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I. Introduction  

A. Introduction et motivations 

Depuis plusieurs années le sujet de l’environnement et de la santé sont très présents tant dans 

la presse écrite que dans les médias et les réseaux sociaux en général.  

Les nouvelles liées aux catastrophes naturelles ou aux conflits et crises humanitaires qui se 

produisent par tout dans le monde à la suite du dérèglement climatique ou qui trouvent leur 

origine dans la course aux ressources naturelles, se multiplient. 

Sans devoir trop s’éloigner, la Belgique n’est malheureusement pas épargnée par ces 

évènements : inondations, canicules et contamination aux PFAS1 entre autres ont fait la une 

ces dernières années et nous avons vu et entendu spécialistes des différents secteurs, politiques, 

membres d’organisations non gouvernementales et simples citoyens débattre et se questionner 

sur les conséquences sociales et économiques à court, moyen ou long termes, sur les causes 

directes et indirectes et sur les solutions possibles. 

L’urgence climatique, l’influence des activités humaines sur l’environnement et l’impact sur 

la santé globale sont des sujets qui me passionnent, non seulement parce qu’ils occupent une 

place centrale dans l’actualité et dans les débats publics, mais aussi parce que mon vécu 

personnel et professionnel (dans le secteur de la santé mais aussi dans le secteur de l’aide 

humanitaire dans des contextes de crises aigues et de conflits) m’amène à me poser beaucoup 

de questions la manière dont fonctionne notre société  : quelles sont les vraies valeurs derrière 

les choix que nous, en tant que société, posons tous les jours ?  

Le secteur de la santé et plus en particulier les soignants sont des témoins directs de cette crise 

environnementale et sociétale. C’est essentiel qu’ils puissent prendre conscience de la situation 

et avoir tous les éléments et le soutien pour pouvoir être et devenir acteurs d’un vrai 

changement qui est absolument nécessaire et urgent. 

B. Question de recherche 

Dans le contexte belge, quels sont le vécu et l'expérience des infirmiers déjà engagés dans 
un processus de transition vers des soins durables et décarbonés ? 

Quels sont les leviers et les obstacles ayant caractérisé leur parcours et leurs résultats 

finaux ? 

 
1 Substances per- et polyfluoroalkylées (de l'anglais per- and polyfluoroalkyl substances).  
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C. Objectif de la recherche et méthodologie 

À travers les entretiens semi-directifs et en adoptant une approche positive axée sur l'écoute 

des expériences en cours qui témoignent de la possibilité de créer un changement en faveur de 

la durabilité et de la décarbonisation des soins, les résultats attendus sont les suivants : i) 

analyse du vécu et des expériences des infirmiers dans leur démarche de changement, et ii) 

description des principaux leviers et obstacles qu'ils ont rencontrés. 

L'objectif est de mieux comprendre les démarches de changement opérées, pour s'en inspirer 

et anticiper ce qui pourrait favoriser ou compromettre les résultats finaux d'un projet visant à 

promouvoir une pratique infirmière durable et décarbonée. 

La partie pratique se développe à partir d’un cadre théorique.  

Une revue non-exhaustive de la littérature a été faite à partir de bases de données et de moteurs 

de recherche académiques « PubMed », « ScienceDirect », « CAIRN » et « Scopus ». 

Les mots clés utilisés, identifiés à partir de la question de recherche sur base d’une 

schématisation « PICO » et en suite traduits en anglais, sont les suivantes : nurses, experience, 

perception, role, transition, environment, climate change, environmental, health, 

sustainability, sustainable practice, responsibility. La recherche dans les différentes bases de 

données a été ensuite affinée en utilisant les opérateurs booléens « AND » et « OR ». 

De plus, d’autres publications scientifiques utilisées dans la ma recherche ont été repérés à 

travers une recherche de type « en boule de neige » à partir d’articles récents et proches de mon 

sujet de recherche. 

Plusieurs reportages et analyses d’actualité, rapports institutionnels, lectures et échanges avec 

collègues et professionnels du secteur et experts lors de différents rencontres et évènements 

(conférences, formations, réunions, entretiens en bilatéral, etc…) ont permis de présenter les 

connaissances existantes, les questions ouvertes et les expériences dans ce domaine, en 

Belgique et ailleurs. 
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II. Cadre théorique 

A. Le contexte général : nécessité d’une mobilisation au vu de l’urgence 
climatique 

Copernicus, le programme de l’Union Européenne sur observation de la terre, a publié le 7 

novembre 2024sur son site web2 que « Il est désormais pratiquement certain que l'année 2024 

sera la plus chaude de l'ensemble des données de la nouvelle analyse ERA53, depuis 1940, sur 

la base des données disponibles jusqu'au mois d'octobre. (…) Octobre 2024 a dépassé de 

1,65ºC le niveau préindustriel, ce qui représente le 15e mois d'une période de 16 mois avec des 

températures moyennes supérieures au seuil de 1,5ºC fixé par l'Accord de Paris. » 

Pendant le mois de novembre 2023 pour la première fois un dépassement du seuil critique des 

2°C établi par les accords de Paris (COP25) a été observé4.  

Au cours des derniers années, la communauté scientifique a développé un consensus solide sur 

le fait que le climat est en train de changer (IPCC, 2023), que ces changements sont fortement 

liés aux activités humaines (Calvin et al. 2023) et qu'ils ont un impact négatif sur 

l’environnement et sur la santé humaine (Watts et al. 2021). 

Dans une perspective plus large, selon la Convention-Cadre des Nations Unies sur les 

Changements Climatiques (UNFCCC », s. d.) l'humanité fait actuellement face à une triple 
crise planétaire qui s'articule autour de trois problèmes interconnectés : le changement 

climatique, la pollution et la perte de biodiversité. 

Chacun de ces problèmes a ses propres causes et effets, et chaque problème doit être résolu si 

nous voulons avoir un avenir viable sur cette planète.  

Le changement climatique est défini par le GIEC (Groupe d'Experts Intergouvernemental sur 

l'Evolution du Climat) (IPCC, 2021) comme « une variation de l'état du climat, qui peut être 

identifiée par des changements dans la moyenne et/ou la variabilité de ses propriétés 

(températures, régimes des précipitations, etc…), et qui persiste pendant une période 

prolongée, généralement des décennies ou plus ». Ces changements ont toujours eu lieu tout 

au long de l’histoire de notre planète pour plusieurs raisons naturelles comme les éruptions 

 
2 https://climate.copernicus.eu/year-2024-set-end-warmest-record  
3 ERA5 est la cinquième génération de réanalyse atmosphérique du climat mondial (ECMWF) couvrant la période 
de janvier 1940 à aujourd'hui. Elle est produite par le Copernicus Climate Change Service (C3S). 
4 Global temperature exceeds 2°C above pre-industrial average on 17 November (21st November 2023 - 
https://climate.copernicus.eu/) 

https://climate.copernicus.eu/year-2024-set-end-warmest-record
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volcaniques ou les variations des cycles solaires. Cependant, les changements que nous 

mesurons depuis la révolution industrielle (1800) se caractérisent par une vitesse jamais vue 

dans les dernières 10.000 ans. Il y a maintenant un consensus scientifique fort sur le fait que le 

changement climatique est directement influencé par l'action humaine (IPCC, 2021) comme 

conséquence des émissions de gaz à effet de serre (GES) dans l’atmosphère en quantité des 

plus en plus importante, essentiellement en raison de l’utilisation des combustibles fossiles 

comme le charbon, le pétrole et le gaz. 

Les scientifiques ont aussi déterminé comment le changement climatique peut avoir des 

sérieuses répercussions sur la santé humaine, à travers différents mécanismes:  

- Pics de chaleur : mortalité et morbidité directement liées à la chaleur, insuffisance 

cardiovasculaire ; 

- Évènements météorologiques extrêmes (inondation, incendies, etc..) : blessures et 

traumatismes, conséquences sur la santé mentale ; 

- Changements dans l'écologie des vecteurs des maladies : maladie de Lyme, fièvres 

hémorragiques, paludisme, etc.. ; 

- Augmentation des allergènes : asthme, allergies respiratoires ; 

- Diminution de la qualité de l’eau : prolifération d'algues nocives, cholera, etc.. ; 

- Impact sur la disponibilité d’eau et de nourriture : malnutrition, maladies diarrhéiques ; 

- Dégradation environnementale : migrations forcées, conflits, conséquences sur la santé 

mentale. 

La commission Lancet a identifié le changement climatique comme la plus grande menace 

pour la santé publique au XXIe siècle (Costello et al. 2009). 

La pollution, définie comme la diffusion dans l'environnement de substances nocives pour 

l'homme et les autres organismes vivants (Manisalidis et al. 2020), est actuellement estimée 

être la principale cause de maladies et de décès prématurés dans le monde. On estime qu’en 

2015 il y a eu 9 millions de décès prématurés attribuables à la pollution (16% de tous les décès 

au niveau mondial), trois fois le nombre des décès dus au SIDA, à la tuberculose et la malaria 

combinés et 15 fois plus que ceux dus à toutes les guerres et autres formes de violence 

(Landrigan et al. 2018).  

La perte de biodiversité met en péril la vie sur terre. « La nature est essentielle à l’existence 

humaine et à une bonne qualité de vie. La plupart des contributions de la nature aux 

populations ne sont pas intégralement remplaçables, et certaines sont mêmes irremplaçables. 

La nature joue un rôle critique dans la provision d’aliments pour les humains et les animaux, 
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d’énergie, de produits médicinaux, de ressources génétiques, et de tout un éventail de matières 

essentielles au bien-être physique et à la préservation du patrimoine culturel des populations. 

(…) Par le biais de ses processus écologiques et évolutifs, la nature maintient la qualité de 

l’air, des eaux douces et des sols dont l’humanité est tributaire, distribue l’eau douce, régule 

le climat, assure la pollinisation, lutte contre les ravageurs et atténue l’impact des aléas 

naturels. » (IPBES 2019, p.10). La diminution dans la variété des gènes, espèces ou des 

caractéristiques fonctionnelles d'un écosystème a un impact sur le fonctionnement de 

l’écosystème même et, en conséquence, sur les bénéfices que l'écosystème apporte à 

l'humanité, affectant directement l'accès à la nourriture et à l'eau (Cardinale et al. 2012).  

Selon le Living Planet Report publié par le WWF en 2022, « nous vivons une crise climatique 

et une crise de la biodiversité. Ces crises ne sont pas distinctes l'une de l'autre mais sont les 

deux facettes d'une même médaille. (…) Le Living Planet Index calculé en 2022 montre une 

diminution moyenne de 69 % des populations d'espèces sauvages observées entre 1970 et 

2018 » (WWF 2022). Ces taux d'extinction sont exceptionnellement élevés et mènent les 

scientifiques à conclure que nous vivons la sixième extinction de masse en 4,5 milliards 

d'années d'histoire de la Terre (Ceballos et al. 2015). 

En 2009, une équipe de plusieurs chercheurs guidé par Johan Rockström a développé le modèle 

des limites planétaires : neuf seuils quantifiables à ne pas dépasser pour que l’humanité puisse 

continuer à se développer de manière durable, sans déstabiliser l’environnement de notre 

planète de manière définitive. En cas de dépassement, les conséquences pourront être tellement 

graves que les conditions optimales pour le développement et la survie sur terre de l’humanité 

ne pourront plus être garantis (Rockström et al. 2009).  

En 2023 tous les limites planétaires ont été quantifiées et les chercheurs ont estimé que 6 limites 

sur 9 ont déjà été dépassées (Richardson et al. 2023)  

Pour compléter le contexte, il est essentiel de souligner que la distribution des conséquences 

sanitaires et socioéconomiques de la dégradation de notre environnement ne sont pas subies en 

manière équitable. La vulnérabilité aux impacts négatifs du changement climatique est 

influencée par une combinaison de facteurs personnels, socioéconomiques et 

environnementaux (Preston et al., 2014).  

Les personnes qui sont le moins responsables d’émissions de GES, de polluants ou d’autres 

formes d'actions négatives sur l’environnement, très souvent sont parmi celles qui en subissent 

le plus les conséquences (Nicholas et Breakey 2017).  
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Cette triple crise planétaire et le dépassement des limites planétaires sont à l’origine d’une série 

de défis sociaux colossaux et cruciaux dans les années à venir. 

B. L’impact sur le secteur des soins de santé 

Le secteur des soins de santé est parmi les secteurs les plus importants de nos sociétés et de 

nos économies.  

Selon l’OMS (2007), « Un système de santé comprend l'ensemble des organisations, des 

personnes et des initiatives dont l'objectif premier est de promouvoir, de rétablir ou de 

préserver la santé. Cela inclut les efforts visant à influencer les déterminants de la santé ainsi 

que les activités plus directes d'amélioration de la santé. » (World Health Organization 2007, 

p.2). 

L'offre complète de soins, qu’ils soient préventifs ou curatifs, en faveur de la population entière 

demande des investissements et des efforts énormes en termes de ressources à mobiliser pour 

assurer, entre autres, la production de médicaments et de dispositifs médicaux, la construction 

et le fonctionnement des structures de santé, l’opérationnalisation des activités et la 

coordination et le travail des professionnels impliqués dans les soins (« Healthcare Sector: 

Industries Defined and Key Statistics », s. d.). 

Le système des soins de santé peut donc être représenté comme un système ouvert complexe 

qui est alimenté en matière et en énergie et qui grâce à l’activité du capital humain et sur base 

des besoins à satisfaire (une demande) produit des soins qui ont comme objectif d’augmenter 

l'espérance de vie, promouvoir une bonne santé ou palier les souffrances. Cependant, à côté de 

l’objectif principal, il y a malheureusement aussi une production très importante de GES et de 

déchets qui sont considérés comme une coproduction des soins même (Grimaldi, Roucoux, et 

Berquin, 2024). 

Sachant quelles sont les conséquences de la crise environnementale sur la santé et après avoir 

réalisé le mécanisme de fonctionnement même de la production des soins, nous pouvons 

affirmer que le secteur des soins de santé est actuellement confronté à un important dilemme : 

en première ligne pour traiter les conséquences de cette crise environnementale globale 

(Costello et al, 2009) et aider à minimiser les effets pour la santé comme conséquence de la 

détérioration de l’environnement, le secteur est aussi partiellement responsable du problème 

en raison de sa consommation intensive d'énergie fossile engendrant d'importantes émissions 

de GES (HCWH, 2019), de la production importante de déchets et des émissions de 

micropolluants dans l'environnement (WHO, 2022). 
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Plusieurs recherches ont estimées les émissions des GES du secteur de la santé. Selon 

l’organisation Health Care Without Harm (2029), “l’empreinte climatique du secteur de la 

santé équivaut à 4,4 % des émissions nettes mondiales. Si le secteur de santé était un pays, il 

serait le cinquième plus gros émetteur de la planète” (HCWH, 2019). Dans le rapport 

« Décarboner la santé » publié par l’association The Shift Project (2023), les émissions de 

GES du système de santé français représentent autour de 49 millions de tonnes de CO2e, soit 

plus de 8% de l’empreinte carbone de la France (entre 6,6% et 10% si on considère une 

incertitude concernant les émissions du secteur de la santé). 

La période COVID nous a montré sans aucune ambiguïté que le secteur de la santé actuellement 

produit une quantité considérable de déchets et que ce phénomène est en constante 

augmentation avec le temps. Parmi la totalité des déchets produits, l’OMS estime 

qu’approximativement 15% peuvent être potentiellement, infectieux, toxiques ou radioactifs 

avec un risque important de contamination chimique environnementale et de contamination 

humaine par des pathogènes (WHO, 2024). 

La complexité des filières de gestion des déchets (collecte, tri, transport et élimination / 

recyclage / revalorisation) et le coût que cela représente sont des aspects très sensibles et 

peuvent être à la base de conséquences très négatives. Entre autres, Peng et al (2021) ont estimé 

que, jusqu'au 23 août 2023, 193 pays avaient généré 8,4 (±1,4) millions de tonnes de déchets 

plastiques en relation à la pandémie, avec 25,9 ± 3,8 milliers de tonnes rejetées dans les océans. 

Une transformation systémique est donc nécessaire pour rendre le secteur des soins de santé 

plus durable (MacNeill, McGain, et Sherman, 2021) et résilient (Quintana et al, 2021).  

Selon l’OMS, dans le document stratégique « Environmentally sustainable health systems : a 

strategic document » (2017, p. iv, p.1), “dans le monde d'aujourd'hui, les systèmes de santé ne 

peuvent se soustraire à leur responsabilité en matière de durabilité environnementale. (…) 

Idéalement, un système de santé durable sur le plan environnemental améliore, maintien ou 

rétablit la santé, tout en minimisant les impacts négatifs sur l'environnement et en exploitant 

les possibilités de le restaurer et de l'améliorer, au bénéfice de la santé et du bien-être des 

générations actuelles et futures.” 

Selon sa définition classique, la durabilité doit donc assurer une réponse aux besoins du 

présent sans compromettre les capacités des générations futures, en intégrant les aspects 

environnementaux, sociaux et économiques (WHO, 2017). Selon le schéma logique de 

MacNeill, McGain, et Sherman (2021) un système de santé durable dans une perspective 

environnementale doit s’articuler autour de trois principes :  
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- La réduction de la demande de soins, à travers des stratégies de réduction de l’incidence 

et de la sévérité des maladies et un investissement de la promotion de la santé via des 

politiques publiques qui renforcent les déterminants socioéconomiques de la santé et 

les soins primaires ; 

- La compatibilité entre la demande et l’offre, avec des soins appropriés et en réduisant 

les traitements et les examens inutiles ; 

- La réduction des émissions de GES et des polluants comme coproduction des soins, 

avec une optimisation de l’efficience et de la performance environnementale des 

pratiques. 

Le secteur de la santé sera plus facilement et plus souvent exposé à des situations de difficultés 

d’origines diverses, comme cela a déjà été le cas tout récemment : crises financières, 

pandémies, crises migratoires ou conséquences du changement climatique entraînant des afflux 

importants de patients (par exemple en cas d’inondations), dommages physiques aux structures 

(par exemple en cas de tempêtes ou ouragans) ou difficultés d’approvisionnement en ressources 

(énergies, ressources matérielles ou ressources humaines). Ceci justifie, avec une approche 

multidisciplinaire (OCDE, s. d.), un renforcement de la capacité de résilience du secteur de la 

santé pour lui permettre de résister aux chocs futurs, de se rétablir rapidement et de faire en 

sorte que chaque choc puisse permettre de faire les ajustements nécessaires pour évoluer vers 

une forme encore plus résistante (Hanefeld et al, 2018).  

Dans leur scoping review, Turenne et al. (2019) les systèmes de santé sont aussi menacés non 

seulement par des chocs aigus mais aussi par un grand nombre de changements « qui peuvent 

les affecter de manière plus ou moins insidieuse (par exemple, environnement, démographie, 

culture, politique, etc.) » et ils doivent démontrer une « résilience constante (everyday 

resilience) » pour faire face à des défis chroniques « comme l'instabilité structurelle et 

politique, l'imprévisibilité du personnel, l'évolution des attentes des patients et de la 

communauté, etc… ». 

Olivier Hamant (2022), dans ces réflexions sur la recherche de performance dans notre société 

actuelle et sa résistance aux chocs aigus ou aux crises chroniques et cycliques, conclut que la 

meilleure solution serait de développer d’avantage une robustesse structurelle pour assurer 

« la viabilité dans un monde instable et en pénurie de ressources », malgré les fluctuations. 

Ce sera donc à tous les niveaux et à tous les différents composants du secteur de la santé (santé 

primaire, hôpitaux, centre pour personnes âgés, etc..) de changer de paradigme de 

fonctionnement et assurer une réduction des différents impacts environnementaux, à partir des 
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émissions des GES, sans oublier les différentes limites planétaires telle qu’elles ont été 

identifiées par le Stockholm Resilience Unit et les besoins sociaux fondamentaux qui résultent 

des priorités identifiées par l'ONU en matière de défis sociaux dans le cadre des Objectifs de 

Développement Durable (ODD) du 2015 (Raworth, 2017). 

Comme tous les autres secteurs de notre société actuelle, le secteur de la santé doit aussi 

contribuer à cette transition durable avec une baisse des émissions de GES qui, selon les 

estimations du Shift Project, doit être de 5 % par an jusqu’en 2050 afin de rester sous les +2°C 

d’augmentation des températures moyennes, conformément aux accords de Paris (The Shift 

Project, 2023). Évidemment, ceci sans générer un impact négatif sur l’état de santé de la 

population, grâce à un nouvel équilibre entre système préventif et système curatif. 

Le secteur de la santé doit donc simultanément prendre ses responsabilités vis-à-vis de son 

empreinte environnementale et se mettre en mesure de s’adapter aux modifications qui se 

produiront en conséquence des changements nécessaires. 

C. Le contexte belge 

En termes de crise environnementale, le contexte belge ne diffère pas de la situation décrite 

précédemment. L’étude SECLIM (Ridder et al., 2020), commandé par la Commission 

Nationale Climat5 a résumé les scénarios climatiques et les impacts sectoriels pour la Belgique 

élaboré à partir des simulations CORDEX.be6. Les conclusions sont inquiétantes : 

- Les températures moyennes ont augmenté, le nombre de jours de canicule par an devrait 

passer d'environ 1 à près de 27 par an pour la période 2041-2074, avec des pics de 41 

jours dans les villes, ceci dû au phénomène des îlot de chaleur ; 

- Le nombre de jours par an avec de fortes précipitations (> 20 mm) est passé d’une 

moyenne de 3 dans les années 1950 à 5-6 aujourd’hui. Les précipitations seront de plus 

courte durée mais avec des éclats orageux intenses et des précipitations quotidiennes 

extrêmes seront plus fréquentes, avec une augmentation des inondations à cause d’une 

proportion élevée de surfaces imperméables dans les villes ; 

- À Ostende, le niveau de la mer a augmenté de 11,5 cm entre 1951 et 2013. On prévoit 

que d'ici la fin du siècle, le niveau de la mer augmentera de 69 cm par rapport à la 

période 1991-2010. 

 
5 https://climat.be  
6 « COordinated Regional Climate Downscaling EXperiment and beyond » : une initiative visant à rassembler la 
recherche belge en matière de modélisation du climat et de l'impact au sein d'un réseau (http://euro-cordex.be/)  

https://climat.be/
http://euro-cordex.be/
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L’impact sur la santé des Belges 

La traduction en impact sur la santé est donc évidente. Si on observe les vagues de chaleurs 

uniquement, qui sont déjà la cause principale de victimes parmi les différentes autres 

catastrophes climatiques, elles causeront une surmortalité importante, spécialement dans les 

groups les plus vulnérables de la population. Les projections estiment environ 1900 décès 

supplémentaires par an à la fin du siècle.  

De plus ces températures élevées pourraient non seulement aggraver la symptomatologie de 

plusieurs maladies cardiovasculaires et pulmonaires courantes, avec approximativement 60 

000 hospitalisations supplémentaires par an, mais aussi entrainer un nombre plus élevé de 

troubles de l'humeur, des tentatives de suicide, une augmentation de l'agressivité et de la 

violence parmi les patients souffrant de troubles mentaux préexistants. Sans compter 

l’augmentation des maladies vectorielles (maladie de Lyme), les maladies transmises par 

contamination de l’eau et la sècheresse et la chute de biodiversité comme cause de difficultés 

dans la production alimentaire. 

La 5e enquête nationale sur le climat commanditée par le Service Public Fédéral (SPF) Santé 

publique, Sécurité de la chaîne alimentaire et Environnement (Service Changements 

climatiques) et réalisée par M.A.S. Research (2022) a bien documenté la grande préoccupation 

des belges par les enjeux liés aux changements climatiques : « 73 % des Belges se disent (très) 

préoccupés par l’environnement. Il s’agit du niveau le plus bas observé depuis le début de ces 

études sur le climat7. Les problèmes de santé, qui inquiètent 69 % des Belges, se hissent quant 

à eux en 2e position (en comparaison avec la 3e position en 2017). L’épuisement des sources 

d’énergie (66 %) complète le trio de tête des problématiques les plus inquiétantes (en 

comparaison avec la 9e position en 2017). » 

Impact du système de santé belge sur l’environnement 

Si on observe l’impact environnementale du secteur de la santé et spécifiquement ce qui 

concerne les émissions de GES, le système de santé belge, selon une étude de l’organisation 

internationale Health Care Without Harm (2029), est responsable de 5,5% des émissions nettes 

du pays : ceci place la Belgique parmi les émetteurs majeurs (entre 0,50 t et 1 t de GES par 

habitant). A titre de comparaison, le secteur de la santé des Êtas-Unis est à 7,6% de l’empreinte 

nationale et l’Union européenne à 4,7%.  

 
7 2005 : 81% - 2009 : 76% - 2013 : 75% - 2017: 81% - 2021 : 73% 
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En Belgique, la transition écologique du secteur des soins de santé vers la décarbonation et la 

durabilité gagne en popularité et fait objet d’initiatives publiques et privées. L’étude « Impacts 

des changements climatiques sur le système des soins de santé en Belgique » (Van de Vel et 

al, 2021) commandé par le SPF Santé publique, Sécurité de la chaîne alimentaire et 

Environnement, a permis de lister et évaluer toutes les mesures déjà en œuvre ou à venir, ayant 

pour objectif d’améliorer la résilience du système de santé. 

De plus, lors de la COP26 qui a eu lieu à Glasgow en 2021, la Belgique a annoncé vouloir 

s’engager dans le développement d’un système de santé bas carbone, afin de contribuer à la 

réalisation des objectifs d’émissions fixés pendant la COP25 de Paris. Ceci se traduit donc dans 

la volonté de vouloir atteindre la neutralité carbone d’ici 2050 pour ce qui concerne le secteur 

de la santé. 

La réalité du terrain démontre que c’est actuellement possible d’observer des initiatives, 

malheureusement encore dispersées, axées principalement sur la décarbonation du secteur des 

soins de santé et complétées par une prise de conscience croissante quant aux enjeux 

environnementaux au sens large. 

De plus en plus d'hôpitaux, structures ou services de soins de première ligne intègrent la 

durabilité et l'environnement dans leur mission, leur vision et leur stratégie, et le rôle de 

"responsable durabilité" devient de plus en plus courant dans leurs structures.  

Les congrès médicaux abordent plus fréquemment qu’auparavant des sujets 

environnementaux, et les fournisseurs d'équipements médicaux s'efforcent de s'adapter à la 

demande croissante du marché en matière d'écologie. Ceci s’inscrit dans une démarche qui doit 

être forcément interdisciplinaire, dans laquelle les infirmiers sont des acteurs qui, par les 

caractéristiques intrinsèques de leur profession, peuvent jouer un rôle important. 

D. La profession infirmière dans le secteur de la santé 

Selon le rapport « La Situation du Personnel Infirmier Dans le Monde 2020: Investir Dans la 

Formation, l’emploi et le Leadership 2020 » élaboré par l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) en collaboration avec le Conseil international des infirmiers (CNI) et la campagne 

Nursing Now, « Le personnel infirmier recouvre à l’échelle mondiale 27,9 millions de 

personnes, dont 19,3 millions d’infirmiers(ères) diplômé(e)s. (…) Le personnel infirmier forme 

le plus vaste groupe professionnel du secteur de la santé, représentant environ 59 % des 

professions de santé ». Au niveau mondial les infirmiers représentent donc plus de la moitié 

des travailleurs du secteur des soins de santé. En Belgique, selon le rapport « Statistiques 
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annuelles des professionnels des soins de santé » (SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne 

alimentaire et Environnement, 2022), en 2022, on comptait 210.079 infirmiers belges en droit 

d’exercer sur un total de 583.723 professionnels de la santé, sûrement le plus grand groupe 

professionnel si comparé aux autres professions, loin devant tous les paramédicaux (80.812) et 

médecins (61.858) confondus. 

Le rôle de la profession infirmière est absolument unique dans le secteur des soins. Depuis les 

origines de la profession à nos jours, les infirmiers ont toujours été caractérisés par leur grande 

proximité avec les patients et les personnes plus au sens large. Ceci est conséquence directe de 

plusieurs facteurs : le temps nécessaire pour l’exécution des actes et des activités d’assistance, 

la nature en soi de la profession (le contact humain) et le fait que les infirmiers très souvent 

vivent dans les mêmes communautés qu’ils servent8 et donc ils partagent la langue, la culture 

et ils comprennent plus facilement les besoins, surtout les besoins de bases. 

Dans un classement des professions réalisée aux États-Unis chaque année (Inc, Gallup, 2023), 

les infirmiers sont depuis 1999 la profession reconnue par la population comme celle avec le 

plus haut niveau d'éthique et donc comme une des professions la plus respectée et valorisée. 

Cette tendance est confirmée aussi par l’enquête Ipsos « Veracity Index 2023 » dans laquelle 

la profession infirmière a le plus haut niveau de confiance par rapport à 30 autres professions. 

Les infirmiers possèdent une gamme variée de compétences allant de l'éducation à la 

prévention, en passant par des compétences techniques et humaines et en arrivant, dans certains 

contextes spécifiques, jusqu’à la prescription (comme c’est le cas pour les infirmiers de 

pratique avancé) (WHO, 2020). Le tout complété par la possibilité d’occuper des rôles de 

coordination, de gestion et de direction, avec l’opportunité d’exercer une influence plus ou 

moins directe dans les décisions structurelles et politiques à différents niveaux et dans les 

différents secteurs d’appartenance. 

Toujours l’OMS dans son rapport « La Situation du Personnel Infirmier Dans le Monde 2020 

: Investir Dans la Formation, l’emploi et le Leadership 2020 » affirme que « Les infirmières 

jouent un rôle essentiel dans la promotion de la santé, la prévention des maladies et la 

fourniture de soins primaires et communautaires. Elles prodiguent des soins dans les situations 

 
8 Le phénomène migratoire des professionnels de la santé et le recrutement des infirmiers à l’étranger sont 
surement en train de modifier certaines dynamiques sociétales et professionnelles, avec des différences culturelles 
de base. Ceci-dit, la proximité sociale avec les communautés qu’il servent reste une caractéristique intrinsèque 
des infirmiers.  
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d'urgence et joueront un rôle clé dans la réalisation de la couverture sanitaire universelle » et 

dans l’atteinte des objectifs de développement durable.  

Le modèle sur lequel la profession infirmière se base va bien au-delà du simple schéma linéaire 

"symptôme-diagnostic-traitement-résultat". La recherche d’une approche et d’un 

fonctionnement holistique vis-à-vis des personnes, des communautés et des systèmes, dans 

lesquels les personnes vivent et évoluent, représente un atout. Dans la pratique, les infirmières 

de tous niveaux sont donc appelées à chercher, à comprendre et à intervenir sur les déterminants 

sociaux de la santé (DSS) et les expositions environnementales qui favorisent et exacerbent les 

problèmes de santé (McCauley et Hayes, 2021). 

Nombreuses sont les prises de positions sur la crise planétaire en cours et sur le rôle des 

infirmiers. Le Conseil International des Infirmiers (ICN, International Council of Nurses) a 

modifié son code d’éthique en 2021 en y ajoutant une partie relative aux changements 

climatiques et a adopté une prise de position : « Les infirmières, le changement climatique et 

la santé » (ICN, 2018). Plusieurs associations professionnelles nationales ont aussi adopté leur 

propre prise de position sur le sujet (annexe 1). 

Cependant, plusieurs enjeux font qu’il est important de prendre en compte un éventuel écart 

entre la pratique infirmière actuelle et la crise environnementale. Dans ce travail, sera entre 

autres développé le fait que les infirmiers ne sont pas formés de manière structurée ni dans leur 

parcours éducatif ni pendant leur carrière professionnelle sur les liens entre le secteur de la 

santé et le changement climatique, sur la perte de la biodiversité, la pollution de 

l’environnement et sur les limites planétaires. Ces problématiques globales sont très souvent 

aperçues comme très éloignées et incompatibles avec les préoccupations individuelles des 

patients dans les soins quotidiens des infirmières (Schenk, 2019). 

E. Les soins durables et décarbonés 

En 1987, la Commission Brundtland des Nations Unies a défini la durabilité comme " la 

satisfaction des besoins des générations présentes sans compromettre la capacité des 

générations futures à satisfaire leurs propres besoins " (Burtland, 1987).  

John Elkington9 en 1994 a identifié les enjeux économiques, environnementaux et sociaux 

comme les piliers du développement durable (Elkington, 1994). Ces mêmes enjeux restent 

absolument valables et applicables au secteur de la santé. Il est impossible, en raison de la 

 
9 Expert anglais en développement durable et responsabilité sociale d’entreprise. 
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nature propre du secteur des soins et de son rôle dans la société, de penser à un système de 

soins qui ne s’intéresse pas à un de ces trois aspects.  

L’aspect économique fait référence à la fois aux coûts des activités, aux mécanismes de 

financement et à l’accessibilité financière.  

Le volet social est strictement lié à l’accès équitable aux services proposés, avec une attention 

particulière à la réduction des inégalités et la prise en considération des déterminants socio-

économiques de la santé.  

L’attention à l’environnement fait directement référence à l’énorme quantité de ressources 

nécessaires pour le fonctionnement du secteur de la santé, aux menaces que les co-produits des 

activités génèrent sur la biosphère (émission de GES, polluants chimiques, déchets, etc…) et 

aux conséquences que la dégradation de l’environnement peut avoir sur la santé humaine. 

Des soins durables et décarbonés sont donc des soins qui dès leur conception cherchent à 

réduire l’impact environnemental, promouvoir une société plus juste utilisant de manière 

rationnelle des ressources financières, tout en réduisant les émissions de GES dans 

l’atmosphère et limitant sa dépendance aux énergies fossiles. 

Une des stratégies utilisées pour assurer des soins durables et décarbonés est l’écoconception 

qui, à qualité et sécurité égales, permet de réduire l’empreinte énergétique et écologique des 

actes de soins.  

F. La crise environnementale et la pratique infirmière 

Les infirmiers ont donc des nombreuses raisons d’être directement et massivement engagés 

comme moteur de la transition vers des soins plus éco-responsables et un système de santé 

durable et décarboné. Law, Kalogirou, et Dahlke (2021) les résument en trois points 

principaux :  

1. Le mandat social de promouvoir la santé, qui inclut en conséquence la nécessité de 

travailler pour prévenir et réduire les conséquences négatives du changement climatique 

et de la crise environnementale en cours sur la santé elle-même ; 

2. La recherche de justice sociale qui découle de leurs obligations professionnelles (à 

travers le travail sur les déterminants de la santé) ; 

3. Le fait d’être le plus large groupe professionnel du secteur de la santé. 

Plusieurs études se sont intéressées à la perception des infirmiers quant à la relation entre la 

crise environnementale, leur profession et leur implication dans une transition vers des soins 
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plus durables et décarbonés (Anaker et al, 2015 ; Kalogiru et al, 2020 ; Schenk et al, 2020 ; 

Kallio, Pietilä, et Kangasniemi, 2020).  

Les résultats montrent une situation caractérisée par plusieurs facteurs, en quelque sorte 

complémentaires entre eux : 

- des niveaux de connaissances et perceptions du sujet assez variables; 

- des disparités opérationnelles entre les activités de soins et les préoccupations 

environnementales ; 

- un sentiment d'implication personnelle accompagné par un sens de confusion quant au 

rôle des infirmiers ; 

- un manque de soutien organisationnel lorsqu'un changement est envisagé ou souhaité ; 

- un perspective plus locale plutôt qu’une vision globale des enjeux. 

Connaissances et perception variables (1) 

Étant donné que la crise environnementale en cours a des impacts négatifs directs et indirects 

sur la santé et que la profession infirmière occupe une place centrale dans les stratégies 

d’atténuation et adaptation, il faut souligner comment la préparation technique et la 

compréhension des enjeux par les infirmiers peut avoir une importance capitale dans leur 

capacité d’action.  

Malheureusement, malgré les nombreuses prises de positions des associations professionnelles 

nationales et internationales sur le sujet, les étudiants et les infirmiers déjà diplômés ne 

reçoivent pas une formation adéquate, formelle et structurée sur le sujet des liens santé-climat 

(Barna, Goodman, et Mortimer, 2012 ; Leffers et al., 2014).   

La variabilité de la compréhension du sujet a été aussi observée par Kalogirou et al. (2020). 

Les infirmiers à qui avait été demandé d’expliquer le changement climatique avec leurs propres 

mots ont utilisé plusieurs concepts comme pollution, couche d’ozone, ressources planétaires, 

déchets, plastique à usage unique, etc…parfois en lien avec le climat et parfois plus 

généralement en lien avec l’environnement. 

Disparités opérationnelles (2) 

Selon les résultats des entretiens semi-structurés menés par Anaker et al. (2015), les infirmiers 

interviewés ont souligné que l'attention des soignants doit toujours être centrée sur le patient. 

« Les répondants ont mentionné que les questions climatiques et environnementales ne sont 

pas la priorité dans leur travail quotidien avec les patients. Leur priorité principale est de 

sauver des vies, de prévenir les infections et de limiter la résistance aux antibiotiques. » Les 
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efforts et les ressources consacrés aux soins aux patients sont déjà considérables, laissant peu 

de temps pour prendre en compte l'aspect environnemental. En premier lieu, c'est la 

préservation de la vie du patient qui prime. 

De plus, l'aspect financier constitue également un obstacle majeur à la mise en œuvre d'actions 

plus durables. 

Dans une étude menée par Kalogiru et al. (2020) sur l'influence du contexte hospitalier sur 

l'adoption de pratiques infirmières écologiquement responsables, les résultats des entretiens ont 

également souligné les conflits entre les soins aux patients et les impacts environnementaux du 

travail infirmier. Ceci est principalement dû à la charge de travail quotidien élevée, ne laissant 

guère de marge pour adopter des comportements écoresponsables. De plus, l'adoption de ces 

comportements est perçue, selon les personnes interrogées, comme un risque pour les patients. 

En d'autres termes, la sécurité des patients, du personnel soignant, des équipes dans leur 

ensemble, l'application de pratiques basées sur des preuves scientifiques (Evidence-Based 

Practice - EBP) et la recherche d'efficacité dans le travail sont les priorités. 

Les participants ont également souligné comment certains facteurs organisationnels jouent un 

rôle essentiel dans l'adoption de comportements écoresponsables. En premier lieu, le budget 

est une préoccupation majeure qui ne s'aligne pas forcément sur les perspectives 

environnementales. Deuxièmement, déclencher un changement au sein de l'organisation n'est 

pas perçu comme simple en raison de plusieurs facteurs tels que le manque d'accès à la 

hiérarchie, le manque d'énergie, de temps ou de ressources. 

Sentiment d’implication personnelle et professionnelle (3) 

Un élément intéressant concerne l'écart entre la vie personnelle et professionnelle des 

infirmiers. La protection de l'environnement et les comportements éco-responsables font très 

souvent partie de leur routine en dehors du contexte professionnel, mais cela ne se traduit pas 

automatiquement par un comportement éco-responsable sur leur lieu de travail. Selon la 

recherche de Schenk et al., il est observé que les infirmiers abordent ce sujet beaucoup plus 

fréquemment à la maison et avec des amis qu'au travail. Une hypothèse avancée est que les 

actions envisageables pour favoriser des comportements allant vers la décarbonisation et la 

durabilité sont plus claires et plus facilement applicables dans la sphère privée que sur le lieu 

de travail. 

Dans leur sphère professionnelle, lorsqu'ils réfléchissent à des actions pour réduire l'empreinte 

carbone et l'impact environnemental des soins, les infirmiers développent des stratégies qui 
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découlent de leurs connaissances, de leur compréhension et de leurs préoccupations 

personnelles (Kalogirou et al, 2020). En réalité, ils transposent les comportements de leur vie 

privée dans leur pratique professionnelle, mais rencontrent des difficultés liées au contexte, 

aux contraintes techniques, aux réglementations, à la prise de décision, à l'impact sur la qualité, 

la sécurité et l'efficacité, etc. 

Un exemple concret est celui du tri des déchets. Souvent, le simple transfert des compétences 

individuelles de citoyens en termes de tri des déchets plastiques dans le sac « PMC » 

(emballages plastiques, emballages métalliques et cartons à boissons) n'est pas réalisable en 

raison de la complexité des réglementations en matière de prévention et de contrôle des 

infections, de la complexité technique des produits utilisés, de la législation, des contraintes 

avec les gestionnaires des déchets, etc. 

Cependant, selon Anaker et al (2015), les infirmiers interviewés « ont également exprimé une 

conscience de leur responsabilité individuelle à influencer positivement l'environnement et à 

être durables, mais en même temps, ils ont affirmé que la vaste question des effets du 

changement climatique sur la santé semblait être bouleversante et difficile à appréhender. Ils 

ont noté que leurs opinions personnelles sur le climat et les problèmes environnementaux 

façonnent leur comportement et leur réflexion en tant qu'infirmiers. » 

Parmi plusieurs barrières qui rendent difficile un engagement professionnel des infirmiers vers 

un système de soins plus durable, Griggs, Fernandez, et Callanan (2017), ont répertorié dans la 

littérature scientifique des barrières psychologiques : les normes sociales de la profession et 

son identité qui font que des modèles dominants influencent la majorité (Dunphy, 2014, cité 

par Griggs, Fernandez, et Callanan, 2017), une « compensation morale » (moral offset) qui 

justifie les conséquences négatives sur environnement par les résultats positifs des soins aux 

personnes (Charlesworth et al, 2012, cité par Griggs, Fernandez, et Callanan, 2017) et une 

dissonance cognitive (Festinger, 1962, cité par Griggs, Fernandez, et Callanan, 2017) par 

laquelle les risques sont séparés des valeurs de tous les jours. Griggs parle donc d’une inaction 

globale qui ne trouve pas justification et qui est une sorte d’ « insensibilité professionnelle à 

l’environnement » (professional environmental numbness, en anglais). 

Dans la même direction vont les études de Harris et al (2009) et Topf et al (2005) qui 

déterminent le déni du problème, l’effet du mécanisme de la pensée de groupe, l'ignorance 

(dans le sens du manque des connaissances de base) et la dispersion des responsabilités comme 

limites psychologiques des infirmiers dans leur engagement environnementale. 
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Soutien organisationnel (4) 

Dans une étude portant sur l'opinion des infirmiers concernant leur responsabilité 

environnementale au sein des hôpitaux, Kallio, Pietilä, et Kangasniemi (2020) ont souligné 

l'importance cruciale du soutien organisationnel à plusieurs niveaux pour les aider à contribuer 

à la réduction de l'impact environnemental des établissements de santé. Le rôle de 

l'administration hospitalière et de la hiérarchie est fondamental à travers divers facteurs et 

actions à mettre en œuvre : 

- mobiliser plusieurs parties prenantes et définir leurs responsabilités afin de créer une 

base solide pour la coopération interprofessionnelle. 

- développer une culture organisationnelle qui rende visible et mesurable la 

responsabilité environnementale. 

- s'assurer que les infirmiers possèdent les compétences adéquates. 

- garantir les ressources nécessaires en termes de temps de travail et d'équipement 

technique pour assurer des soins de qualité. 

- fournir des retours d'information et des récompenses afin de motiver et d'inspirer. 

Perspective locale et globale (5) 

En lien avec les connaissances variable et avec le besoin de formation sur le sujet, l’étude de 

Anaker et al. (2020) a aussi révélé comment les infirmiers peuvent être conscients que les 

activités de leur environnement quotidien jouent un rôle essentiel dans la protection de 

l'environnement proche sans par contre réaliser quels sont les mécanismes plus larges qui 

jouent un rôle clé dans un vision de durabilité plus mondiale et dans un concept de relation 

santé-environnement au niveau planétaire. « Leur focalisation sur l'environnement immédiat 

pourrait signifier que les infirmières n'ont pas une approche systémique, c'est-à-dire que le 

comportement des individus dans leur environnement immédiat affecte le monde entier. » 

Grootjans et Newman (2013), cités par Griggs et al (2017), parlent d’une « "cécité endémique" 

à l'égard des problèmes mondiaux qui n'est pas liée à un manque d'attention, mais à une 

mauvaise appréciation de "l'interconnexion de notre planète" et de l'impact des actions locales 

sur les problèmes mondiaux. »  

La compréhension des mécanismes plus larges d’interaction santé-environnement est donc un 

aspect essentiel de la profession infirmière qui doit non pas seulement protéger 

l’environnement à travers une pratique décarbonée et durable, mais doit aussi savoir faire les 

liens entre l’évolution de l’environnement et l’adaptation de l’offre de soins, par exemple. 
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G. Conclusion du cadre théorique 

L’humanité est confrontée à une triple crise : le changement climatique, la pollution et la perte 

de biodiversité. Ces problématiques, interconnectées et amplifiées par l’intensification des 

activités humaines, menacent la santé, les écosystèmes et l’équité sociale. Pour préserver des 

conditions de vie viables sur Terre, une action globale, immédiate et coordonnée est 

indispensable. 

Dans ce contexte, le secteur de la santé fait face à un double défi : il subit les impacts croissants 

du changement climatique sur la santé tout en contribuant lui-même au problème en raison de 

ses émissions de gaz à effet de serre, de ses polluants et de sa forte consommation de ressources. 

Une transition systémique est donc essentielle pour rendre ce secteur plus durable et résilient. 

La profession infirmière peut jouer un rôle clé dans cette transition. Cependant, son 

engagement en faveur de soins durables et décarbonés est freiné par plusieurs obstacles, tels 

que l'absence de formation structurée, des contraintes organisationnelles et des barrières 

psychologiques, malgré une sensibilisation individuelle accrue aux enjeux environnementaux. 

Explorer l'expérience et le vécu des infirmiers belges impliqués dans un processus de transition 

vers des soins durables et décarbonés pourrait fournir des éléments concrets pour renforcer leur 

action et accompagner leur transition. 
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III. Partie pratique  

A. Recension des expériences de terrain 

Dans le cadre du système de santé belge, de nombreuses initiatives visant à changer les 

comportements professionnels vers des pratiques décarbonées et durables (ou renforcer celles 

qui déjà s’y accordent) sont proposées par des infirmiers. Elles peuvent varier 

considérablement en termes de ressources mobilisées, d'impact final et de durée dans le temps. 

Cependant, elles présentent une fluctuation significative en ce qui concerne la réalisation des 

objectifs initialement définis lors de la conception du projet et leur pérennité. 

Malheureusement, un certain nombre de ces initiatives n'arrivent pas à être concrétisées. Elles 

restent à un stade d'idée, de projet sur papier ou de discussion informelle entre professionnels. 

Quand il y a le passage vers l’opérationnalisation, certains projets peuvent ne pas arriver soit à 

retenir l’attention de la hiérarchie soit à obtenir l'approbation pour leur mise en œuvre. Enfin, 

un certain nombre de projets peinent à mobiliser les ressources nécessaires pour leur 

fonctionnement : le temps, les ressources financières, le support d’autres disciplines ou services 

de support comme la communication, etc… 

Il est indéniablement difficile d'estimer le nombre d'initiatives proposées et celles en cours et 

encore plus compliqué de mesurer l'impact qu'elles pourraient avoir sur le système de santé en 

termes de réduction de l'empreinte environnementale des soins, grâce à l'adoption de 

comportements décarbonés et plus durables.  

Compte tenu du rôle et des compétences clés des infirmiers dans le domaine des soins de santé, 

il est donc essentiel d'intensifier les efforts pour faciliter et soutenir leur engagement dans ce 

processus de changement. Cela permettrait d'accélérer la transition de l'ensemble du secteur 

vers des pratiques plus éco-responsables. 

Pour ce faire, nous avons choisi d'explorer et de comprendre les liens entre la crise 

environnementale et la pratique infirmière, en nous basant sur les expériences des infirmiers 

déjà engagés dans une transition vers des soins durables et décarbonés. 

Le choix d’écouter et d’analyser les expériences des infirmiers déjà engagés dans une transition 

plutôt que celle d’investiguer la perception des infirmiers qui sont empêchés de travailler pour 

un changement vers des soins durables et décarbonés vient de la volonté d’identifier non 

seulement les possibles obstacles à surmonter mais surtout de repérer, dans une approche plus 

positive et constructive, les leviers et les ressources favorable à un succès.   
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B. Question de recherche  

Dans le contexte belge, quels sont le vécu et l'expérience des infirmiers déjà engagés dans un 

processus de transition vers des soins durables et décarbonés ? 

Quels sont les leviers et les obstacles ayant caractérisé leurs parcours et leurs résultats finaux ? 

C. Objectifs  

À travers des entretiens semi-dirigés, l'objectif est d'explorer et de mieux appréhender les 

expériences des infirmiers qui ont déjà entrepris une transition vers des soins durables et 

décarbonés. Cette démarche vise à identifier les facteurs qui ont soutenu ou entravé leur 

engagement, ainsi que les leviers et les obstacles qui ont marqué leur parcours dans le micro-

environnement professionnel d’appartenance (le service ou unité de soins auquel sont affectés). 

L’analyse des résultats des entretiens pourrait permettre donc d’identifier les facteurs qui 

poussent les infirmiers à s’engager dans les pratiques décarbonées et durables, les domaines 

ciblés par ces pratiques, les facteurs facilitants et les barrières à ces pratiques, 

L'objectif ultime est de formuler des recommandations assez générales visant à soutenir les 

infirmiers dans leur démarche de réflexion, de développement et d’opérationnalisation 

d’initiatives avec pour but de changer les comportements professionnels vers des pratiques 

écologiques et durables. 

D. Méthodes 

Méthodologie qualitative 

Pour atteindre l’objectif de la recherche, essayer de comprendre l’expérience des infirmiers 

dans le développement et dans la mise en œuvre de projets durables dans leur contexte de 

travail, nous avons choisi d’investiguer et d’explorer l’articulation entre ces expériences, leurs 

attitudes et leurs comportements (Green et Thorogood, 2004, cité par Britten, 2011) par une 

méthodologie qualitative avec des entretiens semi-directifs soutenu par un guide d’entretien.  

Cette méthodologie a été justifiée par la nécessité d’explorer en profondeur les opinions, les 

expériences et les vécus des infirmiers interrogés. Les entretiens semi-directifs nous ont permis 

de donner une structure générale à l’entretien en visant à la fois une liberté et une flexibilité 

qui assurent aux participants la possibilité d’intégrer leurs perspectives personnelles. 
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Stratégie d’échantillonnage et de recrutement 

Le choix des infirmiers à inclure dans notre échantillon s’est basé sur un principe 

d’échantillonnage de convenance, via le réseau personnel et professionnel de l’auteur. Les 

participants ont été inclus consécutivement (échantillonnage en chaîne/boule de neige) et dans 

un temps défini. 

L’objectif était de repérer une série d’acteurs de soins présentant une diversité de critères 

(principalement en termes d’âge, de développement professionnel, de rôle actuel, d’ancienneté 

et de lieu de travail), afin d’obtenir une bonne représentativité et de pouvoir ainsi différencier 

les points de vue, les expériences, les témoignages et les vécus. 

L’analyse des entretiens nous a permis de déterminer le niveau de saturation théorique 

nécessaire (Morris, 2006 cité par Staller, 2021). 

Concernant le recrutement des participants, une partie d'entre eux a été identifiée à partir de 

contacts personnels, tandis que l'autre l’a été grâce à des liens établis lors de conférences et de 

visites en rapport avec le sujet de mémoire. 

A partir de janvier 2024 et au fur et à mesure des entretiens, un total de 30 personnes a été 

contacté, principalement par courriel électronique, pour leur demander d’abord s’ils/elles 

étaient intéressé(e)s à participer à l’enquête. Le message contenait les informations clés 

concernant le projet de mémoire.  

Une dizaine de personnes n’a pas répondu au premier message. Parmi les 18 personnes qui ont 

répondu, 8 ont été interviewées et 10 n’ont pas été retenues soit parce que leur réponse a été 

très tardive, soit parce qu’il n’a pas été possible de fixer un rendez-vous, soit parce que les 

profils étaient redondants avec les profils déjà interviewés.  

Critères d’inclusion 

- Être infirmier de terrain (impliqués dans les soins ou dans une position de management 

au niveau d’unité de soins / au niveau opérationnel ; 

- Avoir une expérience professionnelle d’au moins 2 ans ; 

- Être à l’origine ou avoir activement participé dans le développement et dans la mise en 

œuvre d’un projet visant à des soins plus durables et décarbonés dans son contexte de 

travail (unité de soins, cabinet, équipe de soins uni/pluridisciplinaire, maison médicale, 

etc…).  
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Le projet en question peut être défini comme un « but que l'on se propose d'atteindre10 » et qui 

se déroule en manière plus ou moins structurée au travers de phases de réflexion, discussion et 

implémentation. En termes de réalisation, il peut être en phase de développement, en cours, 

achevé ou bien abandonné. 

Critères d’exclusion 

- Toutes autres professions médicales et paramédicales. 

- Infirmiers qui occupent des rôles au niveau de la direction ou qui ne sont pas 

directement impliqués dans les soins ou dans une position de management au niveau 

d’une unité de soins / au niveau opérationnel. 

Guide d’entretien 

Le guide d’entretien (annexe 2) a été rédigé sur la base d’une recherche littéraire qui a permis 

de définir à l’avance un cadre théorique autour de la question de recherche et d’identifier les 

quatre thèmes principaux qui ont formés la structure de base de l’entretien : 

- Thème 1 : Moi, qui suis-je ? 

- Thème 2 : Moi et la transition écologique. 

- Thème 3 : Mon projet professionnel et relation avec la transition écologique. 

- Thème 4 : Avec du recul, mes réflexions à propos de ce qui m’a aidé ou entravé dans 

la réalisation de mon projet professionnel en lien avec la transition écologique. 

Les thèmes avaient pour objectif de définir à la fois le périmètre d’investigation et de servir de 

check-list pour que toutes les thématiques nécessaires à une collecte de données complète 

soient abordées. 

Pour chaque thème, une ou plusieurs questions ont été préparées à l’avance afin de démarrer la 

discussion et d'aider le participant à comprendre le sujet et les enjeux, tout en veillant à laisser 

une liberté d’expression et de partage. 

Une fois la première version du guide d’entretien finalisée, un entretien d’essai a été effectué. 

À partir de cette version, au fil des différents entretiens et en fonction des thématiques 

émergentes, des adaptations ont été apportées. Celles-ci étaient basées sur les relectures et les 

réflexions des entretiens précédents pendant lesquels nous avons observé des concepts clés 

 
10 Dictionnaire Larousse 
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émergents qui ont pu être investigués et vérifiés au cours des entretiens suivants dans une 

démarche itérative. 

La structure type de déroulement des entretiens et les informations partagés avec les 

participants sont précisées dans l’introduction du guide d’entretien. 

E. Méthode d’analyse des données 

Enregistrement, retranscription et pseudonymisation 

Les entretiens ont été entièrement enregistrés à l'aide du logiciel d'enregistrement vocal Voice 

MemosÒ et leur retranscription a été effectuée avec le logiciel Microsoft Word®. 

Chaque retranscription a été ensuite revue et ajoutée pour qu’elles soient le plus possible fidèles 

aux enregistrements et au contenu des échanges.  

Analyse 

Dans le but de comprendre des comportements, des attitudes et des dynamiques 

professionnelles complexes, nous avons choisi de procéder à une analyse manuelle des données 

par théorisation ancrée, avec une démarche de type inductif. 

Selon Paille (1996, pag. 184), l’analyse par théorisation ancrée vise à « générer inductivement 

une théorisation au sujet d’un phénomène culturel, social ou psychologique, en procédant à la 

conceptualisation et la mise en relation progressives et valides de données empiriques 

qualitatives ». L’objectif de cette analyse a donc été d’identifier, à travers notamment une 

démarche itérative entre la collecte des données et l’analyse, les thématiques principales qui 

reviennent dans les différentes expériences individuelles récoltées, de les mettre en relation 

entre elles pour modifier et affiner les catégories d’analyse et de codage, les modéliser dans 

leurs relations globales et effectuer une théorisation qui puisse mettre en avant la complexité 

des phénomènes observés.  

Ces conclusions ont été ensuite utilisées pour répondre à la question de recherche à travers une 

comparaison avec le cadre théorique précédemment défini et avec un cadre conceptuel qui 

puisse nous aider à comprendre les implications possibles dans une démarche de redéfinition 

des pratiques professionnelles vers des soins durables et décarbonés. 

L’analyse s’est déroulée en plusieurs phases. 

D’abord il y a eu une familiarisation avec le contenu des entretiens, lors de la retranscription 

et ensuite avec plusieurs relectures. 
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Une première codification à l’aide d’étiquettes et notes à marge des retranscriptions a été faite 

pour faire ressortir les thématiques récurrentes plus pertinentes et plus intéressantes, afin 

d’adapter les entretiens suivants et vérifier les thématiques émergentes (démarche itérative).  

Les premières thématiques ont été ensuite attribuées dans des catégories plus larges et globales 

pour pouvoir enfin définir des liens entre elles (modélisation) et réaliser un tableau représentatif 

de l’ensembles des thèmes et sous-thèmes.  

Le premier codage ouvert a été fait à partir de l’identification dans les entretiens des éléments 

concrets qui sont reportés par les participants en relation à la question de recherche :  

- Facilitateurs ou levier : tout ce qu’a été observé, vécu, interprété ou décrit comme 

facteur positif dans leur démarche d’implémentation d’un projet de changement de 

pratiques professionnelles ; 

- Obstacle ou frein : tout ce qu’a été observé, vécu, interprété ou décrit comme facteur 

négatif dans leur démarche d’implémentation d’un projet de changement de pratiques 

professionnelles. 

Le deuxième codage a ensuite permis de retravailler les éléments positifs et négatifs de manière 

à les représenter dans des étiquettes qui les rassemblent en sous-thèmes. Une fois mises en 

relation entre eux, ces sous-thèmes ont été regroupés en catégories principales ou thèmes. 

F. Considérations éthiques 

Comité d’éthique 

Ceci étant une étude se basant exclusivement sur une enquête adressée à des professionnels de 

la santé sur leur pratique professionnelle et sans caractère délicat, la loi Belge de 2004 n’impose 

pas un accord au préalable du comité d’éthique pour démarrer notre recherche. 

Cependant, dans le cadre d’une éventuelle publication, l’étude a été tout de même soumis au 

Comité d'éthique hospitalo-facultaire (CEHF) via une procédure simplifiée. Le CEHF a ensuite 

rendu un avis favorable le 22 janvier 2024. 

Accord des participants 

La participation est entièrement volontaire et toutes les personnes contactées ont eu le droit de 

refuser leur participation ou de retirer leur accord à tout moment. Un formulaire d’information 

et de consentement (annexe 3) a été mis en place. Il contient toutes les informations nécessaires 

pour pouvoir donner (ou non) un accord éclairé. Les participants ont eu le droit de poser à tout 

moment des questions en rapport avec l’entretien et le travail produit. 
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Bénéfices et risques 

La participation ne peut engendrer à aucun moment un bénéfice directs pour les participants. Il 

n’y a aucun risque non plus, hormis une éventuelle rupture accidentelle de confidentialité des 

données pour laquelle tous précautions seront prises. 

Protection de la vie privée 

Les entretiens et les notes d’observations, quel que soit le format, et les retranscriptions des 

entretiens seront conservés sur l’ordinateur privé protégé par un mot de passe (un back-up de 

sécurité a été effectué exclusivement sur le cloud professionnel OneDrive 

« student.uclouvain.be »).  

La protection des données personnelles est assurée par la loi du 30 juillet 2018 relative à la 

protection de la vie privée et par les réglementations européennes (règlementation générale 

européenne sur la protection des données à caractère personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et 

belges en vigueur.  

L’identité et la participation au projet demeureront strictement confidentielles.  

Les participants ne sont pas identifiables par leur nom ni d’aucune autre manière reconnaissable 

dans aucun document produit en rapport avec ce projet.  

L'anonymat des participants est assuré grâce à une méthode de pseudonymisation, empêchant 

toute identification des personnes ayant pris part à notre recherche.  

Les personnes seront donc désignées par le profil du répondant, son lieu de soins 

d’appartenance et le numéro d’identification de l’entretien (par exemple : Inf. chef d’unité, 

Soins Intensifs, n°3 - Inf., Maison Médicale, n°5 - etc…). Lors de la présentation des résultats, 

les extraits des entretiens seront donc accompagnés de l'identifiant correspondant qui a été 

attribué à chaque individu. 
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IV. Résultats 

A. Description de l’échantillon 

Au total nous avons effectué 8 entretiens qui ont eu lieu entre le 29 janvier et le 15 mai 2024.  

Deux entretiens ont été effectué en présentiel directement sur les lieux de travail des 

participants interviewés qui ont mis à disposition un espace calme afin de ne pas être dérangés 

ou sollicités par leur équipe pendant la rencontre. 

Les six entretiens restants ont été effectués à distance, principalement en raison d’une 

combinaison de contraintes géographiques (distance) et logistiques (horaires) qui rendaient 

difficile le rencontre en face à face. La visioconférence a été effectuée avec le logiciel TeamsÒ 

fourni par l’Université. 

La durée d’une séance typique avait été estimée à environs 60 minutes. Pour chaque entretien, 

une confirmation d’accord de participation a été demandée à l’avance et au moment de 

l’introduction un accord oral pour l’enregistrement de l’interview a été aussi demandé à chaque 

participant. 

L’échantillon d’infirmiers inclus dans la recherche se caractérise par une diversité de rôles, 

fonctions, expériences, ancienneté, services d’appartenance et formation. 

- Profile : 7 infirmiers et une sage-femme (plusieurs spécialisations : 3 SIAMU, 2 en 

santé communautaire, 1 en soins Oncologiques, 1 en soins périopératoires) ; 

- Genre : 6 femmes et 1 homme ; 

- Typologie de contrat : tous salariés ; 

- Institution d’appartenance : 7 en provenance d’hôpitaux (dont 5 CHU) et 1 en Maison 

Médicale (MM) ; 

- Services hospitaliers d’appartenance très variés : 3 USI, 1 Bloc/Salle de réveil, 1 hôpital 

de jour oncologique, 1 médecine interne/stroke unit, 1 maternité ; 

- Rôle : 4 infirmiers-chef d’unité (3 formations de cadre, dont un en cours et 1 avec un 

diplôme en Santé Publique à finalité santé environnementale) ; 

- Ancienneté : entre 3 et 32 ans de service depuis leur diplôme. 

Les participants interviewés, en plus de leur rôle dans l’institution d’appartenance (infirmier 

dans les soins, chef d’unité, etc…), étaient tous à l’origine et porteurs d’un projet ou d’actions 

tombant dans le cadre de l’objectif de la recherche. 



   
 

 28 

Au cours de leur entretien les participants ont eu la possibilité de mieux définir la typologie des 

projets, les stratégies d’implémentation et l’état d’avancement. Le résumé des projets est décrit 

dans l’annexe 4. 

B. Résultats des entretiens  

La présentation des résultats de l’analyse se fera selon les 5 thèmes repris dans le tableau 1 et 

sera accompagné et enrichi par des extraits d’entretien. Le sens donné à chacun des thèmes a 

été réfléchi et défini à partir des témoignages collectés auprès des participants interviewés. Les 

éléments qui composent ces définitions se sont ajoutés au fur et à mesure de l’avancement du 

travail d’analyse en permettant de mieux capter l’essence profonde des mêmes thèmes 

identifiés.  

Tableau 1 : Thèmes et sous-thèmes identifiés 

Thèmes principaux Sous-thèmes 

Ressources Budget Temps Équipe 

Adhésion au 
changement Motivation Comprehension Niveau d’adhésion 

Processus Support  Accès aux 
informations Gestion de projet 

Contradictions Niveau personnel Niveau 
institutionnel   

Pouvoir décisionnel      

 

Les thématiques identifiées sont présentées sous une forme qui puisse permettre d’en rendre 

compte de la manière la plus fidèle et précise possible. Certains thèmes ou sous-thèmes, selon 

les différents participants sollicités, pouvaient représenter soit un obstacle / facteur qui entrave 

l’engagement soit un levier / facteur de soutien à l’engagement. Au fur et à mesure de la 

présentation des résultats, la différentiation entre la valeur positive et négative de la thématique 

a été mise en valeur. 

Après avoir rédigé intégralement les résultats de l'analyse des entretiens, avec l’identification 

de tous les thèmes et sous-thèmes, la grande quantité d'informations obtenues nous a conduit à 

effectuer un travail de synthèse. Ce travail visait à regrouper certaines thématiques similaires 

et à clarifier les thèmes les plus pertinents et essentiels. Pour faciliter cette étape, le texte a été 
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résumé à l'aide de ChatGPT-4, qui, après une phase de test, s'est révélé être un outil adéquat. 

Le résumé généré a ensuite été corrigé et adapté. 

Ressources (budget – temps – équipe) 

Mentionné par tout le monde, le thème des ressources ressort comme un aspect fortement 

impactant pour que les initiatives et les projets menés par les infirmiers dans leur contexte de 

travail puissent être implémentés et atteindre les objectifs établis au préalable. 

Dans les témoignages récoltés la thématique des ressources peut être divisée en 3 sous-thèmes 

complémentaires entre eux : 1) le budget, 2) le temps de travail et 3) les ressources humaines. 

a) Budget 

Le budget correspond aux ressources financières nécessaires pour acquérir des matériaux, 

équipements ou services permettant de mener à bien un projet. 

L’accès limité aux ressources financières est fréquemment mentionné comme une contrainte 

majeure et un frein récurrent à l’implémentation de projets.  Les principales difficultés incluent 

l’absence d’un financement dédié. 

Certains participants soulignent que le financement des projets entre parfois en conflit avec les 

activités courantes du service. 

« Pour faire bien on achèterait plein de poubelles, (…) on pourrait faire plein de choses 

avec plein d'argent, mais évidemment on est fort limité puisque c'est l'argent de notre service 

qu’il faut utiliser pour lancer des choses et pour trouver des solutions. Donc on est 

certainement assez limité. » (Inf., USI Onco, #6) 

Face à ces limitations, des stratégies d’adaptation créatives ou de recherche de solutions 

alternatives dans une approche pragmatique et durable, comme le réemploi de matériel existant, 

permettent de contourner le manque de budget tout en favorisant une gestion des ressources 

écologique et financièrement responsable. 

« On a fait "de la récup" avec des poubelles qu'on avait en trop, un peu cassées, qu'on a 

réparées mais on avait aucun budget qui a été dégagé pour ça. » (Inf., Chef d’Unité, USI, 

#3) 

Ces contraintes budgétaires poussent également à une réflexion sur l’essentiel, où 

l’investissement en ressources matérielles est parfois moins crucial qu’un changement de 

mentalité. 
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« Finalement, par ce levier-là, je vois qu'il ne faut pas beaucoup d'investissements, mais 

plutôt une prise de conscience et un changement de mentalité qu’il faut. » (Inf., Chef 

d’Unité, Médecine/Stroke Unit, #1) 

b) Temps 

Le temps est un deuxième sous-thème identifié pendant l’analyse des entretiens et il désigne la 

durée disponible pour effectuer les tâches liées à un projet, incluant les réunions, les recherches 

ou les ajustements des pratiques. 

Le manque de temps, souvent lié à l’absence de valorisation financière pour les activités hors 

soins, est perçu comme un obstacle important. 

 Certains infirmiers investissent leur temps libre pour faire avancer des projets 

environnementaux. 

« Il faut avoir une vraie motivation, parce qu'elles (les infirmières) ne sont pas payées pour 

et c'est du temps libre qu'on donne pour la planète. » (Inf., USI Onco, #6) 

La pénurie de personnel dans les services rend difficile l’attribution de temps spécifique aux 

projets. Un temps dédié pourrait cependant grandement améliorer leur mise en œuvre. 

« Quelque chose qui serait utile c'est d'avoir vraiment du temps dédié à ça en plus de nos 

heures de travail mais tout est lié à la pénurie dans notre métier, on ne peut pas se permettre 

de libérer des heures pour ça. » (Inf., USI Onco, #6) 

De plus, les décisions sur des pratiques écologiques (ex. produits réutilisables versus jetables) 

impliquent des arbitrages entre gain environnemental, coût, et temps opérationnel.   

« Dans la majorité des otoscopes tous les embouts sont jetables mais il existe des embouts 

lavables. Donc là, on est en réflexion (…) tout ce qui est en lavable c'est bien, mais ça met 

plus de temps. » (Inf., MM, #7) 

c) Équipe 

L’équipe représente le groupe de personnes collaborant à la conception, l’implémentation et le 

suivi des projets. Elle peut inclure des professionnels aux profils variés. 

Les participants considèrent qu’une équipe projet est essentielle pour mener à bien une 

initiative. Qu’il s’agisse de petits groupes flexibles ou de comités multidisciplinaires, ces 

équipes apportent une structure et un soutien nécessaires. 

« Je n'accepterai plus de le faire seule. Ça serait plus facile avec d'autres. » (Inf., Chef 

d’Unité, Médecine/Stroke Unit, #1) 
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La multidisciplinarité, la motivation des membres et une communication fluide sont perçues 

comme des atouts majeurs. Un exemple illustre cette synergie : 

« Nous avons inclus des infirmiers, des kinés, des aides-soignants... Ce sont des gens sur 

qui on peut compter pour participer activement. » (Inf., Chef d’Unité, USI, #3) 

Une bonne dynamique d’équipe facilite la gestion et l’implémentation des initiatives, tout en 

réduisant la charge individuelle des participants.   

Pour conclure, la réussite des projets repose sur une gestion optimale des contraintes de budget, 

temps et ressources humaines, associée à un changement de mentalité et une collaboration 

efficace. 

Adhésion au changement (motivation - compréhension - niveau d’adhésion) 

Les entretiens réalisés montrent que l’adhésion au changement dans les projets de durabilité 

repose sur trois aspects essentiels : 1) la motivation, 2) la compréhension des enjeux et 3) le 
niveau personnel d’adhésion des professionnels concernés. Ces facteurs interconnectés 

influencent directement la réussite des initiatives visant à intégrer la durabilité dans les 

pratiques de soins. 

a) Motivation 

La motivation des équipes est un élément clé de l’adhésion au changement. Elle est souvent 

freinée par un manque d’intérêt pour les enjeux environnementaux ou par des habitudes 

professionnelles ancrées.  

« Les freins, c’est d’avoir les poubelles adaptées. Juste ça. Et la motivation des gens » (Inf., 

Salle de réveil BO – #2).  

De plus, une sensibilité variable aux questions écologiques, notamment au sein des équipes 

plus jeunes, constitue un autre obstacle.  

« Ce qui est vraiment bizarre c'est que nous avons une équipe très jeune… je dirais que c'est 

du “je-m'en-foutisme”. Ils ne sont pas sensibles à ça » (Inf., Salle de réveil BO – #2). 

Le manque de motivation des plus jeunes serait directement associée à un manque de 
conscience des enjeux, ou plutôt à une insensibilité à la thématique. Ce manque de volonté 

d’agir peut également être exacerbé par des habitudes profondément ancrées qui rendent le 

changement plus difficile. 
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« Par rapport au concept de “ne pas avoir besoin”, très souvent on fait des choses par 

habitude... cette question se pose très vite dans les soins de plaies par exemple : "ai-je besoin 

d'ouvrir un set pour faire un soin de plaie ?" » (Inf., MM – #7). 

En revanche, certains leviers peuvent être mobilisés pour stimuler la motivation, comme la 

sensibilisation, l’amélioration de l’ergonomie ou encore la valorisation des compétences 

spécifiques des professionnels dans une dynamique collaborative.  

« Moi j'intégrerais le groupe de travail comme expert plus environnement et eux seraient 

les experts du terrain. » (Inf. Chef d’Unité, USI – # 4).  

Fixer des objectifs concrets, réalistes et atteignables, s’avère également une stratégie efficace 

pour maintenir l’engagement des équipes. 

« Travailler à petite échelle permet de mieux contrôler les résultats et motiver les collègues 

» (Inf., Salle de réveil BO – #2). 

Le soutien des pairs, le partage d’expériences entre collègues et l'échange d’idées 

permettent aussi de renforcer positivement la motivation.  

« C'est vrai que de se rassembler entre pairs, entre personnes qui sont sensibilisées, ou en 

tout cas parler entre soi, ça donne parfois des idées et ça remotive aussi. » (Inf., Salle de 

réveil BO – # 2).  

b) Compréhension 

La compréhension des enjeux environnementaux joue un rôle déterminant dans l’adhésion au 

changement.  

Une prise de conscience personnelle des défis écologiques et une acquisition des informations 

scientifiques de base sont essentielles pour favoriser un changement durable dans les pratiques 

professionnelles.  

« Si pas de prise de conscience personnelle, pas de changements professionnels » (Inf. Chef 

d’Unité, Médecine/Stroke Unit – #1).  

L’absence de lien perçu entre les pratiques de soins et leurs impacts environnementaux illustre 

un besoin criant de sensibilisation et de formation. Un chef d’unité a mentionné que seulement 

peu de membres de son équipe comprenaient les répercussions écologiques de certaines des 

actions qui s’inscrivent souvent une routine professionnelle. 
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Des initiatives comme les ateliers, combinant sensibilisation générale et formation technique, 

proposés par les participants permettent de développer une meilleure compréhension et 

d’assurer une adoption progressive des nouvelles pratiques. 

« Une fois que l'on savait comment on allait mettre en place la filière, après d'un point de 

vue pratique dans le service, c'est passé par une séance de sensibilisation d'abord sur le 

sujet et puis une 2ème phase où on a vraiment formé les gens à ce nouveau tri. » (Inf. Chef 

d’Unité, USI – #3). 

c) Niveau d’adhésion 

Le niveau d’adhésion des professionnels varie considérablement, allant d’un enthousiasme 

initial à une réticence face aux changements. Les résistances peuvent être liées à des habitudes 

profondément ancrées ou à des croyances sur la qualité des nouvelles pratiques. Ceci ne 

concerne pas seulement les professionnels mais aussi les patients pouvant avoir des craintes 

par rapport à des choix opérationnels différents de ceux perçus comme « normaux ». 

 « Au niveau des patients, parfois, tout ce qui est récup, ils associent ça à de la mauvaise 

qualité. » (Inf., MM – #7). 

Malgré ces difficultés, des exemples de forte adhésion ont été reportés par les participants, 

notamment dans des équipes où les jeunes professionnels, déjà sensibilisés aux enjeux 

environnementaux, jouent un rôle moteur (à l’inverse d’un autre témoignage mentionné avant).  

« On a de la chance d'avoir une équipe très jeune, et du coup, ce sont des gens qui se sentent 

aussi plus concernés...déjà dans leur vie de tous les jours, ils sont plus informés et plus 

concernés. » (Inf., USI Onco – #6). 

En outre, des initiatives simples et symboliques, comme le tri des déchets, peuvent servir de 

tremplin pour construire progressivement une culture de durabilité.  

« Nous, on a vraiment commencé notre démarche par les déchets, parce que c'est quelque 

chose sur lequel on sait agir et qui était facile à mettre en place. » (Inf., USI Onco – #6). 

Enfin, un soutien institutionnel formel et une démarche progressive s’avèrent essentiels pour 

renforcer et pérenniser l’adhésion des équipes. 

« (…) c'est vrai que je suis assez active mais j’ai envie de dire aussi que c'est grâce au fait 

qu’il y a eu une première initiative de l'institution si tu veux (que le projet a progressé) » 

(Sage Femme Chef d’Unité, Maternité – # 8). 
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L’adhésion au changement dans les projets de durabilité repose donc sur la motivation des 

équipes, leur compréhension des enjeux environnementaux et leur niveau d’adhésion 

personnel, trois facteurs étroitement liés qui influencent la réussite des initiatives. Si des 

résistances et des habitudes ancrées peuvent freiner ce processus, le soutien institutionnel, une 

sensibilisation adaptée et des objectifs concrets permettent de surmonter ces obstacles et de 

construire une culture durable dans les pratiques de soins. 

Processus (support – accès aux informations – gestion de projet) 

a) Support au processus 

Le support au processus désigne les moyens et appuis mis à disposition pour faciliter la 

transition vers des pratiques durables. Cela inclut le rôle de la hiérarchie, les ressources 

institutionnelles, le cadre légal et l’expertise technique. 

Le soutien perçu dans la transition vers des soins durables varie selon les contextes. Une 

hiérarchie trop rigide peut freiner les initiatives, comme le souligne un infirmier : 

« Quand j'interpelle la chef, ben, il y a deux choses qui reviennent : c'est qu’il faut voir ce 

qui est le plus pratique. Mais alors moi je trouve que tant qu’on ne teste pas, on ne sait pas 

ce qui est le plus pratique, tu vois ? Mais il faudrait qu’on sache le plus pratique sans le 

tester et donc voilà… » (Inf., Salle de réveil BO – # 2) 

Le manque de soutien institutionnel, souvent dû à des priorités divergentes ou à un manque de 

ressources, empêche également la mise en œuvre de projets, sauf s’ils s’inscrivent dans une 

logique descendante (top-down). Cependant, dans un autre entretien nous avons constaté 

comment, même sans une implication directe et formelle, l’infirmier chef d’unité peut être un 

support au développement et au fonctionnement des projets qui restent dans les mains des 

équipes de terrain. Ce support peut se traduire dans la pratique par des conseils sur les modalités 

et les stratégies d’opérationnalisation ou sur gestion de la communication dans l’équipe. 

« Sans qu’elle (la chef d’unité) soit impliquée dans le projet, elle assiste quand même à nos 

réunions de temps en temps et elle est quand même notre conseillère, entre guillemets, de 

comment mettre les choses en place et de comment arriver à communiquer au mieux aux 

équipes. » (Inf., USI Onco – # 6) 

La carence en compétences spécifiques, comme un expert en écoconception, aggrave les 

difficultés d’opérationnalisation. Par ailleurs, un cadre légal complexe concernant les pratiques 

(tri, réutilisation) pose des barrières, suscitant des interrogations sur la conformité des actions 

entreprises. 
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« En termes d'obstacles il y a quand même parfois la question de dire, par exemple pour les 

médicaments « est-ce qu'on est hors la loi ? » (Inf., MM – # 7). 

Des solutions émergent : l'implication proactive de cadres sensibles à la durabilité peut faciliter 

les initiatives et leur suivi, tout comme l’alignement avec des stratégies institutionnelles telles 

que la RSE ou des co-bénéfices financiers, par exemple dans des projets de transition 

thérapeutique. 

« Le projet IV – per OS pourquoi ça a marché ? parce qu'il avait un impact financier et que 

finalement avec l'impact financier ils (la direction) ont gagné de l’argent (…), et tant mieux. 

Et du coup on agit quand même (pour la planète) et donc tant mieux (…). » (Inf. Chef 

d’Unité, Médecine/Stroke Unit – # 1). 

b) Accès aux informations 

L’accès aux informations regroupe l’ensemble des connaissances nécessaires pour élaborer des 

pratiques durables, incluant la législation, les filières techniques et le partage d’expériences. 

Les participants soulignent une difficulté d’accès à des informations claires, tant sur le cadre 

légal que sur les filières de tri des déchets. L’absence de collaboration proactive de services 

techniques internes constitue un frein majeur : 

« On doit vraiment insister pour obtenir des informations qu’il a déjà… c'est un combat de 

tous les jours. » (Inf., USI Onco – # 6). 

Pour contourner ces obstacles, des solutions incluent la consultation approfondie des textes 

légaux, bien que leur complexité reste un défi : 

« On a dû prendre le temps de lire, de comprendre et de s’approprier ces législations. » 

(Inf. Chef d’Unité, USI – # 3). 

Un autre levier réside dans le partage inter-hospitalier, permettant d’apprendre de projets 

similaires pour gagner en efficacité et temps : 

« Demander de l'aide à un hôpital qui a déjà mis cela en place serait facilitateur… » (Inf. 

Chef d’Unité, USI – # 4). 

La mutualisation des actions et le partage des projets et des bonnes pratiques entre différents 

établissements sont perçus par un participant comme importants pour également renforcer la 

conviction que l'impact collectif des initiatives locales (dans le cas échéant dans une maison 

médicale mais ça pourrait s’appliquer aussi au niveau des unité de soins) peut être significatif. 
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« Je trouverais stimulant aussi de savoir ce qui se fait ailleurs, parce que je pense qu'il y a 

encore plein d'autres choses qui pourraient être mises sur pied, des petites actions un peu 

comme ce que nous faisons ici. Mais si on mutualise ses actions on peut vraiment avoir des 

impacts. » (Inf., MM – # 7). 

c) Gestion de projet 

La gestion de projet dans un contexte de durabilité englobe l’organisation, la communication 

et la structuration nécessaires pour mener à bien des initiatives, souvent en équipe 

interdisciplinaire. 

La complexité organisationnelle des hôpitaux (fusions, changements de responsables) entrave 

souvent la continuité des projets. Dans cet extrait on voit comment la création des réseaux peut 

être perçue positivement au moment où celle-ci peut représenter un partage plus simple 

d’expériences, en permettant une implémentation coordonnée et parallèle des mêmes initiatives 

dans plusieurs hôpitaux, malgré une mise en place du projet longue et plus compliquée. 

« Si cela (la fusion) permet d’étendre (le projet) à trois hôpitaux, c’est peut-être du temps 

perdu pour en gagner ensuite. » (Inf. Chef d’Unité, USI – # 3). 

La communication est cruciale mais reste difficile à structurer en raison de plusieurs contraintes 

et notamment en raison des horaires des équipes de soins et des outils de travail peu utilisés, 

comme le courriel électronique (ou de manière plus large les outils informatiques), qui freinent 

parfois le déroulement des projets : 

« Communiquer des choses à une équipe où les gens ont des horaires différents, c’est 

compliqué. » (Inf., USI Onco – # 6). 

Le manque de formation en gestion de projet est également relevé, certains projets souffrant 

d’objectifs imposés sans accompagnement suffisant. 

« (…) c'était quand même nouvelle comme démarche, c'était un peu en quelque sorte une 

démarche imposée par la direction. 

Question : Avez-vous été vraiment accompagnés par la direction ? 

Non, je ne crois pas. » (Inf. Chef d’Unité, USI – # 3). 

À l’inverse, des projets moins structurés mais simples peuvent réussir grâce à une approche 

itérative et des objectifs modestes. 

« C’est parce que cela s’est fait facilement que ça a fonctionné. » (Inf., MM – # 7). 
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Enfin, les groupes interdisciplinaires contribuent à diversifier les compétences et à faciliter la 

mise en œuvre des projets. 

« Ce qui a facilité c’est, je pense, ce groupe multidisciplinaire, infirmier et médical. Et puis 

on a quand même aussi élargi notre groupe à d'autres personnes, peut-être moins avec 

l'envie d'amener quelque chose mais qui avait quand même envie de participer de manière 

plus forte. Et donc là on a aussi inclus des kinés, aides-soignants et tout ça, pour vraiment 

élargir ce groupe-là, voilà. » (Inf. Chef d’Unité, USI – # 3). 

Le soutien institutionnel, l'accès à des informations claires et pertinentes, et une gestion de 

projet adaptée sont aussi des facteurs essentiels pour le succès dans l’implémentation des 

changements de pratique. Bien que des obstacles tels que le manque de ressources, une 

communication difficile ou des lacunes en compétences spécifiques soient fréquemment 

rencontrés, des approches collaboratives, des solutions pratiques et un accompagnement ciblé 

permettent de surmonter ces défis et de progresser vers des pratiques plus durables. 

Contradictions (niveau personnel – niveau institutionnel) 

Les participant interviewés ont aussi partagé le fait de se trouver confrontés assez souvent à 

des contradictions profondes, à la fois personnelles et institutionnelles. Ces contradictions 

révèlent des tensions entre valeurs, croyances, pratiques quotidiennes et réalités 

organisationnelles.  

Elles se manifestent à travers deux sous-thématiques principales : 1) les contradictions au 

niveau personnel, qui concernent le rapport entre les valeurs individuelles et les pratiques de 

travail, et 2) les contradictions au niveau institutionnel, qui découlent des divergences entre les 

valeurs affichées par l’institution et les réalités du terrain. 

a) Contradictions au niveau personnel 

Les contradictions au niveau personnel se manifestent lorsque les valeurs et convictions 

individuelles des soignants entrent en tension avec les pratiques, contraintes ou exigences de 

leur environnement professionnel. Ces décalages reflètent souvent un conflit entre ce qui est 

perçu comme juste ou nécessaire et les réalités institutionnelles du terrain. 

Les soignants témoignent d’un déséquilibre entre leurs valeurs personnelles et les pratiques 

hospitalières, particulièrement lorsqu’il s’agit de mettre en œuvre des gestes perçus comme 

essentiels à la durabilité environnementale. Par exemple, le tri des déchets, pourtant intégré 

dans leur quotidien à la maison, devient au sein de l’hôpital une tâche supplémentaire souvent 

dénuée de sens dans un cadre où le changement global paraît trop lent. 
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 « Il y a ce frein… l’idée que ça va prendre plus de temps… » (Inf., Hop de jour Onco – #5). 

Ce décalage nourrit une frustration, surtout face à l’urgence climatique et à la perception d’un 

retard accumulé par le secteur hospitalier par rapport à d’autres secteurs. 

« Dans la vie extérieure aux hôpitaux les choses avancent, enfin…sont déjà beaucoup plus 

loin alors que dans les hôpitaux on est des années et des années en arrière. » (Inf., USI 

Onco – #6). 

Un autre point de tension repose sur le manque de reconnaissance du lien entre dégradation 

environnementale et maladies, comme certains cancers d’origine environnementale. Ce 

manque de prise en compte dans les pratiques hospitalières est perçu comme incohérent, 

particulièrement dans des unités spécialisées en oncologie. 

 « Je pense que les gens ne voient pas vraiment le lien entre la maladie et justement la 

planète qui se dégrade. Je pense que le lien n’est pas clair en fait, et encore plus dans le 

sens où chez nous on soigne des cancers, dont il y a beaucoup de cancers qui sont 

environnementaux ! Je pense que les gentes ne font pas spécialement le lien. » (Inf., USI 

Onco – #6). 

Ces contradictions peuvent également se traduire par des dilemmes éthiques et personnels. 

Certains soignants ressentent une gêne, voire un malaise, lorsqu’ils tentent d’initier des projets 

alignés avec leurs convictions, mais qui pourraient être perçus comme contraires aux règles 

institutionnelles. 

« Je n’ai pas communiqué sur ça (sur mon projet). En fait, comme justement il y a ce porte-

à-faux avec la direction où ça pourrait être considéré comme un vol, même si je trouve ça 

complètement absurde, bon c'est ce que je disais aux gens…ce n’est pas du pain frais qu'on 

ramène chez soi pour manger, c'est du pain qui est jeté dans un sac pour être récupéré pour 

les animaux, donc ce n'est pas du vol. Enfin, pour eux ça pourrait être, donc ça pourrait 

être compliqué de communiquer. » (Inf. Chef d’Unité, USI – #4). 

Malgré ces tensions, des stratégies émergent pour surmonter ces contradictions. Pour certains, 

cela passe par un processus d’acceptation, consistant à reconnaître les limites imposées par 

l’institution tout en trouvant un équilibre personnel. Cette stratégie s’articule au long d’un 

processus « sens de culpabilité – deuil – nouvel équilibre ». 

« Donc au début j’avais un peu de culpabilité qui se mettait en place, en me disant « bah en 

fait je suis plus vraiment en accord dans les soins, je ne suis plus d'accord avec mes 

valeurs » donc petit à petit il y a un deuil, il faut enfin se dire « ok il y a des choses que je 
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peux mettre en place mais je ne peux pas non plus faire n'importe quoi ». Il faut donc 

pouvoir trouver un équilibre ce qui n'est pas toujours facile. Ici j'ai commencé à le trouver. 

» (Inf. Chef d’Unité, USI – #4).  

Par ailleurs, une meilleure compréhension des processus institutionnels, comme le trajet des 

déchets du service au compacteur, aide à redonner du sens à ces actions et à motiver les équipes. 

Enfin, le soutien institutionnel joue un rôle crucial. L’intégration explicite des valeurs 

environnementales dans les chartes ou documents stratégiques renforce la cohérence entre 

valeurs personnelles et pratiques professionnelles. Un soignant travaillant en Maison Médicale 

souligne combien cet alignement lui permet de donner du sens à son engagement. 

« Dans la charte, on a insisté sur le lien entre environnement et santé. » (Inf., MM – #7). 

b) Contradictions au niveau institutionnel 

Les contradictions au niveau institutionnel se caractérisent par les tensions entre les valeurs 

officiellement affichées par l’institution, telles que les principes de Responsabilité Sociale 

d’Entreprise (RSE) entre autres, et les pratiques concrètes observées sur le terrain. Ces 

divergences reflètent souvent les limites d’une mise en œuvre cohérente de ces principes dans 

le quotidien des soignants. 

Une source majeure de contradictions institutionnelles réside dans les choix économiques qui 

parfois privilégient des matériaux peu coûteux mais non durables. Cela entraîne un gaspillage 

et une augmentation des déchets, contredisant les principes de durabilité affichés par la 

politique RSE. 

« C’est beaucoup du matériel le moins cher possible, souvent très emballé, pas de très bonne 

qualité… » (Inf., Hop de jour Onco – #5). 

Les protocoles rigides et la complexité administrative représentent une autre difficulté. Bien 

que nécessaires pour assurer la sécurité et la qualité des soins, ces règles laissent peu de place 

à l’adaptabilité, notamment dans le cadre de pratiques plus durables. En oncologie, où les règles 

d’hygiène sont strictes, cela crée des freins importants. 

« Respecter les règles d’hygiène pour des patients fragiles rend les choses difficiles. » (Inf., 

USI Onco – #6). 

Certains paradoxes sont même renforcés par des décisions administratives non négociables. 

Par exemple, la nécessité d’emballer des blouses pour des raisons d’hygiène dans un laboratoire 

a entraîné l’emballage systématique des blouses utilisées dans un autre service parce que de la 

même couleur, illustrant une régression perçue dans les pratiques. 
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Cependant, des exemples positifs montrent qu’une implication forte de la direction peut 

atténuer ces contradictions. Lorsque les projets écologiques sont soutenus par les directions, 

cela favorise une meilleure cohérence entre les valeurs affichées et les pratiques. Une sage-

femme chef d’unité témoigne de l’importance de ce soutien. 

« Notre directrice médicale soutient nos projets, ce qui est un atout. » (Sage-Femme Chef 

d’Unité, Maternité – #8). 

En favorisant le dialogue entre les équipes et la direction, il devient possible de concilier 

contraintes institutionnelles et initiatives durables. Malgré les ressources parfois limitées, ces 

échanges permettent aux soignants de faire entendre leurs préoccupations et de trouver des 

compromis acceptables. 

Pouvoir décisionnel 

Pendant l’analyse des entretiens effectués nous avons observé une dernière thématique 

émergente, celle du pouvoir décisionnel des infirmiers. Il ne s’agit pas d’un sujet directement 

mentionné par les participants mais plutôt d’un aspect intrinsèque présent de manière 

transversale dans plusieurs des thématiques précédemment présentées. 

Le pouvoir décisionnel représente la capacité d’influencer les processus et les décisions au sein 

d’un environnement donné. Chez les infirmiers, il s’exprime à travers leur aptitude à intervenir 

dans les décisions stratégiques, organisationnelles ou cliniques, tout en adaptant leurs pratiques 

aux exigences de leur milieu professionnel. Dans le cadre de la transition vers des soins 

durables et décarbonés, ce pouvoir est confronté à des contraintes institutionnelles, des règles 

hiérarchiques et des enjeux organisationnels complexes. 

Les infirmiers évoluent dans un cadre fortement encadré par des protocoles et des 

recommandations, comme les règles de prévention des infections. Cet environnement limite 

parfois leur autonomie dans les décisions liées aux soins ou à l’organisation. Ce sentiment de 

restriction peut engendrer de la frustration, comme en témoigne un infirmier. 

« Très vite je me suis aperçue que ce n’était même pas la peine, parce qu'en fait, bah par 

exemple ne serait-ce que pour les sets à pansements...moi petite infirmière en chef d'une 

unité, ça ne parle à personne en fait. Donc, déception clairement. » (Inf. Chef d’Unité, 

Médecine/Stroke Unit) 

Malgré ces contraintes, les infirmiers jouent un rôle central dans certaines initiatives locales en 
lien avec des initiatives de durabilité, notamment au sein d’équipes multidisciplinaires. Dans 
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ces espaces de décision, leur nombre et leur expertise leur permettent d’exercer une influence 

significative. 

« [Les infirmiers sont] une majorité…oui je dirais 8 sur les 10-12 (…). » (Inf. Chef d’Unité, 

USI) 

Ils peuvent également s’investir dans des projets institutionnels plus larges, où leur expertise 

est reconnue et intégrée aux discussions.  

« Je vais être en réseau pour le tri dans le cadre du projet bloc durable… pas comme 

infirmière du bloc mais justement en tant qu'expert environnement. » (Inf. Chef d’Unité, 

USI) 

Cependant, les initiatives portées par les soignants eux-mêmes, dites "bottom-up", se heurtent 

souvent à des difficultés d’obtention des ressources nécessaires, contrairement aux projets "top-

down" initiés par l’institution, qui bénéficient d’un meilleur soutien. La taille et la complexité 

des projets influencent également l’accès aux budgets.  

Pour pallier ces obstacles, les infirmiers s’efforcent de comprendre les dynamiques 

organisationnelles et les circuits décisionnels, afin de mobiliser les bons interlocuteurs et 

exercer une influence indirecte. Cela implique parfois de composer avec des changements 

fréquents au sein des structures. 

« (…) les organigrammes changent…on recommence avec une nouvelle personne qui ne 

connaît pas ce qu’on a déjà fait… Mais voilà, c'est un peu le jeu. » (Inf. Chef d’Unité, USI) 

La structure organisationnelle elle-même joue un rôle clé dans la capacité des infirmiers à 

influencer les décisions. Les petites structures, comme les Maisons Médicales, où la 

gouvernance est horizontale, favorisent une plus grande autonomie. Dans ces contextes, les 

infirmiers peuvent directement peser sur les choix stratégiques et organisationnels.  

« Pour moi (l’autogestion) c'est un levier ici …on est maîtres de nos choix. Tu vois, moi je 

suis infirmière mais je suis maître des achats qu'on fait pour tout ce qui est matériel de 

soins. » (Inf., MM) 

En somme, le pouvoir décisionnel des infirmiers oscille entre des contraintes institutionnelles 

fortes et des opportunités d’influence, qu’elles soient directes ou indirectes. Leur engagement 

dans des projets collaboratifs et leur compréhension des dynamiques organisationnelles 

constituent des leviers essentiels pour renforcer leur impact, notamment dans la transition vers 

des soins durables. 
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V. Discussion 

A. Introduction à la discussion 

La saturation des données a été atteinte au bout des huit entretiens présentés dans cette 

recherche. La deuxième phase de codage et le travail d’analyse, de résumé des résultats et de 

modélisation et schématisation de la discussion l’ont confirmé. 

Après la présentation des résultats nous allons définir les éléments nécessaires pour répondre à 

la question de recherche. Pour attendre les objectifs de notre recherche, nous avons décidé de 

les structurer en utilisant le cadre théorique « Normalization Process Theory (NPT) ». 

Le NTP11 est un cadre théorique développé par C. May entre 2003 et 2009 pour comprendre et 

évaluer comment une ou plusieurs nouvelles pratiques ou interventions complexes, dans notre 

cas des initiatives pour rendre les soins décarbonés et durables, peuvent être opérationnalisées 

et intégrées dans la routine quotidienne d’une organisation12. Elle se concentre sur les processus 

sociaux impliqués dans l'adoption, l'implémentation, et la pérennisation d'une pratique, et 

repose sur quatre mécanismes principaux (May et al, 2018) :  

1. La compréhension / co-construction du sens (coherence) 

2. L’engagement des acteurs (cognitive participation),  

3. La mise en œuvre / action collective (collective action), 

4. Le suivi et évaluation (reflexive monitoring). 

Sel May et al, l’action collective est encouragée et déterminée par ces quatre mécanismes 

sociaux qui peuvent être employés de différentes façons (dans leur revue systématique ils 

présentent quatre options qui ont été documentés lors de leur recherche). Nous retenons que le 

point de départ d’un processus d’implémentation doit être le travail de compréhension et co-

construction du sens et que les autres trois étapes se suivent de manière séquentielle dans le 

temps et qui peut être représenté comme un cycle schématisé comme en figure 1.  

 

 

 

 
11 https://normalization-process-theory.northumbria.ac.uk/ 
12 https://normalization-process-theory.northumbria.ac.uk/theory-behind-npt/ 
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Figure 1 : Cycle NPT pour l’intégration d’une nouvelle pratique dans les routines 

quotidiennes d’une organisation 

 

La discussion des résultats et la formulation des recommandations (l’objectif ultime de ce 

travail de recherche est d’aider les infirmiers dans leur démarche de réflexion, développement 

et opérationnalisation d’initiatives visant à changer les comportements professionnels vers des 

pratiques écologiques et durables) se fera donc en suivant ces quatre mécanismes. 

Nous avons estimé qu’une certaine saturation des données avait été atteinte avec les huit 

entretiens effectués. Même si le nombre minimum d’entretiens nécessaires avait été estimé à 

dix, au fur et à mesure des discussions avec les participants nous avons observé qu’il n’y avait 

pas plus de nouvelles thématiques émergentes ou des nouvelles idées ou témoignages exposés.  

La deuxième phase de codage et le travail de modélisation et schématisation l’ont confirmé. 

B. Discussion des résultats 

Compréhension / co-construction du sens (coherence) 

Cette première étape (ou point de départ) à l’objectif de donner un sens partagé à la nouvelle 

pratique pour toutes les parties prenantes.  
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Nos observations nous ont montrés comment le parcours des infirmiers interviewés a été 

marqué par des éléments très fortement liés à la compréhension (au sens large) du sujet et que 

nous pouvons résumer en quatre points : 

- L’importance de l’intérêt porté sur le sujet non seulement par les infirmiers qui sont 

directement concernés par l’action mais par toutes les parties prenantes nécessaires à 

l’opérationnalisation des projets ;  

- Les habitudes fortement ancrées qui ne facilitent pas le changement des pratiques et 

qui au même temps représentent des contradictions difficiles à accepter pour ceux qui 

veulent faire évoluer les pratiques ; 

- La prise de conscience insuffisante par rapport aux enjeux, liée à des connaissances 
et des compétences insuffisantes ou incomplètes des infirmiers porteurs de projets 

et/ou de l’ensemble des acteurs pour permettre non seulement de guider le changement 

mais aussi pour le comprendre (y compris l’acceptations des compromis et la lenteur 

des changements qui causent des frustrations) ; 

- Les incohérences institutionnelles et personnelles. 

Selon le NPT, pour implémenter une nouvelle pratique, comme des soins décarbonés et 

durables, il est essentiel de clarifier et de comprendre les objectifs de cette pratique et 

d’expliquer en quoi elle diffère des pratiques existantes. Ceci permettra de travailler les 

éléments qui déterminent la motivation des personnes (et des institutions), la compréhension 

des enjeux et le niveau d’adhésion aux initiatives. 

Cela passe par des sessions de formation et de sensibilisation pour que les personnes visées 

(les infirmiers qui doivent adapter leur pratique mais aussi tous les autres professionnels 

concernés) et plus généralement le pouvoir organisationnel comprennent la problématique de 

l’impact environnemental des soins de santé avec toute ses implications locales et systémiques, 

l’importance de la nouvelle pratique et la manière de contribuer aux changements nécessaires 

pour atteindre les objectifs tels que la réduction de l'empreinte carbone, les émissions de 

polluants dans l’environnement ou la consommation de ressources naturelles, etc.... 

En ce sens les parcours de formation professionnelle jouent un rôle déterminant, permettant 

par l’apport de connaissances et compétences nouvelles, d’aborder en confiance de nouvelles 

manières de travailler, en abandonnant leurs vieilles habitudes. Leffers et al., 2017 mentionnent 

l’importance de développer et implémenter davantage de contenus formatifs et des 

compétences liés au changement climatique dans les formations infirmières. « Les programmes 

actuels d'enseignement des soins infirmiers et de formation continue ne reflètent pas les réalités 
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auxquelles les infirmières sont confrontées lorsqu'elles soignent des personnes touchées par 

des événements et des catastrophes liées au climat » (Leffers et al., 2017 ; Schenk et al., 2020).  

Elizabeth Schenk a élaboré un outil pour « mesurer la conscientisation, la motivation, les 

préoccupations, les comportements déclarés au travail et les comportements déclarés à la 

maison des infirmières en ce qui concerne le changement climatique et la santé » Les 

participants ont exprimé un niveau modéré de conscientisation13 et un haut niveau de 

préoccupation14 par rapport aux impacts des changements climatiques sur la santé. Seulement 

40% des infirmiers a répondu avoir reçu une formation sur le sujet pendant leurs études. 

(Schenk et al., 2020). 

Dans nos entretiens, nous avons observé comment des participants avaient travaillé ce besoin 
de cohérence et de développement de nouvelles connaissances et compétences par 

l’organisation d’ateliers, séminaires ou sessions de formation et de discussions. Ils ont permis 

de s’approcher d’une meilleure compréhension des enjeux et des bénéfices portés par 

l’implémentation des actions proposées. Cela dit, la complexité de faire passer des messages 

correctement nécessite d’aller au-delà de la simple utilisation des mots et de réinterroger nos 

évidences de pensée et d’expression (Pirotton, 2022). 

C’est donc important que le concept d’éco-conception des soins soit mise en avant. Être formé 

où être sensibilisé aux éco-soins, ou soins éco-conçus, doit donc prendre en considération de 

manière globale le coté organisationnel autour du soins et l’aspect technique spécifique. Ceci 

devient donc plus clair au moment où nous imaginons deux champs d’action distincts mais 

complémentaires : l’écologie autour du soin (qui se compose par les quatre leviers principaux 

de décarbonation : mobilité, énergie, déchets et achats) et l’écologie dans les soins (qui se base 

sur le concept des 5R : refuser, réduire, repenser, réutiliser et recycler) (Bernat et al, 2024). 

Engagement des acteurs (cognitive participation) 

La deuxième étape de ce cadre conceptuel se concentre sur l’engagement et l'implication de 
toutes les parties prenantes. Pour pouvoir implémenter un vrai changement des pratiques de 

soins, il faut que les infirmiers et les autres acteurs (qui par la nature même de la profession 

infirmière y sont liés) soient activement inclus dans sa mise en œuvre. 

 
13 Être conscient d’un fait, d’une réalité. 
14 Un état mental dans lequel une personne est absorbée par des pensées persistantes concernant un sujet 
spécifique, souvent lié à des inquiétudes ou des problèmes à résoudre. 
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Dans les résultats des analyses de nos entretiens, nous avons constaté combien l’engagement 

des infirmiers pouvait dépendre en partie de la compréhension des enjeux (étape précédente) 

mais aussi de quatre autres aspects déjà mentionnés : 

- L’importance des ressources (budget, temps, personnel) avec un manque qui 

systémique (difficultés du secteur des soins) mais aussi découlant de précises choix 

stratégiques ou de priorités organisationnelles ; 

- Une modalité de prise de décision qui ne permettait pas aux infirmiers d’influencer 

les choix stratégiques et les priorités organisationnelles pour inclure leurs 

préoccupations environnementales et les actions nécessaires pour modifier les 

comportements et d’y répondre (y compris l’allocation des ressources) ; 

- L’importance d’un vrai fonctionnement participatif et inclusif dans les activités non 

seulement au niveau des soins mais aussi au niveau de la planification et 

l’implémentation des choix stratégiques et des priorités organisationnelles ; 

- Une promotion et une reconnaissance formelle des capacités de leadership15 des 
infirmiers sur le sujet vis-à-vis non seulement des collègues mais aussi des autres 

parties prenantes dans le processus de changement. 

Selon le NPT, pour que les nouvelles pratiques soient intégrées, les membres de l’organisation 

doivent être activement impliqués dans sa mise en œuvre.  

Par exemple, des infirmiers qui ont un engagement actif dans le changement des pratiques de 

soins et qui peuvent être identifiés comme leaders, « champions » ou plus simplement comme 

des exemples à suivre peuvent jouer un rôle clé pour inciter leurs collègues à adopter des 

pratiques durables en partageant leurs expériences et en montrant l'exemple. L’effet recherché 

est celui de créer un enthousiasme individuel et collectif qui détermine ensuite l’engagement. 

Cet engagement doit en revanche être suivi et soutenu par l’organisation qui doit prévoir des 

investissements en termes de ressources et favoriser la légitimation des leaders et des 

« champions ». 

Depuis les premières recherches et théories de Florance Nightingale sur l’influence de 

l’environnement sur la santé des soldats blessés dans le conflit en Crimée, les infirmiers ont 

 
15 « Un processus d’influence sociale par lequel un individu amène un groupe à atteindre des objectifs. Le 
leadership n’implique pas seulement le fait de faire faire quelque chose à d’autres individus, mais également (ce 
qui n’est pas le cas pour les relations d’autorité) la capacité à changer l’attitude des membres du groupe, à 
les mobiliser et à entraîner leur adhésion à des buts communs. De ce fait le leader doit savoir susciter les 
motivations et entraîner ceux qui le suivent bien plus que les diriger de manière autoritaire. » (Levy, Leboyer) 
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toujours été engagés et présents dans les discussions sur les liens entre santé et environnement 

et sont bien positionnés pour élargir d’avantage leur rôle (Butterfield, Leffers et Vásquez, 

2021). 

Florence Nightingale, dans son ouvrage "Notes on nursing" (1860) a déclaré qu’aucune 

connaissance médicale ne diminuera la « responsabilité des infirmiers de faire », c'est-à-dire 

de gérer l'environnement pour promouvoir des processus de vie positifs. Cette idée de 

redevabilité vis-à-vis de l’environnement fait passer la prédisposition de l'infirmière à la 

promotion de la durabilité dans les soins plutôt vers une vraie responsabilité professionnelle. 

« À mesure que le mouvement en faveur de la santé environnementale se développe, de plus en 

plus d'individus et d'infirmières sont tenus, d'un point de vue éthique, de considérer ce point 

de vue historique comme un véritable mode de vie. » (Harris et al, 2009). 

Il est donc clair que la profession infirmière et les infirmiers au sens large ont une position 

privilégiée qui leur permet de reconnaitre l'impact de la crise environnementale sur les 

populations dont ils s'occupent, avec un potentiel collectif sans égal pour changer la trajectoire 

de l'action climatique et environnementale (Butterfield, Leffers et Vásquez, 2021) et une 

immense capacité de création et diffusion de messages de sensibilisation et d’éducation sur le 

sujet. 

L’engagement dans cette problématique de santé publique découle également de leurs 

obligations professionnelles, de leurs valeurs éthiques et d'une approche basée sur des preuves 

scientifiques (ICN, 2021). 

De plus, dans un système de santé extrêmement complexe, composé par un nombre très élevé 

de professions, toutes avec leur propre modèle logique de travail et plusieurs niveaux 

d’interconnexions, structuré sur plusieurs échelons et basé sur différents modelés 

organisationnels, les infirmiers, par la nature de leur profession, se positionnent 

obligatoirement au centre d’un « carrefour » qui représente en quelque sorte un passage obligé 

(Arnon et al, 2018).  

Arnon et al introduisent la définition de « boundaries actors (acteurs de frontières) », une force 

qui leur permet de fonctionner à cheval sur plusieurs « sphères sociales », d’assurer une 

fonction de médiation et de développer une cohérence d’ensemble. Law, Kalogirou, et Dahlke, 

dans leur travail « Nurses as Boundary Actors in Sustainable Health Care : A Discussion 

Paper » (2021) ajoutent que les infirmiers sont « des acteurs incontournables dans un système 



   
 

 48 

de soins durable » et souligne comment le travail d’articulation16 fait par eux est un résultat 

naturel de leur capacité de « médiation et traduction » faisant d’eux des acteurs 

incontournables dans les processus de soins et dans le système de santé.  

Une étude chinoise publiée en 2021 par Li et al a exploré la relation entre « les intentions de 

s’engager dans un comportement vert » (green behaviour intentions) et « l’engagement dans 

des pratiques vertes » (green behaviour) et le rôle d’un leadership éthique comme facteur 

modérateur et facilitateur dans ce changement. Les résultats ont montré comment, en plus d’y 

avoir une relation positive entre les intentions et le changement vers la pratique verte, un 

leadership éthique influence positivement ce changement. De plus, la relation positive est 

encore plus forte lorsqu’un leadership étique est présent de manière plus répondue dans 

l’organisation. 

Nous pouvons imaginer un engagement optimal des infirmiers et de tous les acteurs nécessaires 

à la transition des pratiques grâce au développement d’un vrai leadership infirmier basé sur des 

modelés de pouvoir décisionnel les plus possibles inclusifs et participatifs. 

Ce même leadership infirmier doit s’engager dans un processus de transformation des normes 

sociales de la profession qui influencent négativement le changement nécessaire. Il doit aussi 

développer « une sagesse nécessaire à l’utilisation des techniques et des connaissances 

propres aux sciences du vivant en vue de protéger le monde dont la vie de l’humanité toute 

entière dépend » (Van Rensselaer Potter, cité par Wieërs et Ravez, 2024) pour dépasser les 

phénomènes de compensation morale et d’insensibilité professionnelle à l’environnement 

(Grigss et al). 

Action collective / mise en œuvre (collective action) 

Dans ce troisième mécanisme d’implémentation du NPT, l’attention est focalisée sur l'effort 

collectif nécessaire pour que la nouvelle pratique devienne une routine.  

Dans le but de démarrer le changement, faire fonctionner le processus d’implémentation et 

intégrer les nouvelles pratiques de manière fluide et structurée dans le flux de travail, les 

infirmiers doivent être activement impliqués dans la mise en œuvre et collaborer profondément 

entre eux et avec toutes les parties prenantes. Ceci signifie aussi qu’il faut considérer la 

possibilité d’un ajustement des rôles et des responsabilités et l’optimisation des processus 

décisionnels. 

 
16 Le travail d’articulation (articulation work) est celui qui se fait en arrière-plan et qui permet la réalisation des 
objectifs principaux (Strauss et al, 1985, cited by Law et al, 2021). 
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Les entretiens effectués avec des infirmiers déjà engagés dans des projets de changement de 

pratiques ont mis en évidence des éléments de réflexions et d’actions intéressants afin de mieux 

comprendre cette étape et les implications pratiques : 

- L’adoption d’une vision plus systémique et à long terme qui puisse permettre des 

liens solides avec d’autres déterminants clés pour la réussite de l’implémentation et du 

changement comme le service qualité et sécurité, les bénéficiaires des soins (les 

patients) ou les autres hôpitaux, structures de soins ou organisation avec qui partager 

les projets et les expériences ; 

- L’importance d’une approche multidisciplinaire qui intègre les spécificités 

professionnelles et les spécialités techniques nécessaires et qui communique de manière 

efficace et claire avec toutes les personnes intéressées par le changement ; 

- La nécessité d’une démarche de gestion de projet structurée mais qui se montre aussi 

pragmatique et réaliste dans la définition des objectifs et dans le choix des priorités 

en relation avec le contexte dans lequel le changement doit être implémenté, aux 

ressources disponibles et au cadre organisationnel ; 

- L’identification des incohérences et des frustrations qui peuvent se développer au 

cours du processus avec des mesures collectives d’acceptation, de résolution ou de 

mitigation des effets négatifs. 

Comme nous l’avons déjà expliqué dans le cadre théorique, plusieurs raisons soutiennent la 

place centrale des infirmiers dans le système de santé et l’importance de leur implication active 

dans la définition d’objectifs, l’identification des stratégies et l’opérationnalisation de la 

transition vers des soins durables et décarbonés. 

Grimaldi et al (2024), dans leur avis d’expert « Repenser la réanimation pour soigner dans un 

monde durable » déclarent que dans le cadre professionnel, les approches collectives s’avèrent 

plus efficaces comparées aux initiatives individuelles. Les avantages d’une action collective 

sont multiples. D’abord, elle est plus structurée et mieux construite parce qu’elle repose sur 

une réflexion de groupe. En second lieu, elle évite aux individus de se sentir seuls ou isolés du 

reste du groupe dans leurs efforts de changement. Enfin, la force de l’action collective se 

manifeste avec une amplification importante des impacts des actions entreprises. 

Parmi les initiatives qui prennent forme dans le secteur de la santé (mais pas seulement) et en 

particulier dans les hôpitaux, et qui rentrent dans le cadre des initiatives collectives la création 

d’une « green team » est sûrement celle la plus répandue avec une efficacité reconnue par tous. 
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Justement parce qu’étant une des plus efficaces, cette approche est promue aussi comme 

urgente à mettre en place, quel que soit le niveau d’action : macro (au niveau des structures de 

décisions politiques), méso (au niveau organisationnel central) ou micro (au niveau du service 

ou du département). 

Le terme « green team » fait référence à une équipe ou à un groupe de personnes qui travaillent 

ensemble pour favoriser des pratiques durables et respectueuses de l'environnement. Ces 

équipes sont généralement constituées de membres ayant déjà à la base un intérêt élevé pour 

l'environnement et pour la mise en œuvre de stratégies visant à encourager des comportements 

durables et décarbonés, dans un contexte professionnel ou personnel.  

Le fonctionnement des « green teams » vise principalement deux objectifs interreliés : élaborer 

et mettre en œuvre des stratégies visant à réduire l'impact environnemental des soins de santé, 

ainsi que du système de santé de manière plus générale, et sensibiliser d’avantage tous les 

acteurs concernés aux enjeux relatifs à la relation entre les soins de santé et l’environnement 

(Mejia et Sattler, 2009). Cela inclut les professionnels de la santé directement impliqués dans 

les soins, les acteurs offrant un soutien externe mais néanmoins liés, ainsi que les bénéficiaires 

des soins. 

Des « green teams » sont en train de naître et se développer dans beaucoup d’hôpitaux. Certains 

ont été lancés par des infirmiers, et la plupart d'entre eux comprennent des infirmiers (Mejia et 

Sattler, 2009). Si on prend comme exemple les services de soins intensifs, estimés émettre trois 

fois plus de GES par lit par jour comparés à des unités de soins aigus (Prasad et al, 2022), Trent 

et al affirment que « les infirmiers dirigent souvent les équipes vertes des unités de soins 

intensifs et sont la clé du succès au lit du patient » (Trent, Law, et Grimaldi, 2023). 

Dans sa recherche « Qu'est-ce qui facilite la réussite de la "Green Team" dans la mise en œuvre 

d'initiatives durables en matière d'environnement dans le secteur des soins de santé ? », Joanna 

Law affirme que « les infirmiers sont fortement encouragés à créer ou à rejoindre des équipes 

vertes, mais la manière dont ils peuvent mettre en œuvre et maintenir avec succès les initiatives 

durables est encore mal comprise » (Trent, Law, et Grimaldi, 2023). 

En ce que concerne la gestion de projet au sein d’une « green team », Trent et al soulignent 

aussi l’importance de définir « des objectifs consensuels qui répondent seulement à quelque 

problème à la fois » et que des mesures initiales et des estimations des actions peuvent aider à 

communiquer et par la suite à évaluer l’impact des actions (ce point sera développé dans la 

dernière étape du NPT). Les actions peuvent être donc classées selon trois critères : des actions 

faciles (what is easy - low-hanging fruit) pour motiver, des actions à grand impact (what is big) 
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et des actions symboliques (what is symbolic) mais avec des résultats visibles pour montrer la 

culture de durabilité qui est derrière. 

Suivi et évaluation (reflexive monitoring) 

Le processus d’implémentation d’une nouvelle pratique selon le NPT se termine avec une 

quatrième étape. Les individus qui sont concernés par l’implantation évaluent les effets et 

déterminent en conséquence des ajustements aux actions retenues nécessaires pour améliorer 

l’impact final. Encore une fois, ce mécanisme et les actions qui le composent trouvent ici leur 

place logique en tant que prolongation cohérente et directe des mécanismes précédents.  

Dans la présentation des résultats de l’analyse des entretiens nous pouvons trouver des 

témoignages et des partages d’éléments qui sont pertinents avec cette étape de la réflexion 

d’implémentation : 

- Une structuration des indicateurs et des mesures de l’impact des actions entreprises 

et des changements implémentés, sans toutefois devoir forcément tout mesurer et 

sachant que tous résultats ne se mesurent pas directement avec des indicateurs chiffrés 

mais qu’ils sont plutôt la conséquence de changements et comportements 

professionnels profonds ; 

- La prise en considération des impacts indirects des actions et des changements 

implémentés sur le fonctionnement organisationnel au sens large (impacts financiers, 

emploi du temps, distribution des tâches, etc..), sur la qualité et sécurité des soins 

proposés et des services offerts et sur la satisfaction des personnes soignées ; 

- Une communication interne efficace et transparente sur les résultats des 

implémentations qui permet à toutes personnes impliquées de comprendre et suivre 

l’évolution des changements implémentés ; 

- Une réflexion continue et une écoute active pour pouvoir permettre des ajustements 

quand ils sont nécessaires. 

En permettant aux infirmiers et aux personnes concernées de connaître le processus de 

changement, d’observer et de comprendre le développement des actions, de s’engager 

activement, d’avoir les éléments et les informations clés pour déterminer l’impact et en les 

stimulant à une réflexion continue, nous allons encourager une transition vers des soins 

décarbonés et durables avec une pérennité dans le temps.  

Kallio, Pietilä and Kangasniemi (2020) rappellent que, selon les infirmiers qui ont participé à 

leur étude sur la responsabilité environnementale des infirmiers à l’hôpital, le simple retour et 
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partage d’informations n’était pas suffisant. Les infirmiers demandent aussi que les institutions 

récompensent de manière officielle et éventuellement aussi concrète les engagements. Ceci 

pour qu’il y ait une vraie source de motivation et d’encouragement positif, afin de savoir inciter 

aussi les individus ou les services les plus passifs à une démarche de changement. 

Cette dernière étape, comme dans un cycle de projet ou dans un cycle d’amélioration de la 

qualité, ne représente donc pas la fin du processus d’implémentation. Au contraire, elle doit 

nourrir et motiver le démarrage d’un nouveau cycle de réflexion et de travail pour que les autres 

trois phases (compréhension– engagement et action collective) puissent se régénérer, se 

préciser ou se mettre à jour, gagner en pertinence et intensité et s’affiner dans leur mise en 

œuvre.  

Figure 2 : Résumé du cycle NPT adapté à la question de recherche 

 

Limites du modèle NPT 

Le modèle de NPT, bien que très pertinent pour développer une stratégie d’implémentation 

d’une nouvelle pratique dans le secteur des soins, est aussi caractérisé par des limites et des 

potentiels goulots d’étranglement qui peuvent potentiellement rendre difficile (voir impossible) 

d’atteindre les objectifs donnés. 
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En particulier, il est assez clair que les efforts sont orientés surtout sur des dynamiques 

collectives comme la collaboration et les processus sociaux sans forcément intégrer d’avantage 

d’attention sur les motivations ou les résistances personnelles. Il sera donc important de 

considérer l’intégration d’autres cadres ou modelés plus orientés vers la compréhension et le 

développement de changement des comportements17 (comme la « Théorie sociale cognitive », 

le « Modèle de croyance en santé » ou encore le « Modèle socio-écologique » entre autres). Si 

la compréhension profonde de la problématique et l’engagement collectif dans l’action ne sont 

pas soutenus par une volonté personnelle de changement, l’action collective ne pourra pas être 

efficace et avoir un impact effectif et durable dans le temps. 

La complexité organisationnelle pourrait être aussi un facteur limitant, proportionnellement à 

la taille de l’organisation, à sa complexité et rigidité hiérarchique.   

Le modèle est aussi très dépendant de la disponibilité des ressources nécessaires pour que 

chaque étape ait lieu et pourrait être fortement conditionné par un cadre où des restrictions 

externes (politiques ou sociales). Des exemples concrets dans ce sens sont le manque de 

personnel infirmier qui génère des charges de travail trop élevées et qui rentrent en conflit avec 

les objectifs environnementaux ou encore les difficultés financières des hôpitaux et la 

complexité des mécanismes de financement qui peuvent limiter l’allocation de ressources. 

C. Limites méthodologiques  

Par rapport à l’échantillon choisi, nous pouvons noter la présence d’un seul participant homme 

sur les 8 personnes interrogées. Il n’y a donc pas une balance de genre mais nous ne trouvons 

pas ceci problématique parce que cela représente approximativement le ration homme / femme 

dans la profession infirmière18. 

La majorité des infirmiers interviewés travaillent à l’hôpital et un seul participant fait partie de 

la première ligne de soins. Bien que nous ayons essayé de trouver d'autres infirmiers travaillant 

dans différents lieux de soins, nous nous sommes rendu compte qu'il était difficile d'entrer en 

contact avec eux. Ceci est probablement dû au fait que la plupart des infirmiers de la première 

ligne ne dépendent pas d'une structure formelle à laquelle nous pourrions nous référer (statut 

d’indépendant dans des petites ou moyennes sociétés de soins à domicile). Même dans le 

secteur des Maisons Médicales, où la structuration est forte et la communication intra-

 
17 https://www.emergency-wash.org/hygiene/fr/composantes/75-behaviour-change-models-and-theories-0 
18 Infirmières femmes : 85,4% - Infirmiers hommes : 14,6%.  
Source : https://statbel.fgov.be/fr/themes/datalab/personnel-des-soins-de-sante  

https://statbel.fgov.be/fr/themes/datalab/personnel-des-soins-de-sante
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organisationnelle bien structurée, le seul contact que nous avons trouvé a été identifié par 

connaissance directe. 

Pour répondre à la question de recherche et sur base de la méthodologie choisie, les questions 

étaient assez ouvertes et cela a donné lieu parfois à des réponses qui s’élogiaient du sujet 

principal. Avec des questions plus ciblées les entretiens auraient pu probablement durer moins 

longtemps mais nous aurions aussi perdu en qualité sachant que la force de notre méthodologie 

était justement l’espace de parole ouvert dans un cadre flexible qui était évolutif tout autour 

des réponses. 

La compréhension et l’utilisation de la terminologie technique relative au sujet de recherche 

(durabilité, décarbonation, écologie, entre autres…) étaient assez subjectives et variables par 

rapport aux différents participants et a nécessité parfois des clarifications pendant l’entretien 

ou une attention particulière pendant la phase d’analyse pour capter et traduire le vrai sens de 

certains extraits. 

D. Conclusions et perspectives  

La crise environnementale et le secteur de la santé sont doublement liés entre eux. D’un côté 

la santé des personnes est affectée directement et indirectement par la dégradation de 

l’environnement et les soignants sont en première ligne pour répondre à cette nouvelle urgence 

planétaire. De l’autre côté, dans leur fonctionnement actuel, les soins de santé sont aussi en 

partie responsables de l’aggravation de la situation.  

Les infirmiers, pour plusieurs raisons, ont un rôle clé à jouer dans la réponse à cette double 

crise mais de nombreux facteurs ne permettent pas un réel et massif engagement de transition 

vers des soins durables et décarbonés qui puisse réduire drastiquement les conséquences 

négatives sur l’environnement. 

Les expériences et les témoignages qui ont été recueillis auprès d’infirmiers engagés dans des 

activités de changement de pratiques nous ont permis de dresser un cadre des obstacles et des 

leviers d’action rencontrés lors de la mise en place de leurs projets. 

Dans la mise en place d’un changement de pratiques, le cadre théorique « Normalization 

Process Theory (NPT) » pourrait aider les infirmiers à développer des actions plus structurées 

et à prendre en compte tous les éléments nécessaires pour que l’implémentation soit durable 

dans le temps.  
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Ceci signifie mieux comprendre l’importance et le but du changement, stimuler l’engagement 

des acteurs, mettre en œuvre une action collective et assurer un suivi et une évaluation avec 

des stratégies de communication. Le tout dans une dynamique de cycle continu. 

Sur base des réflexions et des conclusions que nous avons présentées pour répondre à la 

question de recherche formulée au début de notre travail, nous pouvons formuler un certain 

nombre de recommandations et de suggestions pour pouvoir supporter davantage le 

changement de pratique de soins vers des activités plus durables et décarbonées. 

D’un côté, nous aimerions porter à l’attention des institutions de soins et plus en particulier à 

ceux qui sont dans des positions de gestion (qu’ils soient à un haut niveau de direction ou bien 

cadre intermédiaire ou chef d’unité) la nécessité de prendre en considération la place centrale 

des infirmiers dans le sujet de la durabilité et de la décarbonation des soins. Qu’ils se rendent 

compte que grâce à leur positionnement dans le système de santé et leur nature professionnelle, 

ils peuvent être à l’initiative, être moteur et être protagonistes du changement, pour autant 

qu’ils soient supportés par des initiatives de structuration de leurs actions. 

Le bénéfice ne se limiterait pas seulement à une amélioration de leurs engagements sociétaux 

vis-à-vis des personnes soignées et de l’environnement, mais pourrait aussi apporter de 

multiples avantages à l’institution, comme un bénéfice d’image et un meilleur alignement avec 

l’évolution dans le temps de l’environnement sanitaire et socio-économique.  

L’engagement environnemental pourrait aussi représenter un facteur d’attraction pour des 

nouvelles ressources humaines ou pour des éventuelles sources de financement, ou bien être 

un facteur de rétention pour le personnel fatigué ou démotivé, grâce à un engagement différent 

et à une motivation retrouvée dans des nouvelles valeurs institutionnelles. 

Du côté de la profession infirmière, il serait probablement intéressant de mieux investiguer les 

connaissances et les compétences des soignants pour pouvoir déterminer ce qui serait 

nécessaire à développer en termes d’apport formatif au niveau des études de base, des études 

de spécialisation et plus généralement au niveau de formation continue.  

Nous avons eu l’impression que dans les entretiens et dans les résultats des analyses certains 

concepts importants comme l’éco-conception des soins, le juste soin (et les soins à faible valeur 

ajoutée / soins inutiles) et la sobriété n’ont malheureusement pas été mentionnés. Ce sont 

pourtant des concepts qui se montrent de plus en plus centraux dans un contexte où une des 

préoccupations est la préservation des ressources naturelles et de l’environnement à travers une 

action plus efficiente.  



   
 

 56 

D’un point de vue de la recherche, nous trouvons aussi intéressant de pouvoir mieux 

comprendre comment les infirmiers se positionnent vis-à-vis de ces sujets qui font de plus en 

plus débat dans l’actualité. Dans une perspective de révision et de restructuration radicale des 

processus de soins, quelle place et quel rôle ou leadership pourront avoir les infirmiers ? 

Enfin, dans un cadre fortement rationnel et analytique, nous trouvons important d’investiguer 

comment pouvoir faciliter l’ouverture des sens des soignants vers d’autres domaines qui ne 

sont pas toujours aperçus comme dominants et appropriés dans le monde scientifique, mais qui 

peuvent représenter des puissants moteurs de changements, comme l’utilisation de l’art, des 

métaphores, des projections positives et des émotions pour une nouvelle reconstruction du 

rapport entre les soignantes et le monde du vivant (Berquin, 2024).  
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VII. Annexes 
 

Annexe 1 : Exemples de prises de position d'associations professionnelles nationales 
d'infirmier(e)s sur le changement climatique et l'environnement. 

Canadian Nurse Association et Ordre des infirmières et des infirmiers du Québec 

- Climate change and health 

https://hl-prod-ca-oc-download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-

863c-

5ebf0a138d5e/UploadedImages/documents/Climate_change_and_health_position_statement.

pdf (consulté le 6 décembre 2024) 

- Environmentally Responsible Activity in the Health-care Sector 

https://hl-prod-ca-oc-download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-

863c-5ebf0a138d5e/UploadedImages/documents/JPS99_Environmental_e.pdf (consulté le 6 

décembre 2024) 

- Nurses and Environmental Health 

https://hl-prod-ca-oc-download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-

863c-

5ebf0a138d5e/UploadedImages/documents/Nurses_and_environmental_health_position_state

ment.pdf (consulté le 6 décembre 2024) 

- Les impacts des changements climatiques sur la santé des populations et la pratique 

infirmière 

https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/5517-changements-climatiques-prise-

position-web.pdf (consulté le 6 décembre 2024) 

Royal College of Nursing (UK) 

- Responding to climate change 

https://www.rcn.org.uk/-/media/royal-college-of-

nursing/documents/publications/2019/october/007-878.pdf?la=en (consulté le 6 décembre 

2024) 

Australian College of Nursing (Audtralia) 

- Nursing leadership in emissions reduction 

https://www.acn.edu.au/wp-content/uploads/guiding-principles-nursing-leadership-in-

emissions-reduction.pdf (consulté le 6 décembre 2024) 

https://hl-prod-ca-oc-download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-863c-5ebf0a138d5e/UploadedImages/documents/Climate_change_and_health_position_statement.pdf
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Annexe 2 : Guide d’entretien 

1. Déroulement de l’entretien 

Introduction (avant de mener l’entretien)  

- Se présenter et présenter le déroulement de l’entretien 

o Expliquer que l’entretien se fait dans le cadre du mémoire pour le Master en 

Santé Publique ; 

o Donner une estimation de temps – 60 min ; 

o Expliquer qu’il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses ; 

o Expliquer que toutes les données seront utilisées de façon anonyme et selon le 

Règlement Général de Protection des Données ; 

- Demander le consentement pour enregistrer l’entretien. 

Thème 1 : Moi, qui suis-je ? 

- En quelque mots, introduction personnelle : fonction actuelle, formation, évolution 

professionnelle, etc… 

Thème 2 : Moi et la transition écologique. 

- Mon engagement personnel dans le domaine de la durabilité et de la décarbonation : 

origine, évolution dans le temps, importance accordée, etc… 

o dans ma vie privé ?  

o dans ma vie professionnelle ? 

o quel lien entre mon implication personnelle et professionnelle ? 

o quel parcours de développement et de formation personnel et professionnel ? 

Thème 3 : Mon projet professionnel et relation avec la transition écologique. 

- Ma profession et la transition 

o Comment perçois-je et ressens-je la relation entre ma profession et la transition 

écologique ? 

- Ma participation dans un projet visant le changement vers des pratiques de soins plus 

durables et décarbonées 

o De quoi s’agit-il ? Typologie du projet, objectifs, ampleur, etc… 

o Quel est l’état actuel de réalisation du projet ? En phase de réflexion, 

développement, implémentation, achevé, abandonné, clôturé, etc… 

o Comment a-t-il été mis en place ? Stratégie choisie, opérationnalisation, etc… 

o Quels obstacles ai-je rencontrés ?  
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o De quels facilitateurs, ressources et/ou soutiens ai-je bénéficié ? 

Explorer différents facteurs : cadre légal, cadre organisationnel, normes sociales 

(disciplinaires, interdisciplinaires), aspects financiers et règlementaires (propre à 

l’institution, ou sociétaux), niveaux d’implication personnels, etc… 

Thème 4 : Avec du recul, mes réflexions sur mon projet professionnel et relation avec la 

transition écologique.  

- Quel-est mon vécu19 ? 

- Quelle-est ma perception de l’expérience20 vécue ?  

- Si je devais recommencer, qu'est-ce que je ferais différemment ? 

Fin d’entretien 

- Avez-vous encore des questions, des réflexions, des sujets que vous souhaitez aborder 

ou des commentaires à partager ? 

o Remercier la personne pour son temps 

o Clôturer l’entretien 

o Sauvegarder l’enregistrement et les notes prises 

  

 
19 L'expérience réellement vécue, les faits, les événements de la vie réelle (dictionnaire Larousse en ligne) 
20 Fait de faire quelque chose une fois, de vivre un événement, considéré du point de vue de son aspect formateur 
(dictionnaire Larousse en ligne) 
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Annexe 3 : Formulaire d’information et consentement 
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Annexe 4 : Liste des projets mentionnés par les participants qui ont participés aux 
entretiens 

 Projet/s État de réalisation 

1 

1. Une entrée – un arbre à planter un arbre 
pour chaque admission dans le service Jamais démarré.  

2. IV / OS à privilégier la vois OS pour 
l’administration des traitements dès que 
possible 

Projet développé en 2012/13 et encore 
présent en arrière-plan dans le service 
pour le renforcement. 

3. Déchets à réduction des déchets et 
amélioration du tri pour les déchets produits. 

Démarche de projet très peu formalisée et 
structurée. Initiative « en solo » de la 
porteuse du projet 

2 

1. Reduction de la consommation énergétique Encore à l’état d’idée. 

2. Mise en place d’un processus de tri complet 
des déchets Des implémentations partielles. 

3 

1. Mise en place d’un processus de tri complet 
des déchets 

Implémentation terminée. Actuellement 
en phase de documentation pour partage 
d’expérience. 2. Reduction de la consommation énergétique 

4 

1. Reduction de la consommation énergétique 
Pas de mesures en place et estimation de 
l’état actuelle de réalisation impossible. 2. Sensibilisation au tri des déchets 

3. Revalorisation des déchets alimentaires 

4. Participation au groupe de travail au niveau 
du réseau hospitalier sur les « blocs 
opératoires durables » 

En attente de la démarche institutionnelle 

5 1. Mise en place d’un processus de tri complet 
des déchets 

Les activités de tri ont été implémentées 
mais pas encore d’évaluation d’impact. 

6 

1. Mise en place d’un processus de tri complet 
des déchets 

Implémentation en cours (encore des 
éléments à renforcer) 

2. Reduction des déchets de cuisine (bouteille 
plastique et vaisselle usage unique) Implémentation en cours 

3. Reduction des déchets de soins  Implémentation en cours 

7 

1. Éviter le gaspillage et mutualiser les 
ressources. 

Plusieurs initiatives démarrées sur base 
d’opportunités 

2. Actions avec impact triple : sociale, 
écologique et économique 

Réflexion et implémentation en cours 
(dans les valeurs organisationnels) 

8 1. Orientation santé environnemental  
Implémentation en cours de plusieurs 
éléments de projet à différents stades de 
développement. 
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