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MOTS-CLÉS 	 Transition, développement durable, médecine générale

Transition et développement durable dans la formation 
en médecine : pourquoi et comment ?
Ségolène de Rouffignac1, Audrey Beghon2, Julie Lecoq2, Charlotte Bréda3

DURABILITÉ ET SOINS DE SANTÉ

Que savons-nous à propos ?

La formation médicale doit intégrer les enjeux de la transi-
tion et du développement durable.

What is already known about the topic? 

Medical curricula must integrate the challenges of transition 
and sustainable development.

Le fait qu’il faut former les médecins à la transition et au développe-
ment durable n’est plus à débattre. L’Université catholique de Louvain 
avec son plan transition s’est d’ailleurs engagée dans cette voie. Au 
sein du département de médecine générale, cette thématique a égale-
ment été jugée primordiale à intégrer dans les cours. Mais quelles 
notions intégrer précisément et comment ? Quelles sont les compé-
tences à acquérir pour les médecins ? Pour répondre à ces questions, un 
focus group rassemblant des expert∙es dans différents domaines a été 
organisé en décembre 2021. Ils/elles soulignent l’importance que tous 
les médecins soient formés à la transition et à la santé environnemen-
tale, en raison du lien étroit entre environnement et santé mais aussi 
du rôle exemplaire qu’ils/elles peuvent jouer au sein de la population, 
et de leur propre responsabilité en termes d’impact environnemental. 
Les thèmes, les compétences et les valeurs en jeu dans une telle forma-
tion sont multiples. À partir des enjeux de formation en transition et 
développement durable, cet article questionne le développement de 
la responsabilité socio-environnementale des médecins, les approches 
pédagogiques et l’ouverture à d’autres savoirs scientifiques pour abor-
der des problèmes complexes.

Transition and sustainable 
development in medical training: 
why and how?

The need to train physicians in transition and 
sustainable development is no longer debated. 
The Catholic University of Louvain has commit-
ted itself to this path with its transition plan. 
Within the Department of General Medicine, this 
topic has also been deemed essential to inte-
grate into the curriculum. But what specific con-
cepts should be included and how? What skills 
should general practitioners gain? To address 
these questions, a focus group of experts from 
various disciplines was convened in December 
2021. They emphasized the importance of train-
ing all general practitioners in transition and 
environmental health because of the close link 
between the environment and health, and the 
exemplary role they can play in the population 
and their own responsibility in terms of environ-
mental impact. The topics, skills, and values 
involved in such training are manifold. Based on 
the challenges of training in transition and sus-
tainable development, this article explores the 
development of socio-environmental responsi-
bility among general practitioners, pedagogical 
approaches, and the receptivity to other scien-
tific knowledge to address complex problems.

KEYWORDS

Transition, sustainable development, general medicine

Que nous apporte cet article ?

L’article soulève les enjeux de cette formation : quoi, comment 
et pourquoi ?

What does this article bring up for us?

The article raises the stakes of this training: what, how and why?
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INTRODUCTION

L’importance d’intégrer les enjeux de transition et d’envi-
ronnement dans l’ensemble des formations, dont celle 
de médecine, est désormais largement acceptée. Il n’est 
cependant pas évident d’identifier la «  bonne  » porte d’en-
trée, le contenu qui sera le plus adéquat pour les futur∙es 
praticien∙nes ou encore le format et les modalités pratiques 
de cet enseignement. En effet, s’il est de plus en plus admis 
scientifiquement que la santé environnementale et la santé 
humaine forment un tout interdépendant (concept de 
«  one health  », «  planetary health  »), le sujet est vaste et peut 
potentiellement aborder une diversité d’aspects. La volonté 
du Centre Académique de Médecine Générale (CAMG) a été 
de mener une réflexion de fond qui soit à la fois ancrée dans 
les besoins des étudiant∙es et des futur∙es professionnel∙les 
et qui soit alignée aux enjeux climatiques et à l’urgence de 
l’action à laquelle appellent les expert∙es du GIEC et désor-
mais les autorités académiques (1). Dans notre perspective, 
pour les étudiant∙es de la faculté de médecine, il s’agit de 
développer ces compétences pour une «  santé durable  ». 
Mais de quoi s’agit-il précisément ? Comment intégrer les 
notions de durabilité, de transition écologique, de résilience 
ou encore de changements climatiques dans une formation 
centrée sur la santé de la personne ? Au niveau universitaire, 
l’Université catholique de Louvain (UCLouvain) s’est dotée 
d’un «  plan transition  » pour répondre concrètement à ces 
enjeux au niveau de la recherche, de l’enseignement et des 
campus (2). Au CAMG, ces questions ont été abordées en 
mai 2021 au cours d’une réunion consacrée au contenu du 
cours de médecine générale en première année de master 
de médecine. Face aux difficultés que peut représenter 
l’intégration des enjeux environnementaux dans une 
formation de médecine, une démarche d’enquête et d’ex-
périmentation a été menée. L’objectif était d’explorer les 
perspectives de formation en «  santé environnementale  » 
pour les étudiant∙es en impliquant dans la démarche des 
expert∙es, des responsables académiques et les étudiant∙es 
eux/elles-mêmes. L’expérience s’est déroulée en 2 temps : 
une consultation d’expert∙es et de responsables acadé-
miques dans le cadre d’un focus group consacré au contenu 
du cours ; une consultation des étudiant∙es en médecine à 
l’aide d’un questionnaire sur leur réception du cours et sur 
leurs attentes quant à l’intégration des enjeux de transition 
et d’environnement dans leur formation. Cette dernière 
a été publiée dans l’édition spéciale de la revue Louvain 
Médical de janvier 2024 intitulée «  Durabilité et Soins de 
Santé : Quels Défis pour le Futur ?  » (3). Cet article aborde 
le processus et les résultats de la démarche de consultation 
des expert∙es.

MÉTHODOLOGIE

La méthodologie élaborée pour mener cette expérimen-
tation sur l’intégration des enjeux environnementaux 

et de la transition dans la formation de médecine s’est 
essentiellement concentrée sur un cours : le cours de 
médecine générale de Master 1 de médecine. Il s’agissait 
à la fois d’une première opportunité formelle d’intégrer 
ces thématiques dans la formation afin de sensibiliser les 
étudiant∙es mais également une occasion de mener une 
réflexion approfondie par la consultation d’expert∙es.

Pour atteindre cet objectif de consultation d’expert∙es sur 
la création d’un cours dédié à la «  santé environnemen-
tale  » et aux enjeux de transition, un focus group a été mis 
en place. Cette démarche a été accompagnée par Louvain 
Learning Lab.

PRODUCTION DE DONNÉES

Focus group

Afin de concevoir le contenu pertinent d’un cours en 
«  santé environnementale  » qui soit légitime et crédible, 
nous avons choisi de consulter un ensemble d’acteurs 
et d’actrices dont l’expertise porte sur les enjeux clima-
tiques, la pédagogie et des responsables académiques 
qui ont un regard transversal et global sur les dynamiques 
de formations universitaires et sur la médecine en parti-
culier. Le focus group se prête particulièrement bien à 
cette démarche car il présente l’avantage de rassembler 
des profils variés afin de collecter une diversité de points 
de vue et de les confronter. Les échanges ont porté sur 
le contenu du cours et plus largement sur la place de ces 
enjeux de formation au sein de la faculté de médecine. 

Recrutement des participants

Douze personnes ont été invitées à participer sur la base 
de leur profil au regard de la problématique abordée. La 
plupart d’entre elles travaillent pour l’UCLouvain. Elles 
sont impliquées dans la recherche académique, dans 
la direction de la faculté, du département, du master de 
médecine générale ou encore dans les pédagogies de la 
transition au sein de l’institution.

Les expert∙es invité∙es représentaient la diversité des champs 
investigués : climatologue, enseignant∙es en médecine géné-
rale, enseignant∙es en médecine spécialisée, chercheur∙euses 
en sciences impliqué∙es dans les enjeux de changements 
climatiques (bioingénieurs, agronomes…), pédagogues, 
économiste, doyenne de la faculté de médecine. 

Plusieurs d’entre eux et elles ont des responsabilités dans 
la stratégie de transition de l’UCLouvain (deux expert∙es 
sont impliqué∙es dans le plan transition, dans le dévelop-
pement de la transition et du développement durable au 
sein des cursus universitaires).

D’autres développent déjà des contenus de cours sur la 
transition ou sur la santé environnementale. 
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L’enjeu n’était pas d’avoir un échantillon représentatif de 
l’ensemble des expertises sur la thématique de la santé 
environnementale et sujets associés. Il s’agissait davan-
tage de collecter des avis d’expert∙es. La diversité des 
approches a été privilégiée que ce soit sur les enjeux de 
transition en médecine ou sur les dynamiques institution-
nelles et de formation des futur∙es médecins.

Déroulement de la rencontre

La rencontre s’est déroulée en ligne afin de favoriser la 
participation d’un plus grand nombre. Comme toutes les 
rencontres en ligne, la démarche a également présenté 
des limites dans l’implication des participant∙es dans les 
discussions et dans l’échange collectif mais cela a pu être 
atténué par le recours à des outils de facilitation. 

Le focus group était animé par une chercheuse médecin 
généraliste spécialisée en santé environnementale en 
charge de l’animation et par une assistante en médecine 
générale qui jouait le rôle de secrétaire.

La rencontre a duré 1h45. Après la réunion, le compte 
rendu a été transmis et validé par les participant∙es.

L’objectif annoncé était le suivant : explorer, avec des 
expert∙es, les perspectives de formation en santé environ-
nementale à destination des étudiant∙es en médecine. 

Après un premier tour de présentation qui a permis de 
situer les participant∙es dans leur expertise et leur moti-
vation à participer, la rencontre était structurée en deux 
temps. Un premier moment était consacré à des questions 
sur la perception de l’importance de former les étudiant∙es 
en médecine générale. Chaque participant∙e était invité∙e 
à répondre en levant la main pour marquer son accord 
ou son désaccord avec l’affirmation proposée. Quelques 
minutes étaient ensuite consacrées au développement 
d’une discussion collective. Le second moment abordait 
davantage le contenu pertinent à intégrer dans les cours 
de médecine en termes de thématiques, de compétences 
et de valeurs. Pour cet exercice, une plateforme colla-
borative (Mural©) a été mise en place afin de collecter 
les contributions. La séance a été enregistrée et retrans-
crite. Les trois questions qui ont été posées étaient les 
suivantes : 1) qu’est-ce qui devrait être abordé en termes 
de thématiques ? 2) quelles compétences devraient être 
apprises ? Quelles valeurs devraient être transmises ? 
Chaque participant∙e était invité∙e à répondre à ces trois 
questions à l’aide de pense-bêtes numériques marqués 
de leurs initiales afin d’identifier les auteurs et autrices 
des propositions. Elles n’ont pas été discutées de manière 
directe dans le cadre de la réunion. La discussion qui a 
suivi a abordé des enjeux transversaux. 

Certaines données collectées ont pu directement être 
utilisées dans l’élaboration du cours sur la santé environ-

nementale. Les autres données dépassaient cet objectif 
et amenaient à une réflexion plus large qui a notamment 
donné lieu à cet article.

ANALYSE DES DONNÉES 

Les données du focus group (discussion et mural) ont été 
analysées par deux chercheuses ayant une expertise dans 
le traitement des données qualitatives. Le focus group a 
été intégralement transcrit et codé. Il a ensuite fait l’objet 
d’une analyse de contenu. 

DIMENSION ÉTHIQUE

Si la démarche n’était pas à proprement parler une 
recherche, et ne nécessitait donc pas de validation par un 
comité d’éthique, les principes éthiques ont néanmoins été 
respectés. Le consentement a été recueilli lors de l’enre-
gistrement du focus group en ligne afin que les données 
puissent être utilisées. Etant donné que les participant∙es 
agissaient en tant qu’expert∙es professionnel∙les reconnu∙es 
internationalement pour leurs connaissances sur les enjeux 
de transition écologique et que leur intervention se dérou-
lait dans le cadre professionnel, nous leur avons demandé 
l’autorisation de les identifier si nécessaire.

RÉSULTATS

UNE THÉMATIQUE QUI CONCERNE TOUT LE MONDE 

Une première discussion est née à la suite d’une ques-
tion générale sur les personnes qui seraient concernées 
par une formation en médecine environnementale. De 
manière unanime, les participant∙es pensent que tout 
médecin, quelle que soit sa spécialité, doit être formé 
en santé environnementale et à la transition écologique. 
«  Cela concerne tout le monde !  » ou «  tout le monde 
doit être formé… mais particulièrement le médecin  », 
déclarent plusieurs participant∙es. Un expert en santé 
publique évoque l’importance de tenir compte du lieu et 
du type de pratique car ils peuvent entraîner des consé-
quences très différentes sur l’environnement. Selon les 
participant∙es, il ne faut pas se limiter aux changements 
climatiques mais également discuter des enjeux locaux et 
régionaux de la transition. 

La particularité de la position du médecin dans la société 
par rapport à d’autres citoyen∙nes a été évoquée : «  Le 
rôle exemplatif du médecin est important à prendre en 
compte. Si le médecin généraliste adopte une attitude, 
cela rendra plus facile l’adoption par d’autres personnes.  » 
Dans cette perspective, les comportements du médecin 
constituent un levier d’influence pour agir sur le compor-
tement d’autres personnes. L’enjeu dépasse donc la trans-
formation individuelle de la pratique. 
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LEADERSHIP POLITIQUE DU MÉDECIN 

Dans la continuité de l’influence du médecin sur son envi-
ronnement proche, l’éventualité d’un rôle politique du 
médecin a été abordée : les médecins doivent-ils et elles 
participer au plaidoyer politique du fait de cette compé-
tence de conviction et de leadership que peuvent avoir les 
médecins dans la société ? 

De nombreuses nuances ont été apportées sur la possibilité 
de participer au plaidoyer politique concernant les change-
ments climatiques. Un médecin généraliste, membre actif 
de la Société Scientifique de Médecine Générale, évoque 
la difficulté que représente la prise de position. Selon lui, il 
est parfois nécessaire de sortir de la neutralité car il y a des 
données scientifiques mais cela lui semble délicat en raison 
de certaines étiquettes qui sont associées à ces positions. Il 
recommande surtout de rester dans une démarche scienti-
fique et non politique. Par ailleurs, l’experte en sciences de 
gestion et en intégration de plans de transition dans les orga-
nisations, souligne la difficulté de ne pas faire de la politique, 
même en se cantonnant à son rôle d’expert∙e : «  Les médecins 
ont une voix qui porte et ce serait dommage de ne pas faire 
bénéficier d’une expertise majeure. Est-ce que c’est possible 
de rester dans une dimension seulement scientifique ? À 
partir du moment où on défend des idées qui peuvent provo-
quer des changements de société, on est dans du politique  ». 
Une responsable académique évoque le fait que l’engage-
ment «  politique  » nécessite des compétences, des intérêts 
et des affinités personnelles qui peuvent varier, notamment 
d’une spécialité à l’autre. Autrement dit, il ne suffit pas de 
détenir une expertise pour se faire entendre, même quand 
on est médecin. Les compétences de leadership ne sont pas 
partagées équitablement entre les personnes. Enfin, un parti-
cipant souligne la prise en compte de l’échelle dans les condi-
tions d’implication politique du médecin : 

	 «  L’implication des médecins est un peu différente selon 
qu’on parle de problèmes planétaires parce qu’il y a des 
choses qui sortent de nos compétences. Mais quand 
on parle de pollutions locales, il faut l’encadrement de 
l’ensemble des médecins quand il y a une pollution 
locale qui arrive. Et les pollutions indoor, dans la maison, 
c’est le rôle du médecin, des infirmières etc. Le niveau 
d’engagement est différent en fonction de l’échelle.  »

La notion d’implication pour le médecin se révèle plurielle 
en termes d’échelle, de posture, de compétences ou 
encore de champ d’action. 

UNE SPÉCIALISATION EN MÉDECINE 
ENVIRONNEMENTALE ?

Dans une perspective de cursus académique, les 
participant∙es soulèvent des arguments pour la création 
d’une formation spécialisée en «  médecine environnemen-

tale  » : la stimulation de la recherche et des compétences 
dans le domaine, la formation de médecins ayant une vision 
holistique de la thématique, la reconnaissance de l’impor-
tance de cette expertise comme dans toute autre spécia-
lité médicale. Cependant, d’autres participant∙es soulèvent 
qu’il vaut mieux avoir l’ensemble des médecins sensibilisés 
plutôt qu’un petit nombre d’expert∙es. Il faudrait former 
les clinicien∙nes qui connaissent la réalité et les besoins 
du terrain. Un expert rappelle par ailleurs qu’il existe déjà 
des départements de médecine environnementale qui ont 
pour mission de spécialiser des médecins dans le domaine. 
De plus la spécialité serait trop complexe et concernerait 
un trop grand nombre de domaines spécifiques. Les posi-
tions des participant∙es ont finalement davantage soutenu 
l’intégration de la dimension environnementale dans la 
formation initiale de tous les médecins. 

DIMENSIONS INTER-FACTULTAIRE ET 
INTERDISCIPLINAIRE

Pour les expert∙es, en matière de transition et développement 
durable, il est essentiel de stimuler la collaboration interdis-
ciplinaire. Dans cette perspective, plusieurs participant∙es 
convoquent la responsabilité environnementale des 
professionnel∙les dans les choix des soins. «  C’est extrême-
ment important parce que vous [les médecins] prescrivez, ce 
sont vos patient∙es qui utilisent des produits, on s’intéresse à 
ce qui rentre mais il y a énormément qui ressort. Et ça a un 
impact  », explique un expert bioingénieur. Cet argument 
encourageant l’intégration d’une réflexion écologique dans 
la pratique médicale est renforcé par l’argument d’une autre 
participante, médecin spécialiste et experte en santé envi-
ronnementale : «  Certaines estimations disent que la moitié 
des gaz à effet de serre [issus du secteur de la santé] dépend 
de nos choix en soins de santé. C’est très important !  ». 

À travers l’évocation de ces impacts et responsabilités, les 
participant∙es se disent plutôt favorables à la mise en place 
de formations inter-facultaires avec l’apport de différentes 
expertises, à l’image de la diversité de disciplines partici-
pantes au focus group. Ce «  brassage  » des perspectives 
et apports scientifiques se discute à plusieurs niveaux : au 
niveau des enseignant∙es du secteur de la santé, au niveau 
des enseignant∙es toutes facultés confondues ou encore au 
niveau des étudiant∙es. Au regard des compétences profes-
sionnelles attendues dans ce domaine, l’inter ou la transdis-
ciplinarité devraient être intégrées dans les méthodes d’en-
seignement elles-mêmes, autrement dit de sortir des voies 
classiques monodisciplinaires. Une expérience est partagée 
par une professeure bioingénieure qui souligne l’adéqua-
tion nécessaire entre le modèle d’enseignement et l’ouver-
ture à la collaboration inter et multi disciplinaire. Elle évoque 
certaines difficultés dans l’apprentissage disciplinaire lors 
des travaux pluridisciplinaires (par exemple, il est plus diffi-
cile d’approfondir une connaissance lorsque le public est 
hétérogène). Faut-il privilégier l’approfondissement des 
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connaissances des étudiant∙es issus d’une même discipline 
ou la complémentarité des perspectives au risque d’une 
limitation des apprentissages disciplinaires ? Elle privilégie-
rait de se concentrer sur les médecins pour «  aller plus loin  » 
tout en proposant des formateurs d’horizons différents. Elle 
évoque cependant l’intérêt de travailler en équipe pluri-
disciplinaire pour travailler des questions d’actualité. Une 
participante adopte une position plus tranchée : «  ce sont 
des questions transversales et on doit apprendre à travailler 
en interdisciplinaire  ». Elle prône la mise en place d’un tronc 
commun avec des modules complémentaires, dont une 
partie en interdisciplinaire.

L’enseignement inter-facultaire quant à lui est confronté 
à des difficultés pédagogiques liées à des enseignements 

différenciés. En outre, les participant∙es soulignent le temps 
et l’investissement supplémentaire des responsables des 
enseignements pour garder la même implication des diffé-
rentes facultés. Ces limites démontrent certainement la 
nécessité de dispositions institutionnelles et des autorités 
académiques pour faciliter la mise en place de ces dyna-
miques inter et transdisciplinaires. 

THÈMES, COMPÉTENCES ET VALEURS EN SANTÉ 
ENVIRONNEMENTALE

Les participant∙es ont ensuite listé les thèmes (tableau 1), 
les compétences (tableau 2) et les valeurs (tableau 3) en 
lien avec une formation sur «  santé et environnement  ».

TABLEAU 1 : THÈMES EN LIEN AVEC UNE FORMATION SUR «  SANTÉ ET ENVIRONNEMENT  »

Santé planétaire et changements 
climatiques : 

-	 Effet de serre, projections climatiques et impacts sur la santé des vagues de chaleur, 
inondations

-	 Impact climat sur la santé : individu vs population
-	 Nutrition et environnement 
-	 Prévention des dangers environnementaux 
-	 Impacts humains de la chute de la biodiversité 
-	 Impact des modifications environnementales sur la santé 
-	 Impact de l’exposition aux polluants environnementaux sur la santé 

Ethique et déontologie : -	 Responsabilité environnementale des soignants
-	 Communication du risque : obligation légale, déontologique et éthique
-	 Sensibilisés aux méthodes et aux moyens des «  marchands de doute  »
-	 Médecine curative VS préventive 
-	 Médecine prudentielle 
-	 Syndémie 

Organisation des soins et santé 
publique : 

-	 Soins de proximité 
-	 Organisation des soins et impact sur environnement (utilisation des ressources 

environnementales)
-	 Concept santé (de maladie à santé planétaire) et déterminants d’une bonne santé
-	 Politiques environnementales
-	 Accessibilité des soins pour tous
-	 Risques environnementaux et gestion de catastrophes
-	 Economie de la santé
-	 Déterminants de la santé et prévention de la santé

Relation au patient – psychologie : -	 Gestion de l’éco-anxiété
-	 Patient acteur : démédicalisation de la santé ; Autogestion ; Empowerment 
-	 Résistance aux changements, approches type nudging 
-	 Effets thérapeutiques de l’environnement naturel

Toxicologie et pollution locorégionale : -	 Toxicologie : pollution de l’air, de l’eau, des sols; transport des polluants
-	 Perturbateurs endocriniens et limite de la toxicologie traditionnelle ; pollution indoor et 

outdoor, moisissures, métaux lourds pollution locale.
-	 Au-delà de la toxicologie humaine, propriétés environnementales des résidus 
-	 Pollution chimique - empreinte carbone
-	 Effets de la radioactivité et des rayonnements électromagnétiques

Education aux soins de santé durables : -	 Gestion durable des déchets médicaux, des gaz médicaux, des déchets nucléaires hospitaliers 
-	 Sobriété numérique 
-	 Prescription raisonnée et dé-prescription 
-	 Sobriété dans les soins 
-	 Politiques d’achats responsables pour les organisations de soins 
-	 Ecoconstruction pour l’hôpital 
-	 Optimisation énergétique hospitalière 
-	 Alimentation durable à l’hôpital 
-	 Impact des soins de santé sur le climat
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TABLEAU 2. COMPÉTENCES EN LIEN AVEC UNE FORMATION SUR «  SANTÉ ET ENVIRONNEMENT  »

-	 Savoir minimiser l’impact environnemental des activités médicales

-	 Savoir reconnaître/quantifier le rôle de l’environnement dans les pathologies observées

-	 Etre capable de conseiller ses patients/son institution à propos de la manière de 
1) se protéger de ces impacts environnementaux et 2) minimiser leur propre impact 

-	 Comprendre les impacts environnementaux de ses prescriptions 

-	 Être capable de comprendre l’impact de l’alimentation et de l’environnement sur la santé et le développement de maladies 

-	 Eduquer son patient aux aspects de la transition 

-	 Prévention 

-	 Promotion santé 

-	 Entretien motivationnel

-	 Intégration des soins et santé communautaire

-	 Intelligence collective ; gouvernance partagée 

-	 Travailler en interdisciplinarité

-	 Innovation et créativité

-	 Réflexivité 

-	 Intelligence émotionnelle 

-	 Faire face à l’impact émotionnel des enjeux de la transition

-	 Approche systémique

-	 Décoder le green washing 

-	 Compréhension globale et détaillée, connaissances des alternatives 

-	 Approche critique et résistance à la nouveauté (ex. nouvelles technologies) 

-	 Faute de pouvoir connaître tous les processus par soi-même, capacité à aller chercher l’information / à utiliser un réseau (fiable !) de 
compétences

TABLEAU 3. VALEURS EN LIEN AVEC UNE FORMATION SUR «  SANTÉ ET ENVIRONNEMENT  »

-	 Interdisciplinarité

-	 One Health, aspects internationaux 

-	 Justice sociale et environnementale

-	 Esprit et sens critique 

-	 Ecoute, ouverture d’esprit et humilité face à la complexité de certaines situations (effets interactifs, …) 

-	 Congruence (alignement émotions, pensées, comportements) 

-	 L’environnement est un facteur capital dont je dois tenir compte dans l’exercice de mon métier

-	 Equité d’accès aux soins 

-	 Men sana in Corpore Sano - Corpore Sano in Terra sana 

-	 Conscience que toutes les substances et matières utilisées dans les soins ont des impacts environnementaux (et sociétaux) à la 
production, à l’utilisation, et après l’utilisation 

-	 Patient partenaire 

-	 Exemplarité 

-	 Ethique 

-	 Respect et dialogue

-	 Objectivité 

-	 Débat

Parmi la liste des thématiques, certains regroupements 
peuvent être réalisés autour des 6 catégories suivantes : 

	f Santé planétaire et changements climatiques : risques, 
impacts… 

	f Ethique, déontologie et approche critique

	f Politiques et organisation des soins de santé

	f Relation au patient

	f Toxicologie et écologie des soins et des traitements

	f Education aux soins de santé durables
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Les thématiques, compétences et valeurs convoquées 
par le dispositif participatif sont nombreuses et mérite-
raient d’être approfondies afin de mieux cerner le sens 
que les participant∙es leur ont donné. Par ailleurs, certains 
éléments pourraient être mobilisés dans plusieurs caté-
gories. Les échanges suscités par cet exercice permettent 
néanmoins d’identifier les pistes prioritaires et les orienta-
tions que les expert∙es souhaitent favoriser dans le cadre 
de la formation des médecins. 

ENSEIGNER LA PENSÉE SYSTÉMIQUE ET L’ESPRIT 
CRITIQUE

Les discussions qui ont émergé à la suite de la consultation 
des expert∙es font apparaître d’autres enjeux transversaux 
et la nécessité d’une réflexion élargie sur la formation des 
médecins. Ainsi, la question «  que faut-il apprendre ?  » 
a fait émerger celle de savoir à quel niveau la formation 
s’adresse. Plusieurs voix évoquaient l’idée qu’il ne fallait 
pas trop charger les étudiant∙es de bachelier et que la 
matière était plus appropriée pour un niveau de master. 
Le sujet pourrait alors être introduit en bachelier afin de 
susciter l’intérêt des étudiant∙es et d’évoquer la multidi-
mensionnalité du débat. Pourtant, il existe également 
plusieurs avantages à introduire dès la première année 
de formation certaines compétences telles que la pensée 
systémique – présentée en opposition à la pensée analy-
tique, couramment enseignée en médecine, selon laquelle 
une seule cause donnerait lieu à un seul effet. Dans cette 
perspective défendue notamment par l’expert en santé 
publique, il s’agit d’introduire d’autres logiques de pensées 
qui permettent d’aborder des situations de manière plus 
globale, en intégrant les représentations de la santé. Cela 
ouvrirait l’esprit à des expériences et des connaissances qui 
dépassent celles de la médecine. D’emblée, la notion de 
sens critique serait introduite. Cette approche relève une 
dimension évoquée dans la discussion comme une lacune 
de la formation actuelle : «  On n’est pas formé à remettre 
en cause ce qu’on a appris  », soulignant qu’en médecine, 
la formation serait davantage «  verticale  », confie un des 
experts en médecine.

ENSEIGNER DES FAITS PROUVÉS SCIENTIFIQUEMENT 
MAIS AUSSI LES INCERTITUDES ET LES DOUTES

Une tension est apparue quant à la «  robustesse  » des 
connaissances en matière de changements climatiques 
et des transformations environnementales par rapport 
au niveau de preuve des connaissances habituellement 
mobilisées en sciences médicales. Certains avancent l’idée 
qu’il faut prioritairement transmettre des faits scienti-
fiques fondés. Pour les expert∙es issus de disciplines non 
médicales, les preuves sont suffisamment présentes pour 
que les connaissances soient transmises sans qu’elles ne 
puissent être contestées. Si la démarche scientifique est 

reconnue par tous et toutes les expert∙es comme une 
base fondamentale à ne pas déroger, un expert rappelle 
que dans le cadre des enjeux environnementaux et de 
leurs multiples impacts, cela peut poser des difficultés 
au regard de la logique habituelle en médecine. «  L’EBM 
a du mal à s’imposer parce que les preuves sont en train 
d’arriver. Les liens de causalités très puissants ne sont pas 
possibles. Ça ne doit pas être limitant dans la formation  ». 
C’est alors qu’il peut être intéressant de former à la gestion 
des incertitudes et à l’esprit critique.

Des participant∙es contestent en effet l’idée que les 
étudiant∙es ont besoin de certitudes au début de leur 
formation pour ne pas risquer de les perdre.

	 «  On façonne les médecins à toujours être sûrs 
d’eux-mêmes. Il faut toujours montrer aux patients 
qu’on est sûr et qu’on va trouver une solution à tous 
leurs problèmes. Si on dit ça en première bac avec 
des sciences dites “dures”, on socialise les étudiants 
à cette logique de pensée-là. […] je crois qu’il faut 
les confronter à l’incertitude, il y a des choses pour 
lesquelles il n’y a pas de solution miracle. Et si on 
peut apprendre ça à nos futurs médecins, ça doit leur 
permettre de mieux se confronter notamment aux 
problématiques de l’environnement. On fait une grosse 
erreur en mettant au centre les sciences “dures” et en 
mettant beaucoup de choses là-dessus.  » (Médecin et 
professeur en santé publique)

Cela est reconnu comme étant un challenge par les 
différent∙es expert∙es : à la fois se baser sur la science tout 
en ouvrant à l’incertitude.

L’introduction de la pensée systémique dès le début du 
cursus a soulevé des questionnements qui vont au-delà 
des enjeux strictement environnementaux, notamment 
en termes de posture de l’étudiant∙e et du futur médecin.

	 «  Il faut baser ce qu’on peut sur la science mais il faut 
ouvrir à l’incertitude rapidement pour ne pas formater 
les gens trop vite […] [il faut] arrêter de se positionner 
comme tout puissant et ayant des réponses à tout, 
c’est indispensable et c’est cette posture de toute 
puissance qui nous a aussi fourré dans le guêpier 
actuel au niveau environnemental, donc oui, il y a 
un exercice d’humilité à faire mais ça n’empêche pas 
qu’il faut pouvoir se baser sur des certitudes raison-
nables, on n’est pas dans la boule de cristal… c’est 
trouver le juste enjeu et mettre une place forte aux 
sciences humaines, à la gestion de relation patient, à 
la qualité de la relation entre thérapeute mais aussi 
de la relation d’égal à égal avec des professions trop 
souvent considérées comme inférieures, comme les 
infirmiers par exemple et qui ont plein de choses à 
nous apprendre.  » (Médecin spécialiste, experte en 
santé environnementale)
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DISCUSSION

LE MÉDECIN FACE À SA RESPONSABILITÉ SOCIO-
ENVIRONNEMENTALE

Le leadership politique du médecin et son rôle exemplatif 
ont été soulevés lors de la discussion. Le médecin a une 
place privilégiée pour être le témoin du lien entre envi-
ronnement et santé (4). Il peut attirer l’attention du public 
et des politiques sur certains problèmes et encourager 
les leaders à agir. Pourtant, la question de la légitimité 
du médecin à aborder les problèmes d’environnements 
est souvent relevée. Il y a quelques années les probléma-
tiques environnementales étaient peu abordées dans la 
littérature médicale (5). Vu les difficultés pour établir des 
liens et les doutes quant à l’objectivité et à la provenance 
des résultats, les médecins se demandaient si ces informa-
tions relevaient plus d’une propagande politique ou de 
rumeurs scientifiques infondées. Les médecins généra-
listes semblaient peu intéressés et peu impliqués dans la 
problématique environnementale. Vu le manque d’infor-
mations et ayant les mêmes interrogations, ils et elles se 
positionnaient comme tout∙e citoyen∙e sur ces questions. 
Mais depuis une dizaine d’années, le nombre de publi-
cations augmente et avec lui l’appel à l’implication des 
médecins dans ces problématiques (6). Les médecins et 
les patient∙es semblent conscient·es du rôle de l’environ-
nement sur la santé mais l’abordent peu en consultation 
et peu sont enclins à s’engager personnellement dans des 
campagnes de mobilisation (7–9). Les principales barrières 
évoquées sont le manque de temps et de connaissances 
(8,10). Malgré la littérature prolifique et l’appel à la mobi-
lisation des grandes structures internationales, la convic-
tion que leur engagement ne ferait aucune différence, le 
peu de soutien de leurs pairs, leur perception que le sujet 
est trop controversé, et la perception que s’engager avec 
le public est trop risqué pour eux professionnellement ou 
personnellement constituent des barrières évoquées à 
leur implication dans les problématiques environnemen-

tales (8,10). Cela soulève l’importance d’équiper les méde-
cins dans leur formation initiale à penser les notions et les 
postures d’engagement et de responsabilités socio-envi-
ronnementales (11–13). 

FORMATION AUX ENJEUX DU DÉVELOPPEMENT 
DURABLE ET DE LA TRANSITION

Une fois que l’on est d’accord sur la nécessité d’inté-
grer des savoirs, savoir-faire et savoir-être en lien avec le 
développement durable et la transition (DD&T) dans une 
formation, se pose alors la question de la place que ces 
nouveaux éléments vont occuper dans le programme. 
Doit-on prévoir un cours spécifique dédié aux enjeux DD&T 
ou bien doit-on distiller les connaissances et compétences 
à travers les différents cours disciplinaires existants ? 

Idéalement, les deux approches sont nécessaires. L’inté-
gration du DD&T dans la formation des médecins doit 
en effet se penser au niveau du programme dans son 
ensemble, tant au niveau du bachelier que du master. 
Deux arguments peuvent être avancés. 

Premièrement, les connaissances et compétences que les 
étudiant·es ont à développer face aux enjeux DD&T sont 
complexes (14–17). Elles nécessitent un projet collectif de 
formation (18). Il faut en effet prévoir une progressivité et 
une répétition des exercices. La pensée systémique, par 
exemple, ne peut s’apprendre en un seul cours. Elle néces-
site d’avoir acquis les éléments disciplinaires spécifiques 
et d’avoir appris à les mettre en lien. 

Deuxièmement, les enjeux DD&T sont réels et contex-
tualisés, ce qui multiplie les facettes, les échelles et les 
interdépendances et brouille les frontières disciplinaires, 
sectorielles, etc. (19). Ceci challenge nos schémas d’en-
seignement (et de recherche) en faveur d’une approche 
transdisciplinaire : l’implication de différentes disciplines 
et d’acteurs et actrices non académiques dans le processus 
de production de valeurs et connaissances (19) (figure 1).

FIGURE 1. REPRÉSENTATION SCHÉMATIQUE DE LA DISTINCTION ENTRE LES APPROCHES MONO-, MULTI-, INTER- ET TRANSDISCIPLINAIRES  
(BLOCK ET AL., 2022)
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Cela demande donc à l’étudiant·e de maitriser sa discipline 
scientifique mais aussi de s’ouvrir à d’autres disciplines et 
d’autres épistémologies, d’apprendre à dialoguer, etc. Ici 
aussi, plusieurs cours seront nécessaires. 

Concrètement, comment cette intégration peut-elle être 
mise en place ? 

Une première étape est de révéler l’existant dans une 
démarche appréciative. Au sein du programme, quels sont 
les cours qui contribuent déjà à former les étudiant·es 
aux connaissances et compétences DD&T ? L’expérience 
d’accompagnement à l’UCLouvain dans le cadre de la 
mise en œuvre du volet enseignement du plan transi-
tion a révélé que c’était une étape précieuse qui révélait 
souvent un existant bien plus important que ce que l’on 
pouvait présupposer. Un existant sur lequel s’appuyer 
pour renforcer l’intégration du DD&T. 

Partant de cet existant, un parcours de formation DD&T 
peut être construit au sein du programme, en s’inspirant 
par exemple des «  Sustainability learning pathways  » 
de l’Université de British Columbia (UBC). Partant d’une 
proposition d’un parcours idéal, une grande flexibilité est 
laissée à chaque faculté/programme dans l’implémenta-
tion (20). Un parcours idéal selon ces auteurs et autrices 
contiendrait un cours introductif en début de parcours 
(par exemple, à l’UCLouvain, le MOOC d’introduction au 
développement durable) et un cours intégrateur en fin 
de parcours (idéalement sous la forme d’un séminaire 
avec une production étudiante), des apprentissages disci-
plinaires (par l’introduction de DD&T dans les cours exis-
tants) et un apprentissage de terrain. La figure 2 illustre la 
mise en œuvre d’un tel parcours dans le programme de 
sciences à l’Université de British Columbia. 

FIGURE 2. PARCOURS DD&T DANS LE PROGRAMME DE SCIENCES À UBC (MARCUS ET AL., 2015, TRADUCTION PAR LES AUTRICES)

Année 4 Cours intégrateur ou de leadership

Communauté  
d’apprentissage  
en durabilité

Année 3/4 Options en durabilité
(Cours certifiés en durabilité)

Expérience de terrain
(ex. CSL Co-op, etc)

Année 1/2 Cours d’introduction
(ex. SCIE 220)

Année 1 Cours de première année intégrant le développement durable
(ex. CHEM 100, SOCI 100, MATH 102, PSYC 101 etc.)

Opinion actuelle sur la durabilité environnementale

Parcours en durabilité de la faculté des sciences de UBC
Le texte en gras indique le parcours officiel, qui commence en première ou deuxième année par un cours d’introduction au 
développement durable. Les cours de première année intégrant le développement durable ont pour but de susciter l’intérêt des 
étudiant·es pour le développement durable et de les inciter à suivre un parcours.

CULTURE DU DOUTE, SENS CRITIQUE ET OUVERTURE 
AUX AUTRES SAVOIRS SCIENTIFIQUES

Afin de permettre aux futurs médecins de s’intégrer et 
d’intégrer les enjeux du développement durable et de la 
transition, il apparaît essentiel de rendre compatibles des 
cultures scientifiques et des registres de validations de 
preuve différents. Deux voies complémentaires peuvent 
être développées selon les expert·es : développer une 
culture du doute et de l’esprit critique d’une part, et, s’ou-
vrir au dialogue inter-multi-disciplinaire, d’autre part. 

Actuellement centrée sur une épistémologique quantita-
tive et hypothético-déductive, le processus de construction 
de la connaissance valorisée en médecine générale repose 
sur le modèle de l’Evidence Based Medicine (EBM) (21). Cette 
approche récente a contribué à structurer la connaissance 
de manière hiérarchique dans le monde de la santé, plaçant 

les Randomized Controlled Trial (RCT) avec un niveau de 
preuve élevé en haut de la pyramide. Face à cette conception 
hiérarchisée, les connaissances issues de d’autres démarches 
scientifiques (par exemple des études qualitatives issues des 
sciences humaines et sociales) peuvent être perçues comme 
étant moins rigoureuses ou moins probantes (22).

Sans mettre en cause cette manière de valider une partie 
du savoir médical, il apparaît fondamental de mettre 
les étudiant·es au contact d’autres épistémologies et de 
cultiver le dialogue interdisciplinaire. Cette capacité à 
comprendre et à reconnaître les autres paradigmes scien-
tifiques ainsi que de mettre en question son propre savoir 
constitue une base essentielle de l’esprit critique et de la 
démarche réflexive. Il est primordial d’encourager les méde-
cins généralistes à remettre en question les paradigmes 
établis, à explorer de nouvelles perspectives et à adopter 
une approche plus holistique et diversifiée de la santé.
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La perspective abordée par le focus group d’expert·es 
prône d’encourager une culture du doute constructive, 
de favoriser le sens critique, et de remettre en question la 
hiérarchie traditionnelle des savoirs. Une approche plus 
holistique et intégrative peut en effet contribuer à enri-
chir la pratique médicale et à mieux répondre aux besoins 
variés des patient·es dans un contexte médical hétéro-
gène et en constante évolution qui est amené à intégrer 
de nouveaux enjeux majeurs : ceux de la transition écolo-
gique des soins de santé et des pratiques médicales. 

CONCLUSIONS 

Bien que largement acceptée et en marche dans la plupart 
des facultés de médecine, la formation à la transition et 
à la santé environnementale soulève plusieurs enjeux : 
éveiller la responsabilité socio-environnementale des 
médecins, promouvoir une approche transdisciplinaire et 
enseigner la pensée systémique et complexe, cultiver le 
sens critique et le doute en intégrant les différents savoirs. 
Cela implique des changements au-delà de cette forma-
tion à la transition et à la santé environnementale. Même 
en l’absence d’une expertise environnementale, chacun 
peut jouer un rôle dans l’enseignement de ces théma-
tiques. La formation «  Teach the teacher  » visait ainsi à ce 
que les enseignants embrassent leur responsabilité en 
termes de formation face à ces enjeux. 

RECOMMANDATIONS 

	f Renforcer le sentiment de légitimité et l’engagement 
sociétal des médecins notamment par la formation 
initiale ;

	f Développer la capacité d’analyse systémique des 
futurs médecins en développant la transversalité et 
la transdisciplinarité dans la formation au développe-
ment durable et à la transition ;

	f Cultiver le sens critique des futurs médecins en fondant 
la formation sur les faits scientifiques tout en l’ouvrant 
à l’incertitude ;

	f S’ouvrir à d’autres savoirs et représentations de la santé 
pour une approche plus globale. 
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