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Écoanxiété : adaptation et 
détresse environnementales  
au prisme de la philosophie  
de la médecine

a notion d’écoanxiété résume différentes 
souffrances psychiques associées aux condi-
tions environnementales. Elle renvoie à 

une variété d’états de détresse vécus en réponse à 
la crise écologique1. Bien qu’utilisé quelques fois 
dans les milieux activistes et la presse grand public 
en lien avec des enjeux environnementaux dès les 
années 1990, le concept a surtout émergé dans la 
littérature scientifique internationale avec le philo-
sophe australien de l’environnement, Glenn Albrecht, 
dans les années 2000. Celui-ci définissait l’écoan-
xiété comme un « sentiment généralisé que les fonde-
ments écologiques de l’existence sont sur le point de 
s’effondrer » se traduisant par « une inquiétude, non 
spécifique, concernant notre relation à nos environ-
nements2 ». On retrouve de nombreuses autres défini-
tions allant d’« une peur chronique de la catastrophe 
environnementale3 » ou d’une « anxiété ressentie en 
réponse à la crise écologique4 » à une « appréhension 
et stress face aux menaces prévues pour les écosys-
tèmes par le changement climatique5 ».

Cette variété de définitions révèle la nature ambiguë 
et complexe de ce concept. L’écoanxiété est certes un 
« objet-frontière » – un concept commun à plusieurs 
mondes sociaux permettant « d’assurer un minimum 
d’identité au niveau de [leur] intersection, tout en 
étant suffisamment souple pour s’adapter aux besoins 
et contraintes spécifiques de chacun de ces mondes6 ». 
Cependant, du fait même de cet ancrage dans le vaste 
champ des humanités environnementales7, il apparaît 
important de mieux préciser son statut vis-à-vis de 
la santé mentale et de la psychiatrie : l’écoanxiété 
devrait-elle ainsi être pathologisée ou est-elle une 
réponse adaptative légitime (« normale ») face à une 
menace environnementale concrète ? La réponse à 
une telle interrogation nous mènera à une définition 
soutenue philosophiquement.

Importance de la délimitation entre 
normal et pathologique
Une juste démarcation entre normal et patholo-
gique concernant l’écoanxiété comporte des impli-
cations cliniques, éthiques et de justice sociale. 
D’un point de vue clinique, le caractère pathologique 
ou de condition adaptative de l’écoanxiété pourrait 
aider à éviter les situations de surmédicalisation 
ou de sous-médicalisation. Sur le plan éthique, la 

reconnaissance d’une écoanxiété définie comme un 
phénomène d’ajustement à un milieu préjudiciable 
contribuerait à ne pas faire d’une telle condition 
une nouvelle catégorie diagnostique du répertoire 
de la psychiatrie, avec les enjeux de stigmatisa-
tion ou de saturation du système de santé qui en 
découlent. Enfin, en termes de justice sociale, il 
semble essentiel de reconnaître que certaines émo-
tions écologiques peuvent conduire à une souffrance 
ou une incapacité décrite par un individu.

Réponses épistémologiques : conception 
hybride et conception normativiste
En philosophie de la médecine, certaines concep-
tions (dites « hybrides ») considèrent qu’un trouble 
est défini par une émotion dysfonctionnelle causant 
directement une détresse (ou une souffrance) pour 
un individu8. Certes, l’écoanxiété se traduit par une 
détresse. Cependant, cette détresse n’est pas néces-
sairement liée à une émotion dysfonctionnelle, que 
cette émotion ait ou non une proximité avec d’autres 
émotions déjà pathologisées9. En effet, une émotion 
négative peut être parfaitement appropriée dans un 
contexte néfaste. D’aucuns penseront au cas de la 
peur et de l’anxiété, dont la fonction première est de 
nous mobiliser face à de potentiels dangers. Il s’agit 
alors d’une réaction normale et hautement adapta-
tive sur le plan de l’évolution. Dans ce cas, ce serait 
même le fait de ne pas avoir d’émotions négatives 
dans un contexte néfaste qui serait pathologique. 
Étant donné que ce critère d’émotion pathologique 
peine à clairement dissocier le normal du patholo-
gique, cette conception hybride, axée sur la notion 
de dysfonction, semble peu opérante pour répondre 
à la question de la pathologisation de l’écoanxiété.

Dans une perspective dite « normativiste » de la 
philosophie de la médecine (qui ne s’appuie pas sur 
la notion de dysfonction, mais suggère de considé-
rer des jugements de valeur et des facteurs sociaux 
pour juger du normal ou du pathologique), un trouble 
psychiatrique est défini comme une détresse qui 
limite potentiellement les capacités (ou « capabi-
lités ») d’un individu. Cette limitation correspond 
à l’incapacité d’accomplir des objectifs considé-
rés comme vitaux pour cet individu (par exemple, 
agir pour l’environnement) et d’atteindre ainsi son 
niveau de « bonheur minimal10 ». La santé y est alors 
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décrite comme la capacité d’un sujet à réaliser ses 
buts vitaux, ce qui implique nécessairement de 
considérer les relations de l’individu à son environ-
nement11. Le trouble apparaît dès que la limitation 
de la capacité est « potentielle » (Lennart Norden-
felt parle de « capabilité secondaire »), au sens où 
le sujet n’a plus la capacité d’agir du fait même de 
limitations internes (et non du fait d’une limitation 
liée à l’environnement).

Application de la conception normati-
viste à l’écoanxiété
Ainsi, dans l’optique normativiste, l’écoanxiété 
serait considérée comme un trouble si les capacités 
fonctionnelles et les objectifs vitaux d’un individu 
étaient dépassées, c’est-à-dire s’il n'était plus en 
mesure d’agir en faveur de l’environnement ou de 
l’écologie – cette action étant considérée comme 
l’un de ses buts vitaux. En termes philosophiques, 
il faudrait dire que l’individu décrivant une écoan-
xiété ne possède plus la capacité interne (ou « capa-
bilité ») d’agir favorablement pour l’environnement 
afin d’atteindre un bien-être qu’il juge comme mini-
mal (la capacité d’agir pour l’environnement étant 
une valeur appartenant au bonheur minimal subjec-
tif du sujet) – capacité que le sujet aurait perdue du 
fait de sa détresse écologique. Ainsi, quand l’indi-
vidu ne peut pas atteindre un de ses buts vitaux, à 
savoir protéger l’environnement, il y a deux possibi-
lités : soit cette limitation est interne, comme une 
anxiété paralysante et non productive, et il y a alors 
pathologie ; soit cette limitation n’est pas interne, 
mais plutôt liée à un environnement qui échappe 
à son contrôle et alors il n’y a pas de pathologie. 

La notion de limitation interne de capacité d’ac-
tion est bien prise en compte dans la plupart des 
cadres théoriques et des échelles d’écoanxiété. 
Ceux-ci distinguent explicitement une écoadap-
tation (n’entraînant pas de limitation de capacité 
interne) d’une écodétresse (entraînant une limita-
tion de capacité interne). Chez certains individus 
et dans certaines formes d’écoanxiété (s’exprimant, 
par exemple, sous forme de colère plutôt que de 
tristesse12), la détresse vécue est adaptative, c’est-
à-dire qu’elle permet à ces individus de déployer 
des attitudes, intentions et comportements pro-
environnementaux. Une écoanxiété adaptative n’au-
rait pas suffisamment d’impact sur l’individu pour 
dépasser ses capacités d’agir. En retour, ces atti-
tudes, intentions et comportements, correctement 
déployés, lui permettront de diminuer sa détresse.

Au contraire, chez d’autres individus et dans d’autres 
formes d’écoanxiété, la détresse est limitante. Cette 
limitation correspond à une incapacité à déployer 
des comportement pro-environnementaux (éven-
tuellement collectifs). Ce serait justement quand 
l’individu ne parviendrait plus à agir pour l’envi-
ronnement qu’il tomberait dans la pathologie13. 
Par exemple, la tristesse d’un individu pourrait 
l’empêcher de produire les attitudes, intentions 
et comportements qui lui semblent bénéfiques pour 
l’environnement.

Synthèse
Cette inscription dans une perspective philosophique 
normativiste nous permet de proposer une défini-
tion originale de l’écoanxiété. Elle pourrait ainsi être 
définie comme un ensemble d’émotions écologiques 
induisant une détresse limitant potentiellement les 
capacités de l’individu et dont certaines déclenchent 
une réponse adaptative face à une menace environ-
nementale réelle, donnant éventuellement lieu à 
des changements intentionnels, comportementaux 
ou environnementaux. Une telle définition implique 
que, sous certaines conditions liées aux limitations 
internes de capacité de l’individu, l’écoanxiété 
serait considérée comme pathologique. L’enjeu des 
recherches futures s’intéressant aux émotions éco-
logiques sera de délimiter ces conditions.

Ouvertures
Il est important de préciser que cette pathologisa-
tion (conditionnelle) n’implique pas nécessairement 
une médicalisation. En effet, une condition considé-
rée comme pathologique n'est pas nécessairement 
une condition qui doit être médicalisée. En fait, le 
cœur du problème lié à l’écoanxiété ne semble pas se 
concentrer sur son caractère normal ou pathologique, 
qui ne prend pas suffisamment en compte les enjeux 
environnementaux. Les défis se concentreraient plu-
tôt sur les enjeux de sur ou sous-médicalisation de 
cette condition.
Au-delà de la pathologisation, décrite à un niveau 
individuel et impliquant la théorie de l’action14 et 
la notion de capabilité15, les enjeux liés à la médica-
lisation (ou à la non-médicalisation) de l’écoanxiété 
relèvent d’une réflexion qui dépend d’enjeux déployés 
au niveau collectif. Ne pas médicaliser l’écoanxiété 
nécessite de ne pas chercher à agir sur les compor-
tements individuels, ni même à promouvoir des cam-
pagnes de médicalisation. Il serait plus approprié de 
considérer que l’écoanxiété relève plutôt de défis 
politiques et sociaux associés à ce domaine. Il s’agit 
de penser à la meilleure manière de rendre capable 
des comportements adaptatifs qui dépendent du 
collectif, à renforcer des liens de santé autour de la 
santé environnementale et à maintenir les capabili-
tés, collectivement et de manière communautaire, par 
exemple en soutenant les services de promotion et de 
prévention de la santé. Ainsi, si la perte de capabi-
lité est certes décrite au niveau individuel, l’action 
pour renforcer les capabilités des individus se joue 
au niveau des environnements. Il faudrait rendre ces 
derniers propices à la mise en place de capacités de 
gestion écologique (par exemple, en mettant en place 
des bornes de recyclage).

C’est en cela que le mot-valise d’« écoanxiété » fait 
se rejoindre la psychiatrie, la santé mentale et les 
champs de la santé environnementale, de l’écopsy-
chologie, de la santé publique, des inégalités socio-
économiques, des flux humains et de la géographie 
politique. La notion d’écoanxiété appelle à considérer 
les environnement sociaux, culturels et esthétiques 
favorables à la restauration des liens sociaux et au 
développement des initiatives collectives au quoti-
dien – autant de réponses environnementales, popu-
lationnelles, sociales et communautaires nécessaires 
pour éviter d’aggraver l’insécurité écologique. 
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