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 Mes chers amis, cher Enrique et tous les membres du groupe de santé planétaire Wonca, 

C'est un grand honneur pour moi d'avoir été invité à parler lors du premier congrès Wonca sur la santé 

planétaire et je vous en remercie. 

Le thème de la santé planétaire n'était pas très présent dans l’étude, que j’ai réalisée, qui a évalué 

plusieurs milliers de résumés de travaux présentés par des collègues participant aux congrès Wonca 

entre 2010 et 2017. Les thèmes touchant à l’environnement ne représentaient que quelques pour cent 

du nombre d'abstracts. Le thème de l'éthique était abordé de manière similaire, mais représentait un 

pourcentage encore plus faible du nombre de résumés.  Lors de la conférence de la SBMFC (Société 

Brésilienne de Médecine de famille et communautaire)  à Curutiba en 2017, sur les 1746 résumés 

présentés, seuls 10 traitaient de questions éthiques et 13 de questions environnementales. [1] 

Cela en dit long sur la sensibilité de nos collègues à ces deux dimensions. Je suis heureux de constater 

aujourd'hui que la santé mondiale est désormais au premier plan de nos préoccupations. La situation se 

tend, et la catastrophe annoncée est désormais à nos portes. Il suffit de suivre les émissions de la BBC 

pour être submergé par des images terrifiantes comme les récente incendies en Grèce lors d'une hausse 

de température jamais égalée. 

Le philosophe Ravetz, à l'origine du courant philosophique post-normal, faisait figure de pionnier 

lorsqu'il écrivait il y a quinze ans : " Nous faisons face à toutes sortes d'échecs, et notre civilisation entière 

pourrait bien se diriger vers un échec massif et catastrophique”. [2] 

Aujourd'hui, face à cette terrible situation, la plupart d'entre nous se cachent, suivent des leaders 

stupides, ou se réfugient dans l'ignorance pour éviter la peur. D'autres, comme vous tous, font face aux 

faits, essayant de comprendre ce qui se passe, ce qui s'est passé et ce que nous pouvons encore faire. 

Dans le cadre du courant post-normal, le philosophe Jaime Breilh tente de trouver de nouvelles façons 

de penser et d'agir. Il mentionne comme obstacle ”l'opulence absurde d'une minorité rapace et 

puissante" [3]. Cela met que la faute sur quelques-uns seulement. Cependant, la réalité est que chacun 

d'entre nous est un rapace opulent face à ceux qui possèdent moins. Face à un paysan sud-américain ou 

africain, je serais moi-même un rapace opulent. Cela rend la compréhension de la situation difficile et 

toute attribution de responsabilité doit être estimée avec prudence. 

Vous m'avez demandé de considérer le problème du réchauffement climatique global sous l'angle de la 

prévention du quaternaire.  Ces termes peuvent paraître étranges lorsqu'ils sont mis ensemble. Qu'est-

ce que la prévention quaternaire a à dire à ce sujet ? Ce concept, approuvé en 2003 par la Wonca, est un 

outil permettant aux médecins de réfléchir aux conséquences de leurs propres actions sur 

l'environnement et les conséquences de leurs propres actions à l'égard des patients, que ce soit au 
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niveau macro de la politique de santé, le niveau méso de l'organisation des soins de santé, ou le niveau 

micro d'une clinique quotidienne.[4] 

Notre définition de la prévention quaternaire est la suivante ; 

« Action prise pour identifier le patient à risque de surmédicalisation, pour le protéger d’une nouvelle 

invasion médicale, et lui suggérer des interventions, qui éthiquement acceptables. » .[5] 

Elle englobe plusieurs concepts; 

 Le concept à risque de surmédicalisation inclut la sous-médicalisation et la mauvaise 

médicalisation, comme sous-produit de la relation patient-médecin, considérant les soins de 

santé comme une co-construction entre le patient et le médecin.. 

  La pandémie actuelle montre que les moyens mis en œuvre pour sauver des vies à tout prix sont 

considérables. Et d'un point de vue éthique, qui oserait dire qu'il ne faut pas s'engager dans 

cette voie ? Mais cette voie, une autre invasion médicale, est aussi terriblement coûteuse en 

termes d'empreinte carbone.  

 Les données sont convaincantes. Les systèmes de soins de santé produisent une part 

considérable de l'empreinte carbone, au moins autant que l'industrie automobile [6]. Et pour 

être éthiquement acceptables, les professionnels de la santé ont un rôle très important à jouer 

pour réduire l'impact environnemental des services de santé [7].  

Les établissements de soins de santé sont des bâtiments coûteux en termes d'empreinte carbone.  Mais 

il est surprenant de constater qu'au niveau mondial, les émissions de carbone de l'industrie 

pharmaceutique sont plus de 50 % supérieures à celles du secteur automobile [8].  

Je ne peux pas prendre le temps d'explorer, comme vous le ferez certainement, les moyens derrière 

maîtriser notre consommation de carbone. Mais si je ne devais citer qu'un seul moyen, ce serait celui de 

la déprescription. Comme le dit si bien Cristina Richie [8] : "Repenser les pratiques de prescription, en 

particulier en matière de santé mentale, doit être la pierre angulaire d'un système de santé durable.". 

Avant de vous quitter il me faut vous mettre en contact avec deux groupes de collègues belges qui font 

également leur chemin dans le même sens. L'un dans le sud du pays, dans la région francophone, est le 

groupe Coquelicot (docteurcoquelicot.com), soutenu par notre Société Scientifique de Médecine 

Générale (ssmg.be). Ce groupe se consacre à la sensibilisation et à la formation des médecins 

généralistes aux questions environnementales.  

L'autre, dans le nord du pays, la région néerlandophone, s'appuie davantage sur la culture des donnée, 

et tente de mettre en évidence les impacts environnementaux sur la santé des patients, en croisant les 

données de la médecine générale (intego.be) avec des données environnementales, sous l'égide de 

l'Université catholique de Louvain (KUL). 

 Je vous remercie beaucoup de m'avoir invité à discuter avec vous. Je vous souhaite à tous une excellente 

conférence.  

Marc J 
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