0 (7.0, 8.0) 8.0 (6.0, 8.0) 8.0 (7.0, 8.0) 8.0 (6.0, 9.0)
Range 3.0, 10.0 4.0, 10.0 4.0,10.0 5.0, 10.0
Aujourd’hui, quelle est votre
motivation a mettre en place des
actions visant a réduire I'impact
environnemental dans votre MSP
?
N 17 17 17 17
N (Missing) 17 (0) 17 (0) 17 (0) 17 (0)
Mean (SD) 8.6 (1.28) 7.8 (1.95) 7.8 (1.68) 7.5(2.10)
Median (IQR) 8.0 (8.0, 10.0) 8.0 (7.0, 9.0) 8.0 (7.0, 9.0) 8.0 (6.0, 9.0)
Range 6.0, 10.0 4.0, 10.0 4.0, 10.0 3.0, 10.0
Aujourd’hui, quelle est la
motivation de I’équipe a mettre
en place des actions visant a
réduire 'impact environnemental
dans votre MSP ?
N 17 17 17 17
N (Missing) 17 (0) 17 (0) 17 (0) 17 (0)
Mean (SD) 6.1 (1.52) 6.1 (2.03) 6.0 (1.66) 5.8 (2.02)
Median (IQR) 6.0 (5.0, 7.0) 6.0 (5.0, 7.0) 6.0 (5.0, 7.0) 6.0 (4.0, 7.0)
Range 3.0,9.0 2.0, 10.0 3.0, 10.0 2.0,9.0
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Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (4/11) : Organisation

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)
Avant de participer a cette étude,
est-ce qu’il y avait déja un «
responsable écologie/impact
environnemental » dans votre
MSP ? n (%)
Non 17 (100.0%) 17 (100.0%) 17 (100.0%) 16 (94.1%)

Oui 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (5.9%)

Avez-vous déja abordé le sujet

de la réduction de I'impact

environnemental de la MSP au

cours des réunions

pluriprofessionnelles ? n (%)
Non 11 (64.7%) 8 (47.1%) 5(29.4%) 5(29.4%)
Oui 6 (35.3%) 9 (52.9%) 12 (70.6%) 12 (70.6%)

Avez-vous un calendrier d’action
visant a réduire I'impact
environnemental de votre MSP ?
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n (%)
Non 17 (100.0%) 14 (82.4%) 16 (94.1%) 14 (82.4%)
Oui 0 (0.0%) 3(17.6%) 1(5.9%) 3(17.6%)
Réalisez-vous un bilan régulier
des actions planifiées ? n (%)
Non 13 (76.5%) 14 (82.4%) 14 (82.4%) 14 (82.4%)
Oui 4 (23.5%) 3(17.6%) 3(17.6%) 3(17.6%)
Si oui, a quelle fréquence ? n (%)
Annuelle 1(25.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Mensuelle 0 (0.0%) 1(33.3%) 0 (0.0%) 1(33.3%)
Semestrielle 1 (25.0%) 0 (0.0%) 1 (50.0%) 1(33.3%)
Trimestrielle 2 (50.0%) 2 (66.7%) 1 (50.0%) 1(33.3%)
Missing 13 14 15 14



Annexe 7 : Evolution des resultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (5/11) : Achats

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)
Achetez-vous des ramettes de
papier recyclé ? n (%)
Oui 4 (23.5%) 8 (47.1%) 12 (70.6%) 11 (64.7%)
Non 10 (58.8%) 7 (41.2%) 4 (23.5%) 4 (23.5%)
Je ne sais pas 3(17.6%) 2 (11.8%) 1(5.9%) 2(11.8%)
Achetez-vous des draps
d’examen éco-labellisés ou
recyclés ? n (%)
Je ne sais pas 9 (52.9%) 4 (23.5%) 3(17.6%) 3(17.6%)
Non 7 (41.2%) 6 (35.3%) 7 (41.2%) 4 (23.5%)
Oui 1(5.9%) 7 (41.2%) 7 (41.2%) 10 (58.8%)
Vous utilisez des spéculums
auriculaires : n (%)
A usage unique 14 (82.4%) 12 (70.6%) 12 (70.6%) 10 (58.8%)
Nous n'en utilisons pas 2 (11.8%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Réutilisables 1(5.9%) 4 (23.5%) 4 (23.5%) 6 (35.3%)
Vous utilisez des électrodes
pour ECG : n (%)
A usage unique 8 (47.1%) 7 (41.2%) 8 (47.1%) 8 (47.1%)
Nous n'en utilisons pas 4 (23.5%) 5 (29.4%) 4 (23.5%) 4 (23.5%)
Réutilisables 5(29.4%) 5(29.4%) 5 (29.4%) 5(29.4%)
Vous utilisez des spéculums
vaginaux : n (%)
A usage unique 13 (76.5%) 13 (76.5%) 14 (82.4%) 14 (82.4%)
Nous n'en utilisons pas 4 (23.5%) 4 (23.5%) 2(11.8%) 2(11.8%)
Réutilisables 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Utilisez-vous des stylos/crayons
a papier : n (%)
Autre 0 (0.0%) 2(11.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Jetables 14 (82.4%) 14 (82.4%) 13 (76.5%) 12 (70.6%)
Rechargeable 3(17.6%) 1(5.9%) 4 (23.5%) 5(29.4%)
Utilisez-vous du papier toilette
recyclé ? n (%)
Je ne sais pas 7 (41.2%) 5(29.4%) 5(29.4%) 3(17.6%)
Non 7 (41.2%) 9 (52.9%) 3(17.6%) 2(11.8%)
Oui 3(17.6%) 3(17.6%) 9 (52.9%) 12 (70.6%)
Utilisez-vous des produits
d’hygiéne éco-labellisés ? n (%)
Je ne sais pas 8 (47.1%) 3(17.6%) 2 (11.8%) 3 (17.6%)
Non 2(11.8%) 5 (29.4%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Oui 7 (41.2%) 9 (52.9%) 14 (82.4%) 13 (76.5%)
Utilisez-vous des lavettes : n (%)
A usage unique 4 (23.5%) 3(17.6%) 2(11.8%) 2(11.8%)
Je ne sais pas 2 (11.8%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Réutilisables 9 (52.9%) 10 (58.8%) 9 (52.9%) 10 (58.8%)
Vous n'en utilisez pas 2 (11.8%) 3(17.6%) 5 (29.4%) 4 (23.5%)
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Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (6/11) : Efficacité énergétique

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)

Eteignez-vous la lumieére le soir

dans les bureaux et les

communs ? n (%)
Oui 17 (100.0%) 17 (100.0%) 17 (100.0%) 17 (100.0%)

Activez-vous le mode veille

rapide sur les ordinateurs et

imprimantes au secrétariat et

dans les cabinets la journée

(notamment durant les pauses) ?

n (%)
Je ne sais pas 3(17.6%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non 6 (35.3%) 5 (29.4%) 2(11.8%) 3 (17.6%)
Oui 8 (47.1%) 11 (64.7%) 14 (82.4%) 13 (76.5%)

Eteignez-vous les appareils

électriques le soir au secrétariat,

dans les cabinets médicaux et

paramédicaux durant la nuit ?

n (%)
Je ne sais pas 4 (23.5%) 2(11.8%) 2(11.8%) 1(5.9%)
Non 4 (23.5%) 3(17.6%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Oui 9 (52.9%) 12 (70.6%) 14 (82.4%) 15 (88.2%)

Votre éclairage est fait de : n (%)
Ampoule basse consommation 4 (23.5%) 5 (29.4%) 3(17.6%) 5 (29.4%)
Ampoule classique 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Autre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(5.9%) 0 (0.0%)
Je ne sais pas 6 (35.3%) 3(17.6%) 3(17.6%) 3(17.6%)
LED 6 (35.3%) 8 (47.1%) 9 (52.9%) 8 (47.1%)

Utilisez-vous des piles

rechargeables et non a usage

unique ? n (%)
Je ne sais pas 5(29.4%) 1(5.9%) 2 (11.8%) 0 (0.0%)
Non 8 (47.1%) 9 (52.9%) 7 (41.2%) 7 (41.2%)
Oui 4 (23.5%) 7 (41.2%) 8 (47.1%) 10 (58.8%)

Avez-vous fait le choix d’un

fournisseur d’électricité verte ?

n (%)
Je ne sais pas 7 (41.2%) 3(17.6%) 4 (23.5%) 3(17.6%)
Non 9 (52.9%) 13 (76.5%) 12 (70.6%) 12 (70.6%)
Oui 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 2(11.8%)

Eteignez-vous ou adaptez-vous

le chauffage et/ou la

climatisation durant la nuit ? n

%

( )Je ne sais pas 2(11.8%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non 3(17.6%) 4 (23.5%) 4 (23.5%) 1(5.9%)
Oui 12 (70.6%) 12 (70.6%) 12 (70.6%) 15 (88.2%)
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Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (7/11) : Efficacité énergétique (suite)

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)

Avez-vous étudié I'impact

environnemental de vos locaux

de travail (isolation, bilan

énergétique du batiment ...) ?

n (%)
Autre 0 (0.0%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non et je suis locataire 10 (58.8%) 10 (58.8%) 10 (58.8%) 8 (47.1%)
Non et je suis propriétaire 2(11.8%) 1(5.9%) 2(11.8%) 3(17.6%)
Oui et je suis locataire 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 3(17.6%)
Oui et je suis propriétaire 4 (23.5%) 4 (23.5%) 3 (17.6%) 2(11.8%)
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Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (8/11) : Transports

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)
Optimisez-vous les agendas des
soignants pour les visites a
domicile, en EPHAD ou autres
structures de soins ? n (%)
Oui 7 (41.2%) 6 (35.3%) 10 (58.8%) 11 (64.7%)
Non 7 (41.2%) 7 (41.2%) 6 (35.3%) 5 (29.4%)
Je ne sais pas 3(17.6%) 4 (23.5%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Pour se rendre a la MSP, les
soignants utilisent
majoritairement : n (%)
Autre 1(5.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
La voiture, sans covoiturage 16 (94.1%) 17 (100.0%) 17 (100.0%) 16 (94.1%)

Le vélo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(5.9%)

Pour les déplacements inférieur
a 1 kilométre, les soignants
utilisent-ils la voiture (visites a
domiciles, repas ...) ? n (%)

Je ne sais pas 2 (11.8%) 4 (23.5%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)
Non 6 (35.3%) 5 (29.4%) 6 (35.3%) 6 (35.3%)
Oui 9 (52.9%) 8 (47.1%) 9 (52.9%) 9 (52.9%)

Pour les visites a domicile, les
soignants utilisent
majoritairement : n (%)

A pied 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(5.9%)
Je ne sais pas 1(5.9%) 1(5.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
La voiture 14 (82.4%) 15 (88.2%) 15 (88.2%) 14 (82.4%)
Le vélo 2 (11.8%) 1(5.9%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)

Combien de kilomeétres y-a-t-il en

moyenne entre le domicile des

soignants et la MSP ? n (%)
0 a 10 kilométres 7 (41.2%) 7 (41.2%) 8 (47.1%) 8 (47.1%)
10 a 25 kilomeétres 6 (35.3%) 10 (58.8%) 8 (47.1%) 8 (47.1%)
Je ne sais pas 4 (23.5%) 0 (0.0%) 1(5.9%) 1(5.9%)

Un spécialiste se déplace-t-il de

maniére occasionnelle pour faire

des consultations dans votre

MSP ? n (%)
Non 16 (94.1%) 16 (94.1%) 16 (94.1%) 14 (82.4%)
Oui 1(5.9%) 1.(5.9%) 1(5.9%) 3(17.6%)
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Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (9/11) : Déchets, papiers, recyclage
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Annexe 7 : Evolution des resultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (10/11) : Déchets, papiers, recyclage (suite)

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)
Oui 14 (82.4%) 16 (94.1%) 17 (100.0%) 16 (94.1%)
Quand cela est possible,
imprimez-vous RECTOVERSO ?
n (%)
Je ne sais pas 1(5.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Oui 16 (94.1%) 17 (100.0%) 17 (100.0%) 17 (100.0%)
Mettez-vous systématiquement
les courriers dans une
enveloppe ? n (%)
Je ne sais pas 3(17.6%) 1(5.9%) 0 (0.0%) 1(5.9%)
Non 10 (58.8%) 15 (88.2%) 15 (88.2%) 14 (82.4%)
Oui 4 (23.5%) 1(5.9%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)
Dans votre MSP, recyclez-vous
les cartouches d’encres ou
toners des imprimantes ? n (%)
Je ne sais pas 7 (41.2%) 4 (23.5%) 2(11.8%) 2(11.8%)
Non 0 (0.0%) 2 (11.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Oui dans la poubelle de 0 (0.0%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)
recyclage (poubelle jaune)
Oui dans les contenants 10 (68.8%) 9 (52.9%) 13 (76.5%) 13 (76.5%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune ou
renvoyés par voie postale
Dans votre MSP, recyclez-vous
les piles ? n (%)
Je ne sais pas 5(29.4%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non 1(5.9%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) 1(5.9%)
Oui dans les contenants 11 (64.7%) 14 (82.4%) 14 (82.4%) 15 (88.2%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune
Dans votre MSP, recyclez-vous
les ampoules ? n (%)
Je ne sais pas 8 (47.1%) 5(29.4%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non 2 (11.8%) 3(17.6%) 2 (11.8%) 2(11.8%)
Oui dans les contenants 7 (41.2%) 9 (52.9%) 14 (82.4%) 14 (82.4%)
spécifiques dans des lieux de
collectes de ma commune
Stérilisez-vous votre matériel
réutilisable ? n (%)
Je ne sais pas 5(29.4%) 2(11.8%) 2 (11.8%) 3(17.6%)
Non 2 (11.8%) 4 (23.5%) 6 (35.3%) 1(5.9%)
Oui, avec du matériel de 4 (23.5%) 3(17.6%) 5(29.4%) 6 (35.3%)
stérilisation partagé
Oui, avec du matériel de 6 (35.3%) 8 (47.1%) 4 (23.5%) 7 (41.2%)

stérilisation qui vous est propre

79



Annexe 7 : Evolution des résultats du premier au quatrieme questionnaire

pour 17 MSP (11/11) : Communication et éducation

Questionnaire

Q1 Q2 Q3 Q4
(N=17) (N=17) (N=17) (N=17)

Les professionnels sont-ils

sensibilisés sur le tri sélectif et

ses méthodes au sein de la MSP

?n (%)
Oui 3(17.6%) 7 (41.2%) 10 (58.8%) 9 (52.9%)
Non 7 (41.2%) 7 (41.2%) 5(29.4%) 5(29.4%)
Je ne sais pas 7 (41.2%) 3(17.6%) 2 (11.8%) 3(17.6%)

Informez-vous les patients sur la

gestion des médicaments non

utilisés ou périmés ? n (%)
Je ne sais pas 5 (29.4%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
Non 8 (47.1%) 10 (58.8%) 7 (41.2%) 6 (35.3%)
Oui 4 (23.5%) 6 (35.3%) 9 (52.9%) 10 (58.8%)

Informez-vous les patients sur

vos démarches de réduction de

I'impact environnemental au sein

de la MSP ? n (%)
Je ne sais pas 1(5.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Non 15 (88.2%) 15 (88.2%) 16 (94.1%) 15 (88.2%)
Oui 1(5.9%) 2 (11.8%) 1(5.9%) 2 (11.8%)

Une communication sur

I'importance d’une alimentation

saine est-elle faite au sein de

votre structure (fruits et légumes

locaux et de saison, moins de

viande, péche durable) ? n (%)
Je ne sais pas 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(5.9%)
Non 10 (58.8%) 11 (64.7%) 9 (52.9%) 7 (41.2%)
Oui 7 (41.2%) 6 (35.3%) 8 (47.1%) 9 (52.9%)

Accueillez-vous un étudiant en

médecine (externe ou interne en

médecine) ? n (%)
Non 3(17.6%) 3(17.6%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)
Oui 14 (82.4%) 14 (82.4%) 15 (88.2%) 15 (88.2%)
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Annexe 8 : Resultats de la derniere partie du quatrieme questionnaire
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Annexe 9 : Boite a outils Responsable Impact Environnemental (1/2)
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Boite a outils Référent impact environnemental MSP
CHAKTFE Antoine

Comment réduire 'impact
environnemental de ma MSP ?

Avant propos

Bonjour,

Je vous ai préparé une petite boite a outils ou j’ai essay¢ de vous référencer toutes les pistes de
travail concernant la réduction de I'impact environnemental dans votre MSP.

Bien entendu le but n’est pas forcément d’atteindre TOUS les objectifs mais d’avancer au fur
et a mesure et de s’inscrire dans une dynamique de changement.

Je reste a votre disposition en cas de besoin : antoine.chakfe@gmail.com

Bon courage a vous !

Antoine

Merci beaucoup pour I’aide que vous apportez a mon travail de thése et pour

ces petits gestes pour la planéte !

Avant d’aller découvrir pleins de ressources web passionnantes sur la réduction de I'impact
environnemental au sein de votre MSP je vous propose de vous pencher sur les critéres et sous
criteres évalués par le questionnaire de these.

Je vous ai adressé un synthese suite au premier questionnaire.

Je vous recommande vivement d’étudier cette synthése car vous y trouverez de

nombreuses pistes de travail !

C’est I'observation de I’évolution de vos réponses a ces criteres et sous critéres qui me
permettra de prouver que la nomination d’un « référent impact environnemental » a un

impact, ou pas, sur la réduction de I'impact environnemental au sein des MSP d’Occitanie.

BOITE A OUTILS 1



Annexe 9 : Boite a outils Responsable Impact Environnemental (2/2)
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Sites internet issus de theéses de médecine générale

https://doc-durable.fr
Vraiment a destination des médecins mais tout aussi interessant pour les autres soignants

exercant dans votre Maison de Santé Pluriprofessionnelle.

http://santedurable.net

Gestion des médicaments non utilisés

* Kits de documentation Cyclamed : https://www.cyclamed.org/cyclamed/partenaires-du-

tri-cyclamed-2/

* Check-list des éco-citoyens Cyclamed : https://www.cyclamed.org/wp-content/uploads

2020/11/Cyclamed-CheckList-scaled.jpg

* http://sesoignersanspolluer.com

Initiative trés interessante !

Développement durable au cabinet

https://mygreendoctor.org
Site permettant de réfléchir a un cabinet plus durable

https://www.c2ds.eu

Le Comité pour le développement durable en santé (G2DS) est une association a but non
lucratif qui fédere depuis 14 ans des établissements sanitaires et médico-sociaux engagés
dans une démarche de développement durable.

IIs peuvent mettre a votre disposition une boite a outil ainsi que de multiples ressources

pédagogiques tres interessantes a raison d’une adhésion annuelle de 90€ par an.

http://www.aefu.ch/20/themes/ecologie-au-cabinet-medical/

Un site internet suisse pour les médecins en faveur de I'environnement ou vous trouverez
de nombreux guides au format pdf sur les thématiques suivantes : 'éclairage, chauffage et

aération, appareils électriques. ..

Agence de la transition écologique

Guide « Eco-responsable au bureau »

https://librairie.ademe.fr/cadic/174/guide-pratique-ecoresponsable-au-bureau.pdf?
modal=false

BOITE A OUTILS 2
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RESUME

Titre : Impact environnemental au sein de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles en Occitanie : état des
lieux et effets de la nomination d’un référent

Introduction : Le changement climatique est la plus grande menace pour la santé a laquelle I’humanité est
confrontée. L’essor de I’exercice de la médecine coordonnée, pluridisciplinaire et centrée sur le patient se traduit
par le regroupement de professionnels de sant¢ médicaux et paramédicaux au sein de maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP). Le but de notre étude était d’observer I’impact de la nomination d’un référent impact
environnemental dans des MSP.

Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une étude quantitative longitudinale interventionnelle basée sur quatre
questionnaires informatisés soumis a trois mois d’intervalle a 24 des 249 MSP référencées en Occitanie.
L’intervention consistaen la nomination d’un référent impact environnemental (RIE) dans chaque MSP. A
l'entrée de 1'é¢tude nous avons évalué les pratiques écoresponsables dans chaque MSP. Une « boite a outils » était
mise a disposition des RIE aprés le premier questionnaire leur permettant de s'informer sur le développement
durable. L’évaluation de I’impact du RIE a été réalisée en comparant le nombre d’actions par domaine et le nombre
de réponses « Je ne sais pas » entre le premier et le quatrieme questionnaire parmi 17 MSP.

Résultats : Les RIE étaient majoritairement des femmes, exer¢ant comme médecins généralistes et coordinatrices.
On observait une augmentation statistiquement significative du nombre d'actions dans le domaine de
I’organisation, des achats, de I’efficacité énergétique, de la communication et de la gestion des déchets et
une diminution statistiquement significative du nombre de réponses « Je ne sais pas » et de la motivation du RIE.
Discussion : Les différences significatives du nombre d’actions déclarées peuvent étre liées a un effet
d’apprentissage. Cependant, qu’elle soit secondaire a la nomination du RIE ou liée a un effet d’apprentissage,
1I’évolution des réponses est favorable. La nomination d’un RIE semble avoir un impact favorable sur la réduction
de I’impact environnemental d’une MSP. Le réle d’un RIE semble trés important. Cependant, le faible taux de
participations des MSP démontre qu’il est nécessaire de sensibiliser les acteurs de santé sur cet enjeux.

ABSTRACT

Title : Environmental impact within multi-professional healthcare centers in Occitanie : current situation
and effects of the appointment of a referent

Introduction : Climate change is the biggest health threat facing humanity. The growth in the practice of
multidisciplinary patient-centered care coordination is reflected in merging of medical and paramedical health
professionals within multi-professional health centers. The goal of our study was to observe the impact of
appointing an environmental impact referent of these multi-professional healthcare centers.

Methods : We performed a quantitative longitudinal interventional study using four computerized questionnaires
submitted three months apart within 24 of 249 multi-professional healthcare centers in Occitanie. The intervention
consisted of the appointment of a referent within each center. We evaluated first the eco-responsible practices in
each center. A “toolbox” was made available to referents after the first questionnaire allowing them to learn about
sustainable development. The evaluation of the impact of the referent was carried out by comparing the number
of actions per domain and the number of “I don’t know” answers between the first and the fourth questionnaire in
17 centers.

Results : The referents are mainly women, working as general practitioners and coordinators. There was a
statistically significant increase in actions in the domains of organization, purchasing, energy efficiency,
communication, and waste management and a statistically significant decrease in the number of “I don’t know”
answers and in the referent’s motivation.

Discussion : The significant differences in the number of actions declared may be linked to a learning effect.
However, whether it is secondary to the appointment of the referent or linked to a learning effect, the answer’s
evolution is favorable. The appointment of an environmental impact referent seems to have a favorable impact on
reducing the environmental impact of a multi-professional healthcare center. The RIE’s role seems very important.
However, the low participation rate of centers demonstrates that it is necessary to raise awareness among health
actors on this issue.

Mots-Clés : Développement durable, médecine générale, maison de santé pluriprofessionnelles, soins primaires
Key words : Sustainable development, general practice, multi-professional healthcare centers, primary care

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE

Faculté de Médecine Rangueil — 133 Route de Narbonne - 31062 TOULOUSE Cedex 04 — France



