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PLAN

1/ PROBLEMATIQUE ET METHODOLOGIE

2/ LES REPRESENTATIONS SOCIALES DES LIENS ENTRE 
«ENVIRONNEMENT» et «SANTE» DES PROFESSIONNELS 
DE SANTE DE GARDANNE

3/ L’EMERGENCE DIFFICILE DE PRATIQUES INNOVANTES



Problématique

• Comment se construit la question de « l’environnement » chez les 
professionnels de santé de Gardanne?

• Quelles attitudes développent-ils sur ces sujets face à leur clientèle ? 

• Retrouve-t-on des pratiques innovantes ou une transformation des 
pratiques ? 

• Les médecins sont-ils promoteurs ou contraints ?



Caractéristiques des personnes interrogées

medecin profession exercice sexe
M1 Psychiatre salarié F

M2 Généraliste libéral H

M3 Généraliste libéral F

M4 Généraliste libéral H

M5 Généraliste libéral H

M6 Généraliste libéral H

M7 Généraliste libéral F

M8 Médecine travail salarié F

M9
Généraliste 

homéopathie libéral H

M10 Pneumologue libéral H

INF1 Infirmière libéral F

INF2 Infirmière libéral F

Syndicaliste H

M11 Généraliste libéral H

M12 Généraliste salarié F

M13 Dermatologue libéral F

Analyse 
thématique 
des entretiens

Selon la DRASS, 
la ville de 
Gardanne 
compte 254 
professionnels 
de santé dont 
66 médecins 
toutes 
spécialités 
confondues et 
84 infirmier(e)s 
pour 21 062 
habitants



Les représentations sociales des liens entre 
« environnement » et « santé »

• Un lien entre maladie et « pollution » qui ne prend pas 
véritablement sens au quotidien.

• «Vivre dans le rouge et dans le noir » : le poids du sensitif
Poussières rouges, poussières noires, nuage jaune, chapeau orange et rosé,  

odeurs âcres, acides, chimiques…

Deux médecins aux  positions plus radicales : Gardanne, 
« une ville malsaine »

Le Mistral, une action ambiguë qui « nettoie » la ville mais 
diffuse aussi les rejets.

L’ «environnement » n’est pas une catégorie de pensée 
utilisée. Qu’en est-il du lien social?



L’émergence difficile de pratiques innovantes

• Pas de prises de positions avant gardistes

• L’environnement : une préoccupation citoyenne avant d’être 
professionnelle.

• La consommation d’alcool, de drogues et de tabac restent les 
principales sources d’inquiétudes et les recommandations le 
principal mode d’action.

• Un réseau de structures bien implantées dans le territoires du 
bassin minier :
- La Maison, centre de soins palliatifs depuis 1992.
- l’Association Gardannaise des Infirmières Libérales
- Le centre médical mutualiste: insertion dans les réseaux 
locaux de surveillance environnementale mais de grosses 
difficultés financières.



Conclusion et éléments de discussion

Des entretiens qui seraient à poursuivre avec des acteurs du système 
de santé des mineurs, de la fédération des accidentés du travail, de la 
Maison...

• Comment expliquer l’apparente faible appropriation des questions de 
« santé environnementale »?

• comparaison avec enquêtes antérieures: 
A. Attané, F. Bouchayer, Katrin Langewiesche, J.C Mattéi et M.E 
Gruénais, Perception des risques sanitaires et environnementaux 
(Marseille et alentours) auprès des médecins et dans la presse, 
OEMES, Ville de Marseille, Juillet 2005.

M. Rotily, L. Tremolieres, A. Armengaud, D. Charpin, Connaissances, 
opinions et attitudes des médecins face à la pollution atmosphérique 
dans les Bouches-du-Rhône, Revue des maladies respiratoires, 16, 4, 
575-84, 1999.


