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RESUME

Contexte: La santé des populations et la crise environne-
mentale sont intimement liées. Le monde de la santé a la
responsabilité d'inclure la problématique environnementale
dans ses actions.

Objectif: Lobjectif de cet article est de proposer des pistes
de réflexion pour intégrer les questions environnementales
et de durabilité dans la pratique de la physiothérapie.

Développement: Des actions visant a promouvoir des soins
a haute efficacité, communiquer sur la problématique envi-
ronnementale avec les patients afin de favoriser les moyens
de déplacement actifs, développer leurs compétences
(self-management) et les traitements en groupe peuvent
amener des effets positifs sur le climat, tout en garantis-
sant la qualité des thérapies. Néanmoins, des actions sys-
témiques permettraient des bénéfices plus larges. Favoriser
les traitements conservateurs au détriment de traitements
chirurgicaux, promouvoir I'interdisciplinarité et développer
les roles de prévention et de promotion de la santé au niveau
communautaire auraient un impact beaucoup plus impor-
tant sur la santé et le climat.

Discussion: De nombreuses possibilités d'agir en faveur
d'un systéme de santé plus durable existent pour les physio-
thérapeutes. Les actions qui auraient le plus d'effet néces-
sitent cependant des changements au niveau du réle des
physiothérapeutes dans le systéme de soins. Ces change-
ments passent par des efforts importants au niveau de la
formation, du lobbying et des associations professionnelles.

Conclusion: La promotion de la physiothérapie comme
un acteur essentiel d'un systéme de santé durable est une
opportunité importante de développement de la profession.
Cela va de pair avec le développement de nouveaux réles
pour la profession qui intégrent I'importance des compo-
santes environnementales et sociales pour la santé.
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ABSTRACT

Context: Population health and environmental crisis are
intimately linked. The health care community has an im-
portant responsibility to integrate environmental issues
into its actions.

Objective: This article proposes approaches to integrate
environmental and sustainability issues into physio-
therapy practice.

Development: Actions aiming at promoting high-value care,
communicating about environmental issues with patients to
encourage active mobility, and developing self-management
and group treatments can produce positive effects on the
climate while guaranteeing high-quality care. Nevertheless,
systemic actions would bring broader benefits. Favoring
conservative treatments over surgical ones, promoting
interdisciplinarity, and developing prevention and health
promotion roles at the community level would have a much
greater impact on health and climate.

Discussion: Numerous opportunities for action toward
a more sustainable health care system exist for physi-
otherapists. However, the actions that would have the
greatest impact require changes in the role of physiother-
apists in the health care system. These changes require
significant efforts in education and lobbying from profes-
sional associations.

Conclusion: The promotion of physiotherapy as a key player
in a sustainable health care system is an important oppor-
tunity for the development of the profession. This goes hand
in hand with the development of new roles for the profes-
sion that incorporate the importance of environmental and
social components of health.

! HESAV Haute Ecole de Sante Vaud, HES-SO//Haute Ecole Spécialisée
de Suisse Occidentale, Lausanne, Suisse.
2 UiT The Arctic University of Norway, Tromsg, Norway.
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CONTEXTE

Le monde économique et politique acommencé a considérer
les mises en garde des scientifiques des trente derniéres
années concernant les problémes environnementaux, les
changements climatiques et leurs conséquences actuelles
et futures. La dégradation et I'érosion des sols, la perte de
la biodiversité, le réchauffement global, la pollution de I'air,
de I'eau et du sol, la déforestation, I'acidification des océans
et toutes les autres crises environnementales sont large-
ment documentées et s'expriment sur I'ensemble de la pla-
néte®. La température est actuellement d'un degré supé-
rieur par rapport a la période préindustrielle, et les enfants
nés aujourd'hui connaftront un monde avec des tempé-
ratures supérieures de 4°@. Le réchauffement climatique
fait partie des plus grandes menaces sur I'humanité, et par
conséquent des plus grands défis et opportunités pour les
professions de santé.

Les changements climatiques ont une relation étroite avec
la santé des populations. De nombreuses études ont mis en
évidence les effets néfastes de la pollution ou du déregle-
ment climatique sur la santé®. Conjointement, les activités
dans le domaine de la santé ont un impact négatif impor-
tant sur le climat. Dans un récent rapport, les émissions
globales du monde de la santé ont été évaluées a 4,4% des
émissions totales mondiales, soit I'équivalent de 514 cen-
trales a charbon®. Si le monde de la santé était un pays, il
serait le 5° plus gros pollueur mondial®. Dés lors, les profes-
sionnels de santé ont une responsabilité dans I'implémen-
tation de réponses robustes qui peuvent améliorer la santé
et le bien-étre tout en repensant leurs activités en termes
de durabilité®.

La physiothérapie ne s'est saisie de la problématique envi-
ronnementale que trés récemment, contrairement a d'autres
professions de la santé; al'instar des ergothérapeutes, méde-
cins ou infirmiers®®”, Son intégration dans la recherche, I'en-
seignement et le raisonnement clinique en physiothérapie,
ainsi que dans les politiques des associations profession-
nelles, est encore rare®. L'objectif de cet article est de pro-
poser des pistes de réflexion pour intégrer la problématique
environnementale dans la pratique de la physiothérapie afin
de participer au développement d'un systéme de santé res-
pectueux de I'environnement en Suisse.

DEVELOPPEMENT

Impact des changements climatiques
sur la santé

L'augmentation des ouragans, des inondations et des vagues
de chaleur liés aux changements climatiques favorise la mal-
nutrition, la migration de populations et I'augmentation de
la transmission des maladies infectieuses, virales et para-
sitaires. Des lors, le réchauffement climatique est respon-
sable d'un nombre important de déces, maladies et trau-
matismes.”. La pollution de I'air impactant les systémes
pulmonaire et cardiaque est une autre cause majeure de
décés, atteignant 7 millions de morts par année®. Elle colte
166 milliards d’euros par an en Europe, en prenant en compte
les déces, les soins et les journées de travail perdues. En
Suisse, elle provoque entre 2200 et 4500 décés prématurés
par année®.

Un exemple actuel du lien entre notre impact sur I'environ-
nement et la santé est celui de la COVID-199. Cette maladie
zoonotique, pouvant se transmettre de l'animal a 'homme
ou de I'homme a I'animal, semble résulter de la destruction
de I'habitat par l'activité humaine, d'espéces poussées a
des contacts humains auparavant absents?. Les réflexions
sur les solutions a la crise pandémique engendrée par cette
maladie et sur les problemes de santé précités ne peuvent
donc pas exclure des questionnements écologiques™. De
surcroit, les solutions nécessaires pour gérer ces crises, pan-
démique et climatique, sont convergentes™,

Impact du systéme de santé sur le climat

Le lien entre le changement climatique et la santé n'est pas
unidirectionnel. En effet, le monde de la santé a également
un impact négatif sur le changement climatique. Le pourcen-
tage d'émissions de gaz a effet de serre qui lui est attribué
représente 6% pour la Suisse, 6% pour la Grande Bretagne et
8% pour les USA™, Le matériel médical (dont produits phar-
maceutiques) et les hdpitaux en sont les principaux contribu-
teurs & hauteur de 33% et 28 % respectivement™, Le monde
de la santé doit réduire ses émissions de gaz a effet de serre,
a fortiori puisque cette démarche n'est pas incompatible
avec la qualité des soins ©.

Développement de la durabilité en physiothérapie
Lempreinte carbone de la physiothérapie est moins élevée
que celle d'autres domaines de la santé, telles la chirurgie
ou la radiologie. Dans une étude australienne, I'impact des
«autres professionnels de santé», dont les physiothéra-
peutes, a été évalué a 2% de la totalité des émissions du
secteur™, Considérant cette faible empreinte carbone, les
solutions visant a réduire cet impact au niveau individuel
auront une plus-value limitée. A I'opposé, les changements
systémiques, concernant notamment notre role dans le sys-
teme de soins, auraient un impact significatif sur I'environ-
nement! (Tableau 1).

Actions individuelles

Au niveau individuel, il est possible de réfléchir a I'utilisation
de consommables, tel le papier, les mesures d'hygiéne ou les
contentions adhésives; a nos modes de déplacement et au
modele montré a nos patients. Lachat de nouveau matériel
devrait étre pensé en prenant le rapport colt-bénéfice écolo-
gique en considération. Tous ces éléments peuvent étre anti-
cipés lors de I'écoconception de son cabinet!™. Les déplace-
ments aux congrés et formations pourraient étre réfléchis en
prenant en compte leur impact écologique par rapport aux
bénéfices percus™.

Pour une influence positive plus importante, une réflexion
sur les bénéfices de nos interventions pourrait étre effec-
tuée. Méme si nos traitements sont plutét low carbon, avec
peu d'effets secondaires (exception faite des nouvelles tech-
nologies), proposer des traitements n'offrant que peu de
bénéfices fait pencher la balance vers un co(it écologique
inutile. En effet, les traitements supplémentaires néces-
sitent des ressources matérielles (locaux, chauffage, maté-
riel de soin) et contribuent a des déplacements inutiles des
patients, entrainant des conséquences en termes de pol-
lution. De plus, cela augmente inutilement les besoins en
physiothérapeutes. Ce besoin induit de former plus de
physiothérapeutes, le colt écologique de la formation
étant important®,
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Tableau 1

Propositions de solutions pour un systéme de santé plus durable

Solutions

Achats et
utilisation de
consommables

| Exemples

« Ecoconception de son cabinet.™
« Choisir une source d'énergie

«propre », regle des 4 R:

— Refuser et réduire: dématériali-
sation, n‘avoir que le nécessaire,
utilisation partagée

- Réutiliser: rouleau de tape
entamé a finir, linges plutot que
papier, multifonction

— Remplacer: achats de 2° main,
matieres naturelles, recyclées ou
recyclables

- Recycler

| Bénéfices sur la santé

» Diminution des perturbateurs
endocriniens, produits chimiques
en contact avec la peau

| Bénéfices sur l'environnement

Moins de consommables =
moins de déchets, moins de res-
sources naturelles extraites et
donc moins de gaz a effets de
serre (GES)

Intégrer les
connaissances
scientifiques
actuelles afin
de proposer
des traitements
efficaces

Eviter l'utilisation d'ultrasons et de
tractions lombaires pour le traite-
ment d’'une lombalgie aigue et favo-
riser une prise en charge basée sur
les recommandations actuelles (ex.
réassurance, reprise de l'activité
physique, évaluation des facteurs
de risque de chronicisation)®3%
Phase aiglie de I'entorse de che-
ville: séances réduites au début
pour informations sur la gestion de
I'inflammation ; revoir le patient
pour de la reprogrammation neuro-
motrice et le traitement des défi-
ciences passée cette phase

» Amélioration de I'état fonctionnel

» Diminution du risque de
chronicisation

« Bénéfices supérieurs du traite-
ment actif sur le risque de
récidive

Prise en charge

Mise en place de traitement en

» Résultats similaires a des traite-

Optimisation du nombre de
séances, d'intervenants et d'exa-
mens nécessaires

Diminution de I'énergie et des
ressources du systeme de santé
Diminution des trajets du
patient donc diminution des
émissions de GES, de la pollu-
tion atmosphérique

Moins de ressources pour
davantage de patients (limita-
tion des besoins en matériel et
locaux ; diminution du besoin
global de physiothérapeutes et
diminution du co(t écologique
de la formation)

Diminue le besoin en thérapies

nécessaire®
En présentiel si le déplacement par
transport public est possible

cipe plus activement a son
réseautage, déplacements actifs
entre gare et lieu de séjour/
congrés/cours

en groupe groupe pour la prise en charge de ments individuels, avec des .
I'arthrose de genou et de hanche, impacts positifs sur les facteurs
les douleurs d'épaule, de nuque, la psycho-sociaux et la motivation
lombalgie chronique, la rééducation
post-rupture du LCA..."™® Groupes
dans la nature
« Voir par exemple: GLA:D
Switzerland: https://gladschweiz.
ch/
Coaching « Favoriser le self-management et » Renforcement de I'estime de soi,
I'auto-efficacité des patients du sentiment de contréle sur la
maladie. Améliorer les compé-
tences des patients dans la ges-
tion de leur probléme de santé
Congreés et » Congrés virtuel moins polluant sile | « Présentiel: bénéfices pour la « 66 fois moins d'émissions de
conférences déplacement par avion est santé mentale du physio, parti- CO, pour le congres virtuel s'il

est comparé a congres avec
déplacement par avion

Passage de I'avion au train: dimi-
nution des émissions de CO,
dépendantes des trajets*

Communication
surles
co-bénéfices

Favoriser les modes de transports
actifs (marche, vélo, trottinettes)
plutét que passifs (véhicule moto-
risé)(1,22,25)

Se rendre au travail a vélo plutét
qu'en voiture, s'arréter un arrét plus
tot et continuer a pied, éviter de se
rendre dans un centre de sport en
voiture, favoriser les activités
proches de chez soi

» Réduction de la mortalité ; dimi-
nution des risques de maladies
chroniques telles que maladies
cardio-vasculaires, métaboliques,
d'autres maladies comme le
cancer, les démences; améliora-
tion de la qualité de vie physique
et mentale, de la cognition et du
bien-étre

Diminution des trajets polluants
Diminution des émissions de
GES, pollution atmosphérique et
sonore

Diminution du trafic et des
embouteillages

* Pour la Suisse: https://ethz.ch/content/dam/ethz/associates/services/organisation/Schulleitung/mobilitaetsplattform/Train_Plane_Europe_Time%20
and%20CO02.pdf. Pour I'Europe: https://www.seat61.com/CO2flights.htm
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Tableau 1 (suite)

Solutions

Bénéfices sur la santé

Bénéfices sur l'environnement

Exemples

« Favoriser les traitements en
extérieur

Thérapies
en extérieur

tation) et bleus (lac, étang)®3?

» Diminution des douleurs
chroniques

Exposition aux espaces verts (végé- | « Augmentation de I'adhérence

a l'activité physique, du plaisir,

de la satisfaction, de I'humeur,

de I'estime de soi

Augmentation de l'exposition a un

microbiome environnemental bio-

diversifié, aux rayons du soleil

(vit. D anti-inflammatoire)

« Valorisation des espaces verts
« Utilisation de ressources exis-
tantes (pas besoin de bati)

Traitements
conservateurs
vs chirurgie

Favoriser des approches actives et
conservatrices pour des atteintes
méniscales, I'arthrose de genou/
hanche, un conflit sous-acromial,
une rupture du LCA.."39

Bénéfices similaires a la chirurgie
Diminution des risques
périopératoires

« Diminution des émissions de
pollueurs principaux du systeme
de santé (chirurgie, radiologie,
médicaments)

Traitements
préopératoires

Mise en place de traitements préo-
pératoires lorsque prouvé
efficaces®*®

Diminution de la longueur du
séjour hospitalier, des complica-
tions post-opératoires en
chirurgie cardiaque, orthopé-
dique, abdominale et thoracique

» Diminution de I'énergie et des
ressources du systéme de santé

Acceés direct au
physiothérapeut

Pratique
avancée

e(40,41)

Diminution des examens inutiles
Prise en charge rapide
(satisfaction)

Diminution du nombre de
séances, d'intervenants, de la
prescription de médicaments,
d'imagerie et du risque de
chronicisation

Inter-
professionnalité

Mise en place de réseau de profes-
sionnels de santé autour du
patient® #2439

Amélioration de la qualité des
soins
Diminution des erreurs médicales

Prévention
et action
communautaire

Campagnes de prévention en
faveur de l'activité physique
Aménagement de I'espace public
en faveur de la promotion de l'acti-
vité physique durable, des espaces
verts et des modes de transports
actifs ; zones piétonnes, pistes
cyclables, parcs naturels riches

en biodiversité, jardins urbains

ou thérapeutiques...

Dépistage des populations sociale-
ment défavorisées, a risque de
sédentarité ou de développer des
maladies chroniques, dans les
écoles, les EMS, des quartiers
défavorisés!44461-148)

Bénéfices touchant une commu-
nauté d'individus, plus d'impact
que des actions individuelles
Permet d'agir sur les facteurs
sociaux et environnementaux

de la santé

» Diminution de I'énergie et des
ressources du systéme de santé

» Diminution des émissions de
GES, pollution atmosphérique
et sonore

» Réduction des impacts du dére-
glement climatique

« Plus d'espaces pour la biodiver-
sité recaptant le CO,

L'utilisation de traitements a forte efficacité, tout en consi-
dérant les besoins du patient, permettrait de favoriser de
bons résultats thérapeutiques avec un co(t écologique
réduit. Favoriser la prise en charge en groupe quand celle-
ci a des bénéfices comparables a une prise en charge indi-
viduelle pour le patient irait également dans le sens de la
préservation de l'environnement, car elle nécessite moins
de ressources. Une revue systématique a montré des effets
similaires d'exercices en groupe en comparaison a des trai-
tements individuels lors de douleurs de dos, de nuque, de
genou ou d'épaule™. Développer notre réle de coach et

favoriser I'autonomie du patient a aussi une grande valeur
écologique et clinique. Tout en ayant de forts arguments
en termes d'amélioration du bien-étre et de la qualité des
soins, offrir des moyens a la personne de gérer sa santé et
ses douleurs lui permet d'augmenter son autonomie et dimi-
nuer sa consommation de soins. En effet, consommer plus
n'‘est pas durable et n'améliore pas la qualité des soins®.
Le projet Smarter Medicine Suisse®" dont Physioswiss est
membre, va dans ce sens et vise a réduire les soins inutiles
dans le but d'améliorer la qualité des soins. Il pourrait égale-
ment apporter des bénéfices sur le climat®.
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Illustration des co-bénéfices en termes de santé et d'environnement
a partir d'une situation clinique d'une personne souffrant de douleurs chroniques

Monsieur L., 42 ans, informaticien

« douleurs chroniques au niveau de I'ensemble du dos
et du bras droit depuis 4 ans

* a da diminuer son taux de travail a 60%

« environnement de travail trés stressant
« faisait du sport dans le passé mais actuellement sédentaire

Education
thérapeutique (bienfaits
de lactivité physique en
extérieur, mécanismes
de douleur, réle du
stress, ...)

Effets positifs sur :

* la santé mentale et le stress

* le reconditionnement physique
(force, endurance)

* la santé cardiovasculaire

* les douleurs

* la confiance, l'autoefficacité

* ’lhumeur et le bien-étre

Reprise progressive
de l'activité physique,
en favorisant l'activité
en extérieur (bord du
lac, forét)

Reprise progressive et
réguliere de la marche,
du vélo et du jardinage

Entrainement en espaces

extérieurs améliore :

« adhérence a l'activité physique

* plaisir et satisfaction dans
I'effort physique

* humeur et estime de soi

Combiner
progressivement

cette nouvelle activité
avec le trajet pour aller
au travail

, LES CO-BENEFICES
I, N

Restauration de I’harmonie dans
le lien homme-environnement

Diminution des co(ts
de déplacement

Diminution de la pollution,
d’émission de particules fines

Utilisation de ressources
existantes (peu de besoins
matériels)

Equipement minimal

Disponibilité

De nombreux experts ont argumenté sur I'importance de
la communication par les professionnels de santé sur les
risques de santé liés aux changements climatiques®. Les co-
bénéfices, soit les effets bénéfiques pour la santé et pour I'en-
vironnement, associés a lI'activité physique (particulierement
pertinents pour les physiothérapeutes) et a l'alimentation
responsable sont a mettre en avant dans l'interaction avec
le patient™. Lactivité physique réguliére a des effets positifs
sur la santé: a] réduction de la mortalité; b] diminution des
risques de maladies chroniques (cardio-vasculaires, métabo-
liques, cancers ou démences); c] amélioration de la qualité de
vie physique et mentale, de la cognition et du bien-étre®. De
plus, elle peut avoir un bénéfice sur le climat si elle est asso-
ciée a une réduction de la mobilité motorisée, en la rempla-
¢ant par de la mobilité active (vélo, marche), comme illustré
dans le cas clinique présenté dans la Figure 1. En Suisse, un
tiers des émissions de gaz a effet de serre est causé par les
transports, dont la majorité par les voitures privées®”. Le
trafic motorisé est une cause importante d'émission de par-
ticules fines, et est connu pour renforcer la sédentarité et
I'obésité??), Sachant que 60% des déplacements font moins
de 5 km, et que le manque de temps est un frein important a
la pratique d'une activité physique®, cette stratégie d'inté-
gration de l'activité physique dans ses déplacements permet
une action sur le climat et la santé de la population®®,

Une autre stratégie a mettre en place serait de développer ou
restaurer les thérapies en extérieur, dans la nature. En effet,
outre les effets de I'étre humain sur la nature abordés pré-
cédemment, il est nécessaire de considérer les effets de
la nature sur I'étre humain, et particulierement de notre
besoin de bénéficier d'une nature protégée. Le corps médical
commence a reconnaitre les bienfaits, voire la nécessité, de
se reconnecter a la nature”, et des prescriptions de bains
de foréts ou d'observation d'oiseaux émergent?’?®, Favoriser
I'exposition des patients aux environnements verts (végé-
taux) et bleus (aquatiques)® ou les reconnecter a la nature
par l'activité physique en extérieur semble participer positi-
vement a la gestion de la douleur et au bien-&tre®*", Il appa-
rait par ailleurs que les patients sont demandeurs d'aborder
le sujet de I'activité physique en extérieur®, qui semble amé-
liorer 'adhérence a l'activité physique, le plaisir et la satisfac-
tion, ainsi que I'humeur ou I'estime de soi®. D'autres avan-
tages telle la gratuité ou le minimalisme des équipements
peuvent étre mis en avant.

Actions systémiques

Des changements systémiques sont fortement recom-
mandés au vu de leur impact important™ sur la réduction
de I'empreinte carbone et impliquent de renforcer la place
de la physiothérapie dans le systéme de soins.
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La place des traitements conservateurs, largement pro-
posés en physiothérapie, doit étre renforcée, les traite-
ments physiques étant reconnus pour leur faible impact car-
bone. Des études ont mis en évidence les bénéfices souvent
similaires d’'un traitement basé sur une approche active et
conservatrice a un traitement chirurgical dans les cas d’'une
atteinte méniscale dégénérative®, d'un conflit sous-acro-
mial®®, d'une déchirure du ligament croisé antérieur®=®, ou
d'une arthrose dégénérative du genou®”. Dans ces situa-
tions, I'évaluation correcte de la situation comprenant les
indications claires doivent étre évidemment définies. De
plus, les traitements préopératoires en physiothérapie pour-
raient participer a la diminution de la longueur du séjour hos-
pitalier en chirurgie cardiaque, orthopédique, abdominale
et thoracique®??, La consommation en tonne équivalent
pétrole (TEP) d'un lit d’hopital étant estimée a 5,2 TEP par
année (ou 34'609 kWh/an/lit)“?, I'intérét de diminuer la lon-
gueur des séjours est a prendre en considération dans I'ap-
proche écologique des soins.

Promouvoir la pratique avancée en physiothérapie, parti-
culierement l'accés direct, devrait aussi participer a I'éco-
nomie de ressources. L'acces direct permettrait au phy-
siothérapeute d'étre le premier point de contact, facilitant
une prise en charge rapide, une réduction du nombre de
séances, de prescriptions de médicaments ou d'imagerie
(domaines majeurs d'émission de CO2%), ainsi que du risque
de chronicisation®"4?,

Linterprofessionnalité, soit la mise en réseaux de différents
professionnels de santé issus de spécialités différentes“?,
permettrait d'optimiser les ressources autour du patient,
de limiter les erreurs médicales“® et d'améliorer la qualité
des soins. Cela aurait donc également un impact positif sur
la qualité des soins et le climat®?.

Lengagement des physiothérapeutes dans des actions pré-
ventives et de santé publique sont un autre levier daction.
En s'investissant dans des campagnes locales, régionales
ou fédérales en faveur de la communauté, les physiothéra-
peutes pourraient rendre leurs actions en faveur de la santé
et de I'environnement plus significatives“?. lls pourraient
mener par exemple des actions de dépistage de comporte-
ment sédentaire auprés des personnes a risque et proposer
des solutions visant a promouvoir l'activité physique de
maniere durable. En collaboration avec d'autres profession-
nels et les pouvoirs publiques, ils pourraient co-concevoir
des solutions globales, comme la multiplication d'environne-
ments physiques qui «donnent envie de bouger»“® 4 pied ou
avélo, tels que trottoirs larges et multiples, pistes cyclables,
espaces verts tout en favorisant la biodiversité et les jardins
urbains®”. lls pourraient jouer un réle de promotion de la
santé, auprés des jeunes, de populations socialement défa-
vorisées ou particuliérement a risque™®. En connaissant I'im-
portance des déterminants sociaux sur la santé, diminuer ces
inégalités sociales en agissant de maniere plus importante
aupreés de ces populations est considéré comme une prio-
rité de santé publique, et nécessite un changement de para-
digme“?. En «s'attaquant aux causes des causes», le béné-
fice pour la santé de la population sera meilleur, diminuera
le recours a des thérapies, qui elles, contribuent aux émis-
sions de gaz a effet de serre®.

DISCUSSION

Les solutions proposées pour promouvoir la prise en
compte des aspects environnementaux en physiothérapie
demandent des changements a différents niveaux. Afin
d'identifier les barriéres et contextes limitant ou facilitant
leur mise en place, la discussion propose de les aborder tour
a tour.

Au niveau individuel, les pistes proposées peuvent raisonna-
blement étre appliquées. Les physiothérapeutes pourraient
aller plus loin en communiquant au sujet des co-bénéfices
sur la santé et sur I'environnement de la mobilité active ou
de I'alimentation responsable. L'élargissement d'une com-
munication de personne a personne aux groupes nécessite
une adaptation de la pratique physiothérapeutique actuelle.
Cependant, elles sous-tendent une acceptation par les pro-
fessionnels de I'existence d'un probleme environnemental
et d'une bonne appréciation de I'interconnectivité de notre
planéte. Diverses barriéres peuvent en effet limiter I'implé-
mentation d’'une santé durable a I'image de celles relevées
aupres des soignants: désengagement moral, absence de
perception de menace, déni d'impact de la réalité, normes
sociales, paradigmes professionnels limitant, environnement
de travail stressant, externalisation de la responsabilité®.

Par contre, le changement de paradigme nécessite du temps
et passe par une intégration dans la formation profession-
nelle des physiothérapeutes. Provenant du paradigme bio-
médical, la physiothérapie devrait accorder plus d'impor-
tance au modéle social de la santé, ou I'environnement et
d'autres facteurs influengant plus largement la santé des
individus doivent étre visés, par exemple dans la promotion
de la santé au niveau communautaire™. Les 17 objectifs
du développement durable des Nations Unies offrent «une
opportunité pour les physiothérapeutes de démontrer leur
contribution au développement durable»®". Ces objectifs
devraient donc étre traités dans la formation de base, et les
étudiants devraient avoir l'opportunité de réfléchir et d'agir
de diverses maniéres en faveur du climat, comme soutenu
par I'Environmental Physiotherapy Agenda 2023. Mais ces
buts pourraient aussi étre poursuivis par les physiothéra-
peutes diplomés, moins sensibilisés au modeéle social de la
santé durant leur formation post-graduée.

Finalement, pour les changements systémiques, le lobbying
et I'implication des associations est primordiale. Ces der-
nieres bénéficient ainsi d'arguments de préservation de l'en-
vironnement, nécessaire a la survie de notre espéece sur la
planéte, pour faire valoir les nouveaux réles indispensables
ala pérennité de notre systéme de santé en termes de qua-
lité et de colts. A ces fins, le développement de la physio-
thérapie dans le systéme de santé nécessite une adaptation
du cadre légal. Si certaines prestations, comme les traite-
ments de groupe, existent déja dans le cadre légal actuel,
d'autres manquent. Les actions de prévention ou de promo-
tion de la santé par des physiothérapeutes au niveau com-
munautaire ne sont actuellement pas remboursées dans le
cadre de la LAMAL, bien que leur intérét en santé publique
soit évident“®, En attendant, des financements alternatifs,
par les associations ou fondations par exemple, pourraient
étre recherchés afin de couvrir ces champs et y démontrer
nos compétences.




CONCLUSION

Notre santé dépend fortement de I'évolution des écosys-
temes naturels qui nous entourent et le domaine de la santé
est un contributeur non négligeable de la pression qui pése
sur l'environnement. Dés lors, la physiothérapie, comme les
autres professions de santé, peut favoriser une évolution
durable du systéme de soins. La promotion de la physiothé-
rapie comme acteur du systéme de santé a faible impact car-
bone est essentielle, est compatible avec le développement
de nouveaux réles pour la profession, et va de pair avec I'in-
tégration des composantes environnementales et sociales
pour la santé. Si certaines actions peuvent étre déja entre-
prises aujourd’hui, d'autres nécessiteront une implémenta-
tion progressive, mais ce défi est une belle opportunité pour
notre profession. The time is now.
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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

Afin de participer a la lutte contre la dégradation de I'envi-
ronnement, le physiothérapeute pourrait:

« Equiper son cabinet avec le nécessaire, naturel et recyclable
« Proposer des traitements efficaces, au moment opportun
« Favoriser I'auto-prise en charge des patients et les groupes

« Informer les patients sur les co-bénéfices des transports
actifs

« Promouvoir les traitements conservateurs et préopéra-
toires lorsqu’indiqués, pour leurs faibles émissions de gaz
a effet de serre

« S'impliquer pour la pratique avancée et I'interprofession-
nalité

« S'investir dans la médecine préventive et communautaire
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