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REVUE MEDICALE SUISSE

IMPLICATIONS PRATIQUES

révéler tres utiles.

m Le médecin de famille occupe un role central dans la prise en
charge des patients présentant des problémes de santé psychiques.

m Bien que peu utilisés, de nombreux outils de dépistage existent
pour I'accompagner, la plupart dérivant du Patient Health Ques-
tionnaire et du Generalized Anxiety Disorder Questionnaire.

m La prise en charge de ces patients doit absolument intégrer le
somatique et le psychique. En ce sens, de nouveaux modeéles

d’organisation des soins primaires intégrant d’autres profession-
nels que les médecins (comme des infirmiers-iére-s) peuvent se
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Lintégration de la promotion de la santé dans les soins primaires
est essentielle pour transformer nos systémes de santé. Malgré
des initiatives prometteuses, leur durabilité et leur extension
restent fragiles. Parmi les obstacles figurent la faible reconnais-
sance institutionnelle, le manque de compréhension du concept
par les politiques, la culture limitée de I’évaluation et la faible
valorisation dans les politiques publiques. La diversité des
projets montre 'importance des solutions locales et souligne le
besoin d’un soutien systémique (collaborations intersectorielles,
financements et formations). Une telle réorientation implique
un changement de paradigme axé sur Pempowerment et une
culture partagée de Pévaluation.

Health promotion in primary care: key insights
from the 6™ Francophone Primary Care Group
symposium

Integrating health promotion into primary care is critical to trans-
forming healthcare systems. While many promising initiatives exist,
their sustainability and scalability remain key challenges. Major
barriers include limited institutional recognition, lack of understan-
ding by policymakers, weak evaluation culture, and undervaluation
in public policies. Local solutions are essential, but require systemic
support, including cross-sectoral collaboration, funding, and
training. A paradigm shift is needed to empower individuals and
communities. Successful integration depends on investing resources
to support sustained collaboration among policymakers, professio-
nals, and populations, and to foster an evaluation culture.

INTRODUCTION

La promotion de la santé, souvent percue comme un domaine
distinct des soins curatifs, joue un role fondamental dans
établissement d’un systeme de santé performant et durable.’
Dans la majorité des pays, la complexité institutionnelle et la
fragmentation des soins de santé constituent des défis
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uniques a son intégration dans les soins primaires. S’y ajoute
la faible considération accordée au sein des systemes de santé
(faibles budgets dans les politiques de santé, faible valorisa-
tion financiere pour les pratiques professionnelles et faible
place dans Penseignement).? Toutefois, ces défis ne sont pas
insurmontables et trouvent écho dans des initiatives locales
et internationales qui servent d’exemples a suivre. Cet article
examine les enjeux entourant cette intégration, en s’appuyant
sur les données issues des présentations du 6° symposium du
Groupe francophone de soins primaires (GFSP), qui s’est
tenu a Bruxelles en septembre 2024. Enrichi par des études
récentes et des initiatives internationales issues de pays ou
régions francophones faisant actuellement partie du GFSP,
comme la Belgique francophone, la France, le Québec
(Canada) et la Suisse romande, cet article propose un tour
d’horizon des pratiques prometteuses et des défis liés a
l'intégration de la promotion de la santé dans les soins
primaires (figure 1).

CADRE CONCEPTUEL: PROMOTION DE LA SANTE
ET SOINS PRIMAIRES

La promotion de la santé repose sur une vision positive,
considérant la santé comme une ressource €t non comme une
finalité.! Elle differe de la prévention, car elle vise a conférer
aux individus un contrdle accru («empowerment») sur leur
santé, tout en mobilisant ’ensemble des acteurs du systeme.’
Ces derniers incluent les institutions de formation, les
professionnels de santé, les décideurs politiques, les gestion-
naires et les communautés, formant ainsi un pentagone de
responsabilité sociale.* Ainsi, en promotion de la santé, les
professionnels n’ont pas directement la responsabilité d’amé-
liorer la santé de la population (figure 2). Les cinq axes de la
Charte d’Ottawa structurent cette approche par 1’élaboration
de politiques publiques pour la santé, la création de milieux
favorables, le renforcement de laction communautaire, le
développement des aptitudes individuelles et la réorientation
des services de santé.” Selon le rapport Lalonde, le systeme de
santé n’agit que sur 20% des facteurs de santé, alors que 80%
seraient liés aux facteurs socio-économiques et environ-
nementaux.’ En 2016, la Conférence de Shanghai allait un pas
plus loin en liant ces objectifs a ceux du développement
durable.”

Dans le cadre des soins primaires, la promotion de la santé ne
se limite pas a des interventions ponctuelles. Elle englobe une
approche systémique et durable visant a transformer les
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FIG 2 | Les professionnels ne sont pas les seuls responsables de la santé
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modes de vie, les attitudes et les milieux, pour contribuer au
bien-étre de communautés saines dans un environnement
sain (figure 3).°

Elaboration de politiques publiques en matiére de santé

Au-dela du simple domaine de la santé, les politiques
publiques structurent les systémes de santé en privilégiant
des environnements favorables a la santé et a 'intégration des
soins dans les services, notamment au niveau clinique,
organisationnel et fonctionnel.’ Toutefois, dans de nombreux
pays, les différences régionales et la fragmentation des
compétences compliquent la mise en ceuvre de ces politiques
publiques. En Belgique, la Wallonie a introduit une nomencla-

ture visant a intégrer la promotion de la santé dans les straté-
gies locales, facilitant ainsi la coordination entre les acteurs."
A Bruxelles, le Plan social-santé intégré s’efforce d’aligner les
ressources locales pour améliorer 'acces aux soins, alors que
la région met en avant des initiatives communautaires visant
a renforcer le pouvoir d’action des populations. Ces actions,
bien que prometteuses, souffrent toutefois d'un manque de
pérennité et d’une reconnaissance institutionnelle insuffisante. '

En France, le projet des 1 000 premiers jours se concentre sur
la petite enfance pour réduire les inégalités territoriales et
socio-économiques. Porté par des maisons de santé pluri-
professionnelles, il combine un financement public et des
initiatives communautaires. Les résultats montrent une
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FIG 3

Empowerment des individus et des communautés
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amélioration des compétences parentales et de I’acces aux
soins pour les familles vulnérables, avec des impacts intergé-
nérationnels prometteurs.'

Ces exemples montrent que des politiques publiques ciblées
et adaptées aux besoins locaux peuvent considérablement
améliorer les conditions de santé si elles sont soutenues
par un financement adéquat et une coordination efficace

(figure 4).

Création de milieux favorables

Des environnements favorables incluent des infrastructures
physiques, sociales et économiques qui soutiennent la santé
et le bien-étre. En Belgique, le modele SMAAC (santé, milieu,
accompagnement, activités, communication), appliqué dans
les maisons de repos, améliore la qualité de vie des résidents
grace a des activités adaptées et une approche centrée sur la
personne.” Ce modele pourrait servir de référence pour
d’autres institutions souhaitant adopter une approche
holistique.

A Bruxelles, le projet Goujonissimo combine actions sociales
et actions de santé dans un cadre intégré, offrant des activités
communautaires qui renforcent les liens sociaux tout en
favorisant un cadre de vie bienveillant. Ces projets illustrent

l'importance de créer des milieux soutenant non seulement la
santé physique, mais aussi le bien-étre psychologique et social

(figure 5)."

Renforcement de I’action communautaire

Limplication active des citoyens dans la gestion de leur santé
est un pilier de la promotion de la santé. Le projet Goujonis-
simo, cité plus haut, illustre cette approche en impliquant les
habitants des la phase de diagnostic, créant ainsi une dyna-
mique participative favorisant ’adhésion et la pérennité des
initiatives."

En santé mentale, les Lieux de liens a Bruxelles offrent des
espaces spécifiques a une population précarisée, ou les indivi-
dus peuvent s’exprimer librement et participer a des activités
sociales et culturelles qui réduisent la stigmatisation.'

Au Québec, le parcours de soins Inmed-Community mobilise
les communautés dans la gestion des maladies chroniques
comme le diabete, en co-construisant des solutions adaptées
aux contextes locaux. Ce modele souligne 'importance de la
collaboration entre professionnels et citoyens pour une prise
en charge efficace et équitable. Le renforcement de I’action
communautaire vise a encourager les populations a participer
activement a la prise en charge de leur santé."

FIG 4

Politiques publiques et promotion de la santé
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FIG 5

Des milieux favorables selon les publics et ages de la vie
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Développement des aptitudes individuelles

Le développement des connaissances et des compétences
individuelles en matiere de santé est crucial pour permettre
des choix éclairés et autonomes. Il s’agit d’améliorer les
compétences et les connaissances permettant aux individus
de prendre des décisions éclairées en matiere de santé.”
Quatre initiatives sont mises en lumiere ici. Tout d’abord, le
projet Trooz Ecole Santé, mené en Belgique, éduque les éléves
sur des sujets tels que l'alimentation et I’hygicne, avec des
résultats encourageants en termes de changements de
comportements.”® Ensuite, dans le domaine périnatal, le
programme Born in Belgium Professionals fournit des outils
numériques et des formations pour mieux accompagner les
femmes vulnérables durant leur grossesse, réduisant ainsi les
inégalités d’acces aux soins.” Par ailleurs, la pandémie de
Covid-19 a mis en lumiere I'importance de soutenir égale-
ment les professionnels de santé. Le programme Covid’anim
a proposé des ateliers et des outils pédagogiques pour renfor-
cer leur résilience et leur permettre de continuer a intervenir
efficacement dans les communautés.” Le développement des
aptitudes individuelles pour les professionnels implique
également leur propre santé; dans ce cadre, le projet REFORM P>
souligne que la formation initiale et continue en promotion
de la santé manque de visibilité et de cohérence. Les profes-
sionnels de premiere ligne, bien qu’équipés pour dispenser
des soins curatifs, doivent acquérir des compétences
additionnelles pour promouvoir efficacement la santé.”” Les
recommandations incluent la définition d’un référentiel
national de compétences, 'augmentation de la progressi-
vité des contenus dans les programmes de formation et la
collaboration intersectorielle et transdisciplinaire. Ces
recommandations illustrent un besoin pressant de réformes
éducatives, d’investissements ciblés et d’un leadership insti-
tutionnel fort pour concrétiser les objectifs de la promotion
de la santé.

Réorientation des services de santé

Passer d’un modele curatif a une approche préventive et
communautaire nécessite un changement profond de la

culture des systemes de santé. En Suisse, l'université de
Lausanne forme les futurs médecins a intégrer les détermi-
nants sociaux et environnementaux dans leurs pratiques,
favorisant une approche plus globale de la santé.”’ Comme
déja mentionné, les Lieux de liens a Bruxelles, combinant
recherche et design, proposent des modeles innovants
pour repenser la santé mentale, mélant soin et immersion
communautaire.’

OBSTACLES ,:A INTEGRATION DE LA PROMOTION
DE LA SANTE DANS LES SOINS PRIMAIRES

Malgré ces avancées et ces bonnes pratiques favorables a
l'intégration de la promotion de la santé dans les soins
primaires, encore essentiellement basés sur un modele
curatif, plusieurs obstacles subsistent. Le premier semble étre
la fragmentation institutionnelle, en raison de la complexité
des structures responsables de I'organisation et du finance-
ment des activités de promotion de la santé visant des
individus ou des groupes, ce qui limite la collaboration inter-
sectorielle. Vient ensuite I'insuffisance des ressources, car le
financement de la promotion de la santé reste bien en dega
des besoins. De plus, il y a un manque d’intégration des
ressources humaines communautaires dans les milieux de
soins primaires, limitant la collaboration entre les profession-
nels des soins primaires et les intervenants communautaires.
Enfin, le dernier obstacle est le manque de reconnaissance
des activités de promotion de la santé, souvent percues
comme accessoires. Pour surmonter ces défis, il est donc
essentiel de renforcer les politiques publiques a tous les
niveaux (local, régional, fédéral et méme global). En effet, ces
défis nécessitent de travailler de maniere plus systémique et
intersectorielle sur les modes de vie dans nos sociétés, les
déterminants commerciaux de la santé, I’hyperconsomma-
tion, la croissance (et le produit intérieur brut) comme faux
synonyme de bien-étre et de santé, mais aussi d’encourager
une culture globale de Iévaluation et de la participation
communautaire. Enfin, intégrer des modules de formation en
promotion de la santé dans les cursus de formation - si
possible, interdisciplinaires - des différents professionnels de
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CONCLUSION

avec cet article.

du 6° symposium du GFSP.
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soins primaires est un investissement tres prometteur pour
renforcer leurs compétences.

Lintégration de la promotion de la santé dans les soins pri-
maires en Belgique et dans d’autres pays et régions franco-
phones comme la France, le Québec et la Suisse romande
représente un enjeu majeur pour améliorer 'équité et la qua-
lité des soins. Bien que des initiatives prometteuses soient
déja en place, une approche coordonnée et soutenue est
nécessaire pour surmonter les obstacles structurels et insti-
tutionnels. Le chemin vers une meilleure intégration passe
par une réévaluation des priorités, un investissement accru et
une reconnaissance élargie de 'importance de la promotion
de la santé au sein des systemes de soins.
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QCM D’AUTO-EVALUATION

Testez vos connaissances...

Santé mentale et soins primaires:
quoi de neuf dans la littérature
en 20257

(voir article p. 968)

Parmi les affirmations suivantes,
1 laquelle (lesquelles) est (sont)
vraie(s)?

[0 A Lefficacité des mesures de
prévention est une composante
suffisante pour leur mise en ceuvre

0  B.Les patients présentant un
probleme de santé mentale ont
une espérance de vie réduite

O C.1l faut clairement séparer les
prises en charge physique et
psychique pour qu’elles soient
optimales

[0  D.D’autres professionnels de soins
primaires que les médecins ont un
role a jouer dans la prise en charge
des problemes de santé mentale

Soutenir la santé mentale des
futurs médecins: pistes de réflexion
(voir article p. 957)

Parmi les affirmations suivantes,
laquelle (lesquelles) est (sont)
correcte(s)?

O A Létat de santé mentale des
étudiants en médecine est
similaire a celui de leurs pairs du
méme age au début de leur cursus

[0  B.La satisfaction vis-a-vis des
études n’impacte pas la santé
mentale

[0 C.Les étudiants en médecine sont
bien informés sur les dispositifs
de santé

[0 D.Des réformes du curriculum et
I'intégration d’objectifs de self-
awareness et de self-care
pourraient soutenir la santé
mentale des étudiants

Isolement, santé mentale et
personnes dgées: expérience
interprofessionnelle

(voir article p. 952)

Parmi les affirmations suivantes,
2 laquelle (lesquelles) est (sont)
correcte(s)?

O A Lisolement social peut
influencer la santé mentale des
personnes agées

[0  B.Vivre en établissement médico-
social peut étre un facteur de
risque de solitude

[0  C.Seul le médecin a un role de
dépistage de 'isolement social et
de la solitude des personnes agées

[0 D.Tl n’existe pas d’échelles de
dépistage de la dépression
spécifiques a la personne agée

[0 E. Laprescription d’interventions
sociales peut étre bénéfique dans la
prise en charge des patients isolés

Communauté de pratique:
collaborer entre médecins de
famille et psychiatres

(voir article p. 947)

Quelles sont les solutions

5 . | proposées pour améliorer la
collaboration entre médecins de
famille et psychiatres?

A. Augmenter la prescription de
psychotropes

B. Améliorer la formation des
médecins généralistes

C. Intégrer des psychiatres dans les
cabinets de médecine de famille

D. Réduire le nombre de consulta-
tions en santé mentale

o o o o O

E. Construire une communauté de
pratique entre médecins de
famille et psychiatres

Approches non pharmacologiques
en santé mentale pour le médecin
de famille

(voir article p. 942)

Parmi les affirmations suivantes

3 . | sur les approches non
pharmacologiques en santé
mentale (ANPSM), laquelle ou
lesquelles sont correctes?

[0 A Engénéral, les risques liés aux
ANPSM sont faibles et leurs
bénéfices sont de plus en plus
démontrés

[0 B.Les ANPSM sont des
alternatives ou des compléments
aux psychotropes classiques

[0 C.Les ANPSM visent a renforcer
l’autonomie du patient

[0  D.Le médecin de famille joue un
role clé dans la dispensation des
ANPSM et Porientation des
patients vers les experts

Et si Pon s’intéressait aussi a la
santé mentale des médecins de
famille?

(voir article p. 964)

laquelle (lesquelles) est (sont)

6 Parmi les affirmations suivantes,
correcte(s)?

[0 A.Les professionnels de santé ont
des taux de suicide bien inférieurs
a ceux d’autres professionnels

[0 B.Les médecins de famille ont un
recours aux soins élevé

[0 C.Le Physician Well-Being Index
est un outil qui peut permettre
aux médecins de famille de
mesurer leur mal-étre au travail

D. Le soutien des pairs est un
facteur négligeable pour le bien-
étre des médecins de famille

Réponses correctes: 1BD, 2ABE, 3ABCD, 4AD, 5CE, 6C
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Santé-environnement

Comment décarboner notre systeme
de santé: le cas du canton de Geneve

BRUNO MERMILLOD?, RAPHAEL TORNARE?, NICOLAS RAY*" et Pr ANTOINE FLAHAULT?

Rev Med Suisse 2025; 21: 982-6 | DOI : 10.53738/ REVMED.2025.21.917.46453

Bien que performant, le systéme de santé suisse génére 6,7% des
émissions nationales de gaz a effet de serre. A Genéve, notre
étude a évalué pour la premiére fois son empreinte carbone a
436 8311tCO,e en 2022. Les hopitaux (47%) et les médicaments
(58,6%) en sont les principaux acteurs et sources d’émissions.
Divers scénarios, incluant la promotion de la santé et la préven-
tion, soulignent Pimportance de mesures directes et indirectes
pour réduire ces émissions de 70% d’ici 2040. Ces approches
sont adaptables aux autres systémes de santé cantonaux.

Health-environment
How to decarbonize our healthcare system:
the case of the canton of Geneva

Although highly efficient, the Swiss healthcare system accounts
for 6.7% of the country’s greenhouse gas emissions. In Geneva, our
study assessed its carbon footprint for the first time, estimating it
at 436,831 tCO e in 2022. Hospitals (47%) and medications (58.6%)
are the main factors and sources of these emissions. Various
scenarios, including health promotion and prevention, underscore
the importance of direct and indirect measures to cut these
emissions by 70% by 2040. These approaches are adaptable to
other cantonal healthcare systems.

INTRODUCTION

Selon le rapport 2022 du Lancet Countdown sur la santé et le
changement climatique,' le secteur de la santé est respon-
sable de 5,2% des émissions de gaz a effet de serre (GES) dans
le monde, soit presque deux fois plus que le trafic aérien. Si ce
secteur de la santé était un pays, il serait le quatrieme plus
grand pollueur du monde." En Suisse, il représente 6,7% des
émissions de GES, principalement a travers le secteur hospi-
talier. La majorité d’entre elles sont indirectes, produites en
amont ou en aval des activités médicales.” Le systeme de santé
suisse, bien que tres performant, émet plus de GES que ceux
d’autres pays a efficacité comparable. La Suede, par exemple,
atteint un niveau de qualité de soins voisin de celui de la
Suisse avec une empreinte énergétique trois fois plus basse.?

En dépit d’avoir 'un des systemes de santé les plus cotliteux
au monde, mais 'un des plus performants, attesté par 'une

?Institut de santé globale, Faculté de médicine, Université de Genéve, 1211 Genéve 4,
bInstitut des sciences de Penvironnement, Université de Genéve, 1211 Geneve 4
brunomermillod@gmail.com | tornarer@gmail.com | nicolas.ray@unige.ch
antoine.flahault@unige.ch

des espérances de vie les plus élevées du monde, la Suisse fait
face a un défi. Comment maintenir les résultats acquis en
matiere sanitaire et la performance de son systeme de santé
tout en réduisant son empreinte carbone sans augmenter les
couts de santé. L’espérance de vie en bonne santé a l’age
de 65 ans en Suisse est de plusieurs années derriere celle de
la Suede ou du Japon, indiquant des faiblesses dans ses poli-
tiques en matieére de promotion de la santé et de prévention
(PSP). Une politique de PSP efficace vise d’abord a vivre plus
longtemps en bonne santé et tend & comprimer la morbidité
en fin de vie. Pour y parvenir, des interventions pluridisci-
plinaires, agissant a la fois sur les comportements et les
conditions de vie, ainsi que les facteurs sociaux, écono-
miques et environnementaux déterminant notre santé sont
nécessaires. En effet, ces facteurs d’influence de la santé
représentent jusqu’a 70% des déterminants de notre santé,
contre 10 a 15% pour notre systeme de soins. Pourtant,
uniquement 2,9% des colits totaux du systeme de santé
suisse en 2022 étaient dépensés pour la promotion de la
santé et la prévention.’

La NHS (National Health Service) au Royaume-Uni s’est
engagé a devenir neutre en carbone d’ici 2040 et a publié
en 2022 son rapport «Delivering a ‘Net Zero’ National Health
Service».? The Shift Project, un groupe de réflexion francais, a
étudié 'impact environnemental du secteur de la santé frangais
et proposé un plan de décarbonation dans son rapport
en 2023. Inspiré par ces deux initiatives, nous avons mené
une étude a Geneve et publié notre recherche fin mai 2024
dans PInternational Journal of Environmental Research and
Public Health.® Pour la premiere fois en Suisse, 'empreinte
carbone d’un systeme de santé cantonal a été identifiée, avec
ses principales sources d’émissions de carbone selon plus
de 150 catégories de collecte de données. Ensuite, nous avons
proposé des scénarios pour réduire cette empreinte carbone
aux horizons 2030 et 2040, en se basant sur les projections du
Groupe d’experts intergouvernemental sur 1’évolution du
climat (GIEC).

ACTEURS IMPLIQUES ET MODELISATIONS

Les différents acteurs du systeme de santé genevois impli-
qués dans ce projet ont été les HUG (Hopitaux universitaires
de Geneve), PIMAD (institut de maintien a domicile), des
cliniques privées, des EMS (établissements médicaux-
sociaux), des cabinets médicaux, des groupes de pharmacies
et des services d’ambulance (figure 1). Les laboratoires
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FIG 1

Acteurs du systeme de santé inclus dans le périmétre
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d’analyses n’ont pas participé, et leurs données ont di étre
extrapolées a partir de données financieres. Pour les cabinets
médicaux, ce sont les données de I’étude « Recommandations
pour ’écoconception des cabinets de médecine de famille»
qui ont été utilisées, en raison des disparités dans les infor-
mations recueillies.” La collecte de données s’est basée sur
plus de 150 catégories liées a I’exploitation des batiments,
aux transports et aux achats, multipliées par des facteurs
d’émissions pour obtenir les équivalents en kg de CO,.

Ensuite, des scénarios de réduction des émissions basés sur
les projections socioéconomiques conjointes publiées par le
GIEC pour l'année 2023 ont été modélisés."” Le premier
scénario, sans mesure spéciale visant a réduire spécifiquement
les émissions du secteur de la santé est basé sur le scénario
SSP2-4.5 du GIEC. C’est un scénario tendanciel «business as
usual» ou le niveau d’émissions reste stable. Le deuxieme
simule Iimpact sur les émissions de GES de mesures
qualifiées de «modestes». Il est basé sur le scénario SSP1-2.6.
Le troisieme simule 'impact de mesures «ambitieuses» coor-
données par tous les acteurs du canton, selon le scénario
SSP1-1.9 du GIEC.

MESURES ET SCENARIOS POUR REDUIRE
EMPREINTE CARBONE

L’estimation globale de 'empreinte carbone du systeme de
santé genevois pour 2022 s’éléve a 436 831 tonnes de CO,
équivalent, soit environ 0,28% de ’empreinte carbone totale
de la Suisse et I’équivalent de plus de 436 ooo vols long-
courriers Geneve-New-York. Nous estimons que les hopitaux
représentent 47% des émissions du secteur, suivis par les
EMS (20%) et les cabinets médicaux (18%). Les laboratoires
d’analyses, les pharmacies, les soins a domicile et les services

d’ambulance représentent chacun moins de 10% des émis-
sions (figure 2).

Les médicaments et les dispositifs médicaux représentent
58,6% de l'empreinte carbone totale du systeme de santé
genevois. Les batiments et leur exploitation 18,8%, les dépla-
cements professionnels et les transports pendulaires 10,8%,
la nourriture 4,1%, la blanchisserie 2,3%, I’achat d’autres
articles médicaux 1,8%, les déchets 1,5%. Ces estimations
sont proches de celles du Shift Project et de la NHS.

D’apres ces résultats obtenus, nous proposons plusieurs
mesures pour réduire 'empreinte carbone du systeme de
santé genevois, sur la base des discussions avec les parties

Répartition des émissions
de gaz a effet de serre

FIG 2

Sans les médicaments et dispositifs médicaux.
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prenantes de notre étude, de nos estimations et des projec-
tions de The Shift Project et de la NHS. Ces mesures sont soit
considérées comme «directes» et concernent les batiments,
les transports, ’alimentation, les déchets, les gaz médicaux et
les bronchodilatateurs, soit sont appelées «indirectes» et
comprennent les médicaments de maniere globale, la
recherche et la formation, la mise en place d’un systeme
d’information interopérable et globalisé ainsi que la promo-
tion de la santé et la prévention.

En partant de ces mesures, nous avons imaginé plusieurs
scénarios de décarbonation basés sur les projections du
GIEC. Le dernier est probablement le plus convaincant car
son échéance plus lointaine permet de voir I'impact de
plusieurs mesures indirectes comme la prévention. La encore,
il sera possible de réduire ’empreinte carbone de 23%
uniquement avec des actions directes, principalement concer-
nant le chauffage des batiments et les transports. Nous
supposons que, d’ici 2040, les médicaments ne seront produits
et transportés qu’a I'aide de sources d’énergie a faible teneur
en carbone et que leur surconsommation sera totalement
maitrisée. Nous supposons également que nos propositions
de mesures indirectes contribueront a réduire ’empreinte
carbone de 69% ou plus.

INVESTIR DANS LA PREVENTION

L’empreinte carbone du systéme de santé genevois est consi-
dérable, 'une des plus forte d’Europe, rapportée par habitant.
L’hopital est particulierement impactant, les médicaments et

les dispositifs médicaux prenant une place majeure dans ces
¢émissions. Conscients de l'importance de ces enjeux, les
HUG, déja fortement investis dans la durabilité, ont récem-
ment élaboré une stratégie de transition écologique dans les
soins (TES) visant a promouvoir des soins plus écorespon-
sables. La communauté de pratique TES de référents médico-
soignants travaille sur plusieurs thématiques dont la révision
des pratiques médico-soignantes avec une visée écorespon-
sable, la lutte contre le gaspillage de matériel médical et
Padoption d’une gestion des médicaments plus durable.
En 2024, un projet innovant et ambitieux de labélisation des
unités de soins en unités de soins TES a été déployé. Chaque
unité est incitée a implémenter et monitorer des actions
proposées dans un catalogue de fiches éco-soins, sur le modele
du CHU de Bordeaux."" Cet outil aide a la mise en mouvement
et a Paccompagnement au changement tout comme la forma-
tion en cours de création pour sensibiliser et convaincre les
professionnels de santé de I'institution.

Méme en agissant sur les postes d’émissions mentionnés
dans nos résultats, cela ne sera probablement pas suffisant
pour atteindre les objectifs ambitieux de réduction des émis-
sions de GES, et d’autres leviers seront nécessaires pour viser
ces objectifs. En effet, dans le scénario le plus ambitieux
pour 2040, ces mesures directes ne permettent d’atteindre
une réduction potentielle de 51%, encore loin d’une neutralité
carbone pour 2050 (figure 3). D’autres mesures, indirectes,
doivent étre mises en ceuvre pour y parvenir. Elles visent a
réduire la demande de soins dans une population en crois-
sance et vieillissante. Seule une politique tres active en
matiere de promotion de la santé et de prévention,

FIG 3

Scénario ambitieux 2040 d’objectifs de réduction des émissions de GES

Chiffrés par poste d’émissions.

Catégories: batiments et infrastructures, transports, alimentation, déchets, gaz anesthésiques et bronchodilatateurs, médicaments et dispositifs médicaux, leviers indirects.
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maintenant la population en bonne santé, permettrait de
réduire la demande de soins en amont et, par conséquent, les
émissions de GES associées au secteur du soin.

La promotion de la santé et la prévention sont I'un des inves-
tissements les plus prometteurs pour répondre au défi que
pose le vieillissement aux systémes de santé partout dans le
monde aujourd’hui. Elles permettraient d’éviter 90% des
infarctus du myocarde en agissant sur neuf facteurs de risque:
hypercholestérolémie, cigarette, hypertension artérielle,
diabete, obésité, stress, régime pauvre en fruits et légumes,
consommation problématique d’alcool et manque d’activité
physique.” Egalement, en agissant sur 14 facteurs de risque,
soit, en plus des 9 précédents: sel dans ’alimentation, niveau
d’instruction, dépression, pollution de lair intérieur et
extérieur, il serait possible d’éviter 71% de toutes les maladies
cardiovasculaires.” Douze mesures de prévention permet-
traient aussi de réduire de 40% le risque de déclin cognitif
majeur (maladie d’Alzheimer et autres démences séniles),
limitant le recours aux proches aidants et aux EMS." Enfin,
une prévention ciblée de facteurs de risque évitables pourrait
réduire de 40% le nombre de cancers et de 44% la mortalité
par cancers chez les adultes de plus de 30 ans aux Etats-
Unis.” Le canton de Geneéve s’est doté d’un plan stratégique
interdépartemental ambitieux, le concept cantonal de pro-
motion de la santé et de prévention 2030, décliné depuis 2019
en plans cantonaux quadriennaux. Ces plans opérationnels
déploient une vaste palette d’actions fondées avec une
approche transversale qui vise I’ensemble des déterminants
de la santé. Il s’appuie notamment sur le concept de One
Health, mettant en lumiere I'interdépendance entre la santé
humaine, animale et environnementale, et le concept de salu-
togenese, visant a créer et maintenir la santé en s’appuyant
sur les facteurs de protection et les ressources des individus
et des communautés, par opposition a la pathogenese centrée
sur les facteurs de risque.'"™’ Une attention particuliére est
portée a 'empowerment individuel et communautaire en
matiere de santé, un enjeu essentiel dans un contexte ol pres
de la moitié de la population suisse éprouve des difficultés
récurrentes a comprendre et traiter les informations relatives
alasanté.”

Grace a lintégration de la promotion de la santé et de la
prévention dans les politiques publiques, Geneve bénéficie
d’une dynamique favorable pour améliorer durablement I’état
de santé de sa population et pour réduire le recours aux soins
et donc indirectement les impacts environnementaux de son
systeme de soins.

SANTE

DE DEMAIN

CONCLUSION

Geneve a 'un des systemes de santé les plus performants
d’Europe, mais aussi I'un des plus énergivores et impactant
sur le climat de la planete, rapporté a sa population. Il existe
de fortes marges de progression pour atteindre les objectifs
de neutralité carbone du pays d’ici 2050. Avec la croissance et
le vieillissement de la population genevoise, il sera nécessaire
de réduire 'empreinte carbone sur ’ensemble des postes
émetteurs, mais il faudra également redoubler d’effort pour
continuer a développer la PSP et pour intégrer la santé dans
toutes les politiques publiques. Ceci permettra non seulement
d’améliorer la santé de la population mais aussi de diminuer
la demande de soins, de médicaments, de dispositifs médi-
caux, de recours a I’hospitalisation et de pertes d’autonomie.
Le suivi d’indicateurs environnementaux du systeme de santé
nécessite d’étre pérennisé et étendu a ’ensemble du territoire
national.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Ce travail met en évidence 'ampleur de 'empreinte carbone du
systéme de santé genevois et 'urgence de la réduire.

m |l est applicable a d’autres systémes de santé cantonaux, mais
le défi qui se pose a tous est de maintenir la qualité et la
performance du systéme de santé tout en respectant nos
engagements environnementaux.

= Les médicaments et dispositifs médicaux jouent un role clé
dans 'empreinte carbone du systéme de santé genevois.

m Les scénarios montrent la nécessité de réduire le recours aux
soins, grace a des politiques de prévention et de promotion de la
santé.

m |l est crucial de développer un systéme de monitoring
environnemental du systéme de santé permettant de suivre les
progres réalisés dans ce domaine.
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Tendinite calcifiante rétropharyngee:
une maladie peu connue
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La tendinite calcifiante rétropharyngée est une inflammation du
tendon du muscle long du cou secondaire a un dépét de cristaux
d’hydroxyapatite de calcium. Il s’agit d’une affection peu décrite
dans la littérature, les cas n’étant fréquemment pas identifiés
car de résolution spontanée. A cause de symptdmes non spéci-
fiques, d’autres affections plus graves sont souvent évoquées en
premier lieu comme I’abcés rétropharyngé ou la méningite, ce
qui entraine la réalisation d’interventions et de traitements
invasifs et inutiles susceptibles d’étre évités par une meilleure
connaissance de cette pathologie par les médecins de premier
recours.

Retropharyngeal calcific tendinitis:
a little-known disease

Retropharyngeal calcific tendinitis is an inflammation of the tendon
of the long neck muscle secondary to the deposition of calcium
hydroxyapatite crystals. The condition is rarely described in the
literature, and cases are frequently not identified because they
resolve spontaneously. Because of the nonspecific symptoms, other
more serious conditions are often suggested first, such as retro-
pharyngeal abscess or meningitis, leading to invasive and unneces-
sary interventions and treatments that could be avoided by a better
understanding of this pathology by primary care physicians.

INTRODUCTION

La tendinite calcifiante rétropharyngée, aussi connue sous le
nom de calcification tendineuse du muscle long du cou ou
tendinite calcifiante prévertébrale, est une réaction inflam-
matoire aseptique secondaire a un dépdt de cristaux d’hydro-
xyapatite de calcium dans le tendon du muscle long du cou.””
Elle a été rapportée pour la premiere fois par Hartley en 1964.%
Il s’agit d’une affection bénigne responsable de symptdmes
non spécifiques comme des douleurs cervicales, une limitation
des mouvements du cou, une odynophagie, une dysphagie,
une raideur de nuque et plus rarement une fébricule.* Les
diagnostics souvent évoqués en premiere intention devant ce
type de symptomes sont I’abces rétropharyngé et la ménin-
gite, raison pour laquelle il semble important de sensibiliser
les médecins de premier recours a cette pathologie afin de
limiter les interventions et traitements inutiles.*®

2Médecine interne générale, Etablissements hospitaliers du Nord vaudois,
1400 Yverdon-les-Bains
nadiatabouring@me.com | grimaude.defrance@ehnv.ch | julien.ombelli@ehnv.ch

VIGNETTE CLINIQUE

Une patiente agée de 53 ans, en bonne santé habituelle,
consulte les urgences pour des cervicalgies gauches d’inten-
sité sévere évoluant depuis 48 heures, associées a des
céphalées hémicraniennes gauches, des douleurs de ’hémiface
gauche, une odynophagie légere ainsi qu'une otalgie gauche.
Les cervicalgies sont péjorées par la mobilisation de la téte et
irradient le long du muscle trapeze vers I’épaule gauche. La
patiente est apyrétique et ne présente pas de photo ni de
phonophobie. Par ailleurs, 'anamnese par systeme est néga-
tive. La patiente ne rapporte pas de traumatisme récent.

A Pexamen clinique, la patiente est apyrétique et son état
général est conservé. Le fond de gorge n’est pas érythémateux,
il n’y a pas d’exsudat amygdalien ni de trismus. Les tympans
sont calmes. Il n’y a pas d’adénopathie cervicale. La palpation
musculaire paravertébrale cervicale gauche et du muscle
sterno-cléido-mastoidien gauche est douloureuse. La patiente
présente une certaine rigidité de la nuque qui, en raison de la
contracture musculaire cervicale, n’est pas attribuée a un
méningisme. Le bilan biologique met en évidence une leuco-
cytose a 11,7 G/l (norme: 3,8-10 G/I) et une CRP a 40,4 mg/1
(norme < 5 mg/l). La PCR pour le SARS-CoV-2 est négative.

Un diagnostic de cervicalgies sur contracture musculaire est
retenu et un traitement antalgique par paracétamol, tramadol
et tizanidine est instauré. En ce qui concerne le syndrome
inflammatoire biologique, une virose surajoutée est suspectée.

La patiente est revue en controle a 48 heures. Malgré le traite-
ment antalgique, il n’y a pas d’amélioration, voire méme une
péjoration des cervicalgies et de 'odynophagie. Elle reste
apyrétique. A Pexamen clinique, on note maintenant un trismus
ainsi qu'un bombement de la face postérieure du palais. Au
bilan biologique, les leucocytes sont dans la norme et la CRP
reste stable a 48 mg/l. Afin de rechercher un abces rétro-
pharyngé, un CT-scan cervical est réalisé. Ce dernier met en
évidence une calcification au niveau du muscle long du cou
gauche, en avant des corps vertébraux de C1/C2, mesurant
2 cm en cranio-caudal et 12 mm en axial (figure 1). Il existe
une discrete infiltration liquidienne adjacente. Le pharynx est
légerement dévié vers le coté droit. Il n’y a pas d’abces rétro-
pharyngé ni d’adénopathie cervicale. I1 n’y a pas non plus de
lésion osseuse focale suspecte. Ces images scanographiques
correspondent a une tendinite calcifiante rétropharyngée.

Apres avoir posé le diagnostic, le traitement antalgique est
majoré en instaurant un anti-inflammatoires non stéroidien
(AINS) et de la codéine associée au paracétamol. L’évolution
est favorable avec une diminution progressive des douleurs
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FIG 1

Coupe sagittale (A) et axiale (B), en phase veineuse et fenétre des tissus mous.
Calcification ovalaire au niveau du muscle long du cou gauche, en avant des
corps vertébraux de C1/C2 (fleches), mesurant 12 mm de diamétre en cranio-
caudal (A) et 2 cm de diametre en axial (B).

CT-scan cervical injecté de la patiente

sur deux semaines jusqu’a la résolution complete. Par la suite,
la patiente ne présente pas de récidive.

PHYSIOPATHOLOGIE ET ETIOLOGIES

Le muscle long du cou est un muscle prévertébral qui fait
partie des quatre muscles fléchisseurs cervicaux profonds.’

11 a comme fonction la flexion cervicale, la flexion ipsila-
térale et certains mouvements de rotation.” Il est divisé en
3 parties: les fibres verticales reliant les corps vertébraux de
C5-T3 a ceux de C2-Cy, les obliques supérieures reliant les
processus transverses de C3-Cs a P’arc antérieur de C1 et les
obliques inférieures reliant les corps vertébraux de T1-T3 aux
processus transverses de C5-C6.° La calcification s’observe le
plus souvent au niveau des fibres obliques supérieures a
hauteur de C1-C2.°

La physiopathologie et I'étiologie exacte de la tendinite calci-
fiante rétropharyngée ne sont pas connues. Plusieurs hypo-
theses ont été proposées dont les traumatismes répétés, la
dégénérescence tendineuse ou I'ischémie du tendon." Il a été
suggéré qu’une lésion aigué ou chronique du tendon mene a
l’activation de macrophages aboutissant au dépot de cristaux
d’hydroxyapatite dans le tendon.” La réaction inflammatoire
induite par cette libération de cristaux entraine la formation
de liquide dans lespace rétropharyngé.” Plusieurs facteurs
précipitants ont été évoqués dont l'arthrose, les maladies du
tissu conjonctif, les maladies dégénératives de la colonne
cervicale, la nécrose tissulaire ou encore linsuffisance
rénale."" Dans la majorité des cas, aucun facteur étiologique
n’est mis en évidence.*

Cette pathologie concerne le plus souvent les patients agés
de 30 a 60 ans tous sexes confondus.’ Une prédisposition
féminine est évoquée par certaines études.”

EXAMENS CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

Cliniquement, les symptomes les plus couramment observés
sont des cervicalgies intenses d’apparition aigué souvent
unilatérales, une limitation de la mobilité cervicale, une
odynophagie, une raideur de nuque et une dysphagie.'>"” Un
bombement de la paroi pharyngée postérieure peut étre
observé, de méme qu’une fébricule.” Le bilan biologique peut
montrer un syndrome inflammatoire avec une leucocytose
légere, une élévation de la protéine C-réactive ou de la vitesse
de sédimentation.’'

DIAGNOSTIC

Devant cette présentation clinicobiologique, les diagnostics
souvent évoqués en premier lieu sont ’abces rétropharyngé,
la méningite et la spondylodiscite.’ La réalisation d'une
imagerie est I'étape suivante permettant de différencier
I'infection de la tendinite calcifiante et d’éviter ainsi d’autres
examens invasifs et traitements inutiles.* Les radiographies
ne montrent souvent qu'un cedeme prévertébral aspécifique,
et ne sont ainsi pas tres utiles.’ Le CT-scan cervical injecté est
le gold standard, il montre une calcification dans les fibres
obliques supérieures du tendon a hauteur de Ci1-C2, signe
pathognomonique de la tendinite calcifiante prévertébrale.’
Limportance de la calcification peut varier et n’est pas liée a
lintensité des symptomes.” Un cedéme des tissus mous
prévertébraux entre C1 et C6 ou du liquide rétropharyngé
peut également étre observé et, si présent, élargir discretement
Pespace rétropharyngé.’ 'imagerie par résonance magnétique
n’est généralement pas nécessaire pour le diagnostic, mais
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peut montrer un cedeme prévertébral; elle est moins sensible
que le CT-scan pour détecter les calcifications.”"

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

L’abces rétropharyngé survient généralement chez les enfants,
les personnes immunodéprimées ou en cas de traumatisme
cervical pénétrant.’ Les symptomes sont similaires a ceux de
la tendinite calcifiante et ne permettent donc pas de distinguer
entre les deux affections. Néanmoins, la fievre est habituel-
lement plus élevée et ’hémogramme montre dans la plupart
des cas une leucocytose > 12 g/1." C’est le CT-scan qui permet
de différencier les deux entités en montrant, en cas d’abces,
un rehaussement de contraste autour de la collection de
liquide rétropharyngé, éventuellement des bulles de gaz et des
adénopathies locales; éléments absents en cas de tendinite
calcifiante.'

La méningite peut également étre difficile a distinguer de la
tendinite calcifiante prévertébrale, les symptomes de douleurs
cervicales, raideur de nuque, céphalées et fievre pouvant étre
observés dans les deux pathologies, méme si la ficvre est
généralement moins élevée en cas de tendinite.” L’absence de
photophobie et la présence d’odynophagie et/ou de dysphagie
sont des éléments qui orientent vers une pathologie rétropha-
ryngée et justifient la réalisation d’une imagerie afin d’exclure
un processus rétropharyngé avant de procéder a un geste
invasif comme une ponction lombaire et d’instaurer une anti-
biothérapie empirique pour traiter une méningite."

Les autres diagnostics différentiels a évoquer sont le syndrome
de la dent couronnée survenant typiquement chez des per-
sonnes agées de plus de 60 ans, la hernie discale cervicale,
’arthrose atlanto-axiale, la pharyngite, DIépiglottite, la
contracture musculaire, les néoplasies et les 1ésions d’origine
traumatique.?®®

TRAITEMENT ET EVOLUTION

La tendinite calcifiante rétropharyngée est une affection
spontanément résolutive.’ Le traitement est symptomatique

par AINS. Les corticostéroides peuvent également étre
instaurés pour une courte durée, ainsi que les opiacés.* Une
immobilisation par une minerve cervicale souple peut étre
mise en place.’ Le pronostic est excellent, la résolution des
symptomes se fait généralement apres une a deux semaines et
les récidives sont rares.*

CONCLUSION

La tendinite calcifiante rétropharyngée est une affection
sous-diagnostiquée car peu connue. Des symptomes de cervi-
calgies et une odynodysphagie avec une mobilité cervicale
réduite et I’absence de signes infectieux évidents devraient
faire évoquer une tendinite calcifiante rétropharyngée, qui
peut étre mise en évidence par le CT-scan cervical. La connais-
sance de cette pathologie par les médecins de premier recours
permet une meilleure prise en charge du patient avec une
diminution plus rapide des douleurs et d’éviter des inter-
ventions et des traitements inutiles.

Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Latendinite calcifiante rétropharyngée est une maladie
probablement sous-diagnostiquée.

= Sa présentation clinicobiologique aspécifique fait souvent
évoquer en premier lieu un abcés rétropharyngé.

m Le CT-scan cervical injecté est le gold standard permettant de
poser le diagnostic en mettant en évidence une calcification au
niveau du tendon du muscle long du cou.

m Les médecins de premier recours et les radiologues devraient
connaitre cette pathologie afin d’éviter des examens et des
traitements invasifs et inutiles.
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