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“Tout est lie”

Marie Monique Robin, « Santé planétaire, soigner le vivant pour soigner notre santé »

« La santé ne s’impose pas, elle se promeut et se co-construit »

Alice Desbiolles, « Réparer la santé »
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LISTE DES DEFINITIONS
Acculturer
Démocratiser et diffuser un concept dans les pratiques courantes par la formation des

professionnels(1).

Adaptation/Atténuation au changement climatigue :

« Pour les systemes humains, démarche d’ajustement au climat actuel ou attendu ainsi qu’a ses
conséquences, de maniére a en atténuer les effets préjudiciables et a en exploiter les effets
bénéfiques. Pour les systémes naturels, démarche d’ajustement au climat actuel ainsi qu’a ses
conséquences ; I’intervention humaine peut faciliter ’adaptation au climat attendu et a ses
conséquences »,(2) « L’intervention humaine visant a réduire les sources ou a renforcer les

puits de gaz a effet de serre. »,(2) selon le GIEC

Anthropocéne

Epoque caractérisée par I’impact de I’humanité sur les systémes naturels de la Terre(3).

Co-bénefices :
« Choix quotidiens et changements clefs que les personnes/patients peuvent faire dans leur
propre vie et qui conduisent simultanément a un bénéfice pour leur propre santé et pour celle de

I’environnement »(4)

Déterminants de la santé

« facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent 1’état de

santé des individus ou des populations »,(5)(6) selon ’'OMS

Développement durable

« Un développement qui répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité des

générations futures a répondre aux leurs »,(7) de Mme la Premiere Ministre norvégien (1987).

EcoHealth
Elle considére les modifications des écosystemes, les probléemes de pathologie animale et la

santé humaine, avec toutes leurs interactions directes et indirectes en incluant la santé des



plantes. Elle intervient dans les politiques de développement durable et de coopération avec les
pays pauvres(8).

Inégalités sociales de santé

« Les inégalités sociales de santé sont des différences importantes et systématiques dans I'état
de santé observeées entre des groupes sociaux. Ces inégalités ne sont pas dues au hasard ou a des
facteurs biologiques, mais sont construites par la société et refletent des injustices dans la

répartition des ressources et des opportunités »,(5) selon ’OMS

One Health

L’approche One Health, a pour volonté de décloisonner les disciplines en mettant en lien la
sant¢ humaine, animale et environnementale, tel que voulu a I’échelle mondiale par I’accord
signé entre I’OMS, la FAO et PTOMSA au début des années 2000, afin de lutter, par exemple,
contre I’antibiorésistance, d’effectuer des missions de veille sanitaire ou d’évaluation d’impact
sanitaire. C’est le concept le plus diffusé sur les scénes nationales/mondiale. Il concerne, a la
base, I’aspect sécurité sanitaire pour une meilleure compréhension des maladies zoonotiques en
liant les données medecine humaine/vétérinaire et leur environnement. Essor ayant fait suite a
la pandémie de COVID 19, aujourd’hui largement répandu dans les politiques publiques et
institution académiques, mais manque toutefois d’applicabilité¢ dans les pratiques quotidiennes

et peu connu des citoyens.(8)(9)

Santé-environnement

D’apres I’OMS, la santé-environnement comprend les aspects de la santé humaine, y compris
la qualité de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux,
psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne egalement la politique et
les pratiques de gestion, de résorption, de contréle et de prévention des facteurs

environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et futures.(10)

Santé mentale
Elle regroupe les troubles psychiatriques (1 personne sur 8) mais aussi les désordres
psychosociaux, le bien étre, le sentiment d’accomplissement et d’épanouissement social et

personnel. Les facteurs qui influencent la santé mentale sont multidimensionnels (troubles du



sommeil, drogues, harcelement, isolement social, MNT, handicap, travail, environnement
etc.)(11)(12).

Santé planétaire

Concept qui prend en considération les interactions mutuelles entre I’humanité et le systéme
Terre, et I’état de santé résultant de ces interactions. C’est par la recherche de co-bénéfices que
ce concept permet a 1’étre humain de s’épanouir (physiquement, psychologiquement,
moralement, éthiquement et économiquement) dans son environnement, tout en respectant les
limites de ce dernier. Cette réflexion s’inscrit dans une logique de décloisonnement des savoirs,
selon un mode pensée systémique(13). C’est dans cet objectif de transdisciplinarité que la
Planetary Health Alliance(14) a été co-fondée en 2015 par Samuel Myers (elle rassemble plus
de 450 organisations de plus de 75 pays, dont I’association francophone de 1’Alliance Santé
Planétaire(15)).

Soins premiers
« Les soins de santé primaires constituent une approche de la santé tenant compte de la société

dans son ensemble qui vise a garantir le niveau de santé et de bien-étre le plus élevé possible et
sa répartition équitable en accordant la priorité aux besoins des populations le plus tét possible
tout au long de la chaine de soins allant de la promotion de la santé et de la prévention des
maladies au traitement, & la réadaptation et aux soins palliatifs, et en restant le plus proche
possible de I’environnement quotidien des populations.»(16) selon ’OMS et I’'UNICEF, d’aprés
la traduction anglo-saxonne « primary care ». Les soins premiers exercent a la fois dans le
champ de la prévention (prévention primaire, dépistage, ETP, prévention quaternaire) et dans le
champ du soin (diagnostic, traitement, suivi, réhabilitation) en tenant compte aussi bien des
aspects biomédicaux que psycho-relationnels ou socio-environnementaux,(17) selon la loi
HPST.

Limites planétaires

Systeme de maintien de la vie sur Terre, elles sont au nombre de 9 : le climat, la biodiversite,
les sols, I’eau douce, les océans, les cycles de 1’azote et du phosphate, les nouvelles

entités synthétiques, les aérosols atmosphériques, la couche d’ozone.(18)



l. INTRODUCTION
1. La Planete face aux activités humaines et ses limites
Les indicateurs du développement des sociétés humaines témoignent des progrés au cours du
XXeme siecle concernant 1’alphabétisation, la richesse, la survie infantile et I’espérance de vie
moyenne. De fait, la démographie humaine mondiale a explosé passant de 2,6 milliards en 1950
a 8 milliards en novembre 2022(19). Devant cet accroissement rapide de la population, la
consommation mondiale en eau douce, 1’utilisation d’engrais, la production de plastique, la
consommation d’énergies primaires, ont elles aussi bondi de fagon exponentielle(20). La
population mondiale devrait atteindre 10,4 milliards vers 2100, selon les prévisions et les
statistiques démographiques des Nations Unies(19). Cependant, 1’explosion de la population

humaine et de ses activités n’est pas sans conséquences.

Nous savons depuis 2009 que I’ampleur des activités humaines surpasse les capacités de la Terre
a absorber nos déchets et a fournir les ressources. De plus, ces activités générent des
changements rapides et globaux affectant durablement les écosystémes qui n’ont pas le temps
de s’adapter. Le chercheur suédois Johan Rockstrom, du Stockholm Resilience Center, et
d’autres chercheurs internationaux quantifient les limites (= fronti¢res) que les perturbations
anthropiques font peser sur la planéte(21). Elles sont au nombre de 9 et ont la particularité d’étre
interconnectées et interdépendantes : le climat, la biodiversité(22), les sols, ’eau douce, les
océans, les cycles de I’azote et du phosphate, les nouvelles entités synthétiques, les aérosols
atmosphériques, la couche d’ozone(18). En octobre 2024, 6 des 9 limites planétaires ont eté
dépassées(23). La Terre offre les ressources et les conditions nécessaires a la genése et au
maintien de la vie, mais ces systémes sont épuisables et perturbables, en grande partie a cause
de la pression anthropique exercée(24). Ces différents systemes interagissent entre eux et se
soutiennent, si I’un est perturbé, des réactions en chaine peuvent altérer les autres et ainsi mettre
en péril la santé, voire, la survie de I’espéce humaine. Cet impact de 1’activité humaine sur les
systémes naturels signe au moins un changement de paradigme, et pourrait étre 1’entrée dans

une nouvelle ére : ’anthropocene(25).

De la destruction par I’étre humain des milieux naturels dans lesquels il vit, résulte une
dégradation de son état de santé. Les populations les plus précaires sont les premiéres victimes

de ce phénomene(26).



2. La Santé des populations et ’influence de I’environnement
Les indicateurs de santé tels que 1’espérance de vie a la naissance(27) ou I’espérance de vie en
bonne santé(28), exprimant la santé populationnelle, ne peuvent résumer a eux seuls 1’état de
sant¢ humaine. Selon ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), “La santé est un état de
complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité”(29). La santé de I’individu peut étre appréhendée de maniére globale
grace aux déterminants de santé tels que les « facteurs personnels, sociaux, économiques et
environnementaux », ils sont liés a la santé par une relation de causalité(30). Une atteinte a ces

déterminants de santé signe 1’entrée dans la maladie.

Jusqu’a la fin du XIXe siécle, la principale cause de mortalité était les maladies infectieuses
puis, gréce a la découverte de la vaccination (E.Jenner) et des antibiotiques (A.Fleming), celle-
ci a pu diminuer de maniere significative(31). Aujourd’hui elles sont responsables d’environ 14
millions de déces chaque année dans le monde, retrouvés en quasi-totalité dans 1’hémispheére
sud(32). Cependant, malgré la régression des maladies infectieuses, une nouvelle épidémie
progresse dans le monde, celle des maladies non transmissibles (MNT)(33).

Les MNT, telles que le diabete, les cancers, les maladies respiratoires et cardiovasculaires, les
troubles mentaux et neurologiques, sont responsables de 90% des déceés dans 1’Union
Européenne ainsi que de 80% des dépenses sanitaires(34)(35). Ces maladies sont intimement
liées a des facteurs de risques environnementaux ou le mode de vie, comme la malnutrition par
la large diffusion d’une alimentation trop riche et ultra-transformée(36), la sédentarité, la
consommation d’alcool et/ou de tabac et la mauvaise qualit¢ de ’air respiré due aux
pollutions(37)(38). La santé environnementale englobe tous les aspects de la santé humaine, y
compris la qualité de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques,
sociaux, psychosociaux et esthetiques de notre environnement(39). L’OMS a montré que dans
le monde, les facteurs environnementaux qui pourraient étre évités ou supprimés provoquent 14
million de décés par an, soit au moins 24% des decés(10). La santé environnementale concerne
également la politique et les pratiques de gestion, de résorption, de contrdle et de prévention des
facteurs environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et futures.
Cette approche anthropocentrée est limitante puisqu’elle ne prend pas en compte la régénération

des systemes naturels qui seraient bénéfiques a la santé humaine, appelés les co-bénéfices(20).



3. La Santé Planétaire
La complexité de I’appréhension de la santé humaine et des systémes naturels dont elle dépend
nécessite un travail collaboratif transdisciplinaire, ce que permet le concept de santé planétaire.
Introduit par Sir Andrew Haynes (The Lancet 2015)(40) en s’appuyant sur les travaux des
limites planétaires de Johan Rockstrom, c’est par la recherche de co-bénéfices que ce concept
permet a I’étre humain de s’épanouir (physiquement, psychologiquement, moralement,
éthiguement et économiquement) dans son environnement, tout en respectant les limites de ce
dernier(41). Cette réflexion s’inscrit dans une logique de décloisonnement des savoirs, selon un
mode de pensée systémique et intégré de la santé(42). D’autres concepts suivent ce nouveau
mode de pensée, telle que ’approche One Health, invitant les professionnels de santé a

transformer et unifier leurs pratiques(9).

4. Les soins premiers, acteurs privilégiés de santé planétaire

La santé planétaire et les soins premiers ont une vision commune de la santé humaine. Ces
derniers, dont le médecin généraliste est le pivot central, répondent a des objectifs de prévention
et promotion de la santé et exercent le champ des soins selon une approche systémique(43) du
patient, prenant en compte son milieu socio-professionnel et son bassin de vie(44). En mars
2019, la WONCA (World Organisation of Family Doctors) lance un appel aux médecins
généralistes du monde entier afin qu’ils investissent le domaine de la santé planétaire(45)(46).
Plusieurs professionnels de santé ont répondu a I’appel, mais les initiatives, bien qu’inspirantes,
restent encore assez isolées(13)(47)(48)(49)(50)(51). Selon différents travaux de theses réalises
sur le sujet de 1’écologie en soins premiers, méme si les médecins généralistes ont conscience
de I’impact de leur activité sur I’environnement(52)(53), plusieurs freins au passage a I’action
ont été mis en évidence : le manque d’informations et de sensibilisation sur le sujet(54)(55),
des difficultés a initier le changement(56), un sentiment de charge supplémentaire(57)(58), le
mangue de revalorisation financiére(59)(60). Un travail de these soulevait méme la nécessité de
définir un réle de « référent »(61), pour lequel il n’existe pas d’équivalent connu en France, ni
dans le monde. C’est sur ce dernier point soulevé, et devant la nécessité de passer a I’action, que
ce travail de thése a été initié.

L’objectif principal de cette étude était d’identifier les différentes taches/missions qui seraient
attribuées a une personne référente en santé planétaire au sein des structures de soins premiers,
afin de servir, dans un second temps, d’ébauche a la rédaction d’une fiche de poste

opérationnelle.



II. MATERIEL ET METHODE
1. Le choix de la méthode
La réalisation de cette étude nécessitait la geneése d’idées puisqu’aucune donnée n’est
actuellement disponible dans la littérature scientifique, le choix de la méthode s’est porté sur le

groupe nominal afin de faire naitre un consensus(62).

2. La méthode du groupe nominal
Cette méthode a été developpée dans les annees 1960 par les chercheurs américains Andrew
Van de Ven et André L.Delbecq(63). Le groupe nominal est I’une des méthodes de consensus
qui a pour but de trouver un accord général entre les participants, en faisant cohabiter les
divergences. Il ne s’agit pas de faire ’'unanimité. C’est une méthode participative, a I’'image du
Brainstorming (remue-méninges), qui permet de générer, synthétiser puis hiérarchiser des idées
afin de résoudre un probleme. Le groupe nominal est animé par un coordinateur, favorisant
I’expression de chaque opinion en évitant 1’effet de domination par un leader. Il réunit5 a9

experts, c'est-a-dire toute personne ayant un attrait particulier pour le sujet a 1’étude, pour une

durée de 2 heures(62).

3. Le choix des experts
L’objectif principal était I’identification de missions/taches pour une personne référente en santé
planétaire au sein d’une structure de soins premiers. Le recrutement des experts a été effectue
parmi les différentes professions médicales, paramédicales et des politiques de santé publique
afin d’obtenir le plus grand nombre de points de vue possible.
Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

e L’age: les participants devaient étre des personnes majeures

o La profession : étre professionnel dans le domaine de la santé humaine, animale ou

environnementale et avoir un lien avec les soins premiers

« Les connaissances en santé planétaire : par leur profession ou leur engagement personnel

Une majeure partie des experts a été présélectionnée connaissant leur affinité et expérience pour
le sujet de la santé planétaire via les groupes de discussion de 1’Alliance Santé Planétaire(64).
Une autre partie des participants a été sélectionnée de maniere aléatoire via diffusion

standardisée d’un message d’invitation au College de Médecine Générale (CMG) et aux
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Agences Régionales de Santé (ARS). Puis un mail de confirmation précisant 1’objectif et les

modalités de I’étude a été envoyé a chaque volontaire. (Annexe 1)

La demande de participation a suscité I'intérét de 16 volontaires. Ils ont été divisés en 3 groupes
nominaux (GN) de 2 fois 5 personnes et un groupe de 6 personnes. La répartition des experts
dans les différents groupes s’est effectuée selon les contraintes d’agendas de chacun, en essayant
de mélanger les professions médicales et non médicales.

A la suite de 2 désistements inattendus, le groupe nominal 1 n’a comporté que 3 participants. ||

a été décide par I’auteure de maintenir ce groupe.

4. Le protocole
Les réunions de groupe se sont déroulées le mercredi 20 novembre de 10 heures & 12 heures et
le vendredi 22 novembre de 14 heures a 16 heures en visioconférence car 1’éloignement
géographique des participants n’a pas permis une réunion en présentiel. Les visioconférences
étaient réalisées par le logiciel Zoom®. Une troisieme réunion a eu lieu en présentiel le

dimanche 24 novembre de 14 heures & 16 heures a Paris.

Le début de la réunion était consacré a la présentation de la méthode du groupe nominal et des
regles de fonctionnement. (Annexe 2)

L’objectif des réunions était la formulation du plus grand nombre de réponses possibles a la
question de recherche suivante, énoncée aux experts : “ Selon vous, quelles sont les
missions/taches devant figurer sur une fiche de poste pour une personne référente santé

planétaire au sein d’une structure de soins premiers ? ”

La premicre étape consistait en la production du plus grand nombre d’idées par chaque
participant, dans le silence, durant 20 minutes. Afin de ne pas perdre de données, le nombre de
réponses par participant n’a pas été limité. La question de recherche était inscrite sur un écran

face aux participants tout au long de leur réflexion.

La deuxieme étape était consacrée au recueil des propositions. Chaque participant a été invité a
reporter ses items (de fagon anonyme via la messagerie Zoom®) a 1’organisateur, lequel les a
retranscrits et numérotés a 1’écran pour étre visible de tous. Aucune discussion ni commentaire

n’a été admis a cette étape.
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C’est lors de la troisiéme étape que 1’animateur a invité les experts a clarifier les items, en les
énongant un part un, afin qu’ils aient la méme signification pour tout le monde. L’animateur a
procédé a I’ajustement des énoncés a cette étape et a I’élimination des doublons. Concernant la
taille de la réponse, elle devait étre bréve et les items ont donc été reformulés pour étre les plus
concis possibles sans retirer les différentes nuances qui importaient aux participants. Un
document Word ® a été réalisé a partir des énonceés finaux afin de les envoyer aux participants

par mail en fin de réunion.

La quatriéme étape s’est effectuée de manicre différée via un formulaire électronique Google
Form ® envoyé a chaque participant de maniere individuelle. Elle a permis la hiérarchisation
des idées par le vote. Chaque participant a établi, de maniere individuelle et anonyme, un
classement dégressif de 1 a 10 des 10 propositions lui paraissant les plus pertinentes parmi la
totalité des items. Les propositions non retenues ont été notées zéro par les participants. Les
réponses ont été obtenues dans les 24 heures suivant la visioconférence. L’administrateur a
procédé a la compilation des scores dans un tableau, dégageant une liste finale priorisée des

difféerents items, laquelle a été envoyeée par mail a tous les participants pour validation définitive.

Différentes catégories se sont dessinées et ont permis de regrouper les items entre eux. Elles ont
ensuite eté classees selon la moyenne des scores de chaque proposition les composants. Le

résultat final a été communiqué a tous les experts pour validation finale du travail effectué.

5. L’objectif secondaire
Dans un second temps, une fiche de poste a été élaborée a partir de la liste hiérarchisée des
catégories (Tableau 2) et de certains items qui n’avaient pas été retenus dans les catégories
(Annexes 3,4,5). Elle suit le modele des fiches de poste du répertoire des métiers de la fonction
publique(65). Cette fiche de poste a été envoyée par mail a tous les experts, et adaptée a
plusieurs reprises selon leurs critiques, jusqu’a obtention d’une version définitive admise de

tous. Cette étape s’est effectuée entre novembre et décembre 2024.

6. L’éthique et le financement
Cette ¢tude n’a bénéficié d’aucun financement. Le consentement a été recueilli auprés de chaque

participant via un formulaire adressé par mail et les données sont restées anonymes.
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I1l. RESULTATS

1. Les caractéristiques des groupes nominaux

Le groupe du 20 novembre comptait 3 participants, le groupe du 22 novembre comptait 5

participants et celui du 24 novembre comptait 6 participants.

La moyenne d’age était de 45,8 ans. Le sex-ratio femmes/hommes était de 8/6.

Les professions étaient diverses avec une majorité de médecins généralistes a 42,85%. D’autres

professions médicales et paramédicales étaient représentées comme la psychiatrie, la santé

publique, la microbiologie, la pharmacie. D’autres participants non médicaux étaient présents

comme un professionnel de santé durable, un ingénieur santé environnement et un inspecteur

général en santé publique vétérinaire. Concernant les médecins généralistes, 1 exercait en tant

que remplacant et 5 étaient installés. 2 participants exercaient en zone rurale, 1 en semi-rurale

et 3 en zone urbaine. Ils exercaient tous dans une structure d’activité coordonnée en activité

libérale.

Tableau 1 : Caractéristiques des 3 groupes de participants

Groupe | Groupe | Groupe | Total
1 2 3
Taille de I’échantillon 3 5 6 14
Femmes 1 3 4 8
Hommes 2 2 2 6
Caractéristiques d’dge
Age moyen 55 45 37,6 45,8
Ages extrémes 47-65 30-61 32-52 30-
65
Professions
Pharmacien 1 0 1 2
Professionnel de santé durable 1 0 0 1
Ingénieur santé environnement (ARS) 0 1 0 1
Inspecteur général de santé publique vétérinaire
(CGAAER) 1 0 0 1
Médecin microbiologiste 0 1 0 1
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Médecin santé publique (ARS) 0 1 0 1
Médecin généraliste 0 2 4 6
Interne en psychiatrie 0 0 1 1

Lieu d’exercice

Rural
Semi-rural
Urbain
Mixte

=
o b~ B O
I =T N
N O P W

Type d’exercice
Libéral

dont ESP, MSP, CPTS
Salarié

N
N R NN
o N W b

w h~r O N

Fonctionnaire d’Etat
Diplome

Diplémé 3 5 5 13
Etudiant 0 0 1 1

De nombreux participants étaient investis dans la communauté scientifique. De maniere non
exhaustive et anonyme, on retiendra :

« Association santé environnement France, Alliance santé planétaire, Société francophone
en santé-environnement, CNGE, Académie vétérinaire, OIE, FAO, Académie de
médecine

o Membres co-fondateurs de I'Alliance Santé Planétaire

o Groupe de travail "santé planétaire et exercice coordonné" pour le Collége de la
médecine générale

e Groupe de travail USPO sur le théme “santé environnement”

e Groupe de travail “Soins écoresponsables” DGOS

e Groupe de travail “Santé planétaire” du CMG (production d'outils pour les médecins
généralistes)

e Groupe de travail One Health, PNSE4

« Participation a la société savante de microbiologie

o Commission nutrition santé de I'Association végétarienne de France (AVF)
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« Conseil scientifique de I'Observatoire National des Alimentations VVeégétales

e Articles sur “la santé planétaire” et “I’alimentation”, communication, livre et podcast sur
“la crise de sens dans le soin”

e Guide du cabinet de santé éco-responsable - Presses EHESP

« Démarche éco-responsable au cabinet dentaire, Dossier Association dentaire francaise

e Outils pratiques : https://www.medecin-occitanie.org/developpement-sante-durable/
(26)

o Comité de relecture scientifique du livre "Sante planétaire, Soigner le vivant pour
soigner notre santé", version francaise

e Relecteur pour la revue Prescrire des articles sur I’environnement

o Directeur.ice.s de théses, MSU

2. Les propositions obtenues
a) La liste soumise au vote avec score
Les participants ont produit une liste soumise au vote, obtenue apres regroupement de plusieurs
propositions entre elles, notamment lorsqu'elles avaient le méme sens. Les propositions ont été
reformulées en incluant les différentes nuances des propositions de départ pour I’obtention d’un
item définitif apres accord général(62). Les débats ont été fructueux et se sont déroulés dans
I’écoute et la bienveillance. Le groupe 1 a produit une liste de 14 items, le groupe 2 a produit

une liste de 11 items et le groupe 3 a produit une liste de 19 items. (Annexes 3, 4, 5)

b) Le regroupement des items par catégorie entre les différents groupes

Les 3 groupes nominaux ont produit une liste hiérarchisée de propositions répondant a la
question de recherche : “ Selon vous, quelles sont les missions/taches devant figurer sur une
fiche de poste pour une personne référente santé planétaire au sein d’une structure de soins
premiers ? 7.

Ainsi, le groupe nominal 1 (GN1) a produit 12 items (sur 14) répondant a la question, le groupe
nominal 2 (GN2) a produit 10 items retenus (sur 11), et le groupe nominal 3 a produit 19 items
tous retenus.

La production finale de chaque groupe a été relue, et les 41 items obtenus ont permis d’élaborer
12 catégories elles-mémes priorisées selon la moyenne des scores de chaque item les

composant.
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Les résultats sont rapportés dans le tableau 2, par ordre décroissant de catégories, et sont
exprimes en moyenne sur 10. Les propositions correspondent au verbatim des participants et
sont classées par ordre de groupe. A chaque proposition est associée la note moyennée sur 10
attribuée par chaque groupe, correspondant a la somme du vote de popularité et de priorité
(Annexe 3, 4, 5).

Tableau 2 : Propositions des trois groupes nominaux (GN) répondant a la question de

recherche, regroupées en catégories

Catégories Propositions de chaque groupe nominal Score
/10
Atténuer -« Gestion des actions permettant une transition écologique au | 7,19

sein de la structure, étre en capacité de proposer des mesures
concretes, arbitrées et respectant les recommandations de bonne
pratique de réduction de I’impact écologique (achats durables,
gestion des déchets, sobriété énergétique, prescription éco-

responsable, prescrire autrement) » (GN1= 6,06)

« Organiser une réflexion sur le bati (énergie, isolation), les
extérieurs, la gestion des déchets (5R), les modalités d’utilisation
des équipements de la structure, le protocole chauffage, 1’aspect
numérique, la mobilité des patients et du personnel (transport en
commun, vélo, transport a la demande par les villes) » (GN3 =
8,33)

Former, . « Former, informer, sensibiliser : sur les enjeux, les risques | 7,15

informer, et mesures concrétes de promotion de la santé planétaire : le grand
sensibiliser | public, les patients, les acteurs économiques et publiques, les

professionnels de santé » (GN1 = 7,87)

« Informer,  former, sensibiliser : acculturer les
professionnels de santé du territoire a la notion de santé planétaire
pour qu’elle soit au cceur des pratiques quotidiennes via des

supports ludiques et mobilisateurs tournés vers ’action. Concevoir
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et promouvoir des ateliers a destination des patients. Favoriser les

travaux de theése sur le sujet de la santé planétaire. » (GN2 = 7,27)

« Organiser des formations aux fondamentaux de la santé
planétaire pour I'équipe de soins et les usagers, permettant de
comprendre des déterminants de la santé planétaire et
d’expérimenter des leviers d’action (ateliers sur les transports,
I'énergie, 1’alimentation, 1’éco-prescription, fresque SP, ateliers
d’ETP en y intégrant la SP) » (GN3 = 8,78)

« Sensibilisation de I'équipe de soins premiers, des décideurs et
acteurs (politiques, économiques) du territoire a la santé
environnementale et planétaire. (Sous-entend d'avoir été formé.e
aux concepts de santé environnementale et planétaire et d'avoir des
bases solides : DU, MOOC, formation autre) » (GN3 = 4,69)

Adapter

« Développer la robustesse et la résilience de la structure face
aux nouveaux risques en santé-environnement, veille informations
risques sanitaires en lien avec les changements environnementaux
globaux (risque de canicule, inondations, maladies vectorielles,
pollutions eau, air, etc.) » (GN1=5,75)

« Référencer les risques sanitaires locaux (y compris
climatiques et environnementaux ) et conduites sanitaires
d’urgence a adopter en rapport (y compris la coordination de tous

les acteur.ices du territoire) » (GN3 = 3,9)

4,82

Cartogra-

phier

« Connaissance de son environnement de travail: cabinet,
patientelle, confréres, cartographie des risques

climatiques/industriels/agricoles locaux » (GN1= 5,45)

« Cartographier les structures et acteurs ressource, relais
potentiels sur le territoire (associations, professionnels de santé,

structures médico-sociales, référent au sein de I’ARS, animateurs

4,51
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du Contrat Local de Santé, référents santé publique, urbanisme,
environnement des mairies / intercommunalités, référent des
services sociaux / environnementaux au niveau du département,
associations locales environnementales ou de promotion de la
santé, animateur du plan alimentaire territorial, centres sociaux,
établissements scolaires, agricultures et acteurs en agroécologie,

maraichers, collectifs citoyens...) » (GN2 = 4,90)

Connaitre et s'adapter en fonction des enjeux de santé
planétaire du territoire (ex : logement, alimentation). Prendre en
compte les inégalités sociales de santé dans les projets de soin : a
minima ne pas les augmenter et si possible les réduire. (GN3 =
6,21)

« Cartographier les personnes et organisations locales porteuses
de savoirs (savoir-faire, savoir-&tre, connaissances) en lien avec la
santé planétaire » (GN3 = 1,51)

Etablir une

veille

« Etablir une veille pour faciliter I’accés aux données probantes,
publications de santé planétaire, outils facilitant pour une pratique
de santé planétaire a ’ensemble des collaborateur.rices ». (GN1 =
5,45)

« Réaliser une veille documentaire, réglementaire, associative »
(GN2 =4,36)

« Etre une personne ressource : capable d’orienter et fournir
des réponses aux interrogations. Participer a mettre en place,
animer/diffuser les ressources existantes (bibliothéque partagée) ».
(GN3 =3,48)

4,43
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Promouvoir la
santé et la

prévention

« Proposer et soutenir les actions favorables a la promotion de
la santé au sein de la structure et au-dela, outre la prévention
primaire, secondaire, tertiaire : environnement favorable a la santé
et santé communautaire (GN1= 2,72)

Favoriser la prévention pour diminuer un retour aux soins,
anticiper les dates de prévention en santé et celles en lien avec la
santé planétaire (vagues de chaleur ou de froid, allergies
saisonnicres etc.) adaptée en fonction de la communauté d’usagers.

Actions de prévention a destination du jeune public. (GN3 = 5,0)

3,86

Penser le
cadre de vie

au travail

Rendre le cadre de travail et de vie favorable a la santé
planétaire : en équipe transformer le lieu pour s’y sentir bien, étre
en bonne santé. Réduire I'impact environnemental des pratiques de
la structure (bilan carbone, gestion des déchets, consommations de
ressources etc.) » (GN2 = 5,09)

« Accessibilité du cabinet, décoration, inclusivité. Favoriser le
bien-étre de I’équipe de soins en organisant et sanctuarisant un

temps ressource pour la santé mentale et collective. » (GN3 = 1,96)

3,52

Coordonner

« Développer I’interprofessionnalité pour une démarche en co-
bénéfice. Valoriser le role et le pouvoir d’agir de chaque spécialité
en veillant a faire circuler ces compétences (ex : kiné et activité

physique, sage-femme et 1000 jours) » (GN1= 4,24)

« Développer les relations et le travail en réseau avec les parties
prenantes (les décideurs politiques, les associations citoyennes, les
syndicats, les agriculteurs, les urbanistes), soutenir le PRSE »
(GN1=6,36)

« Coordonner les projets de santé planétaire au sein des
structures de soins premiers, participer a leur genese et a la
recherche de financement, en travaillant en lien avec I’hopital, les
politiques publiques et les dynamiques locales/territoriales ».
(GN2 =6,18)

3,42
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« Animer des événements inter-disciplinaires et collaboratifs
pour rassembler, créer du lien entre les différentes parties
prenantes, organiser des temps d’échanges, des ateliers, afin de

nourrir le réseau local/territorial ». (GN2 = 5,27)

« Monter un groupe de travail en exercice coordonné sur la
santé planétaire ». (GN3 = 3,48)

« Dialoguer avec les élus locaux sur les enjeux de santé
publique sur le territoire et travailler sur ’acceptabilité des
démarches de santé planétaire. Créer des ponts avec les plans
institutionnels existants. Interagir avec la CPAM, ARS pour mettre
en lumiére les initiatives de santé planétaire en place. » (GN3 =
1,96)

« Créer du lien avec les différentes structures de soins, les autres
structures du territoire (asso, écoles). Impliquer les acteur.ices
locaux dans les problématiques en lien avec la santé planétaire.

Soutenir les initiatives déja en cours. » (GN3 = 1,81)

« Réunions interdisciplinaires spécifiques : santé humaine et
animale. » (GN3 = 0,90)

« Rechercher des appels a projets, subvention ». (GN3 = 0,60)

Alerter

« Assurer le role de lanceur d’alerte : construire un plaidoyer
pour relayer et soutenir des actions si une situation catastrophique
en lien avec la santé-environnement le nécessite sur le territoire

(risque sanitaire liée a I’alimentation, clusters, etc.) » (GN1 = 3,33)

3,33
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Initier, suivre

et évaluer

« Initier et co-construire avec les collaborateur.rices la feuille
de route de la santé planétaire de la structure, assurer son suivi et
son évaluation, sa facilitation, contextualiser les propositions et
identifier les freins » (GN1= 3,33)

« Planification a court, moyen et long terme. ldentifier et
prioriser les actions, projets, pratiques déja existantes et inspirantes
sur le territoire ou a proximité. Travailler de maniere transversale
et en recherchant les co-bénéfices. Travailler sur les inégalités
sociales et environnementales de santeé. Inclure la biodiversité dans
les réflexions. » (GN2 = 6,18)

« Suivre et évaluer les pratiques et actions mises en place sur
le territoire. » (GN2 = 2,90)

« Accompagner la structure dans la recherche des axes sur

lesquels elle souhaite et peut s’engager dans un processus de santé

planétaire ». (GN3 = 2,87)

« Planifier une feuille de route, programme/échéancier pour la
planification de projets ». (GN3 = 1,36)

3,32

Créer des
outils, des

projets

« Créer des outils de formation, information et sensibilisation

et de mise en ceuvre de mesures concrétes » (GN1 = 3,03)

« Organiser les balades sensorielles —accompagner les patients
et la population - expérience de nature et respect du vivant —

Humains et non humains » (GN1=0)

« Création d’outils pratiques et simples pour aider des
professionnels de santé a penser éco-responsabilité au quotidien
(éco- prescription, prescription de nature, alimentation, éco-
cabinet, périnatalité) Encourager I'engagement communautaire des

patients dans les projets locaux comportant des co-bénéfices pour

2,66
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leur santé et pour I’environnement. Journées dédiées a la santé

planétaire (Lundis verts de la structure.) » (GN2 = 6,72)

« Mise en place de projets de recherche-action, documenter les
expériences de terrain « santé planétaire » et les diffuser » (GN3 =
0,90)

Communi-

quer

« Communiquer avec les différentes parties prenantes : savoir
faire passer des messages complexes de maniére simple pour étre
compris de tous et favoriser I’adhésion. Donner de la visibilité a la
mission santé planétaire sur I’intitulé de la structure, les mails, les
courriers. Co- construire et entretenir le lien ville-hopital. Partager
sur la santé planétaire en congres. Intégrer le point de vue des
patients, de méme que leur évaluation des initiatives portées. »
(GN2 =4,18)

« Assurer un environnement de communication au sujet des
actions mises en route (implémentation site internet, publication,
réseau social, newsletter, gazette, affichage, campagne d’info) »
(G3=1,51)

« Communiquer en utilisant des techniques de communication
adaptées sans stigmatisation des professionnels éloignés de ces

concepts (communication non violente par ex) » (GN3 = 0,45)

2,04
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Le graphique 1 présente la hiérarchisation des catégories selon la moyenne de chaque items les
composants, ramenées /1000 pour plus de lisibilité.

Graphique 1 : hiérarchisation des catégories
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3. Lafiche de poste
L’objectif secondaire de ce travail de thése était I’élaboration d’une fiche de poste a partir du

travail réalisé par les experts. Elle est retrouvée en Annexe 6.

Elle propose une définition breve du référent santé planétaire, obtenue par la synthése des
missions et compétences de ce dernier.

Ensuite, les différentes missions sont présentées en respectant la hiérarchisation des catégories
réalisée par les 3 GN. La fiche de poste compte au total 9 missions/taches, certaines ayant été
regroupées telles que « Adapter » et « Atténuer » qui appartiennent au méme champ d’action de

santé publique, et « Informer, former, sensibiliser » qui a été reformulée avec « création d’outils
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et de projets » qui, selon les experts, était un moyen utilisé pour parvenir a transmettre une
information.

Enfin, les compétences ont pu étre établies a partir des propositions des participants ne
répondant pas a la question de recherche. La compétence de « savoir-faire » inclus la catégorie «
communiquer », on y retrouve ¢galement la création d’outils. Le « savoir-étre » a regroupe les
valeurs du reférent et les « connaissances » ont renseigné notamment les formations certifiantes,

prérequis indispensable a I’application des missions.
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IV. DISCUSSION
1. Les principaux résultats
a. Les propositions répondants a la question de recherche
L’objectif principal de ce travail de recherche était I’identification des taches/missions qui
seraient attribuées a une personne référente santé planétaire en soins premiers. Les réponses
apportées par les 3 groupes nominaux sont trés similaires et ont permis de faire émerger un

consensus autour de 12 taches/missions principales, identifiées en catégories.

2 catégories semblent particulierement se détacher : « Atténuer » (moyenne de 7,19) et
« Former, informer, sensibiliser » (moyenne de 7,15).

> En effet P’atténuation (tout comme I’adaptation) sont 2 notions clés d’actions
publiques permettant a I’Humanité de faire face au changement climatique, tels que
présentés dans le rapport annuel de 2021 du Haut Conseil pour le Climat(66). Le
changement climatique signe une modification durable du climat a I’échelle planétaire.
Ces modifications peuvent étre le fruit de phénomeénes naturels (éruptions solaires ou
volcaniques par exemple) mais surtout humaines (combustions de ressources fossiles
avec I’émission de gaz a effet de serre tel que le dioxyde de carbone (CO2)). En avril
2023, selon un rapport de The Shift Project, ’empreinte carbone du secteur de la santé
en France s’élevait autour de 49 millions de tonnes de CO2 équivalent, soit plus de 8%
des émissions frangaises(67). L’atténuation regroupe les mesures visant a ralentir (au
mieux) ou ne pas aggraver (au moins) le changement climatique, il s’agit d’'une ambition
a long terme(2). L’adaptation regroupe les mesures de court et moyen terme visant a
s’ajuster au changement climatique (a2 un moment et sur un territoire donn¢)(2). Ces 2
notions sous-tendent la mise en place d’actions en co-bénéfices, ainsi présentés dans
I’appel lancé par la WONCA aux médecins généralistes en 2019(45), ou encore dans le
“petit guide de la santé planétaire” de MG France(13). Ces mesures peuvent s’appliquer
a laréflexion du batit de la structure (implantation géographique, isolation, par exemple),
mais aussi aux usages du quotidien comme la gestion des déchets, 1’approvisionnement
du matériel, la question du transport (des patients comme des professionnels) ou encore

de la prescription(68).
o L’exemple de [’écoprescription de [’association ASOQS(69) : cette adaptation
s’inscrit dans une démarche de santé planétaire puisqu’elle est menée

conjointement par les médecins, les pharmaciens et les vétérinaires, en
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partenariat avec 1’agence de ’eau et les politiques publiques départementales et
régionales, et investi les patients comme acteur de leur santé et de celle de

I’environnement.

» Les actions de « Former, informer, sensibiliser » telles que rapportées par les
participants, doivent nécessairement s’adresser a tous(70)(71)(72) (“le grand public, les
patients, les acteurs économiques et publiques, les professionnels de santé”) afin d’initier
les changements de comportement. Les politiques de santé publique s’orientent
également en ce sens, tant sur le plan national(73) que régional, comme présenté, par
exemple, dans le PRSE 4 de Bourgogne-Franche-Comté(74).

o La fresque de la santé planétaire, a I’image de la fresque du climat, « permet a
chacun-e de comprendre le fonctionnement, I’ampleur et la complexité des

enjeux liés aux changements climatiques afin de se les approprier et d’agir »(75)

A T’inverse, 2 catégories semblent moins plébiscitées par les experts : « Créer des outils, des
projets » (moyenne de 2,66) et « Communiquer » (moyenne de 2,04).

» Cette derniere catégorie est pourtant a la base de tout échange interpersonnel. Une
proposition suggérait méme I’importance d’utiliser des techniques de communication
adaptées, telle que la communication non violente(76) « Communiquer en utilisant des
techniques de communication adaptées sans stigmatisation des professionnels éloignés

de ces concepts (communication non violente par ex) ».

» La catégorie « Création d’outils, de projets » a déja eté investie par de nombreux
professionnels de santé et étudiants, en témoignent les nombreux travaux de thése, outils

informatiques, et ouvrages existants dans la littérature.(48)(57)(49)(77).

Les participants ont également porté une attention particuliére au bien-étre au travail (moyenne
de 3,52) :

» La catégorie « Penser le cadre de vie au travail » vise a prendre soin des soignants
autant que des patients en favorisant 1’accessibilité de la structure et I’inclusion de tous.
Plusieurs solutions peuvent étre envisagées pour favoriser le bien-étre au travail, par
exemple la norme internationale 1SO 26000 relative a la responsabilité sociétale(78) qui

s’inscrit, comme la santé planétaire, dans une démarche holistique. Pour aller plus loin
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dans cette démarche, un point soulevé par les participants concerne I’importance
d’accorder du temps a la santé¢ mentale.

o L’exemple de 1’éco-anxiété(79) : il s’agit d’un trouble psychologique ressenti
face aux conséquences du changement climatique et implique des troubles de
I’humeur, des manifestations somatiques, une remise en question des choix de
vie, voire un isolement social(80). En 2021, une étude du journal Lancet
Planetary Health menée dans plus pays des 5 continents, révélait que 60% des
jeunes interrogés se disaient préoccupés par le changement climatique dont 45%
affecté négativement dans leur vie quotidienne(81). Cependant, 1’éco-anxiété
peut aussi étre un moteur du passage a I’action pour la cause climatique, et ainsi
diminuer les troubles psychologiques et ceuvrer pour la planéte(82). Ainsi, le
référent, mais aussi la démarche de santé planétaire, peuvent étre un levier pour

une nouvelle dynamique.

La catégorie de « Cartographier » (moyenne de 4,51) est intéressante car elle s’intéresse aux
inégalités de santé(83) :

» Les déterminants environnementaux des inégalités de santé comprennent la qualité de
I’eau, de I’air(84)(85) et des sols mais également la qualité du logement(85), de I’habitat,
de I’alimentation(36), etc.(5) Les personnes les plus impactées négativement sont les
enfants(86), les femmes enceintes(87) et les personnes issues de pays en voie de
développement. Ainsi, les inégalités environnementales majorent les inégalités sociales.
L’OMS a montré qu’en Europe les facteurs environnementaux qui pourraient étre évités
ou supprimés provoquent 1,4 million de déces par an, soit au moins 15% des déces(39).

o La question de la pauvreté est une problématique centrale en santé planétaire,
par exemple, en France en 2024, 18% des étudiants ont recours a 1’aide
alimentaire réguliérement et plus d’un tiers saute un repas régulierement par
mangque d’argent(88), ce qui peut aboutir & une problématique de malnutrition et
de MNT(36)(37).

Les territoires commencent a s’emparer de cette problématique complexe, comme 1’a
recensé I’association Fabrique Territoires Santé(89), méme si cette thématique reste trop
peu investie sur le territoire national. La santé planétaire et les inégalités
environnementales de santé restent des concepts émergent qu’il serait bon de
démocratiser.

La catégorie « Etablir une veille » (moyenne de 4,43) serait a exploiter car il n’existe pas a ce
jour de base de données francaise, unifiée de la santé planétaire avec centralisation des
d’informations probantes et outils d’intérét pour la pratique quotidienne. On peut citer quelques
références d’importance sur ce sujet comme 1’ouvrage « Santé planétaire, soigner le vivant pour
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soigner notre santé » de Samuel Myers et Howard Frumkin(20), la bibliographie de la Planetary
Health Association(90), The Lancet Planetary Health(91) ou encore le groupe de travail en santé
planétaire du CMG(13).

La categorie « Promouvoir la santé et la prévention » (moyenne de 3,86) vise a agir sur les
conditions et facteurs favorables a la santé ainsi qu’a diminuer le risque de maladie. C’est une
mission commune des soins premiers et de santé publique, telle que portée dans la charte
d’Ottawa en 1986(92). Cependant, les inégalités de santé empéchent les populations d'assurer
un plus grand control sur leur propre santé.

o La stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 s’inscrit dans une démarche
globale d’amélioration de la santé sexuelle et reproductive(93). Il existe une
volonté gouvernementale en matiére de promotion de la santé et de la prévention,
mais cette derniere traite peu de la question environnementale, notamment des
perturbateurs endocriniens dont on connait la dangerosité pour la santé sexuelle
et reproductive (endométriose, infertilité par exemple) et pour le feetus et
nouveau-né par troubles du neurodéveloppement (troubles du spectre autistique,
trouble du déficit de I’attention par exemple)(94). 1l est indispensable, dans une
démarche planétaire de la santé, d’intégrer tous les facteurs environnementaux
déterminants cette derniere.

La catégorie « Coordonner» (moyenne de 3,42) s’intégre dans une logique
d’interprofessionnalité et de pluridisciplinarité par le développement de réseaux de santé en y
intégrant les différentes parties prenantes, politiques et citoyennes, telles que déja développés
par les CPTS(95). Le référent santé planétaire y a donc toute sa place.

La catégorie « Alerter » (moyenne de 3,33) cherche a construire et supporter le plaidoyer de la
santé planétaire afin d’initier le changement et d’obtenir des engagements politiques,
professionnels et communautaires durables et significatifs pour la santé des populations(96).
Ainsi, le congres du CMGF de 2023 a mis la santé planétaire a I’honneur avec I’intervention de
Samuel Myers(97).

La catégorie « Initier, suivre, évaluer » (moyenne de 3,32) souhaite établir une feuille de route
des projets.

b. Les propositions ne répondant pas a la question de recherche
Certaines des propositions des participants concernaient les valeurs et les prérequis nécessaires

pour ce poste, et n'entraient donc pas dans les missions de celui-ci.

» Les propositions concernant les valeurs du référent santé planétaire laissent penser qu’il

est important pour les experts de définir les qualités requises dans une fiche de poste :
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“Valeurs : respect du vivant, humain et non humain, exemplarité¢” (GN1 = 0 pt)
“Valeurs, qualités, role modele : reconnaitre chaque personne pour qu’elle se sente
légitime de commenter et d'apporter son soutien ou ses critiques aux politiques de santé
planétaire déployées sur le territoire. Mettre en valeur les pas réalisés pour favoriser la
cohérence, le bien-étre au travail. Favoriser la créativité des équipes de professionnels.
Etre moteur pour le changement d’habitudes.” (GN2 = 5,27/10)

La proposition du GN1 a été notée 0 ce qui laisse penser que les experts ont suivi
I’objectif principal de la question de recherche. Mais I’importance des valeurs du
référent ne laissent pas de doute par I’attribution d’un score de 5,27 a la proposition par
le GN2, pour une moyenne des scores a 5,30 parmi les 11 propositions.

Les notions d’exemplarité ou de role modele sont des moteurs pour susciter et initier le

changement de comportement vers une démarche santé planétaire (98).

D’aprés certains participants, les propositions concernant les prérequis suggerent que le
référent santé planétaire devrait avoir regu une formation validante pour pouvoir
prétendre au poste de référent :

“Compétences requises : étre formé en santé-environnement axée santé planétaire et
promotion de la santé, et étre formé en accompagnement au changement et animation”
(GN1 =5,45/10)

“(sous-entend d'avoir été formé.e aux concepts de santé environnementale et planétaire
et d'avoir des bases solides : DU, formation autre, MOOC)” (GN3 = 4,69)

De nombreuses informations et projets existent autour de 1’écoresponsabilité et du
développement durable(99)(48), mais peu traitent réellement de santé planétaire. Or,
pour que ce concept se démocratise et diffuse dans les pratiques courantes des
professionnels de santé, il semble nécessaire de prioriser leur formation, en accord avec
les données de la littérature (100)(101). D’ailleurs, les universités de Claude Bernard
Lyon 1(102), Paris Cité(103), et Rouen(104) affichent leur engagement pour la santé

planétaire.
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2. La fiche de poste
Comme soulevé par plusieurs participants au cours de I’étude, les valeurs et les qualifications
requises du “référent santé planétaire” ainsi que les moyens de mise en ceuvre des missions, sont
entrés dans une deuxiéme partie de la fiche de poste intitulée “compétences” et qui regroupe les
savoir-faire, savoir-étre et connaissances(105). Leur identification n’était pas permise par la
question de recherche, mais elles sont apparues de maniere répétée dans les réponses des
participants. Elles ont permis de compléter 1’objectif secondaire de ce travail, et de terminer la

fiche de poste.

L’échelle d’applicabilité de la fiche de poste a posé question. En effet, elle a été rédigée pour
les structures de soins premiers telles que les MSP ou les centres de santé(95), puisqu’elles sont
chargée d’assurer une prise en charge globale des patients en tenant compte des aspects bio-
psycho-médicaux, socio-environnementaux et de prévention(17). Néanmoins, comme identifié
par les participants, le champ d’action du référent s’inscrit dans un territoire, pour un bassin de
population donné. De plus, dans un soucis de coordination avec les différents acteurs de sante,
du social et du médico-social, il serait donc pertinent de créer et de proposer ce poste de maniére

dédiee pour un nouvel acteur en CPTS(95).

3. Les Limites et les forces de I’étude
a. Les limites de I’étude
o Lechoix de la méthode
Des biais d’interprétation peuvent étre présents dans ce travail puisqu’il a été réalisé par une

seule personne qui a anime les groupes nominaux, retranscrit, analysé et interprété les résultats,

/////

e Lechoix des experts
La méthode du groupe nominal demande de constituer des groupes de 5 a 10 participants(62).
Le GNI1 a souffert de 1’abandon de 2 personnes sur 5 et ne remplit donc pas les critéres
techniques. Malgré le nombre limité de participants du GN1, 31,8% des items ont été produits

par ce groupe et couvrent la quasi-totalité des catégories.

La sélection des participants selon la pluriprofessionnalité a été un prérequis essentiel pour une

discipline transversale comme la santé planétaire. Les médecins généralistes ont été sur-

30



représentés dans les groupes nominaux (42,85%), il aurait été intéressant de pouvoir interroger
d’autres professions paramédicales comme des Infirmiers Diplomés d’Etat, ou des sage-femmes
ou médico-sociales comme des assistantes sociales.
e Le protocole

Les contraintes géographiques et d’agendas de chaque participant ont été un frein a la tenue
d’un seul groupe nominal, si bien qu’il a di étre divisé en 3 groupes nominaux.

L’impact de I’utilisation du formulaire électronique pour la votation des items en différé n’a pas
été étudié mais cette pratique est retrouvee dans la méthode du groupe nominal(62). On peut
suggérer qu’elle ait permis a chaque participant de mirir sa réflexion et d’éviter I’effet de

domination(62).

b. Les forces de I’étude
o Lechoix de la méthode
L’objectif de ce travail était de trouver un consensus sur les tdches/missions qui seraient
attribuées au référent santé planétaire. Différentes méthodes de consensus existent, comme la
ronde Delphi qui permet la synthése des idées d’un groupe d’experts pour une aide
décisionnelle, ou la méthode du groupe nominal dont 1’objectif est la genese et la hiérarchisation

d’idées autour d’une question non explorée(63).

La méthode du groupe nominal était la plus adaptée a ce travail de recherche pour le domaine
encore peu exploré de la santé planétaire, elle a permis de cibler les besoins et de les
prioriser(62). Le travail de recherche a été enrichi par I’expression de chaque opinion et par la
coexistence d’idées différentes, permettant 1’exploration de I’ensemble du champ de
connaissances. A I’inverse de la ronde Delphi, le groupe nominal nécessite moins d’experts et
est moins chronophage(62). De plus, la ronde Delphi est une méthode qui ne permet pas la
création d’idées puisqu’elle a pour objectif d’effectuer une synthése des connaissances du

groupe(63).

e Le protocole
Le rendez-vous en visioconférence pour 2 des 3 groupes nominaux n’a pas altéré la production
d’idées puisque les 3 groupes ont produit, dans 1’ordre 49, 52 et 43 idées clarifiées en 14, 11 et

19 items.
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Plusieurs techniques de notation sont valables pour la méthode du groupe nominal. La
préférence pour la notation de 0 a 10 a été faite proportionnellement au nombre d’items attendus.

En effet, une notation de 0 a 5 points aurait exclu beaucoup plus d’énoncés, ce qui n’était pas le

but recherché (62).

4. Les perspectives
Ce travail de recherche est innovant, il n’y a donc pas de point de comparaison dans la littérature
scientifique. Néanmoins, les données s’accordent sur I’utilisation du concept de Santé Planétaire
comme d’un levier d’action au changement profond de systéme(98), annonciateur d’un
changement de paradigme dans la maniere d'appréhender la santé, selon une vision intégrée et
holistique(20). Comme I’a montré la riche étude indépendante “OOOneHealth”, initiée et
conduite par le cabinet de redirection écologique « sinonvirgule », publiée en septembre 2024,
dont le but était de “documenter les maniéres variées dont les acteurs se saisissent aujourd’hui
de la question de la santé et d’imaginer les différentes reconfigurations de nos sociétés qui s’en
dessinent”(107). Ces changements systémiques et structuraux, bien que nécessaires, sont longs

a initier et mettre en place, et peuvent souffrir du poids des conséquences de 1’inaction(108).

L’acculturation des professionnels de santé passe par leur formation en santé planétaire.
L’ouverture en septembre 2024 d’un diplome universitaire (DU) en santé planétaire(102)
pourrait étre le socle d’une formation certifiante pour le référent. Une étude intéressante a mener
serait d’estimer les attentes des participants au DU ainsi que leur ambition a devenir référent

santé planétaire.

Se pose également la question du financement du poste de référent santé planétaire. La diffusion
de la fiche de poste aupres de la CPAM et des ARS serait intéressante puisqu’il existe déja un
mode de rémunérations forfaitaires des organisations d'exercice coordonné (par exemple a
I’échelle de la CPTS (109)).

32



V. CONCLUSION

Les activités humaines ont des conséquences néfastes sur la santé et les écosystémes. La santé
planétaire apprend a prendre soin du vivant dans son ensemble, humain et non humain, par la

recherche de co-bénéfices.

L’application de la santé planétaire aux soins premiers nécessite de changer notre manicre
d'apprehender la santé. Cela passe par une coordination pluriprofessionnelle afin de travailler
de maniere transversale sur ce sujet complexe, ainsi qu’une transformation profonde des

politiques de santé publique en privilégiant une approche préventive.

Les soins premiers tiennent une place de choix dans cette nouvelle conception intégrée des soins
pour laquelle une personne doit étre référente. Celle-ci a pour mission de coordonner les actions
sur le territoire de proximité en lien avec les différentes parties prenantes. Elle a également pour
role d’informer, former et sensibiliser la population ainsi que les autres professionnels de santé
sur le sujet de la santé planétaire selon des modes de communication adaptés. Cela nécessite
une fine connaissance des enjeux et des inégalités sociales de santé du territoire, et d’assurer un
suivi et une évaluation des projets initiés. L’intégration des mesures d’atténuation-adaptation
peut se faire par la création d’outils innovants. Le cadre de vie des structures de soins doit étre
un point de vigilance du référent pour étre propice au bien-étre et a I’inclusion des soignants et

des patients.

La fiche de poste de référent santé planétaire en soins premiers reste a évaluer quant a son
applicabilité en vie réelle. De plus, il serait intéressant d’interroger le systéme hospitalier pour

création d’un poste homologue pour un travail en coopération avec les soins premiers.
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VII.  ANNEXES

Annexe 1 : Mail d’invitation

Objet du mail : Thése Santé Planétaire

Bonjour,

Je suis Ombeline LOURDEL, interne a la faculté de Santé de Rangueil a Toulouse.

Je vous sollicite dans le cadre de ma these de médecine générale sur le sujet de la santé
planétaire. Ce travail est dirigé par le Dr Savignac Florian et co-dirigé par la Dre Bachelard
Elisabeth.

Je réalise cette étude par groupe nominal selon la méthode de consensus.
L'objectif de ces groupes de travail est la genése d'une base solide qui pourra servir a la
création d'une fiche de poste pour une personne Référente Santé Planétaire pour les structures

de soins premiers sur un territoire donné.

Je cherche donc a recruter des personnes motivées et sensibilisées au sujet de la santé
planétaire pour "brainstormer™ durant 2h00.
Il n'est pas impératif d'étre un personnel soignant puisque je cherche le maximum de point de

vue possible donc toute profession est la bienvenue.
En espérant avoir suscité votre curiosite,

Cordialement,

Ombeline.

42



Annexe 2 : Diaporama de présentation

SANTE
PLANETAIRE

Travail de these d'Ombeline Lourdel

Par la méthode du Groupe Nominal
Pour le DES de Médecine Générale

But de |a réunion

e Brainstorming autour d'une question, permettant la génération d'un
maximum d'idées en 2 heures

e Chaque proposition et vote a le méme poids par 'anonymisation des
réponses

e Production finale d'une liste d'items validés par le comité d'experts
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Groupe Nominal : kézako ?

- Soumission d'une question par l'organisateur

- Réflexion silencieuse et rédaction personnelle des réponses par les
participants

- Récolte et inscription au tableau des différentes propositions par
l'organisateur

- Clarification du sens, élimination des doublons pour une formulation
univoque par le groupe

- Vote silencieux écrit et anonyme d'un certain nombre de propositions
pertinentes par classement dégressif par les participants

- Restitution au groupe des résultats du vote par l'organisateur

- Analyse des résultats par les participants et formulation définitive des
propositions

Question

“Selon vous, quelles sont les missions/taches devant figurer sur une
fiche de poste pour une personne réeférente santé planétaire au sein
d’'une structure de soins premiers ?”
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Annexe 3 : Hiérarchisation des propositions du groupe nominal 1

risques en santé-environnement, veille

Notes
o Nombre de
attribuées Classement
vote par :
» par les » final
Propositions - proposition
participants (moyenne
(= vote de
(= vote de _ . |110)
L popularité)
priorite)
Former, informer, sensibiliser sur les enjeux, les
risques et mesures concretes de promotion de la 26
sante planétaire : le grand public, les patients, |8+6+9 3 (7.87)
les acteurs économiques et publiques, les ’
professionnels de santé
Développer les relations et le travail en réseau
avec les parties prenantes (ex: les décideurs -
politiques, les associations citoyennes, les 7+5+6 3 (6.36)
syndicats, les agriculteurs, les urbanistes), ’
soutenir le PRSE
Gestion des actions permettant une transition
écologique (atténuation) : au sein de la
structure, étre en capacité de proposer des
mesures concretes, arbitrées et respectant les 20
recommandations de bonne pratique de 3+9+5 3 (6,06)
réduction de I’impact écologique (achats 1
durables, gestion des déchets, sobriété
énergétique, prescription éco-responsable,
prescrire autrement)
Mettre en ceuvre et gérer les mesures
d’adaptation : développer la robustesse et la 19
o 4+8+4 3
résilience de la structure face aux nouveaux (5,75)
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informations risques sanitaires en lien avec les
changements environnementaux globaux. (ex:
risque de canicule, inondations, maladies

vectorielles, pollutions eau, air, etc.)

Connaissance de son environnement de travail :

cabinet, patientéle, confreres, cartographie des [10+4+1 18
risques climatiques/industriels/agricoles locaux (5:43)
Compétences requises : étre forme en santé-

environnement axée santé planétaire et 18
promotion de la santé, et étre formé en 0+10+0 (5,45)
accompagnement au changement et animation

Etablir une veille pour faciliter I’accés aux

données probantes, publications de santé

planétaire, outils facilitant pour une pratique de |2+3+10 10
santé planétaire a I’ensemble des 5A)
collaborateur.rices.

Développer 1’inter-professionnalité pour une

démarche en co-bénéfice. Valoriser le réle et le

pouvoir d’agir de chaque spécialité en veillant & | 9+0+3 14
faire circuler ces compétences (ex : kiné et (4.24)
activité physique, sage-femme et 1000 jours)

Assurer le role de lanceur d’alerte : construire

un plaidoyer pour relayer et soutenir des actions

si une situation catastrophique en lien avec la 11
santé-environnement le nécessite sur le oHire (3,33)
territoire (ex: risque sanitaire liée a

I’alimentation, clusters, etc.)

Initier et co-construire avec les

collaborateur.rices la feuille de route de la santé [0+2+7 (13133)

planétaire de la structure, assurer son suivi et

46




son évaluation, sa facilitation, contextualiser les

propositions et identifier les freins

Créer des outils de formation, information et

10
sensibilisation et de mise en oeuvre de mesures |1+7+0
\ (3,03)
concrétes
Proposer et soutenir les actions favorables a la
promotion de la santé au sein de la structure et o
au-dela, au-dela de la prévention primaire, 0+0+8 2.72)
secondaire, tertiaire : environnement favorable ’
a la santé et santé communautaire
Valeurs : respect du vivant, humain et non
_ . 0+0+0 0
humain, exemplarité
Parmi les actions concrétes, organiser les
balades sensorielles — accompagner les patients
0+0+0 0

et la population - expérience de nature et

respect du vivant — Humains et non humains
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Annexe 4 : Hiérarchisation des propositions du groupe nominal 2

ex). Encourager I'engagement
communautaire des patients dans les
projets locaux comportant des co-bénéfices
pour leur santé et pour I’environnement.
Journées dédiées a la santé planétaire

(Lundis verts de la structure.)

. |Nombre de
Notes attribuées Classement
vote par :
. par les - final
Propositions - proposition (=
participants ( = (moyenne
.. . |votede
vote de priorité) - /10)
popularité)
Informer, former, sensibiliser : acculturer
les professionnels de santé du territoire a la
notion de santé planétaire pour qu’elle soit
au cceur des pratiques quotidiennes via des 40
supports ludiques et mobilisateurs tournés |9+6+9+9+7 5 7.27)
vers ’action. Concevoir et promouvoir des ’
ateliers a destination des patients.
Favoriser les travaux de thése sur le sujet
de la santé planétaire.
Construire des projets pour les
professionnels et les patients : création
d’outils pratiques et simples pour aider des
professionnels de santé a penser éco-
responsabilité au quotidien (éco-
prescription, prescription de nature, o
alimentation, eco-cabinet, périnatalité par |5+8+10+0+10 4 6.72)
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Coordonner les projets de santé planétaire
au sein des structures de soins premiers,
participer a leur genése et a la recherche de
financement, en travaillant en lien avec
I’hopital, les politiques publiques et les
dynamiques locales/territoriales.

6+4+4+10+5

34
(6,18)

Définir les objectifs : planification a court,
moyen et long terme. Identifier et prioriser
les actions, projets, pratiques déja
existantes et inspirantes sur le territoire ou
a proximité. Travailler de maniere
transversale et en recherchant les co-
bénéfices. Travailler sur les inégalites
sociales et environnementales de santé.

Inclure la biodiversité dans les réflexions.

10+2+1+8+8

34
(6,18)

Animer des évenements inter-disciplinaires
et collaboratifs pour rassembler, créer du
lien entre les différentes parties prenantes,
organiser des temps d’échanges, des
ateliers, afin de nourrir le réseau

local/territorial.

5+3+3+7+6

29
(5.27)

Valeurs, qualités, réle modeéle : reconnaitre
chaque personne pour qu’elle se sente
Iégitime de commenter et d'apporter son
soutien ou ses critiques aux politiques de
santé planétaire déployées sur le territoire.
Mettre en valeur les pas réalisés pour
favoriser la cohérence, le bien-étre au
travail. Favoriser la créativité des équipes
de professionnels. Etre moteur pour le

changement d’habitudes.

7+9+7+2+0

29
(5.27)
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Rendre le cadre de travail et de vie
favorable a la santé planétaire : en équipe
transformer le lieu pour s’y sentir bien, étre
en bonne santé. Réduire l'impact
environnemental des pratiques de la
structure (bilan carbone, gestion des

déchets, consommations de ressources...)

2+1+8+3+9

28
(5,09)

Cartographier les structures et acteurs
ressource, relais potentiels sur le territoire
(associations, professionnels de santé,
structures medico-sociales, référent au sein
de I’ARS, animateurs du Contrat Local de
Santé, référents santé publique, urbanisme,
environnement des mairies / inter-
communalités, référent des services
sociaux / environnementaux au niveau du
département, associations locales
environnementales ou de promotion de la
santé, animateur du plan alimentaire
territorial, centres sociaux, établissements
scolaires, agricultures et acteurs en agro-

écologie, maraichers, collectifs citoyens...)

8+5+2+5+4

27
(4,90)

Réaliser une veille documentaire,

réglementaire, associative

1+7+5+4+2

24
(4,36)

Communiquer avec les différentes parties
prenantes : savoir faire passer des
messages complexes de maniére simple

pour étre compris de tous et favoriser

3+10+6+1+3

23
(4,18)
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I’adhésion. Donner de la visibilité a la
mission santé planétaire sur I’intitulé de la

structure, les mails, les courriers. Co-

construire et entretenir le lien ville-hopital.

Partager sur la santé planétaire en congres.

Intégrer le point de vue des patients, de
méme que leur évaluation des initiatives

portées.

Suivre et évaluer les pratiques et actions

mises en place sur le territoire.

0+0+6+6+1

16
(2,90)

51




Annexe 5 : Hiérarchisation des propositions du groupe nominal 3

inégalités sociales de santé dans les

Nombre de
_ Classement
Notes attribuées  |vote par :
” - ” final
Propositions par les participants | proposition (
S (moyenne
(= vote de priorité) | = vote de 10)
popularité)
Organiser des formations aux
fondamentaux de la santé planétaire pour
I'équipe de soins et les usagers ,
permettant de comprendre des
déterminants de la santé planétaire et 58
' ' ' 9+10+10+10+7+6 |6
d’expérimenter des leviers d’action (8,78)
(ateliers sur les transports, I'énergie,
I’alimentation, 1’éco-prescription,
fresque SP, ateliers d’ETP en y intégrant
la SP)
Organiser une réflexion sur le bati
(énergie, isolation), les exteérieurs, la
gestion des déchets (5R), les modalités
d’utilisation des équipements de la 55
7+9+9+9+8+7 6
structure, le protocole chauffage, I’aspect (8,33)
numérique, la mobilité des patients et du
personnel (transport en commun, vélo,
transport & la demande par les villes).
Connaitre le territoire et s'adapter en
fonction de ses enjeux de santé
planétaire du (ex : logement, 3+8+7+8+0+10 5 41
alimentation). Prendre en compte les (6,21)
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projets de soin : a minima ne pas les

augmenter et si possible les réduire.

Favoriser la prévention pour diminuer un
retour aux soins, anticiper les dates de
prévention en santé et celles en lien avec
la santé planétaire (vagues de chaleur ou
de froid, allergies saisonnieres etc.)
adaptée en fonction de la communauté
d’usagers. Actions de prévention a

destination du jeune public.

6+7+0+6+1+8

33
(5,0)

Sensibilisation de I’équipe de soins
premiers, des décideurs et acteurs
(politiques, économiques) du territoire a
la santé environnementale et planétaire.
(Sous entend d’avoir été formé.e aux
concepts de santé environnementale et
planétaire et d’avoir des bases solides :

DU, MOOC, formation autre)

8+6+0+4+3+5

31
(4,69)

Référencer les risques sanitaires locaux
(y compris climatiques et
environnementaux) et conduites
sanitaires d’urgence a adopter en rapport
(y compris la coordination de tous les

acteur.ice.s du territoire)

1+5+1+5+0+9

26
(3.9)

Etre une personne ressource : capable
d’orienter et fournir des réponses aux
interrogations. Participer a mettre en
place, animer/diffuser les ressources

existantes (bibliothéque partagée).

10+4+6+0+0+0

23
(3,48)
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Monter un groupe de travail en exercice

coordonné sur la santé planétaire.

0+0+0+7+10+3

23
(3,48)

Accompagner la structure dans la
recherche des axes sur lesquels elle
souhaite et peut s’engager dans un

processus de santé planétaire.

0+0+8+0+9+0

19
(2,87)

Accessibilité du cabinet, décoration,
inclusivité. Favoriser le bien-étre de
I’équipe de soins en organisant et
sanctuarisant un temps ressource pour la

santé mentale et collective.

5+2+3+0+0+0

13
(1,96)

Dialoguer avec les élus locaux sur les
enjeux de santé publique sur le territoire
et travailler sur 1’acceptabilité des
démarches de santé planétaire. Créer des
ponts avec les plans institutionnels
existants. Interagir CPAM, ARS pour
mettre en lumiere les initiatives de santé

planétaire en place.

0+0+5+0+6+0

13
(1,96)

Créer du lien avec les différentes
structures de soins, les autres structures
du territoire (asso, écoles). Impliquer les
acteur.ice.s locaux dans les
problématiques en lien avec la santé
planétaire. Soutenir les initiatives déja en

cours.

0+3+0+0+2+4

12
(1,81)

Assurer un environnement de
communication au sujet des actions
mises en route (implémentation site

internet, publication, réseau social,

2+1+0+0+4+0

10
(1,51)
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newsletter, gazette, affichage, campagne
d’info)

Cartographier les personnes et

organisations locales porteuses de

10
savoirs (savoir-faire, savoir-étre 4+0+4+0+0+0 (L51)
connaissances) en lien avec la santé ’
planétaire.

Planifier une feuille de route, 9
programme/échéancier pour la 0+0+2+0+5+0
S : (1,36)
planification de projets.
Réunions interdisciplinaires spécifiques : 6
, . : 0+0+0+3+0+1
santé humaine et animale. (0,90)
Mise en place de projets recherche- 6
. 0+0+0+1+0+2
action (0,90)
Rechercher des appels a projets, 4
. 0+0+0+0+3+0
subvention (0,60)
Communiquer en utilisant des techniques
de communication adaptées sans 3
stigmatisation des professionnels 0+0+0+2+0+0 (0.45)

éloignés de ces concepts

(communication non violente par ex)
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Annexe 6 : fiche de poste référent santé planétaire en soins premiers

Reéférent-e
Sante Planetaire
en Soins premiers

d’apres le travail de thése d'Ombeline LOURDEL, 2024

Définition du poste

L’application de la santé planétaire aux soins premiers sappuie sur un travail
transversal pluridisciplinaire et une conception intégrée de la santé. La diffusion des
connaissances et principes de santé planétaire et des valeurs de respect du vivant,
humain et non humain, est un moteur du changement des pratiques.

Missions /Taches

e Atténuer-adapter par des mesures visant a diminuer les impacts
environnementaux générés par les structures de soins premiers et a faire face aux
nouveaux risques liés au changement climatique

o Informer, former et sensibiliser les professionnel-les de sant¢, la population, les
correspondant-es et les différent-es acteur-ices économiques du territoire sur les
enjeux et opportunités d’actions liés a la santé planétaire, en passant par la
creation et l'utilisation d'outils adaptés aux structures de soins premiers

e Cartographier le territoire pour porter a la connaissance des professionnel-les
de santé les enjeux et inégalités de santé
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Etablir une veille des ressources documentaires, réglementaires et associatives,
facilitant ainsi 'acces aux données probantes en santé planétaire

Promouvoir la santé et la prévention, adaptée a la communauté d'usagers du
territoire

Participer au bien-étre et a l'inclusion des soignant-es et des patient-es des
structures de soins premiers

Coordonner les actions sur le territoire de proximité en lien avec les différentes
parties prenantes et développer l'interprofessionnalité pour une démarche en co-
bénéfices sanitaires, sociaux, écologiques et économiques

Alerter en développant et construisant un plaidoyer sur les risques écologiques
et sanitaires spécifiques

Initier, suivre et évaluer les projets en faveur de la santé planétaire

e Exemplarité

e Respect du vivant, humain et non humain
e Sens de linitiative

Adaptabilité

e Savoir-étre

Travail en équipe et en transversalité
Argumentation, plaidoirie
Accompagnement au changement
Techniques de communication adaptées
Animation

Création d'outils

o Savoir-faire

O O O O O O

= Santé Planétaire, One Health, Santé-
environnement (formation certifiante)

= Coordination et pilotage

= Environnement professionnel,
administratif /politique et bassin de
population

* Conduite et gestion de projets

= (Connaissances
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