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Les vagues de chaleur 
tuent…Mais où? 

Augmentation de la mortalité (%) pendant les périodes de 
canicule en 2022
Source: Géodes 



Le radon est la 2ème cause de 
cancer du poumon. 

Est-ce que vos patients y 
sont exposés?

Cartographie du potentiel Radon
Source: IRSN



Sommes-nous sensibilisés 
aux pathologies sur-

représentées sur notre 
territoire?

Taux d'incidence prédit de puberté 
précoce centrale idiopathique traitée 
pharmacologiquement chez les filles 

(pour 10 000 personnes-année) 
2011-2013

Source: Sirsé



93 % estiment avoir un rôle important à jouer dans 
l’information de ses patients1

45% ne sont pas en capacité de répondre facilement 
aux questions des patients1 

75% n’ont pas été formés en santé 
environnementale2-4

84% des étudiants en santé français veulent être
formés en SE5

1.Menard C, Leon C, Benmarhnia T. Evolutions, 2012, n°. 26, p. 1-6.

2.Sanborn M, Grierson L, Upshur R, et al. Family medicine residents’ knowledge of, 
attitudes toward, and clinical practices related to environmental health: Multi-program 

survey. Canadian Family Physician. 1 juin 2019;65(6):e269-77.
3.Marie C, Lémery D, Vendittelli F, et al. Perception of Environmental Risks and Health 
Promotion Attitudes of French Perinatal Health Professionals. Int J Environ Res Public 

Health. dec 2016;13(12):1255.
4.Tinney VA, Paulson JA, Bathgate SL, et al. Medical education for obstetricians and 
gynecologists should incorporate environmental health. Am J Obstet Gynecol. 2015 

Feb;212(2):163-6.e1



Réchauffement climatique

1ère menace pour la santé humaine au cours des 

prochaines décennies1

> 250 000 décès supplémentaires/an entre 2030 et 

2050, 2-4 milliards $/an1

MG favorables à un changement de leurs pratiques2

Manque de temps, pratique déjà complexe, poids

des habitudes et manque de formation sur le sujet3

1. World Health Organization COP 24 special report Health and climate change. 2018. 

ISBN 978-92-4-151497-2. 

2. World Organization of General Practitioners WONCA call 2019. In my view: 

declaration on planetary health. February 2019. 

3. Kotcher J, Maibach E, Miller J, Campbell E, Alqodmani L, Maiero M, et al. Views of 

health professionals on climate change and health: a multinational survey study. Lancet 

Planet Health. mai 2021;5(5):e316-23. 
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En 1er cycle: Module Médecine et santé environnementale
Pr Jean Sibilia, Dr Marine Sarfati

Introduction et parole aux étudiants

Bloc A : Approches de la santé 
(biologie de l’évolution, santé planétaire…)

Bloc  B Limites planétaires et santé 
(énergie, biodiversité, pandémies, one health...)

Bloc C : Environnement, Santé et Société 
(liens entre envt et santé, philosophe de l’envt…)

Bloc D: Leviers d’action 
(réduire son impact envt, appliquer one health)



En 2ème cycle: Impact de l’environnement sur la santé



Phase socle
définir un diagnostic de situation

 connaître le rôle d'acteur de prévention et d'éducation à la santé du 
médecin généraliste

connaître les situations devant amener à mettre en œuvre les 
actions de dépistage, d'éducation et de prévention

connaître les données du territoire importantes pour la continuité et 
la coordination des soins du patient

Phase de consolidation
le rôle d'acteur de santé publique du médecin généraliste
connaître les intervenants impliqués dans la prévention et 
l'éducation à la santé et définir leurs rôles et compétences

apprendre à intégrer la promotion de la santé dans sa pratique 
professionnelle

apprendre à intégrer l'enjeu de la prévention quaternaire et la juste 
prescription et des actes, notamment dans le champ des maladies 

infectieuses et la lutte contre l'antibiorésistance
connaître les enjeux liés à la santé environnementale

En 3ème cycle: un enjeu disciplinaire





Objectif général

Intégrer le risque environnemental de santé dans un territoire à sa 

pratique de médecin généraliste

Modules

Introduction à la santé environnementale

Santé environnementale, santé planétaire, exposome

Règlementation

Le PNSE4: du référentiel à la thèse

Environnement extérieur

Air extérieur, eau, les UV, bruit, sols pollués, installations classées

Pathologies vectorielles

Environnement intérieur

Radon, Plomb, Perturbateurs endocriniens

Mon environnement, mon territoire

Approche populationnelle et diagnostic de situation

Diagnostic territorial environnemental de santé et outils épidémio

Les acteurs et ressources en santé environnementale

La veille sanitaire environnementale





Level based on 
Kirpatrick model

Questions Delta (SD) P*

II: Connaissances Le changement climatique est principalement dû aux activités humaines 0,12 (0,54) 0,038*

II: Connaissances Le changement climatique est une des menaces majeures pour la santé humaine 0,23 (0,59) <0,001*

II: Connaissances Vers 2050, Londres pourrait avoir le même climat que Barcelone autour de l’année 2000. 0,45 (0,8) <0,001*

II: Connaissances Le GIEC est un groupe européen qui existe depuis 2000. 0,25 (1,72) 0,136

II: Connaissances Selon le GIEC, une élévation de +1.5° ien Moyenne de la temperature de surface pourrait
significaivement aggrévé les consequences du changement climatique.

0,12 (0,73) 0,089

II: Connaissances Globalement, les populations qui ont contribué le moins au réchauffement climatique sont
celles qui sont le plus exposées à des effets délétères. 

0,33 (0,87) <0,001*

II: Connaissances D’après le SHIFT project, si c’est un pays, le secteur de la santé serait le 5e plus grand 
émetteur de gaz à effet de serre dans le monde. 

0,57 (0,95) <0,001*

II: Connaissances La santé planétaire est engage dans la promotion de la vie de toutes choses, pas seulement
la santé humaine. 

0,44 (0,83) <0,001*

II: Connaissances En 2022, il y avait 10 limites planétaires dont 6 avaient déjà été dépassées en France. 0,33 (1,2) 0,009*

II: Connaissances Une maison de santé pluriprofessionnelele doit intégrée une approche écoresponsable dans 
son proche de santé. 

0,16 (1,2) 0,201

III: Comportements J’ai confiance en ma capacité à :
Expliquer les liens entre changement climatique et santé humaine

Lister 3 conséquences du changement climatique sur la santé humaine et la santé des 
ecosystemes

Intégrer des pratiques écoresponsables dans ma vie personnelle
Intégrer des pratiques écoresponsables dans ma vie professionnelle

Convaincre mon MSU/referent hospitalier à s’engager dans une approche écoresponsable

1,37 (1,01)
1,04 (1,03)

0,2 (0,61)
0,49 (0,91)
0,58 (0,83)

0,001*
<0,001*

0,001*
<0,001*
<0,001*



« Les formations en santé environnementale 
représentent moins de 1% des formations 

DPC »
Mme Lenoir-Salfati, DG ANDPC





Menard C, LEON C, Benmarhnia T. 
Evolutions, 2012, n°. 26, p. 1-6. 





Les 3 R (Réduire, Réutiliser, Recycler)

Eviter

Mieux prescrire/Déprescrire

Merci @ medicalement-geek.com!



Prescrire + écoresponsable

ECO-PRESCRIPTION

Aérosol-doseur de 

liquide pressurisé 

“Spray”

ou pressured Metered-

dose Inhaler

Aérosol-doseur de 

poudre sèche “Poudre”

ou Dry Powder Inhaler

Aérosol-doseur type Soft 

Mist “Respimat”

ou Soft Mist Inhaler



Source : Woodcock A, Beeh KM, Sagara H, Aumônier S, Addo-Yobo E, Khan J, et al. The environmental impact of inhaled therapy: making 
informed treatment choices. Eur Respir J. 16 déc 2021.

Les “Spray” ont un effet GES entre 15 et 30 fois plus important que les 
“Poudres” et “Respimat”



Source: CASCADES Créer un système de santé 
canadien durable face à la crise climatique



40 Propositions

Doter la France d’un système de santé publique 
territorial adapté aux enjeux

Pactes territoriaux de santé rapprocher en 
cohérence les projets de santé des structures 

d’exercice coordonnée (CPTS, MSP, ESP, centre de 
santé…), projet médical partagé des GHT, projet et 

contrat territorial de santé mentale, projets 
médicaux des services et établissements de santé et 
médico-sociaux, contrats locaux de santé et de tout 
document territorial œuvrant dans le domaine de la 

santé

donner aux ARS des objectifs de santé de 
développement de l’approche populationnelle par 

les acteurs de soins primaires



Diagnostic Territorial Environnemental de 
santé



Population du territoire
Répartition des habitants par tranche d’âge

 Taux de patients ALD, ACS

Indicateurs liés aux missions des CPTS (ACI) 
Accès aux soins (accès à médecin traitant ex: nombre d’habitants du 

territoire sans médecin traitant et indicateurs sur les soins non 
programmés avec le taux d’admission aux urgences non suivie 

d’hospitalisation…)

la prévalence des pathologies ALD 

15 indicateurs de prévention 

(polymédication, vaccination, dépistage, traitements…)

Offre de soins 
nombre de professionnels de santé installés et leurs activités

file active des professionnels de santé (ex: nombre de patients différents 
vus par un professionnel de santé sur l’année)

nombre d’établissements sanitaires et médico-sociaux sur le territoire

REZONE CPTS 
(Projet de santé des CPTS)

Le projet de soins des structures à exercice coordonné n’inclut pas la santé environnementale!



Challenge Green Data for Health (CGDD/Ecolab)

Constat et problématique 

Quels sont les pathologies/déterminants de santé sur-
représentés sur un territoire ? 

Besoin adressé et cible

Proposer un diagnostic territorial environnemental de 

santé aux CPTS/MSP/CSP (projet de santé) 

Appliqué aux vagues de chaleur

PACTES CHALEUR





Les systèmes de santé organisés autour 
des soins premiers1,2

 meilleurs résultats de santé populationnelle
+ grande équité

couts de santé inférieurs

Par ajout de 10 MG/100 000 hab 
Augmentation de l’espérance de vie moyenne 

de 51,5 J
Diminution 0,9 à 1,4 %. de la mortalité CV, respi 

et par cancer

CARTOMSU

1. Starfield B. Primary care: an increasingly important contributor to effectiveness, equity, and 
efficiency of health services. SESPAS report 2012. Gac Sanit. 2012 Mar;26 Suppl 1:20–6. 

2. Basu S, Berkowitz SA, Phillips RL, Bitton A, Landon BE, Phillips RS. Association of Primary Care 
Physician Supply With Population Mortality in the United States, 2005-2015. JAMA Intern Med. 
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Merci pour votre attention

francois.carbonnel@umontpellier.fr 

mailto:francois.carbonnel@umontpellier.fr
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