Annexe 1 : la retranscription des interviews :

Médecin A :

Bonjour Médecin X, merci d'avoir participé a 1’élaboration de mon TFE. Mon sujet
de TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La
question de recherche est, quel est 1'apport d'une formation en santé environnementale
pour les médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinqg médecins
généralistes ou assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale
au préalable et cinq médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi
comparer 1’apport d’une formation en santé environnementale pour les médecins
généralistes. Donc, pour commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous
expliquer en quelques mots ce que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai
utilisé cette équation de recherche sur Pubmed pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles
intéressant. Des études montrent des liens entre la pollution atmosphérique
principalement le No2, le SO2, le CO et les particules fines PM 2,5 et le
développement de maladies neurodégénératives, surtout pour la maladie d’ Alzheimer,
c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins d’articles pour la maladie
de Parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens d'exposition. Premiérement, la
transmission par le nerf olfactif et donc directement la particule va traverser la barriére
hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiémement, par I’inhalation, ils atteignaient
le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour créer une inflammation
systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des études qui montraient
qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriere hémato-encéphalique.
Et donc ¢a favorisait l'entrée de ces particules et d'autres toxiques dans le cerveau. Les
principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation et de stress
oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La microglie, au
départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des toxiques,
mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a génére
beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une
accumulation de ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries.
Tout ¢a, ¢a va créer une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de
maladies neurodégénératives. J'ai oublié¢ enfin de préciser qu’évidemment tout sera

confidentiel et anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel



est votre sexe, votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis
combien d'années pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé
environnementale ?

Je suis un gargon. J’ai 28 ans. J'ai une pratique plutot en association avec plusieurs
médecins. Je suis encore assistant. La, pour l'instant, je travaille pendant 3 mois en
psychiatrie a Charleroi. En ce qui concerne mes années de pratique, donc c’est deux
ans et demie. Et j'ai participé a une formation avec la SSMG sur les perturbateurs
endocriniens mais a part cela je n’ai fait aucune formation autre en santé
environnementale. Je me considére comme étant sensibilis¢ au sujet.

Selon toi, quel est 1’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien entre
la pollution environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives tel
que la maladie de Parkinson ou d’ Alzheimer ?

Je pense qu’il n’est pas franc. Je pense qu’il n’y a pas beaucoup de sensibilisation
dans le secteur médical. Et du coté public, plus spécifiquement au niveau
neurodégénératif, je ne pense pas.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu’un citoyen a
le droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place
de surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les
normes de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par
I’OMS. Qu’est-ce que tu en penses ? Selon toi, tes patients sont-ils suffisamment
informés ?

La loi Laure c’est Belge, Européen ou mondial ?

C’est une loi frangaise, mais en Europe il y a des équivalents.

Je pense surtout que, enfin, de ce que j'entends et ce que je lis par rapport a
I’environnement, ¢a a surtout un impact dans les populations les plus défavorisées. La
pollution de I’air ne se retrouve pas forcément en Europe, mais plutdt en Inde, en
Chine, et dans les pays de 1’Asie du Sud. C'est un constat tres triste et étre optimiste,
il faut espérer que I’on se plie un peu a la planification de la transition énergétique.
Est-ce que les patients sont suffisamment informés de ¢a ? Je pense que si tu écoutes
la radio, si tu lis un peu la-dessus, tu peux tres vite comprendre qu'il y a des choses a

faire pour arriver a la neutralité carbone en 2050. Je n’'ai pas beaucoup de patient



atteint d'Alzheimer donc ¢a je ne sais pas te dire. Ce sont des personnes agées qui
peuvent étre moins sensibles a la question environnementale.

Est-ce que tu penses que la santé environnementale a une place a jouer en médecine
générale ? Que penses-tu de la prévention en santé environnementale ?

Oui, oui clairement, la santé environnementale a une place a jouer en médecine
générale, parce que cela a une plus-value pour la société, la santé a un coup
important. On est un peu dans une société ou la santé va un peu a la dérive. J'ai peur
que dans 20 ou 30 ans, on aboutit a une santé¢ a I’américaine, des santés publiques
misérables et des santés privées ultra chéres. Oui, je pense qu'il y a vraiment une
place du médecin généraliste a jouer dans la santé environnementale. Il faut s'en tenir
aux accords de Paris et espérer qu’on arrive a cette neutralit¢ Carbonne.

Est-ce que tu penses avoir des connaissances suffisantes pour en parler en
consultations ?

Sur la pollution environnementale, oui. J'ai un peu de connaissance parce que j'avais
un pote qui avait fait un TFE sur la pollution au Mexique et qui avait montré qu'en
fait, c'était une des villes les plus polluées du monde et ou il y avait des tas de
problémes pulmonaires. Ca je pourrais I’aborder mais au point de vue
neurodégénératifs, je ne pense pas.

Penses-tu que les médecins généralistes de demain devront montrer de I’intérét pour
la santé environnementale afin de viser une médecine globale ?

Oui, totalement, ils devront montrer de I’intérét.

Donc le theme 2, c'est la prévention et l'application en médecine générale. Et donc toi
au pour le moment, au sein de ton cabinet, lorsque tu suspectes une maladie
neurodégénérative de type maladie d’ Alzheimer ou de Parkinson, pensez-vous a les
interroger sur leur exposition environnementale ? Par exemple les questionner sur
leur profession ? Sur leurs activités/ leurs loisirs, sport lors des pics de pollution ?
Utilisation de détergents / produits chimiques ?

A vrai dire, oui, au cabinet, questionner sur la profession m'intéresse, parce ce que j’ai
parfois l'impression qu’on retrouve plus ces pathologies chez des personnes ayant un
métier plus manuel et répétitif, moins intellectuel.

Et tu as déja énoncé un lien entre la maladie neurodégénérative avec 1'exposition ?
Mais c'est clair que dans le diagnostic, je me suis souvent penché plus sur les

professions, sur les antécédents, sur 1'éthylisme des questions comme ¢a. Mais non je



n’ai jamais énoncé un lien de cause a effet entre maladies neurodégénératives et
exposition aux polluants, je n’ai jamais questionné la-dessus.

Est-ce que tu as déja conseillé a tes patients des astuces du quotidien pour éviter leurs
expositions a des toxiques par exemple ? Aérer 2 fois par jour 15 minutes la maison ?
Et si oui, a quel type de patients et qu'est-ce que tu conseilles ?

J’ai déja eu une fois un cas d'une famille qui avait des maux de tétes, qui avait
justement un nouvel aménagement dans la maison avec une nouvelle salle de bain. Je
me suis demandé si ce n’était pas une intoxication au CO. Il y avait un organisme, a
Bruxelles pour identifier la teneur en CO. Le CRIPI.

Ah oui, ce sont les ambulances vertes, le SAMI en Wallonie.

Maintenant en consultation juste pour un patient, non pas vraiment, je n’ai jamais
donné des conseils pratiques pour limiter leur exposition.

Okkay et toi, dans ton quotidien, tu fais attention a ton exposition ?

J'ai entendu parler sur le fait que tu ne peux pas remettre de I'eau dans la méme
bouteille en plastique car ¢a peut favoriser 1’ingestion de microparticules. Mais je n’ai
pas trouvé d'informations plus fiables que ¢a, donc je suis encore en questionnement.
OK super donc le théme 3 c'est le role du médecin généraliste. D un c6té, la pollution
environnementale concerne tout le monde et d’un autre coté, on se retrouve face a une
impuissance de traitement et de prévention pour les maladies neurodégénératives.
Quel est le role du médecin généraliste face a ce probléme de société ?

Le médecin a le droit de faire un peu de politique, c’est pour cela qu’il y a un ministre
de la santé. On a le droit de s’impliquer et méme on a plus le devoir. On a quand
méme bien identifié qui avait des problémes qui pourraient mener a tel des enjeux. Tu
ne peux pas nier l'urgence climatique, enfin, a notre age, a notre stade, on ne peut pas
le faire.

Le théme 4 c'est les freins d'une mise en place d'une pratique de prévention. Et a ton
avis, quels seraient les freins pour la mise en place d'une pratique de prévention en
médecine environnementale en médecine générale ?

Dans la prévention par rapport a la pollution ? Des freins ? Il n’y en a pas des tas. Tu
ne peux pas dire a ton patient de faire une cure dans les Alpes suisses ou tu ne peux
pas lui dire d'aller a la mer.

Tout a fait.



11 faut plutot parler justement de situations concretes. Je pense notamment au fait que
pendant quelques semaines, pendant la pandémie, on a eu un rebond d’un
environnement plus vert. Il n’y avait plus personnes dans les rues. Les médias en ont
parlé, on voyait des animaux dans les rues. Il y avait des images satellites de la Chine
a ce moment-la qui montrait la différence.

Est-ce que tu penses que le manque de temps en consultation est un frein ?

Non, parce que le temps, c'est toi qui I’imposé. Je fais des consultations de 30
minutes. Méme si j’avais moins de temps, je ferais pour tout le monde la prévention
au niveau cardiovasculaire, au niveau du tabagisme, de 1’alcool mais au niveau de la
pollution atmosphérique je ne sais pas.

Par manque de connaissances ou parce que ce n’est pas encore bien établi ?

Je le dis peut-étre sans étre certain, mais peut-&tre parce que ce n’est pas encore tout a
fait établi. Quelle est la prévention qu'on peut mettre en place ? Que doit-on dire aux
patients ? Est- ce qu'on doit leur dire qu'il faut mettre le masque pour se protéger de
I’air mauvais ? Oui, aussi je n’ai pas assez de connaissances.

Et est-ce que tu penses que le fait qu’il n’y ait pas de marqueur dans les biologies et
les urines qui soient tout a fait corrélées a leur exposition, par exemple, tu ne peux pas
dire bah voila, dans votre prise de sang on remarque ceci, donc attention vous étes
exposé a ¢a ? Et le fait que ce ne soit pas remboursé aussi, par exemple les analyses
de cheveux ?

Pour la prévention a l'exposition de tout ce qui est numérique, tout ce qui est tablette
pour I'enfant, il n’y a pas non plus de marqueurs biologiques. Pourtant, t'as une
prévention qui me parait efficace. Je ne pense pas qu’un marqueur soit une plus-
value, il faudrait plus une sensibilisation sociétale.

Parfait. Comment pourrait-on améliorer la prévention en santé environnementale pour
prévenir les maladies neurodégénératives au sein de votre cabinet de médecine
générale, selon vous ? Quel outil pourrait-on développer pour avertir la population du
risque encouru par ’exposition environnementale ? Comment communiquer
I’information au patient ?

Il faut écouter Jean Marc Jancovici, qui dit qu’il faut faire chaque année une décrue
de 5 % pour qu’en 2050 il y ait plus. Parce qu’on va avoir une augmentation de la
température a 1,5 degré et une pollution de ’air de plus en plus majorée. Cela ne va

pas nous toucher nous directement mais ¢a va toucher des populations qui vont



migrer, ¢a va donner des problémes migratoires et de 1’insécurité. Je pense qu'il est
temps d’agir par rapport a tout ¢a. A 1’échelle individuelle, on peut tout faire, mais
c’est a I’échelle de la société qu’il faut agir. Moi, je me suis souvent dit que 1'état
devrait imposer qu’on ne mange de la viande que deux fois par semaine. Parce que les
recommandations de 'OMS c'est 200 a 400 g de viande par semaine. Pendant des
siécles et des siecles, la religion disait le vendredi, c'est poisson. Je pense que I'étre
humain accepterait de faire ce sacrifice. Mais 1a on part sur un débat politique.

e Et est-ce que tu penses que des flyers, des panneaux explicatifs pour le patient serait
intéressant ?

e Mais qu'est-ce que tu mettrais sur tes flyers ?

e Bah déja annoncé le lien ou le fait qu’ils peuvent en parler a leur médecin. Juste pour
transmettre une sorte d'information, aprés eux ils recherchent.

e Des flyers, ¢a pourrait toucher certains patients, s’ils ont vu leurs parents décliner a
cause d’une maladie neurodégénératives, pourquoi pas, s’ils font le lien avec la
pollution de I’air.

e Okay merci, maintenant on va parler de la formation des médecins généralistes en
santé environnementale. Donc toi tu n'as pas encore fait de formation mise a part celle
pour les perturbateurs endocriniens ? Qu’est-ce que tu tires de positifs de cette
formation ? Quel type de formation selon toi serait nécessaire pour les médecins
généralistes ? Et si tu devais faire une nouvelle formation pour tes confreres ?

e Par rapport a la formation continue que j’ai fait, j’ai bien apprécié les slides sur la
femme enceinte. Des outils pratiques, des informations pratiques a donner
directement aux patients. Je pense que quand j'aurais moi, je ne serais jamais
enceinte, mais si un jour, j'ai quelqu'un autour de moi ou une patiente, je lui donnerais
les slides ou lui en parlerais. Par rapport au type de formation, ¢a peut avoir un
impact pour les familles qui sont sensible a la question de la maladie d'Alzheimer. Je
dirais intégré au cursus et en formation continue.

e Okay, merci. Ben voila. On arrive a la fin, est-ce que tu as quelque chose a rajouter a
cet entretien ?

e Non, c’est Politique, ce sont des questions qui tournent vite a la politique.

e Parfait Ben en tout cas, je te remercie.

e Avec plaisir.

Médecin B :



Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cing médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pubmed pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des liens
entre la pollution atmosphérique principalement le no2, le SO 2, le CO et les particules
fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour les
maladies d’Alzheimer, ¢’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
D'accord, donc je réponds a tout ¢a.

Oui si, s'il te plait.



Donc féminin, 44 ans. Je pratique entre seul et associations, je suis en réseau. Je travaillais
a Saint-Jean, Molenbeek et maintenant je travaille en province, dans le fin fond de la
campagne belge. Donc en médecine rurale. En médecine, j'ai une formation en chirurgie a
la base et puis en recherche et donc la médecine générale ¢a ne fait pas tellement
longtemps que je le fais cela. Ca fait 6 ou 7 ans que je fais de la médecine générale
maintenant. Alors concernant la formation de sensibilisation en médecine
environnementale, je fais partie de la cellule environnement de la SSMG. Je donne les
formations, donc je ne sais pas si ¢a va étre un biais dans ton dans ton étude, je donne les
formations justement sur la qualité de l'air extérieur, le changement climatique. Et donc
forcément, j'ai suivi les formations de la SSMG.

Super merci.

D’autres formations ? Non c’est un peu nouveau tout ¢a, on se formait tout seul a la base.
Alors, on va aborder le premier theme. Selon toi, quel est 1’état des connaissances des
médecins généralistes sur le lien entre la pollution environnementale et 1’émergence des
maladies neurodégénératives tel que la maladie de Parkinson ou d’ Alzheimer ?

Alors, selon moi, il y a 2 ans, 1'état des connaissances était nul. Enfin, je veux dire
s'approcher de zéro, ce n’est pas nul dans le sens péjoratif. Euh. Et depuis que la SSMG
de la cellule environnement a mis en place des modules de formation en santé
environnementale, ¢a fait 2 ans, ¢’est un peu mieux. Les modules ont de plus en plus de
succes. Mais, il y a encore treés peu de médecins généralistes qui sont formés, donc c'est
vraiment trés peu. Maintenant sur les connaissances avec le lien de 1'émergence de
maladies neurodégénératives telles que Parkinson ou Alzheimer ? Zéro, rien. Donc c'est
tellement minuscule que non.

OK. En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu’un citoyen a
le droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par ’OMS.
Qu’est-ce que tu en penses ? Selon toi tes patients sont-ils suffisamment informés ?

Ben tu sais que ouli, cette loi je la connaissais, mais je ne savais pas que c'était la loi Laure
de 1996. Merci. La question c'est qu'est-ce que je pense de ce constat ? Bah ce constat, en
fait, c'est le départ de toute ma motivation pour travailler dans ce domaine. Et donc je ne

sais pas si je dois raconter, tu veux des réponses simples ou compliquées ?



Ca peut aller du simple au compliqué.

En tant que citoyenne, il y a quelques années je me suis rendu compte que les personnes
de mon quartier a Saint-Josse, n'étaient pas informées sur la qualité de l'air et sur leurs
droits par rapport a la qualité de l'air. Et c'est pour ¢a que moi je m'y suis intéressée parce
que je me suis dit, s'il les citoyens ne sont pas informés et que les médecins n'ont plus,
voila la premicre chose a faire, c'est de s'informer comme médecin et d'informer nos
patients. Donc je pense que les patients ne sont pas assez informés. Sauf qu’a Bruxelles
maintenant il y a vraiment beaucoup de choses qui ont été faites. Et donc je pense que si
on parle par exemple de la population bruxelloise, oui, je pense qu'ils sont informés parce
qu'il y a vraiment beaucoup d'articles qui sont sortis. Il y a beaucoup de mouvements
citoyens. Enfin, y a eu des gros mouvements quoi.

Voila, OK super merci. Et est-ce que tu penses enfin j'imagine que oui mais est-ce que tu
penses que la santé environnementale a une place a jouer en médecine générale ?

J'en suis plus que stre.

Je m'en doutais. Et est-ce que tu penses que les médecins ont des connaissances
suffisantes pour en parler lors de leur consultation ?

Les médecins en général sont des personnes quand méme informées. Euh. Des
connaissances suffisantes pour en parler lors des consultations en médecine générale ?
Non, il faut étre former, donc ils doivent d'abord étre formés. Mais le médecin a le devoir
d'étre au courant et d’informer le patient. Donc normalement oui.

Et est-ce que tu penses que les médecins généralistes de demain devront montrer de
l'intérét pour la santé environnementale, pour viser soit une médecine plus globale ?
Enfin oui, Ben environnementale en général quoi. Euh, j'en suis sire et je le vois dans le
succes de la formation qu'on donne a la SSMG. Les médecins montrent de plus en plus
d'intéréts et je vois qu'il y a de plus en plus de médecins qui ne connaissent pas la cellule
environnementale, mais qui ont commencé le méme type de mouvement. Donc il y a de
plus en plus de formations, de conférences, d'infos, d'articles. Les médecins devront avoir
un intérét ? Donc, oui, je pense qu'ils devront, et ce n’est pas les médecins généralistes de
demain c'est les médecins généralistes d'aujourd'hui qui doivent le faire.

OK super, on va aborder le theme 2 donc le prévention et I’application en médecine
générale. Et donc toi au pour le moment, au sein de ton cabinet, lorsque tu suspectes une
maladie neurodégénérative de type maladie d’ Alzheimer ou de parkinson, pensez-vous a

les interroger sur leur exposition environnementale ? par exemple les questionner sur leur



profession ? sur leurs activités/ leurs loisirs, sport lors des pics de pollution ? utilisation de
détergents / produits chimiques

C'est vraiment complétement nouveau et méme moi qui suis tres sensibilisée, j'essaye
d'adapter toutes mes consultations par rapport a I'environnement. Et comme je travaille en
zone rurale, bah du coup, comme on a quand méme un lien entre les pesticides et les
maladies de neurodégénérative, bah oui mais le probléme c'est qu'ici ils sont tous exposés.
Tout a fait.

Donc oui j'essaye d'en de poser des questions, de leur en parler mais peut-€tre pas encore
de manicre assez ciblée.

OK. Et est-ce que toi tu as déja établi un lien de cause a effet ?

Je réfléchis parce que je n'ai pas beaucoup de patience chez qui c'est moi qui ai fait le
diagnostic d'Alzheimer ou de Parkinson, peut-étre parce que voila, c’est une pathologie
plus rare. La, maintenant, ¢a vient de m'arriver. Et donc oui j'ai posé la question mais je
n’ai pas forcément fait le lien.

Euh, et est-ce que tu penses que tes confréres parlent de prévention dans le domaine
actuellement ? Au sein de leur cabinet ?

Non. Pour le moment, mes collégues proches qui sont trés embétés parce que je n’arréte
pas de leur parler de tout ¢a peut-étre, mais en fait pas vraiment.

As-tu déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter 1’exposition a
des toxiques environnementaux ? par exemple aérer au moins 2 fois par jour 15minutes la
maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-vous ?

Des conseils simples, je le fais tout le temps. Je demande surtout la maniére dont les
patients se chauffent, ou ils habitent, s'il y a des moisissures, s'ils aérent, s’ils ont peint
récemment, s'ils utilisent des produits spéciaux toxiques. Et puis bah je travaille aussi
beaucoup sur l'alimentation ou ils habitent, prés de quelle zone qui pourrait étre polluée ?
Enfin, s'ils sont proches d'une ferme ou proche d'une usine ? Maintenant je suis en zone
rurale, donc c'est différent de la ville. En ville, je pouvais poser la question s’ils sont pres
d'une rue canyon ou si les gens vont s'aérer puisqu'ils restent beaucoup dans leurs maisons
et leurs voitures. Voila donc quelle indication et pour quel type de patient je le ferais ?
Ben surtout beaucoup pour les enfants. J’essaie quand méme de faire de la prévention
aupres des parents sur tout ce qui est environnemental, donc beaucoup sur 1'alimentation,
les produits qu'on utilise, I'aménagement de la chambre, l'aération, le chauffage.

Donc une population plus ciblée parce que plus fragile a certaines expositions ?



Oui donc bah parce que je me dis que pour eux il y a encore quelque chose a faire et qu'on
peut peut-&tre améliorer les choses quoi.

Comme les femmes enceintes par exemple ?

Mais ¢a j'en ai hélas plus tellement parce que j'ai une population assez agée ici.

Toi, dans ton quotidien personnel y fais-tu attention ?

Je suis hyper sensibilisée donc ¢a fait vraiment partie de mon quotidien d'essayer de faire
attention et d'informer mon entourage et ma famille et de sensibiliser mes enfants aussi.
Donc oui, moi je fais super gaffe.

OK, maintenant on va aborder le théme 3 donc le réle du médecin généraliste. D’un c6té,
la pollution environnementale concerne tout le monde et d’un autre c6té, on se retrouve
face a une impuissance de traitement et de prévention pour les maladies
neurodégénératives. Quel est le role du médecin généraliste face a ce probleme de

société ?

Voila, c'est la question. C'est chouette parce que c'est vraiment les questions qui me
reviennent toujours. Donc pour moi personnellement, et je pense que ce n’est pas que
personnellement, ¢a fait partie de nos obligations. Sauf qu'il y a beaucoup de collégues qui
ne sont pas d'accord avec cela. Nous en tant que médecin généraliste, on est obligé d'étre
informé, d'informer nos patients, mais aussi d'informer en fait finalement les politiques du
risque qu'encourent nos patients. Et donc moi personnellement, le généraliste, méme si
pour moi, il ne doit pas étre ou faire partie d’un parti politique, doit étre un lanceur d'alerte
et clairement a un role a jouer, ¢a c'est clair. Bon moi c'est ce que j'ai fait en travaillant
avec des mouvements citoyens pour sensibiliser les politiques. OK, mais ¢a demande une
énergie énorme et je comprends que tous les médecins ne sont pas préts a le faire.

Je comprends aussi tout a fait. Ben justement, on va parler du théme 4 les freins a cette
mise en pratique. Et a ton avis, quels seraient les freins pour la mise en place d'une
pratique de prévention en médecine environnementale en médecine générale ?

Ben les freins, c'est déja les connaissances des patients parce que les patients sont quand
méme tétus. Quand on leur dit, vous savez, je pense que dans votre environnement il y a
peut-étre des choses qui peuvent favoriser des maladies, ils répondent du TAC au TAC,
non et ils ne veulent méme pas le savoir. Ils répondent mais non, pas du tout ¢a, je sais
que ce n’est pas grave. Et donc parfois bon. Voild y a le fait qu'ils sont mal informés. Les
freins d’une mise en place de pratiques de prévention, il faudrait pour cela que les

collégues soient aussi informés. Et on a tous une charge de travail importante, comme j'ai
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dit et donc c'est difficile de se former en plus la-dessus. Mais ce qu'il faut faire
comprendre aux collégues c'est ¢a devient d'une importance capitale.

Et le fait de ne pas savoir bien établir le lien de fagon certaine entre 1'exposition et la
maladie, est-ce que tu penses que c'est un frein ¢a ?

C'est clairement un frein, c'est pour ¢a que c'était intéressant de voir que tu as fait la
recherche des articles scientifiques, 24 ce n’est pas beaucoup hein ?

Tout a fait.

En fait, il y a le professeur Ben Hémery en Flandre, qui a beaucoup travaillé sur la
pollution de l'air extérieur. Et je pense que tu peux trouver quand méme plus d'articles.
Mais c'est vrai qu’on n’en trouve pas beaucoup et moi personnellement, ¢a restait toujours
un gros point d’interrogation dans le travail que j'ai fait aussi sur les maladies
neurodégénératives. On reste trés prudent dans la maniere dont on a d'exposé le lien entre
pollution de l'air extérieure et maladie neurodégénérative, on ne peut pas faire un lien de
cause a effet net, donc il faut qu'on reste scientifique. Et qu'on explique bien que ce n’est
pas vraiment, enfin, comment dire, je ne sais pas comment, comment tu l'as expliqué.
Mais donc oui, on reste trés prudent avant d’établir un lien et dire c’est a cause de cela. On
le fait pour les maladies cardio-vasculaires, mais pour les maladies neurodégénératives, on
n’en est pas encore la.

Ouais c'est vrai que c'était revenu dans d'autres interviews, I’absence de remboursement
de certains dosages des polluants, par exemple pesticides vous freine-t-il dans la mise en
place d’une prévention en santé environnementale ?

Ah oui, clairement, parce que dans les urines justement, il y a 1'étude de Greenpeace et de
curieuse de neuze qui a fait des études avec des dosages urinaires sur des enfants, c’est
intéressant, ¢’est dommage que cela ne soit pas remboursé.

Merci donc le théme 5 c'est des solutions pour cette mise en place. A ton avis, comment
on pourrait améliorer, faciliter cette mise en place de la prévention au sein du cabinet de
médecine générale ? Quelles seront les outils qui seraient chouettes a développer pour
mieux communiquer ?

La fiche info de la SSMG.

Oui, j'ai un peu regardé.

Déja écrire un article simplifié dans la revue de médecine générale. Au sein de la SSMG,

dans la cellule de I'environnement, on fait des fiches INFO et donc 1a vraiment des fiches

11



INFO qui seront maintenant sur le site mon généraliste, je pense pour pouvoir distribuer
l'info de maniére assez simplifiée, peut-€tre a tous les généralistes.

Et en folder pour les patients explicatifs, ou afficher ?

Oui, il faut étre trés prudent dans la maniére dont on présente les choses, mais OK.

Et quels sont les conseils que tu pourrais donner a tes patients ? Tu penses a un patient et
que tu crains qu'il développe une maladie neurodégénérative.

Ben évidemment, je lui donnerais des conseils d'hygiene de vie. Donc ¢a, comme on fait
tous, je pense. Donc je lui donnerai des petites infos je dirais. Le conseil que je lui
donnerais, c'est d'étre actif au niveau citoyen et au niveau des autorités politiques pour
changer les choses. Parce que si on ne fait pas ¢a, ¢a ne sert a rien. C'est ¢a le probleme de
la médecine environnementale, c'est qu'en fait, on n'est pas habitué comme médecin a ce
qu'on nous demande pour aider nos patients d'intervenir au niveau politique. On est plus
habitu¢ a leur donner des médicaments ou a faire de la prévention individuelle.

Tout a fait. Maintenant, on va parler de la formation. Tu as suivi une petite formation que
tu donnes ? Quels seront les points positifs ou si on devait reconstruire une nouvelle
formation pour les médecins généralistes quels seront les points qu'on mettrait pour cette
formation ? Enfin les choses positives ?

Euh par rapport aux formations, quels sont les points positifs que je retiens de ces
formations ? Ben donc j'essaie de mettre a la place des nouveaux. Les points positifs, déja
c’est qu'elle existe, méme si elle n’est pas parfaite, qu'elle est nouvelle, que voila. Les
points positifs, c'est qu'elle est interactive, j'espére. Et qu’il y a un elearning avant de faire
la formation, donc qui nous permet d'avoir quand méme beaucoup d'infos avant d'arriver,
méme si ¢a peut étre un point négatif.

Qu'est-ce que la formation a changé dans ta pratique ?

Voila ben j'ai appris plein de choses donc je peux encore mieux parler a mes patients
mieux les sensibiliser. Et puis je peux légitimer cette formation, en disant & mes patients
que je suis en formation, que je donne ces formations, que c'est pour les médecins
généralistes, que c'est la SSMG, que c'est reconnu, que c'est basé sur les sciences et que et
que voila donc on ne fait pas n'importe quoi, c'est de la science.

Quel type de formation pour les médecins généralistes ? Ben, je pense que la formation de
la SSMG, elle est super mais elle a encore plein de choses a améliorer. On est nouveau, on
est un peu comme des bébés, donc on doit encore travailler. Et par exemple le travail que

tu es en train de faire, c'est super parce que si on avait plus de de jeunes médecins qui
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travaillaient comme ¢a sur des thémes, qui fait le focus comme ¢a sur certains points, on
pourrait améliorer certains chapitres. Ici, le chapitre Pollution de 'air et maladie
neurodégénérative. C'est vraiment un chapitre a développer donc c'est super quoi, voila
merci.

Avez-vous retenu des outils pratiques pour aborder le théme de la santé environnementale
avec vos patients ?

Peut-étre pas pour aider les patients. La formation SSMG est surtout 1a pour aider les
médecins déja a comprendre. Par exemple, dans la formation sur le changement
climatique, on a fait la fameuse fresque du climat et je trouve que c'est un super outil et
donc des outils comme ca je les trouve vraiment chouette.

La fresque du climat c'est quoi exactement ?

Tu n'as pas fait la formation ?

Si j'ai fait la formation soignant relais mais je me rappelle plus vraiment ca.

Tu as fait la formation changement climatique aussi ?

Non, je n’ai pas fait le dernier changement climatique.

Donc peut-étre que tu es dans le groupe qui n'a pas encore eu celle-l1a.

Voila, voila donc la fresque du climat, c'est un c'est un truc francais a la base, c'est les
fresqueurs. Donc ouli, je crois. Donc en fait, tu travailles avec une espece de jeu de carte
géant. C'est une formation qui dure 2 a 4h que tu peux faire en ligne ou en groupe. Nous,
on I'a refait et adapté a la médecine. Il y a des cartes qui permettent de vraiment faire les
liens entre toutes les causes du réchauffement climatique. Et le fait de se mettre en groupe
autour d'une table et de redistribuer les cartes et de les reposer en faisant les liens nous-
mémes, ¢a permet aux gens vraiment de réfléchir. Et nous on a rajouté les cartes de santé
qui permettent aux gens de comprendre quel est le lien entre le réchauffement climatique
et la santé qui est a la base quelque chose de pas du tout évident.

OK super.

Des outils comme ¢a, on est autour d'une table, Il n’y a pas quelqu'un qui parle pendant
une demi-heure avec un PowerPoint, c'est vraiment hyper interactif et ¢a permet vraiment
de comprendre.

OK bah parfait ben voila ¢a se termine, je ne sais pas si tu as quelque chose a rajouter
pour cet entretien.

Je trouve qu’y a plus de gens qui devraient faire comme toi sur ce sujet-la. Bravo super.

Non, je n’ai rien a ajouter.
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OK Ben merci beaucoup en tout cas je pense que l'interview est assez riche et je pense que
je vais en tirer quelque chose de positif pour mon TFE.

Mereci.

Médecin C :

Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinqg médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche, et
j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des liens entre la pollution
atmosphérique principalement le No2, le SO2, le CO et les particules fines PM 2.5 et le
développement de maladies neurodégénératives, surtout pour les maladies d’ Alzheimer,
c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins d’articles pour la maladie de
Parkinson. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation et de
stress oxydatif par activation de la microglie qui sont des cellules immunitaires et qui vont
provoquer cette inflammation au niveau du cerveau et favoriser l'apparition de plaques
amyloides et d’une neurodégénérescence.

Super, c'était super clair, merci, je ne sais pas si tu es venu a la grande journée
environnement qui se déroulait le 9 octobre. Il y avait un neurologue qui a parlé de ca.
C'était super intéressant. Il y avait aussi un cardiologue d’Ottignies qui a parlé justement
aussi des liens entre la pollution atmosphérique et les maladies cardiovasculaires. C'est
Aurélien Coutellier et en fait, il a fait sa thése 1a-dessus, donc il est hyper calé. Il explique
super bien, il y a plein d’études sur le sujet c’est hyper intéressant. Bon voila.

Mereci en tout cas pour l'info. Donc si t'es OK, on va commencer la phase de questions. Je
te propose de d'abord te présenter, si tu es une femme ou un garcon ? Ta tranche d'age ?
Ton type de pratique ? Ton lieu d'exercice depuis combien d'années exerces- tu ? Si tu es
encore assistante ? Si tu as eu une sensibilisation ou une formation en médecine

environnementale ? Et si oui laquelle ?
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D'accord ! Super, bah du coup je suis une femme, j'ai eu 30 ans cette année, je ne sais pas
pour la tranche d'age, tu vas faire quoi ? 30- 40 ou 25 -30 ?

Oui, je pense.

Ouais, c'est une bonne idée donc j'ai 30 ans, je suis en 3e année d'assistanat. J'ai fait que
de la maison médicale. Le lieu d'exercice ? Pour le moment, je suis dans la province de
Namur. Et au niveau du nombre d'années ? Bah du coup c'est 3 ans en tant qu'assistant.
Okay, super.

Par rapport a la formation. Donc j'ai fait les 4 formations maintenant qui sont proposées
par la cellule environnement sur la pollution de la vie courante, la pollution de 1'air. Cette
année, ils ont sorti de nouveaux modules sur l'alimentation, sur le réchauffement
climatique. Egalement, j'ai suivi un certificat en santé environnementale qui se déroule a
Uliege. C'est ouvert depuis 2018 je pense. Et donc c'est une formation d'un an, c'est 6
journées de cours qui €taient vraiment super intéressantes puisque t'as cours avec des
vétérinaires, des océanographes. C'est vraiment une approche écosystémique donc c'est
vraiment assez large et le but, c'est vraiment de présenter le concept du « One-health »,
qui montre le lien entre la santé humaine, la santé de la faune et la santé de la flore et donc
vraiment montrer que toutes les santés des €tres vivants en fait sont liés. Ca, j'ai suivi du
coup en premiere année. Il y a le méme certificat qui est ouvert a I’'ULB en méme temps,
plus ou moins, mais je sais que les 2 derniéres années, il y a eu un souci, ils ne 1’ont pas
dispensé ou ¢a a été arrété en cours de route. Donc voila, moi c'est celui de I’'ULG que j’ai
suivi.

OK merci pour les infos. On va commencer, donc il y a 6 thémes. Le premier théme, c'est
vraiment 1'état des connaissances des médecins généralistes, est-ce qu’ils connaissent le
lien entre maladies neurodégénérative et pollution. La premiére question : est-ce que selon
toi, les médecins généralistes en Belgique connaissent ce lien ?

Je pense qu'il est nul. Je pense que les médecins n'ont vraiment pas de connaissances la-
dessus parce qu’on ne leur a pas appris. Ca ne fait pas partie de la formation initiale. Ca
se développe seulement avec la formation continue. Comme ce sont des données qui sont,
comme tu dis, encore un petit peu controversg, je pense que les médecins ont besoin de
données qui sont vraiment scientifiquement prouvées comme on nous a appris vraiment a
étre EBM durant toutes nos études et donc méme s’ils ont déja entendu 1’information, je

ne suis pas certaine qu’ils la prennent vraiment en compte.

15



Okkay, je suis d'accord, donc en 1996, il y a une loi, la loi Laure qui a été mise en place et
qui qui dit que tout citoyen a le droit de respirer un air qui ne nuit pas sa santé et donc ¢a
implique une surveillance de la qualité de I'air et surtout une information au public.
Pourtant, en 2016, I’OMS a répertorié¢ que 91 % de la population mondiale, vivait dans
des lieux ou les normes de la qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes
recommandées par 'OMS. Qu'est-ce que tu penses de ce constat ? Est-ce que a ton avis,
tes patients, Ils sont informés de ¢a ?

Alors par rapport au constat, je ne savais pas que ¢’était une loi qui datait d'autant
d'années. Ce que j'aimais bien aussi apprendre dans la formation en santé
environnementale de la SSMG c'est que les normes de I'OMS ne correspondent pas aux
normes belges et donc on a déja une dissonance a ce niveau-la. Pourquoi est-ce qu'on a
des normes différentes ? Pourquoi est-ce que ¢a doit étre adapté ? Pourquoi est-ce qu'elles
sont pires que celles que I’OMS recommande ? Donc je trouve que c'est un petit peu
questionnant par rapport a ¢a, sinon par rapport au constat, ben je pense que non, les
patients ne sont pas du tout informés. Il y a bien des études de santé publique, par
exemple, récemment, ou Greenpeace a demandé a ce que les citoyens mettent des petits
capteurs au niveau de la qualité de l'air dans les villes et dans les lieux ou ils habitaient.
Donc ¢a, je pense vraiment qu’au niveau de la science citoyenne, on va vraiment avoir des
données a plus large échelle parce qu'on va utiliser les compétences des citoyens. Ca peut
vraiment permettre de sensibiliser de maniere plus large, je pense que s'il y avait plus de
campagnes de santé publique la-dessus, il y aurait plus d'informations pour le patient et du
coup, le patient serait aussi un peu plus averti et pourrait revenir vers son médecin
généraliste pour lui demander des sources fiables et plus d'informations a ce moment-la.
Ben du coup, il faudrait que le médecin soit informé et formé, connaisse le sujet pour
pouvoir lui répondre ce qui n'est pas le cas du tout aujourd'hui. Donc il y a vraiment un
manque de transmission je pense.

Et est-ce que tu penses que justement cette santé environnementale a une place en
médecine ?

Euh, je pense que le médecin généraliste c'est vraiment le premier point de contact avec la
santé. Euh donc je pense qu’aujourd'hui on sait que l'environnement, les facteurs
environnementaux ont une place de plus en plus prépondérante dans le développement des
maladies, notamment les maladies de civilisation. Ces maladies sont de plus en plus
coliteuses au niveau économique puisqu’elles vont entrainer des pathologies vraiment
chroniques, comme le diabéte, I'obésité, la BPCO. Donc je pense qu’il y a de plus en plus
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de données par rapport a I'importance de ces facteurs environnementaux, avec les cancers
aussi. Et donc je pense que vraiment les facteurs environnementaux devraient étre plus
pris en compte car ces facteurs peuvent favoriser et provoquer des maladies chroniques,
trés couteuses pour la société, donc oui, la santé environnementale a une place a jouer en
médecine générale. Je pense que le patient il va se rendre compte de plus en plus de ca.
Aujourd'hui dans une société ou il y a une disponibilité énorme des informations qui
peuvent étre fausses comme tout a fait vrai, je pense que le médecin généraliste, vraiment,
c'est vraiment important qu'il soit un repere scientifique pour le patient, que le patient
puisse vraiment se retourner vers lui et étre certain des informations qui va pouvoir en
tirer. Donc oui pour moi, en tant que premier point de contact de la santé et transmetteur
d'informations scientifiques correctes. Pour moi, le médecin généraliste a vraiment son
role a jouer en santé environnementale.

Et donc oui, comme tu I’as dit, tu penses vraiment qu’il n’y a pas encore assez de
connaissances des médecins généralistes par rapport a ce lien ? Et donc tu penses que ces
médecins ont un intérét d'avoir ses connaissances pour viser une santé plus globale ?

Une médecine globale, qu'est-ce que tu entends par 1a ?

Une médecine ou on vise aussi également la prévention, une médecine personnalisée par
rapport a chaque patient. Personnalisée ou en compte des facteurs de risques de chaque
personne.

Oui, tout a fait donc, surtout que le médecin généraliste a une vue vraiment globale de son
patient, donc il va connaitre son lieu de vie, il va connaitre son domicile. S'il a déja fait
une visite, il connait quel est son travail et connait ses habitudes et donc je pense qu'il va
vraiment pouvoir adapter son discours aux différents facteurs de risque
environnementaux. Il va pouvoir déceler dans la vie du patient, ce qui pourrait étre
dangereux. Donc pour moi, plus qu'un spécialiste, je pense que le médecin généraliste a
vraiment une vue beaucoup plus intégrée de tous les facteurs de risque pour le patient car
il le connait et va questionner son patient sur ses habitues, sa profession, ses expositions
potentiels. Donc oui, je pense que ¢a peut clairement favoriser une médecine beaucoup
plus holistique ou globale, comme tu dis.

Maintenant, on va aborder le théme de la prévention et I'application en médecine générale.
Dans ton cabinet, tu suspectes qu’un patient est susceptible de développer une maladie

neurodégénérative, par exemple une maladie d'Alzheimer ou de Parkinson. Est-ce que si
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cela t’arrive, tu interrogerais le patient sur son exposition environnementale ? Par
exemple, sur sa profession, ses activités, s’il fait du sport lors des pics de pollutions ?
Oui, clairement. Apres les formations que j'ai regues. Je vais clairement et y penser et
questionner quand j'ai des symptomes ou des pathologies au-dela des maladies
neurodégénératives. Néanmoins je trouve qu'une fois que la pathologie est installée ou
que j'ai une suspicion de symptdomes, bah c'est déja un peu trop tard. Pour moi, les
interroger sur leur exposition, ce serait intéressant pour avoir des études statistiques, mais
je pense que pour la prise en charge du patient une fois que c'est 1a c'est déja un petit peu
trop tard. Je ne voudrais pas non plus le culpabiliser. Ce serait je pense, pour un intérét
scientifique, vraiment, pour comprendre pourquoi il a développé cette pathologie 1a, mais
je me demande qu’au niveau de la prise en charge, qu'est-ce que ¢a va changer pour lui au
final ? De savoir qu'il a été exposé ? Je ne voudrais pas générer des sentiments négatifs,
que ce soit de la colére ou de la culpabilité. Mais c'est clair que dans le coin de ma téte, j'y
pense et je me dis « Bah oui, c'est ¢a »

Tu les questionnerais plus en amont ? De fagon préventive ?

Oui, ce serait plus de maniere préventive. Une fois que la maladie est développée pour
moi, il faut aller vers le soin, il faut aller vers le soutien. Pour les facteurs
environnementaux, il y a le rdle individuel mais aussi le rdle sociétal. Et donc ¢a c'est des
choses sur lesquelles on n'a pas beaucoup de prises. Ca peut permettre aux patients de se
déculpabiliser, peut étre un petit peu. Mais ouais, ce serait plus préventif, alors.

En pratique, tu as déja fait une annonce de de maladies neurodégénératives et penser qu'il
y avait un lien avec une exposition ?

Questionner ? Oui, j’y pensais de facon globale, mais le faire non, je n’y pas encore fait de
lien entre maladies neurodégénératives et pollution au sein de mon cabinet.

Et est-ce que tu penses que tes confreres le font ? Est-ce qu’ils abordent et visent une
prévention en santé environnementale au sein de leur cabinet ? Est- ce qu'ils abordent ces
thémes-1a ?

Non, je ne pense pas.

Tu as déja conseillé des astuces pour éviter des expositions aux toxiques
environnementaux a tes patients ? Par exemple aérer la piece 2 fois par jour ?

Oui, je fais de la prévention avec tous mes patients, je leur donne des conseils simples je
trouve que c’est vraiment la base, que ce soit pour la santé individuelle ou la santé

collective. C'est vraiment des conseils qui devraient étre transmis a tous.
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Est-ce que tu as des types de conseils que tu donnes ?

Euh oui, pour les enfants par exemple, qui vont revenir avec des pathologies respiratoires
a répétition. Je veux vraiment questionner sur la pollution de I'air intérieur. Sinon pour
toutes les femmes enceintes, ¢a va étre vraiment les conseils liés aux perturbateurs
endocriniens. Et puis de manicre générale, c'est tout ce qui est alimentaire, donc vraiment
leur conseiller d'aller vers des produits bios et locaux, essayer de cuisiner un maximum
eux-mémes pour ne pas aller chercher des plats bourrés d'additifs ou de conservateurs
dans les dans les supermarchés. J'essaye aussi de leur conseiller un maximum sur
comment faire du sport et d'essayer de se déplacer peut-&tre autrement pour aller au
travail. Puisqu’en utilisant moins la voiture, ils réduisent la pollution atmosphérique et
donc en réduisant la pollution atmosphérique, nous améliorons non seulement leur santé
individuelle mais aussi la santé collective. Donc voila, c'est un peu les thémes assez
génériques qu'on peut faire un peu pour tout un chacun en fait. C'est assez simple et je
pense que ¢a s'integre bien au final dans une consultation de médecine générale et je pense
que les gens ne sont pas du tout au courant. Parfois simplement donner un conseil comme
ca, ils ont I’air étonné.

Dans ton quotidien, de fagon personnelle, est-ce que tu mets des choses en place pour
¢viter des expositions aux polluants ?

Ben oui, du coup, j'essaye d'appliquer vraiment bien tous les conseils que je donne parce
que je trouve que c'est plus légitime, c'est plus crédible pour en parler aussi. Et puis c'est
comme ¢a que J'atteins une cohérence entre ce que je pense, ce que je fais dans mon
quotidien et ce que je fais dans mon travail. Je me sens beaucoup plus a l'aise avec mon
intégrité émotionnelle et personnelle par rapport a ca.

On va aborder le théme 3 qui est le role du médecin généraliste. Tu en as déja un petit peu
parlé. D'un c6té on voit cette pollution qui concerne vraiment tout le monde, on est tous
exposeés, tu me 1'as signalé tout a I'heure et d’un autre co6té, cette impuissance face au
traitement, une fois que la maladie est installée. Est-ce que tu pourrais me dire ce que tu
penses du role du médecin généraliste face a ce constat ? Est-ce que c'est plus un role au
niveau politique, ou est-ce que le médecin généraliste peut également faire des choses de
son cote ?

Ben je pense qu’il y a bien siir qu’il y a une responsabilité politique, mais si on se
décharge uniquement la-dessus, alors le médecin va penser qu'il ne doit plus rien faire par

rapport a ¢a, parce que ce n’est pas son rdle. Or je pense qu’en tant que citoyen, en tant
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que praticien de santé, on a vraiment un réle a jouer. Je pense qu'aujourd'hui on se repose
fort sur la politique. On attend des décisions qui viennent d'au-dessus. Or les politiques
ont souvent 10, 15, 20 ans de retard, d'autant plus qu'il y a du lobbysme assez important
pour des enjeux financiers et donc je pense qu'il faut vraiment se réapproprier en fait ce
role de citoyen et s'engager en fait pour les endroits ou on vit pour, pour notre société.
Donc je pense que par rapport a ce role-1a, on peut transmettre cette information aux
patients. Par exemple, leur dire qu’en continuant a prendre la voiture, vous allez
continuer a dégrader I'environnement, que la santé collective va étre impactée, qu’en ne
mangeant pas local et en allant chercher des produits qui viennent de super loin qui ne
sont pas de saison, on participe a cette pollution atmosphérique. Je pense que les gens ne
sont pas forcément au courant, ils font pas du tout le lien avec la santé parce que
I’environnement en santé, ce n’est vraiment pas des liens qui se sont facilement a établir.
Donc pour moi, il y a un rdle clairement de transmission aupres des patients. Un rdle de
Conseil. Et dans quelle mesure est-ce qu’il ne faut pas aussi aller un peu plus loin ? Enfin
voila, moi j'ai de la chance de travailler a la campagne. C'est un choix que j'ai fait parce
que je sais que travailler en ville, ce n’est pas bon. Je me demande dans quelle mesure le
médecin qui travaille dans des zones ou il y a une grosse pollution atmosphérique ne
devrait pas peut-€tre participer a plus d'études statistiques de santé publique ou peut-&tre
plus monter au créneau pour faire des liens entre les pathologies qu’il rencontre dans sa
patientele et I'endroit de vie. Euh, je pense qu'on prend le pouls vraiment du territoire sur
lequel on travaille. Et je pense que le médecin pour moi doit sortir de son cadre de
relations individuelles et parfois prendre un peu plus de recul pour pouvoir observer
vraiment globalement, qu'est-ce qui se passe sur son territoire et dans sa patientele.
Okkay, merci. C'est intéressant. Donc si ¢a va pour toi, on va aborder le théme 4, qui sont
les freins a la mise en pratique d'une politique de prévention en santé environnementale ?
Donc a ton avis, quelles sont les freins de cette mise en place ?

Alors une pratique de prévention, tu veux dire au niveau santé publique ou au niveau
individuel ?

Au niveau individuel, au sein de ton cabinet.

Pour moi, c’est clairement un manque de formation. Donc c'est clairement le manque de
formation. Je pense que tant que tu ne sais pas, tu ne te rends pas compte de la dangerosité
qui est la pour tes patients et de 1'impact que ¢a peut avoir sur leur santé, tu ne feras rien.
Donc il y a clairement un manque de formation. Ensuite je pense qu'il faut des
compétences de communication particuliére. Je pense que clairement s'il y a une
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formation dans le sujet il faut que ce soit associé¢ a comment aborder ¢a avec le patient.
Vraiment sur la communication du risque donc, comme on parle des risques de facteurs
cardiovasculaires sur le long terme, comment est-ce qu'on parle des risques de la pollution
atmosphérique avec un patient ? Je pense clairement qu'il y a plein de choses a développer
la-dessus. Donc ¢a c'est un frein ensuite, 1'autre frein c'est par rapport a la demande du
patient. Dans quelle mesure, est-ce que le patient a envie d'entendre ¢a ? ¢’est un peu la
méme chose pour la prévention des risques cardio-vasculaires. Dans quelle mesure est-ce
qu’il le sait ? C'est plus par rapport a l'attente du patient, donc c'est un peu plus tout ce qui
touche a la décision médicale partagée. Je trouve ce concept assez intéressant. Sinon,
qu'est-ce qu'il y a d'autres ? Je pense que c'est le manque de temps. Il n’y a pas assez de
médecins généralistes sur le terrain donc on fait d'abord les choses urgentes, les cas aigus
et tout ce qui est prévention n'a pas forcément le temps d’étre fait. C'est également le
manque de valorisation financiére. L'acte intellectuel en médecine générale n’est pas du
tout valorisé. I y a aussi quoi d'autre ? Ce sont des thématiques assez récentes, donc je
pense que ¢a fait parfois peur aux médecins de sortir de leur zone de confort et de parler
de choses nouvelles et pour lesquelles il n’y a pas encore forcément de recommandation.
Et puis apres ? Dans les autres freins, cette idée que c'est le role du politique, et donc que
ca va décharger le médecin généraliste, que ¢a va le décharger de sa responsabilité. C'est
quoi d'autre ? Aussi dans les freins ? Ben, c'est le fait aussi que parfois ¢a demande une
action sur des déterminants de la santé sur lesquelles le médecin n’a pas forcément
d’emprise. Par exemple, simplement le revenu ou les déterminants socio-économique. Le
médecin a parfois des idées précongues, et ne pas en parler au patient. Ce sont des
projections que I’on fait. Peut-étre que le patient qui n'a pas beaucoup de revenus, a quand
méme envie d'entendre ce genre de conseil et qu’il pourrait quand méme mettre des
choses en place. Méme si le médecin pense qu’il ne pourrait rien mettre en place, peut-
étre que le patient pourrait trouver et débloquer certaines situations s’il a recu des
informations utiles. Je pense qu’on sous-estime parfois un peu les ressources et les
motivations des patients. Voila c’est tout ce a quoi je pense pour les freins.

Est-ce que tu penses que le fait que la majorité des marqueurs d’exposition dans la
sérologie, urine ou cheveux ne soient pas remboursés est un frein pour le médecin ? Est-ce
que tu penses que le fait que le patient n’ait pas un dosage qui appuierait le fait qu’il est
possiblement exposé a tel toxique est un frein pour que le patient prenne cela au sérieux et

veuille en parler ?
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Le fait que ce ne soit pas remboursé est un frein, surtout le fait que les médecins ne savent
pas forcément quoi doser. Maintenant pour les analyses vraiment biologiques, on peut
plutot se baser sur 'IESEP, qui est l'institut de santé publique et environnement qui font
ce genre d'é¢tudes. Récemment, ils ont fait des études sur les enfants dont 1’école était a
coté d’un champ agricole. Ils ont vraiment été doser des toxiques dans leurs urines. Je me
demande dans quelle mesure le médecin pourrait peut-étre participer a des études
organisées par des instituts de surveillance de santé public. Il faudrait aussi que le
marqueur soit vraiment corrélé a un risque. Quand tu suis les cours de Corinne Charlier,
toxicologue a I’ULiege, on peut se rendre compte du nombre de personnes chez qui on
analyse des cheveux, qui ont un niveau de pesticides important, méme ceux qui mangent
super bien. On est tous exposés. Donc il faudrait que ce soit corrélé a quelque chose de
palpable pour le patient. Sinon effectivement, ¢a peut étre un frein.

Maintenant, si ¢a te va, on va parler des solutions a mettre en place pour améliorer la
prévention en santé environnementale, au sein du cabinet. Est-ce que t'as des idées
d'astuces pour améliorer la prévention ? Qu’est- ce qu'il faudrait mettre en place ?

Donc tout d'abord, je pense qu'il faudrait une formation initiale. Il faudrait une formation
initiale pour tous les étudiants médecins, quand chacun travaillera dans sa discipline, il y
aura vraiment un discours commun, donc ¢a je pense que c'est vraiment important pour le
patient que le spécialiste raconte la méme chose que le généraliste, que l'infirmic¢re. Les
infirmiers, il y a certaines écoles qui ont déja des cours la-dedans depuis des années. Donc
je pense qu'il y a vraiment besoin d'un discours commun. Je pense qu'il faut une formation
solide et intégrer vraiment au cceur de l'identité professionnelle du soignant. Et donc ¢a, ¢a
passe par une formation initiale. Je pense que les formations continues, ¢a va étre des
formations qui vont venir se greffer mais qui vont toujours venir s'ajouter, un peu comme
des satellites autour de notre métier. Je pense vraiment que si ¢'était au ceeur du cursus, ce
serait beaucoup plus solide dans la fagon de pratiquer. Je pense que ce serait une
formation aussi qui permettrait d'avoir un point de vue beaucoup plus systémique et pas
uniquement basé sur « j'ai un symptome, quel est la cause, qu'est-ce que je fais comme
prise en charge ? » mais vraiment un point de vue beaucoup plus global. Donc ¢a je pense
que c'est une formation pour tous les médecins. Ce serait aussi d'avoir plus de
collaboration donc le médecin n’a pas beaucoup de temps mais par contre, il travaille avec
des infirmiers, des kinés qui n'ont pas forcément plus le temps mais qui vont avoir peut-
étre plus de visites a domicile, avoir d'autres compétences, un autre regard sur le la
situation du patient, donc développer vraiment la collaboration interprofessionnelle, ¢a je
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pense que c'est vraiment primordial. Ensuite, sensibiliser les patients. Je pense que des
patients sensibilisés vont venir toquer a la porte de leur médecin avec des questions et ¢a
va du coup, je pense que ¢a va débloquer des choses. Donc ¢a, ¢a passe plus par des
campagnes de santé publique. Qu'est-ce qu'il y a d'autres ? Je pense qu'aussi avoir des
soutiens des politiques locaux, des soutiens d'institutions parce que voila, les médecins
généralistes ne peuvent pas avoir tout sur ses épaules, il faut qu'il fasse partie vraiment
d'un tout. Il a déja beaucoup de choses a faire, on attend déja beaucoup de lui, il a déja
beaucoup de responsabilités. Je pense qu'il a son rdle a jouer, mais parmi vraiment un
ensemble de solutions aussi.

Par quel biais on pourrait communiquer 1'information aux patients. Est -ce que t'as des
idées, de comment communiquer aux patients ?

Comment communiquer ? Tu veux dire en relation vraiment avec le patient ? Ben écoute,
¢a, c'est un peu un point de recherche qu'on va essayer de développer cette année. Par
rapport a la communication, il y a 2 choses. Premiérement, c'est que ¢a va bousculer les
habitudes et ¢a va demander un changement de comportement. Maintenant pour moi. Tu
vois l'alcool ou la cigarette, il y a 30 ans, c'était vraiment normal. Je pense que les
médecins n’en parlaient pas forcément et aujourd'hui, on va faire le Conseil minimal a
chaque consultation. On va encourager les patients a se sevrer. Je pense qu'il y a vraiment
eu des changements de normes sociales et donc je ne pense pas que c'est ¢ca qui doit faire
peur. Je pense qu'il faut-il faut parler aux gens que quand ils prennent la voiture, ce n’est
pas bon pour leur sédentarité, ce n’est pas bon pour la pollution et je pense que dans 20
ans ce sera quelque chose d'acquis. Je pense que 1a on a juste dans une phase de transition
mais ¢a va demander un changement de comportement. Je pense qu'il faut parler vraiment
de la communication, du risque et ¢a on le fait déja avec les facteurs de risque
cardiovasculaires. On leur dit Ben voila votre risque sur 10 ans, c'est ¢a, si vous si vous ne
prenez pas telle ou telle mesure, il va se passer cela. Donc je pense qu'il y a vraiment des
choses a développer. Ca va peut-étre étre plus spécifique parce que la communication,
surtout avec tout ce qui est changement climatique pour le moment, il y a pas mal d'échos
anxiété. Et il y a aussi, voila 1a ¢a dépasse le comportement individuel, Il y a aussi le
comportement collectif qui est remis en cause. Donc je pense que c'est des
communications, des compétences communicationnelles un peu plus spécifiques, mais qui

pour moi partagent plein de points communs avec d'autres choses qu'on fait déja en fait.
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Est-ce si tu voulais mettre un flyer dans ta salle d'attente ? Est-ce que tu penses que ¢a
serait un bon moyen pour communiquer avec le patient ? Tu penses que le patient
viendrait plus te parler de pollution ? Qu’est-ce que tu mettrais sur ce flyer explicatif ?
Non, je ne pense pas que les flyers soient impactant. Il me semble qu'il y avait déja eu des
¢tudes qui ont montré que les flyers ce n’est pas trés impactant. Peut-étre plus une grande
affiche ou peut-étre, je travaille en maison médicale, donc on a une infirmiére en santé
communautaire donc pourquoi pas organiser une semaine ou un mois de prévention par
rapport a la pollution atmosphérique ? Je pense que ce sont des sujets qui sont complexes
et je pense que les gens ont besoin d'en parler en vrai. Donc pourquoi pas plutdt faire des
soirées d'échange. Je pense que c'est plus facile d'en parler que passer par un prospectus.
Je crois plus au prospectus.

Merci et oui, maintenant on va juste parler de formation. Tu m'en as déja parlé, mais moi
j'ai de la chance d'ici pour cette interview parce que t'as déja fait pas mal de de formations.
Est-ce que tu pourrais me dire, par rapport aux formations que tu as déja faites, qu’est-ce
que tu retiens comme point positif ? Par exemple, si tu devais faire une autre formation
pour des médecins généralistes, qu'est-ce que tu retiendrais de tes formations pour faire
une autre formation ? Et est-ce que cette formation a changé quelque chose dans ta
pratique ?

Ben pour moi, les points les plus importants c'est que ¢a m'a permis vraiment de
développer une vue beaucoup plus systémique. En fait, en ayant des formations avec
d'autres disciplines qui sont liées de prés ou de loin a la santé, ¢ca m'a permis de me rendre
compte que le symptome de mon patient n’est peut-étre pas juste dii a un virus mais qu'il
pouvait y avoir en fait beaucoup plus de causes et que la santé est beaucoup plus large et
beaucoup plus globale que ce qu'on nous apprend. Ca m'a permis aussi de me dire qu'il
fallait travailler avec d'autres professionnels de la santé. Ici par exemple I’OMS, a dit que
d’ici 2050 avec le réchauffement climatique, les maladies infectieuses vont vraiment
redevenir dans le top One. Ben pour moi, il faut travailler avec les vétérinaires, il faut
limiter la consommation d'antibiotique chez les animaux qui entrainent des résistances
pour les patients humains, il faut travailler avec des épidémiologistes, il faut travailler
avec des toxicologues qui peuvent relever la qualité de 1'eau, qui peuvent relever la qualité
des aliments qu'on mange. C'est vraiment ¢a le plus enrichissant, je pense. C'est la vue
systémique que ¢a m'a donné sur la santé humaine. Et alors vraiment ['utilité et l'intérét
d'avoir un travail interdisciplinaire donc pour moi ¢a doit vraiment aller au-dela de juste
travailler avec les professionnels de santé humaine. Bien siir, c'est la base mais on devrait
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d'abord commencer par travailler avec les infirmiéres ou autres pour apprendre a travailler
ensemble et a croiser nos compétences. Mais pour moi, on doit aller au-dela, quoi, on doit
travailler avec des agronomes, on doit travailler avec des vétérinaires, on doit travailler
avec des climatologues. Je pense qu'on a tous trop travailler en silos, on ne sort pas de
notre discipline. On est tous vraiment cloisonnés et il y a aucun croisement qui se fait.
Alors qu'aujourd'hui on a tous des compétences et des connaissances hyper riches, et si on
faisait s'épouser tout ¢ca ? Mais, je pense que c'est ce serait beaucoup plus fonctionnel et ca
apporterait vraiment que des avantages.

Et donc tu m'avais parlé tout a I'heure d'une formation plutdt dans la formation de base.
Parce que toi, tu conseillerais donc dans la formation de base et é¢galement en format
continue.

Oui, donc je pense que ¢a doit faire partie de la formation de base afin que ce soit
vraiment intégré. Je pense que ¢a doit faire partie directement du bachelier, pour vraiment
que ce soit intégré dans les automatismes d'un médecin. Et puis apres, je pense qu'il faut
que ce soit entretenu par des formations continues, mais je pense que les connaissances
théoriques qu'on peut acquérir, elles vont toujours étre mises a jour. Surtout dans ce
domaine-1a, on a de plus en plus d'études qui sortent. Voila petit a petit. Je pense que le
plus important, c'est vraiment d'apprendre des compétences qu'on va pouvoir utiliser
comme des outils tout au long de la carriére. Donc pour moi les compétences
primordiales, c'est savoir travailler avec d'autres professionnels, donc vraiment de manicre
transdisciplinaire, que ce soit la premiére ligne, la deuxiéme ligne mais aussi d’une
maniere plus large avec les autres professionnels de la santé du One Health, tout ce qui est
de la santé de la faune et de la flore. C'est développer des compétences écosystémiques,
donc vraiment sortir de cette logique biomédicale ou on a un symptome, li¢ a une seule
cause, donc vraiment avoir une vue beaucoup plus large. Tout ce qui est santé
environnementale, par exemple les données du GIEC ce sont des prévisions, pas des
données certaines. Donc je pense que les scientifiques aujourd'hui ont beaucoup de mal a
travailler avec des données qui ne sont pas prouvées a 2000% et donc c'est quand méme
garder un esprit critique par rapport sur les données quasiment prouvé. Il faut garder le
principe de précaution en téte, ce n’est pas parce que ce n’est pas prouvé a 150% qu’il ne
faut pas en parler aux patients. Il faut leur dire de faire attention, que ce n’est encore siir
mais quand méme trés probable. C’est complexe.

En tout cas un grand merci. Je ne sais pas si tu as quelques choses a rajouter a cet
entretien.
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Quelque chose a ajouter ? Comme je te dis, je pense que surtout en médecine générale, on
ne peut pas devenir un expert en pollution atmosphérique. Dans le dans le certificat que
j'ai suivi, il y avait un pneumologue qui nous a donné des heures de cours hyper
intéressantes sur I'impact de la pollution atmosphérique sur la santé humaine, c'était
passionnant, mais voila, lui, c'est un pneumologue, il est spécialis¢ comme le cardiologue
dont je t'ai parlé, qui a fait sa these la-dessus. Ca, c'est vraiment des gens tres spécialisés.
En médecine générale, on n'a pas besoin d'étre expert, on n'a pas besoin de ¢a. Les
patients n’ont pas besoin de ¢a et n'ont pas besoin qu'on commence a utiliser un jargon pas
possible. Je pense que le plus important, c'est qu'on ait des connaissances de base et
surtout, comme je te dis des compétences qu'on peut utiliser parce que les connaissances
vont continuer a évoluer, donc vraiment avoir des messages clés, des choses pratiques a
transmettre aux patients. Voila en tout cas, je ne pense pas que ¢a doit étre un frein de se
dire : « Ah mais je ne serai jamais expert dans ce domaine ». On ne peut pas tout connaitre
et donc on ne va rien connaitre du tout. Je pense qu'il faut juste des bases qui sont
renouvelable par des formations continues. Voila, ¢a serait ma petite conclusion, mais
c'est super que tu travailles la-dessus.

En tout cas, je te remercie parce que l'interview est vraiment riche et je pense que ¢a va
vraiment m'aider

Ca fait deux ans que je travaille la dessus, donc je commence a avoir un petit apercu. Ce
qui peut étre intéressant en fait, ce sont des articles de profs a Lausanne, en Suisse. Ils
parlent de ce que tu peux faire pour améliorer ta santé et celle de I'environnement. Donc
en améliorant la santé de ton environnement, t’as aussi un retour positif pour toi. Et donc
typiquement, par rapport a la mobilité, c’est moins utiliser la voiture. Ils ont abordé
l'alimentation, la mobilité et la prescription ouverte. Sinon, ils ont lancé donc cette année
un cours sur la santé environnementale que Ségoléne donne durant 1h en master 2 et Anne
Berquin, prof de médecine physique, a lancé un processus pour que les enseignants soient
formés et que pour les enseignants de la faculté de médecine et des sciences de la santé en
général aussi. Et donc ¢a s'appelle teach de Teacher. Et en gros, il y a une conférence par
mois, le but, c'est de former les enseignants pour qu'ils puissent distiller en fait dans tous
leurs cours I’information. Donc voila, je pense qu'il y a une volonté aussi de la faculté de
se développer par rapport a ca et je pense que c'est vraiment bien de de passer par ¢a. Si tu
veux-je peux t'envoyer le petit programme

Okay nickel, ¢a super. Un grand merci pour ta participation.
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Avec plaisir.

Médecin D :

Bonjour Monsieur X, merci d'avoir participé a I’¢laboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le no2, le SO 2, le CO et les
particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour
les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
d’articles pour la maladie de Parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et

anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
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votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
Je suis médecin généraliste. Je travaille en association de médecin a la campagne, région
de Namur, a Vitrival. J'ai 35 ans. Je n'ai pas de suivi de formation en santé
environnementale et j'ai commencé a travailler depuis un an en médecine générale. Avant
la médecine générale, j’ai fait un master en mathématique et informatique.

Selon vous, quel est 1'état des connaissances des médecins généralistes sur ce lien entre
pollution environnementale et maladie neurodégénérative ? Est-ce que les médecins
généralistes connaissent ce lien de cause a effet ?

Je pense que les médecins généralistes ne connaissent pas du tout ce lien, on n’en a pas
parlé pendant notre formation, et alors on en parle trés peu dans les médias spécialisés.
Merci, en 1960 la loi laure appuie sur le fait que chaque citoyen devrait respirer un air qui
ne nuit pas a la santé et donc ¢a implique des surveillances de la qualité de l'air et une
information au public. L'OMS en 2016, on a remarqué que 91 % de la population
mondiale vivait dans des lieux ou des normes de qualité de l'air n'étaient pas encore en
adéquation avec les normes recommandées par I’OMS. Est-ce que vous pensez que vos
patients sont suffisamment informés sur cette qualité de l'air et sur le fait que cet air puisse
étre nocif pour leur santé ?

A mon avis, non, les patients ne sont pas suffisamment informés, et nous non plus.
D'ailleurs, on n'est pas formés a cela. Maintenant, c'est vrai qu'on entend de plus en plus
parler des méfaits de la pollution atmosphérique sur les poumons, en particulier, les
maladies respiratoires et avec un lien éventuel avec les allergies.

Merci Alors, Pensez-vous que la santé environnementale a une place a jouer en médecine
générale ?

Evidemment, la santé environnementale a un rdle a jouer en médecine générale, c'est
quelque chose de fondamental puisque la médecine c’est avant tout la prévention pour
viser une médecine holistique.

Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes pour évoquer ce théme et pour pouvoir
en parler lors de vos consultations ?

Non, je ne pense pas avoir de connaissances suffisantes malheureusement.

Et pensez-vous que les médecins généralistes demain de vous montrer de l'intérét pour
cette santé environnementale pour viser justement, comme vous disiez auparavant, une

médecine plus globale ? Holistique ?
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Evidemment, il faut inclure ¢a dans la formation de tout médecin et les médecins devront
a leur tout en parler a leurs patients a chaque consultation.

Peut-étre la formation de base alors ?

Oui.

Merci ! Lorsque vous suspectez au sein de votre cabinet, une maladie neurodégénérative
de type Alzheimer ou Parkinson, pensez-vous interroger vos patients sur leur exposition
environnementale ? Par exemple, quelle profession exerce-t-il ? Quel type de loisirs ? Est
ce qu’il fait du sport lors des pics de pollution ? Est-ce qu’il utilise certains détergents ?
Non, je ne demande pas tout ¢a, sauf lorsque je suspecte des fibroses pulmonaires, je fais
le lien avec leur exposition professionnelle, mais sinon non je n’y pense pas
réguliérement.

Lors de votre de vos consultations, est-ce que vous avez déja questionné sur ce lien tout
simplement ?

Cela m’est déja arrivé lors de cas de fibroses pulmonaires.

D'accord, et vous pensez de vos confreres, ils le font au sein de leur de leur cabinet ?

De maniére limitée je pense.

Et est-ce que vous avez déja conseillé votre patient sur des astuces a appliquer au
quotidien pour éviter, minimiser leur exposition ? Par exemple dans des cas de fibroses
pulmonaires ? Par exemple, aérer la piéce deux fois par jour ? Et dans quelle indication ?
pour quel type de patient ?

Pour les patients allergiques, je recommande d’aérer deux fois par jour, des laver les draps
a 60°, d’aspirer le sol, etc.

Et vous, dans votre quotidien personnel, est-ce que vous y faites attention ? a votre
exposition aux polluants atmosphériques ?

Jessaie d’aérer mon habitat par exemple.

Quoi d'autre ?

J'ai aussi un purificateur d'air Dyson, c’est un purificateur d’air. Il me dit le taux de
pollution pour les COV, les PM2,5, le formaldéhyde, le taux d’humidité de la piéce. Je
mets souvent le mode automatique et donc il filtre I’air en fonction de la pollution, il
augmente la vitesse de filtration dés lors que le taux de pollution dans la piece est plus
important. Depuis que j'ai ’acheté, je m'intéresse un petit peu plus a la pollution
atmosphérique.

Vous aspirez aussi a la place de brosser le sol ?
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Non, pas forcément.

Tres bien. Alors donc, pour vous, quelles seraient les freins d'une mise en place d'une
pratique de prévention en médecine générale ? Pratiquement au sein de votre cabinet ?

Le manque de connaissance, il faudrait déja une formation de base. Peut-étre aussi
organiser des modules plus spécifiques pour les médecins déja formés et faire de la
prévention aupres des patients.

Craignez-vous d'avoir une surcharge de travail plus importante si vous prenez le temps de
questionner sur l'environnement des patients ?

Bien siir, on est déja surchargé de travail, surtout en période hivernal ou les viroses refont
surface, c’est un des freins majeurs. Il est parfois difficile de prendre du temps pour parler
de prévention en médecine générale.

Il y aussi comme vous I’avez dit précédemment, un manque de formation ?

Il y a un manque de formation et un manque d'information aussi pour les patients.

Et le fait que le lien de cause a effet soit difficile a établir, est-ce que cela vous freine ?
Mais c'est stir qu'il faut de la littérature pour trouver le lien et des preuves scientifiques
avant de pouvoir appliquer cela concrétement sur le terrain. Il faut des liens établis et
transmis de facon uniforme.

Et le fait qu’il n’y ait pas de remboursement pour certains dosages, est-ce que ¢a vous
freinerait ? Par exemple, doser le taux de pesticides a partir d’un prélévement de

cheveux ?

Bien siir, les patients n'ont pas un budget illimité, ils ont souvent des petits budgets. Ils
doivent contrdler les moindres dépenses, déja pour se payer les médicaments, c'est parfois
compliqué. Il faudra peut-étre organiser un remboursement pour pouvoir faire certains
dosages intéressants au sein du cabinet de médecine générale car parfois avoir un dosage
montrant une exposition importante a tel polluant permet de faire bouger les choses, les
mentalités et donc d’appliquer plus de mesures de prévention.

Merci donc et a contrario, comment selon vous, on pourrait améliorer les choses pour
mettre en place cette pratique de prévention au sein du cabinet de médecine générale ?
Quelles seraient les choses a faire ?

Il faut mettre les moyens financiers tout d’abord, peut étre que 1’acte de prévention soit
rémunéré par un code spécial. Mais également au niveau organisationnel, il faut se libérer

du temps pour la formation et du temps pour aborder ce sujet avec nos patients.
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Et vous pensez a des outils pratiques a développer pour avertir, plus justement pour
informer ces patients ? Comment communiquer avec eux l'information ?

Pourquoi pas des flyers, des supports visuels comme un poster a mettre dans la salle
d’attente. Comme ¢a le patient nous dira qu’il a vu le poster ou le flyer et cela engagera la
discussion.

Et quels conseils donneriez-vous a vos patients ? Par exemple, vous avez un patient qui a
une crainte de développer a I'avenir une maladie neurodégénérative parce que ses parents
l'ont eu et il souhaiterait parler avec vous de prévention. Quels conseils vous lui donnez ?
J’avoue étre assez perdu dans ce domaine, je n’ai pas encore les connaissances suffisantes
pour lui donner les bons conseils. Je n’ai pas encore fait les recherches pertinentes dans ce
domaine.

Et si vous décidiez d’établir un folder comme vous le disiez, qu'est-ce que vous me
mettriez dessus ?

Je n’ai pas les connaissances suffisantes pour moi établir un folder, mais je pense
qu’inviter le patient a en parler en évoquant des chiffres, des liens de cause a effet est un
bon début.

Alors donc vous ne vous sentez pas vraiment a l'aise avec ce sujet pour en parler pour le
moment avec vos patients ?

Oui je ne suis pas a I’aise

Et le role du médecin généraliste ?

Il a un grand role dans la prévention en générale, il devrait donc transmettre I’information
sur la pollution et le risque encouru, et donc devrait se former. Ca passe d’abord par lui,
puis aussi par les autorités publiques pour avoir un message uniformisé.

Vous n'avez pas encore fait de formation dans ce domaine ?

Non, pas en formation continue et lors de ma formation de base, ce théme n’a jamais été
évoque.

Et selon vous, quel type de formation serait bénéfique pour les médecins généralistes ?
En formation continue, une formation plutdt courte et répétée, en e-learning par exemple,
accessible quand on a le temps. Une accréditation devrait étre recommandée pour la
formation, pour pousser les médecins a la suivre. Mais je pense qu’on devrait également
en parler plus lors de notre formation de base de médecine.

Seriez-vous intéressé par d’avantage de formation dans ce domaine ?
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Evidemment. Prévenir la maladie, en communiquant sur des moyens pour limiter
I’exposition est la meilleure fagon de pratiquer la médecine générale.

Tout a fait.

Est-ce que vous avez quelque chose d'autre a ajouter a cette interview ?

Non

Voila, I’interview se termine je vous remercie.

Merci a vous.

Médecin E :

Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le no2, le SO 2, le CO et les
particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour
les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a

génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
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protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
Je suis de sexe féminin, j’ai 46 ans. Je suis en deuxiéme année d’assistanat en zone semi-
rurale, a Anderlues. Je n’ai pas suivi de formation en santé environnementale. Avant la
médecine générale, j’étais professeur de mathématique.

Selon toi, quel est 1’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien entre le
pollution environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives tel que la
maladie de Parkinson ou d’Alzheimer ?

Je ne pense pas, ¢ca dépend. Je ne pense pas qu'ils font le lien entre les deux. Ils n’ont pas
de connaissance, pas de formation la-dessus.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu'un citoyen a le
droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par ’OMS.
Qu’est-ce que tu en penses ? Selon toi tes patients sont-ils suffisamment informés ?

Donc je ne pense pas qu'ils soient au courant mes patients, ils ne sont pas informés de la
qualité de I’air et des conséquences que cela peut avoir sur leur santé. Moi, j'ai une petite
idée sur tout ce qui est pollution. C’est assez personnel et cela concerne plus la
sclérodermie mais je pense que I’on peut transposer cela aux maladies
neurodégénératives. Une personne de ma famille est atteinte de la sclérodermie, elle
habite en Amérique a coté de zone tres pollué. Les médecins, ils lui ont dit que la cause ¢a
peut étre aussi 1’exposition a des polluants.

C’est vrai qu'il y a des études qui montrent I'association. Tres bien, oui, et est-ce que tu
penses que la santé environnementale a un role a jouer en médecine générale ? Penses-tu
avoir des connaissances suffisantes sur le théme évoqué pour pouvoir en parler lors de vos

consultations en médecine générale ?
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Je pense que oui, les médecins généralistes doivent en parler, informer leur patient mais
pour cela ils doivent étre assez formés, et je pense que ce n’est pas le cas. Maintenant, on
peut limiter peut-étre un peu 1’exposition par des mesures de prévention mais on ne peut
pas limiter cela totalement. Si quelqu’un habite dans des zones tres polluée, par exemple a
coté d’une centrale industrielle qui briile et éjecte des produits toxiques dans 1’air, mise a
part déménager, je ne vois pas ce qu’on pourrait faire. C’est peut-&tre une question
¢conomique. Quant a moi, je considére que je n’ai pas de connaissance, du tout, je ne me
sens vraiment pas capable d’en parler avec mes patients.

Penses-tu que les médecins généralistes de demain devront montrer de ’intérét pour la
santé environnementale afin de viser une médecine globale ?

Oui, si on veut que les choses évoluent dans le bon sens, il faut que les médecins
généralistes aient tous le méme discours. Ca passe aussi par une formation commune. La
santé environnementale compte pour la mégé.

Et donc toi au pour le moment, au sein de ton cabinet, lorsque tu suspectes une maladie
neurodégénérative de type maladie d’ Alzheimer ou de parkinson, pensez-vous a les
interroger sur leur exposition environnementale ? par exemple les questionner sur leur
profession ? sur leurs activités/ leurs loisirs, sport lors des pics de pollution ? utilisation de
détergents / produits chimiques

Je ne questionne pas forcément pour 1'Alzheimer car je n’en rencontre pas beaucoup dans
mon cabinet. Je questionne sur d'autres maladies, surtout les gens qui travaillent avec les
produits agressifs, toxiques et tout ce qu’ils peuvent vraiment respirer comme des petites
particules. Je demande surtout si la personne est asthmatique.je demande dans quel
domaine il travaille, avec quel produit, ou il habite, a coté de quoi ? Je questionne
systématiquement et parfois plus pour des personnes plus fragiles, comme les femmes
enceinte et les enfants. Je pense qu’ils sont plus sensibles, fragiles s’ils sont exposés a des
toxiques.

OK. Parfait ! Penses-tu que tes confréres parlent de prévention dans le domaine de la santé
environnementale au sein de leur cabinet ? Serait-il utile d’aborder ce theme lors des
consultations ?

Euh je ne sais pas s’ils en parlent a chaque fois, a chaque consultation mais en tout cas, je
pense qu’il aborde la prévention et questionne sur leur exposition peut-étre quelque fois
par année. Mais je ne pense pas qu’ils s’y connaissent assez en santé environnementale

pour en parler en détails pour des choses précises.
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As-tu déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter 1’exposition a
des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par jour 15minutes la
maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-vous ?

Oui, aérer les fenétres, veiller a une bonne ventilation pour éviter les moisissures, aspirer
plutot que balayer, choisir des produits avec une liste d’ingrédient le plus court possible,
acheter des produits locaux, ect.

Dans ton quotidien personnel y fais-tu attention ?

Jessaye, mais ce n’est pas évident.

Maintenant le theme 3, c'est le role du médecin généraliste. D’un c6té, la pollution
environnementale concerne tout le monde et d’un autre coté, on se retrouve face a une
impuissance de traitement et de prévention pour les maladies neurodégénératives. Quel est
le réle du médecin généraliste face a ce probléme de société ?

Un role de conseiller, il doit diffuser I’information pour que les patients puissent mettre en
place des moyens afin de favoriser leur santé.

Penses-tu que cette problématique ne pourrait étre gérée que de fagon globale, au niveau
politique ou a son échelle, dans sa commune, le médecin pourrait-il aussi avoir son rdle a
jouer ?

Moi je dis le les deux. Il est certain que c’est également un rdle politique, le médecin
généraliste ne pourra pas tout faire dans son coin, mais ce n’est pas pour autant qu’il ne
doit croire qu’il a le droit de ne rien faire, de ne rien dire.

Et a ton avis, quels seraient les freins pour la mise en place d'une pratique de prévention
en médecine environnementale en médecine générale ?

La rareté de la pathologie, on n’en voit pas beaucoup au sein du cabinet. Néanmoins on
aurait un role a jouer du coup dans la prévention, en amont avant que la maladie se
développe, un devoir d’informer sur le risque et donner aux gens la possibilité de limiter
leur exposition. Apres je penses que le temps est un frein, on n’a souvent pas beaucoup de
temps en médecine générale, les consultations s’enchainent, le patient vient parfois avec
une idée précise et a pas forcément envie de parler d’autre chose. Puis par manque
d'informations, de connaissances par rapport a ce lien de cause a effet. On n’a pas de
formation, on n’a pas regu de cours la-dessus lors de notre cursus.

Le fait qu’il n’est pas évident d’établir un lien de cause a effet direct entre les polluants

environnementaux et les maladies incriminés, vous freine-t-il ?
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Oui c’est un frein, si on ne le sait pas mesurer un marqueur le patient va peut-étre moins y
croire.

L’absence de remboursement de certains dosages des polluants, par exemple pesticides
vous freine-t-il dans la mise en place d’une prévention en santé environnementale ?

Oui, I’absence de remboursement, on n’a pas quelque chose de concret & montrer aux
patients, comme par exemple le cholestérol et tel risque cardio-vasculaire. Puis il faudrait
savoir exactement ce qu’il faut doser, car moi je me sens perdue.

Comment pourrait-on améliorer la prévention en santé environnementale pour prévenir les
maladies neurodégénératives au sein de votre cabinet de médecine générale, selon vous ?
Quel outil pourrait-on développer pour avertir la population du risque encouru par
I’exposition environnementale ? Comment communiquer I’information au patient ?

Il faut trouver un bon moyen de communiquer avec le patient, pour lui donner envie
d’aborder le sujet, par exemple, donner des flyers, les distribuer dans la salle d'attente ou
mettre des panneaux dans la salle d'attente pour qu'ils t'en parlent, ¢a serait une bonne
idée. Mais avant tout pour améliorer la prévention, il faut que les médecins généralistes
connaissent le sujet, et pour cela il faut passer par des formations claires avec des conseils
pratiques a donner aux patients. On pourrait peut-étre donner des chiffres aux patients,
créer une ¢chelle de risque comme pour le cholestérol et le risque de faire un incident
vasculaire dans les 10 ans. Il faut inciter les patients a limiter leur exposition, mais pour
cela il faut qu’ils comprennent ce qu’ils encourent.

Quels conseils pourrait-on donner a nos patients ? Un patient qui vient vous parler d’une
crainte de développer dans 1’avenir une maladie neurodégénérative dans I’avenir et
souhaiterait parler de moyen de prévention, quels conseils de vie lui donneriez-vous ?

Je ne sais pas, vraiment.

Tu décides de faire un folder explicatif sur le lien entre maladies neurodégénératives et
pollution atmosphérique, que mettriez-vous dessus ?

Des chiffres, des phrases chocs, une incitation a parler a leurs médecins généralistes.

On va parler un petit peu de la formation. Te sens-tu a 1’aise pour parler avec le patient de
santé environnementale et pensez-vous avoir les clés pour tenter de limiter son

exposition ?

Non pas du tout.
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As-tu déja assisté a des formations d’introduction a la santé environnementale (par
exemple avec la SSMG, une formation universitaire) ? Oui, non lors de la formation
initiale ? Lors de formation continue ?

Non

Quel type de formation selon toi serait nécessaire pour les médecins généralistes ?

Il faudrait une formation en sein du cursus de base pour établir certains principes et puis
faire des formations continue pour consolider et apprendre les nouveautés. 11 faudrait en e-
learning, ou pendant les GLEM mais il faut répéter les choses.

Pensez-vous étre assez formé dans ce domaine de la santé environnementale ?

Non

Seriez-vous intéressé par d’avantages de formation pratique en santé environnementale ?
Oui

OK. Super Ben voila, on arrive a la fin. Je ne sais pas si tu as quelque chose a rajouter
pour cette interview ?

Non, enfin je pensais important de savoir s'il y a vraiment un lien et d'essayer d'agir un

petit peu dessus, d’informer les patients pour qu’ils se protégent.

Médecin F :

Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le No2, le SO2, le CO et les
particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour
les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la

particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
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I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
J’ai 28 ans, je suis une femme, je pratique en association, on est 6 médecins généralistes et
une assistante, dans la région de Charleroi a Courcelles, je viens de commencer. Je n’ai
pas été formée a la santé environnementale.

Selon toi, quel est 1’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien entre le
pollution environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives tel que la
maladie de Parkinson ou d’Alzheimer ?

Franchement, je pense qu’elle ne doit pas étre trés bonne les connaissances actuelles des
médecins généralistes parce que je n’ai pas l'impression qu’on n’en parle pas beaucoup,
déja dans notre formation de base on n’en parle pas. Et méme par ailleurs, pour moi, je
n'ai pas du tout entendu. Enfin pas beaucoup entendu parler. Donc voila en tout cas mes
connaissances ne sont pas bonnes et je n’ai pas l'impression qu'autour de moi il y en a
beaucoup qui connaisse cela.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu'un citoyen a le
droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé¢ par I’OMS.
Qu’est-ce que tu en penses ? Selon toi tes patients sont-ils suffisamment informés ?
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Non, je ne sais pas, j'avoue que je ne savais pas qu'il y avait une loi. Je ne savais pas non
plus qu'il y avait ce pourcentage enfin de personnes qui vivent dans un dans un
environnement ol on ne respecte pas les normes. Je trouve qu’on parle uniquement de la
pollution de 'air quand il y a ces crises de pics de pollution, je sais plus comment on
appelle ¢ca. Mais quand il y a un trop gros pic de pollution, on conseille de ne pas faire de
sport, par exemple du vélo ou quoi que ce soit. Enfin voila, tu sais il ne faut pas étre en
ville. Mais j'ai I'impression que c'est uniquement a ce moment-la qu'on en parle, durant les
pics de pollution et donc je pense que du coup les patients, ben ils vont en parler qu’a ces
moments.

Est-ce que tu penses que la santé environnementale a un réle a jouer en médecine générale
? Penses-tu avoir des connaissances suffisantes sur le théme évoqué pour pouvoir en
parler lors de vos consultations en médecine générale ?

Je pense que oui, si on a regu I’information et une formation, c'est important d'informer
aussi des patients, c’est notre role. Maintenant, je pense qu'il y a quand méme quelque
chose qui doit étre fait par la santé publique donc plus important, plus global, pour
informer les gens et 1a c'est plus le médecin généraliste. Mais oui évidemment. Partagez
en tout cas les informations. Enfin que le médecin partage les informations et les risques
avec son patient qu’il connait c’est toujours utile. Mais si on veut enfin toucher une plus
grande population, ou changer les normes, lois ou des choses comme ¢a, évidemment,
c'est de I’ordre de la santé public. Et 1, ¢ca dépasse le médecin généraliste.

Et toi, tu penses, tu me 1'as déja dit, mais que tu as des connaissances ?

Franchement, je ne m’y connais absolument pas la-dedans. Oui, a part dire que je crois
que ce n’est pas bon du tout, notamment je dirais plutdt au niveau respiratoire un peu et
encore je ne saurais pas quoi dire, mais au niveau neurologique, je ne savais pas du tout.
Apres j’ai déja entendu parler de tout ce qui est exposition aux pesticides et cancers. Donc
oui. Enfin ¢a me parait logique, qui ait des conséquences maintenant, j'avoue que je ne
connais pas du tout ce lien.

Penses-tu que les médecins généralistes de demain devront montrer de I’intérét pour la
santé environnementale afin de viser une médecine globale ?

Oui, ¢a aurait du sens que la pollution environnementale ait une place en médecine
générale.

Et donc toi au pour le moment, au sein de ton cabinet, lorsque tu suspectes une maladie

neurodégénérative de type maladie d’ Alzheimer ou de parkinson, pensez-vous a les
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interroger sur leur exposition environnementale ? Par exemple les questionner sur leur
profession ? sur leurs activités/ leurs loisirs, sport lors des pics de pollution ? Utilisation
de détergents / produits chimiques ?

Non, ¢a j'avoue que non je ne les questionne pas sur leur exposition. Ce n’est jamais venu
a l'esprit parce que je n’avais jamais entendu parler ¢a, que ¢a pouvait étre une cause donc
non.

Et donc au cabinet, tu n’as jamais fait le lien avec un patient ?

Non, 1a comme ¢a j'ai pas du tout. C'est parce que c'est vraiment quelque chose a laquelle
je ne pense pas souvent. Y a beaucoup plus avec les maladies pulmonaires, on peut y
réfléchir mais vraiment niveau neurologique et Parkinson et Alzheimer, je n'y avais jamais
pensé et je n’ai jamais fait ’association avec la pollution, je n’ai pas de cas précis de
maladie de Parkinson ou Alzheimer a I’esprit.

OK. Parfait ! Penses-tu que tes confréres parlent de prévention dans le domaine de la santé
environnementale au sein de leur cabinet ? serait-il utile d’aborder ce théme lors des
consultations ?

Non, je n’ai jamais, je ne vais pas dire jamais mais pas spécifiquement pour la maladie de
Parkinson. On a une assistante qui a fait son TFE sur les pesticides, donc ¢a je suis un peu
sensibilisée. Donc je dirais non, mes collégues ne sont pas au courant. Signaler qui ce qui
passait a ¢a ou qui fait

As-tu déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter 1’exposition a
des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par jour 15minutes la
maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-vous ?

Pas souvent, j’en pense plus chez les enfants, Je donne des conseils par exemple pour les
enfants, pour qu’ils dorment bien, que la chambre ne soit pas trop chaude, ect. Ma
collégue a demandé I’appel de I’ambulance verte, les patients avaient I’impression qu’ils
respiraient moins bien parce que la pi¢ce était humide, apres eux ils renvoient des
conseils.

Et toi ? Dans ton quotidien personnel y fais-tu attention ?

Au quotidien, moi je ne fais pas hyper attention. Oui, j’a¢re quand méme mon logement et
j’essaie que cela ne soit pas humide. J'aspire, je ne passe pas le balai, mais ce n'est pas
forcément pour une question d’exposition a des polluants. Apres, je enfin voila, c'est par
ici, j'habite dans une petite ville mais donc il n’y a pas de de grosse pollution comme dans

les grosses villes. Donc je ne fais pas du sport en ville a I'extérieur. Je fais quand méme
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attention au niveau de ce que j’achéte comme produit pour laver les sols. On essaie plutot
de faire des choses nous-mémes, a base de vinaigre ou des choses comme ¢a. Enfin, ce
n’est pas uniquement que pour l'exposition mais c'est en partie quand méme pour faire
enfin, voila pour ne pas €tre en contact avec des mauvais produits. Je n’ai pas envie de
n'importe quoi sur ma peau.

Voila. Le théme 3, le role du médecin généraliste. D’un c6té, la pollution
environnementale concerne tout le monde et d’un autre coté, on se retrouve face a une
impuissance de traitement et de prévention pour les maladies neurodégénératives. Quel est
le réle du médecin généraliste face a ce probléme de société ?

Mais donc, comme je 1'ai dit, moi je pense qu'il y a clairement quelque chose qui dépasse
le médecin généraliste. Parce que tout le monde est concerné par la pollution de l'air. Je
veux dire, ce n’est pas simplement le patient lui-méme qui va pouvoir changer quelque
chose, c'est plutot les politiques. Il y a des choses sur lesquelles voila, le patient ne peut
pas trop agir. Et alors aussi euh, je pense que ce n’est pas fort connu. Et donc ¢a vaudrait
la peine de faire peut-étre des campagnes de santé publique, donc ¢a c'est des choses qui
ne concernent pas le médecin en tant que tel. Mais c'est clair que si le médecin généraliste
entend ce genre de chose, il serait intéressant, s’il est au courant évidemment du lien, de
donner des conseils, qu’il transmette I’information a leurs patients de maniere générale
pour éviter tout ca.

Et a ton avis, quels seraient les freins pour la mise en place d'une pratique de prévention
en médecine environnementale en médecine générale ?

Je réfléchi. Je pense qu’évidemment, c'est toujours quelque chose qu'on rajoute a la
consultation, donc on ne sait pas en parler dans chaque consultation, le manque de temps.
Quand la consultation est remplie parfois, le temps ne nous permet pas de parler de tout.
Mais la prévention c’est quelque chose d’important, donc on doit pouvoir le faire dans
certaines consultations. Profitez des consultations qui sont plus courtes de base, par
exemple simplement une re-prescription pour pouvoir parler d'autre chose. Il y a plus
moyen d'aménager du temps pour la prévention. Parfois, je pense qu’il y a certaines
personnes qui seraient réfractaire. Donc, peut-étre que tous les patients ne seraient pas
préts a parler de ¢a. Ca vaut la peine quand méme de le dire comme la cigarette, ca vaut la
peine quand méme de répéter que ce n’est pas bon pour la santé. 11 faut dire les grandes
lignes, et les patients prend ou pas. Pour le moment c'est plutdt le manque d'informations
et donc de formation qui freine. Je ne saurais pas quoi dire si je devais en parler la
maintenant avec un patient.
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Le fait qu’il n’est pas évident d’établir un lien de cause a effet direct entre les polluants
environnementaux et les maladies incriminés, vous freine-t-il ?

Oui le fait de ne pas savoir établir un lien de cause a effet directe avec par exemple des
marqueurs, ¢a pourrait freiner les patients. Je pense que ¢a serait peut-€tre un frein pour le
médecin, s’il ne connait pas il ne saura pas facilement en parler.

L’absence de remboursement de certains dosages des polluants, par exemple pesticides
vous freine-t-il dans la mise en place d’une prévention en santé environnementale ?

Oui, peut-€tre 1’absence de remboursement des marqueurs.

Comment pourrait-on améliorer la prévention en santé environnementale pour prévenir les
maladies neurodégénératives au sein de votre cabinet de médecine générale, selon vous ?
Quel outil pourrait-on développer pour avertir la population du risque encouru par
I’exposition environnementale ? comment communiquer 1’information au patient ?

Si les choses sont un petit peu flou c'est difficile de pouvoir donner vraiment des
informations claires aux patients. Expliquer aux patients. Méme si on ne sait pas combien
de pourcent, ou des détails précis, si on a un doute sur la toxicité d’un produit on va le
communiquer au patient. Et donc voila le réexpliquer qu'il faut faire attention, enfin qu'on
peut trouver des alternatives, d’autres produits qui sont meilleurs. Si c'est bien exprimé
par le médecin, je ne crois pas que ce n’est pas forcément un frein pour le patient et le
médecin. Donc je pense qu’une meilleure formation est le bienvenu. Aprées tu m'as dit
qu'il en existait hein. Si on en parle un peu plus de ce probléme 13, ¢a poussera les
médecins a se former la-dessus... Et je ne sais plus c'est quoi ta question ? Oui, voila des
moyens donc enfin, comment, comment parler, quel outil on pourrait développer ? Pour
pouvoir en parler avec le patient, moi, je pense a des brochures, ¢a peut toujours étre utile
pour donner aux patients. Oui. Savoir communiquer avec le patient. Du coup, il existe des
ambulances vertes, utiliser ce systéme pour faire des mesures dans leur domicile. Pour
analyser ce qu’il se passe.

On va parler un petit peu de la formation. Te sens-tu a 1’aise pour parler avec le patient de
santé environnementale et pensez-vous avoir les clés pour tenter de limiter son

exposition ?

Non pas du tout.

As-tu déja assisté a des formations d’introduction a la santé environnementale (par
exemple avec la SSMG, une formation universitaire) ? Oui, non lors de la formation

initiale ? Lors de formation continue ?
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Non

Quel type de formation selon toi serait nécessaire pour les médecins généralistes ?
Pourquoi pas en toucher un mot durant les études de base, puis c’est toujours utile on doit
toujours se former. Des formations continues, dans des GLEM, avec des points
d’accréditation.

Pensez-vous étre assez formé dans ce domaine de la santé environnementale ?

Non, pas du tout, j’ai ’impression de ne rien connaitre.

Seriez-vous intéress¢ par d’avantages de formation pratique en santé environnementale ?
Oui, cela pourrait étre utile.

Bon, on arrive a la fin, est-ce que tu as quelque chose a ajouter ?

Non mais intéressant, peut-étre parler de tout ca. Les choses sont en cours. Que I'on parle
en tout cas, moi, je ne pense pas qu’on en parle assez pour le moment. Alors que je pense
que c'est quand méme important de se mettre en téte, qu’il y a des conséquences a cette
condition d’exposition. Il vaut la peine que le médecin généraliste intervienne. En tant que
médecin généraliste, on peut donner des petits conseils. Le défi c’est d’expliquer au
patient que c’est une prévention, je pense que c’est parfois difficile a comprendre pour le
patient qu’on n’¢élimine pas tout le risque si on met en place quelques astuces. Parce que si
le patient développe la maladie, il nous dira que pourtant il a tout fait pour limiter son
exposition, et ¢a risquerait de la culpabiliser.

Meédecin G :

Bonjour Monsieur X, merci d'avoir participé a I’¢laboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le no2, le SO 2, le CO et les
particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour

les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
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d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme.

Merci, j’ai assisté a la grande journée de la SSMG sur la médecine environnementale, on
n’a quasi pas parlé en fait de probléme de maladie neurodégénérative a cause de la
pollution. Il y avait un neurologue. Chaque spécialiste avait évidemment tourné son
exposé, vers les polluants et I'environnement. Le neurologue en question, n’a pas trouvé
grand-chose a dire en fait. Pourtant, c'est exactement ce qu'on lui demandait. On lui
demandait de voir, peut-étre qu’il n’y a pas de littératures la-dessus ou peut-étre que oui,
les liens entre les maladies neurodégénératives et I’exposition a des polluants de
l'environnement. 11 a fait pas mal de philosophie parce qu'en fait il n’a pas trouvé grand-
chose. Donc je trouve ca intéressant de que tu fasses un TFE la-dessus mais je pense qu'il
faut faire attention a certains biais. Ce n’est pas parce que les gens ont fait la formation en
santé environnementale, que du coup on est tout a fait au courant. Ben non parce qu’on ne
parle quasi pas de ¢a et méme le neurologue il ne s’y connaissait pas sur le sujet.

Oui, j'en étais venu la parce qu’il y avait une de mes patientes qui était atteinte de la
maladie d’Alzheimer et son fils m'avait demandé pourquoi sa mere avait cette maladie,
d’ou cela venait ? Qu'est-ce qui aurait pu favoriser ¢a ? Donc je me suis retrouvé un petit
peu béte et comme j'avais fait la petite formation soignant relais, je me suis un peu plus

informée la-dessus. Apres c’est vrai qu'ils n’avaient pas parlé¢ de maladie
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neurodégénérative. Mais moi je m'étais dit que ca serait intéressant de voir un peu ce
qu'ils disent dans la littérature sur ce lien. Mais je suis-je suis d'accord avec toi, il peut y
avoir un biais parce que dans la formation, ils n’ont pas appuy¢ la-dessus.

D'accord, et toi, quand tu parles du coup de pollution atmosphérique, tu parles des
particules fines ? Pas, par exemple des pesticides ou des choses comme ¢a.

Oui en fait ici pour ce travail, je me suis limitée aux polluantes atmosphériques surtout
PM 2,5 et PM 10 et ozone, dioxyde de soufre, oxyde d'azote, mais pas les pesticides.
Méme si je pense que les pesticides peuvent étre aéroportés bien sir. Il y a des études
¢videmment qui montrent aussi le lien avec l'ingestion des pesticides et le développement
de I’ Alzheimer mais je ne voulais pas trop m’étendre. Je ne voulais prendre que ce qui
¢tait aéroporté.

Je pense que ca serait intéressant quand méme de le clarifier au début du TFE parce que
les gens du coup qui sont en général pas trop au courant de ce qu'on veut dire par
pollution, ils vont peut-étre tout de suite faire un amalgame entre ce dont toi, tu parles,
c'est a dire juste les particules fines et tout I'environnement or tu sais bien du coup que la
maladie de Parkinson par exemple est déclarée comme maladie professionnelle a cause
des pesticides en France et donc c'est clair qu'il y a un lien entre les pesticides et la
maladie d’Alzheimer. Il ne faut pas que les gens comprennent mal, entre guillemets. Il
faut tout a fait bien identifier de quoi on parle au début. C’est trés important.

Oui, évidemment, premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre
sexe, votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
Du coup, je suis un homme de 34 ans. Je pratique en association a Waterloo depuis 3 ans.
En fait 2-3ans. J’ai suivi la formation Soignant-relais de la SSMG, je fais partie de la
cellule environnement de la SSMG d’ailleurs. Parmi les formations que propose la SSMG,
celle qui pourrait le plus étre en adéquation avec ton TFE, ¢a serait peut-étre la formation
sur les polluants de I’air extérieur. On a juste assisté une fois a la formation comme ¢a et
on n'est pas forcément calé 1a-dedans. Et comme je dis, si les liens étaient si évidents, je
pense que le neurologue la derniére fois en aurait parlé donc ¢a doit étre assez méconnu.
Donc ton travail tombe bien. Maintenant, voila, je pense juste que si tu me poses des
questions la-dessus, moi j'ai I'impression que je ne saurais répondre a rien, puisqu’onn’a
pas parlé de ¢a. Je ne veux pas qu'on se dise par exemple que les gens qui ont suivi la

formation soignants-relais n'en n'ont rien retenu ou ¢a n'a servi a rien. Ce n’est pas ¢a,
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c'est juste qu'on n'a pas développé le sujet. Bah toi qui a assisté, je ne sais pas, tu m'as dit
aussi que tu n’avais pas l'impression que le sujet avait été abordé. Tu poses ces questions-
1a, ¢a peut étre bien de voir mais du coup, je trouve ¢a un peu bizarre de demander cela
dans ton TFE. Enfin, voila ce que je pense.

C’est vrai qu’on n’a pas abordé ce théme-la précisément en profondeur lors de la
formation soignant-relais de la SSMG. Le but de mon TFE, c'est aussi de savoir quel type
de formation serait adapté pour les médecins généralistes. Je compte interroger un groupe
qui a suivi une formation au préalable ou ayant un intérét, donc ce n’est pas vraiment sur
les connaissances pures de ce que tu as appris lors d’une formation qui est intéressant,
mais savoir ce qui serait intéressant de garder pour créer une nouvelle formation. Qu'est-
ce que tu as trouvé de bien dans cette formation et qu'est-ce que tu ajouterais en plus.
Donc ¢a on pourra peut-étre en parler apres. Et voir en pratique ce que tu donnes comme
conseils a tes patients pour limiter I'exposition de facon générale. Je pense que les conseils
peuvent étre transposés a ce que tu as appris lors de cette formation. Selon toi, quel est
I’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien entre le pollution
environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives tel que la maladie de
parkinson ou d’ Alzheimer

Non, ils ne connaissent pas ce lien, pour la plupart, a mon sens il n’y a pas beaucoup de
littérature encore sur ce lien.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu'un citoyen a le
droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par I’OMS. Que
pensez- vous de ce constat ? Selon vous vos patients sont-ils suffisamment informés ?
91%, ¢a m'interpelle quand méme parce qu’il y a quand méme plein de zones pas trop
industrialisée, pas vraiment des grandes villes. Je me disais que c¢’était surtout des gens
qui vivaient dans des pays industrialisés proches des grandes villes. Ecoute, je ne pense
pas que mes patients sont informés, car je fais un peu le paralléle, moi avec les problemes
cardiovasculaires. De tout ¢a, on en parle un peu plus. Mais méme pour les maladies
cardio-vasculaire, il n’y a pas énormément de sensibilisation du grand public, je ne vois

jamais de spot publicitaire. Les patients ne sont pas bien informés.
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Penses-tu avoir des connaissances suffisantes sur le théme évoqué pour pouvoir en parler
lors de vos consultations en médecine générale ?

Non.

Penses-tu que la santé environnementale a une place a jouer en médecine générale ?
Penses-tu que les médecins généralistes de demain devront montrer de I’intérét pour la
santé environnementale afin de viser une médecine globale ?

Ben oui, la santé environnementale a une place a jouer en médecine générale, en médecine
en générale d’ailleurs puisque nous on a un role d’information. On est souvent pris pour
des professionnels des maladies, mais en fait de base, on a des professionnels de la santé
et on ne parle pas assez de la santé. On arrivait toujours sur la maladie, le curatif. Onn’a
vraiment pas efficace en termes de prévention pour l'instant. Les actes de prévention ne
sont pas rémunérés en médecine générale. On est rémunéré a 'acte et pas pour ce qu'on
raconte. Donc ¢a ne pousse pas les généralistes a faire de la prévention. Or
l'environnement que c'est tout ce qui nous entoure, ce qu'on respire, ce qu'on met sur la
peau, ce qu'on mange. Tout cela ce n’est que de la prévention. Donc évidemment, je pense
qu'il faudrait hyper augmenter ¢a. Ca doit avoir lieu des le début en médecine, pour tous
les médecins dans le cursus de base.

Donc une formation implantée plutot dans le cursus de base, ou en continu ou les deux ?
Les 2, mais que ce n’est pas spécifique, je trouve a la médecine générale. Méme si nous
on a un rdle plus important, on va dire la-dedans parce qu'on a un role vraiment de
confiance avec le patient de suivi dans le temps et que donc c'est plus facile pour nous de
sensibiliser le patient a ce niveau-la. Mais chacune des spécialités, cela doit étre abordé.
C'est ce qui va se faire bientdt, je pense, dans les cours de cardiologie, de pneumologie,
etc. on devra parler et intégrer une partie environnement la-dedans.

Et en pratique toi, lorsque tu suspectes une maladie neurodégénérative de type maladie
d’Alzheimer ou de parkinson, penses-tu a les interroger sur leur exposition
environnementale ? Par exemple les questionner sur leur profession ? sur leurs activités/
leurs loisirs, sport lors des pics de pollution ? Utilisation de détergents / produits
chimiques ?

Non.

Lors de tes consultations en médecine générale, as-tu déja, pensé a questionner ou a
énoncer le lien pouvant exister entre les maladies neurodégénératives et la pollution

environnementale ?
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Non, pas interroger ni €tabli un lien de cause a effet parce que tous ces problémes
environnementaux, mais encore plus celui-la, on va dire, c'est tellement ubiquitaire que
déja il n’y a pas plein de gens qui ont ¢a et c'est quand méme hyper compliqué, il y a
tellement de facteurs qui ne sont pas encore connus pour dire a quelqu'un qu’il a une
maladie. Par exemple, Parkinson, méme si on savait de fagon certaine qu'il y a un lien de
cause a effet, on ne va pas tout de suite mettre en cause les polluants. Comme ¢a lui dire
c'est parce que tu fais ton jogging rue de la loi que tu as une maladie de Parkinson. Je
pense qu’aucun médecin ne ferait ce genre de raccourci. Et voila et une partie du
probléme c'est que justement on a l'impression que ce n’est pas un choix, enfin ce n’est
pas un choix, la qualité de l'air extérieur. A part quelques mesures du genre pas faire son
sport lors de pics de pollution dans des rues dans lesquelles il y a des buildings a c6té, des
rues cayons et tout ¢a, on ne sait pas dire grand-chose. Donc ce ne dépend pas tellement
d’eux.

Penses-tu que tes confréres parlent de prévention dans le domaine de la santé
environnementale au sein de leur cabinet ?

Non, ils n’en parlent pas je pense.

As-tu déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter 1’exposition a
des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par jour 15minutes la
maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-vous ?

Oui, je dis des trucs, souvent en consultation mais plus pour la qualité de I'air intérieur et
avec les polluants en lien avec la grossesse. La grossesse et les 1000 premiers jours, mais
pas spécifiquement en fait pour l'instant sur l'air, la qualité de l'air extérieur. Pourtant, il y
a une formation la-dessus et tout hein.

Mais donc tu cibles plus certains patients ? Tu me disais la grossesse parce que tu penses
que ce sont des personnes plus sensibles aux expositions de polluants ?

Ben oui, je pense que, déja les liens sont quand méme bien mieux étudiés maintenant et
sortent de plus en plus avec par exemple les perturbateurs endocriniens et les effets sur
feetus. Donc 12 maintenant, c'est clairement établi comme lien et donc on peut se
permettre, en tant que scientifique un peu rigoureux, de faire passer ce genre de message
parce que c'est établi, c'est tout. C'est indiscutable. Et d'ailleurs il commence a y avoir des
affiches, des fiches, des petits syllabus, des choses comme ¢a, des projets ailleurs dans les
hopitaux. Enfin voila, ¢a sort alors que les effets de la qualité de 1'air extérieur sur la santé

pour l'instant, c'est, c'est quasi l'existant. J'ai I'impression qu’on n’entend pas beaucoup
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parler, ¢a vaut la peine de sensibiliser les patients. Mais il faudrait le faire pour tout le
monde, je trouve, pas spécifiquement pour quelqu’un. C'est notre rdle, mais vu que ¢a
touche vraiment tout le monde, a tout moment de la vie, je trouve que c'est quand méme
un boulot incommensurable et je ne suis pas siir que ¢a soit vraiment notre role en
médecine générale. Enfin, c'est notre role, évidemment, mais je trouve que vu que ¢a
touche tout le monde et tout, c'est une question de santé publique. Ca devrait étre fait en
amont dans des spots publicitaires et tout ¢a. Donc je pense qu’on ne peut pas se permettre
de parler de ¢a a tous les patients, on n’a pas le temps. On a déja plein d'autres choses a
parler plus spécifique que la qualité de I'air. Maintenant, ¢a pourrait étre des choses faites
en santé publique.

Okay donc le médecin a un role a jouer, méme pas que. C'est aussi de facon plus globale
au niveau politique, qu'il y a des choses qui doivent étre faites. C'est ¢ca que tu veux dire ?
Oui, de santé publique et de prévention, plutdt que spécifiquement en consultation attraper
chaque personne qui passe le pas de la porte et commencer a lui parler d'un truc qui nous
faudrait 3h pour expliquer. En plus les preuves ne sont pas encore incroyablement
palpables pour le public, ni méme d'ailleurs pour les médecins. Donc ¢a complique les
choses je trouve. Il y a des choses plus faciles pour l'instant a aborder et cela ne se fait
déja pas pour les choses plus faciles. A mon avis, ¢a va mettre encore un peu de temps.

Et dans ton quotidien fais-tu attention a ton exposition ?

Dans la mesure du possible, oui j’y fais attention dans mon quotidien.

Pour toi, quels seraient les freins a la mise en place d’une pratique de prévention en santé
environnementale pour prévenir des maladies neurodégénératives ? J'imagine que comme
tu l'as dit, c’est que les études ne sont pas encore trés bien établies. Est-ce que tu penses a
d'autres freins ou méme de facon plus générale, d'appliquer une prévention en médecine
environnementale au sein du cabinet ?

Au niveau du cabinet ?

Oui, tu m'as déja dit que le fait que le fait ce ne soit pas rémunéré, que ¢a pourrait étre un
frein j'imagine ?

Le fait la médecine générale soit rémunérée a I’acte, ¢a pousse a aucune prévention, ¢a ne
pousse pas au dialogue, a discuter et a parler de prévention avec le patient. On sait que la
prévention enfin a vraiment un rdle énorme a jouer, chaque euro investi en prévention en
rapporte 4 ou plus. Et que nous en tant que médecin généraliste, on a un effet que sur 15%

des maladies et tout le reste, c'est de la prévention, donc c'est un role vraiment énorme. Et
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pourtant, c'est rémunéré de zéro, rien de prévention. Donc ¢a c'est un frein qui du coup est
en lien avec le temps parce que j'allais dire comme on dit toujours : « on n'a pas le temps,
on n'a pas le temps », mais on ne prend pas le temps et on ne prend pas le temps parce
qu'en fait on n'est pas pay¢ pour le prendre. Voila maintenant le médecin reste quand
méme sensibilisé aux effets de la prévention sur la santé. On a fait de la médecine comme
je disais, on est un peu formé pour soigner des maladies et on reste un peu braqué sur ce
truc, ce qui me fait penser que ¢a serait utile dans I'avenir de faire, de scinder un petit peu
la prévention et vraiment la médecine curative. Qu'il y ait par exemple des centres de
prévention un peu partout et qu'on soit obligé d'y passer une fois de temps en temps. Soit
enfin, c'est a discuter évidemment, peut étre un travail au niveau des mutuelles. Par
exemple, accorder les remboursements ou des remboursements préférentiels ou bien
justement de pénaliser ceux qui ne qui font aucun effort de prévention.

Oui, ce sont des bonnes idées. L’absence de remboursement de certains dosages des
polluants, par exemple pesticides vous freine-t-il dans la mise en place d’une prévention
en santé environnementale ? Le fait de pas avoir un marqueur qui dit : « voila dans votre
prise de sang, dans vos urines, il y a ¢a qui montre que vous étes a risque de développer
une maladie ». Pour informer le patient tu penses que c'est un frein ?

Oui, c'est clair qu’en tout cas, moi je ne sais pas si ¢a existe les marqueurs d’exposition
mais si on manque d'un facteur vraiment objectif, montrer une corrélation, ¢a va étre
compliqué de de faire passer ¢ca. Mais je ne saurais pas quoi doser.

Et au niveau des solutions ? Enfin, on en a parlé un petit peu avec la mise en place du
cabinet de prévention, peut étre en lien avec certaines mutuelles. Est-ce que tu auras
d'autres idées, des outils pratiques ? Et pour transmettre cette information aux patients ?
Oui, je pense que déja il faut mettre des cours tres tot, on fait bien des cours d'éducations
sexuelles, petit a petit dans les écoles. Je parle vraiment en primaire te en secondaire. Je
trouve qu'il faudrait mettre des heures de cours sur I'environnement. Un truc adapté a leur
age mais ¢a concerne tout le monde, a tout age et donc on devrait mettre en place des
petits programmes didactiques adaptés aux ages, a la scolarité de tout le monde. Aussi un
peu plus spécifique a chaque branche, a l'université. C'est ce qui est en train de se discuter
petit a petit, de mettre en place de cours de santé environnementale, dans toutes les
branches, tous les domaines, chez les architectes, ou les ingénieurs aussi. Donc je pense
qu'il faut pousser a I'éducation, a tous les niveaux. Il faut qu'on continue a développer la

formation des médecins généralistes parce que c'est vraiment un bon relais, on a une
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bonne relation de confiance avec les gens. Il faudrait qu'il y ait un petit peu plus de spot de
santé publique. 11 faut que les politiques s'investissent beaucoup plus dans la prévention.
Qu'est-ce que tu penses d’un folder que tu mettrais dans la salle d'attente pour inviter les
patients a t'en parler ? Ou une affiche ?

Ben moi, je ferai les deux, folder et affiche. Peut-étre quelque chose de global sur les
différentes conséquences de la qualité de l'air extérieur. Et peut-étre pas spécifiquement
un folder sur les maladies neurodégénératives, parce qu'on peut faire un folder spécifique
sur plein de pathologies, évidemment cardiaques, évidemment, pulmonaires. Donc je
trouve que ¢a serait dommage, de faire un folder juste pour celle-la et inversement, ca
serait un peu trop de faire des folders pour tout. Il faudrait vraiment faire un petit folder et
une affiche associée comme ¢a on peut la mettre dans la salle d'attente. Je trouve ¢a
important pour créer la demande de discussion avec le médecin. Il y a deux choses
nécessaires, je pense qu'il y a un une certaine formation minimale du médecin généraliste
la-dedans, sinon il aura I’air d’un con et incompétent si le patient veut lui poser la
question sur ¢a et de deux, Bah quelque chose qui incite parce que comme je le dis, si on
doit commencer a parler de ¢a avec tous les patients ce n’est pas possible, donc il faudrait
voir qui veut bien en parler en mettant une affiche comme ca dans la salle d'attente. Il y a
plein d’affiches qui existent avec des différentes choses, la qualité de 1'extérieur ou la
qualité est intérieure, de la nourriture, le machin pour créer le débat.

Te sentes-tu a I’aise pour parler avec le patient de santé environnementale et pensez-vous
avoir les clés pour tenter de limiter son exposition ?

Non, pas pour les maladies neurodégénératives comme je te I’ai déja dit, en santé envi,
ben oui.

Oui, tout a fait. Et au niveau de la formation que t'as faite avec la SSMG, quels sont les
points positifs que tu retiens ? Qu’est-ce que cette formation a changé dans votre

pratique ? Quel type de formation serait utile pour les médecins généralistes ? As-tu
retenu des outils pratique pour aborder le théme de la santé environnementale avec vos
patients ? Qu’est-ce que tu changerais a cette formation ?

Bonne question ¢a. Bah. On est en train depuis quelques, on a déja commencé a faire une
formation sur le réchauffement climatique qui n’était pas 1a avant, maintenant, on va faire
une sur l'alimentation. Je ne sais pas exactement ce que je ferais. Mais oui quelque chose
que je ferais, mais tout ce que je vais te dire la en fait, si je suis persuadé qu'il faut le faire,

ben je suis en train de bosser dessus. La je suis en train, par exemple de voir pour créer
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une nouvelle sorte de point d'accréditation. Tu vois, on doit avoir vingt points
d'accréditation pour étre accrédité chaque année, donc il doit une avoir X point pour
1’éthique, X pour I’Economie. On aimerait trés bien que la cellule environnement ait x
point qui doivent étre pris aussi dans la santé environnementale pour étre accrédité.
Puisque c'est vraiment une question de santé publique. Certains dinosaures qui n’ont
toujours pas pigé parce qu'ils ne sont pas comme beaucoup de médecins. Ils ne sont pas
courants du reste, mais il faut qu'ils soient au courant, c'est obligatoire. C'est dans notre
mission, c'est la prévention et pour l'instant ¢a reste un choix tout ¢ca. Donc, méme au sein
de la SSMG, méme au sein du comité directeur, méme au sein de tout ce que tu veux, il
reste des gars qui pensent que la terre ne se réchauffe pas quoi. C'est un truc de dingue et
donc ¢a touche tout le monde et par exemple la mise en place de points crédits
obligatoires par exemple, rendrait la chose un petit peu justement plus obligatoire parce
que 1a j'ai l'impression que méme si on touche évidemment beaucoup plus de jeunes, un
public un peu plus ouvert, c’est quand méme tout un pan du public qu’on ne touchera
jamais. Ils n’iront jamais sur un truc sur I’environnement.

Ouais, c'est une bonne idée, je n’y avais pas pensé.

Super merci, je ne sais pas si t'as encore quelque chose a rajouter.

Non. Ton TFE est intéressant quand méme et que du coup tu devrais nous nous le

transférer une fois qu'il est fait.

Médecin H :

Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le no2, le SO 2, le CO et les
particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour

les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
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d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
Je suis une femme de 29 ans, 2 ans de pratique en tant qu’assistant dans une région semi-
rurale, dans le Hainaut, en solo avec mon maitre de stage, sensibilisation a la santé
environnementale, lecture, podcast.

Alors, on va aborder le premier theme. Selon toi, quel est 1’état des connaissances des
médecins généralistes sur le lien entre le pollution environnementale et 1’émergence des
maladies neurodégénératives tel que la maladie de Parkinson ou d’ Alzheimer ?

Nulle, je ne pense pas que les médecins généralistes connaissent le sujet, en tout cas pas
ceux de ma région.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu'un citoyen a le
droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par ’OMS.

Qu’est-ce que tu en penses ? Selon toi tes patients sont-ils suffisamment informés ?
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Je pense que trop peu de gens, médecins ou patients sont informés de cela, ce sont des
chiffres qui font peurs.

Et est-ce que tu penses que les médecins ont des connaissances suffisantes pour en parler
lors de leur consultation ?

Non, je ne pense pas. On a regu tres peu d’information a ce sujet, aucune formation
obligatoire. Il y a la cellule environnement de la SSMG qui relai des infos. Je vois passer
le journal de la SSMG dans mes mails, il y a souvent une rubrique environnement, je
trouve cela bien.

Et est-ce que tu penses que les médecins généralistes de demain devront montrer de
l'intérét pour la santé environnementale, pour viser soit une médecine plus globale ?

C’est une nécessité méme de montrer de 1’intérét.

Et est-ce que tu penses que tes confréres parlent de prévention dans le domaine
actuellement ? Au sein de leur cabinet ?

Non, vu qu’ils ne s’y connaissent pas, je ne pense pas.

As-tu déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter 1’exposition a
des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par jour 15minutes la
maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-vous ?

Non presque pas, ]’y pas pense systématiquement mais je sais qu’il faut veiller a ventiler
et donc bien aérer les espaces de vie. Eviter I’humidité pour éviter de favoriser le
développement de moisissures. Les moisissures peuvent développer I’apparition de spores
et la génération de COV composés organiques volatils, ici on parle plus alors de pollution
de I’air intérieur, mais il faut tout de méme y faire attention. Utiliser des produits de
nettoyages les moins toxiques possibles, moi je favorise toujours les produits fait maison
avec du vinaigre ou avec un label. Il faut privilégier le lavage des sols a I’eau et aspirer, ne
pas balayer car cela favoriserait la dispersion des polluants.

Y fais-tu attention dans ton quotidien ?

Oui, le plus possible. Je n’utilise pas de maquillage, j’utilise I’application YUKA pour
sélectionner mes produits cosmétiques. Je mange local le plus possible, bio quand c’est
possible. J’aére beaucoup.

Quel est le role du médecin généraliste face a ce probléme de société ?

Je pense qu’il a le devoir de communiquer s’il a conscience du risque pour le patient, mais
encore faut-il qu’il connaissent ce risque, il aurait donc également un role et un devoir de

formation. Mais il s’agit également d’un rdle de la santé public et politique. Il faut établir
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des lois, des regles, informer de fagon collective. Au niveau politique des actions ont déja
été menées, avec le plan européen Zéro pollution.

Des actions plus globales, avec une implication politique, comme par exemple a
Bruxelles, I’installation d’un systéme « DeNOx » au niveau de I’incinérateur, une
meilleure isolation des batiments ou encore des voitures émettant moins de Nox, avec le
pot catalytique. J’imagine une diminution des PM grace a une meilleure isolation des
batiments, des systémes de chauffage plus performants, 1’utilisation de combustible moins
émettant comme le gaz naturel, la mise en place de filtre a particules pour le transport
routier. Il y a moins de cockeries, il y a la norme euro pour les voitures.

Et a ton avis, quels seraient les freins pour la mise en place d'une pratique de prévention
en médecine environnementale en médecine générale ?

Souvent les médecins généralistes sont assez démunis par rapport aux problématiques
environnementales. La raison est d’abord un manque de formation et de connaissance et
de temps. Cette méconnaissance et la non recherche du risque d’exposition peut conduire
le professionnel a des pratiques qu’il connait et donc ne pas mettre en évidence une
problématique environnementale. Or I’exposition environnementale et certains toxiques
est en relation étroite avec I’émerge de nombreuses pathologies chroniques. J’avais lu que
20 % ou presque des déces est attribuable a des facteurs environnementaux selon I’OMS.
De ce fait, en se formant d’avantage et en essayant d’évaluer le risque et de limiter
I’expositions on pourrait éviter I’émergence de nombreuses maladies. De tout fagon, nous
ne pouvons plus vivre avec des ceilléres, avec toute cette problématique de réchauffement
climatique, si nous ne nous intéressons pas a cela et que nous ne faisons rien, nous
risquerons a I’avenir d’en patir et d’étre exposé a d’avantages de polluants toxiques.
Pourtant, déja des organismes existent, pour évaluer au sein du domicile le risque et
mesurer certains parametres environnementaux, moi j’en ai fait appel plusieurs fois, en
Wallonie cela s’appelle le SAMI. J’avais un patient avec une suspicion d’aspergillose, il
voyait chez lui des taches de moisissures et relevait un taux d’humidité trop élevé, une
autre patiente avec des allergies a répétitions et une habitation mal isolée ou I’humidité
régnait en reine. La Sami prend des mesures et apres interprete les résultats et donne des
conseils pour limiter I’exposition. Puis je pense aussi qu’il s’agit d’une nouvelle
discipline, de ce fait il n’y a pas encore de guidelines bien établies, pas de fiches pour les
médecins ou les patients, pas de score d’évaluation des risques. Il serait bien de mettre en

place un score pour savoir le risque du patient et ce qui serait bien également, c’est une
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aide a la consultation. Un genre de canevas avec les questions a poser au patient lors de
I’anamneése pour détecter le danger puis le risque.

Et enfin, il faudrait que la prévention soit un acte rémunéré ou alors une obligation pour le
médecin généraliste de savoir libérer du temps pour faire cette prévention. Parce que
souvent les consultations s’enchainent surtout en épidémie de grippe ou de COVID. Peut-
étre que le médecin généraliste doit faire le conseil minimal, établir un score qu’il encode
et en fonction référer les patients dans des centres de référence pour une analyse plus
complete de la situation et un suivi plus poussé.

Et le fait de ne pas savoir bien établir le lien de facon certain entre I'exposition et la
maladie, est-ce que tu penses que c'est un frein ¢a ?

Oui

A ton avis, comment on pourrait améliorer, faciliter cette mise en place de la prévention
au sein du cabinet de médecine générale ? Quelles seront les outils qui seraient chouettes
a développer pour mieux communiquer ?

Des fiches explicatives, des flyers par exemple. Des scores. Comme je I’ai déja dit,
I’établissement de guidelines, de scores, de fiches, de canevas pour poser les bonnes
questions. Puis il serait bien d’établir un réseau, savoir vers qui envoyer le patient, peut
étre créer des petits centres de références en santé environnementale avec des spécialistes
du domaine afin de prodiguer des conseils, évaluer, et faire un suivi et des analyses plus
poussées si nécessaire. Il faudrait également un forum sur lequel on pourrait référer nos
suspicions et communiquer avec les spécialistes médecins de la santé environnementale. 11
serait bien aussi que les médecins recueillent les informations, peut-étre de fagon
automatique avec I’établissement d’un score afin de faire des statistiques. Puis
évidemment, il faut mettre en place des formations, des séances d’information. J’ai lu pas
mal de chose sur le site de la SSMG, ils ont créé une cellule environnement. Ils ne font
déja pas mal de chose en ce sens. A I’avenir, pourquoi pas avoir des appareils de mesures
pour faire des prélévements directs, comme la glycémie, mais bon ¢’est un peu utopique
cela. Mais au moins que par exemple, on créer des centres de références avec des
spécialistes médecins ou toxicologues et que la que les remboursements soient complets.
Mais apres il faut encore trouver des solutions pour limiter I’exposition au polluants, c’est
une chose de I’identifier mais il faut encore faire le lien de cause a effet et puis savoir

limiter 1’exposition.
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Quels seront les points positifs ou si on devait reconstruire une nouvelle formation pour
les médecins généralistes quels seront les points qu'on mettrait pour cette formation ?
Enfin les choses positives ?

Au niveau de la formation, il y a des choses que sont mises ou qui vont étre mises en
place. Dans le cadre du plan national belge environnement et sant¢ NEHAP, la formation
des professionnels de la santé en santé environnementale fait partie des priorités. Il s’agit
d’intégrer des compétences environnements dans le cursus de base, mais aussi de créer
des cursus spécialisés apres les études de base et sous forme de formation continue a
suivre tout au long de la vie professionnelle, je m’y intéresse beaucoup pour I’avenir. J’ai
regardé, en Belgique, il existe deux certificats universitaires, celui proposé par Uliege et
celui par ULB. Donc je pense que la formation qui serait bien de mettre en place c’est au
sein du cursus de base, a méme titre qu’apprendre la cardiologie ou la pneumologie on
aurait un cours sur la santé environnementale. Je pense qu’en faire une spécialité serait
bien. Puis également, en formation continue, sous forme de e-learning accrédité, ou dans
les GLEM.

As-tu autre chose a ajouter pour cette interview ?

Non

Merci pour cette interview assez riche

De rien, le sujet de ton TFE est intéressant, moi j’ai beaucoup lu surtout sur le site de la

SSMG qui a fait un beau travail, je te recommande d’y jeter un coup d’ceil.

Médecin [ :

Bonjour Madame X, merci d'avoir participé a I’élaboration de mon TFE. Mon sujet de
TFE porte sur la pollution atmosphérique et les maladies neurodégénératives. La question
de recherche est, quel est I'apport d'une formation en santé environnementale pour les
médecins généralistes ? Donc je compte questionner cinq médecins généralistes ou
assistants qui n'ont pas suivi de formation en santé environnementale au préalable et cinq
médecins généralistes ou assistants qui en ont suivi une pour ainsi comparer 1’apport
d’une formation en santé environnementale pour les médecins généralistes. Donc, pour
commencer et implanter le contexte, je vais un peu vous expliquer en quelques mots ce
que j'ai retenu de ma recherche de la littérature. J’ai utilisé cette équation de recherche sur
Pub Med pour I’instant, et j’ai obtenu 24 articles intéressant. Des études montrent des
liens entre la pollution atmosphérique principalement le No2, le SO2, le CO et les

particules fines PM 2,5 et le développement de maladies neurodégénératives, surtout pour

57



les maladies d’ Alzheimer, c’est un peu plus controversé pour les PM10 et il y a moins
d’articles pour la maladie de parkinson. Il y avait majoritairement deux moyens
d'exposition. Premieérement, la transmission par le nerf olfactif et donc directement la
particule va traverser la barriere hémato-encéphalique par ce biais-la. Deuxiemement, par
I’inhalation, ils atteignaient le niveau alvéolaire et étaient transmises dans le sang pour
créer une inflammation systémique. Et cette inflammation systémique, il y avait des
¢tudes qui montraient qu'il y avait une augmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique. Et donc ¢a favorisait I'entrée de ces particules et d'autres toxiques
dans le cerveau. Les principales hypothéses, c'est la génération d'une neuro inflammation
et de stress oxydatif par activation de la microglie. Donc ¢a active la microglie. La
microglie, au départ, ce sont des cellules immunitaires qui existent pour se débarrasser des
toxiques, mais dans ce cas-1a, ¢a va créer encore plus de neuro inflammation. Et donc, ¢a
génere beaucoup de stress oxydatif, ce qui va en fait diminuer la protéostase. Toutes les
protéines vont mal se replier et dont les bétas amyloides, il va y avoir une accumulation de
ces protéines. On voit aussi un dysfonctionnement des mitochondries. Tout ¢a, ¢a va créer
une neuro dégénérescence et donc favoriser le développement de maladies
neurodégénératives. J'ai oublié enfin de préciser qu’évidemment tout sera confidentiel et
anonyme. Premiérement, est-ce que vous pouvez vous présenter ? Quel est votre sexe,
votre age, votre type de pratique, votre lieu d'exercice ? Depuis combien d'années
pratiquez-vous, et est-ce que vous avez suivi une formation en santé environnementale ?
Sexe féminin, 31ans, pratique de deux ans en association, en milieu rurale, Hainaut. Pas
de formation en santé environnementale.

Selon vous, quel est 1’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien entre le
pollution environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives tel que la
maladie de parkinson ou d’Alzheimer ?

Nulle, je pense que presqu’aucun médecin ne connaissent ce sujet, en tout cas je n’en ai
jamais parlé avec mes confréres.

En 1996, le loi LAURE a été mise en place, cette loi appui sur le fait qu'un citoyen a le
droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place de
surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les normes
de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par I’OMS. Que

pensez- vous de ce constat ? selon vous vos patients sont-ils suffisamment informés ?
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Je suis étonné qu’autant de personnes respirent un air nocif, j’imagine que cela engendre
des tas de maladies chroniques. Je ne pense pas que mes patients soient au courant.
Pensez-vous que la santé environnementale a une place a jouer en médecine générale ? si
oui ou non, argumenter.

Oui, vu les chiffres, la santé envi a une place a jouer en mégé, on pourrait peut-&tre éviter
certaines maladies chroniques, qu’on n’arrive pas a bien soigner une fois que la pathologie
est installée. En en parlant on agirait peut-étre in fine sur la mortalité globale.
Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes sur le theme évoqué pour pouvoir en
parler lors de vos consultations en médecine générale ?

Pas du tout de connaissances suffisantes. Dans nos cursus, on n’a jamais eu de cours la-
dessus.

Pensez-vous que les médecins généralistes de demain devront montrer de I’intérét pour la
santé environnementale afin de viser une médecine globale ?

Oui, euh oui je pense que oui a I’avenir.

Lorsque vous suspectez une maladie neurodégénérative de type maladie d’ Alzheimer ou
de parkinson, pensez-vous a les interroger sur leur exposition environnementale ? Par
exemple les questionner sur leur profession ? Sur leurs activités/ leurs loisirs (sport lors
des pics de pollution ? Utilisation de détergents / produits chimiques ?).

Je leur demande parfois leur profession, pour savoir s’ils sont exposés par exemple a des
poussieres, pour tout ce qui est maladies pulmonaires comme 1’asthme. Mais sinon, quasi
pas.

Lors de vos consultations en médecine générale, Avez- vous déja, pensé a questionner ou
a énoncer le lien pouvant exister entre les maladies neurodégénératives et la pollution
environnementale ?

Je n’ai jamais établi le diagnostic moi-méme et jamais établi un lien avec la pollution.
Pensez-vous que vos confreres parlent de prévention dans le domaine de la santé
environnementale au sein de leur cabinet ? Serait-il utile d’aborder ce theme lors des
consultations ? Pourquoi ?

Je ne pense pas, je n’ai jamais entendu qu’ils faisaient cela, ni dans les GLEM ni ailleurs.
Avez-vous déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter
I’exposition a des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par
jour 15minutes la maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le feriez-

vous ?
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Oui, je conseille souvent d’aérer, surtout lorsque je vais en visite a domicile et que je sens
le renfermé ou ’humidité. J’essaie de dire au femme enceinte, d’éviter le maquillage
d’utiliser le plus naturelle possible pour nettoyer, veiller & une alimentation locale et
fraiche.

Dans votre quotidien personnel y faites-vous attention ?

J agre, j’aspire, je mange bio et j’essaie de moins utiliser la voiture, plus les transports en
commun ou le vélo. J’essaie mais ce n’est pas facile, je n’y pense pas forcément

D’un c6té, la pollution environnementale concerne tout le monde et d’un autre c6té, on se
retrouve face a une impuissance de traitement et de prévention pour les maladies
neurodégénératives. Quel est le role du médecin généraliste face a ce probleme de

société ?

Je pense que si les médecins savent des informations et pensent que son patient a un
risque a développer certaines pathologies chroniques a cause de son environnement, il doit
transmettre 1’information. Mais s’il ne sait pas lui-méme, il sera difficile de transmettre
quoi que cela soit.

Pensez-vous que cette problématique ne pourrait étre gérée que de fagon globale, au
niveau politique ou a son échelle, dans sa commune, le médecin pourrait-il aussi avoir son
role a jouer ? Si oui, quel rdle ?

Donc oui, je pense qu’avant tout cela doit étre géré au niveau politique, ils doivent mettre
en place des mesures de préventions, des politiques de communication de I’information au
public, des formations pour les professionnels de santé. Mais évidemment, une fois cela
fait je pense qu’a I’avenir le médecin aura un réle a jouer, surtout dans la transmission du
message, et dans le recueil des données et dans le suivi des patients. Moi je ne transmets
pas d’information jusqu’a présent car je ne m’y connais pas mais je suis intéressée par des
formations, surtout si cela peut avoir un impact sur des maladies chroniques.

Pour vous, quels seraient les freins a la mise en place d’une pratique de prévention en
santé environnementale pour prévenir des maladies neurodégénératives ?

Le temps, on doit toujours aller vite, les consultations s’enchainent, je ne parle pas
toujours de prévention. Le fait que cela ne soit pas rémunéré. Le fait qu’on n’s’y
connaissent pas, qu’il n’y a pas de formation. Les patients ne seront pas peut étre toujours
réceptifs a ce genre de conseils, parfois ils veulent juste un médicament, une solution
rapide, remettre en question leur fonctionnement de vie est parfois une chose difficile. On

ne sait pas toujours quoi dire comme conseils, il faudrait des genres de guidelines.
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Craignez-vous d’avoir une charge de travail plus considérable si vous prenez en compte le
questionnement de 1’environnement dans votre anamnese ?

Oui, carrément. Une plus grande charge de travail, déja pour se former mais apres avec
chaque patient, et répéter les choses pour que I’information circule. Il faudrait prendre le
temps avec le patient d’analyse ses journées, son environnement, méme aller chez lui.
Estimez-vous un manque d’informations, des connaissances ou de formations pratiques
qui seraient pourtant nécessaire a la mise en place de la prévention en santé
environnementale dans votre pratique ?

Oui, je ne sais pas quoi dire au patient. Je me sens perdue avec ce sujet.

Le fait qu’il n’est pas évident d’établir un lien de cause a effet direct entre les polluants
environnementaux et les maladies incriminés, vous freine-t-il ?

Oui, certainement.

L’absence de remboursement de certains dosages des polluants, par exemple pesticides
vous freine-t-il dans la mise en place d’une prévention en santé environnementale ?

Oui, peut étre que le patient serait plus curieux ou plus a I’écoute s’il y avait des
marqueurs, je vois que les patients sont trés attachés au cholestérol par exemple et de 1a on
peut parler de plein de chose au niveau prévention avec le patient, apres si ce n’est pas
remboursé, ce n’est pas possible.

Comment pourrait-on améliorer la prévention en santé environnementale pour prévenir les
maladies neurodégénératives au sein de votre cabinet de médecine générale, selon vous ?
Que la prévention soit rémunérée avec des codes mutuelles peut étre, que 1’on soit mieux
formé peut étre mieux de fagon obligatoire peut étre mettre un cours santé envi dans le
cursus de base, euh quoi dire d’autre, peut étre inviter le patient a en parler, a faire
attention a son exposition via des affiches mises dans la salle d’attente, comme on pourrait
le faire avec le cholestérol, les apnées du sommeil.

Quel outil pourrait-on développer pour avertir la population du risque encouru par
I’exposition environnementale ? Comment communiquer I’information au patient ?

Oui, ben comme je I’ai dit via des affiches, via des questionnaires adaptés. Des
campagnes de prévention.

Quels conseils pourrait-on donner a nos patients ? Un patient qui vient vous parler d’une
crainte de développer dans 1’avenir une maladie neurodégénérative dans I’avenir et

souhaiterait parler de moyen de prévention, quels conseils de vie lui donneriez-vous ?
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e Pour le moment, je n’en ai aucunes idées, je dirais ce que je ferais moi-méme
intuitivement, comme aérer les pieces, choisir des produits les plus locaux les plus bio,
aller se promener dans les bois et sortir des villes.

e Vous décidez de faire un folder explicatif sur le lien entre maladies neurodégénératives et
pollution atmosphérique, que mettriez-vous dessus ?

e [l faudrait d’abord que je me forme mieux, mais surtout une invitation a en parler autour
de soi et a leur médecin. J’espere qu’ils seront mieux formés a 1’avenir.

e Vous sentez-vous a I’aise pour parler avec le patient de santé environnementale et pensez-
vous avoir les clés pour tenter de limiter son exposition ?

e Non, du tout

e Avez-vous déja assisté a des formations d’introduction a la santé environnementale (par
exemple avec la SSMG, une formation universitaire) ? Oui, non lors de la formation
initiale ? Lors de formation continue ?

e Non

¢ Quel type de formation selon vous serait nécessaire pour les médecins généralistes ?

e Au sein du cursus de base, en master faire un cours a méme titre qu’un autre cours
d’infectiologie, ou de mégé. Puis en continu, pour nous donner des astuces, des Tips pour
parler avec les patients, nous informer sur les nouveautés, les nouvelles recherches. Nous
donné des protocoles conseillés a suivre.

e Pensez-vous étre assez formé dans ce domaine de la santé environnementale ?

e Non, vraiment pas

e Seriez-vous intéressé par d’avantages de formation pratique en santé environnementale ?

e Oui, surtout que ce sont des problématiques qui malheureusement ne vont faire que
grandir a I’avenir. Heu, oui.

e Merci, nous arrivons a la fin de I’interview, avez-vous quelque chose a rajouter ?

e Non, je vous remercie.

e (C’est moi qui vous remercie pour votre participation, cela va m’aider grandement.

Annexe 2 : Guide d’entretien :

Phase d’introduction

Présentation générale et globale de mon sujet de fin d’étude.
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Question de recherche :

Phase de début d’entretien :

Y

2)

-Sexe :

Présentation générale de mon travail et exposition de la question de recherche. Rappel

du contexte.
Présentation sur la recherche bibliographique, du contexte, des données
épidémiologiques.

Présentation des participants et questions générales :

féminin, masculin ?

-Tranche d’age ?

-Type de pratique : seul, maison médicale, association de plusieurs médecins ?

-Lieu d’exercice : province ?

- Combien d’année de pratique en médecine générale ?

- Formation ou sensibilisation en médecine environnementale ? avez-vous déja participé a la

formation SSMG en santé environnementale « soignant-relais » ou avez-vous suivi une autre

formation sur ce théme ?

Phase de réponse :

3)

Théme 1. Etat des connaissances : les médecins généralistes connaissent-ils ce lien

entre les maladies neurodégénératives et la pollution atmosphérique ?

A) Selon vous, quel est 1’état des connaissances des médecins généralistes sur le lien
entre le pollution environnementale et I’émergence des maladies neurodégénératives
tel que la maladie de parkinson ou d’Alzheimer ?

B) En 1996, le loi LAURE a ét¢ mise en place, cette loi appui sur le fait qu’un citoyen
a le droit de respirer un air qui ne nuit pas a la santé, impliquant ainsi la mise en place
de surveillance de la qualité de I’air et une information au public. Pourtant ’OMS a
répertorié qu’en 2016, 91% de la population mondiale vivait dans des lieux ou les
normes de qualité de I’air n’étaient pas en accord avec les normes recommandé par
I’OMS. Que pensez- vous de ce constat ? selon vous vos patients sont-ils
suffisamment informés ?

C) Pensez-vous que la santé environnementale a une place a jouer en médecine
générale ? si oui ou non, argumenter.

D) Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes sur le théme évoqué pour pouvoir

en parler lors de vos consultations en médecine générale ?
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4)

5)

6)

E) Pensez-vous que les médecins généralistes de demain devront montrer de I’ intérét
pour la santé environnementale afin de viser une médecine globale ? Oui, non
argumenter.

Théme 2. Prévention et application en médecine générale.

A) lorsque vous suspectez une maladie neurodégénérative de type maladie
d’Alzheimer ou de parkinson, pensez-vous a les interroger sur leur exposition
environnementale ? par exemple les questionner sur leur profession ? sur leurs
activités/ leurs loisirs (sport lors des pics de pollution ? utilisation de détergents /
produits chimiques ? ).

B) Lors de vos consultations en médecine générale, Avez- vous déja, pensé a
questionner ou a énoncer le lien pouvant exister entre les maladies neurodégénératives
et la pollution environnementale ?

C) Pensez-vous que vos confréres parlent de prévention dans le domaine de la santé
environnementale au sein de leur cabinet ? Serait-il utile d’aborder ce theme lors des
consultations ? Pourquoi ?

B) Avez-vous déja conseillé votre patient sur des astuces du quotidien pour éviter
I’exposition a des toxiques environnementaux ? Par exemple aérer au moins 2 fois par
jour 15minutes la maison ? Dans quelle indication et pour quel type de patient le
feriez-vous ?

C) Dans votre quotidien personnel y faites-vous attention ?

Théme 3. Rbéle du médecin généraliste

A) D’un c6té, la pollution environnementale concerne tout le monde et d’un autre
coté, on se retrouve face a une impuissance de traitement et de prévention pour les
maladies neurodégénératives. Quel est le role du médecin généraliste face a ce
probléme de société ?

B) Pensez-vous que cette problématique ne pourrait étre gérée que de fagon globale,
au niveau politique ou a son échelle, dans sa commune, le médecin pourrait-il aussi
avoir son réle a jouer ? Si oui, quel role ?

Théme 4. Les freins a la mise en pratique

A) Pour vous, quels seraient les freins a la mise en place d’une pratique de prévention
en santé environnementale pour prévenir des maladies neurodégénératives ?

B) Craignez-vous d’avoir une charge de travail plus considérable si vous prenez en
compte le questionnement de I’environnement dans votre anamnése ? Oui, non,
pourquoi ?
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7)

8)

C) Estimez-vous un manque d’informations, des connaissances ou de formations
pratiques qui seraient pourtant nécessaire a la mise en place de la prévention en santé
environnementale dans votre pratique ? Oui, non

D) Le fait qu’il n’est pas évident d’établir un lien de cause a effet direct entre les

polluants environnementaux et les maladies incriminés, vous freine-t-il ? Oui, non

E) L’absence de remboursement de certains dosages des polluants, par exemple
pesticides vous freine-t-il dans la mise en place d’une prévention en santé
environnementale ? Oui, non

Théme 5. Les solutions pour la mise en pratique

A) Comment pourrait-on améliorer la prévention en santé environnementale pour
prévenir les maladies neurodégénératives au sein de votre cabinet de médecine
générale, selon vous ?

B) Quel outil pourrait-on développer pour avertir la population du risque encouru par
I’exposition environnementale ? Comment communiquer I’information au patient ?
C) Quels conseils pourrait-on donner a nos patients ? un patient qui vient vous parler
d’une crainte de développer dans 1’avenir une maladie neurodégénérative dans 1’avenir
et souhaiterait parler de moyen de prévention, quels conseils de vie lui donneriez-
vous ?

D) vous décidez de faire un folder explicatif sur le lien entre maladies
neurodégénératives et pollution atmosphérique, que mettriez-vous dessus ?

Théme 6. La formation en médecine environnementale

A) Vous sentez-vous a I’aise pour parler avec le patient de santé environnementale et
pensez-vous avoir les clés pour tenter de limiter son exposition ?
B) Avez-vous déja assisté a des formations d’introduction a la santé environnementale
(par exemple avec la SSMG, une formation universitaire,...) ? Oui, non lors de la
formation initiale ? lors de formation continue ?
=> Sioui:
I.  Quels sont les points positifs que vous retenez de cette formation ?
II.  Qu’est-ce que cette formation a changé dans votre pratique ?
III.  Quel type de formation serait utile pour les médecins généralistes ?
IV.  Avez-vous retenu des outils pratique pour aborder le théme de la santé
environnementale avec vos patients ?

V.  Qu’est-ce que vous changeriez a cette formation ?
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=» Sinon:

I.  Quel type de formation selon vous serait nécessaire pour les médecins

généralistes ?

C) Pensez-vous étre assez formé dans ce domaine de la santé environnementale ? oui,

non

D) Seriez-vous intéressé par d’avantages de formation pratique en santé

environnementale ? Oui, non

Annexe 3 : tableau récapitulatif de I’analyse des donn¢es :

Mégé sensibilisé au sujet,
sans formation (2)

Théme Mégé avec formation santé envi (3)

Etat des MG2 : « Alors, selon moi, il y a 2 ans, I'état des

connaissances connaissances était nul. Enfin, je veux dire
s'approcher de zéro, ce n’est pas nul dans le sens

Code : nul, pas péjoratif. Euh. Et depuis que la SSMG de la cellule

francs, controversé,
besoin , sources
fiables, comprendre
, pas assez formés
ou informés,
ncutralité carbone,
en parler aux
patients, de I'intérét

environnement a mis en place des modules de
formation ¢n santé environnementale, ¢a fait 2 ans,
¢'est un peu micux. Les modules ont de plus en plus
de succés. Mais, il y a encore trés peu de médecins
généralistes qui sont formés, donc c'est vraiment
trés peu. Mai t sur les connai avee le
lien de I'émergence de maladies neurodégénératives
telles que Parkinson ou Alzheimer ? zéro, rien. »

MG3 : « Je pense qu'il est nul. Je pense que les
médccins n'ont vraiment pas de connaissances la-
dessus parce qu'on ne leur a pas appris. Ca ne fait
pas partic de la formation initiale. Ca se développe
sculement avec la formation continue. Comme ce
sont des données qui sont, comme tu dis, encore un
petit peu controversé, je pense que les médecins ont
besoin de données qui sont vraiment
scientifiquement prouvées comme on nous a appris
vraiment & étre EBM durant toutes nos études et
donc méme s'ils ont déja entendu l'information, je
nc suls pas certaine qu'ils la prennent vraiment en
compte. » «, les patients ne sont pas du tout
informés » « il faudrait que le médecin soit informé
¢t formé, connaisse le sujet pour pouvoir lui
répondre ce qui n'cst pas le cas du tout

aujourd'hui. »

MG?7 : « Non, ils nc connaissent pas ce lien, pour la
plupart, & mon sens il n'y a pas beaucoup de
littérature encore sur ce lien » « Et comme je dis, si
les licns étaient si évidents, je pense que le
neurologue la demiére fois en aurait parlé donc ¢a
doit étre assez méconnu. Donc ton travail tombe
bien. Maintenant, voild, je pense juste que si tu me
poses des questions la-dessus, mot j'at ''mpression
que je ne saurais répondre a rien, puisqu’on n'a pas
parlé de ga » « par exemple les perturbateurs

M#gé non sensibilisé au sujet, sans
formation (4)

synthése

MGT : « je ne pense qu'il
n'est pas franc, Je pense qu'il
n'y a pas beaucoup de
sensibilisation dans le secteur
médicale. » « Je pense que si
tu écoutes la radio, si tu lis un
peu la-dessus, tu peux trés
vite comprendre qu'il y a des
choses a faire pour arriver &
la neutralité carbone en 2050.
Je n"'ai pas beaucoup de
patient attcint d'Alzheimer
donc ¢a je ne sais pas te dire.
Ce sont des personnes dgées
qui peuvent étre moins
sensibles a la question
environnementale. »

« Sur la pollution
environnementale, out. J'ai un
peu de connaissance parce
que j'avais un pote qui avait
fait un TFE sur la pollution
au Mexique... mais au point
de vue neurodégénératifs, je
ne pense pas. » « j'al participé
4 une formation avec la
SSMG sur les perturbateurs
endocriniens mais 4 part ccla
je n'ai fait aucune formation
autre cn santé
cnvironnementale. Je me
considére comme étant
sensibilisé au sujet. »

MGY : « Nulle, je ne pense
pas que les médecins
généralistes connaissent le
sujet, en tout cas pas ceux de
ma région. » « Je pense que
trop peu de gens, médecins
ou patients sont informés de
cela, ce sont des chiffres qui
font peurs » « On a regu trés

MG4 : « Je pense que les médecins
généralistes ne connaissent pas du tout
ce lien, on n'en a pas parlé pendant
notre formation, et alors on en parle trés
peu dans les médias spécialisés. » « A
mon avis, non, les patients ne sont pas
suffisamment informés, et nous non
plus. D'ailleurs, on n'est pas formés &
cela. Maintenant, c'est vrai qu'on entend
de plus en plus parler des méfaits de la
pollution atmosphérique sur les
poumons, en particulier, les maladies
respiratoires et avec un lien éventuel
avec les allergics. »

MGS5 : « Je ne pense pas qu'ils font le
lien entre les deux. [ls n'ont pas de
connaissance, pas dc formation la
dessus » « Done je ne pense pas qu'ils
soient au courant mes patients, ils ne
sont pas informés de la qualité de !'air et
des conséquences que cela peut avoir sur
leur santé. » « Quant 4 mot, je considére
que je n'al pas de connaissance, du tout,
je ne me sens vraiment pas capable d'en
parler avec mes patients. »

MGS : « Nulle, je pense que
presqu’aucun médecin ne connaissent ce
sujet, en tout cas je n'en ai jamais parlé
avec mes confréres. » « Je ne pense pas
que mes patients soient au courant. »

« Pas du tout de connaissances
suffisantes. Dans nos cursus, onn’a
jamais cu de cours la-dessus »

MG6 : « Franchement, je pense qu'elle
ne doit pas étre trés bonne les
connaissances actuclles des médecins
généralistes parce que je n'al pas
|'impression qu'on n'en parle pas
beaucoup, déja dans notre formation de
base on n'en parle pas. Et méme par

-> points communs :
-connaissances actuclles nulles,
surtout concernant les maladies
neurodégénératives.

-trés peu de médecins
généralistes sont formés ou
informés .

-ga ne fait pas partic de la
formation initiale mais
commence & se développer en
formation continue (MG2,3,7),
via la SSMG (MG1,MGY),
TFEMGL, 6).

-sujet nouveau, controversé, pas
encore trés connus. Pas
beaucoup d'études ou de
littératures sclon cux.

-pas beaucoup de patient avec
la maladic d'Alzheimer ou
parkinson. MG7

-patients pas informés du risque
-ils n'ont pas I'impression que
leur collégues s'y connaissent.
-ils entendent plus parler du lien
de la pollution et des
pathologics respiratoires ou
cardio-vasculairc

-ils ne se sentent pas assez
formés dans le domaine surtout
en ce qui concerne les maladics
necurodégénératives, encore plus
pour les médecins non formés.
-ils demandent tous plus de
formation dans la formation de
base mais aussi ¢n formation
continue, ils pensent que cela
scrait utile car intégré & la
médecine de demain, ¢t méme
d'aujourd’hui.

-I"exposition aux pesticides
commence a étre plus connue

que la pollution athmospihrigue
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endocriniens ct les effets sur faetus ... c'est
clairement établi... des affiches, .»

peu d'information & ce sujet,
aucune formation obli

ailleurs, pour moi, je n'ai pas du tout

[y alacellule
cnvironnement de la SSMG
qui relaient des infos. Je vois
passer le journal de la SSMG
dans mes mails, il y a souvent
une rubrique envi

du. » « j'ai I'imp que c'est
uniquement a ce moment-li qu'on en
parle, durant les pics de pollution et
donc je pense que du coup les patients,
ben ils vont en parler qu’a ces
moments. » « Franchement, je ne m'y

je trouve cela bien. » « C'est
unc nécessité méme de
montrer de 1'intérét »

bsol t pas la-dedans. »
«j'ai I'impression de ne rien
connaitre. »

(cax, PM 2.5, 10, 03,..) <mgl,
MG7

-> différences ;

-connaissance pour la santé
envi en générale pour ceux
sensibilisé ou avec la formation
soignant rclais

-les médecins qui ont fait la
formation soignant relais (3/3)
p que les i

en santé envi de fagon globale
s'améliorent un peu,
notamment avec la formation
ssmg qui a de plus en plus de
suceds.

-médecin sensibilisé (1/2) MG1
pense que population dgée
moins sensible i ces sujets.

Prévention et

application en
médecine générale

Code : cn pratique,
mon quotidien,
théme abordés en
consultation , cn
parler, poser des
questions, place &
jouer de la santé
environnementale,
énoncer un lien,
conscillé, identifier,
sensibiliser, type de
population plus
fragiles, vision
intégrée, aérer,
purificateur capteur

MG2 : « J'en suis plus que siire, elle a une place &
jouer. » « Si les citoyens ne sont pas informés et
que les médecins n'ont plus, voila la premiére chose
4 faire, c'est de s'informer comme médecin et
d'informer nos patients. Donc je pensc que les
patients nc sont pas asscz informés. Sauf qu'a
Bruxelles il y a vrai b pde
choses qui ont été faites. »

« C'est vrai plé ct méme
mot qui suis trés sensibilisée, J'essaye d'adapter
toutes mes consultations par rapport &
I'environnement. » « j'essaye de poser des
questions, de leur en parler mais peut-étre pas
encore de maniére assez cibléc. » « j'ai posé la
question mais je n'al pas forcément fait le lien. »
« Des conseils simples, je le fais tout le temps. »
« je pouvais poser la question s'ils sont prés d'une
ruc canyanag ou si les gens vont s'aérer puisqu'ils

MG1 :
« Oui, oui clairement, la

santé ¢ lc & unce

MG4 ; « Non, je, je ne demande pas tout
¢a, sauf pas a ton suspect des fibroses
| je fais le lien avec leur

id

place & jouer ¢n
générale, parce que cela a une
plus-value pour la société, la
santé a un coup important. »

P
M | L
p p le, mais sinon
non je n'y pense pas réguliérement. »

« Evidemment, la santé

« Il y avait un organi a
Bruxelles pour identifier la
teneur en CO. Le CRIPL » »
je n'al jamais donné des
conseils pratiques pour
limiter leur exposition. » « je
suis encore en
questionnement. » »pas dans
mon quotidien.. »

MG9 : « « Non presque pas,
J'y pas pense

< Points communs :
-La santé environnementale a
un réle @ médecine générale
-1ls n'établissent pas cux méme
un licn entre maladics
neurodégénératives et pollution

) o L atmosphériques
eavironnementaic & un role 8Jouer cn - Ils ne questionnent pas
médecne s6a »clestq a ?hosc pécifiq sur les maladi

c que la dégénératives.

P
c'est avant tout la prévention pour viser
une médecine holistique. » « Non, je ne
pense pas avoir de connaissances

suffi 1h »

« Evidemment, il faut inclure a dans la
formation de tout médecin et les
médecins devront & leur tout en parler &
leurs p ts & chaque Itation. »
« Pour les patients allergiques, je

- Maladic de parkinson ou
Alzheimer plutét rare que 1'on
diagnostique ccla en médecine
générale, en parler en
prévention de fagon générale.
-leur confréres ne questionnent
pas, n'établissent pas de lien et
n'en parlent pas non plus sclon
cux.

b . .
d'air, ambulance B P dmf leurs et leurs systématiquement mais je recommande d.‘é“f' deux fois PArJOUr, | yune petite majorité pense
verte, SAMI, . » « surtout be p pour l‘,:s .cnfants. ” sais qu'il faut veiller & des laver les draps & 60°, d'aspirer le sol, qu’on ne sait pas dire grand-
CRIPL « ga fait vraiment partic de mon quotidicn d'essayer | oniler ot donc bien aérer les |t » « Y'ai aussi un purificateur d'air chose, que tout le monde est
multiﬁ;ctoxicllc de faire attention et d'informer mon entourage ¢t ma espaces de vic. Eviter Dyson, ¢'est un purificateur d’air. Il me expo s; et qu'on 1ic sait pas
raccourci famille et de sensibiliser mes enfants aussi. » I'humidité pour éviter de dit le taux de pollution pour les COV, changer grand-chose, ca ne
grossesse, enfant, favoriser le développement les PM2,5, le foml'gldéhydc, le taux dépend pas d'cux, ne pas
de moisi Les d’humidité de la piéce. Je mets souvent Inahili
du genre pas faire son sport lors de pics de pollution | réchauffement climati si ladics ch qu’on n'arrive pas | la loi tel quel) et le droit des

dans des rues dans lesquelles il y a des buildings &
cOté, des rues cayonnes. ct tout ¢a, on ne sait pas
dire grand-chose. Donc ce ne dépend pas tellement
d'eux. » « Oui, je dis des trucs, souvent en
consultation mais plus pour la qualité de l'air
intéricur ct avec les polluants en licn avec la
grossesse. La grossesse et les 1000 premiers jours,
mais pas spécifiquement en fait pour l'instant sur
l'air, la qualité de l'air extéricur » « . J'ai
I'impression qu'on n’entend pas beaucoup parler, ¢a
vaut la peine de sensibiliser les patients. Mais il
faudrait le faire pour tout le monde, je trouve, pas
spécifiguement pour quelqu'un » « Dans la mesure
du possible, oui j'y fais attention dans mon
quotidien. »

nous ne nous intéressons pas
4 cela et que nous ne faisons
rien, nous risquerons d
"avenir d'en pétir et d'étre
exposé a4 d” ges de

4 bicn soigner une fols que la pathologic

cst installée. En en parlant on agirait

peut-&tre in fine sur la mortalité

globale. » « Je leur demande parfois leur
fi pour savoir s'ils sont

polluants toxiques.

Pourtant, déja des organismes
existent, pour évaluer au sein
du domicile le risque ct

patient & respirer un air sain et
la notion de mesure/
surveillance de la qualité de
I’air et d’information au patient
(3/3).

_A Bruxelles. pl

exposés par lcadesp
pour tout cc qui est maladics
pulmonaires comme 'asthme. Mais
sinon, quasi pas. » « Je n'ai jamais établi
le di i i-méme ct jamais établi

mesurer certains p
environnementaux, moi j'en
ai fait appel plusicurs fois, en
Wallonic cela s’appelle le
SAMI. J'avais un paticnt
avec unc suspicion
d'aspergillose, il voyait chez
lui des taches de moisissures
ct relevait un taux d’humidité

un lien avee la pollution. » « conseille
souvent d'aérer, surtout lorsque jc vais
en visite & domicile et que je sens le
renfermé ou ["humidité. Jessaic de dire
au femme enceinte, d’éviter le
magquillage d'utiliser le plus naturelle
possible pour nettoyer, veiller 4 une
alimentation locale et fraiche. »
MG6 : « Oui, ¢a aurait du sens que la
- 5

trop élevé ; unc autre
avec des allergies a
répétitions ct unc habitation
mal isolée ol I"humidité
régnait en reine ; La Sami
prend des mesures ct aprés
interpréte les résultats et
donne des conseils pour
limiter I'exposition. »

T le ait une place
en médecine générale. » « Non, ga
J'avoue que non je ne les questionne pas
sur leur exposition. Ce n’cst jamais
wvenu a l'esprit parce que je n'avais
Jjamais entendu parler ga, que ¢a pouvait
étre une cause doncnon. » « Y a
beaucoup plus avee les maladies
pul on peut y réfléchi
vraiment niveau neurologique et
Parkinson ct Alzhcimer, je n'y avais
jamais pensé et je n'ai jamais fait
I"association avec la pollution, je n'ai
pas de cas précis de maladie de
Parkinson ou Alzheimer 4 'esprit. »

mais

mouvements citoyens & déja été
fait & propos de la pollution de
I"air extéricur (Molenbeeck).
-les médecins formés mettent
plus de chose en place dans leur
quotidien & cux, sauf un
médecin non formé qui avait un
purificateur d'air ct s'intéressait
4 la pollution de I'air intéricur.
-les médecins non formés (2/4)
évoquent la notion de
pesticides, 1/3 évoque la notion
de cov car il a acheté un Dyson
purificateur d'air.

-2/4 médecins non formés
évoq la notion d*ambul.
wverte, mais n'y ont jamais fait
recours. Les médecins formés
connaissent plus cette notion
car abordé¢ lors de la formation
soignant relais.

-MG9 parle des cov en lien
avece les moisissures intéricures
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des organismes, MG3:« pour mm, plus qu‘u.n spéclalxstc, je pense moisissures peuvent le mode automatique ¢t donc il filtre -c'est trop multifactoriclle pour

s'intéresser que le méd une vue développer l’appanuon de I’air en fonction de la pollution, il faire lc lien de cause 4 effet.
beaucoup plus intégrée de tous les facteurs de spores ct la géné de la vitesse de filtration dés lors | -1l ne faut pas fairc de
risque pour le pour le patient car il connait et va COV composés organiques que le taux de pollution dans la pi¢ce est | raccourcit, étre prudent quand
questionner son paticnt sur ses habitues, sa wvolatils, ici on parle plus plus important. Depuis que j'ai 'acheté, | on énonce en lien de cause 4
profession, ses expositions potenticls. » « Oui, alors de pollution de 1'air je m'intéresse un petit peu plus i la effet
lai Aprés les formations que j'ai reques. Je | intéricur, mais il faut toutde | pollution atmosphérique. » « J'avoue -ca touche tout le monde, ca
wvais clairement et y penser et qucsnonncr quand j'ai | méme y faire &tre assez perdu dans ce domaine, je n'ai | vaut la peine d'en parler.
des symptod ou des pathol a des attention. Utiliser des pas encore les connaissances suffisantes
ladi dégé ives. Né ins je trouve | produits de nettoyages les pour lui donner les bons conseils. Je n'ai < Différences :
qu'unc fois que la pathologic est installée ou que j'ai | moins toxiques possibles, pas encore fait les recherches pertinentes | -médecins formés (formation
une suspicion de symptomes, bah c'est d(:]a unpeu | mot je favorise toujours les dans ce domaine. » SSLG soignant-relais)
trop tard. » « Questi ? Ou, j'y P de produits fait maison avec du X i questionnent plus souvent ct de
fagon globale, mais le faire non, jc n'y pas encore vinaigre ou avec un label, il MGS : «il faut que les médecins fagon plus systématique leur

fait de lien entre maladi éné ct faut privilégicr le lavage des généralistes uient fous le mém_c discours. patient sur des sujets de santé
pollution au sein de mon cabinet. » « Oui, je fais de | sols & I'cau et aspirer, ne pas Ca passe aussi par une f,°m'3“°“ envi., surtout pour une
la prévention avee tous mes patients, je leur donne | balayer car cela favoriscrait La santé oy population plus fragile comme
des conseils simples je trouve que c’est vraiment la | la dispersion des polluants, » | ©OmPpie pour la :nég::_ »«Jene les enfants ou femmes enceintes
base, que ce soit pour la santé individuelle ou la « Oui, le plus possible. Je questor pas 1 N pour mais questionnent moins
santé collective. » « J'essaye aussi de leur consciller | n'utilise pas de ill ! car je n'en rencontre pas pécifi sur les maladi
un maximum sur comment faire du sport et J'utilise I"appl yuka b“uo,oup dans ".1°" cabinet. Je necurodégénératives.
d'essayer de sc déplacer peut-étre autrement pour pour sélectionner mes sur d'autres maladics, surtout -Les médecins qui ont regu une
aller au travail. Puisqu’en utilisant moins la voiture, | produits cosmétiques. Je l“ gcns qui trav aillent avec les produits formation SSMG ou sensibilisé
ils réduisent la pollution atmosphérique et donc en | mange local le plus possibl ag Xiques ct tout co qu ils se sentent plus capables d'en

édui la pollution héri nous bio quand c’est possible. pew t des .| parler ou de sensibiliser leur
améliorons non sculement leur santé individuclle Jaére beaucoup. » « a un rdle | Peties particules. {C dcsnand'c s‘urtoutlsx paucnt sur des théme de santé
mais aussi la santé collective » 4 jouer.. 'exposition lap ost asiin e le en général

. . environnementale ct certains | dans quel domaine il travaille, avee quel | 1 oinoc o 1oq maladies
MG?7 : « Ben oui, la santé env lc a une N est en relati pmduxt ot il habite, n coté de quoi ? Je ncurodégénératives, que les
place & jouer en médecine générale, en médecine en | groite avec 1'émerge de systé etparfois | yédecins non formés s sentent
générale d'ailleurs » « Non, pas interroger ni établi | nombreuses pathologics plus pour des personnes Pl“s fragiles, perdu sans tous les domaines de
de lien, parce que tous ces problémes chroniques. J'avais lu que 20 | comme les femmes enceinte et les la santé envi.
environnementaux, mais encore plus celui-la, on va | % ou presque des décés est mf‘i‘f' ] c;{cnfc qu"xls sont plus . -plus de conscils sur hygiéne de
dire, c'est tellement ubiquitaire que déja il y aplein | attribuable & des fi © N x_ls s'ont PosEs & vie pour limiter I'exposition
de gcns qul ont ¢a ct c'est quand méme hyper environnementaux selon dc§ toxiques. » « Oui, acrer les fenétres, | onvi. en générale pour ceux
pliqué, il y a tell de f; quinesont | I"OMS. Dece fait, en se veiller & unc bonne ventilation pour sensibilisé ou avec formation.

éviter les moisissures, aspirer plutét que
balayer, choisir des produits avec unc
liste d'ingrédient le plus court possible,
acheter des produits locaux, ect » +
cripi ?

-ccux qui n'ont fait aucunes
formations se sentent plus
perdus ct sans ressource dans

formant d’avantage ct en
cssayant d'évaluer le risque
¢t de limiter I'expositions on
pourrait éviter I'émergence cette problématique

de nombreuses maladics. » - les médecins ayant une

« De tout facon', nous ne MGS : « Oui, vu les chiffres, la santé formatfon en santé eavi.
pouvons plus vivre avee des Connaissent plus facilement la

pas encore connus pour dire d quelqu'un qu'il a unc
maladic. Par exemple, Parkinson, méme si on savait
de fagon certaine qu'il y a un lien de cause a effet,
on ne va pas tout de suite mettre en causc les
polluants. Comme ga lui dire c'est parce que tu fais

ton jogging ruc de la loi que tu as une maladic de ' Je las
envi a une place & jouer en mégé, on

Parkinson. Je pense qu'aucun médecin ne ferait ce | gilléres, avec toute cette rrait peut-étre Eviter certaince loi LAURE ou décret
genre de 1. » « . A part quelg problématique de Po peu correspondant (2/3 connaissent
Réle du médecin MG?2 : « Mais lc médccin a le devoir d'étre au MGT : « Oui, totalement, ils MG#4 : « Il a un grand réle dans la = Point commun :
génénlls( courant ct d"informer le patient. » devront montrer de prévention en générale, il devrait donc -role de transmission de
Code : role, « ce n'cst pas les médecins généralistes de demain I’intérét. »« Le médecina le transmettre I'information sur la pollution | I'information
prévention , c'est les médecins généralistes d'aujourd'hui qui droit de faire un peu de et le risque encouru, et donc devrait s -il a le devoir d'informer, d’en
gouvernement, dotvent avoir de I'intérét pour la médect politi »«Onaledroitde | former. Ca passe d’abord par lui, puis parler mais pour cela il doit s¢
politique, santé environnementale. » « Nous en tant que médecin s'impliquer ct méme ona aussi par les autorités publiques pour former, s'informer
publique, intérét , généraliste, on est obligé d'étre informer, d'informer | plus le devoir » « Tune peux | avoir un message uniformisé. » -c'est également un réle des
société, droit, nos paticnts, mais aussi d'informer en fait pas nicr l'urgence ) L autorité publique, ¢a touche la
devoir, urgence, finalement les politiques du risque qu' nos ique » « ¢ est Politi MGs - ‘f“ © penase que oul, les x'ncdccms politique mais ga ne doit pas
lanceur d'alerte, patients. Et donc moi personnellement, le ce sont des ions qui énéral do!vcnl en parler, inft déchargé le médeci
informer, étre actif | généraliste, méme si pour moi, il ne doit pas étre ou | tournent vite & la politique. » leur patient mais pour cela ils doivent -role de conseiller
au niveau citoyen, faire partic d'un parti politique, doit étre un lanceur . étre asscz formés, et je pense que ce -le médecine généraliste ne
transmettre, d'alerte et clairement & un role & jouer, ga c'est MGO. s «le pense ‘!“"] a l‘f n'est pas le cas. Maintenant, on peut pourra pas tout faire dans son
confiance, premicr | clair. » « Le conseil que je lui donnerais, c'est d'étre | devoir de communiquer s'ila | limiter peut-&tre un peu I'exposition par | coin
rclais.plan, zéro actif au niveau citoyen et au niveau des autorités conscience du risque dela .| des mesures de prévention mais on ne -il faut de spots de santé
déchet, norme curo, | politiques pour changer les choses. Parce que si on | Patient encours pour sa santc, | peut pas ]‘m“c.' cela totalement. s'l publique pour informer en
action collective, ne fait pas ¢a, ¢a ne sert a rien. » mais encore f’u'_"l qn'}l quelqu'un habite dans des zones trés masse, des campagnes mG7,
connaitre le risque connaissent ce risque, il polluée, par exemple & cété d‘unc‘ &ablir des lois, des actions
MG3 : « Aujourd'hui dans unc société o il y aune | durait donc également unrle | centrale industrielle qui brile et &jecte | omme Je plan zéro déchet,
disponibilité énorme des informations qui peuvent | €47 ¢.']cv'ou_dc': formauon,’ des P“,’d'f“’ toxiques dans I'air, mise & | gonner un discours uniformisé,
étre fausscs comme tout & fait vrai, je pense que le hfaxs il s"agit tfgalcn.\cnt d'un | part dc}nc{ugcr, Jjenevoispascequ'on | gog politiques de
P i hral : st vrai rol:? dc la santé p\fbhc' ct pourrait faire. C’est peut-étre unc commumication
important qu'il soit un repére scientifique pour le po}mquc. ‘" faut. établir des qumu'o? économiql.u. » o -rble dans la prévention qui
patient, que le patient puisse vraiment se retourner lois, des reglc':, informer de «Un rble de conseiller, il doit diffuser | pour le moment n'est pas assez
vers lui et étre certain des informations qui va fagon callective. Au niveau | Pinformation pour que les patients mise en avant en médecine
pouvoir en tirer. Donc oui pour moi, cn tant que ;’ao'lmquc des actions ont déja puissent metire en pll‘cc des moyens afin | péngrale
premier pomt de oontlcl de la santé ct transmetteur | $1¢ menées, avee le plan de favoriser leur santé. » « [l est certain -premier contact avee le patient,
dinf Pour moi, le curopéen Zéro pollution. que c’est égal un réle politi le | rdle de
médecin généraliste a vraiment son role 4 jouer en | Des actions pl,“s tlobal édecin généraliste ne pourra pas tout -réle de citoyen d’étre actif ,
santé environnementale. » « Pour les facteurs avee une implication faire dans son coin, mais cc n'est pas lancer d'alerte
il y a le role individuel mais pol  comme par pour autant :.lu"l ne doit croire qu"xl ale | greun repére scientifique pour
aussi le réle sociétal. Et donc ga c'est des choses sur c)fcmplca' Bruxelles, droit de nenen falr.c,' de ne rien dire. » le patient MG3
lesquelles on n'a pas beaucoup de priscs. » « Ben jc ’installation d'u_n systéme «on aursn! un réle a jouer du coup dans
pense qu'il y a bien siir qu'il y a une responsabilité | ¢ Pc.\'Ox » au niveau 'dc la pré\.rcnuon, cn amont avant que la < Différence :
politique, mais si on se décharge uni 1a- Vincin une meilleure | maladic se développe, un devoir -une personne sensibilisé, dit
dessus, alors le médecin va penser qu'il ne doit plus isolation des b'at\mcr'l!s ou d'informer sur l'c.nsqu'c ct donner aux que le médecin généraliste peut
rien faire par rapport 4 ¢a, parce que ce n'est pas encore des 'volturcs cmettant | gens lf‘ 'possxbxlnc de limiter leur faire de la politique, tandis que
son réle. Or je pense qu'en tant que citoyen, cn tant | MOS d‘ .\ox‘z avee le pot exposition. » d'autres dissocic les deux
que praticien de santé, on a vraiment un réle & :?m!)'m,'“c'd“ imagine une MGS : « Je pense que si les médeci médecin généraliste d’une part
Jjouer » « les politiques ont souvent 10, 15, 20 ans iminution des pm grace a . . et réle politique d'autre
une meilleure isolation des savent des informations ct pense que son
de retard, d'autant plus qu'il y a du lobbysme assez . atient & un fnctcux de risque & part. mg] tandis que mg 2 dit
important pour des enjeux financiers et donc je batiments, des sys(émcs de E | iq, : que le médecin ne doit pas faire
pense qu'il faut vraiment se réapproprier en fait ce chauffage plus perf h p partic d’un parti politique.
réle de citoyen et s'engager en fait pour les endroits V'utilisation de °°'“b“5nb|° romqucs i cause de son -MG9 parle d’action de santé
. - el e i - moins émettant comme le gaz il doit : fix paotioz
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clairement de transmission auprés des patients. Un
role de Conseil. » « le médecin pour moi doit sortir
de son cadre de relations individuclles et parfois
prendre un peu plus de recul pour pouvoir observer
vraiment globalement, qu'est-ce qui se passe sur son
territoire ct dans sa patientéle. »

MG?7 : « nous on a un réle d'information. On est
souvent pris pour des professionnels des maladies,
mais en fait de basc, on a des professionnels de la
santé ct on ne parle pas assez de la santé. On
arrivait toujours sur la maladie, le curatif. On n'a

i pas cffi en termes de pré ion pour
I'instant. » « un réle vraiment de confiance avec le
patient de suivi dans le temps et que donc c'est plus
facile pour nous de sensibiliser le patient & ce
niveau-la. » « c'est notre role, évidemment, mais je
trouve que vu que ¢a touche tout le monde et tout,
c'est unc question de santé publique. Ca devrait étre
fait en amont dans des spots publicitaires et tout
¢a » « de santé publique ct de prévention, plutét que

i cn Itation..» « Et que nous en

tant que médecin généraliste, on a un cffct que sur
15% des maladies ct tout lc reste, c'est de la
prévention, donc c'est un réle vraiment énorme. »

pécif

naturel, la misc en place de
filtre & particules pour le
transport routier. Il y a moins
de cackerigs, 1l y a la norme

curo pour les voitures. »

I"information. Mais s'il nc sait pas lui-
méme, il scra difficile de transmettre
quoi que cela soit. «
« ic pense qu’avant tout ccla doit étre
géré au niveau politique, ils doivent
mettre cn place des mesures de
préventions, des politiques de
ication des infe i
publics, des formations pour les
professionnels de santé. Mais
évidemment, une fois cela fait je pense
qu'a I'avenir le médecin aura un réle &
jouer, surtout dans la transmission du
message, ct dans le recuci] des données
ct dans lc suivi des patients. Mot je ne
transmets pas d'information jusqu’a
présent car je nc m'y connais pas mais jc
suis intéressée par des formations,
surtout si cela peut avoir un impact sur
des maladics chroniques. »

au

MG6 : « Je pense que oui, si on a regu
I"information et une formation, c'est
important d'informer aussi des patients,
c'cst notre réle. Euh. Maintenant, je
pense qu'll y a quand méme quelque
chose qui doivent étre fait de Iordre de
la santé publigue donc plus important,
plus global, pour informer les gens ct la
c'est plus le médecin généraliste. »
« Mais si on veut enfin toucher une plus
grande population, ol changer les
normes, lois ou des choses comme ga,
évidemment, ¢'est de 1'ordre de la santé
public. Et 13, ¢a dépasse le médecin
énéraliste. » « il y a clai quelg
chose qui dépasse lec médecin
généraliste. Parce que tout le monde est
concerné par la pollution de l'air. Je
veux dire, ce n'est pas simplement le
patient lui-méme qui va pouvoir changer
quelque chose, c'est plutdt les politiques.

Il v a des choses sur lesquelles voild, le

I"installation du systéme
DeNox,..

paticnt ne peut pas trop agir. » «¢a
wvaudrait la peine de faire peut-étre des
campagnes de santé publique, donc ¢a
c'est des choses qui ne concernent pas le
médecin en tant que tel. » « s'il est au
courant évidemment du lien, de donner
des conseils, qu'il transmette
I"information a leurs paticnts de maniére
générale pour éviter toutga» «siona
un doute sur la toxicité d'un produit on
va le communiquer au patient »
(principe de présausion) « En tant que
médecin généraliste, on peut donner des
petits conseils. Le défi ¢’est d'expliquer
au patient c’est une prévention, je pense
que ¢’est parfois difficile & comprendre
pour le patient qu’on n'élimine pas tout
le risque si on met en place quelques
astuces. Parce que si le patient
développe la maladie, il nous dira que
pourtant il a tout fait pour limiter son
exposition, ct ¢a risquerait de la
culpabiliser. »

Les freins & la mise
en pratigue

Code : manque de
temps, situation
concréte, manque
de « dumédecine,
manque d’intérét du
paticnt, demande du
patient, non

! Y

MG2 : « c'est déja les connaissances ct d’intéréts
des patients parce que les patients sont quand méme
tétus. Quand on leur dit, vous savez, jc pense que
dans votre environnement il y a peut-étre des
choses qui peuvent favoriser des maladics, ils
répondent du TAC au TAC, non ct ils ne veulent
méme pas le savoir. » « il faudrait pour ccla que les
collégues soient aussi informés. Et on a tous unc
charge de travail importante, comme j'ai dit et donc
c'est difficile de se former en plus la-dessus. »

« C'est clat un frein de ne pas avoir des lien

de lités bicn établis » « On reste trés prudent

décision médicale
partagée,

dans la maniére dont on a d'exposer le lien entre
pollution de l'air extéricure ct maladic

ce
n'cst pas encore
bien établi,pas de
preuve, dosages
urinaires, pas

dégé , on nc peut pas faire un lien de
cause a cffet net, donc il faut qu'on reste
ientifi » « Ah oul, clai parce que dans
les urines justement, il y a I'étude de Greenpeace ct
de curicuse neuze qui a fait des études avec des

MG « Il faut plutét parler
Justement de situations
concrétes. Je pense
notamment au fait que
pendant quelgues semaines,
pendant la pandémic, on a cu
un rebond d'unc
verdunisation. »
« Non, parce que le temps,
c'est toi qui I'imposé. Je fais
des consultations de 30
minutes. Méme si j’avais
moins de temps, je ferais
pour tout le monde la
prévention au niveau
cardiovasculaire, au niveau
du tabagisme, de 1'alcool
mais au niveau de la

1l atmosphérique je ne

MG4 : « Le mangue de connaissance, il
faudrait déja unc formation de base.
Peut-étre aussi organiser des modules
plus spécifiques pour les médecins déja
formés ct fairc de la prévention auprés

~> points communs :

-manguc de connaissance ,
manque de formation
-manguec d'intérét des patients
-pas asscz informés pour

unc on

des paticnts. » « on cst déja hargé de
travail, surtout cn périodc hivernal oi
les viroses refont surface, c'est un des
freins majeurs. Il est parfois difficile de
prendre du temps pour parler de
P P

ne saurait pas quoi dire, iln'y a
pas de guideline, pas de scores
-manque de temps, avec unc
charge de travail importante

p en »«un | -p non acte
mangque d'information aussi pour les intellectucl non rémunéré en
patients. » « c'est siir qu'il faut de la médecine générale

littérature pour trouver lc licn ct des
preuves scientifiques avant de pouvoir
appliquer ccla concrétement sur le
terrain. I1 faut des liens établis et
transmis de fagon uniforme. » « les
patients n'ont pas un budget illimité, ils

-pas évident d’établir un lien de
cause a cffet, lien pas encore
bien établi pour en parler

-ccla touche tout le monde, il
faut cn parler a grande échelle,
rejoint le manque de temps
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remboursés,
thématique
nouvelle, sortir de
la zone de confort,
rareté de la
pathologic, pas dc
score d’évaluation
des risques

dosages urinaires sur des enfants, ¢’est intéressant,
c'est dommage que cela ne soit pas remboursé. »

MG3 _« Donc c'est clairement le manque de
formation. J¢ pense que tant quc tu ne sais pas, tu
ne te rends pas compte de la dangerosité qui est 1a
pour tes patients ct de 'impact que ga peut avoir sur
leur santé, tu ne feras rien. » « je pense qu'il faut de
des pé de ication particuliére. Je
pense que s'il y a une fi dans le
sujet il faut que ce soit associé & comment aborder
¢a avec le patient ? Vraiment sur la communication
du risque » « l'autre frein c'est par rapport & la
demande du patient. Dans quelle mesure, est-ce que
le patient a envic d'entendre ga ? ¢’est un peu la
méme chose pour la prévention des risques cardio-
vasculaires. Dans quclle mesure est-ce qu'il le sait
? C'est plus par rapport & 'attente du patient, donc
c'est un peu plus tout ce qui touche 4 la décision
médicale partagée. » « Je pense que c'est le manque
de temps. [ n’y a pas assez de médecins
généralistes sur le terrain donc on fait d'abord les
choses urgentes, les cas aigus ct tout ce qui est
prévention n'a pas forcément lc temps d'étre fait.
C'cst également le manque de valorisation
financiére. L'acte intellectuel en général n'est pas
du tout valorisé. Il y a aussi quoi d'autre ? Ce sont
des thématiques assez récentes, donc je pense que
¢a fait parfois peur aux médecins de sortir de leur
zone de confort ct de parler de choses lles et

sais pas. » « Je le dis peut-
&tre sans étre certain, mais
peut-&tre parce que ce n'est
pas encore tout a fait établi.
Quelle est la prévention gqu'on
peut mettre en place ? que
doit-on dire aux patients ?
Est- ce qu'on doit leur dire
qu'il faut mettre lc masque
pour se protéger de 'air
mauvais ? Oui, aussi je n'al

ont souvent des petits budgets. Ils
doivent dler les moindres dé

-pas de compétence de
ication pour en parler

déja pour sc payer les médicaments,
c'est parfois compliqué. 11 faudra peut-
&tre organiser un remboursement pour
pouvoir faire certains dosages
intéressants au sein du cabinet de
médecine générale car parfois avoir un
dosage montrant une exposition
importante a tel polluant permet de faire
bouger les choses, les mentalités et donc

pas asscz de »

d'appli plus de

« Pour la prévention &
I'exposition de tout ce qui cst
numérique, tout ce qui est
tablette pour l'enfant, il n'y a
pas non plus de margueurs
biologiques. Pourtant, t'as
une prévention qui me parait
cfficace. Je ne pense pas
qu’un marqueur soit unc
plus-value, il faudrait plus
une sensibilisation

sociétale. »

MG9 : « La raison est
d'abord un manque de
formation ct de connaissance
ct de temps. Cette
é i ctla non

pour lesquelles il n'y a pas encore forcément de
rccommandation. Et puis aprés ? Dans les autres
freins, cette idée que c'est le réle du politi ct

recherche du risque
d'exposition peut conduire le
fessi ! des i

donc que ga va décharger le médecin générali
que ¢a va le décharger de sa responsabilité. Clest
quoi d'autre ? Aussi dans les freins ? Ben, c'est le
fait aussi que parfois ¢ga demande une action sur des
déterminants de la santé sur lesquelles le médecin
n'a pas forcément d’emprise. Par exemple,
simplement le revenu ou les déterminants socio-
économique. Le médecin a parfois des idées
précongucs, ct ne pas cn parler au patient. Ce sont
des projections que 1'on fait. » « Le fait que ce ne
soit pas remboursé est un frein, surtout le fait que
2

qu'il connait et donc ne pas
mettre en évidence une
problématique
cnvironnementale » « je
pense aussi qu'il s’agit d’une
nouvelle discipline, de ce fait
il n'y a pas encore de
guidelines bien établi, pas de
fiches pour les médecins ou
les patients, pas de score
d'évaluation des risques ; »

pr »

MGS : « La rareté de la pathologie, on
n'en voit pas beaucoup au sein du
cabinct. » « Aprés je penses que le
temps cst un frein, on n'a souvent pas
beaucoup dc temps en médecine

énérale, les ltations s’enchai
le patient vient parfols avec unc idée
précise ct & pas forcément envic de
parler d'autre chose. Puis par manque
d'infc i de i par
rapport i ce lien de cause a effet. Onn’a
pas de formation, on n'a pas regu de
cours la-dessus lors de notre cursus. »
« c'est un frein, si on le sait pas mesurer
un marqueur le patient va peut-étre
moins y croire. » « l'absence de

b on n'a pas quelg;

chose de concret & montrer aux patients,
comme par exemple le cholestérol et tel
risque cardio-vasculaire. Puis il faudrait
savoir exactement ce qu'il faut doser,
car moi je me sens perdue. »

MGS : « Le temps, on doit toujours aller
vite, les consultations s’enchainent, je ne
parle pas toujours de prévention. Le fait
que cela ne soit pas rémunéré. Le fait
qu’on n's'y connaissent pas, qu'iln'y a
pas de formation. Les patients ne seront
pas peut étre toujours réceptifs a ce
genre de conscils, parfois ils veulent

-ce sont des choses
surlesquelles on a pas
d’emprise

-la rareté de la pathologic
Patient réfractaire, n'a pas
forcément envie d’en parler
-sortir de la zone de confort des
médecins et apprendre de
nouvelles choses

-pas encore bien établi

< Différences
--on ne sait pas quoi doser
comme biomarqueur ct ¢’est
pas remboursé
Sauf mgl qui pense que doser
des choses n'est pas unc plus
value, cfr prévention pour les
é&crans

« On cst tous exposés. Donc il faudrait que ce soit
corrélé 4 quelque chose de palpable pour le
patient. »

MG?7 : « Les actes de prévention ne sont pas

¢ érés en médecine générale. On est ré éré &
l'acte et pas pour ce qu'on raconte. Donc ga ne
poussc pas les généralistes a faire de la prévention.
Or l'environnement que c'est tout ce qui nous
entoure, ce qu'on respire, ce qu'on met sur la peau,
ce qu'on mange. Tout cela ce n'est que de la
prévention. Donc évidemment, je pense qu'il
faudrait hyper augmenter ga. » « Donc je pense
qu’on ne peut pas se permettre de parler de ga &
tous les paticnts, on a pas lc temps. On a déja plein
d'autres choses a parler plus spécifique que la
qualité de l'air. » « En plus les preuves ne sont pas
encore incroyablement palpables pour le public, ni
méme d'ailleurs pour les médecins. Donc ga
complique les choses je trouve » « c'est clair qu'en
tout cas, moi je ne sais pas si ga existe les
marqucurs d'exposition mais si on manque d'un
facteur vraiment objectif, montrer unc corrélation,
¢a va étre compliqué de dc faire passer ga. Mais je
ne saurais pas quoi doser. »

juste un médicament, une solution
rapide, remettre en question leur
fonctionnement de vie est parfois une
chose difficile. On ne sait pas toujours
quoi dirc comme conseils, il faudrait des
genres de guidelines. » « Il faudrait
prendre le temps avec le patient
d'analyse ses journées, son
environnement, méme aller chez lui. »

« peut étre quc lc patient serait plus
curicux ou plus 4 I’écoute s'il y avait des
marqueurs, je vois que les patients sont
trés attachés au cholestérol par exemple
ct de la on peut parler de plein de chose
au niveau prévention avee lc patient,
aprés si ce n'est pas remboursé, c'est pas
possible. »

MG®6 : « c'est toujours quelque chose
qu'on rajoute & la consultation, donc on
ne sait pas en parler dans chaque
consultation, le mangue de temps. » « je
pensc qu'il y a certaines personnes qui
scraient réfractaire. Done, peut-étre que
tous les paticnts ne scraient pas préts &
parler de ga. » « Pour le moment c'est
plutét le manque d'informations et donc
de formation qui freine. Je ne saurais
pas quoi dire si je devais en parler la
maintenant avec un patient. » « Oui le
fait de ne pas savoir établir un lien de
cause a cffet directe avec par exemple
des marqueurs, ¢a pourrait freiner les
patients. Je pense que ¢a serait peut-étre
un frein pour le médecin, s'il ne connait
pas il ne saura pas facilement en parler »
« Oui, peut-&tre 1'absence de
remboursement des marqueurs. »
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Les solutions pour
la mise en pratique

E

MG2 : « Les médecins en général sont des
gquand méme informées. Euh. Des
connaissances suffisantes pour en parler lors des

Itations en méd lc ? Non, il faut

information,
sensibilisation,
société, imposer,
individucl, sources
fiables, campagne
de sensibilisation,
compagne de santé
bl 3

étre former, donc ils dotvent d'abord étre formés »
MG3 : «je pense que s 11 y avait plus de de

de santé p la , y aurait
plus d'informations pour lc patient ct du coup, le
paticnt scrait aussi un peu plus averti et pourrait
revenir vers son médecin généraliste pour lut
1

commun ,
collaboration
interprofessionnelle,
campagne de santé
publique,,

4

der des sources fiables ct plus
d'informations » « Donc tout d'abord, je pensc qu'il
faudrait unc formation initiale. I1 faudrait une
formation initiale pour tous les étudi

MGT1 :« A I’échelle
individuelle, on peut tout
faire, mais c'est i I'échelle de
la société qu'il faut agir. Moi,
je me suis souvent dit que
I'état devrait imposer qu'on
ne mange de la viande que
deux fois par semainc. »

MG9 : « Il serait bien de
mettre en place un score pour
savoir le risque du patient et
ce qui scrait bien également,
c'estuncaidedla

quand chacun travaillera dans sa discipline, il y aura
vraiment un dlscours commun, » « . Je pense que

inciter,
donncr des chiffres,
aménager, répéter,
centre de

les fi ¢a va étre des formations
qui vont venir se greffer mais qui vont toujours
wvenir s'ajouter, un peu comme des satellites autour
de notre métier » « plus de collaboration donc le

i p de temps mais par

, scinder, éd n'apasb
obhgcr d'y passer,
pénalité,
remboursement avoir peut-&tre plus de visites a di

préférenticl, point
d'accréditation ,
score, conseil

des informations,
des données,
appareils de
mesures, aide 4 la
consultation,
guidelines, cancvas

contre, il travaille avec des infirmiers, des kinés qui
n'ont pas forcément plus le temps mais qui vont

| Un genre de

cancvas avec les questions &
poser au patient lors de
’anamnése pour détecter le
danger puis le risque. Et
enfin, il faudrait que la
prévention soit un acte
rémunéré ou alors une
obligation pour le médecin

énéraliste de savoir libérer

avoir
d'autres compétences, un autre regard sur lela

du temps pour faire cette

situation du patlcnt, donc développ a
1lab llc, » « ¢a passe plus

par des campagnes dc santé publique. »

MG?7 : « Mais chacunc des spécialités, cela doit étre
abordé. C'est ce qui va sc faire bientét, je pense,
dans les cours de cardiologie, de pncumologie, gt
on devra parler et intégrer une partic environnement
li-dedans. » interdisciplinaire « ce qui me fait
penser que ¢a scrait utile dans 'avenir de faire, de
scinder un petit peu la prévention ct vraiment la
médecine curative. Qu'il y ait par exemple des
centres de prévention un peu partout et qu'on soit
obligé d'y passer unc fois de temps en temps. Soit
enfin, c'est & discuter évidemment, peut étre un
travail au niveau des mutuclles. Par exemple,
accorder les remboursements ou des

b &f icls ou bien ji de
pénaliser ceux qui ne qui font aucun effort de

. Parce que
suuvcm les consultations
s'enchainent surtout en
épidémie de grippe ou de
covid. Peut-étre que le
médecin généraliste fasse le

MG4 : « I faut mettre les moyens
financiers tout d’abord, peut étre que
’acte de prévention soit rémunéré par
un code spécial. Mais également au
niveau organisationnel, il faut sc libérer
du temps pour la formation ct du temps
pour aborder ce sujet avec nos

patients. »

MGS : « Mais avant tout pour améliorer
la prévention, il faut que les médecins
généralistes connaissent le sujet, et pour
cela il faut passer par des formations
claires avec des conseils pratiques &
donner aux patients. On pourrait peut-
&tre donner des chiffres aux patients,
créer unc échelle de risque comme pour
le cholestérol et le risque de fairc un
incident vasculaire dans les 10 ans. [1
faut inciter les patients a limiter leur
exposition, mais pour cela il faut qu'ils
ce qu'ils »

MGS : « Que la prévention soit
rémunérée avec des codes mutuclles
peut étre, que I'on soit micux formé peut
&tre micux de fagon obligatoire peut étre
mettre un cours santé envi dans le cursus
de base, »

MG6 : « Mais la prévention ¢’est

quelque chose d'important, donc on doit

pou\olr le fairc dans certaines
i Profitez des

< Points communs :
-se former, unc formation
initiale avec un discours
commun et des formations
continues, ct des cours donnés
trés tot

-des campagnes de santé
publiques pour sensibiliser &
grande échelles

-avoir des sources fiables,
savoir ol trouver I'information,
guedelines , canevas, aidc 4 la
consultation , des conseils
pratiques 4 donner aux patients
-collaboration
interprofessionnelle,
interdisciplinaire

-des mesures prises par I'état,
imposer des régles

-avoir un scores en consultation
pour établic un risque

-que la prévention soit un acte
rémunéré

-libérer du temps

-faire le conseil minimal
-centre de référence en médecin
envi pour évaluer suivre donner
des consetls

-médecins recucillent des info ,
les encodes pour établir des
statistiques

-répéter les choses

-codes

conseil 1, établisse un
score qu'il encode cten
fonction référer les patients
dans des centres de référence
pour unc analyse plus
compléte de la situation et un
suivi plus poussé. « Puis il
serait bien d'établir un
réscau, savoir vers qui
cnvoyer le patient, peut étre
créer des petits centres de

qui sont plus courtes de base, par

le simpl. unc i
pour pouvoir parler d'autre chose. Il y a
plus moyen d'aménager du temps pour la
prévention. » « Ca vaut la peine quand
méme de le dire comme la cigarettc, ¢a
wvaut la peine quand méme de répéter
que ce n'est pas bon pour la santé. [l faut
dire les grandes lignes, et les patients
prend ou pas » « Donc je pense qu'une
meilleure formation est le bienvenu.
Aprés tu m'as dit qu'il en existait hein. Si

-obliger les gens & passer par
des centre de prévention, avee
des remboursement
préférenticls ct de pénalités
-spécialisation en médecine
envi

-apparcil dec mesures
-remboursement de dosage
-points d'acréditation

prévention. » « je pense que déja il faut metire des

mfércnccs en santé

cours trés tot, on fait bien des cours d'éd
scxm:!]cs, pcm a pcm dans les écoles. Je parle

cn teen daire. Je trouve
qu'il faudrait mettre des heures de cours sur
I'environnement. ... Aussi un peu plus spécifique &
chaque branche, & l'université. C'est cc qui esten
train de se discuter petit & petit, de mettre cn place
de cours de santé environnementale, dans toutes les
branches, tous les domaines, chez les archi ou
les ingénicurs aussi. Donc je pense qu'il faut

pousscr 4 I'éducation,  tous les mvcsux 1l faut
2 dével

| avee des

on en parle un peu plus de ce probléme
14, ga pousscra les médecins a se former
la-ds »

du d afin
de prodiguer des consctls,
évaluer, ct faire un suivi des
analyses plus poussées si
nécessaire ; [1 faudrait
également un forum sur
lequel on pourrait référer nos
suspicions et communiquer
avec les spécialistes

éd de la santé

qu'on inue a pper la f¢

médecins généralistes parce que c'est vraiment un
bon relais, on a une bonne relation de confiance
avec les gens. [] faudrait qu'il y ait un petit peu plus
de spot de ssmc publique. Il faut que les polmqucs
s plus dans la pré L »

« Mais oui quelque chose que je ferais, mais tout ce
que je vais te dire la en fait, si je suls persuadé qu'il
faut lc faire, ben je suis en train de bosser dessus.
La je suis en train, par exemple de voir pour créer
une nouvelle sorte de point d' édi Tu vois,

environnementale. [1 serait
bien aussi que les médecins
recucillent les informations,
peut-étre de fagon
automatique avec
I’établissement d'un score
afin de fairc des statistiques.
11 faut mettre cn place des
formations, des séances

on doit avoir vingt points d'accréditation pour étre
accrédité chaque année, donc il doit une avoir X
point pour I'éthique, X pour I'Economic. On
aimerait trés bien que la cellule environnement ait x
pomt qui doivent étre pris aussi clans la santé

lc pour étre ¢. Puisque c'est
vraiment une question de santé publique »

d'infor J'ai lu pas mal
de chose sur le site de la
SSMG, ils ont créé une
cellule environnement.

A I’avenir, pourquoi pas
avoir des appareils de
mesures pour faire des
prélévements dirccts, comme
la glycémie, mais bon c'est
un peu utopigue cela. Mais au
moins que par exemple, on
créer des centres de
références avec des
spécialistes médecins ou
toxicologues et que la que les
remboursements soient
complets. Mais aprés il faut
encore trouver des solutions
pour limiter I'exposition au

\ c'est une chose de
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I"identificr mais il faut encore
faire le lien de cause & effet et
puis savoir limiter
'exposition »

Pistes / outils
pratigues

Code :
Outil & développer,

MG2 : « Comme outils, la fiche info de la SSMG. »
« Déja écrire un article simplifié dans la revue de
médecine générale. Au scin de la SSMG, dans la
cellule de l'environnement, on fait des fiches INFO
et donc 12 vraiment des fiches INFO qui scront

avee
le patient, donner
des informations,
flyer, affiche, fiche
info, article
simplifié,
communiquer,
conscil minimal,

sur le site mon généraliste, je pensc
pour pouvoir distribuer I'info de maniére asscz
simplifiée, peut-étre a tous les générali » « pour

MG : « Des flyers, ca
pourrait toucher certains
patients, s'ils ont vu leurs
parents décliner & cause
d'unc maladic

dépdnd

MG4 : « Pourquoi pas des flyers, des
supports visuels comme un poster &
mettre dans la salle d"attente. Comme
¢a lc patient nous dira qu'il avu le
poster ou le flyer et ccla engagera la
di ion. » «Jen’ai pas les

> pourg!
pas, s'ils font le licn avec la
llution de I'air. »

les folders, il faut étre trés prudent dans la maniére
dont on présente les choses, »

MG3 : «« Parrapporta la ilya2

MG?7 : « Des fiches
explicatives, des flyers par

choscs. Premiérement, c'est que ga va bousculer les

habitudes et ¢a va ds der un ch de

le. Des scores. Comme
je I'ai déja dit,
1’ éabli

connaissances suffisantes pour moi
établir un folder, mais je pense
qu'inviter le patient & cn parler en
évoquant des chiffres, des liens de cause
4 effet est un bon début. »

MGS : « Il faut trouver un bon moyen de
i avec le patient, pour lui

de

Mai: pour moi. Tu vois

affiche, soirée
d'échange, mois de

l'alcool ou la cigarette, il y a 30 ans, c'¢tait vraiment
normal. Je pense que les médecins n'en parlaient

de prégausion.

pas forcé et aujourd'hui, on va faire lc Conseil
imal & chaque ltation. On va ag
les patients & sc sevrer. » « [l me semble qu'il y
avait déja cu des études qui ont montré que les
flyers ce n'est pas trés impactant. Peut-étre plus unc
grandc affiche ou peut-étre, je travaille cn maison
médicale, donc on a une infirmiére cn santé
communautaire donc pourquoi pas organiser unc
semaine ou un mois de prévention par rapport a la
pollution atmosphérique ? Je pense que c'est des
sujets qui sont complexes et je pensc que les gens
ont besoin d'en parler en vrai. Donc pourguoi pas
plutét faire des soirées d'échange. Je pense que
c'est plus facile d'en parler que passer par un
prospectus. » « Il faut garder le principe de
précaution en téte, ce n’est pas parce que ce n'est
pas prouvé a 150% qu'il nc faut pas en parler aux
patients. Il faut leur dire de faire attention, que ce
n'est encore siir mais quand méme trés probable. »

de puideli
de scores, de fiches, de
cancvas pour poser les
bonnes questions ; »

donner envie d'aborder le sujet, par
exemple, donner des flyers, les
distribuer dans la salle d'attente ol
mettre des panncaux dans la salle
d'attente pour qu'ils t'en parlent, ¢a serait
unc bonne idée. » « Des chiffres, des
phrases chocs, une incitation & parler a
leurs médecins généralistes. »

MGS : « peut étre inviter le patient & en
parler, & fairc attention i son exposition
via des affiches mises dans la salle
d'attente, comme on pourrait le faire
avee le cholestérol, les apnées du
somme » « comme je 1"ai dit via des
affiches, via des questionnaires adaptés.
Des campagnes de prévention. » « [1
faudrait d’abord que je me forme micux,
mais surtout unc invitation a en parler
autour de soi et & leur médecin. Jespére
qu’ils seront micux formés & l'avenir. »

< Points communs :
-fiches info de la ssmg
-articles simplifiés
-guidelines, cancvas
-affiche
-campagne
-communiquer via ambulace
verte

> Différences:
-un folder oui pour la plupart,
pas spécifique mais général
pourmg7 ct pas de folder mais
communiquer cn réel via des
soirée d’échange, le mois de la
prévention,conseil minimal,
mg3

MG?7 : « Ben mot, je feral les deux, folder et
affiche. Peut-étre quelque chose de global sur les
différentes conséquences de la qualité de l'air
extéricur. Et peut-étre pas spécifiquement un foldex
sur les maladics neurodégénératives » « quelque
chose qui incite parce que comme je le dis, sion
doit commencer a parler de ga avec tous les patients
ce n'est pas possible, donc i faudrait voir qui veut
bien en parler cn mettant une affiche comme ¢a
dans la salle d'attente. [l y a plein d’affiches qui
existent avee des différentes choses, la qualité de
l'extéricur ou la qualité est intéricure, de la
nourriture, le machin pour créer le débat. »

MG6 : « Pour pouvoir en parler avec le
patient, moi, jc pense & des brochures, ¢a
peut toujours étre utile pour donner aux
patients. Oui. Savoir communiguer avec
le patient. Du coup, il existe des
ambulances vertes, utiliser ce systéme
pour faire des mesures dans leur
domicile. Pour analyser ce qu'il se
passc. »

La formation en
médecine
environnementale

Formation, pas
assez, formation
continue, formation
de basc, glem,
accréditation, type
de formation, points
positifs, cc que ccla
a changé dans la
pratique, gleaming.
interactif,
apprendre, changé
dans la pratique,
micux en parler,
messages clés,
outils pratiques, pas
expert, des
1

MG2: « Les points positifs, c'est qu'clle est
interactive, j'espére. Et qu'il y a un glgaming avant
de faire la formation, donc qui nous permet d'avoir
quand méme beaucoup d'infos avant d'arriver,
méme si ga peut étre un point négatif. » «Ben ce
que la formation a changé dans ma prati cest

MG : « Par rapport 4 la
formation continue que j'ai

MG#4 : « En formation continue, une
formation plutét courte et répétée, en
Jearni 1 )

fait, j'ai bien apprécié les
slides sur la femme enceinte.
Des outils pratiques, des

S . . .

a

que j'ai appris plein de choses donc je peux encore
micux parler & mes paticnts micux les sensibiliser.
Et puis je peux légitimer cette formation, en disant
4 mes paticnts que je suis en formation » « Des
outils comme la fresque du climat de la formation
SSMG avec des cartes interactifs, on est autour
d'unc table, [l n'y a pas quelqu'un qui parle pendant
une demi-heure avec un PowerPoint, c'est vraiment
hyper intcractif et ¢a permet vraiment de
comprendre. »

MG3 : « je pense que ¢a doit faire partic de la
formation de basc afin que ce soit vraiment intégré.
Je pense que ga doit faire partic directement du

b lauréat, pour vrai que cc soit intégré dans

p des
guidelines, point de
crédit obligatoire,
plan NEHAP,

les automatismes d'un médecin. Et puis aprés, je
pense qu'il faut que ce soit entretenu par des
formations continues, mais je pense que les

i théoriques qu'on peut acquérir, clles

4 méme titre, cours

vont toujours étre miscs a jour. Surtout dans ce
domaine-1a, on a de plus en plus d'études qui

sortent. Voila petit & petit. Je pense que le plus
important, c'est vraiment d'apprendre des

donner directement aux
patients. »

MG9 : « Dans le cadre du
plan national belge
environnement ct santé
NEHAP, la formation des
professionnels de la santé en
santé environnementale fait
partic des priorités. Il s’agit
d'intégrer des compétences
environnements dans le
cursus de base, mais aussi dc
créer des cursus spécialisés
aprés les études de basc et
sous forme de formation
continue & suivre tout au long
de la vie professionnelle, je
m'y intéressc beaucoup pour
’avenir. J'ai regardé, en
Belgique, il existe deux
certificats universitaires,

par quand
on a le temps. Une accréditation devrait
é&tre recommandée pour la formation,
pour pousser les médecins a la suivre.
Mais je pense qu'on devrait également
en parler plus lors de notre formation de
base de médecine. »

MGS : Il faudrait unc formation en sein
du cursus de base pour établir certains
principes et puis faire des formations
inue pour lider ct ap d
les nouveautés. Il faudrait en

< Points communs :
-interactif, clearning
-outils pratiques des infos &
donner tel quel aux patiens
-dans le cursus de base et en
formation continue courtes et
répétées
-glem avee points
d'accréditation
-trés tot
-Durant le cursus de basc &
méme titre qu'un autre cours
-Faire une spécialité en
médecine environnentale

ou pendant les Glem mais il faut répéter
les choses. »

MGS : « Au scin du cursus de base, en
master faire un cours & méme titre qu'un
autre cours d’infectio, ou de mégé. Puis
en continu, pour nous donner des
astuces, des tips pour parler avec les
patients, nous informer sur les

s, les 1 herch
Nous donné des protocoles conseillés &
suivre. »

pprendre des é
qu’on utilisc comme des outils
-formations continue
obligatoire
-cas pratiques, interactif
-certificats universitaire
-NEHAP
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celui proposé par ligge et
celui par ULB.

Donc je pensc que la
formation qui serai bien de
mettre en place c'est au sein
du cursus de base, 8 méme
titre qu'apprendre la
cardiologic ou la
pneumologic on aurait un
cours sur la santé

compétences qu'on va pouvoir utiliser comme des
outils tout au long de la carriére. Donc pour moi les
compétences primordiales, c'est savoir travailler
avee d'autres professionnels, donc vraiment de
maniére transdisciplinaire, que ce soit la premiére
ligne, la deuxiéme ligne mais aussi d’unc maniére
plus large avece les autres professionnels de la santé
du One Hgalth, tout cc qui est de la santé de la
faune et de la flore. C'est développer des
compétences ¢e-sysiémique, donc vraiment sortir

de cette logique biomédicale ol on a un sy o lc. Je pense
lié & une scule cause, donc vraiment avoir une vue qu'en faire une spécialité
beaucoup plus large. » « En médecine générale, on | scrait bien. Puis également,
n'a pas besoin d'étre expert, on n'a pas besoin de ¢a. | en formation continue, sous
Les patients n'ont pas besoin de ¢a ct n'ont pas forme de glearling accrédité,
besoin qu'on commence & utiliser un jargon pas ou dans les glem »

possible. Je pense que le plus important, c'est qu'on
ait des connaissances de base ct surtout, comme je
te dis des compétences qu'on peut utiliser parce que
les connaissances vont continuer & évoluer, donc
vraiment avoir des messages clés, des choses
pratiques & transmettre aux patients. » « igach de
Teacher. Et cn gros, il y a une conférence par mois,
le but, c'est de former les cnscignants pour qu'ils
puissent distiller en fait dans tous leurs cours
I’information »

MG?7 : « Ca doit avoir licu dés le début en
médecine, pour tous les médecins dans le cursus de
base. .. ¢t en continu » « Donc, méme au sein de la
SSMG, méme au scin du comité directeur, méme au
sein de tout cc que tu veux, il reste des gars qui
pensent que la terre ne se réchauffe pas quoi. C'est
un truc de dinguc ¢t donc ¢a touche tout le monde et
par exemple la misc en place de points crédits
obligatoires par exemple, rendrait la chose un petit
peu justement plus obligatoire »

MG6 : « Pourquoi pas en toucher un mot
durant les études de base, puis c’est
toujours utile on doit toujours se former.
Des formations continues, dans des
GLEM, avec des points
d'accréditation »

synthése Parlent déja plus systématiquement de santé envi en | [Is n'interrogent pas

consultation mais pas cn cc qui les mais y
maladics ncurodégénératives pensc ou connaissent déja
Ils sont plus ion & leur exp au idi incs notions dc fagon

globale
[ls y font un peu attention
dans leur gquotidien

Ils sc sentent perdu, n'y pensent presque
pas car n'y connaissent rien.

Annexe 5 : détails des participants :

Dr DrB DrC DrD DrE DrF
- Masculin  Féminin Féminin Masculin Féminin Féminin
28 ans 44 ans 30ans 35 ans 46 ans 28 ans
3 et 6 mois 7ans 3ans 2ans 2ans lars
Assistant Sénior Assistant Sénior Assistant Sénior
Expérience avant la médecine Non Oui, Oui, Oui, master Out, professeur Non
générale chirurgie + psychiatrie informatique et de
membre mathématique mathématique
SSMG
Formation ou sensibilisation en . T.NETY Ous, Ous, formation Non, pas de Non, pas ée Non, pas de
santé environnementale tion formatrice de de la SSMG i ctpas & jon ni de i ion ni
+ une la formation  soignant relais, de sensibilisation sensibilisation
minime soigrant certificat en sensibilisation.
Formation relais de la santé
dela SSMG, envirornement
SSMG en sensidilisée ale Uliége.
PE et impliquée
En Seule cten Maison En association Seule En association
en réseau
Hainaut et Bruxelles, Namur Namur H H at,
Bruxelles Molenbeck Anderh C 1)
Non Oui Oui Nor Non Nor

bDrG

34ans

3ans

Oui, formation
SSMG en soignant
relais, fait partic ée

Iz cellule
envirornement de

la SSMG

Bruxelles,
Waterloo

DrH

29 ans

2ans

Assistant

Pas de formation
mais sensibilisation
avec des lectures sur
le site de la SSMG,

des padcast

Hairaut

Drl

Féminin

3lans

Sénior

Non ni formation ni
sensibilisation



