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Cette intervention est faite en toute indépendance vis-à-vis  
de l’organisateur de la manifestation.  

Je n’ai pas de lien d’intérêts avec le sujet traité. 
 
 

This presentation is done in total independence from the event organizer.  
 I have no link of  interest to declare with the topic presented.  



La	  stratégie	  régionale	  de	  préven&on/
promo&on	  de	  la	  santé	  environnementale	  

autour	  de	  la	  pe&te	  enfance	  
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Pourquoi	  une	  stratégie	  de	  PPSE*	  à	  l’ARS	  ?	  	  

•  ElaboraDon	  en	  2014	  

•  Le	  Projet	  Régional	  de	  Santé	  de	  l’ARS	  :	  la	  feuille	  de	  route	  de	  la	  
poliDque	  de	  santé	  dans	  la	  région	  
!  volonté	  d’une	  mobilisa&on	  plus	  forte	  sur	  la	  préven&on/promo&on	  de	  

la	  santé	  
!  Intégra&on	  du	  déterminant	  «	  environnement	  »	  
	  

•  La	  santé	  environnementale	  :	  un	  champ	  très	  large	  
!  Nécessité	  de	  prioriser	  les	  ac&ons	  en	  santé	  environnement,	  	  
!  adéqua&on	  missions/moyens	  

PPSE*	  :	  préven&on/promo&on	  santé	  environnementale	  
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Pourquoi	  une	  stratégie	  de	  PPSE*	  à	  l’ARS	  ?	  	  

•  Que	  nous	  disent	  les	  grandes	  poliDques	  naDonales	  en	  santé	  
environnement	  en	  2014	  ?	  

! PNSE2	  (PNSE3)	  
•  «	  	  réduire	  l’exposi&on	  des	  enfants,	  des	  femmes	  enceintes	  aux	  produits	  
cancérigènes,	  neurotoxiques,	  reprotoxiques	  et	  mieux	  gérer	  les	  risques	  liés	  
aux	  reprotoxiques	  et	  aux	  perturbateurs	  endocriniens	  ;	  	  »	  

! Stratégie	  Na&onale	  sur	  les	  PE	  adoptée	  en	  avril	  2014	  
o  «	  les	  effets	  sur	  la	  santé	  humaine	  et	  sur	  l’environnement	  aujourd’hui	  
documentés	  appellent	  à	  l’ac&on	  afin	  de	  prévenir	  les	  risques	  et	  limiter	  
l’exposi&on,	  en	  par&culier	  celle	  des	  popula&ons	  sensibles,	  femmes	  
enceintes	  et	  jeunes	  enfants	  ».	  

	  

PPSE*	  :	  préven&on/promo&on	  santé	  environnementale	  
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•  Des	  quesDons	  :	  
!  Données	  sanitaires	  :	  augmenta&on	  des	  maladies	  chroniques,	  des	  maladies	  métaboliques	  

(diabète,	  obésité,	  cancers	  du	  sein,	  ….),	  troubles	  de	  la	  reproduc&on,	  baisse	  de	  la	  qualité	  du	  
sperme,	  insuffisance	  ovarienne,	  puberté	  précoce,	  …	  

!  Nombreuses	  données	  	  scienDfiques	  	  (publicaDons,	  experDses	  collecDves,	  monographies,	  …	  
des	  agences	  sanitaires	  ou	  organismes	  de	  recherche)	  
!  Les	  CMR,	  les	  PE	  et	  	  leurs	  effets	  «	  cocktails	  »	  
!  Des	  substances	  présentes	  dans	  nos	  environnements,	  aux	  effets	  douteux	  :	  bisphénolA,	  phtalates,	  ..	  
!  Des	  signaux	  dans	  le	  monde	  animal	  :	  Ex&nc&ons	  d’espèces	  (alligators,	  aigle	  américain	  et	  DDT),	  

modifica&on	  sexra&o,	  féminisa&on	  popula&ons	  poissons	  ou	  gastéropodes	  marins	  (tributylétain	  TBT	  
bâteaux)	  	  

!  un	  faisceau	  de	  connaissances	  qui	  se	  resserre	  

!  Inégalités	  de	  santé	  en	  augmenta&on,	  qui	  démarrent	  dès	  la	  vie	  fœtale	  

•  Une	  vulnérabilité	  parDculière	  du	  fœtus	  et	  du	  jeune	  enfant	  
!  Phase	  de	  développement	  in	  utero	  
!  Immaturité,	  ven&la&on,	  …	  
!  Comportement	  main	  bouche	  

La	  période	  des	  1000	  jours	  	  

Pourquoi	  une	  stratégie	  de	  PPSE*	  à	  l’ARS	  ?	  	  



Rapport	  «	  pollu&on	  intérieure	  :	  risques	  pour	  la	  femme	  enceinte	  et	  le	  jeune	  enfant.	  Etat	  des	  connaissances	  »-‐	  Avril	  2016,	  R.Teysseire	  
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Les	  femmes	  enceintes	  	  
et	  	  

les	  jeunes	  enfants	  

dans	  leur	  	  
environnement	  intérieur	  

2	  axes	  prioritaires	  

Les	  priorités	  
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•  But	  final	  :	  contribuer	  à	  diminuer	  les	  maladies	  chroniques	  (maladies	  
métaboliques,	  cancers,	  …)	  et	  les	  troubles	  de	  la	  santé	  

•  ObjecDf	  général	  :	  réduire	  les	  exposi&ons	  aux	  substances	  chimiques	  
dans	  les	  lieux	  de	  vie	  (intérieur)	  des	  femmes	  enceintes	  et	  des	  enfants	  
de	  –	  de	  6	  ans	  	  

•  Comment	  ?	  
! Agir	  sur	  l’environnement	  physique	  (réduire	  la	  présence	  de	  
toxiques)	  

! Agir	  sur	  les	  comportements	  (développer	  des	  ap&tudes	  et	  aitudes	  
favorables)	  

! Favoriser	  un	  climat	  social	  favorable	  	  

Les	  objecDfs	  



•  Quelles	  sont	  les	  cibles	  ?	  	  
! Cible	  ulDme	  :	  	  

! les	  enfants	  dès	  la	  vie	  fœtale	  :	  	  
"  donc	  les	  futurs	  parents,	  les	  femmes	  enceintes	  et	  les	  parents	  de	  jeunes	  

enfants	  

! Cible	  intermédiaire	  :	  	  
" les	  professionnels	  de	  la	  pe&te	  enfance	  (qui	  vont	  être	  sur	  le	  parcours	  

de	  vie	  de	  l’enfant	  dès	  sa	  concep&on)	  
"  Les	  professionnels	  de	  santé	  (Etab	  de	  santé,	  libéral)	  	  
"  Les	  professionnels	  des	  lieux	  d’accueil	  de	  jeunes	  enfants	  (Assistantes	  

maternelles,	  crèches,	  …)	  et	  maternelles	  :	  collec&vités	  
" ….	  
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Les	  cibles,	  moyens,	  et	  types	  d’intervenDons	  
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•  MobilisaDon	  des	  acteurs	  
! 	  L’ARS	  et	  ses	  déléga&ons	  
! Le	  réseau	  périnat	  et	  les	  réseaux	  de	  professionnels	  de	  santé	  
(médecins,	  SF,	  puér,	  infirmiers,	  kiné,	  ..)	  
" 	  	  étab	  de	  santé,	  médecins	  libéraux,	  URPS	  ,	  sociétés	  savantes,	  
collèges	  de	  prof,	  …	  

! Les	  ins&tu&onnels	  régionaux	  et	  départementaux	  
" 	  CD/PMI,	  collec&vités,	  CPAM,	  MSA,	  CAF,	  …	  

! Les	  opérateurs	  (campagnes	  de	  financement)	  
" Conférences,	  études,	  ateliers,	  forma&ons/sensibilisa&ons,	  ou&ls	  
pédagogiques,	  accompagnements,	  …	  

	  	  Tout	  un	  processus	  d’accompagnement	  

Les	  cibles	  et	  les	  moyens	  Les	  cibles,	  moyens,	  et	  types	  d’intervenDons	  
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•  Développement	  de	  connaissances,	  plaidoyer	  
! Accultura&on,	  montée	  en	  compétence	  
! Sensibilisa&ons	  
! Forma&ons	  ini&ales	  et	  con&nues	  
! Informa&ons,	  communica&ons	  

•  CommunicaDon,	  informaDon	  

•  Nécessité	  des	  FINANCEMENTS	  pour	  impulser	  des	  acDons	  sur	  
les	  territoires	  

Les	  cibles	  et	  les	  moyens	  Les	  cibles,	  moyens,	  et	  types	  d’intervenDons	  
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•  1/	  ExpérimentaDon	  dans	  des	  maternités	  (23	  engagées	  et	  20	  à	  venir	  en	  
2017)	  

!  Sensibiliser	  les	  personnels	  (conférence,	  atelier	  pédagogique)	  
!  Illustrer	  par	  un	  mini	  diagnos&c	  sur	  site,	  …	  

!  Changer	  les	  produits	  u&lisés,	  modifier	  les	  pra&ques,	  …	  

!  Perspec&ves	  :	  
! Modifier	  les	  poli&ques	  d’achats,	  adapter	  les	  produits	  
!  Sensibiliser	  les	  familles,	  Animer	  des	  ateliers	  pédagogiques	  pour	  les	  familles	  au	  sein	  

de	  l’établissement	  

	  

5	  Exemples	  de	  réalisaDons	  
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•  2/	  SensibilisaDon	  des	  PMI	  (lieux	  de	  consultaDon,	  agrément	  
des	  EAJE*,	  des	  AMat,	  formaDon	  iniDale	  et	  conDnue,	  …)	  
!  Forma&on/sensibilisa&on	  des	  professionnels	  
!  Sensibilisa&on,	  accompagnement	  des	  EAJE	  

" Etude	  «	  recocrèches	  »	  :	  	  élabora&on	  d’un	  cahier	  de	  recommanda&ons	  
(Site	  internet	  ARS)	  	  

•  EAJE	  :	  établissements	  accueillant	  de	  jeunes	  enfants	  

	  

5	  Exemples	  de	  réalisaDons	  
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•  2/	  SensibilisaDon	  des	  PMI	  (lieux	  de	  consultaDon,	  agrément	  
des	  EAJE,	  RAM,	  des	  AMat,	  formaDon	  iniDale	  et	  conDnue,	  …)	  
!  Forma&on/sensibilisa&on	  des	  professionnels	  
!  Sensibilisa&on,	  accompagnement	  des	  EAJE	  

!  Perspec&ves	  :	  
!  Promouvoir	  la	  mise	  en	  place	  de	  ces	  recommanda&ons	  
!  Inscrire	  la	  santé	  environnementale	  en	  forma&on	  ini&ale	  et	  con&nue	  des	  AMAt	  

	  

5	  Exemples	  de	  réalisaDons	  
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•  3/	  Sensibiliser	  les	  CollecDvités	  (	  notamment	  via	  Contrats	  
Locaux	  de	  Santé	  )	  

! ac&ons	  de	  sensibilisa&on	  des	  élus	  
! mise	  en	  place	  des	  recommanda&ons	  du	  guide	  «	  recocrèches	  »	  

! poli&que	  d’achats	  (EAJE)	  ou	  les	  RAM	  
! Accompagnement	  aux	  changements	  de	  pra&ques	  

! 	  les	  écoles	  maternelles	  …	  

	  

5	  Exemples	  de	  réalisaDons	  
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•  4/	  Former	  les	  Professionnels	  de	  santé	  
!  Forma&on	  ini&ale	  dans	  les	  écoles	  de	  SF	  et	  école	  de	  puériculture	  
!  Forma&ons	  con&nue	  auprès	  des	  SF	  libérales	  
!  Forma&ons/sensibilisa&on	  internats	  pédiatrie	  

•  5/	  Sensibiliser	  le	  Grand	  public	  	  
! ou&ls	  pédagogiques	  à	  des&na&on	  des	  professionnels	  de	  la	  pe&te	  
enfance	  et	  des	  parents	  

	  

5	  Exemples	  de	  réalisaDons	  
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•  Extension	  de	  la	  stratégie	  à	  l’ensemble	  de	  la	  Nouvelle-‐
Aquitaine	  	  
! Cohérence	  avec	  les	  autres	  poli&ques	  en	  cours	  

•  le	  Projet	  Régional	  de	  Santé	  Nouvelle	  Aquitaine	  en	  cours	  
d’élabora&on	  

•  le	  PRSE3	  
•  Entre	  dans	  les	  Contrats	  Locaux	  de	  Santé	  

! Poursuite	  de	  l’accompagnement	  financier	  	  

	  

	  

PerspecDves	  	  



	  Conclusion	  
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•  De	  nombreuses	  quesDons	  pour	  monter	  une	  poliDque	  
«	  proacDve	  »	  sur	  les	  PE	  
–  La	  probléma&que	  des	  risques	  suspectés,	  du	  fonc&onnement	  atypique	  des	  PE,	  	  
–  La	  nécessité	  d’un	  plaidoyer	  	  (l’importance	  des	  données	  scien&fiques)	  
–  Une	  démarche	  de	  promo&on	  de	  la	  santé	  
–  La	  réglementa&on	  	  

•  L’applicaDon	  du	  principe	  de	  précauDon	  
–  Selon	  la	  Commission	  européenne,	  	  le	  principe	  de	  précau&on	  peut	  être	  invoqué	  

lorsqu’un	  phénomène,	  un	  produit	  ou	  un	  procédé	  peut	  avoir	  des	  effets	  
poten&ellement	  dangereux,	  iden&fiés	  par	  une	  évalua&on	  scien&fique	  et	  
objec&ve,	  si	  ceoe	  évalua&on	  ne	  permet	  pas	  de	  déterminer	  le	  risque	  avec	  
suffisamment	  de	  cer&tude.	  

	  

	  

Conclusion	  



Merci	  pour	  votre	  aoen&on	  
Claire	  MORISSON	  
05.57.01.46.29	  

claire.morisson@ars.sante.fr	  
	  

hops://www.nouvelle-‐aquitaine.ars.sante.fr/strategie-‐regionale-‐en-‐
sante-‐environnementale-‐autour-‐de-‐la-‐pe&te-‐enfance	  
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