
FDC axée
santé

Informations claires et fiables
sur les causes/conséquences

du dérèglement climatique

Mais manque de solutions

Appropriation du
sujet climatique
chez l’individu

Favorise échanges
entre participant·es 

Génère des émotions
diverses (écoanxiété,

optimisme...)

Touche public éloigné
ou déjà sensibilisé ?

Changement de
comportement

post FDC

Rapport
aux autres

Importance
du lien social

Blocage ou
motivation à agir

Entourage/collectifs
permettent de lutter

contre l’impuissance et
l’isolement

Lien avec
la santé

Critique de la
société,

immobilisme général

Inaction des
politiques,

entreprises et
individus

Contrainte
ou plaisir

Solutions imparfaites
générant d’autres
problématiques

- Environnement
défavorisant

- Impuissance
- Déni de responsabilité

- Avoir un “modèle”
- Pouvoir d’agir

- Lutter contre la
dissonance cognitive

Media délivrent des
informations inadaptées

et incomplètes
→ manque de prise de

conscience

Eloignement spatio-
temporel

→ sentiment de sécurité

Etre sensibilisé·e
permet de mieux

se protéger

→ Rôle à jouer de l’Etat/entreprises/individus
→ Justice sociale

Compréhension
des co-bénéfices

Intégration
dans le soin

Etre ouvert·e pour en
parler avec des

professionnels de santé

Santé = levier
d’action pour
changer de

comportement

Volonté d’être
plus informé·e
pour mieux se

protéger

Comment
sensibiliser la
population ?

Différents formats
(papiers/numériques),

dans différents lieux de
soins

Adapter le
contenu et le

format selon le
public visé

+-

RESULTATS

Changement de comportement : difficile
Informer est nécessaire mais insuffisant
Dépend de facteurs cognitifs, émotionnels, culturels 
Augmente en multipliant les interventions
Augmente en s’informant sur le climat

→ Se concentrer sur les actions les plus impactantes et efficaces

C’est à qui d’agir ?
Triangle de l’inaction (politique, entreprises, individus)
Les comportements individuels :

→ Action globale de tous·tes les acteur·ices nécessaire

Justice climatique et sociale
Populations précaires : les moins émettrices en CO2 mais les plus vulnérables
aux conséquences du dérèglement climatique.

Discussion des liens santé-climat avec le médecin généraliste :
Confiance si le médecin a des connaissances
Ouvert·es pour en discuter, mais attendent que le médecin en parle
Co bénéfices → amélioration morbi-mortalité → Diminution coûts santé

Système de santé français :
= 8% empreinte carbone du pays + dépendance > 80% aux importations
d’énergie fossile et de métaux
→ Limiter l’impact carbone du système de santé + le rendre plus résilient

Réduction d’1/4 de
l’empreinte carbone

individuelle

10% des
déterminants

de santé 

Perception des patient•es des liens entre santé et
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La santé de centaines de millions de personnes dans le monde est affectée par le changement climatique
Peu d’études sur les connaissances et implications des patient·es sur les liens santé climat
Objectif : évaluer la perception des patient·es concernant les liens entre santé et dérèglement
climatique.

CONTEXTE MATERIEL & METHODE
Étude qualitative phénoménologique interprétative
Population : participant·es à des fresques du climat (FDC) axées santé
Dans le bassin grenoblois
18 entretiens semi-dirigés environ un mois après la FDC axée santé

DISCUSSION

CONCLUSION

Nécessité d’une action globale de tous·tes les acteur·ices
Justice sociale
Promotion de la santé, faire connaître les co-bénéfices
Réformation du système de santé
Intérêt grandissant pour la santé planétaire (congrès, fresques, formations...)
Étude complémentaire sur 200 médecins généralistes participant à des FDC
axées santé

POUR EN SAVOIR PLUS

Projet FRESC Manuscrit de la thèse 

Cette étude fait partie du Projet FRESC (Faire la Relation Entre Santé et Climat), un travail conjoint de deux thèses de médecine générale :
Adaptation de la FDC à la santé + cinq animateur·ices formé·es = 85 participant·es fresqué·es

→ Thèse qualitative : Perception des patient·es des liens entre santé et dérèglement climatique
→ Thèse quantitative : Mesure des changements de comportement 3 mois après une Fresque du Climat axée santé, par C. DE FLEURIAN (présentation “Au diapason de la planète”)
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