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La revue The Lancet annongait déja en 2009 que le chan-
gement climatique était la premiére menace pour la santé
mondiale au xxI° siécle, mettant en évidence que notre
environnement est étroitement lié & la santé humaine.
Changement climatique, perte de biodiversité, acidifica-
tion des océans, tous ces éléments et bien d'autres encore
influencent directement ou indirectement notre santé et
péjorent notre qualité de vie. Ce lien étroit nous met face a
des enjeux cruciaux qui doivent étre compris et intégrés dans
I'évolution de notre pratique professionnelle.

Cette relation entre santé et environnement est mondiale
et concerne tous-tes les professionnel-les de santé et toutes
les populations. Non seulement la dégradation de I'environ-
nement dans lequel nous vivons a un impact majeur sur la
santé des individus, mais le secteur de la santé a aussi un
impact négatif sur le déréglement climatique notamment.
Par exemple, les émissions de carbone du systéme de santé
suisse représentent environ 7 % des émissions totales par
habitant, ce qui est bien au-dessus de la moyenne mon-
diale (4,4 %)®. Notre systéme de santé se place donc dans
le top 4 des plus gourmands en ressources naturelles et
émetteurs de polluants au sens large. Toutes ces émissions
proviennent principalement des hépitaux, de la production
pharmaceutique, des dispositifs médicaux et des transports
des patient-es et professionnel-les de santé®. Les systémes
de santé contribuent également au dépassement des autres
limites planétaires, notamment a travers leur consomma-
tion d'eau directe et indirecte, avec en moyenne 600 litres
d'eau consommeée par journée d’'hospitalisation en France
par exemple®.

L'impact négatif des soins de santé sur I'environnement (cli-
mat, consommation des ressources, rejets polluants) est

souvent justifié par « la santé a tout prix ». Ainsi, les surtrai-
tements ou surdiagnostics sont fréquents, et engendrent
des conséquences négatives tant sur la santé humaine que
sur I'environnement naturel®. La surutilisation des soins
de santé et des ressources peut étre également liée a un
manque de coordination des soins et d'interdisciplinarité,
causant des doublons, des déplacements inutiles, augmen-
tant ainsi la quantité de soins, au détriment de leur qualité.

Mais comment faire mieux ? Comment poursuivre la mission
premiére qui est de prendre soin de la santé de la population,
tout en ménageant les ressources naturelles et limitant notre
empreinte sur les écosystémes ? Les recommandations prin-
cipales concernent le renforcement des soins primaires et de
la prévention. Cependant, les soins primaires, bien que plus
performants en termes de santé tout en proposant une utili-
sation limitée des ressources, ne sont pas assez valorisés par
rapport aux soins hyperspécialisés qui sont, eux, trés utilisés
et fortement rémunérés®”). Cela est également valable pour
la prévention, insuffisamment financée dans la plupart des
systémes de santé. Il existe toutefois des démarches soute-
nant une santé durable « less is more », portées par des ini-
tiatives comme SmarterMedicine ou Choisir avec soin, qui
gagneraient a étre valorisées dans le systeme actuel et a étre
mieux et davantage communiquées auprés du grand public.

Valoriser la prévention primaire, les soins peu polluants et
efficaces, et améliorer la cohérence de nos systémes de
santé peuvent avoir un impact majeur autant sur la bonne
santé des individus que sur I'environnement. Les bienfaits
environnementaux se traduiraient aussi par des effets posi-
tifs sur la santé des populations, renforgant ainsi un cercle
vertueux. En effet, si un écosystéme est sain (espaces verts
ou bleus, foréts, lacs...), il permet par exemple d'améliorer
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I'immunité des individus, de rafraichir I'air ambiant lors de
vagues de chaleur, ou encore améliorer la santé mentale,
rendant ainsi des services précieux, et non quantifiables, a
la population pour rester en bonne santé®,

Les professionnel-les de la réadaptation, physiothérapeutes,
ostéopathes et autres lecteurs et lectrices de Mains Libres
sont particuli€rement bien placé-es pour jouer un réle majeur
dans cette dynamique d’amélioration de I'offre de soin. En
effet, ces secteurs sont relativement peu colteux en équi-
valents CO,, en rejets polluants et en consommation de res-
sources, tout en ayant de nombreux traitements reconnus
comme efficaces. Nous pouvons donc étre des moteurs du
changement en développant la prévention primaire, en faci-
litant I'autonomie des individus dans la gestion de leur santé,
et en mettant en place des parcours de soins valorisant les
approches conservatrices.

Des études ont déja mis en évidence certains de ces béné-
fices, en montrant que la physiothérapie peut, lorsqu’elle est
bien menée, permettre de réduire le recours a I'imagerie médi-
cale, aux médicaments, et permet de repousser les chirurgies,
voire de les rendre non nécessaires®. Un projet récent a com-
paré le bilan environnemental de séances de physiothérapie,
effectuées dans le cadre d'une réhabilitation conservatrice
post-rupture du ligament croisé antérieur, avec le traitement
chirurgical, et a montré certains résultats en faveur du traite-
ment conservateur'”, Les lecteurs et lectrices de Mains Libres
sont également bien positionné-es pour partager avec la popu-
lation des informations fiables et de qualité afin de lui per-
mettre d'améliorer ses connaissances en santé, son bien-étre
et de diminuer son impact environnemental. En effet, la cor-
rélation entre le comportement des individus envers leur
propre santé et le respect de I'environnement apporte des
co-bénéfices pour la santé et pour I'environnement2,

Bien que le secteur de la réadaptation soit source de nom-
breux bénéfices, il est aussi nécessaire de pouvoir justifier
d'une balance positive et de ne pas faire I'économie d'une
remise en question de nos pratiques. Le nombre de séances
nécessaires pour atteindre un objectif thérapeutique, les

équipements ou les déplacements des thérapeutes et des
patient-es ont des co(its écologiques dont il faudrait tenir
compte. Une étude a, par exemple, démontré que le colit éco-
logique d'une consultation médicale en Suisse était principa-
lement lié aux déplacements et au chauffage™. Il est donc
essentiel de réfléchir a nos pratiques selon leur rapport effi-
cacité/empreinte environnementale et sociale, et pas seule-
ment bénéfices/colts économiques.

Afin de se saisir de ces enjeux, notre communauté gagnerait a
développer des compétences en santé environnementale®'.
Et si cette problématique permettait a tous les acteurs de la
santé de finalement penser et implémenter des modifications
de pratiques promouvant une santé plus accessible, plus
équitable et plus durable ? Comme déja présenté en amont,
des solutions existantes gagneraient a étre davantage diffu-
sées et de nouvelles a étre imaginées et développées. C'est
dans cette optique que la revue Mains Libres et son comité
éditorial ont souhaité développer une nouvelle rubrique
« santé durable », qui offrira une plateforme de réflexion et
d'apport de nouvelles connaissances. Elle vise a faire évo-
luer les pratiques de nos professions de santé en cohérence
avec les enjeux environnementaux, sociaux et économiques,
dans une approche systémique tenant compte des interdé-
pendances entre patient-es, professionnel-les, institutions et
écosystémes. Elle s'inscrit en complémentarité avec d'autres
initiatives, telles que la feuille de route suisse pour des
soins durables™, les travaux du Réseau Romand des Soins
Durables ou de I'Environmental Physiotherapy Association.

Nous encourageons vivement la lecture, la discussion et la
diffusion de cette nouvelle rubrique au sein des institutions
de soins, des réseaux professionnels, du monde académique
et des programmes de formation des professions de santé.
Nous langons également un appel a contributions : proposez
vos articles, retours d'expérience ou initiatives en lien avec
la durabilité dans nos professions. Nous nous réjouissons
d‘avancer avec vous sur cette thématique passionnante et
forte de nombreuses opportunités d'évolution pour nos pro-
fessions et les systemes de santé, grace a ses effets positifs
sur la santé et I'environnement.
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