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Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre de la formation "Comprendre
et agir pour la santé environnementale : alimentation et environnement" organisée par le CoDES
de Vaucluse en 2019.

Il offre aux stagiaires un ensemble de références (articles, fiches techniques, bibliographie
sélective...) permettant de compléter les connaissances acquises durant la formation.

Sources interrogées :

Le dossier documentaire "Santé environnementale. Quelles acteurs, quelles actions, quels besoins
en Vaucluse" réalisé pour la Journée départementale d'échanges de pratiques du CoDES 84 le
1¢" avril 2014

Le dossier documentaire "Alimentation et environnement : comprendre et agir pour la santé"
réalisée pour la formation du CoDES 84 en 2016.

Le dossier documentaire "Santé - Environnement - Cancer. L'alimentation en question" réalisé pour
le colloque du CoDES 84 les 1°" et 2 octobre 2015

BIB-BOP - Base de données bibliographiques / Base des outils pédagogiques des Comités
d’éducation pour la santé de la région Paca, partagée avec les régions Champagne-Ardenne,
Franche-Comté, Haute-Normandie, Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées et Poitou-Charentes.
http://www.bib-bop.org

Le Filin - Fil d’information en santé environnementale, produit de veille proposé dans le cadre du
Plan Régional Santé Environnement Provence-Alpes-Cote d’Azur 2009-2013 par les documentalistes
du Comité Régional d’Education pour la Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur (CRES PACA) et du Centre
d’Information pour la Prévention des Risques Majeurs (Cypres).

http://www.lefilin.org/

BDSP - Banque de données santé publique
http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/QbeA.asp

ANSES - Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de I'environnement et du travail
Organisme assurant des missions de veille, d’expertise, de recherche et de référencement sur un
large champ couvrant la santé humaine, la santé et le bien-étre animal et la santé végétale.
https://www.anses.fr/fr
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Les documents ont été sélectionnés en fonction des critéres suivants :

. Pertinence par rapport au contenu du programme

. Ouvrages, revues ou auteurs admis par les professionnels de I’éducation pour la santé comme
faisant référence dans leur domaine de compétences

. Accessibilité de I'information

. Date de l'information

Ce dossier est organisé en 6 parties :

Santé environnementale : concepts et enjeux 7
Les polluants dans I'alimentation 51
La méthodologie de projet 113
Sélection bibliographique 127
Organismes phares : repérage 143

Document réalisé par le service documentation du CoDES 84
documentation@codes84.fr
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Santé environnementale : concepts et enjeux

Usuel
LHOURS Gaélle, Glossaire éducation pour la santé, promotion de la santé et santé publique a
destination de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur, CRES Provence-Alpes-

Cote d'Azur, 2011-02 (extraits) p.9

Article

FERRON Christine, / Education pour la santé, éducation a la santé environnementale : vers un
langage commun, Polypode, n° 20, 2012-12 p. 14
Article

FORBAT Julien, De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du
développement durable, Développement durable et territoires, vol. 5 n° 2, 2014-06 ----------- p. 16
Article

ANDRIEU-SEMMEL Muriel, FIARD Emmanuelle, Les inégalités environnementales de santé des
territoires en région PACA (IEST-PACA), Analyses recherches et statistiques PACA, n° 20, 2014-12

------------------ p. 32
Article
DENOUAL Erika, L'éducation relative a la santé environnementale : agir sur les liens entre
vulnérabilités sociales et santé environnementale, Horizon pluriel, n° 23, 2012-06 -------------- p.- 44
Rapport

Santé environnement. 3e plan national 2015-2019. Les nouvelles mesures, Ministere de I'écologie,
du développement durable et de I'énergie, Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits
des femmes, 2014-11 p. 46
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’
Developpement durable
(écodéveloppement )
Conciller la poursuite de la crolssance économique mon-
diale avec la préservation des ressources naturelles pour
les générations futures et la lutte contre les inégaliteés,
tel est le pari contenu dans "idée du déveloloppement
durable (sustainable development en anglais). En usage
dés la fin des années 70 dans l'enceinte de certaines
organisations intemationales, l'expression a été popu-
larisée par le rapport Brundtland de 1987, du nom du
premier ministre norvégien qui présidait la Commission
mondiale sur I'environnement et le développement mis
en place par l'Assemblée générale des Nations unies.
Consacrée a ’occasion du Sommet de la Terre de Rio,
en 1992, la notion s'est ensuite trés largement diffusée
aupres des grandes organisations internationales (ONU,
OCDE...) et de la Commission européenne. En vertu
des engagements pris par les Etats, le développement
durable figure aussi dans les textes de loi nationaux
[], les programmes d'actions de collectivités territo-
riales élaborées dans le cadre de I’Agenda 21 (I’Agenda
21, élaboré lors du sommet de Rio, définit des mesures
concrétes que les gouvernements se sont engagés &
appliquer en tout ou partie).

DORTIER Jean-Francols
Le dictionnaire des sciences humaines
Paris : Editions Sciences humaines, 2004, pp. 146-147

Education pour la santé

L'éducation pour la santé comprend des situations
consciemment construites pour apprendre, impliquant
une certaine forme de communication congue pour ame-
liorer I’instruction en santé, y compris les connaissances,
et pour développer les aptitudes a la vie, qul favorisent
|a santé de "individu et de la communauté, L'éducation
pour la santé cherche également & stimuler la motiva-
tion, les qualifications et la confiance (auto-efficacite)
nécessalres pour agir afin d’améliorer la santé,

L'éducation pour la santé informe sur les conditions
sociales, économiques et environnementales sous
jacentes affectant la santé, aussi bien que sur les diffé-
rents facteurs de risque et comportements a risque, et
sur lutilisation du systéme de sante. Ainsi, |'education
pour la santé peut impliquer a la fois la communication
d'informations et le développement des aptitudes qui
démontrent la faisabilité politique et les possibilités
organisationnelles de diverses formes d’actions pour agir
sur les déterminants sociaux, économiques et environ-
nementaux de la sante.

Dans le passé, I'expression éducation pour la santé a été
employée pour rassembler un large éventail d’actions
comprenant la mobilisation soclale et le playdoyer. Ces
meéthodes sont maintenant incluses dans la promotion
de la santé, et une définition plus étroite de l'éducation
pour la santé est proposée ici pour souligner la distinc-
tion.

D’autres préférent définir |'éducation pour la santé plus
largement comme la construction d’actions sociales
planifiées et d’expériences d'apprentissage concues
pour permettre a des personnes d’obtenir le controle
des déterminants de la santé et des comportements de
santé, et les conditions qui affectent leur état de santé
et 'état de santé des autres.

Commission européenne, Rusch E, (coord.)
Glossaire européen en santé publique

2003

http:/ ! asp.bdsp.chesp. fr/Glossaire/

L'éducation pour la santé s'inscrit par ailleurs comme
une activité clé dans tout programme de promotion de
la santé. La promotion de la santé, telle que définie par
la charte d’Ottawa, est le processus qui confére aux
populations les moyens d'assurer un plus grand controle
sur leur santé, et d’améliorer celle-ci. L'intervention en
promotion de la santé passe par le développement de
cing axes : élaboration de politiques publiques saines,
création de milieux favorables, renforcement de l’action
communautaire, acquisition d’aptitudes individuelles et
réorientation des services de santé, L'éducation pour la
santé a pour objectif de donner les moyens a la popula-
tion d’adopter des comportements plus favorables a leur
santé, en lui apportant les savoirs, savoir-étre et savoir-
faire nécessaires, et s’insére ainsi dans "axe d'acqui-
sition d'aptitudes individuelles, Elle vise également a
’appropriation des problémes de santé par la commu-
naute, et encourage la participation communautaire, ce
qui reléve de |'axe de renforcement de 1"action commu-
nautaire. L'appropriation des problémes par la commu-
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nauté est un facteur cle de la pérennisation des activités
promotrices de sante, [...] La santé n’est pas considérée
ici comme un état de bien-étre a atteindre, mais comme
une ressource de la vie quotidienne, et c’est a l'indi-
vidu de faire ses arbitrages, de trouver son équilibre
et de déterminer ce qui est bon pour lul. L'éducation
pour la santé vise alors & permettre a chacun de pouvoir
faire des choix responsables en matiére de comporte-
ments ayant une influence sur sa santé et sur celle de
la communauté, L'implication de Uindividu vise aussi a
promouvoir une démarche participative en santé.
Plusieurs approches coexistent en éducation pour
la santé, certaines s'opposent sur certains points et
d’autres se complétent. On pourra retenir trois princi-
pales approches:

» |'approche injonctive ou persuasive, qui a pour
objectif la modification systématique des compor-
tements des individus et des groupes ;

» les approches Informative et responsabilisante,
qui recherchent la prise de conscience par les
individus de ce qui est bon pour eux ;

+ |'approche participative, qui vise I’implication, la
participation des individus et des groupes

GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas
fet al.)

Education pour la santé. Guide pratique pour les
projets de sante

Paris : Médecins du Monde, 2010/06, pp. 4, 9 et 10
vwww.mdm-scd.org/media/01/00/ 662164303 pdf

I’éducation pour la santé comprend toutes les activités
visant intentionnellement 'accroissement des connals-
sances en matiére de santé et le développement d’apti-
tudes Influencant positivement la santé des individus et
des groupes. S'inscrivant dans le cadre de la promotion
de la sante, "éducation pour la santé s'attache a deve-
lopper :

« Ladémocratie participative et |'action communau-

taire, en prenant appul sur les demandes et repré-
sentations des publics auxquels elle s’adresse, en
définissant avec ces publics les objectifs de ses
interventions, en utilisant des méthodes favori-
sant la participation et "empowerment.
Les aptitudes personnelles et collectives, en
accompagnant les publics dans la proximité et
la durée, et en installant des situations péda-
gogiques laissant une place aux individus et aux
groupes dans la construction et |'appropriation
des savoirs et des compétences.

L'education du patient, qui s'adresse aux per-
sonnes engagées dans une relation de soin et A
leur entourage, basée sur la construction d'une
relation patient-soignant fondée sur la participa-
tion active du patient et visant l"autonomie de ce
dernier.

10

BOURDILLON Frangois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis: Editions INPES, 2009, p. 144

www.inpes.sante.fr/ CFESBases/ catalogue/pdf/ 1252,
pdf
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Prévention

Actions visant a réduire I'impact des déterminants des
maladies ou des problémes de santé, & éviter la survenue
des maladies ou des problémes de santé, & arréter leur
progression ou a limiter leurs conséquences. Les mesures
préventives peuvent consister en une intervention meédi-
cale, un controle de I"environnement, des mesures légis-
latives, financiéres ou comportementalistes, des pres-
stons politiques ou de |"éducation pour la sante.
Commission européenne, Rusch E. (coord.)

Glossaire européen en santé publique

2003

http: ! /asp. bdsp, ehesp.friGlossaire!

Ensemble de mesures visant & empécher les maladies
d’apparaitre, ou permettant de les dépister a un stade
précoce, plus accessible de ce fait a la thérapeutique.
Les mesures préventives peuvent consister en une inter-
vention médicale, un contréle de environnement, des
mesures legislatives, financiéres ou comportementa-
listes, des pressions politiques ou de l'éducation pour
la santé

HAMEL Emmanuelle

Comment améliorer la qualité de vos actions en pro-
motion de la santé ? Guide d’autoévaluation construit
par et pour des associations

Référence : INPES, 2009/ 10, p. 35

www.Inpes.sante. fri guide-autoevaluation-qualite/ pdf/
Guide-qualite version-integrale. pdf

La prévention apparait ainsi comme un champ d'inter-
vention au méme titre que le soin ou le travail social.
La classification de |'Organisation mondiale de la santé
(OMS), calquée sur le soin selon le stade de la maladie
(prévention primaire, secondaire ou tertiaire), semble
aujourd’hui de moins en moins adaptée. Une société
fonde sa politique générale de prévention sur l'ana-
lyse du risque : sa gravité, Uinteraction avec d’autres
risques, et la perception de ce risque par les individus
ou groupes de populations. L'enjeu est de prendre en
considération ’ensemble des facteurs de risque, qu'ils
soient liés aux modes de vie, a l'alimentation ou aux
milieux. Les politiques de prévention dont le but est de
supprimer ou de rédulre les risques visent & créer une
culture de gestion des risques basée sur la participation
de chacun a la gestion de sa santé. La prévention est
donc l'ensemble des mesures prises pour éviter la sur-
venue d'un accident ou d’une maladie, mais c’est aussi
tout ce que font un individu ou un groupe, Informés et
responsabilisés, en faveur du maintien ou de I"améliora-
tion de sa santeé.

BOURDILLON Francois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis : Editions INPES, 2009, p. 24
www.lnpes.sante. fr! CFESBases/ catalogue/ pdf/ 1252,
pdf
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Prévention des maladies

La prévention de la maladie comprend des mesures qui
visent non seulement a empécher I'apparition de la
maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque,
mais également & en arréter les progrés et a en reduire
les conséquences. La prévention primaire vise & empé-
cher "apparition d'une maladie. La prévention secon-
daire et tertiaire vise & stopper ou a retarder U"évolution
d'une maladie et ses effets par le dépistage précace
et un traitement approprié ; ou & réduire le risque de
rechute et de chronicité, au moyen d'une réadaptation
efficace, par exemple. Les expressions « prévention de
la maladie - et « promotion de la santé » sont parfois
utilisées de facon complémentaire.

Glossaire de la promotion de la sante

Geneve : OMS, 1999, p. 4

www.who.int fhpr! NPH/ docs/ho_glossary_fr. pdf

Correspond a des mesures permettant non seulement
d'empécher l'apparition de la maladie comme la réduc-
tion d’un facteur de risque, mals également d’arréter sa
progression et de réduire ses conséquences une fois la
maladie établie.

Commission européenne, Rusch E. {coord.)

Glossaire européen en santé publique

2003

http:/ tasp.bdsp.ehesp. fr/ Glossaire!
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Promotion de la santé

La promotion de la santé est le processus quil confére
aux populations les moyens d’assurer un plus grand
contréle sur leur propre santé, et d'ameliorer celle-ci.
La promotion de la santé représente un processus soclal
et politique global, qui comprend non seulement des
actions visant a renforcer les aptitudes et les capaci-
tés des individus mais également des mesures visant a
changer la situation scciale, environnementale et éco-
nomique, de fagon a réduire ses effets négatifs sur la
santé publique et sur la santé des personnes. La promo-
tion de la santé est le processus qui consiste a permettre
aux individus de mieux maitriser les déterminants de la
santé et d"améliorer ainsi leur santé. La participation de
la population est essentielle dans toute action de pro-
motion de la sante.

Glossaire de la promotion de la santé
Genéve : OMS, 1999, p. 9
www.wha.int/hpe ) NPH I docs/ ho_glossary_fr.pdf

Processus apportant aux individus et aux communau-
tés la capacité d'accroitre leur contrdle sur les déter-
minants de la santé et donc d’améliorer leur sante. Ce
concept inclus la promotion des modes de vie aussi bien
que "amélioration des conditions de vies, des facteurs
sociaux, économiques et environnementaux qui déter-
mine la santé, La charte de la promotion de la sante
d'Ottawa (1986) identifie trois stratégies de base : plai-
doirie, facilitation, médiation. A ces stratégies corres-
pondent cing domaines d"actions : établir des politiques
visant la santé, développer les aptitudes et les ressources
individuelles, renforcer l'action communautaire, créer
un environnement favorable a la santé, réorienter les
services de sante.

Commission européenne, Rusch E. (coord.)
Glossaire européen en santé publique
2003

http://asp.bdsp.ehesp.friGlossaire!

Qutre les actions destinées a renforcer la capacité de
chacun a agir dans un sens favorable & sa santé et a celle
des , la promotion de la santé comprend un ensemble
d’activités & portée sociale et politique. Ces activités
visent a :

e Changer le contexte social, politique, écono-
mique, et les conditions de vie des personnes dans
un sens favorable a leur santé ;

Donner aux personnes et aux groupes des moyens
pour agir sur les déterminants de leur santé, c'est-
a-dire tous les facteurs qui ont un impact sur leur
santé et celle de leurs proches.

Les déterminants sur lesquels on peut agir en promotion
de la santé sont de plusieurs ordres :

« Déterminants personnels : ressources physiques,
psychologiques et socfales ; habitudes de vie ayant
un rapport avec la santé (alimentation, activité
physique, etc.) ;

12

» Déterminants environnementaux (qualité de 'air
et de "eau, habitat, transports, urbanisme, condi-
tions de travall, etc.) ;

Déterminants sociaux (niveau d'education, inser-
tion sociale et support social, milieu culturel,
accés aux services publics, etc.) et économiques
(niveau de revenus, statut sur le plan de U'emploi,
etc.)

Déterminants liés au systéme de santé (accés aux
soins, qualité des soins, etc. ).

La promotion de la santé s'appuie donc sur une concep-
tion positive et globale de la santé, comme un état de
bien-étre physique, psychologique et social. Elle utilise
des méthodes d’intervention fondeées sur la participa-
tion des personnes et des groupes, sur I'implication des
communautés, et sur la mobilisation des ressources pré-
sentes dans chaque temritoire.

BOURDILLON Frangois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis : Editions INPES, 2009, p. 48

www. Inpes.sante. fr/ CFESBases/ catalogue/pdf/ 1252.
pef
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Santé environnementale

La notion de santé environnementale a ete developpee
par I’OMS. Elle élargit l'ancienne vision hygiéniste, se
rapportant a ’ensemble des mesures (préventives) &
mettre en ceuvre pour acquérir ou conserver la santé,
a la notion plus vaste d’interactions entre la santé et
U'environnement, incluant les notions d'interactions
positives (avantages) ou négatives (inconvénients). Elle
porte donc sur tous les aspects de la santé et de la qua-
lité de vie, qui résultent de l'action de facteurs biolo-
giques, chimiques et physiques de |’environnement,
qu'ils soient d'origine naturelle ou anthropique.

Chap. 18. Santé environnementale, Martine Ledrans,
Philippe Quenel et Georges Salines

in : BOURDILLON Frangois, BRUCKER Gilles, TABUTEAU
Didier

Traité santé publique

Paris : Flammarion Médecine-Sciences, 2007, p. 158

En terme de politiques publiques, la santé environne-
mentale vise a réduire les menaces qui pésent sur les
personnes, tant dans leur environnement physique que
dans leur cadre de vie (quartier, cité, logement, milieu
de travail, etc.) Plus largement, la santé environnemen-
tale englobe les déterminants économiques et sociaux.

MENARD Colette, GIRARD Delphine, LEON Christophe
Barométre santé environnement 2007
Saint-Denis : Editions INPES, 2008, p. 30

www. inpes.sante. fr/ CFESBases/ catalogue !/ pdf/ 1114,
paf

Selon la définition proposée par le bureau européen de
{'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1994 lors
de la conférence d’Helsinki, « la sante environnemen-
tale (environmental health) comprend les aspects de la
santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biolo-
giques, soclaux, psychosoclaux et esthétiques de notre
environnement, Elle concerne également la politique et
les pratiques de gestion, de résorption, de contréle et
de prévention des facteurs environnementaux suscep-
tibles d’affecter la santé des générations actuelles et
futures «.

Fiche thématique. Santé et environnement : défini-
tions et évolutions récentes

In : EL YAMANI Mounia, VERGRIETTE Benoit, BARRILLON
Anne

Santé et environnement. Enjeux et clés de lecture
Paris : AFSSET, 2005/12, p. 3
www.afsset.fr/upload/bibliothe

que/ 755362470242 10436553 1624757644/ 01_definitions.
pdf

13

Santé mentale

La santé mentale est une composante essentielle de la
santé. La Constitution de I"OMS définit la santé comme
suft: «La santé est un état de complet bien-étre phy-
sique, mental et socfal, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité«. Cette défi-
nition a pour important corollaire que la santé mentale
est davantage que l"absence de troubles cu de handicaps
mentaux.

La santé mentale est un état de bien-étre dans lequel
une personne peut se reéaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif et
contribuer a la vie de sa communauté, Dans ce sens pos|-
tif, la santé mentale est le fondement du bien-étre d'un
individu et du bon fonctionnement d'une communauté,

Des facteurs sociaux, psychologiques et biologiques
multiples déterminent le degré de santé mentale d’une
personne a un moment donné. Ainsi, des pressions socio-
économiques persistantes sont des facteurs de risque
reconnus pour la santé mentale des Individus et des
communautés. Les données factuelles qui |'attestent le
mieux sont les indicateurs de pauyreté, nolamment les
faibles niveaux d'instruction.

Les problémes de santé mentale sont également asso-
ciés aux éléments suivants : changement social rapide;
conditions de travail éprouvantes; discrimination a
'égard des femmes; exclusion sociale; mode de vie mal-
sain; risques de violence ou de mauvaise santé physique;
et violations des droits de "homme,

Par ailleurs, certains profils psychologiques et certains
traits de personnalité prédisposent aux troubles men-
taux. Enfin, les troubles mentaux peuvent étre dus a
des causes biologiques, notamment a des facteurs géneé-
tiques et a des déséquilibres chimiques du cerveau.

La santé mentale: renforcer notre action
Aide-mémoire OMS, n"220, 2010/ 10
www.who. int/mediacentre/ factsheets! fs220/ fr

Malgré la transition en France d’une politique de la psy-
chiatrie vers une politique de sante mentale - transition
appuyée par le législateur - la délimitation du champ de
la santé mentale reste insuffisamment précise. L'ambi-
guité des notions de « trouble mental » et de « sante
mentale =, la sensibilisation croissante du grand public
aux problémes de santé mentale, la tendance a expri-
mer toute une série de troubles et difficultés, y com-
pris sociaux, en termes de «souffrance psychique »,
ont pour effet de créer une population-cible potentielle
pour la psychiatrie et pour les professions connexes qui
est en expansion constante et indéfinie. Ces problémes
de definition, ainsi que ceux attenants aux indicateurs
de mesure, fragilisent la fiabilité que ["on peut accorder
y compris aux plus importantes enquétes d'épidémiolo-
gie psychiatrique dont nous disposons par ailleurs. Ceci
etant dit, une partie des définitions de la santé mentale
propesées aujourd’hui en France intégrent un ensemble
de déterminants relatifs aux interactions entre les indi-
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EDUCATION A LA SANTE
ENVIRONNEMENTALE :
VERS UN LANGAGE COMMUN

Christine Ferron, direcirice de I'nstance Régionale d"Fducation et de Promotion de la santé de Bretagne (IREPS)

En faisant de I'éducation pour la santé I'un des cing axes d'in-
tervention de la promotion de la santé, la Charte d'Ottawa
rappelle que

« le grand enjeu de I'éducation pour la
santé est de donner a chaque citoyen
['aptitude a participer au débat sur sa san-
té et sa qualité de vie et les déterminants
de celle-ci, sur les mesures prises pour
assurer sa santé et son bien-étre, sur les
politiques locales ou institutionnelles de
santé ».

II s'agit moins « de parler au public de sa santé », que «
de lui donner I'aptitude a parler de sa santé et des élé-
ments qui la contraignent ou la favorisent ». Léducation
pour la santé ne correspond en aucun cas & une prescrip-
tion de comportements. Ses principes d'action intégrent la
reconnaissance des savoirs, compétences et ressources des
personnes, ce qui suppose d'abandonner la position d'ex-
pert pour celle d'accompagnateur. Uéducation pour la santé
privilégie la participation et I'accroissement du pouvoir des
personnes et des communautés, et vise & réduire les iné-
galités sociales de santé, notamment par une action sur les
déterminants sociaux de la santé.

L'éducation a la santé environnementale s’inscrit également
dans la promotion de la santé, dés lors qu'elle intégre la no-
tion de qualité de vie (et ce faisant, dépasse fa question du
risque sanitaire lié a I'environnement) et qu'elle vise la réduc-
tion des inégalités sociales de santé par le développement de
la capacité d'action de la population. Son principal objectif
est alors d'accroitre I'aptitude des personnes et des groupes
a se forger une opinion sur les liens entre leur environnement
et leur santé, & identifier les leviers sur lesquels ils peuvent
agir, et enfin & intervenir dans le débat public concernant la
santé environnementale.

[éducation a la santé environnementale
« @ évolué d’un modéle individuel centré
sur l'agir de chaque personne (...) vers un
modele axé sur la communauté et la parti-
cipation de ses différents acteurs dans un
agir collectif ».

Lucie Sauvé et Hélene Godmaire, de la Chaire de recherche
du Canada en éducation relative a I'environnement, précisent
que leur conception de I'éducation est celle d’un « proces-
sus actif au sein des communautés concernées impliquant
le développement de I'autonomie, de la créativité et de
I'esprit critique ainsi que le développement d’un vouloir et
d’un pouvoir-faire chez les participants »5. Ce processus
éducatif est axé sur la participation citoyenne et le développe-
ment d'une éthique de la responsabilité. Ainsi, tout comme la
santé n'est pas I'objet de I'éducation pour la santé, « I'objet
de I'éducation relative a I'environnement n’est pas I'envi-
ronnement comme tel. Ce dernier est I'objet des sciences
de I'environnement.

['éducation refative a I'environnement se
penche sur la relation des personnes el
des groupes sociaux a I'environnement.
Cette relation est essentiellement déter-
minée par la représentation de I'environ-
nement que chacun construit. »”.

Pour éclaircir « la relation des personnes et des groupes
sociaux a I'environnement », il convient de mettre en place
des stratégies de promotion de la santé faisant une place im-
portante 4 la participation des populations concernées, et
leur empowerment (c'est-a-dire I'accroissement du pouvoir
de ces populations sur leur environnement et leur santé).
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Les personnes qui ont le plus & souffrir d'un environnement
dégradé, sont souvent celles qui se trouvent en déficit de
pouvoir sur le plan social, économique et politique?. « Le
champ de I'éducation relative a la santé environnementale
va s'inscrire de maniére trés large dans la nécessité de
trouver des réponses (...) aux demandes posées par les
collectivités ou par les individualités. »5.

Tout I'enjeu de I'éducation & la santé environnementale va
donc étre de permettre I'émergence de ces demandes et la
construction de réponses adaptées aux besoins, attentes et
aspirations de la population. Cependant, la prise de conscien-
ce de la population et le développement de ses compétences
ne sauraient suffire. lls doivent s'assortir d'une « sensibili-
sation et responsabilisation des décideurs et des gestion-
naires sur l'intérét de la participation des publics » en ce
domaine, de « I'établissement de relations réciproques »
et « de liens de collaboration aux plans pratique, adminis-
tratif et professionnel » de ces décideurs avec le public?, si
nécessaire, en appui sur des acteurs aptes a jouer ce role de
médiation. C'est 1a 1a place des acteurs, professionnels ou
bénévoles, de I'éducation pour la santé et de I'éducation a
I'environnement.

v B

v
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De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du développement durable 2

Julien Forbat

De la spécificité du concept de
santé environnementale vis-a-vis du
développement durable

Dans un contexte ol le développement durable a acquis une influence considérable dans le
débat entourant la conduite des politiques publiques (Meadowcroft, 2007 ; Jordan, 2008),
quelle place accorder 4 la santé environnementale, un concept justement tiraillé entre, d’une
part, sa proximité avec celui de développement durable et, d’autre part, une singularité
promouvant un rapport particulier de I’homme a son environnement ? S’agit-il d’un concept
véritablement distinct, d’un sous-concept exprimant certaines dimensions du développement
durable ou d’un concept largement redondant ? Le but de notre article est de répondre a ces
questions.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons au concept de santé, dans la mesure od
ce dernier développe une distinction entre "disease” et "illness"' qui structure de manidre
déterminante les diverses formulations du concept de santé environnementale.

Ensuite, nous aborderons les acceptations actuelles de la santé environnementale dont nous
verrons qu’elles suivent, schématiquement, deux logiques. La premiére se caractérise par
une approche relativement biomédicale et sectorielle et tend a se situer dans un rapport de
subordination avec le concept de développement durable. La seconde s’appuie davantage sur
la notion de bien-étre dans une optique largement systémique et intersectorielle.

Finalement, aprés avoir distingué ces deux types de conceptualisation, nous tenterons de
clarifier I'intérét de la santé environnementale en tant que concept vis-a-vis du développement
durable, en identifiant certaines sources fécondes de reformulation de celle-ci, de sorte & en
offrir une définition pertinente.

Alors que lhistoire des concepts de santé environnementale et de développement durable
remonte a I" Antiquité’, plusieurs éléments contribuent, i partir des années 1960, d’un c6té, 2
la résurgence des préoccupations de santé environnementale et, de I'autre, 4 la consécration
du concept de développement durable. En effet, les menaces apparaissent comme pesant
non plus seulement sur les milicux naturels mais sur la survie de I'Homme elle-méme. Le
développement du nucléaire, la médiatisation de plusieurs catastrophes écologiques majeures
(naufrage du Torrey Canyon en 1967 par exemple), la publication de livres dénongant les
atteintes causées par la société de consommation a la nature et i la santé humaine (Carson,
1962) et I'influence de mouvements sociaux (contre-culture américaine dans un premier
temps), favorisent I'essor des mouvements écologistes qui verront, des le début des années
1970, se développer parallelement 1'écologie politique. De maniére générale, 1'importance
accrue accordée aux enjeux du développement durable et de la santé environnementale est
fortement liée, dans les pays occidentaux, au passage d’une société basée sur des principes
relatifs au bien-&tre matéricl et a la sécurité physique & une société visant a promouvoir
davantage la qualité de vie (Inglehart, 1977).

En conséquence, nous étudierons la période allant de la seconde moitié du XX* sitcle
a nos jours. Pour ce faire, nous puiserons abondamment dans la littérature émanant des
institutions internationales traitant du développement durable et de la santé environnementale
avant de faire appel & certains auteurs offrant une vision critique des concepts en question.
En effet, souvent considéré durant les décennies récentes comme une composante du
développement durable (4 Iinstar du premier principe de la Déclaration de Rio en 1992),
le concept de santé environnementale procéde toutefois d’un développement historique
qui lui est propre. Les difficultés de plusieurs institutions internationales i intégrer les
enjeux de santé environnementale a leurs programmes sont d’ailleurs en partie liées a une
prise en compte réductrice de celle-ci. Ainsi, une approche critique de la construction du
concept de santé environnementale nous permettra, d’une part, de mettre en exergue ses
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spécificités vis-a-vis du développement durable, soit une forme d’interdisciplinarité et un
cadre institutionnel particuliers ainsi qu’une approche davantage anthropocentrique. D autre
part, cette autonomisation du concept de santé environnementale nous permettra de déerire
les conditions d’une intégration renforcée de ses composantes, tant en termes de types
d’environnement que de déterminants de la santé pris en compte.

1. Santé et développement durable : une intégration
artificielle ?

Cette partie est consacrée a la genese des concepts de santé environnementale et de
développement durable. Elle vise notamment & mettre en exergue leur difficile articulation
durant la seconde moitié du XX™™ sigcle. La premiére section traite donc des évolutions qu’a
connues le concept de santé, tandis que la seconde insiste sur les limites du rapprochement
conceptuel entre santé environnementale et développement durable.

1.1. La santé selon 'OMS : un concept & géomeétrie variable

Dés 1946, soit deux ans avant la création formelle de 1'Organisation mondiale de la
Santé (OMS), la Conférence internationale de la Santé adopte un texte d’une importance
fondamentale au regard de la définition qu’il donne de la santé :

« La santé est un étar de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » (OMS, 1946)

Cette définition ouvre la voie a une prise en compte élargie des facteurs influencant la
santé, proposant une vision systémique englobant les facteurs non-biomédicaux. En fait, cette
importance accordée a la notion de bien-étre traduit le passage d’une approche biomédicale
reposant sur le diagnostic par les médecins et autres spécialistes de la santé de maladies
("disease") auxquelles correspondent des traitements spécifiques (la maladie est interprétée
selon une logique objective/mesurable), & une approche faisant de la maladie ("illness”) un
concept largement dépendant de la perception des individus quant 4 leur situation personnelle
en termes de problémes de santé (logique subjective/vécue), la maladie devenant dés lors un
concept potentiellement trés vaste (Wikman, Marklund and Alexanderson, 2005).

Au cours de la seconde moitié du XX™ siecle, I'OMS a développé un concept de santé
systémique, reposant sur une interdisciplinarité forte et visant une large intersectorialité des
politiques de santé publique. Ainsi, la volonté d’élargir le sens donné aux notions de santé
et de maladie est confirmée en 1978 lors de la conférence d’Alma-Ata. A cette occasion, le
caractére nécessairement intersectoriel des politiques de santé est mis en avant, ces derni¢res
devant inclure tous les acteurs susceptibles d’influencer I’état de santé d’une population et non
uniquement les spécialistes du domaine médical. La déclaration qui est adoptée va méme au-
dela en insistant sur le droit des individus 2 participer A I’élaboration et & la mise en ceuvre
des politiques de santé (OMS, 1978), une évocation du caractére transdisciplinaire de la santé
dans la mesure on celle-ci vise notamment I’intégration contextuelle des savoirs locaux (Klein,
2004).

Cependant, la mise en ceuvre de ce concept novateur — dans la mesure ol il dépasse les
visions traditionnellement biomédicales de la santé, héritées notamment de I’hygiénisme
apparu au XIX™ siécle’ — s’est heurtée A certaines résistances, notamment de la part des
Etats occidentaux durant les années 1980 et 1990 qui verront dans la participation citoyenne
aux programmes de santé un moyen de faire reposer sur les individus une partie des coiits
de la santé jusque-1a supportés par I'Etat (Vos et al., 2009). Par la suite, cette tension
entre conceptions biomédicale et systémique influencera la formulation du concept de santé
environnementale et ses liens avec celui de développement durable.

1.2. La santé environnementale : une dimension du développement
durable ?

Cependant, les travaux de 'OMS concernent avant tout 1'accés aux soins primaires, c’est-
a-dire qu'une part considérable des problématiques de santé existantes, notamment dans
les pays développés, n’est qu'effleurée par ceux-ci. Dans ces conditions, I'émergence du
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concept de santé environnementale n’apparait guére que comme la tentative de compléter aprés
coup le contenu du développement durable, ce dernier semblant offrir un cadre conceptuel
4 méme d'englober I'ensemble des défis, qu’ils soient sanitaires ou non, auxquels les pays
développés et en voie de développement font face. D’ailleurs, la premiére mention du terme
« développement durable », par I’Union internationale pour la conservation de la nature dans
sa stratégie consacrée a la protection des ressources biologiques de la planete, se fait en dehors
de toute référence a la santé (IUCN, 1980).

D’un point de vue chronologique, les premiers jalons d’une définition internationale de la
santé environnementale précedent leurs équivalents relatifs au concept de développement
durable, puisqu'il faut attendre 1972 et la Conférence de Stockholm pour les voir une
premitre fois mentionnés. La déclaration qui y est adoptée par les Nations-Unies sur le
theéme de I'environnement humain décrit ce dernier sclon des perspectives relevant tant
de la santé environnementale — importance des environnements naturel et construit' — que
du développement durable — selon les principes qui tendront & le caractériser par la suite,
quand bien méme ces derniers recouvrent des interprétations divergentes (Zaccai, 2002),
notamment les principes de solidarité générationnelle et intergénérationnelle ou le principe
d’un mode de gouvernance incluant I’ensemble des acteurs concernés (ONU, 1972). Toutefois,
les formulations ultérieures des organisations internationales marquent un fléchissement dont
les points d’orgue seront le Rapport Brundtland et la Conférence de Rio de 1992.

En 1987, les Nations-Unies utilisent pour la premiere fois le terme de « développement
durable » dans un rapport officiel, le Rapport Brundtland. Ce dernier reste célebre pour la
définition qu’il donne du développement durable :

« Le développement durable est un mode de développement qui répond aux besoins du présent
sans compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs. Deux concepts
sont inhérents a cette notion :

- le concept de "besoins", et plus particulierementi des besoins essentiels des plus démunis, a
qui il convient d’accorder la plus grande priorité

- l'idée des limitations que l'état de nos techniques et de notre organisation sociale impose
sur la capacité de I'environnement a répondre aux besoins actuels et a venir. » (Commission
mondiale sur I'environnement et le développement, 1987)

Cette définition reprend des éléments apparus précédemment —en 1972 a Stockholm ou dans
la stratégie de I'UICN par exemple — et leur confére une actualité nouvelle ainsi qu’une
Iégitimité accrue, se traduisant par une popularité jamais démentie depuis, cette définition
s’¢étant imposée dans le monde entier (Mebratu, 1998 : 502). En outre, elle met explicitement
en lien les enjeux de développement au sein des pays en voie de développement (PVD) avec
les impacts du fonctionnement des sociétés industrialisées sur leur environnement (naturel),
laissant présager du grand écart conceptuel a venir autour de la santé environnementale.

Encadré 1. Définition et usage : exemple au sein d’une administration publique

La Suisse a adopt¢ en 1998 un Plan d’ Action Environnement Santé (PAES) qu’elle a mis en cenvre entre 2001 et
2007. Ce plan, principalement congu par les offices fédéraux de la santé publique et de 'environnement, s'inspire
presque exclusivement des définitions inter les de la santé envi A I'instar de celles issues

de la Conférence de Rio (1992) ou de la 2eme Conférence pé sur 'envi 1ent et 1a santé (1994).
Surtout, le PAES est présenté comme « un plan d'action sectoriel, se [référant] an chapitre 6 de 'Agenda 21
[...et] connne [in] complément a la stratégie prévue pour un développement durable » (OFSP and OFEFP.
1997). Cette approche illustre évidemment V'idée selon laquelle la santé environnementale serait un sous concept
du développement durable et s’explique notamument par le fait que les travaux des institutions internationales

P pour une adimini ion nationale en situation de faible capacité d’expertise telle que la Section santé
& environnement de I'Office fédéral de la santé publique. une source importante de Iégitimation el de mise en

conformité (Finnemore and Sikkink, 1998).

En 1992, I'ONU organise la Conférence des Nations-Unies sur I'environnement et
le développement & Rio de Janeiro. De cette réunion sont issus plusieurs documents
fondamentaux relativement aux concepts de développement durable et de santé
environnementale. Parmi ceux-ci, la Déclaration de Rio sur I'environnement et le
développement réitere I'importance d’un certain nombre de principes élaborés au cours des
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années 1970 et 1980. Ainsi, le premier principe de la Déclaration cite implicitement la santé
environnementale :

« Les étres humains sont au centre des préoccupations relatives au développement durable.
1ls ont droit a une vie saine et productive en harmonie avec la nature. » (ONU, 1992b)

A nouveau, le développement durable y est cité comme allant de pair avec, entre autres,
les principes de solidarité générationnelle et intergénérationnelle, de participation citoyenne
ou encore de précaution, la santé environnementale étant quant a elle fortement associée a
I’environnement naturel.

Pour sa part, le programme Action 21 (« Agenda 21 » en anglais) détaille une série d’objectifs
et d’actions & mener dans chacune des thématiques identifiées comme se rapportant aux enjeux
de développement durable. Le chapitre 6 décrit ainsi les aspects & prendre en compte dans le
cadre de la protection et de la promotion de la santé (cf. encadré 1), selon une approche se
concentrant largement sur les facteurs naturels ayant une incidence en termes médicaux dans
les PVD (ONU, 1992a). La santé environnementale est ici avant tout considérée comme une
branche de la médecine dédiée aux maladies ("diseases”) causées par I’environnement naturel
(cf. encadré 2). Cette médecine environnementale ne représente pas tant un concept novateur
doté de principes et pratiques originaux que la relabellisation des activités traditionnelles de
soins primaires des institutions internationales, au premier rang desquelles se situe I'OMS (cf.
encadré 3).

Encadré 2. Définition et usage : exemple au sein du pouvoir politique

En France, le premier Plan nati santé envi ient, adopté en 2004 par le gouvernenient, s'inscrit assez
clairement dans une logique de santé publique focalisée sur les pathologies provoquées par des facteurs de
I'environnement naturel. En effet. la santé environnementale tend 2 y étre décerite comme nne « hygiene de
I'environnement », la plupart des enjeux prioritaires du plan éant & cet égard révélateurs ; prévention des
déces 1iés a la polluti phérique urbaine, des cancers et des risques nenrotoxiques liés aux expositions

en des maladies allergiques respiratoires, protection des en ean, efe, (Ministere de la
Santé et de la Protection sociale et al., 2004).

Concernant le suivi des problématiques ainsi identifiées, il est intéressant de noter que 'ONU
arédigé un recueil 130 indicateurs couvrant les divers chapitres d’ Action 21 (UN Commission
on Sustainable Development, 1996). Or, il apparait que, parmi les indicateurs retenus pour
mesurer la santé, soit douze au total, seuls deux se rapportent a la question des formes de
pollution environnementale’, en I"occurrence, ceux consacrés  la qualité de I'eau potable et
a la présence de substances chimiques dans I'alimentation. Cette constatation illustre la faible
opcrationnalisation des enjeux de santé environnementale, compte tenu de la description qui
en est faite dans les documents cadres des Nations-Unies, elle-méme loin d’étre exhaustive.
En 1997, 'OMS entérine une nouvelle approche de la santé environnementale, considérée
désormais comme une « composante essentielle du développement durable » (OMS, 1997 :
197). Cette approche, insiste sur le lien entre les enjeux du développement durable (gestion
des ressources naturelles, production de déchets, etc.) et leurs effets sur la santé humaine,
particulierement dans les pays pauvres, ainsi que sur le rle essentiel du secteur de la santé.
Elle s’appuie en outre sur le modele DPSEEA ("Driving [orce — Pressure — State — Exposure
— Effect — Action") (Briggs, Corvaldn and Nurminen, 1996)°. A la suite de ce rapport,
I"OMS développe un set d’indicateurs de la santé environnementale relativement exhaustif,
comparativement aux (ravaux réalisés jusqu’alors. Malgré les 47 indicateurs ainsi répartis
en 12 thémes, les auteurs du rapport reconnaissent certaines lacunes inhérentes a ce type
d’exercice :

"There is no single set of environmental health issues, therefore; rather each issue is an
artefact of the person who defines it. Nor do issues really exist in isolation; instead they
connect, overlap and intersect.”" (OMS, 1999 : 5)

Cette difficulté a traiter le caractére intersectoriel de la santé environnementale est encore
plus frappante lorsqu’il s agit d’intégrer celle-ci dans les sets d’indicateurs du développement
durable. En effet, dans les documents techniques de la Commission du développement
durable des Nations Unies, la santé devient une sous-catégorie de la dimension sociale du
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développement durable (Division for Sustainable Development, 2001), réduisant d’autant son
caractére multidimensionnel et intersectoriel.

Encadré 3. Définition et usage : exemple au sein d’une institution internationale

L'OMS (2009) propose une mesure des probl de santé envi affectant Ia population d'un pays.
lat « charge de morbidit¢ envi ale » ("envi | burden of disease"). Cette charge est calculée

en Années de Vie Corrigées du [acteur d’Invalidité (AVCls), soit la combinaison des années de vie perdues en
raison d’un déces prématuré et des années vécues en mauvaise santé ou avec une invalidité. Le nombre d'AVCIs
i ble aux maladies envir les s"échel alors entre 13 AVCIs/1 000 hab, en Islande et 289

AVCIs/1 000 hab. au Niger. Cette mesure relativement approximative’ s'inseril largement dans une approche
médicale de lutte contre les maladi par des [ issus de 'envi 1ent naturel.

Ainsi que les documents mentionnés le démontrent, ¢’ est donc a partir de la fin des années 1980
que la santé environnementale commence a étre davantage considérée comme une composante
du développement durable, a U'instar du chapitre 6 d’Action 21, que comme un concept
« indépendant ». Cependant, cette intégration ne va pas sans poser plusieurs problémes. En
effet, la complexité du concept de santé environnementale® étant largement irréductible a celle
de développement durable, les tentatives de rapprochement entre ces deux concepts tendent a
faire du premier une collection d’objectifs plus ou moins articulés les uns aux autres et basés
sur les principes du second, une coquille vide en somme. D ailleurs, historiquement, le premier
texte employant le terme de « développement durable » (IUCN, 1980) Ie fait en dchors de
considérations directes pour la santé humaine, soulignant le caractére indépendant des deux
concepls.

2. La santé environnementale : un nouveau paradigme

[’un des précurseurs les plus éminents des questions de santé environnementales fut René
Dubos qui, dés la fin des années 1950, proposa un cadre de réflexion novateur sur les
interactions entre I’homme et son environnement, insistant notamment sur la difficulté a
prendre en compte les pathologies d’origine environnementale :

"Yet it is certain that many environmental factors exert a deleterious influence on important
aspects of human life. As we shall now see, the reason this danger is largely overlooked is that
the damage caused to human life by environmental insults is usually so delayed and indirect
that it escapes recognition through the usual analysis of cause-effect relationship.”" (Dubos,
1966 : 24)

Par la suite, et de fagon presque concomitante avec les travaux de I'OMS et de 'ONU,
s¢ développe done, principalement au sein du Bureau régional européen de I'OMS, une
approche sensiblement différente de la santé environnementale, davantage complexe et axée
sur les pays développés (européens). Ces préoccupations liées a la santé environnementale
sont progressivement intégrées, d’abord en 1984 avec certains des objectifs inclus dans la
stratégie « Santé pour tous »” (OMS Bureau régional de I'Burope, 1991), puis en 1986 avec
la Charte d’Ottawa mentionnant explicitement I'importance de I'environnement et appelant
des ses veeux une approche « socio-écologique » de la santé (OMS, 1986). Le premier texte
consacré uniquement aux interactions entre santé humaine ct environnement' — la Charte
curopéenne de I'environnement et de la santé (OMS Bureau régional de I'Europe, 1989) —est
adopté en 1989, lors de la 1™ Conférence ministérielle sur I’environnement et la santé. Pour
autant, celle-ci établit un parallele tres clair avec le développement durable. D’ailleurs, son
préambule rappelle que :

« [Les ministres de I’environnement et de la santé des Etats membres de la Région européenne
de I’OMS sont] conscients de ce que le maintien et I'amélioration de la santé et du bien-érre
exigent un développement systématique et durable. »

Ces textes débouchent en 1990 sur une définition rélérence de la santé environnementale :
"Environmental health comprises those aspects of human health and disease that are
determined by factors in the environment. It also refers to the theory and practice of assessing
and controlling factors in the environment thar can potentially affect health. Environmental
health, as used by the WHO Regional Office for Europe, includes both the direct pathological
effects of chemical, radiation and some biological agents, and the effects (often indirect) on
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health and wellbeing of the broad physical, psvchological, social and aesthetic environment,
which includes housing, urban development, land use and rransport.” (OMS Bureau régional
de I'Europe, 1990 : 18)

Encadré 4, Définition et usage : exemple au sein de la communauté scientifique

La définition wentionnée ci-dessus a servi de référence au projet de recherche intitulé SPHERE ("Strengthening
Public Health Research in Europe”) et & son volet visant & éablir un état des licux de la recherche européenne
en sanlé environnementale (Tarkowski, 2007). Les tésultats obtenus ont notamment permis de mettre en
évidence quels étaient les principaux sujets converts par la recherche entre 1995 et 2005, & savoir les liens entre
santé et environnement professionnel (36,9 % des articles publiés), la question des expositions aux [acteurs
environnementanx (20,8 %) ou encore les maladies ("ill ") envi le (15 %). Cette étude a

1ati

|¢galement pennis de faire un certain nombre de ions insi sur la néeessité pour « les politiques de

santé publique d’¢we davantage basées sur les concepts de multi-cansalité et de complexité ».

Ici sont explicitement mentionnés les effets des facteurs environnementaux compris dans un
sens large, systémique, a la fois en termes de maladies diagnostiquées ("disease”) et de mal-
&tre ressenti ("illness") (cf. encadré 4), synonyme de [ait d’un concept non plus subordonné au
développement durable selon une interprétation biomédicale ignorant les déterminants sociaux
de la santé¢ (OMS Bureau régional de 1'Europe, 1998) mais possédant une autonomie propre
et reposant sur une interdisciplinarité et une intersectorialité fortes. Ce rapprochement entre
"disease"” et "illness” rend d”ailleurs illusoire la distinction des notions de santé et de bien-étre,
tant elles semblent consubstantielles, soit parce que la santé inclut le bien-étre (définition de
1"OMS), soit parce que le bien-étre implique la santé, a I’ instar de la représentation pyramidale
de 1a santé proposée par Laughlin et Black (1995) dans laquelle il apparait que le bien-étre
repose sur la réalisation de toutes les composantes intermédiaires de la santé (schéma 1).
Schéma 1. Laughlin & Black, 1995

Prévention des
maladies

Soins de santé et
accompagnement social

Sensibilisation aux questions de santé

/ Survie mentale \
/ Survie physique \

Cette distinction fondamentale entre les deux appropriations du concept de santé

environnementale est d’autant plus visible dans certaines de ses représentations schématiques.
En effet, celles-ci permettent de traduire avec clarté le contenu des définitions sur lesquelles
elles se basent. Ainsi, en s'appuyant sur les schémas les plus représentatifs des différentes
interprétations de la santé environnementale, la mise en exergue de leurs diverses composantes
devient plus aisée, parce que celles-ci se trouvent rapprochées de facon synthétique, alors
qu’clles peuvent étre décrites de fagon diffuse dans le corps d’un texte.
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Schéma 2 : OMS, 1946" ; Commission mondiale sur I'environnement et le développement, 1987 ; OMS

Hancock, 1996
Sante

Systeme

cmuvmeincal [Er——

En PPoccurrence, il est intéressant de remarquer les similitudes apparues au fil du temps
entre représentations de la santé (OMS, 1946), du développement durable (Commission
mondiale sur I'environnement et le développement, 1987) et de la santé environnementale
(Hancock, 1996), traduisant certaines influences réciproques (schéma 2), puisque Hancock —
s'inspirant de la représentation tridimensionnelle du développement durable — place la santé
a I'intersection des dimensions économique, environnementale et sociale ("community”). Les
trois schémas possédent ainsi une structure commune rendant la présence de trois types de
facteurs/dimensions nécessaire  la réalisation d’un concept central.

3. La santé environnementale : un concept en devenir

L’ histoire des concepts de santé environnementale et de développement durable nous permet
de faire un certain nombre de constatations relatives, dans un premier temps, aux liens entre
les deux concepts, puis, dans un second temps, i la santé environnementale en tant que telle.

3.1. Autonomisation du concept de santé environnementale

Le concept de santé environnementale est a bien des égards intimement lié a celui
de développement durable. Cependant, le travail de clarification du sens donné & ces
deux concepts implique de procéder & une autonomisation de la santé environnementale.
en mettant en exergue certaines caractéristiques lui étant propres, & savoir une forme
particuli¢re d’interdisciplinarité, un cadre institutionnel davantage spécialisé et une approche
anthropocentrique marquée.

3.1.1. Interdisciplinarité

La question de I'interdisciplinarité est essentielle en ce qu’elle permet de dépasser. d’un c6té,
une interprétation biomédicale courante de la santé environnementale tendant & n’en faire
qu'une « médecine environnementale » — ¢'est-a-dire une science se contentant d’étudier les
atteintes provoquées par les agents physiques, chimiques et biologiques sur la santé humaine,
en s’appuyant notamment sur des instruments d’évaluation du risque et d’épidémiologie
(Ledrans, 2006) — et, de I’autre, une approche du développement durable principalement axée
sur la protection de la nature.

Cependant, chacun de ces deux concepts reflete en fait une forme particuliére
d'interdisciplinarité. Ainsi, il existe une différence fondamentale entre la santé
environnementale qui induit une « interdisciplinarité instrumentale » (Repko, 2008 : 17),
c’est-d-dire se concentrant notamment « sur les emprunts méthodologiques et la résolution de
probiémes pratiques » et le développement durable qui s’appuie sur une « interdisciplinarité
conceptuelle », insistant sur « I'intégration du savoir et un questionnement en-dehors d’une
base disciplinaire ». En fait, le développement durable opére comme un concept synthétique,
chapeautant I’ articulation des disciplines concernées entre elles. Cette distinction permet selon
nous d’expliquer les diverses tentatives, bien qu’infructueunses, d’intégration du concept de
santé environnementale dans celui de développement durable. Elle permet en outre de mieux
saisir la dichotomie existant entre NGHAP et stratégies nationales de développement durable,
les premiers procédant selon une approche davantage pragmatique que les secondes.

3.1.2. Cadre institutionnel

La complexité du concept de santé environnementale se traduit par un décalage important
entre sa formulation au sein des institutions « spéeialisées » (OMS Europe par exemple) et
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celles « non spécialisées » (ONU notamment). En effet, alors que les premiéres tendent 2 en
faire un concept profondément interdisciplinaire et intersectoriel, les secondes se contentent
d’une approche davantage disciplinaire, ce qui s’explique en grande partie par la volonté d'y
replacer la santé environnementale dans le contexte du développement durable (intégration
a la dimension sociale) et par la nécessité d’élaborer un concept valable tant pour les pays
riches que pour ceux en voie de développement, d’oil une tension entre la santé en tant que
« besoin de sécurité » et la santé environnementale en tant que « besoin d’accomplissement
personnel » (Maslow, 1943).

3.1.3. Anthropocentrisme

Cette volonté, somme loute récente, d’inscrire la santé environnementale dans le cadre
du développement durable nous conduit a interroger la nature véritable de ces concepts.
Compte tenu de leurs similitudes acquises au fil du temps — la recherche d’une approche
interdisciplinaire, intersectoriclle, systémique, efc. — se pourrait-il que les deux concepts
ne se distinguent véritablement qu'en fonction de P'importance qu’ils accordent a I'étre
humain, la santé environnementale s’y consacrant exclusivement tandis que le développement
durable la relativise d’aprés la place qu'il occupe en relation avec 1'écosystéme terrestre et
ses composantes ? En fait, la santé environnementale pourrait étre qualifiée de variante la
plus anthropocentrique du développement durable, dont I'homme serait la principale (seule)
finalité, en dépit des velléités de certains chercheurs essayant par exemple d’intégrer santé
humaine et santé animale au sein du concept de "one health” (Zinsstag et al., 2011).

Encadré 5. Définition et usage : exemple au sein d’une association citoyenne

Le Réseaun Environnement Santé (RES) regroupe des associations actives dans les domaines de la santé et de

la protection de la nature, des scientifiques ainsi que des professionnels de santé. Son objectif est d’ceuvrer i la
reconnaissance par les politiques publiques des enjeux de santé environnementale, Pour ce faire, le RES adopte
noe définition étendue de I environnement qui considére « que 1'environnement au sens global du tenne est en
cause. Alimentation, mode de vie et pollutions s'influencent réciproquement. It fant donc considérer ces différents

envi dans leur e ble et dans leur interrelation », ce qui implique que « la crise sanitaire impacte
I"ensemble de I"économie et du champ social » (Bousson, 2012). Nous retrouvons ici les caractéristiques du
concept de santé environnementale décrit selon une approche systémique (prise en comple de plusieurs niveaux ou
types d’environnement) et intégrée (prise en compte non des cc juences « envi les » mais
égal sociales et économiques des problemes de santé environuementale).

3.2. Intégration du concept de santé environnementale

Une fois la distinction entre santé environnementale et développement durable davantage
établie, il convient d’intégrer concepluellement certaines caractéristiques de la santé
environnementale jusqu’a présent cloisonnées.

3.2.1. Environnement

Si la santé environnementale vise & véritablement prendre en compte 1'idée de bien-&tre, elle
doit intégrer, dans une optique systémique, le plus grand nombre possible de déterminants
de la santé (cf. encadré 5). Ce qui implique évidemment de dépasser cerlaines tentatives
infructucuses ayant fortement circonscrit le nombre des facteurs ou des types d’environnement
influant sur la santé. D’ailleurs, cette visée systémique posséde indéniablement une qualité
heuristique en ce qu'elle laisse ouverte la porte ouverte a I'étude de nouvelles formes
d’interactions entre facteurs/environnements influengant la santé humaine. En outre, plusieurs
auteurs reconnaissent que le choix des facteurs considérés comme environnementaux est en
partie basé sur des critéres non médicaux, a I'instar de Smith et al. qui expliquent pourquoi les
facteurs liés aux styles de vie ne sont pas qualifiés de facteurs environnementaux :

"In particular, diet, including alcohol, and smoking are extremely significant risk factors for
a range of important diseases and thus for total health status in many parts of the world.
Yet, their inclusion as environmental risk factors would tend to overwhelm the other, more
conventionally understood environmental factors." (Smith, Corvalan and Kjellstrém, 1999 :
573)
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Schéma 3. Smith et al., 1999

Tous les facteurs
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La part d’arbitraire qui préside au choix des facteurs environnementaux le conduit a distinguer
les définitions plus ou moins inclusives de ces derniers, couvrant un large spectre allant
de celles se concentrant sur I'environnement naturel a celles incluant tous les facteurs, y
compris génétiques (schéma 3). La distinction souvent faile entre facteurs environnementaux
et non environnementaux trouve ¢galement son origine dans la prégnance, au sein des cultures
occidentales, de conceptions anthropocentriques — issues par exemple du christianisme ou de
la Renaissance — faisant de I'Homme un étre extérieur a la nature, parfois voué a la dominer
(Bourdeau, 2004). Ainsi nous considérons la santé de 1’étre humain comme un état résultant
de linterrelation de I’ensemble de ses environnements, notamment biologique, chimique,
physique ou socio-¢conomique (Lawrence, 2004 : 490).

Schéma 4. Lalonde, 1974

Santé
|
| | | |
Environnement Styles de vie Biologie Systémes de
humaine soins de santé

3.2.2. Déterminants de la santé

La distinction (raditionnelle des types de facteurs influencant la santé (Lalonde, 1974)
— soit les facteurs environnementaux, les styles de vie, les facteurs biologiques humains
(génétiques) et les systémes de soin de santé (schéma 4)"” — tend & occulter les interactions
qui existent entre eux en adoptant une lecture sectorielle et additive (multidisciplinaire) plutét
qu’interdisciplinaire. En effet, 1'épigénétique, qui étudie 'influence de I'environnement sur
I’expression des génes, a par exemple démontré un lien de cause a effet entre 1’alimentation
de futures meéres durant des épisodes de famine et 1'apparition de « marqueurs épigénétiques »
chez leurs enfants, désactivant I'expression de certains génes et provoquant plusieurs types de
problemes de santé, par exemple des propensions a 1'obésité ou a la schizophrénie supérieures
a la normale (Ahmed, 2010). De la méme maniére, il est évident que les comportements des
individus sont influencés par leur environnement, la présence d'un parc a proximité de son lieu
d’habitation pouvant par exemple encourager une personne 2 pratiquer une activité physique
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réguliere (Perdue, Stone and Gostin, 2003). Finalement, I’influence des systémes de soins de
santé, et notamment leur accessibilité, ne peut étre étudiée sans une mise en relation avec leur
environnement socioéconomigue et politique (Doorslacr, Masseria and Koolman, 2006).

Schéma 5. Dahlgren & Whitehead, 1991

Living and working

A conditions ey

Age, sex and
constitutional
factors

Certains auteurs proposent une complexification de la représentation des déterminants de la
santé. Dahlgren et Whitehead (1991) distinguent ainsi cing classes de délerminants imbriqués
les unes dans les autres selon une logique spatiale, allant du centre (micro / individu) aux
extrémités (macro / environnement général) (schéma 5). Celte conception qui sera affinée
par la suite (Barton, Mitcham and Tsourou, 2003 : 150) vise notamment & décrire I'influence
des déterminants d’ordre supérieur sur ceux d'ordre inférieur, par exemple, I'impact de
I"environnement construit sur la propension des individus & pratiquer une activité physique.
Or. il nous semble que les liens ainsi établis tendent & négliger une approche véritablement
systémique, puisque d'éventuels effets de rétroaction sont par exemple écartés. A cet égard,
mentionnons la représentation schématique proposée par Lawrence (Lawrence, 2004 : 490).
Celle-ci nous semble davantage refléter la nature systémique des enjeux soulevés par la santé
environnementale puisqu’elle évite de hiérarchiser — si ce n’est en importance, du moins
spatialement — les déterminants de la santé (schéma 6).
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Schéma 6. Lawrence, 2004
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Compte tenu des remarques émises jusqu’a présent, la santé environnementale se caractérise
donc par au moins trois principes essenticls. Premitrement, elle se concentre sur la
notion de bien-étre humain, ce dernier facilitant, tant du point de vue conceptuel que
sémantique, une intégration large des déterminants de la santé. Deuxiémement, la santé
environnementale repose sur une approche systémique, interdisciplinaire et intersectorielle.
En effet, la complexité des interactions entre déterminants de la santé esquissée par exemple
par Dahlgren & Whitehead (1991) implique de faire appel & des disciplines trés variées,
issues tant du domaine des sciences naturelles que de celui des sciences sociales. En outre,
la nature méme d’une politique publique de santé environnementale, selon cette approche
systémique et interdisciplinaire, requiert un degré élevé d’intersectorialité dans la mesure
oll I'expertise scientifique nécessaire est généralement dispersée parmi les diverses unités
administratives d’un Ftat. Troisi¢mement, la santé environnementale intégre un nombre
variable de déterminants de la santé, fonction du niveau d’inclusion conféré au concept
d’environnement.

Conclusion

Les parcours des concepts de développement durable et de santé environnementale sont done
trés divers a plusieurs égards. Sur le plan historique, alors que le développement durable
a suivi une complexification croissante & partir de ses prémisses au XVIlle siecle, la santé
environnementale a subi la concurrence intense de la médecine expérimentale, qui, aprés
I"approche intégrée de la santé environnementale défendue par Hippocrate dans 1’ Antiquité,
a concouru, principalement au cours du XIXe siecle, au développement d’une approche
sectorielle qui n’a que récemment élé remise en cause par les théories contemporaines
défendant une logique systémique (intégrant notamment des facteurs socioéconomiques) du
traitement des problemes de santé publique.

D’un point de vue éthique, le développement durable a progressivement €té récupéré par la
sphére politique en tant qu’ensemble de propositions programmatiques dotées d’une forte
composante idéologique, rendant toute forme de consensus plus problématique (Hopwood,
Mellor and O'Brien, 2005). A I'inverse, la santé environnementale n’a pas nourri, telle quelle,
le débat politique. Sa nature apparente, davantage scientifique, circonscrite et consensuelle
se prétant moins A ce genre d’exercice. En revanche, il semble tout A fait pertinent de

Développement durable et territoires, Vol. 5, n°2 | Juin 2014

27



Dossier documentaire "Formation Alimentation et environnement" - CoDES 84 - Mai 2019

53

De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du développement durable

considérer le développement durable et la santé environnementale en tant que « concepts
contestables, disposant de deux niveaux de signification, I'un unitaire mais vague, le
second soumis a contestation en raison d’interprétations pratiques divergentes » (Jacobs,
1998). En effet, la santé environnementale n’est pas exempte de conceptualisations tts
diverses, voire antagonistes, la question de la définition des facteurs environnementaux le
démontrant bien. La représentation développée ici plaide évidemment pour un dépassement de
conceptions étriquées, faisant principalement de la santé environnementale une chasse gardée
des évaluations quantitatives des risques physiques, chimiques ou biologiques.

En conséquence, si les concepts de santé environnementale et de développement durable sont
trés proches & bien des égards, notamment quant aux principes qui les sous-tendent, ils différent
cependant nettement dans 'usage qu’ils supposent en raison d’approches interdisciplinaires
antagonistes. Ainsi, la santé environnementale ne saurait étre réduite a une composante du
développement durable. Sa capacité a inclure un éventail extrémement large de facteurs
environnementaux en lien avec la notion de bien-étre humain offre notamment un potentiel
considérable en termes de politiques publiques de santé, comprise dans une perspective
systémique et intersectorielle vaste.
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1 La ot le frangais ne connait qu'un terme - « maladie » - I'anglais fait la distinction entre "discase",
"illness" et "sickness”.

2 Voir notamment a ce sujet: Dab, W., 2007. Sanié et envirounemen, Paris, Presses Universitaires
de France. (pour un survol historique) ; Lemons J. and Brown D. A., 1995, Sustainable developmient:
science, ethics, and public policy, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers. (sur les liens entre
développement durable et certains courants philosophiques).

3 Voir par exemple, au sujet de 'hygiénisime: Bourdelais P., 2001, Les hivgiénistes. Enjenx, modéles et
pratiques, Paris, Belin.

4 “Both aspects of man’s environment, the natural and the man-made, are essential to his well-
being [...]." ONU, 1972. Declaration of the United Nations Conference on the Human Environmen,
Stockholm.

5 Les dix autres indicateurs concernent principalenent la mesure de I'état de santé ("health status”), avec
par exemple le taux de mortalité infantile, et des dépenses de santé.

6 Le modele DPSEEA se concentre principalement sur les pollutions de I'environnement naturel (air,
eau, sol, erc.).

7 Les limites de la charge de morbidité environnementale sont importantes, notamment la « difficile prise
en compie de certains facteurs de risque environmementanx avant de longues périodes de latence ou des
effers non spécifiques » Priiss-Ustiin, A., Mathers, C., et al., 2003. Assessing the environmental burden
of disease ar national and local levels, Geneva, Organisation Mondiale de 1a Santé.

8 La question de la complexité de la santé environnementale, qui sera davantage développée dans la suite
du texte, repose, d'une part, sur la complexité intrinséque des concepts de santé et d’environnement, et,
d’autre part, sur leur mise en relation.

9 Suivie, en 1998, par I'adoption de la stratégie Santé 21.

10 En 1994, la deuxieéme Conférence ministérielle sur 1'envir it et la santé donne naissance an
« Plan d’action en faveur de I'environnement et de la santé dans la région européenne », suivi par des
plans nationaux (NEHAP pour National Environmental Health Action Plan).

11 11 sagit de notre interprétation schématique de la définition de I'OMS, cette derniére n’en proposant
pas.

12 Certains auteurs considérent cependant le déterminant des soins de santé comme qualitativement
tres différent des trois autres dans la mesure on il repose davantage sur un concept d’« intervention
délibérée ». Lecuw, E. D., 2009, "Evidence for IHealthy Cities: reflections on practice, method and
theory", Health Promotion International, n° 24, S1, p. 19-36.
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Résumeés

Cet article propose une réflexion sur le concept de santé environnementale et sur scs
rapports avec celui de développement durable. Alors que les deux concepts ont eu
des parcours historiques clairement distincts, nous assistons, depuis la fin des années
1980, & un rapprochement marqué se traduisant la plupart du temps par la tentative
d’intégration du concept de santé environnementale dans celui de développement durable.
Or, ces deux concepts, s’ils partagent certaines caractéristiques, n’en demeurent pas moins
irréductibles I'un & 1'autre. De ce fait, en se basant sur les particularités du concept de
santé environnementale vis-i-vis de celui de développement durable, cet article vise une
reformulation qui permette de lui rendre davantage d’autonomie.

On the specificity of the concept of environmental health vis-a-vis
sustainable development

This article proposes a study of the concept of environmental health and of its links
with sustainable development. Whereas both concepts have had distinet historical courses,
since the end of the 1980s we are witnessing a strong connection resulting mainly in the
attempt to integrate the concept of environmental health and that of sustainable development.
However, these two concepts, even though they share some common characteristics, still
remain basically different. Consequently, this article aims at reformulating the concept of
environmental health and its relationship to sustainable development. in order to give it more
autonomy.
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LES INEGALITES ENVIRONNEMENTALES DE SANTE
des territoires en région PACA (IEST - PACA)

« La part attribuable aux facteurs sociaux et environnementaux péserait pour plus de 80% dans la constitution
des inégalités de santé » Discours du 23 septembre 2014 de Marisol Touraine sur la stratégie nationale de santé
(SNS).

« La lutte contre les inégalités environnementales de santé est clairement affichée comme une priorité, mais les
régions peinent a développer une stratégie de mise en ceuvre, faute d’une vision stabilisée du concept d’inégalités,
de méthode formalisée et de données disponibles »!

C'est dans ce contexte que s'inscrivent les travaux qui vous sont présentés ci-aprés et qui ont vocation a faire
progresser les connaissances, les outils et les questionnements sur la meilleure fagon de lutter contre les inégalités
de santé liées aux facteurs environnementaux.

1 - LES OBJECTIFS DE LA DEMARCHIE SN

Cette étude vise 2 élaborer des outils de description des inégalités de santé liées a I'environnement, afin d’intégrer ce nouvel axe de
réflexion dans le cadre de la planification et de la mise en ceuvre des politiques en santé publique, a différentes échelles du territoire,
en région Provence-Alpes-Cote d'azur (PACA).

Elle participe de deux cadres de travail aux orientations communes :

- Le second plan national santé environnement (PNSE2 : 2009-2014) et son axe stratégique de lutte contre les inégalités environne-
mentales ; et sa déclinaison régionale : le Plan régional santé environnement (PRSE PACA 2009-2014) ;

- Le projet régional de santé de I'ARS PACA et I'axe stratégique de réduction des inégalités de santé.

Les facteurs environnementaux sont désormais considérés comme un déterminant de santé a part entiére et la dimension environ-
nementale est de plus en plus intégrée a I'étude des inégalités de santé en complément des inégalités dites sociales (RAMEL, 2012 ;
BRAUBACH, 2013).

A ce titre, I'OMS? observe généralement
- qu'il existe un cumul entre inégalités sociales de santé (1SS) et inégalités environnementales de santé ;
- les niveaux moyens d'exposition sur un territoire n'excluent pas I'observation de fortes inégalités d'exposition au sein de ce territoire.

1.1. LES FACTEURS ENVlRONNEMENT{\UX Flgl.ITE n°l : Carte de la san
DETERMINANTS DE NOTRE SANTE du Ministére de la santé du

Les quatre déterminants de santé traditionnellement idenlifiés

sont :

1. Les caractéristiques biologiques (age, sexe, patrimoine
génétique, efc.) ;

2. Les comportementaux personnels, eux-mémes liés au
contexte social (alcoolisme, tabagisme, toxicomanie, pra-
tiques alimentaires, etc.) ;

3. Lentourage et les réseaux sociaux dans lesquels I'individu
estinséré ;

4. L'environnement et les conditions de vie et de travail, qui
incluent notamment |'accés aux ressources, aux services
et aux infrastructures.

1- Haul Consell de la Sant¢ Publique. (septembre 2013). Evalualion du deuxiéme
Plan National Sante Envisonnement : synihise el préconisasions, p 14,41 p.
2 - Ermiranmental Health inequalllles in Europe, OMS Europe, 2012
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1.2. LES INEGALITES ENVIRONNEMENTALES DE SANTE DES TERRITOIRES (IEST)

Les inégalités environnementales ont une irés forte dimension territoriale et sociale, et peuvent s'analyser selon deux processus qui
peuvent se combiner® :

¢ Inégalités d'exposition liées a des disparités de répartition géographique de nuisances environnementales, il s'agit dés lors
de disparités environnementales. Elles peuvent prendre en compte une dimension sociale et, dans ce cas, on observe le plus
souvent un cumul entre les inégalités sociales et environnementales.

¢ Inégalités de vulnérabilité lices a des -
- Maladies préexistantes (affections chroniques, mal soignées, et comportements défavorables a la santé tels que taba-
gisme ou mauvaise alimentation) avec donc une forte interférence du contexte social/éducatif ;
- Période de la vie dite « sensible » : enfance, grossesses, grand age ;
- Expositions cumulées : qualité de I'air intérieur, expositions professionnelles, transports... et de longue durée (parfois
depuis I'enfance ...) décrivant de véritables trajectoires socio-environnementales.

Elles peuvent se décliner :

- En termes de vulnérabilité, lorsque les effets sanitaires, pour des expositions similaires, sont différents selon le gradient social
des populations considérées ;

- En termes d'exposition, lorsque des disparités de répartition géographique de nuisances environnementales sont mises en évi-
dence et rapportées au niveau socio-économique des populations. Dans le cas ol les caractéristiques liées aux populations ne
sont pas prises en compte, il s'agit plutdt de disparités environnementales.*

Les inégalités sociales de santé (ISS) font référence a la relation étroite entre la santé et I'appartenance a un groupe social. Elles
sont principalement perceptibles a travers les différences de taux de mortalité en fonction de 'appartenance & une catégorie socio-
professionnelle, du niveau de revenu et du niveau d’études.

Les inégalités territoriales de santé, elles, correspondent schématiquement 2 trois types de situations :

- Difficultés spécifiques d'acceés aux soins pour des raisons géographiques (éloignement) ou liées a la densité locale faible de
certains professionnels de santé ;

- Exposition de la population résidant dans un territoire (toutes catégories sociales confondues) a un environnement délétére
(pollution de Iair, nuisances sonores,..), les effets de cette pollution pouvant étre renforcés par une exposition professionnelle
aux mémes polluants, ou par une meindre capacité a s'en prémunir pour des raisons sociales ;

- Accumulation dans un méme territoire d'un ensemble de déterminants en cause dans les ISS et qui se renforcent mutuellement
pauvreté monétaire, cadre de vie défavorable (pas d'acceés a une aire de loisir ou a des espaces verts, a une offre culturelle, pol-
lution atmosphérique et sonore ...), habitat insalubre, violences, transports insuffisants, .. faisant de ces territoires de véritables
zones de ségrégation et de relégation sociale.

A ce jour, la vision traditionnelle des inégalités environnemantales de santé intégre dans un sous-ensemble les inégalités sociales.

Cette vision de I'environnement par I'entrée sociale n'est pas satisfaisante car elle ne permet pas d'explorer tous les types d'inégalités
de santé. En particulier, cette approche ne tient pas compte des situations ot les déterminants environnementaux varient de fagon
indépendante, voire contraire dans certains cas, par rapport aux déterminants sociaux.

Plusieurs études ont montré I'asymétrie qui peut exister entre les niveaux
socio-économiques et I'état de I'environnement® méme si I'on observe que,
k de facon générale, les facteurs environnementaux viennent le plus sou-
proposer deux outils permettant de vent aggraver une situation socialement défavorisée. Ces travaux illustrent
décrire les disparités des facteurs la diversité des facteurs environnementaux qui composent notre environ-
environnementaux et de dégager, pour neant dont plufieurs sot)t tot?lemgnt indéPendants du niveau socio-éf:o-
S ek S nomique : données relatives a I'alimentation en eau potable, données
les différents territoires de la région relatives 3 I'air par exemple.

PACA, les facteurs environnementaux

les plus créateurs d'inégalités, donnant

L'objectif de cette étude est de

Face a ce constat, 'enjeu est désormais d'élaborer des outils d'observation
Py NI, she 2o des inégalités de santé qui intégrent les données relatives a la santé envi-
ainsi matiere a orienter I'action ronnementale comme déterminant indépendant des facteurs socio-écono-
publigue. miques, dites «inégalités environnementales de santé des territoires» (IEST).

3~ Nole: de cooedinabon de 1a lulle conlre ks inégallés de santd au sein de I'ARS PACA - 2014

k) 1. Les inégaites el leurs rlles dans kes indgaliiés socales de sanlé - Elal de 1'arl of rélexcns sur le Meémare Ingénieur du Génie Sanitare.
EHESP, Cctobre 2010, 125 ¢

5 - EHESP, Denis Zmirmo - Severine Deguen : pallatmosphénque et morals prematurée pius levée chez ks clsses mayennes, ENNS, InVS bicsurvelllance et sur-imprégnation das classes alsées aux pesticides.
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2 - LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX PRIS EN COMPTE I—

2.1. SOURCES DE DONNEES

Dans la continuité des travaux engagés par 'EHESP (programme Equit’Area®) et I'ARS Bretagne, nos investigations ont consisté,
dans un premier temps, en I'élaboration d'un indicateur composite de disparités environnementales intégrant quatre dimensions
thématiques :

- Des données sur les sites et sols pollués (bases de données BASIAS et BASOL - DREAL et BrGM) ;
- Des données sur la qualité des eaux (base de données SISE-Eaux d'alimentation - ARS) ;

- Des données sur la qualité de I'air (données Air PACA) ;

- Des données sur le logement (enquéte FILOCOM - DREAL, données INSEE).

Le choix de ces thématiques s'est appuyé : sur les travaux préliminaires menés par Tarik Benmarnhia’ sous la direction scientifique
de Séverine Deguen (EHESP®) au sein de I'ARS Bretagne dans le cadre du Plan régional santé environnement (PRSE), et la dispo-
nibilité des données dans le temps imparti pour cette étude.

Plusieurs partenaires, que nous tenons a remercier ici, ont été sollicités a I'échelle régionale/nationale pour collecter, analyser des
données ou obtenir une expertise technique sur les informations contenues dans les bases de données mobilisées pour ce travail.

- La direction régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement (DREAL) ;

- Le bureau de recherche géologique et miniére (BrGM : BASIAS) ;

- I’agence régionale de santé (ARS): services santé environnement des délégations territoriales et département observations et

études ;
- Lassociation régionale de surveillance de la qualité de I'air (Air PACA) ;
- Lobservatoire régional de la santé (ORS), associé a ces travaux en tant que partenaire méthodologique.

Les données finalement retenues pour la suite des travaux ont été les suivantes :

La phase de collecle el de traitement des données a mobilisé un temps trés variable, selon le type de données exploitées, du fait
d'une part de |'accessibilité des données : données directement en ligne, signature d'un conventionnement, mise a disposition gra-
cieuse et d'autre part 4 la nature des traitements opérés.

2.2. LIMITES RELATIVES AUX SOURCES DE DONNEES

A lssue de ce travail, plusieurs limites peuvent étre relevées dans la perspective d'un approfondissement ou d'une actualisation de
ces travaux :

- Le choix opéré dans les données : certaines données comme le SO, ont été écartées en premiére approche car elles sont non-
discriminantes au niveau régional. En effet, cet indicateur, s'il était jusqu’en 2009 un bon traceur de I'activité de la région de
I'étang de Berre irés fortement industrialisée, a perdu de son intérét a partir de 2010, date depuis laquelle plus aucun dépas-
sement des valeurs sanitaires n'est constaté suite & la mise en ceuvre de mesures de réduction des émissions adaptées ;

- La dispersion des organismes détenteurs des données ;

- La disponibilité, immédiate ou non, des données ;

- Le décalage entre les informations qui seraient utiles a documenter les inégalités de santé et les informations effectivement
consignées dans les bases de données, du fait de leur vocation opérationnelle ;

- Les critéres de confidentialité conduisant a la secrétisation de certaines données (données FILOCOM) ;

- La qualité des données : précision, constance de la typologie des données, régularité de la collecte, fréquence d'actualisation,
complétude.

6 - DEGUEN, Séwerine el al. « EquitArea : i prosed do recherche itions dekyr sockales de sanké - I cas de I
Té et leurs role: altés sociales de sanle - efat de fart ot e détay .

& . + Les inégaités
8 - EHESP Ecole des haules étudss en santé publicue
3
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Le Parc Privé Potentiellement Indigne (PPPI - source de donnée Enquéte FILOCOM) - limites dans la représentativité des
problématiques liées a I'hahitat

3 - LES OUTILS METHODOLOGIQU E: | EE

Deux types d'outils ont finalement été utilisés pour décrire les inégalités environnementales en région PACA 4 I'échelle de I'Espace de Santé
de Proximité (ESP) :
- L'indice de disparités environnementales, élaboré suite a un traitement des données par analyse en composantes principales (ACP) ;
- Les profils environnementaux de territoires, élaborés suite & un traitement des données par classification ascendante hiérarchique (CAH).

3.1. U'INDICE DE DISPARITES ENVIRONNEMENTALES
Pour élaborer cet indice de disparités environnementales, nous avons procédé a une analyse en composantes principales.

9+ SROS « Schama ragional d'organisation des cins.
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3.1.1 RESULTATS OBTENUS

Tableau n°2 ; valeur propre et variance expliquée de chaque axe de I'ACP menée a I'ESP

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
Valeurs propres 3,503 1,595 1,206 1,008 0,519 0,430 0,345 0,298 0,094
Variabilité (%) 38927 17,727 13,405 11,2021 5,769 4,781 3,834 3,314 1,041
% cumulé 38927 56,654 70,059 81,261 87,030 91,811 95,645 98,959 100,000

Figure n®2 : corélations entre les variables et les axes factoriels

Ainsi, les deux premiers axes de I'ACP expliquent plus de 56 % de ['inertie
du nuage de points (dont prés de 39 % pour l'axe 1). La figure suivante Variables (axes F1 et F2 : 56,65 %)
représente la structuration des variables autour de ces deux premiers axes. * <
. - ] - ) 075 consiral %
Ce graphique permet de voir quelles variables sont les mieux expliquées par w1949
les deux axes factoriels retenus. Plus une variable s'approche de 1 (ou 05
de -1) et plus elle est prés de I'axe, plus celle-ci aura une forte contribution R
sur I'axe. e e
L'axe 1 semble donc positivement déterminé par les densités BASIAS et :1 ° i
BASOL, les indices de pollution en NO, et en PM10. Négativement, ce sont [}
les variables « qualité bactériologique de I'eau » et « habitat privé potentiel- gb.es i
lement indigne » qui paraissent les mieux corrélées avec cet axe et qui tirent Bactério
notre indice vers le bas. S
S EENES B
factoriel 1
=) -1 -0,75 -05 -025 O 025 05 075 1
F2 (17,73 %)
NO, 0,489 . J
PM10 0,474
0, 0,151 o ‘ _
Habitat privé potentiellement indigne 0,300 Sur I'axg 2en revlagzge. I’ln:iloe de go'i‘mlgn en 0,et ki part de logements privés
Log. prives construits av. 1949 0073 construits avant sont les varial mieux expliquées par cet axe.
Ragesk 03 Coefficients de l'ndice de disparités environnementales (IDE) = X8, + .. + X, 8,
Pesicides L Xi : Variables ; Bi : coefficient.
Densités BASIAS 0,316
Densité BASOL 0,364
\_ "

La cartographie de l'indice de disparités environnementales montre une séparation trés nette entre les territoires du nord de la région et ceux
du sud. Les ESP, pour lesquels I'indice est le plus élevé, sont les ESP les plus fortement urbanisés situés sur le pourtour de 'arc méditerra-
néen - et en particulier sur sa partie ouest.
~ Figure n°3 : |

Constats :

- Existence d’un gradient nord/sud
sur la région et ouest/est sur le

pourtour de I'arc méditerranéen ; (GLOBAL)
[ -356:- 199
- Les grandes agglomérations sont [ - 199 - 057
les plus impactées par les pres- B -057: 088
sions environnementales, du fait I o2s: 23
notamment de la densité de popu- I 22526

lation et de ses impacts sur la pol- I

lution dite anthropique (activités,
trafic automobile...) ;

- Cette cartographie de l'indice de
disparités environnementales est
influencée de fagon prépondé- ;
rante par les données AIR. o ke

| IS |
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Pour déterminer la contribution de chaque milieu dans la disparité environ- Tableau n°4 : Part de variance expliquée (%)
nementale des ESP, c’est-a-dire connailre leur poids sans que celui-ci ne soit par le premier axe des indices par milieu
influencé par des variables connexes, des ACP par milieu ont été réalisées. La
méthode de calcul est la méme que celle adoptée précédemment : chaque
variable standardisée est multipliée par les vecteurs propres issus des ACP par
milieu ; la somme de ces résultats par thématiques permet d’obtenir les indices
de disparités environnementales par milieu (figure 17).

Les résultats milieu par milieu expliquent une plus grande part de la variance to-
tale des territoires que l'indice global. Pour mémoire, le premier axe de l'indice
global n'en expliquait que 39 %.

Figure n®4 : Indice de disparités environnementales pour chacun des milieux ;
= respectivement AIR, EAU, SOLS et HABITAT

- am-0m 2471

[~ R 10087

| [ERED B 057057
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3.1.2. LIMITES TECHNIQUES

Linformation restituée par l'indice de disparités environnementales global ne traduit pas fidelement I'nétérogénéité de la répartition
des pressions environnementales en région PACA. A ce titre, si le graphique obtenu montre bien des disparités entre les territoires,
I'empiloi du terme «indice» n'apparait pas complétement approprié, dans la mesure ol la gradation de ces disparités n'a pas de sens
dans la réalité de terrain.

Cette mauvaise retranscription est d’une part liée a la construction de I'indice. En effet, les variables les plus explicatives de la dispa-
rité environnementale sont celles relatives a la pollution en NO? et PM10 et aux densités BASIAS et BASOL. Ces variables renvoient &
des caractéristiques urbaines, ol la pollution atmosphérique et I'industrialisation sont plus marquées que sur les autres territoires. De
plus, certaines variables sont corrélées négativement (nombre de logements appartenant au PPPI, ancienneté de construction des
logements privés, qualité bactériologique). Ainsi, notre indice de disparités envircnnementales montre que les variables intervenant
dans I'analyse, contrairement & une idée souvent répandue, ne se cumulent pas mais agissent de fagon trés hétérogene selon les
territoires.

D'autre part, les variables intégrées au diagnostic ne sont pas corrélées entre elles d'une thématique a I'autre ou au sein d’'une méme
thématique.

L'ACP visant a synthétiser la dispersion d'un nuage de points va donc privilégier une composante principale et induire une grande
perte d'informations. Ainsi, l'indice de disparités envircnnementales basé sur les résultats de I'ACP n'explique que 39 % de ['infor-
mation ; plus de 60 % de l'information ne sont pas expliqués. Notons pour finir que les données AIR sont surreprésentées dans cet
indice de disparités environnementales. Cela induit une disproportion dans les résultats de I'analyse qui nous a conduits & proposer
un autre type de traitement des données afin qu'elles puissent étre mieux exploitées par les acteurs des territoires.

3.2. LES PROFILS ENVIRONNEMENTAUX DES TERRITOIRES

L'élaboration de profils envirennementaux des territoires (PET) s'est faite par le biais d'une classification ascendante hiérarchique (CAH).
Cette méthode permet de pallier les limites révélées par I'ACP, et s'est révélée mieux adaptée a la structuration de données étudiées.
3.2.1. RESULTATS OBTENUS

La CAH représente I'imbrication des différentes classes et hiérarchise les pressions environnementales auxquelles ces derniéres

sont confrontées. Ce sont au total 4 profils environnementaux qui ont été retenus pour répartir les territoires de la région PACA en
ensembles homogenes, possédant des caractéristiques similaires.

Méthode d'analyse statistique de catégorisation des

territoires : la classification ascendante hiérarchique
(CAH) q 7 Figure n°5 : Dendrogramme simplifié issu de la CAH
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Les ESP du Profil 1 semblent peu défavorisés sur le plan environnemental. La pollution atmosphérique en NO, , PM10 et O, y est faible. lls
comptent moins d’habitat privé potentiellement indigne et de logements privés anciens que le reste de la région. Les pesticides et la densité
industrielle y sont parmi les plus faibles de la région. Ce profil est en revanche affecté par une mauvaise qualité bactériologique de I'eau.
On trouve notamment dans cefte catégorie certains ESP des départements aipins, en particulier ceux bordant la frontiére italienne (ESP de
Saint-Etienne-de-Tinée, de Digne-les-Bains, de Briangon, d'Embrun).

Les ESP du Profil 2 se caractérisent par de fortes concentrations en NO, et PM10. Les autres paramétres témoignent d’une moindre expo-
sition ou d’une exposition équivalente a la moyenne régionale et d’une moindre dégradation de I'habitat. Cette catégorie réunit de nombreux
ESP littoraux. Il peut s'agir de zones résidentielles, situées en périphérie des grandes agglomérations, ol les trajets domicile-travail contri-
buent fortement & la pollution atmosphérique, (notamment en NO,, polluant traceur d'un important trafic automobile). Ce groupe recouvre
des zones comme l'ouest des Alpes-Maritimes ou le littoral Varois.

Les ESP du Profil 3 sont essentiellement concernés par une pollution & I'ozone, une forte part de logements privés anciens et dans une
moindre mesure par de 'habitat privé potentiellement indigne. La qualité bactériologique est globalement bonne. La teneur en pesticides
conforme a la moyenne régionale. La densité industrielle est moins élevée que dans le reste de la région. Cette catégorie rassemble des
zones directement influencées par la pollution littorale (fortes concentrations en O, ; peu de NO, et de PM10). Elle regroupe des ESP du
moyen pays (ESP de Contes, de Sospel, de Vence, de Manosque, de Pertuis, etc.). On trouve ainsi notamment une grande partie du Vau-
cluse, l'ouest des Alpes-de-Haute-Provence, la frange intermédiaire des Alpes-Maritimes, l'ouest du Var, quelques ESP situés a I'Est et a
l'ouest du département des Bouches-du-Rhéne.

Les ESP du Profil 4 singularisent les territoires ol la teneur en pesticides est trés élevée, avec une bonne qualité bactériologique des eaux,
mais de fortes concentrations dans I'air en NO, et en PM10. Il existe sur les ESP de ce profil, & la fois une forte industrialisation et une agri-
culture intensive (serres de I'étang de Berre et d'Hyeres) ou trés extensive (riz et herbages de Camargue). Cette classe associe les grandes
agglomérations littorales (Nice, Marseille et Avignon) et des régions industrielles comme La Ciotat, le pourtour de I'Etang de Berre (ESP de
Marignane, Port-Saint Louis du Rhéne).

3.2.2. LIMITES TECHNIQUES

La CAH se révéle étre I'analyse statistique la plus adaptée pour caractériser la situation environnementale des territoires de la région PACA.
Cette analyse a permis de mettre en évidence des groupements plus tranchés que ceux produits par l'indice de disparités environnemen-
tales, et d'établir des profils environnementaux des territoires (PET) qui pourront étre réutilisés par les acteurs.

Toutefois, 'un des principaux inconvénients de ce lraitement stalistique est de déterminer des profils de classes moyens, a l'intérieur des-
quels il peut subsister des disparités, qu'il convient d'étudier plus finement et a l'aide d'autres outils.

A cette limite prés, la CAH s'avére beaucoup plus lisible pour les acteurs et génératrice de sens, autant pour I'analyse des résultats que pour
les actions a conduire pour agir sur la situation observée et réduire les inégalités environnementales de santé des territoires. Elle constitue
en ce sens un outil plus opérationnel pour les décideurs et les institutions en charge de la mise en ceuvre des politiques publiques.

4 - POURSUITE DES TRAVAUX : QUELLES PISTES D’AMELIORATION ? I ———

Il s'agit 13 de travaux exploratoires dont I'objectif était de fournir les premiéres pistes d'intégration des inégalités environnementales
de santé dans les choix d'orientations des politiques de santé publique ou d'environnement. En ce sens, le travail réalisé a permis,
grace a l'implication des détenteurs de données, de structurer les données environnementales de fagon a les rendre lisibles pour
les décideurs.

Cependant, un approfondissement de ces travaux permettra de compléter la démarche engagée et de la consclider de fagon & ce
qu'elle puisse constituer un élément du socle décisionnel. Parmi les pistes investiguées, plusieurs n'ont pu étre menées a leur terme
faute de temps ou de mise a disposition des données dans le temps imparti et mériteraient d'étre poursuivies :

- Une classffication de la situation environnementale pourrait étre faite en intégrant les résultats de l'indice de disparités environ-
nementales de sorte a avoir une appréciation de I'exposition globale des populations au sein des profils déterminés par la CAH ;

- |l serait également intéressant d'affiner la précision des résultats en réalisant des traitements a I'échelle communale ;

- L'application aux traitements statistiques d'outils d'analyse des corrélations spatiales reste & conduire pour consolider les résul-
tats obtenus ;

- Une CAH faisant intervenir une typologie des communes (rurales, urbaines, agricoles, etc.) pourrait également éire conduite
afin d'améliorer les profils obtenus ;
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- De nouvelles données pourraient étre intégrées a I'analyse, par exemple, des données sur les concentrations en radon, 'exposition
au bruit des individus, les principaux risques naturels, la qualité des eaux brutes, la localisation des sites Seveso, une estimation des
risques allergiques, etc.

Enfin, la perspective de rapprochement et 2 terme de croisement des différentes dimensions : sanitaire, sociale et environnementale appor-
terait un nouvel éclairage sur les données de santé en général et les leviers a solliciter pour améliorer la situation localement.

INIHCE de DESAVANTAGE SOCIAL
PROVENYY. - ALPSY . OV IEAZIR
xpaxes do Somte e Proumate)

2 ( ¢ Muriel Andrieu-Semmel et Ei elle Fiard/ARS-DSPE)
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5 - CONCLUSION B e e A R e o TR L e

Cette étude contribue & mettre a la disposition du public et des décideurs une information plus complete et plus lisible sur l'influence des
facteurs environnementaux sur les inégalités de santé dans les territoires.

Au niveau de la région PACA, I'ORS a regroupé dans le systéme d'information SIRSé PACA I'ensemble des données dispenibles en matiére
de santé publique, incluant la santé au travail et la santé environnement. Les données cartographiées issues de ces travaux seront mises &
la disposition de I'ORS pour alimenter ce dernier volet.

D’autres organismes, en charge de la collecte d'informations dans le domaine de I'environnement ont d'ores et déja entamé des démarches
pour mettre a disposition sur leurs sites des données ayant une dimension plus sanitaire, il s'agit notamment des cartes de conformité aux
normes d'eau potable ou de dépassement des valeurs limites de qualité de l'air.

L'objectif de ces travaux était également de susciter une dynamique autour de la question de la réduction des inégalités environnementales
de santé en région PACA. Or, la discussion qui a suivi la présentation de ces travaux aux détenteurs des données a suscité un vif intérét des
partenaires pour les premiers résultats de cette étude.

Les principales limites relevées concernaient les données, leur nature, leur qualité et les difficultés soulevées par une exploitation a des
fins différentes de celle pour laguelle elles sont initialement produites. Une autre limite de ces travaux réside dans l'interprétation des
données : en effet, la catégorisation des territoires en profils environnementaux, si elle fournit des éléments permettant aux territoires de se
situer les uns par rapport aux autres et par rapport a la moyenne régionale, ne suffit pas. Pour disposer de toutes les informations utiles a la
définition des actions & conduire en vue d'une réduction des inégalités en santé environnement, il convient de revenir, pour chacun d'eux,
aux données d’origine et aux connaissances locales, plus spécifiques que les informations contenues dans les bases de données pour en
livrer une interprétation au plus prés des réalités de terrain que ne saurait résumer I'approche que nous avons chaisie.

Cependant, plus que des réticences, ces travaux ont témoigné du souhait des détenteurs de données que les informations collectées
puissent étre accessibles et utilisables par les décideurs et le grand public, en particulier dans le cadre de I'exercice de la démocratie par-
ticipative.

Les principaux apports relevés a l'occasion de cette présentation peuvent tre résumés ainsi :
- Structuration des différentes dimensions que recouvrent les politiques en santé environnement ;
- Lisibilité des disparités régionales en santé environnement ;
- Résultats exploitables pour orienter la lutte contre les inégalités environnementales et plus largement les inégalités de santé ;
- Analyse sous le prisme de I'action en santé publique ;
- « Profils » de territoires en santé environnement.

La dimension « santé » joue en effet un rdle déterminant dans la prise de décision en faveur de la réduction des risques et/ou des inéga-
lités territoriales par les acteurs publics d’appartenance sectorielle diverse, qu'il s'agisse des transports, de I'industrie, de I'urbanisme, de
la protection de la ressource en eau, ou de I'agriculture par exemple. Cette étude participe ainsi a restituer la dimension transversale de la
santé et la nécessité, dans le cadre de la lutte contre les inégalités de santé, d’agir sur les différents secteurs contribulifs de ces pressions
environnementales inégalement réparties sur le territoire régional, en établissant des priorités.

L'objet de ces travaux est de mettre a la disposition des collectivités, et des acteurs de facon plus générale, en complément d’autres données
locales et plus spécifiques a d'autres dimensions du territoire, des données sous une forme exploitable, en vue de I'établissement d'un dia-
gnostic partagé intégrant les différentes dimensions de la santé. Ces travaux peuvent ainsi, a leur mesure, contribuer a favoriser I'animation
territoriale.

A lissue de ces travaux, il est désormais souhaitable que les données en santé environnement soient intégrées aux prochains diagnostics
territoriaux réalisés dans le cadre des programmes de santé publique afin
que les collectivités disposent d'informations utiles a leur action, notamment
dans le cadre de la contractualisation avec I'ARS (Programmes territoriaux de
santé, Contrats locaux de santé).

Remerciements

La perspective du croisement des données environnementales avec les don-
nées sanitaires et sociales au niveau local permettrait d'éclairer les territoires
pricritaires sur lesquels une action coordonnée pour réduire les inégalités de
santé a du sens.

Enfin, ces travaux ouvrent les perspectives d'une action positive sur notre en-
vironnement pour réduire les inégalités de santé et permettent ainsi de sortir
de la vision négative qui tend a systématiser le cumul entre inégalités sociales
et inégalités environnementales. Lenvironnement, comme le niveau socio-
économique, deviennent ainsi deux leviers distincts sur lesquels les politiques
publiques peuvent agir pour réduire les inégalités de santé.
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PRINCIPAUX SIGLES

ACP Analyse en Composantes Principales MASS Ministére des Affaires Sociales e de la Santé

ARS Agence Régionale de Santé MEDDE Ministére de I'Ecologie, du Développement Durable et de I'Energie
BASIAS Base des Anciens Sites Industriels et Activités de Service NO, Dioxyde d'azote

BASOL Base de données sur les sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) 0, Ozone

BRGM Bureau de Recherches Géologiques et Miniéres OMS Organisation Mondiale de la Santé

CAH Classification Ascendante Hiérarchique ORS Observatoire Régional de Santé

DREAL Direction Régionale de 'Environnement, de I'Aménagement et du Logement ~ PM2,5 Particules en suspension dans I'air d’un diamétre inférieur 2 2,5 ym
EHESP Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique PM10 Particules en suspension dans I'air d’un diametre inférieur & 10 ym
ESP Espace de Santé de Proximité PACA Provence-Alpes-Cote-D'azur

FILOCOM  Fichier du logement communal PNSE Plan National Santé Envirennement

FNORS Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de Santé PPPI Parc Privé Potentiellement Indigne

HCSP Haut Conseil de la Santé Publique PRS Projet Régional de Santé

ICPE Installations Classées pour la Protection de Envi it PRSE Plan Régional Santé Environnement

IEST Inégalités environnementales de sanlé des | SISE-Eaux  Systéme d'Informations en Santé Environnement sur les Eaux
INSEE Institut National de fa Statistique et des Etudes Economiques S02 Dioxyde de soufre

1SS Inégalités sociales de santé SROS Schéma régional d'organisation des soins

IRIS liot Regroupé pour I'Information Statistique TBSE Tableau de Bord Santé Envirol
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. ANALYSE

L'éducation relative a la santé environnementale : agir sur les
liens entre vulnérabilités sociales et santé environnementale

La notion de santé environnementale met en exergue
l'existence d'interactions entre la santé et I'environne-
ment. Au 5éme siecle avant J-C, Hippocrate, dans son
Traité « Air, eaus, lieux », avancait déja I'idée de I'influence
du milieu de vie sur la santé. Aujourd’hui, notre maniére
de concevoir les relations entre I'environnement et la
santé a considérablement évolué, passant d'une vision
hygiéniste a une vision globale de promotion de la santé
qui considére I'environnement comme un déterminant
essentiel de la santé.

De la pertinence d’une approche
éducative centrée sur 'empowerment
et |la participation

La charte européenne de I'environnement et de la santé,
élaborée en 1989 par I'OMS, énonce que « bonne santé et
bien-étre exigent un environnement propre et harmonieux
dans lequel tous les facteurs physiques, psychologiques,
sociaux et esthétiques tiennent leur juste place. L'environ-
nement devrait élre traité comme une ressource aux fins
de I'amélioration des conditions de vie et du bien-étre ».
On percoit ici le réle trés large attribué a I'environnement
dans sa relation a la santé, et notamment dans I'émer-
gence et développement d'inégalités sociales de santé.
Nous ne sommes pas tous exposés de la méme maniére
aux facteurs de stress environnementaux, ni égaux face
a ces derniers. Ces inégalités environnementales recou-
vrent différentes formes : exposition aux risques naturels
et anthropiques, privation de certains biens et services
communs, dégradation du cadre de vie, déficit de capacité
d’action sur I'environnement. Elles ne sont pas non plus
dissociables des inégalités sociales, les populations les
plus défavorisées étant aussi les plus concernées par les inégalités
environnementales'. Ce cumul des formes de vulnérabilité a un impact
conséquent sur le bien-étre et la qualité de vie. Les inégalités de pou-
voir — qui correspondent ici a la capacité plus ou moins grande, pour
les individus, d'agir sur leur environnement — englobent les autres
formes d’inégalités environnementales. En effet, elles peuvent étre
constatées aussi bien dans |'aménagement d'un territoire, qu'en ce
qui concerne I'accés a certaines ressources ou dans la maniére de se
prémunir contre un risque.

A ce titre, I'éducation relative a la santé environnementale se défi-
nit comme une approche éducative permettant d'agir sur les inéga-
lités de pouvoir, en ce qu'elle tend a renforcer la capacité d'action
des individus et des groupes. Selon L. Sauvé et H. Godmaire?, elle
« est un processus qui vise & optimaliser le rapport des personnes
et des groupes sociaux aux réalités qui se situent a l'interface entre
l'environnement et la santé. On retrouve ici une conception de la
« santé environnementale » qui va bien au-dela d'une préoccupation
de gestion de la santé publique par la prévention des atteintes a la
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santé (maladies, nuisances) par les agresseurs environnementaux,
vers une vision plus écosystémique et responsable ». Dans ce cadre,
I'empowerment constitue une stratégie centrale d'intervention, en ce
qu'elle vise a accroitre le pouvoir des populations sur leur environne-
ment et leur santé, ainsi qu'a réduire les inégalités sociales d'accés
a un environnement favorable a la santé. Cette stratégie met I'accent
sur la participation, processus par lequel les individus et les groupes
sont amenés a prendre conscience de leur milieu de vie, ainsi qu'a
acquérir les capacités a se forger une opinion sur les liens entre leur
environnement et leur santé, a identifier les leviers d'action possibles,
a mobiliser les différents niveaux de responsabilité pour agir, et a
intervenir dans le débat public concernant les questions de santé
environnementale. D'autre part, la participation suppose « fa /égiti-
mation de divers types et modes de construction de savoirs », soit
la co-construction des savoirs entre les différents acteurs concernés
— acteurs de terrain, citoyens, pouvoirs publics, scientifiques — per-
mettant ainsi « une appréhension globale des réalités et la conception
de projets d'intervention plus appropriés ».

HORIZON PLURIEL - N°23 - JUIN 2012
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Développer des interventions en éducation
relative a la santé environnementale :
quelques préalables

La santé environnementale est un vaste champ d'intervention, qui
regroupe une diversité d’acteurs, chacun ayant ses propres représen-
tations, ainsi que ses propres principes et maniéres d'agir. Il faut donc
aller dans le sens d'un décloisonnement entre les différents acteurs du
champ de la santé environnementale, afin de favoriser une approche
transversale de la thématique santé-environnement. Pour ce faire, un
travail autour du partage d'une culture commune entre les différents
acteurs doit étre développé. La multiplication des acteurs, avec leurs
logiques et contraintes propres, rend cette construction commune
complexe, et nécessite le développement d’espaces d'échange et
de dialogue. Par ailleurs, il conviendrait de favoriser le transfert de
connaissances, qui permettrait une meilleure diffusion et appropria-
tion, par tous les acteurs, des enjeux de santé environnementale.

La littérature sur les liens entre environnement et santé, et sur les
méthodes contribuant a réduire les inégalités de santé, s’enrichit
réguliérement de contributions incitant a la mise en ceuvre d'actions
fondées sur des démarches de promotion de la santé. Il serait donc
important que les acteurs du champ de la santé environnementale
soient formés aux concepts, méthodes et principes d'intervention de
la promotion de la santé. Cette formation les aiderait a se détacher
d'une approche de la santé environnementale uniquement centrée
sur les risques et les comportements individuels — approche dont on
connait depuis longtemps la limite en éducation pour la santé — au
profit d’actions éducatives mettant I'accent sur une approche positive
et globale de la santé et de I'environnement. ®

Erika Denoual
stagiaire IREPS Bretagne, étudiante en Master Il
« Promotion de la santé et développement social »

' Deguen S, Projet Equit'Area — EHESP.
2 Sauvé L, Godmaire H, L'éducation refative a la santé environnementale : une approche
holistique et participative. EcoHealth 2004 ; 1 Suppl 2 : 35-46.

HORIZON PLURIEL - N°23 - JUIN 2012 -
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3°PLAN NATIONAL 2015 >2019

L'environnement joue un réle majeur sur la santé et sa dégradation
entraine des atteintes parfois trés graves. Le nouveau plan
santé-environnement mobilise tous les acteurs concernés pour réduire
ces expositions a partir d’une évaluation globale.

La Conférence environnementale des 27 et 28 novembre, présidée par
le Président de la République, se saisira du théme santé-environnement.

Des DECISIONS

DEJA PRISES Améliorer la QUALITE DE L'AIR

La loi de transition éner-
gétique pour la crois-
sance verte favonss I'utik-

Réduirel'usage des PESTICIDES

Limpact des pesticides surla sation de véhicues propres,

santé des ravalleurs agncoles notamment  électriques, et

" et des riverains est ¢e mieux en met en place une pame a la

miewx connu Depuis le prin- J conversion pour le rempla-

temps 2014 Ségoléne Royal at cement d'un véhicule diesel

- Stéphane Le Folontcéciaé: ancien par un vehicule
“ - dnterdire défintiverment lépan- propre, sous conditions de
dage aérien des pesticides ; ressources et en priorité dans les zones concemées par

- d'interdire défintivernent I'épandage terrestre 3 proxi-
mité des lieux accueiliant des publics sensibles ;

- d'interdre |'utilisation des pesticides chimiques par les
collectvités, dans le cadre de lacharte Terre saine

une mauvaise qualité ce air Le cumul du bonus et de la
prime 3 la conversion pourra atteindre 10 000 ewros Des
outils de gestion de la qualité de Fair inténeur seront déve-
loppés diici fin 2014 pour les ieux accueiant des enfants,

= Réduire l'exposition

aux PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

La stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens, adoptée le
29 avril 2014, a conforté linterdiction du bisphéanol A dans les biberons et dansles
matdriaux au contact des derrées abmentaires.

Pour aller plus loin, la France propose l'nterdiction du bisphénol A dans les tickets
de caisse et évalue chaque année ¢ing nouvelies substancas pour déterminer les
mesures de gestion appropridées.
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Les1

actions

immédiates portées par Ségoléne Royal,

ministre de {'Ecologie, du Développement durable et de I'Energie

et Marisol Touraine,

ministre des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes

Amaéliorer la qualité
de "ENVIRONNEMENT
SONORE

Q)

Le bruit figure parmi les principales nui-

sances ressenties par les Frangais dans leur vie quoti-
dienne et leur environnement de proximité. En effet, 86 % das
Frangais se déclarent génés par le bruit’, en prionté par les
nfrastructures de transport et Jos brusts de vorsinage.
Comme le rappelle 'Anses dans son rapport de 2013 Fexpo-
siticn au bruit a des effets sanitaires dits extra-audiifs : cer-
tans & court Lermne {perturbation du sommeil, expression de
la géne, etc), d'autres aprés des temps dexposition refative-
ment longs (difficultés dans fapprentissage scolaire, effets
cardiovasculaires, etc.).
Ces affers, quine sont pas spécifiques A fewposition au bruit et
peuvent dre obsenvés dans d'autres situal ons Fagression envi-
ronnementae, sornt agourdhu ingffisamment prs en compte
' Sondage IFOP Les Francets ot o8 nussances $0nomes, octobne 2014

A0 Publier rapidement un guide pour améliorer la qua-
lité acoustique dans les écoles, développer 'éducation au
bruit et & la citoyenneté, notamment auprés des jeunes, et
mettre & disposition du public une application sur les
15 points a vérifier en matiére de bruit dans les logements.

Réduire les expositions lices aux
CONTAMINATIONS ENVIRON-
NEMENTALES DESSOLS

Comme l'air ou l'eay, le sol est un milieu o

peuvent se concentrer des polluants, du ‘ait de cestaines
pratiques industrieles, agricoles ou urbaines, mais il est aussi
2 lNnterface avec les autres milleux (miliew aquatiques -
eaux de surface et souterranes -, atmosphére et biosphére).
Les modifications relatives 2 la contamination odes sols s'ef-
fectuent avec des constantes de temps beaucoup plus lon-
gUes que pour les autres mlaux.
Les actions de peévention et de réduction des expositions
dovent considérer l'ensemble des spécificités des sols, ense
focalisant sur les expositions des enfarts pour lesguels I'n-
geston de poussieres de sols poliués ou s fréquentation de
sites pollués représentant des anjeux de santé particuliers.

FIE0ET Réaliser un diagnostic préventif de I'état des sols
des établissements recevant des publics sensibles (créches
et écoles en particulier) en vue d'engager les actions néces-
Saires,
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Assurer une vigilance
sur les risques potentiels liés
aux NANOMATERIAUX

Les nanosciences font l'objet d'efforts in-
tenses de recherche et d'innovation. Pour autant, l'évalua-
tion des risques potenticls est encore trés incompiéte. De
trés nombreux paramatres somt irvoqués dans les méca-
NISIMES de tocitd des nanomatdéraux. Lidentification du ou
des facteurs prépondérants dans divers modéles biologiques
€5t un eryey majeur des recherches en taxicologie. De par
leur taille et lewr stnucture, ces particules sculevent encore
des quastions quant 3 leurs mécanismes daction. Da ma-
niéregénérale, l'évaluation des propriétés des substances est
de laresponsabilité des ndustriels et la prise en comptae dans
Reach au niveau de MUnion ewropdenne dait &tre préciséa

Evaluer 'exposition aux nanomatériaux dans les
denrdes alimentaires ot réaliser des campagnoes de

des nanomatériaux dans l'air extérieur des sites de fabrica-
tions.

Réduire I'exposition des popu-
lations aux PERTURBATEURS
ENDOCRINIENS

Certains produits ou objets d'usage quo-
tidien, comme les détergents, cosmeétiquss, textiles ou pein-
tures, peuvent contenir des substances classées perturba-
teurs endocriniens. Ces dermers regroupent de nomibreuses
substances chimiques pouvant interférer avec ka régulation
hormonale des étres vivants et influer sur ia reproduction, ka
croissance, le développement Qu encere ke comparienment
Les effets sur la santé humaine et sur lervironnement, au-
Jourd'hui documentés, appellent & faction afin de prévenir les
risques et limiter l'exposition des populations, en particulier
celle des fammes enceintes et des jeunas enfants.

Grace al'adoption de sa stratégie nationale sur les perturba-
taurs endocrmens, la France devient moteur dans 1 prépara-
tice) de 1a stratégie eurcpéenne sur les perturbatewrs endo-
criniens. Lamise en place d'un labed Tickets sans tysphénol A
et la recherche de substances classées perturbateurs endo-
criniens dars les jouets s'inscrivent dans e cadre des me-
SUFES aNNONCEES PO 3ccomMpagner 13 stratégie nationale
sur les perturbateurs endocriniens.
PIEEITE] Mise en place d'un label Tickets sans bisphénol A et
recherche des substances classées perturbateurs endocri-
niansdans les jouets,
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Améliorer la QUALITE
F DE L'EAU destinée a
6 la consommation humaine

Au cours de ces derniéres années, l'actua-
lité a été, aplusieurs reprises, marquée par des épisodes
de pollutions des eaux par des micropolluants non régle-
mentés conduisant a des restrictions d'usage (nitrosamines,
perchlorate..) notamment au niveau des captages d'eau des-
tinée a la consommation humaine. L'exploitation d'un sys-
téme d'alimentation en eau potable impose une gestion per-
formante, qui doit permettre de détecter suffisamment tot
les contaminations pour en limiter les éventuelles consé-
quences sur |a santé publique. Pour cela, il est nécessaire de
promouvoir la mise en place au niveau local de plans spéci-
figues a la sécurisation de l'alimentation en eau potable, a
I'image de I'expérience conduite en Poitou-Charentes,

Sécuriser 'alimentation en eau potable, augmenter
lenombre de captages prioritaires protégés et mieux surveil-
ler les substances émergentes dans I'eau.

Prévenir le risque D’ALLERGIE
LIEE AUX POLLENS

Les maladies allergiques (respiratoires, cu-
tanées ou digestives) liées a l'environnement
aérien ou alimentaire sont un véritable enjeu de santé pu-
blique. L'augmentation croissante de la prévalence de ces
maladies est en lien avec une modification importante de
notre environnement allergénique.

Une surveillance des pollens, dont Ia finalité est dinformer la
population et les professionnels de la santé sur leurs concen-
trations atmosphériques, a été mise en place. Elle permet
danticiper la prise de médicaments ou de différer une activi-
té. Il s'agit maintenant de travailler a la réduction durisque ala
source.

IS Réduire la pré et le développ t de végé-
taux émetteurs de pollens allergisants, par la diffusion d’'une
information sur le risque allergique et ou toxique lors de la
vente des végétaux concernés et par la formation du person-
nel en charge de la gestion des espaces verts des collectivités.

Mieux connaitre et réduire l'ex-
position a TAMIANTE NATUREL

L’amiante est un cancérogéne avéré pour
I'homme. Si la mise en ceuvre d'actions de
prévention des risques liés a 'amiante dans les batiments et
en milieu professionnel est réalisée depuis les années 1990, il
convient aussi de prendre en compte les expositions liées :

«aux émissions de fibre damiante a partir d'affleurements
naturels amiantiféres ou provoquées par des activités hu-
maines sur des terrains ou roches amiantiféres;

+ aux éventuelles émissions de fibres d'amiante lors de chan-
tiers lourds sur des ouvrages contenant des granulats de car-
riére susceptibles de contenir de telles fibres,
Définir et mettre en ceuvre un cadre de prévention
adapté pour les chantiers et activités intervenant sur des
matériaux dégageant de I'amiante naturel.
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Evaluer les risques
de I'exposition aux ONDES
électromagnétiques

. Le développement des technologies utili-
sant des ondes électromagnétiques et des
usages associés s'est fortement amplifié au cours de ces
20 derniéres années. Ces technologies sont susceptibles
daugmenter I'exposition de la population générale ou des uti-
lisateurs et s'accompagnent de multiples questions et d'in-
quiétudes, notamment en ce qui concerne leurs possibles
impacts sanitaires.
Les incertitudes scientifiques sur ce sujet nécessitent une vi-
gilance et un suivi, ainsi que la poursuite d'un objectif de
transparence de linformation et de sobriété en matiére
d‘émission d'ondes électromagnétiques.

Collecter et mettre a disposition du public des don-
nées liées au niveau d’exposition et aux éventuels risques as-
sociés aux ondes électromagnétiques.

Contrdler et restreindre
progressivement l'usage des
PESTICIDES

L'utilisation de pesticides depuis des dé-
cennies a conduit a leur dissémination dans l'environnement
et pour certains a une persistance sur le long terme. Les
études d'imprégnation montrent une exposition de la popu-
lation. La question des effets des pesticides sur la santé, en
particulier celle des personnes sensibles ou particuliérement
exposées, suscite des inquiétudes. Plusieurs mesures de
réduction de l'usage des pesticides ont été concrétisées ces
derniers mois, sous lIimpulsion de Ségoléne Royal et de
Stéphane Le Foll. Les questions relatives a la surveillance des
pesticides dans l'air en vue d'évaluer leur impact éventuel sur
la santé seront traitées dans le cadre du PNSE3,

Lancer une campagne de surveillance des pesti-
cides dans l'air et documenter les usages de pesticides par
les particuliers et poursuivre l'interdiction des substances
les plus dangereuses..

Favoriser la NATURE EN VILLE,
créer des JARDINS
THERAPEUTIQUES dansles
établissements de soins

Les impacts positifs que peut avoir l'environnement naturel
ont été démontrés. Les travaux scientifiques mettant en évi-
dence l'intérét de développer les jardins thérapeutiques dans
les établisserments de santé sont maintenant nombreux. Leurs
bienfaits sont avérés aussi bien pour les patients, notamment
atteints de la maladie d'Alzeihmer, que pour le personnel soi-
gnantde 'hopital.

Etablir le bilan des connaissances et en décliner les
pistes les plus prometteuses en matiére d'aménagement des
espaces de nature au bénéfice de la santé, notamment géné-
raliser les jardins thérapeutiques.
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Santé-environnement, un théme prioritaire de la CONFERENCE

ENVIRONNEMENTALE des 27 et 28 novembre 2014

A partir des travaux du PNSE, la conférence environne-
mentale se penchera sur quatre politiques publiques a
accélérer.

- Santé et biodiversité, un theme insuffisam-
ment traité jusqu’a maintenant et dont les enjeux
sont de mieux en mieux connus.

- L'amélioration de la qualité de l'air quireste 'un
des enjeux sanitaires prioritaires malgré les progrés des
cesderniére années.

- Laréduction du bruit dans I'environnement.

- La réduction de limpact des substances
chimiques les plus préoccupantes notamment les
toxiques, les perturbateurs endocriniens et les nano-
matériaux utilisés dans les produits au contact du pu-
blic, en particulier les produits d’entretien et les pesti-
cides.

CREER UNE DYNAMIQUE DANS LES TERRITOIRES
autour des questions de santé environnement

Il s’agit aujourd’hui de mobiliser autour de ces pré-
occupations les acteurs des territoires : collectivités
territoriales, associations, entreprises et services de
I'Etat. Toutes les actions nauront de sens que si se
crée une dynamique nationale et territoriale autour des
thématiques de santé environnementale. Il s'agit aussi
d'informer et d'éduquer en favorisant la diffusion de la
connaissance. Quatre priorités du troisiéme plan santé
environnement visent 3 Son appropriation par tous.

« Favoriser l'implication de la population dans les dé-
cisions liées a la santé environnement.

Mettre en place, dans les régions volon-
taires, un appel a projets concerté Etatrégion afin
de soutenir financiérement des initiatives locales
en santé-environnement.

RECHERCHE ET INNOVATION

L’ANSES soutiendra, notamment 4 travers ses appels
a proposition de recherche, le développement de pro-
duits de substitution aux substances dangereuses, les
évaluations de risques liés aux nouvelles technologies
et 'amélioration des connaissances sur les effets des
pesticides.

Une feuille de route CONCERTEE

» LE TROISIEME PLAN

« Décliner le plan national en plans régionaux, adap-
tés aux priorités locales,

« Mettre en place des outils pour aider les collectivités
a faire face aux situations de cumul d'expositions envi-
ronnementales.

« Poursuivre les efforts en matiére d'éducation, de for-
mation et d'information en santé environnement.
Créer un portail internet santé environne-
ment regroupant les initiatives locales innovantes
et facilitant leur multiplication, afin de faciliter I'in-
formation de I'ensemble des citoyens.

LINERIS développe un label Ticket sans bisphénol A
et des guides pour l'amélioration de la qualité de l'air in-
térieur et met au point des méthodes de mesures des
nanoparticules dans |'air.

Par ailleurs, un des thémes d'action du 2¢ Programme
pour les investissements d’avenir (PIA) pourra
soutenir les initiatives les plus innovantes dans ces do-
maines.

national santé-environne-
mentaéteéélaboréparles
ministéres del’Ecologieetde

laSanté, enconcertation
avec les autres ministéres,
les collectivités, les associa-
tions, les partenaires sociaux
etles entreprises, reunis au

sein dugroupe santé-
environnement présidépar
ledéputé GérardBapt.

» FRUIT D'UNE LARGE
CONCERTATION, il se fonde
sur les propositions de
plusieurs groupes ouverts a
l'ensemble des parties
prenantes en santé

environnement. Ces proposi-
tions ont été hiérarchisées et
enrichies parun comité
d'appui scientifique.

» LEPLANSERAMISEN
CEUVRE au niveau national
par 'ensemble des ministéres
et agences concerneés. Pour
prendre en compte les enjeux
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locauxparticuliers, des

plans régionaux

santé environnement

seront élaborés.

» LEPLANFERAL'OBJET
D'UN SUIVIREGULIER par un
comité de pilotage spécifique
réunissant les parties
prenantes au niveau national.

DICOM-DGPR/PLA/14185-Novembre 2014
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Les polluants dans l'alimentation

Pollution eaux / sols

Article

Région. Quelle est la qualité de I'eau que nous buvons ?, Priorités santé, n° 29, 2010-09 ----- p. 53
Rapport

La qualité des eaux distribuées en Provence-Alpes-Cote d'Azur. Résultats 2012-2014, ARS
Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2016 (extraits) e p. 55
Rapport

Pesticides et risques de cancers, INCa, 2014-07  mmmemeeeee p. 59

Déchets domestiques

Article
http://www.developpement-durable.gouv.fr/-Gestion-des-dechets-.html, Programme national de
prévention des déchets, 2014-2020 e p.71
Article

ANZIVINO-VIRICEL Lucie, FALETTE Nicole, CARRETIER Julien (et al.), Gestion des déchets ménagers
et assimilés : bilan des connaissances et évaluation des effets sanitaires en population générale
et au travail, Environnement risques & santé, vol. 11 n° 5, 2012-09 —-memmmmememee- p.73

Alimentation : Additifs alimentaires, contenants, agricultures et labels

Article
Rapport, Institut national du cancer (INCa), Réseau national alimentation cancer recherche (NACRE),
Nutrition et prévention des cancers. Fiche repére, INCa, 2009 (extrait) p. 95
Article
Unité Cancer Environnement, Le point des connaissances sur le 4-méthylimidazole, Centre Léon
Bérard, 2015 (http://www.cancer-environnement.fr/) p. 96
Article

Centre international de recherche sur le cancer, Volume 101 : Cancérogénicité de produits
chimiques industriels et produits de consommation, colorants et additifs alimentaires, et sous-
produits de chloration de I’eau, CIRC, 2012 (syntheése sur http://www.cancer-environnement.fr/)
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santé environnementale, 2010-05,7p.  smememeemeeee p. 102
Article
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p.8 e p. 109
Rapport
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quotidien / ADEME /2013-04 (extraits) e p. 110
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ENVIRONNEMENT m

® BOUCHES-DU-RHONE

Prévention du saturnisme infantile

Un dispositif de prévention du saturnisme infantile a été réalisé
sur le quartier de Noailles a Marseille, particulierement touché

par l'insalubrité et la précarité.

Le saturnisme infantile lié a la présence de
plomb dans I'habitat a été reconnu en France
comme un probléme de santé publique & la
fin des années quatre-vingts.

Aujourd’hui, plus de 500 cas par an sont
répertoriés en France. Dans les Bouches-du-
Rhone, avec 170 cas déclarés, le probléme
reste aigu notamment dans le centre ville
de Marseille ot plus de 60 % de cas ont été
recensés dans les trois premiers arrondisse-
ments.

Les enquétes réalisées ces derniéres années
ont révélé une situation tendue sur ce terri-
toire avec 8300 lieux de vie a risques réper-
toriés dans ce département et prés de
39% de logements construits avant 1949
et potentiellement dangereux pour la
santé. Dans ces quartiers, on note une
insalubrité omniprésente avec ces
logements trés dégradés, un taux de
précarité trés élevé et une présence
massive de familles nombreuses avec
prés de 40 % des habitants mineurs,
Dans ces conditions, et devant leur
inquiétude croissante, diverses actions
de prévention et de sensibilisation ont
été réalisées.

Clest ainsi que l'atelier santé ville du centre
de Marseille (ASV), le Contrat urbain de
cohésion sociale (CUCS) et la délégation
territoriale de I'Agence Régionale de Santé
pour les Bouches-du-Rhone ont lancé un
projet d’information, de prévention et de
lutte contre le saturnisme auprés des enfants
et des familles du quartier de Noailles, sur la
période 2009-2011.

IIs ont mandaté le Comité départemental
d'éducation pour la santé des Bouches-du-
Rhéne (CoDES 13) pour mettre en place un
programme susceptible de mieux dépister les
enfants atteints de saturnisme (ou suscep-
tibles de I'étre) au sein du quartier.

“Nous avons réfléchi a une approche globale
de sensibilisation a la fois des enfants, des
parents et des professionnels qui ceuvrent dans
ces quartiers, explique Sylvaine Roustan,
directrice-adjointe du CoDES 13 en charge
de la coordination de cette action. Une

‘ =~

sensibilisation des médecins généralistes, des
gynécologues du quartier, mais aussi des
pharmacies et des laboratoires a ét€ réalisée par
Lagent d'animation et de développement en
santé du CoDES, Emmanuelle Rupp-Terris”
Au total, différents documents et outils de
prévention ont été remis a 20 médecins au
cours d'un entretien individuel, autour du
risque dans le quartier de I'exposition au
plomb. Globalement, les professionnels ont
réservé un accueil positif 4 cette démarche
tout en faisant état de réticences quant aux
démarches administratives (déclaration obli-
gatoire) liées a cette maladie.

Dans ce cadre également, une sensibilisation
a eu lieu en milieu scolaire. Deux écoles,
Chabanon et celle des Bergers, ont participé
a cette action de prévention. Des réunions
dinformation ont éé organisées avec des
parents d'éleves et une sensibilisation a
été menée aupres des enseignants. Et ce a
partir de la mallette pédagogique “Monstre
Plombard”.

Cette action a entrainé de nombreux retours
positifs au sein méme de I'école. Les éleves
ont majoritairement bien retenu ce qu'était
le saturnisme et des dangers liés au plomb.
Par ailleurs, poursuit la directrice-adjointe
du CoDES 13, “Nous avons aussi sensibilisé
des groupes d'habitants grilce @ la collaboration
des associations de quartiers ceuvrant sur la
question du logement, de 'insertion ou des
loisirs. Tous se sont montrés trés intéressés et
sensibles a cette question”.

Enfin, dernier volet de cette action :
Emmanuelle Rupp-Terris a pu aussi accom-
pagner physiquement trois familles a la
consultation spécialisée de la Timone pour
des dépistages. Mais la rencontre au domi-
cile des personnes n'est pas toujours aisée.
Depuis septembre 2010, le projet se poursuit
al'échelle du quartier de Noailles.

Contact : CoDES 13,

Sylvaine Roustan et Emmanuelle Rupp Terris,
11 bd Notre Dame - 13006 Marseille,

Tél. 0491 48 1303

(nouvelles coordonnées). .

® REGION
Quelle est la qualité de 'eau

Pas d'inquiétude a priori puisque I'eau
réellement dans notre région, ol les

Les eaux distribuées en région PACA et destinées &
la consommation humaine font Pobjet de contréles
sanitaires permanents. Ces contrdles relevent de |'Etat
(Préfet et Agence Régionale de Santé) et ont un carac-
tére public : tout usager est en droit de connaitre la
qualité de I'eau qu'il consomme. Cette information
est disponible par affichage municipal, sur Internet"’,
ou sur ses factures d’eau une fois par an.

Alors quien est-il globalement ? Un récent état des
lieux de I'Agence Régionale de Santé sur cette ques-
tion, réalisé¢ dans le cadre du Plan Régional Santé
Environnement (PRSE), permet de faire le point®,
1l indique notamment d’oit provient 'sau de notre
robinet, et analyse la qualité des 800 millions de m*
consommés chaque année par 5 millions de personnes
séjournant en PACA.

Comme T'explique Hervé Terrien, ingénieur sanitaire
a la direction santé publique et environnementale de
TARS, “Sur le plan régional, prés de 2000 captages permet-
tent dalimenter en eau potable les 963 communes de la
région. Cela se fait via 1641 unités de distribution, qui
sont de taille trés variable puisque seulement 5% de ces
unités, les plus importantes, fournissent en eau 70% de

I PRIORITES SANTE - n°29 Septembre / Octobre / Novembre / Décembre 2010
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que nous buvons ?

du robinet est I'un des produits les plus contrdlés, avec plus de 600 paramétres analysés. Mais qu'en est-il
habitants consomment quelque 800 millions de métres cubes par an ?

la poprilation régionale, laquelle se trouve essentiellenent
répartie sur le littoral,

En ce qui concerne Porigine de l'ea, notre région enre-
gistre de fortes disparités. Les départements alpins et
le Vaucluse sont alimentés par des eaux souterraines,
alors que les Bouches-du-Rhone le sont par des eaux
superficielles (fleuves, canaux...), et le Var et les Alpes-
Maritimes par des eaux mixtes (mélangées), qui alimen-
tent principalernent les communes du littoral, sujettes @
une forte augmentation saisonniére de leur population.
Mais quelles que sotent la distribution et la provenance
de l'eau, sa qualité doit étre irréprochable d'un territoire
alautre’

Et cette qualité, comment la mesurer ? “Flle se mesure
notaimment @ partir de trés nombretx paramétres, dont
3 types sont essentiels : la qualité bactériologique, la
teneur en nitrates et la présence de pesticides. Mais il
faut savoir que plus de 600 parametres différents sont
co .

Une qualité bactériologique inégale

Sila quasi-totalité de la population régionale (97%) a
acces a une eau de trés bonne qualité bactériologique,
il n'en reste pas moins que ce n'est pas le cas des
3% restants, et notamment des 0,4% de personnes
ayant acces 4 une eau médiocre. 20000 personnes
sont concernées, dans les départements des Alpes de
Haute-Provence et des Hautes-Alpes.

Cette disparité géographique s'explique par la
présence dans ces départements d'unités de
distribution de toute petite taille, caractérisées par un
faible débit et une qualité bactériologique moindre.
“Il Sagit d'une préoccupation sanitaire pour PARS.
Le taux de conformité de ces unités n'est dailleurs
que de 59 % en région, contre 82 % sur le plan
national. Ce point fait partie des priorités du PRSE,
avec lamélioration de la qualité des eaux des captages
alpins, par instauration de périmétres de protection et
de traitements de désinfection’, précise Hervé Terrien.

Pas de problémes de nitrates
En ce qui concerne la teneur en nitrate, celle des
eaux a 'état naturel est faible, mais trop d'utilisation
d'engrais, ainsi que les rejets des eaux usées
domestiques, agricoles ou industrielles peuvent
favoriser la transformation en nitrites, susceptibles
d'étre cancérigénes. Ce parameétre n'est pas une
préoccupation dans notre région, car seulement
0,1 % de la population n'est concernée que par des
dépassements ponctuels du seuil de vigilance dans

mm Qualité bactériologique
des eaux distribuees

en Provence Alpex.[ote d'dsur

T'eau captée et qu'un traitement approprié la
corrige avant sa consommation.

Des pesticides en faible quantité
Quant aux pesticides, les controles sont
trés stricts. Utilisés par les agriculteurs et les
collectivités pour le désherbage ou I'entretien
des routes et dans une moindre mesure par les
jardiniers du dimanche, les pesticides peuvent
contaminer les eaux par ruissellement. De
faibles quantités suffisent pour avoir un effet
polluant, avec des conséquences a long terme
sur la santé (infertilité, cancers...)

12 % des unités de distribution de la région
enregistrent la présence de pesticides au
moins une fois dans 'année lors des controles
mais ne dépassant pas les normes admissibles.
Le Var et le Vaucluse sont les plus touchés,
avec 20 000 habitants plus particuliérement
concernés. Seuls les départements des
Hautes-Alpes et des Bouches-du-Rhéne sont
épargnés.

Bien que I'eau distribuée pour la consom-
mation ne présente aucun danger pour la
santé puisque les prélévements contaminés
sont réalisés sur des eaux brutes qui subissent
ensuite un traitement, les autorités restent
trés attentives a ce sujet.

Le Plan National Santé Environnement

prone une réduction des présences
des produits phytosanitaires, et
en lien, le plan Ecophyto 2018 du
Ministere de Tagriculture vise 2
réduire de 50% I'usage des pesticides
au niveau national d'ici 10 ans.

En conclusion, on peut dire que la
qualité des eaux de consommation
humaine est trés bonne en PACA, avec deux
bémols cependant, la qualité bactériologique
dans les départements alpins, et les pesticides
qui, bien qu'en faible quantité, doivent étre
encore diminués voire supprimeés.

Pour Hervé Terrien, “UARS participe &
lamélioration de cette qualité, d'une part en
assurant la continuité des controles et des
missions de protection sanitaire des ex-DDASS
au quotidien, d'autre part en planifiant les
actions en santé environnementale comme
mettre en place les périmetres de protection
des captages d'eau potable dont les principaux
canau, celui de Marseille et de Provence”.

{1) wivweaupotable sante.gouy.fr

(2) Le PRSE 2009/2013 comprend en PACA trois axes :
Venjeu “air’ lenjeu “ean” et enjeu “connaissances”

http:tfwww prse-pacafr.
Lenje “eau’” a pour objectif de “sctiriser et garantir l'acois de
fous A une ressource de qualité'! .

PRIORITES SANTE - n°29 Septembre / Octobre / Movembre / Décembre 2010
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de cancers

es pesticides ont été largement utilisés a partir de

la seconde moitié du XX* siécle, en particulier dans

P’agriculture intensive, entrainant la présence de

résidus dans P’environnement, notamment dans

P’eau des rivieres et des nappes phréatiques, dans
I’air et dans les eaux de pluie. Les pesticides se retrouvent
également dans les aliments tels que les fruits, les Iégumes, les
céréales et les produits d’origine animale (ceufs, lait, viande,
poisson...). Les professionnels utilisant les pesticides sont
les plus exposés, mais la population générale est également
concernée, a des niveaux variables et souvent difficiles a
apprécier, car les effets des faibles doses, des mélanges ou
d’expositions de longue durée sont mal connus. Toutefois,
des études indiquent la possibilité d’un lien entre l'utilisation
de pesticides et le cancer chez les adultes et les enfants. Ainsi,
la question des effets des pesticides sur la santé suscitant des
inquiétudes, plusieurs actions sont menées afin de réduire
Pexposition aux pesticides et de mieux en connaitre les effets
sur la santé.

1. CE QUE L’ON SAIT

1.1 Types de pesticides

Le terme « pesticides » désigne principalement les substances
ou les préparations utilisées pour la prévention, le contréle
ou I’élimination d’organismes (plantes, animaux, champi-
gnons ou bactéries) jugés indésirables car provoquant des
dommages aux denrées alimentaires, aux produits agricoles,
au bois et aux produits ligneux, ou aux aliments pour ani-
maux. Ce terme générique désigne les produits a usage agri-
cole (produits phytopharmaceutiques, qui rassemblent les
insecticides, les fongicides et les herbicides), les biocides, et
les antiparasitaires a usage vétérinaire ou humain qui sont
regroupés en fonction de la réglementation qui les encadre

PREVENTION

COLLECTION
Fiches repére

ETAT DES

CONNAISSANCES

EN DATE DE
AVRIL 2014

(cf- partie 2). Les pesticides regroupent plus de 1000 subs-
tances trés hétérogenes tant du point de vue de leur structure
chimique (organochlorés, organophosphorés, pyréthrinoides,
carbamates...) que de leur mode d’action sur les organismes
cibles (herbicides, insecticides, rodenticides, fongicides...).
Le terme « résidus » désigne quant a lui les produits de dégra-
dation des pesticides présents dans les différents milieux, dont
certains issus de molécules aujourd’hui interdites, parfois
depuis de nombreuses années, mais qui, du fait de leur per-
sistance dans I’environnement (eau, sol), peuvent conduire
a une exposition des populations.

Tout pesticide présente un potentiel toxique plus ou moins
étendu pour d’autres organismes qu’il ne cible pas. Ainsi,
I’lhomme est concerné, et en premier lieu les utilisateurs des
pesticides dans un contexte professionnel. L’exposition aux
pesticides peut entrainer des effets a court et a long terme tels
que des irritations cutanées, des maladies et des troubles neu-
rologiques, des atteintes de la fonction de la reproduction,
des altérations du développement et des cancers.

2.2 Utilisation des pesticides en France

La France est I'un des premiers utilisateurs mondiaux de pro-
duits phytopharmaceutiques, avec des ventes comprises en
moyenne entre 60 000 et 100 000 tonnes par an depuis plus
d’une trentaine d’années. Les fongicides représentent environ
la moitié des tonnages vendus, ce qui s’explique notamment
par leur usage dans les cultures pérennes telles que la vigne.
Les herbicides arrivent en deuxieme position, devant les
insecticides [1].

e-cancer.fr
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L’agriculture frangaise est marquée par une grande diver-
sité des cultures, des territoires mais aussi des systémes de
production, ce qui entraine une utilisation trés variable des
pesticides.

Plusieurs indicateurs, de « pression phytopharmaceutique »,
ont été proposés pour mesurer |utilisation des pesticides. Le
plus simple et le plus fréquemment utilisé I'évalue en poids
ou en euros de pesticides/hectare. Il est ainsi possible de
cartographier ’emploi des pesticides par région agricole
(Figure 1) en les classant en quintiles selon la surface agricole
et la pression phytopharmaceutique (dépenses en €/ha). Les
vignobles apparaissent dans le quintile le plus élevé. C'est le
cas aussi des régions spécialisées dans les cultures fruitieres
(vallée du Rhéne et Sud-Ouest). Lhorticulture et les légumes
de plein champ exercent des pressions pesticides fortes dans
la ceinture parisienne, en Bretagne, en Provence et dans les
Landes. Les régions de grandes cultures du nord de la France
appartiennent également a ce quintile de pression pesticide
forte. Les zones herbageres sont les régions ou la pression
phytopharmaceutique est la plus faible [2].

Vigne
Horticulture (y compris légumes de plein champ)
| Arboriculture fruitiére
Fourrages
Source : INRA 2010
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Si les activités agricoles sont les principales utilisatrices des
pesticides, elles ne sont pas les seules.

En effet, les pesticides sont également utilisés dans de nom-
breuses professions non agricoles tels les métiers du jardi-
nage, du paysagisme et des espaces verts, les métiers du
bois, ceux de I’hygi¢ne publique et de la désinsectisation.
Par ailleurs, chaque année, environ 5 000 tonnes de pesti-
cides seraient utilisées par les particuliers dans les jardins et
dans les potagers [3]. Selon les estimations du ministere de
I’Agriculture, environ 13 millions de foyers en France (sur
23 millions) disposeraient d’un jardin [3]. Les pesticides sont
également utilisés par les particuliers pour des usages domes-
tiques, notamment contre les insectes et parasites dans les
logements et contre les parasites des animaux de compagnie.

1.3 Sources d’exposition

Lexposition aux pesticides peut se produire dans un cadre
professionnel lors de la fabrication ou de I'utilisation de ces
produits ou concerner la population générale lors des usages
domestiques, le contact avec des surfaces contaminées ou la

FIGURE 1. REPARTITION DES REGIONS AGRICOLES SELON ’ORIGINE ET LE NIVEAU
DE LA PRESSION PHYTOPHARMACEUTIQUE (PESTICIDES PAR HECTARE)

Dépenses en pesticides (€/ha)
Inférieures 2 37 €/ha

de 384 65¢/ha

de 662 95€/ha

de 96 2128€/ha

au-dela de 128€/ha
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consommation d’eau ou de denrées alimentaires contenant
des résidus.

Dans la population générale, les expositions sont liées au
contact avec des milieux contaminés (sol, air extérieur et
intérieur, poussiéres, surfaces, etc.), que la contamination
soit liée a des acrivités et usages domestiques, a la présence
a proximité de zones agricoles ou urbaines traitées, ou a la
rémanence de contaminations passées; ainsi qu’a I'ingestion
de résidus de pesticides présents dans les aliments et les
boissons.

En milieu professionnel, les sources potentielles de conta-
mination sont nombreuses et difficilement quantifiables.
Lexposition aux pesticides peut se produire dés la fabrica-
tion du produit, durant son transport et son stockage, au
moment de I’achat, de sa préparation (dilution du produit
commercial), de son application (épandage en milieu ouvert
ou fermé, traitement des semences), lors des activités de réen-
trée dans des champs traités et par le nettoyage du matériel.
L'exposition professionnelle aux pesticides touche en France
une population tres large: les salariés au sein des industries
de fabrication et des établissements agricoles, les personnes
en charge des voiries, des voies ferrées, des espaces commu-
naux, et des terrains de sports et de loisirs, les jardiniers et
les paysagistes, ou encore les personnes intervenant dans le
traitement du bois.

1.4 Voies d’exposition

Qu'il s’agisse d’expositions professionnelles ou en population
générale, ces substances pénétrent dans I"organisme selon
trois voies: la voie cutanée, la voie digestive (ou orale) et la
voie respiratoire.

En population générale, la voie orale est considérée comme la
voie d’exposition la plus importante pour certaines molécules.
En plus des résidus présents dans les aliments ou les boissons,
une ingestion non alimentaire par les poussiéres est possible,
surtout chez les enfants en bas age qui jouent par terre et ont
tendance a mettre des choses dans la bouche. Les enfants
sont aussi exposés avant méme leur naissance, in utero, par
passage transplacentaire des substances auxquelles la mere
est exposée. Les nourrissons peuvent également étre en
contact avec des pesticides persistants et biocumulables par
le lait maternel. C’est pourquoi il est nécessaire de diminuer
les expositions de la femme enceinte et de la mere allaitante.
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L’exposition aux pesticides par I'ingestion des aliments et
de PPeau a été évaluée par ’ANSES’. Ainsi, dans le cadre
de I’Etude de I’alimentation totale francaise (EAT2 2006-
2010) [5] visant a surveiller I'exposition alimentaire des
populations, 283 pesticides ont été recherchés. Méme si
des résidus ont été retrouvés dans les échantillons, les résul-
tats restent en dega des seuils établis pour les enfants et les
adultes pour 96% des substances évaluées et pour 87% des
substances prioritaires. Pour ces substances, les expositions
apparaissent faibles (95¢ percentile des valeurs compris entre
0,03 et 61% des valeurs toxicologiques de référence).
Concernant les pesticides présents dans I’eau du robinet,
’ANSES vient de rendre publique une étude sur I'exposition
de la population frangaise [6]. Pour 98 substances, la contri-
bution moyenne de I’eau dans I’ensemble de Papport ali-
mentaire est inférieure a 5% sauf pour 8 pesticides (atrazine,
simazine, oxadixyl, propoxur, benalaxyl, métolachlore, diuron,
hexaflumuron) et leurs métabolites. Des études spécifiques
pour les départements d’outre-mer sont également conduites,
notamment pour I"exposition alimentaire par du chlordécone,
un insecticide qui a été largement utilisé dans la culture de la
banane. Cette étude a également été érendue a d’autres pes-
ticides pour lesquels les niveaux de résidus dans les aliments
sont comparables a ceux observés en métropole [7].

Pour I'air extérieur, il n’existe pas d’obligation réglementaire
de surveillance des pesticides et donc de recueil systématique
et exhaustif des données. Néanmoins, I’exposition a proximité
des lieux d’épandage aérien est supposée non négligeable.
Elle a été objectivée par certaines campagnes de mesure
(réseau des associations de surveillance de la qualité de I'air)
qui montrent une saisonnalité de la présence de pesticides
dans I'air, plus faible en hiver, et plus forte au printemps et
en arriere-saison®. D’autre part, les expositions via les usages
domestiques des pesticides sont peu documentées.

Dans les circonstances professionnelles, la voie cutanée est
la premiére voie de pénétration dans 'organisme, suivie par
la voie inhalée. En plus de la voie cutanée et respiratoire, la
voie orale ou digestive peut contribuer a I'exposition des tra-
vailleurs par le contact de la bouche avec les mains, les gants
ou du matériel souillés, a 'onychophagie, au fait de manger
ou fumer sur le lieu de travail. Uexposition aux pesticides par
inhalation concerne plus particulierement les fumigations, la
préparation ou I'application dans les milieux fermés (serres,

etdu

1. Agence nationale de sécurité sanitaire de |'ali ion, de I
travail.
2. heep:/ /waww.atmo-france, org/fr/
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silos, batiments d’élevage), I’application de pesticides a I'aide
d’un équipement a haute pression, ou de type brumisateur.

1.5 Imprégnation de la population frangaise

Afin de mesurer I'imprégnation par trois familles de pesti-
cides (organochlorés, organophosphorés et pyréthrinoides)
dans la population générale francaise, I'Institut de veille
sanitaire (InVS) a évalué les niveaux de ces substances et de
leurs métabolites dans les urines au sein d’un échantillon de
400 personnes participant a I'Etude nationale nutrition santé
(ENNS, 2006-2007). Pour la plupart des organochlorés tels
que le DDT (interdit depuis de nombreuses années en France
et en Europe), les concentrations observées sont relativement
basses. En revanche, en 2006-2007, ’exposition des Frangais
a certains chlorophénols (notamment utilisés comme anti-
mites ou désodorisants) était encore répandue et supérieure a
celle observée dans d’autres pays européens. Globalement, les
concentrations urinaires de métabolites (produits de dégra-
dation) des pesticides organophosphorés sont inférieures a
celles de la population allemande (en 1998) et similaires a
celles de la population israélienne, mais supérieures a celles
des Américains ou des Canadiens. Si les facteurs physiolo-
giques tels que I’age et la corpulence semblent influencer les
niveaux des biomarqueurs urinaires, il faut également tenir
compte du lieu de résidence et notamment de la présence
de certaines activités agricoles dans la commune, des parti-
cularités de alimentation et de 'usage d’insecticides dans
le logement. Concernant les pyréthrinoides, famille d’insec-
ticides trés utilisée dans les usages domestiques, les concen-
trations sont plus élevées que celles observées en Allemagne,
au Canada ou aux Etats-Unis. La consommation de certains
aliments et 'utilisation domestique de pesticides (ex.: trai-
tement antipuces des animaux domestiques ou traitement
d’un portager) influencent de fagon importante les niveaux
d’imprégnation [8].

Ces données de I'InVS mettent pour la premiére fois a la
disposition des médecins et des acteurs de santé publique
des valeurs de référence leur permettant de déterminer si
une personne ou un groupe de personnes ont été exposés
a des niveaux de substances plus élevés que ceux observés
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dans la population générale frangaise [8]. Toutefois, elles ne
permettent pas de faire des liens avec I’état de santé.

En Bretagne, des traces de pesticides sont retrouvées dans
la majorité des urines des femmes enceintes de la cohorte
prospective PELAGIE de 3 500 femmes (Perturbateurs Endo-
criniens: étude Longitudinale sur les Anomalies de la Gros-
sesse, I’Infertilité et I'Enfance). Les mérabolites d’insecticides
organophosphorés ont été retrouvés dans la majorité des
échantillons. De plus, des traces d’atrazine, interdite depuis
2003, mais dont les produits de dégradation persistent dans
I’environnement, ont été mises en évidence dans les préleve-
ments de 5% des femmes [9].

En Guadeloupe, le chlordécone, un pesticide organochloré
employé pour lutter contre le charangon du bananier jusqu’en
1993, contamine encore les sols et I'eau, et est a I’origine de
la contamination de nombreuses denrées alimentaires locales,
animales et végétales, ce qui explique I'imprégnation de la
population dans son ensemble [10]. Bien que ce pesticide ne
soit plus employé, les anciens travailleurs de la production
bananiere, ayant été en contact professionnel avec le chlordé-
cone, présentent de nos jours les concentrations plasmatiques
les plus élevées [10].

En milieu professionnel, trés peu d’études ont évalué les
niveaux de contamination des agriculteurs lors de traite-
ments ou apres (préparation, stockage, application, etc.). En
France, I’étude PESTEXPO a produit des mesures de conta-
mination cutanée, qui ont mis en évidence I'importance de
Iexposition des individus aux opérations de nettoyage, les
phases de réentrée dans les cultures en période de traitement
et jusqu’a la récolte [11].

1.6 Effets sur la santé

Les conséquences de I'exposition aigué sont assez bien docu-
mentées pour la plupart des pesticides. Des intoxications sys-
témiques, pouvant conduire a la mort, mais aussi des effets
allergisants, dermatologiques et respiratoires sont réguliére-
ment rapportés chez les agriculteurs utilisant des pesticides
ou travaillant sur des cultures traitées [12, 13]. U'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) a estimé, en 1990, que le
nombre de déces dus a 'empoisonnement par des pesticides
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s’élevait a 220 000 chaque année dans le monde [14]. En
France, la Mutualité sociale agricole (MSA), qui a en charge la
médecine du travail et la prévention des risques professionnels
des salariés agricoles, a montré en 2010 que les principaux
symptdmes évoqués lors d’intoxications aigués sont cutanés
(25%), hépatodigestifs (23 %), neurologiques-neuromuscu-
laires (16 %) et ophtalmologiques (10%)3.

Les jeunes enfants, quant a eux, peuvent aussi étre vic-
times d’empoisonnement par les pesticides, habituelle-
ment a la suite d’ingestions accidentelles, ou d’atteintes
dermatologiques.

Les principales interrogations concernent aujourd’hui les
effets a long terme des expositions aux pesticides sur la santé
notamment a des faibles doses. Ces effets ont été étudiés
principalement dans des populations exposées profession-
nellement. Ainsi, une récente expertise collective de I'lnserm
a synthétisé les données scientifiques existantes concernant
certains cancers, certains troubles neurologiques (maladies
neurodégénératives, comme la maladie de Parkinson et la
maladie d’Alzheimer, troubles cognitifs, anxiété et dépres-
sion), des troubles de la reproduction et du développement
et certaines maladies métaboliques [16, 18]. A ces maladies
s’ajoutent également des troubles respiratoires, immunolo-
giques, dermatologiques...

Ces effets retardés sur la santé humaine peuvent étre la consé-
quence d’une exposition passée, généralement intense (expo-
sition aigué), ou bien d’expositions de plus faible intensité
mais répétées dans le temps (expositions chroniques, expo-
sitions cumulées a des substances multiples, expositions par
plusieurs voies). De plus, ces effets peuvent également varier
en fonction de certains facteurs de sensibilité individuelle
(érat de santé, age, sexe, facteurs génétiques...). Ainsi, les
expositions de certaines populations doivent étre particu-
ligrement prises en considération, c’est le cas des femmes
enceintes ou celles en 4ge de procréer. En population géné-
rale, I'exposition maternelle, résultant de la proximité du lieu
de résidence des zones agricoles ou d’un usage domestique
de pesticides, apparait associée a une augmentation des
malformations congénitales (malformations cardiaques, mal-
formations de la paroi abdominale et des membres, ou des
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anomalies du tube neural) [16, 17]. En milieu professionnel,
I’exposition des femmes travaillant en milieu agricole, ou a
Ientretien des jardins, en milieu horticole, dans des serres ou
comme vétérinaires entrainerait une augmentation de morts
feetales et des malformations congénitales (fentes orales et
hypospadias) [16].

L’ensemble des données épidémiologiques disponibles
aujourd’hui pointent I’existence d’un lien entre la survenue
de la maladie de Parkinson et I'exposition professionnelle ou
non professionnelle (exposition au domicile par proximité ou
utilisation domestique). Les résultats disponibles concernent
davantage les insecticides et les herbicides, car peu d’études
ont porté sur les fongicides. Pour d’autres maladies neuro-
dégénératives telles que la maladie d’Alzheimer et la sclérose
latérale amyotrophique, des associations ont pu étre mises
en évidence dans certaines études, mais les données sont
aujourd’hui moins nombreuses et ne permettent pas de
conclure définitivement. Ces données ont permis en France
de proposer une reconnaissance en maladie professionnelle®
pour les patients atteints de la maladie de Parkinson ayant
été exposés aux pesticides en agriculture.

Enfin, méme si plusieurs substances sont susceptibles de
se retrouver au cours d’un repas (dans les aliments et dans
I’eau) [5-7, 19], il n’a pas été démontré, pour le moment, que
les traces de pesticides retrouvées dans notre alimentation
avaient un effet délétere pouvant entrainer des maladies. Il a
en revanche été montré que les gros consommateurs de fruits
et de légumes sont les mieux protégés contre les maladies
cardiovasculaires et les cancers.

3. huep:/ freferences-sante-securite.msa. fr/files/SST/SST_1272278303876_PESTICIDES
ET_SANT__DES_AGRICULTEURS pdf
4. heep:/ /wwwiinrs-mp. fr/mp/cgi-bin/mppage.pl?
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1.7 Risques de cancer

Les effets cancérogenes de certains pesticides ont été mis en
évidence expérimentalement chez I’animal. Sur la base de ces
données toxicologiques et des données épidémiologiques
disponibles, le Centre international de recherche sur le can-
cer (CIRC) a évalué et classé la cancérogénicité de certains
pesticides (Tableau 1).

TABLEAU 1. CANCEROGENICITE DE CERTAINS

PESTICIDES
Pesticides (G sssieilt
du CIRC
o : cancérogéne avéré
Insecticides arsenicaux
(groupe 1)
Application professionnelle cancérogene probable
d’insecticides non arsenicaux (groupe 2A)

Captafol et dibromure d’éthyléene

Meétabolites : éthylene thiourée;
sodium ortho-phénylphénate

Matiéres actives : aramite, chlordane,
chlordécone, chlorothalonil, DDT,
1,2-dibromo-3-chloropropane,
paradichlorobenzéne, dichlorvos,
heptachlore, hexachlorobenzéne,
mirex, nitroféne et toxaphéne)

cancérogéne possible
(groupe 2B)

Familles chimiques : phythormones
de synthése (comme le 2,4D),

et hexachlorocyclohexanes
(comme le lindane)

Seules une soixantaine de molécules ont pu étre classées.
Pour toutes les autres, les données disponibles sont trop peu
nombreuses pour permettre le classement.

Les données concernant le lien entre pesticides et cancers pro-
viennent principalement d’études épidémiologiques menées
en milieu agricole, initiées des les années 1980 en Amérique
du Nord (Etats-Unis et Canada), dans les pays scandinaves
et en Italie. Les premiéres méta-analyses réalisées par Blair
(1992) et Acquavella (1998) mettaient en évidence une plus
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faible incidence globale de cancers chez les agriculteurs mais
avec un exceés pour certaines localisations spécifiques telles
que les cancers hématologiques (en particulier les lymphomes
non hodgkiniens [LNH], et le myélome multiple), les cancers
des levres et les mélanomes, les cancers de la prostate, du
cerveau, les sarcomes. Ces résultats s’expliquent notamment
par un moindre tabagisme en milieu agricole, associé a une
diminution du risque de cancer pulmonaire, de cancer de
I’cesophage, de la vessie, des cancers pour lesquels le role
de ce facteur de risque est particulierement marqué [20-22].
A partir de 1993, une vaste cohorte prospective a été mise
en place par le National Cancer Institute, I« Agriculture
Health Study » (AHS?), incluant plus de 50 000 agriculteurs
utilisateurs de pesticides en lowa et Caroline du Nord, plus
de 30 000 conjoints et environ 5 000 applicateurs profes-
sionnels. Les premiéres données de suivi de cette cohorte
ont montré une sous-incidence globale de cancers significa-
tive, aussi bien chez les agriculteurs (-12%) que chez leurs
conjoints (-16%), confirmant la diminution du risque de can-
cer des poumons (-50%) en lien avec un moindre tabagisme,
ainsi qu’une diminution du risque de cancers digestifs (-16%).
Malgré les spécificités du contexte agricole, trés peu d’études
ont été menées en France. La cohorte « AGRIculture et CAN-
cer » (AGRICAN®) a été mise en place en 2005 pour évaluer
I'incidence des cancers et de la mortalité en milieu agricole en
France chez 180 000 personnes, avec un recueil de données
prévu jusqu’a 2020. Elle fait partie d’un consortium interna-
tional de cohortes agricoles (AGRICOH?), aux cétés de PAHS,
permettant de confronter les résultats au niveau international,
et de mener des études spécifiques pour des expositions ou
des cancers peu fréquents. Les premiers résultats publiés en
mars 2014 montrent une plus faible incidence globale de
cancers chez les agriculteurs [23].

L'expertise collective de I'Inserm [16] a également établi un
lien entre les pesticides et certaines pathologies (principa-
lement cancers et maladies neurologiques, troubles de la
fertilité et du développement). Le tableau 2 présente certains
éléments de synthese concernant les pathologies cancéreuses.

5. huep://aghealth.nih.gov/
6. http://www.grecan.org/agrican.html#faq_agrican
7.htp://agricoh.iarc. fr/
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TABLEAU 2. EXPOSITION PROFESSIONNELLE
AUX PESTICIDES ET CANCERS CHEZ
L’ADULTE, INSERM 2013

Populations concernées Présomption
Pathologies  par un excés de risque d’un lien
significatif
Agriculteurs, applicateurs forte
Cancer de de pesticides, ouvriers en
la prostate industrie de production
de pesticides
Agriculteurs, applicateurs forte
de pesticides, ouvriers en
LNH : ; ’
industrie de production
de pesticides
Myélome Agriculteurs, applicateurs forte
multiple de pesticides
Agriculteurs, applicateurs moyenne
; de pesticides, ouvriers en
Leucémies uep 5 2 ;
industrie de production
de pesticides
Maladie Populations agricoles faible
de Hodgkin
Cancer Populations agricoles faible
du testicule
Tumeurs Populations agricoles faible
cérébrales
Mélanome Populations agricoles faible
cutané

Ainsi, une augmentation du risque de cancer de la prostate
est décrite chez les populations rurales ou agricoles par rap-
port a la population générale (exceés de risque de 7 a 12%)
[16], dans un contexte professionnel [24-26], chez les appli-
cateurs de pesticides (exces de risque de 12%) [25], et les
ouvriers d’usines de production de pesticides (28%) [26]. Les
études épidémiologiques existantes n’ont que trés rarement
pu explorer le role de martiéres actives spécifiques.

Une augmentation du risque de LNH a été observée chez les
professionnels exposés aux pesticides du secteur agricole et
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non agricole [21, 22, 27-31]. Globalement, I’excés de risque
de survenue de LNH va de 3 a 34% chez les travailleurs agri-
coles [21, 22, 27-29]. La plus forte augmentation significative
du risque (98%) a été observée pour les travailleurs impliqués
dans la fabrication de produits phytopharmaceutiques [31].
Les pesticides organophosphorés et certains organochlorés
ont été les plus étudiés [16].

De la méme maniére, une augmentation de risque de sur-
venue de myélome multiple est observée, allant de 9 2 39%
selon les méta-analyses |21, 22, 30-33] chez les profession-
nels exposés par rapport a la population générale [33]. Les
analyses par substance active sont trés limitées en raison de
la faible incidence de cette pathologie [16].

Des exces de risque de leucémie et de maladie de Hodgkin,
de cancer du testicule, de mélanome et de tumeurs cérébrales
ont été observés chez les agriculteurs, mais les résultats ne
sont pas concluants [16].

Les études actuelles sur les mélanomes en milieu agricole
ne permettent pas, le plus souvent, de distinguer le réle des
rayonnements UV. Seule ’"Agricultural Health Study (AHS)
documente le role des pesticides dans la survenue de méla-
nomes tout en prenant en compte d’autres facteurs de risque
majeurs connus de ces cancers.

Chez I'enfant, I'exposition du pére ou de la mére a des pesti-
cides en milieu professionnel augmente de 30 a 53% le risque
de tumeur cérébrale, notamment si I'exposition s’est produite
lors de la période périnatale [37]. Une augmentation du
risque de leucémie est également décrite lors d’une exposition
de la mére aux pesticides (insecticides ou herbicides) pendant
la grossesse [38-40]. Cette augmentation est de I'ordre de
60% en présence d’une exposition professionnelle et de 54%
lors d’une exposition résidentielle [16].

En conclusion, si les études épidémiologiques attestent d’un
lien entre I"exposition aux pesticides, notamment en milieu
professionnel, et I'apparition de cancers, elles doivent étre
regardées avec précaution. En effet, leurs principales limites
concernent la difficulté d’établir un lien avec des molécules
précises, la caractérisation de I'exposition aux pesticides chez
un individu tout au long de sa vie, en incluant les périodes
critiques (grossesse, enfance), et les multiexpositions. De plus,
les personnes sont exposées potentiellement a d’autres fac-
teurs de risque (exposition a d’autres substances chimiques
telles que solvants, rayonnements ultraviolets, zoonoses,
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polluants atmosphériques, médicaments, tabagisme, alcoo-
lisme, antécédents familiaux...). La complexité des expositions
multiples et séquentielles au cours de la vie a ces produits
appelle une réflexion spécifique en matiere de recherche.

2. CE QUI SE FAIT
2.1 Une réglementation européenne sur les pesticides
transposée au niveau national®

Lensemble des substances actives et des produits pesticides

releve de quatre réeglementarions distinctes en fonction de

I'usage auquel ils sont destinés. On distingue:

© les substances et produits phytopharmaceutiques (regle-
ment 1107/2009) utilisés principalement par les profession-
nels du secteur agricole, par les professionnels en charge
de I’entretien des espaces verts et les jardiniers amateurs;

© certaines substances et certains produits biocides (régle-
ment 528/2012/CE) utilisés dans les secteurs professionnels
non agricoles ou dans le cadre d’utilisations domestiques ;

FICHE REPERE
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o les antiparasitaires a usage humain (directive 2004/27/
CE);

o les antiparasitaires a usage vétérinaire (directive 2004/28/
CE).

2.2 Etablissement de limites maximales de résidus
(LMR)?

o Denrées alimentaires. Le réglement 396/2005/CE, en
vigueur dans tous les Etats membres de I'Union européenne
depuis le 1¢ septembre 2008, fixe les limites maximales
applicables aux résidus de pesticides dans les produits
d’origine animale ou végétale destinés a la consommation
humaine ou animale™, Les bilans des contrdles sont dispo-
nibles sur les portails Internet du ministere de I’Agriculture™
et du ministere de ’Economie™.

® Eau. Le code de la santé publique (CSP) édicte les dispo-
sitions réglementaires en matiére d’eau potable, en appli-
cation des directives européennes 98/83/CE et 75/440/

PESTICIDES

Produits anciens
ou interdits mais
persistants

Antiparasitaires
humains

Produits phytopharmaceutiques

Antiparasitaires vétérinaires

Dir. 528/2012/CE

Produits biocides

8. htep://www.observatoire-pesticides.gouv.fr
9. LEGIFRANCE : avis aux op, s fabriquant, dé s et utilisateurs de produits
phytopt iques - version lidée du 20 bre 2008,
10. heep://eceuropa.eu/sanco_pesticides/public/Zevent~homepage
11, http://agriculture. gouv.fr/dispositif-surveillance-controle-securite-sanitaire-aliments
12. heep://weww, economie.gouv. fr/dgcerf/Securite/ Produits-ali ires/ L
de-1a-DGCCRF-533
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CEE: des limites de qualité (correspondant a des seuils de
conformité avec des normes environnementales) sont fixées
dans les eaux brutes et dans I'eau au robinet du consomma-
teur. Il est a noter que le choix des normes européennes en
matiére de pesticides releve moins d'analyses toxicologiques
que d’une prise en compte des risques pour I"'Homme [19].

Pour Dans les Au robinet
ressources en eau du consommateur
chaque 2 pg/L 0,10 pg/L
pesticide 0,03 pg/L: pour
I'aldrine, la dieldrine,
I’heprachlore et
I'heptachloroépoxyde
la totalité des Spg/L 0,50 pg/L

substances

Des contréles organisés en France par les services de I’Etat

portent sur le respect des limites fixées dans les eaux et les

denrées alimentaires. En 2012, 95,5% de la population a été

alimentée par une eau dont la qualité respectait en perma-

nence les limites de qualité fixées par la réglementation.

® Air. Devant I’absence de normes européennes ou natio-
nales sur les pesticides dans I'air, des associations agréées
de surveillance de la qualité de I'air (AASQA) ont dressé
des listes régionales de molécules a surveiller. Toutes les
études menées par les AASQA montrent, sans exception, la
présence des pesticides dans Patmosphére™.

2.3 Des plans et actions mis en ceuvre par les différents
acteurs institutionnels

o le plan ECOPHYTO'™, qui vise a réduire progressivement
I'usage des pesticides en France de 50%, si possible, d’ici a
2018 par les jardiniers amateurs et par les professionnels;

o le 2¢ Plan national santé-environnement 2009-2013
(PNSE 2); le PNSE 3 en cours de préparation ;

o le 2° Plan national santé-travail 2010-2014 (PST 2);

o le 2° Plan national d’actions chlordécone 2011-2013
(PNAC 2);

o le 2°(2009-2013) et le 3¢ Plan cancer (2014-2019);

o ’Observatoire des résidus de pesticides (ORP) créé
en 2005 visant a améliorer les connaissances sur les
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expositions de la population et des écosystemes aux pesti-

cides et permettre |’évaluation des risques sanitaires.
Pour les différents plans nationaux cités, il existe aussi une
déclinaison régionale.
Dans le cadre du plan Ecophyto (axe 7), le ministére de
I’Ecologie, du Développement durable et de ’Energie et les
principales parties prenantes ont signé le 12 avril 2013 deux
avenants aux accords-cadres relatifs a I'usage des pesticides,
avec I'objectif de promouvoir les stratégies de biocontréle,
méthode de protection des végéraux fondée sur des méca-
nismes naturels.
Le Grenelle de I'environnement a imposé aux professionnels,
a échéance du 1* octobre 2014, de suivre une formation pour
obtenir un certificat (Certiphyto ') permettant d’acheter et
d’utiliser des produits phytopharmaceutiques.
Ces différents plans d’action contribuent a améliorer les
connaissances s’agissant des expositions, des effets sur la
santé, de la contamination environnementale par les pesti-
cides et leurs résidus, en particulier dans le cadre des activités
de "Observatoire des résidus de pesticides de ’ANSES, de
I’InVS et d’autres organismes de recherche en France dont
P’Inserm.

Les pesticides sont taxés

En place en 1999, la taxe générale sur les activités polluantes
(TGAP) a été étendue «aux produits antiparasitaires a usage
agricole et aux produits assimilés» en 2000. Elle a été refon-
due par la loi n® 2006-1772 du 30 décembre 2006 sur Ieau
et les milieux aquatiques, qui a instauré la redevance pour
pollutions diffuses, a I'article L. 213-10-8 du code de I'envi-
ronnement. Elle s’applique également aux semences traitées.
Elle est versée aux agences de I’eau, qui en affectent une partie
a ’Office national de I’eau et des milieux aquatiques, qui,
lui-méme, en affecte 41 millions d’euros au financement des
actions prévues dans le cadre du plan Ecophyto 2018.

La publicité des pesticides est interdite

L’article 101 de la loi n®2010-788 du 12 juillet 2010 a
interdit la publicité a la télévision, a la radio ou par voie
d’affichage, a destination du grand public, pour les produits
phytopharmaceutiques. Désormais, il n’est plus possible de
faire connaitre au public les produits que sur le lieu de vente.

13, htep://wavw.atmo-france.org/fr/

14, hup://agriculture.gouv.fr/IMG/pdffPLAN_ECOPHYTO_2018-2-2-2_cle8935ee.pdf

15, hutp://agriculture.gouv. fr/ecophyto-axed

16, Loi portant engags sur 'envi : htep://www.legifrance.gouv. fr/
affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000022470434
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Le grand public peut acheter des pesticides dans les jardi-
neries, magasins de bricolage, et méme dans les grandes
surfaces généralistes [1, 3]. Le Parlement a adopté une pro-
position de loi'” en janvier 2014 qui interdit en France les
produits phytopharmaceutiques dans les espaces verts publics
a partir de 2020, et dans les jardins particuliers & compter
de 2022.

Les maladies professionnelles en lien avec les pesticides
sont reconnues

Les affections professionnelles provoquées par |'exposition
aux pesticides arsenicaux et ses composés minéraux sont
reconnues dans les tableaux 20'® et le tableau 10 du régime
agricole™.

Depuis mai 2012, la maladie de Parkinson est reconnue
(tableau 58 du régime agricole) comme maladie profession-
nelle en lien avec les pesticides®.

Prévention en milieu professionnel

La prévention du risque toxique lié a l'utilisation de produits
phytopharmaceutiques en milieu agricole repose essentiel-
lement sur la connaissance des produits, le respect de leur
utilisation et le port d’équipement de protection individuelle
(EPI). L'INRS a développé un guide pratique destiné aux
applicateurs de produits phytopharmaceutiques?®'. Il rappelle
que PEPI doit étre certifié par les normes de la Communauté
européenne (directive 89/686/CEE). Cependant, ’ANSES
[41] a fait le constat que seuls 20% des modeles testés sont
conformes aux performances. Une étude en cours 2 PANSES
devrait pouvoir apporter des solutions pour améliorer les
performances des EPI. En attendant, il faudrait encourager
les initiatives pour que les produits autorisés sur les marchés
soient moins toxiques et favoriser leur substitution.

Les agriculteurs victimes d’intoxication aigué ont la possibilité
de le signaler par P'intermédiaire d’un numéro vert?? mis en
place par la MSA dans le cadre du programme Phyt’attitude
ou par la consultation auprés des centres anti-poison. Une
réflexion est en cours pour établir un réel systeme de surveil-
lance a I’échelle nationale intégrant toutes les initiatives en
cours dans ce domaine.
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En France, il n’existe pas de recueil centralisé ni d’archivage
des données d’utilisation des pesticides, et en particu-
lier des matieres actives. Méme si depuis janvier 2006 les
exploitants agricoles doivent tenir un cahier d’enregistrement
des traitements phytopharmaceutiques ' (nom et formula-
tions des produis, quantité, dates d’application, identification
des parcelles, cultures traitées), il n’est pas prévu de recueil
systématique de ces informations ni leur exploitation a des
fins descriptives ou/et de recherche/surveillance. Pour mieux
documenter les expositions professionnelles et environne-
mentales, le groupe d’experts de I'lnserm [16] recommande
de disposer d’un systéme de recueil de données d’usage de
pesticides, et de développer le recueil annuel et pérenne des
données a partir d’un panel d’agriculteurs représentatif de la
population agricole, pour le mettre a disposition de la com-
munauté médicale et scientifique a des fins de surveillance et
de recherche.

Amélioration des connaissances des risques professionnels
liés aux pesticides

Le programme MATPHYTO, initié dans le cadre de |a réalisa-
tion de matrices cultures-expositions (programme Matgéné)
au sein du département santé-travail de Institut de veille
sanitaire, permettra d’améliorer la connaissance et la sur-
veillance des expositions professionnelles en milieu agricole.
Matphyto consiste en la réalisation de bases de données sous
forme de matrices permettant d’évaluer les expositions aux
produits phytosanitaires en fonction des cultures. Il s’agit
d’un outil qui, en épidémiologie des risques professionnels,
permet d’évaluer les expositions professionnelles de personnes
incluses dans des études ou des programmes de surveillance.
Il permet également de décrire les évolutions des expositions
dans des populations définies, que I'on s’intéresse a des expo-
sitions ponctuelles ou, comme c’est le cas le plus souvent, a
des expositions cumulées.

L'étude Coset-MSA consiste a suivre I’état de santé et les
conditions de travail de travailleurs issus du monde agricole
pendant plusieurs années; elle a pour objectifs d’identifier les
métiers et les conditions de travail a risque et de mesurer leur
impact sur la santé de la population dans le but de proposer
des recommandations en matiére de prévention.

17. http://www.assemblee-nationale. fr/ 14/ta/ta0273.asp

18. hup://www.inrs-mp.fr/mp/cgi-bin/mppage. pl?state=18acc=5&gs=&rgm=2

19. hup://www.inrs-mp.fr/mp/cgi-bin/mppage. pl?rgm=38rgm=28&acc=5&state~18stack
~&hi-&ti-&pn-&ret-&gs=&str-&doc-&hascme-8action=search

20. http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte. do?cidTexte=JORFTEXT000025804441&d
ateTexte~&categorieLien-id

21, htep://vww.inrs, fr/accueil/ produits/mediatheque/doc/ publications.
htmi?refiINRS-ED%20867

22, Numéro vert: 0 800 887 887

23. hup://references-sante-securite.msa. fr/front/id/SST/S_Des-outils--sante-et--
securite/S_RISQUES/S_Chimique-et-phytosanitaire/publi_10687--Qu-est-ce-que-
Phyt-attitude--,huml

24, hup:/ /vww.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/SYNTHESE_ECOPULVI_ITI22.
pdf
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Surveillance de la population francaise
La biosurveillance des expositions consiste & mesurer les
niveaux de certains produits chimiques (ou de leurs méta-
bolites) dans différentes matrices biologiques (sang, urines,
cheveux, lait maternel...). Cette méthode de surveillance
des expositions présente I'intérét de disposer d’'une mesure
intégrée des expositions, quels que soient les sources, les
milieux et les voies d’exposition. Cette approche a été initiée
a grande échelle en France avec I’Etude nationale nutrition
santé (ENNS, 2006-2007), qui comprenait le dosage de bio-
marqueurs d’exposition?*, dont des biomarqueurs d’expo-
sition aux pesticides, dans un échantillon représentatif de
la population frangaise. A la suite, la mise en ceuvre d’un
Programme national de biosurveillance a été adoptée dans
la loi du Grenelle de I’environnement (n°2009-967 de la loi
du 3 aodt 2009) et dans le 2¢ Plan national santé-environne-
ment (PNSE 2010-2013). L'InVS est en charge du pilotage
opérationnel de ce programme financé par les ministéres de
la Santé et de I'Environnement, qui se décline dans 'immédiat
en deux volets:
o le volet périnatal s’appuie sur un sous-échantillon de
femmes incluses dans la cohorte mere-enfants Elfe (Ftude
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longitudinale francaise depuis I’enfance, coordonnée par
Iunité mixte INED-INSERM-EFS) en 2011. L'objectif de ce
volet est d’estimer 'exposition des femmes enceintes et de
leurs enfants in utero A certains polluants présents dans |'en-
vironnement, dont les pesticides (organophosphorés, orga-
nochlorés et pyréthrinoides). Cette estimation repose sur
le dosage de biomarqueurs d’exposition dans des préleve-
ments biologiques (sang, urines, cheveux) recueillis chez la
meére au moment de I"accouchement. Avec 18 000 enfants
inclus, les premiers résultats seraient disponibles & partir
de fin 2014;

I’étude nommée Esteban (Etude de SanTé sur I'Environne-
ment, la Biosurveillance, I’Activité physique et la Nutrition),
débutée en avril 2014 sur un échantillon représentatif de
la population de 4 000 adultes 4gés de 18 a 74 ans et de
1 000 enfants agés de 6 a 17 ans. Elle a notamment pour
objectifs de mesurer 'imprégnation a des contaminants de
I’environnement dont les pesticides (organophosphorés,
organochlorés et pyréthrinoides).

a des sub: de I’

es chimi ]
, des perturbateurs endocriniens et des

25, Les bi queurs d'expositi
des poll: il

semp
pesticides.
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AUGMENTER LA DUREE
DE VIE DES PRODUITS

+ X =
Va1 Y

Le plus gros gaspillage
alimentaire est généré

a la maison

e

DEPOT VENTE

, C'est I'objectif de réduction
\ des déchets ménagers
et assimilés.

de déchets sont évitées
o n n es chaque année grace au réemploi
et a la réutilisation des produits.

Retrouvez tout le plan sur le site internet : www.developpement-durable.gouv.fr
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0 MOBILISER LES FILIERES REP AU SERVICE
DE LA PREVENTION DES DECHETS.
Les entreprises sont incitées a intégrer 1’éco-
conception dans leurs processus, ¢’est-a-dire a
prendre en compte les impacts environnementaux
sur tout le cycle de vie du produit.

@) AUGMENTER LA DUREE DE VIE
DES PRODUITS.
11 faut améliorer la disponibilité des piéces
détachées, allonger la garantie Iégale de conformité
des produits, transformer nos usages.

@ REDUIRE LES DECHETS DES ENTREPRISES.
La gestion des déchets cofite cher aux entreprises.
11 faut les aider a intégrer la prévention des déchets
dans leurs processus pour leur permettre de gagner
en compétitivité,

() STABILISER LES DECHETS DU BATIMENT.
Les actions visent & limiter les déchets de chantier,
leurs nuisances, et 4 mieux réemployer les matériaux
du secteur.

@ REUTILISER, REPARER, REEMPLOYER.
Le consommateur est incité a privilégier les achats
d’occasion et la réparation des produits.
Des actions seront menées pour rendre plus visibles
et plus professionnelles les entreprises du secteur.

@ MIEUX GERER LES DECHETS ALIMENTAIRES ET
CEUX DU JARDINAGE.
Cela passe par la promotion du jardinage au naturel
(pauvre en déchets), du compostage domestique. ..

6 LUTTER CONTRE LE GASPILLAGE
ALIMENTAIRE.
De nombreuses mesures peuvent aider 4 changer
les habitudes : adapter les quantités au besoin
des consommateurs, développer le sac a emporter
(doggy bag)...

T

@ CONSOMMER RESPONSABLE.
Cela passe par un changement des usages : développement
de la location ou du prét de biens entre particulicrs
(comme I"autopartage), revente d’objets d’occasion...
Par ailleurs, la suppression des sacs plastiques sera
poursuivie : entre 2002 et 2010, le nombre de sacs
distribués dans les grandes surfaces a été divisé par 10.

(©) GENERALISER PROGRESSIVEMENT
LA FISCALITE INCITATIVE.
11 faut aider les collectivités territoriales 4 mettre
en place une tarification en fonction de la quantité
de déchets produite. Cette mesure incite
les particuliers a générer moins de déchets.

@ SENSIBILISER LES ACTEURS.
La prévention des déchets passe par un renforcement
de P'information et de la communication auprés
des ménages et des entreprises.

() DEPLOYER LA PREVENTION
DANS LES TERRITOIRES.
Les programmes locaux de prévention permettront
de mettre en ceuvre des actions concrétes de
prévention des déchets dans les territoires.

@ MONTRER L'EXEMPLE DANS
L’ADMINISTRATION.
Quelques actions concretes : réduire les déchets
de bureau, prendre en compte la prévention
des déchets dans les politiques d’achats publics. ..

{®) REDUIRE LES DECHETS MARINS.
Cela passe par la mise en ceuvre du plan
d’action pour le milieu marin, la responsabilisation
des acteurs économiques et des consommateurs.

Retrouvez tout le plan sur le site internet www.developpement-durable.gouv.fr
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et assimilés : bilan des connaissances
et évaluation des effets sanitaires
en population générale et au travail
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Résumé. La production croissante de déchets et leurs divers modes de gestion
contribuent aux rejets dans I'environnement de substances potentiellement dangereu-
ses qui suscitent de multiples interrogations quant a leur risque pour la santé humaine.
Nous avons réalisé une revue systématique transversale des connaissances scientifiques
(26 rapports de synthése et revues systématiques et 48 études épidémiologiques)
concernant l'impact de la gestion des déchets ménagers et assimilés (collecte et tri,
compostage, incinération et stockage) sur la santé des populations riveraines et
professionnelles et formalisé des niveaux de preuve. Chez les professionnels, en dehors
des atteintes musculosquelettiques, les probléemes potentiels identifiés sont d'ordre

69001 Lyon respiratoire, gastro-intestinal et cutané, associés a l'inhalation de bioaérosols et au

P France contact direct avec des déchets contenant certaines substances chimiques. Les
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alpes.org> pathologies identifiées dans la population vivant autour de centres de stockage et les
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- rhone-alpes.org> pratiques d'exploitation. Les pathologies identifiées dans la population générale au

= 'V"’"suye@‘;;;;'shg:‘;; voisinage d'unités d'incinération sont des cancers et des troubles de la reproduction,
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pathologies qui n'ont pas été étudiées ou mises en évidence chez les salariés. Ces
niveaux de risques apparaissant trés liés aux niveaux de performances des usines
d'incinération d'ordures ménagéres (UIOM), la transposabilité des résultats aux
installations, mises aux normes depuis 2002, est donc limitée. Notre revue transversale
encourage la réalisation d'un travail plus approfondi sur les questions pour lesquelles les

France p RN Sasoy
<nicole.falette@lyon.uni- données sont contradictoires ou non concluantes. Les résultats incitent a des travaux de
. . cancer.fr> recherche dans les domaines ot les données scientifiques font actuellement défaut et a
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cancer.fr> que les facteurs environnementaux.
<beatrice.fervers@lyon.uni- N ) : " .
cancer.fr> Mots clés : gestion des déchets ; évaluation des risques ; exposition environnementale ;

¥ Université de Lyon 1
EA 4129 « Santé, Individu,

exposition professionnelle ; synthése bibliographique.

Société »
Faculté de Médecine Abstract
Laénnec Domestic waste management: State of current knowledge and health effects

7-11 rue Guillaume Paradin
69372 Lyon cedex 08

assessment in general and occupational populations
The growing production of waste and the diverse methods by which it is managed

e contribute to the environmental release of hazardous substances and raise numerous

Tirés a part : questions about their risk to human health. We conducted a systematic review of the
N. Falette scientific literature (26 summary reports and systematic reviews and 48 epidemiological
studies) on the impact of the management of household and similar waste (collection and
sorting, composting, incineration and storage) on the health of waste management
workers and the nearby population. We also formalized levels of evidence to grade the
strength of the available evidence. In addition to musculoskeletal disorders, potential

Articte regu le 29 mars 2012,
accepté le 24 juillet 2012

360

Environ Risque Sante - Vol. 11, n° 5, septembre-octobre 2012

73

650 TLOTSIDAEIL 0L 0P



Dossier documentaire "Formation Alimentation et environnement" - CoDES 84 - Mai 2019

Gestion des déchets ménagers et assimilés : bilan des connaissances et évaluation des effets sanitaires en population générale et au
travail

health problems identified in the occupational population were respiratory, gastrointes-
tinal, and skin disorders, associated with the inhalation of bioaerosols and direct contact
with waste containing certain chemicals. Pollutant levels and diseases identified in the
population living around landfills depended on the nature of the waste and the facility's
operating practices. The diseases identified in the population living near incineration
plants were cancer and reproductive disorders, neither of which has been studied or
identified among employees. These risk levels appear closely linked to the performance
levels of the municipal solid waste incinerators, and thus the transferability of these
results to facilities brought up to standard since 2002 is limited. Our review indicates the
utility of a more detailed examination of the issues for which data are contradictory or
inconclusive. Our results also encourage further research in areas where scientific data are
currently lacking and the improvement of exposure characterization, particularly of local
residents, for whom we took into account individual risk factors, which were often
associated with a greater risk than environmental factors.

Key words: environmental exposure; occupational exposure; review; risk assessment;

waste management.

a production croissante de déchets et leurs divers

modes de gestion contribuent aux rejets dans
I'environnement de substances potentiellement dange-
reuses qui suscitent de multiples interrogations quant a
leur risque pour la santé humaine. En France, 868 millions
de tonnes de déchets, dont 5 % de déchets ménagers et
assimilés (DMA), ont été produits en 2008 [1]. En 40 ans, le
tonnage des DMA a doublé en France, tendance liée au
développement de I'économie de marché, par la pro-
duction accrue des déchets issus de la consommation des
ménages et des processus industriels.

Dans ce contexte, l'impact sur la santé des profes-
sionnels et des populations riveraines des installations,
des différentes filieres de traitements des DMA constitue
une préoccupation tant pour les chercheurs que pour les
décideurs politiques, les industriels et les citoyens. La
question des enjeux sanitaires liés aux déchets est difficile
a appréhender et donne lieu a de nombreux débats de
société. Devant la diversité des polluants en présence, la
multitude de modes de gestion et des différentes voies et
durées d'exposition, les connaissances sont abondantes
mais restent imparfaites et perfectibles. Les effets sur la
santé des DMA sont divers et dépendent de la nature des
déchets et de leur mode de traitement : ils peuvent étre
liés a la présence de matieres organiques, donc de micro-
organismes parfois pathogénes, a des matiéres combus-
tibles susceptibles de dégager des substances nocives, ou
ala présence de résidus de substances toxiques. Plusieurs
enquétes aupres de la population francaise ont montré en
outre que la question de I'impact potentiel des déchets
sur la santé humaine est une préoccupation importante,
et notamment pour les populations riveraines des sites.

L'objectif de cette revue transversale est d'établir
un état des connaissances scientifiques concernant
I'impact sanitaire de la gestion des DMA sur la santé
des populations riveraines et professionnelles. La revue
s'est intéressée plus particulierement aux DMA gérés par
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les collectivités. Le présent travail s'est efforcé de
mettre en évidence des domaines de convergence et
de divergence des données scientifiques disponibles
ainsi que d'identifier des questions de recherche ou
les données scientifiques font actuellement défaut.

Méthodologie

La méthode a consisté en une revue systématique des
données de la littérature scientifique relatives a I'évalua-
tion des effets sanitaires identifiés chez les populations
riveraines des unités de traitement et les professionnels
du secteur, liés a quatre modes de gestion des DMA :
collecte des bacs a domicile et tri des matieres recyclables
(papiers, plastiques, métaux, verres...), compostage
(valorisation organique des déchets verts tels que feuilles
mortes, lontes de gazon, tailles de haies. . .), incinération
(briilage des ordures ménageres collectés dans des fours
spéciaux a 850 °C) et stockage (mise en « décharges »).
Le terme de DMA regroupe l'ensemble des déchets
produits dans le cadre de la vie quotidienne (restes de
repas, emballages, électroménagers, vieux meubles,
vieux vétements, déchets verts, etc.), ainsi que les déchets
industriels banals (DIB). Il s'agit de déchets d'entreprises
qui ressemblent, par leur nature et leur composition, aux
déchets ménagers (vieux papiers, cartons, emballages,
plastiques, chutes diverses, invendus d'un marché). Les
déchets dangereux et des activités de soins, des
traitements de recyclage, des boues et des eaux usées
et des déchets d'équipements électriques et électro-
niques ne font pas partie du présent travail.

La recherche bibliographique a porté sur les rapports
de synthése et revues systématiques reprenant les
résultats  d'études épidémiologiques publiés entre
1995 et 2009, ainsi que sur les études épidémiologiques
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publiées entre 2005 et 2010 (dénommées « études indivi-
duelles » dans le présent article). La recherche bibliogra-
phique a été effectuée en langues frangaise etanglaise dans
Medline, TOXNET, BDSP, NIOSHTIC-2 et ROD avec les
mots clés suivants : déchets/waste, collecte/collection, tri/
sorting, incinérateur/incinerator, compostage/composting,
stockage/landfill, gestion des déchets/waste management,
santé/health, exposition professionnelle/occupational
exposure, santé environnementale/environmental health,
santé au travailloccupational health, effets secondaires/
adverse effects. Nous avons également interrogé 35 sites
Internet institutionnels spécialisés dans le domaine (16 en
France, 10 en Europe et 9 au niveau international). Des
rapports institutionnels (internationaux, européens, parle-
mentaires) et des revues publiées par des associations ont
été identifiés afin de compléter les publications académi-
ques. Enfin, les études épidémiologiques mentionnées
dans plus de trois rapports de synthése (dénommées
« études majeures »), ainsi que celles qui ont été réalisées
en France, ont été analysées individuellement. Les études
portant exclusivement sur I'étude des polluants et/ou
I'évaluation des expositions, les études toxicologiques et
les évaluations quantitatives des risques sanitaires (EQRS)
n'ont pas été prises en compte dans le présent travail.

Des grilles de lecture ont été utilisées pour juger de la
qualité des rapports de synthése [2, 3] et des études
épidémiologiques [4]. Les rapports de synthése dont la
qualité se conformait a moins de 5 criteres sur les
12 retenus ont été écartés (tableau 7).

Afin d'évaluer la force des preuves disponibles dans la
littérature pour chacun des modes de traitement des
DMA, nous avons adapté une grille de niveaux de preuve
a partir des échelles utilisées par cinq organisations au
niveau international (tableau 2) [5-7). L'attribution des
niveaux de preuve (tableau 3 et en italiques dans le texte)
repose sur le type, la qualité et la quantité des données
disponibles ainsi que sur la concordance ou non de leurs
résultats.

Tableau 2. Grille de qualification des « niveaux de preuve ».

Table 2. Scale of levels of evidence.

Tableau 1. Liste des critéres pour I'analyse de la qualité
méthodologique des rapports de synthése (2, 3].

Table 1. List of criteria for the analysis of the methodo-
logical quality of the reviews [2, 3].

Champs et objectif

1. L'(les) objectif(s) du document est(sont) décrit(s) explici-
tement

2. La(les) question(s) couverte(s) par le document est(sont)
décrite(s) explicitement

3. Les populations auxquelles le document doit s'appliquer
sont décrites explici
Participation des intervenants

4. Le groupe ayant rédigé la synthése sont des profession-
nels de la thématique

5. Les utilisateurs cibles du document sont clairement
définis
Rigueur d'élaboration du document

6. Des méthodes systématiques ont été utilisées pour
rechercher les preuves scientifiques

7. Il'y a un lien explicite entre les conclusions et les
preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent

8. Le document a été revu par des experts externes avant
sa publication

9. Les forces et les limites des preuves scientifiques sont
clairement définies

Clarté et présentation

10. Les recc lations/conclusions sont précises et sans
ambiguité et sont facil identifiables
Applicabilité

11. Les barriéres potentielles a I'application des conclu-
sions ont été discutées
Indépendance éditoriale

12. La rédaction du document est indépendante et sans
conflits d'intéréts des membres du groupe ayant élaboré les
conclusions

Adapté des grilles AGREE (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation) 12] et de CONSORT statement [3).
Adapted from the AGREE instrument [2] and CONSORT statement [3].

de preuve

Définitions

Convaincant

Repose sur des preuves solides suffisantes pour soutenir un jugement convaincant :
nombreuses synthéses dont les conclusions sont homogenes ; études initiales
et coh

de bonne qualité, nomb

Probable association (études individ

Repose sur des p suffi

solides (nomb synth , en faveur d'une
bien et coh ) et dont les conclusions sont

en majorité homogenes

- CoDES 84 - Mai 2019

Repose sur des preuves suggérant I'existence d'une association, mais des limites existent
(nombre de synthéses disponibles limité et/ou conclusions divergentes et/ou faublesses
méthodologiques des études individuelles et/ou études individuelles aux résul gents)

pose sur des p limité 1t pas de conclure a l'existence d'une association
entre Iexposmon et l'effet sur la samé (nombre de synthéses trop faible et nombre trés faible
d'études initiales et conclusions discordantes). L'absence de preuve ne signifie pas la preuve
de I'absence d'effet

Possible

Conclusion impossible
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Un groupe interdisciplinaire de dix experts, issus des
domaines de la santé publique, de la santé au travail, de
I'épidémiologie, de I'environnement, des déchets, de la
maitrise de I'énergie et de la toxicologie, a été consulté
pour la validation de la grille des niveaux de preuve ainsi
que pour la discussion des conclusions. Ces profession-
nels ont signé une déclaration de conflits d'intéréts.

Résultats

Un total de 1011 rapports de synthése et revues
systématiques et 140 études épidémiologiques ont été
identifiés par la recherche documentaire, dont respecti-
vement 219 (22 %) et 54 (39 %) ont satisfait aux criteres
d'inclusion. Aprés analyse critique selon les grilles de
lecture, seuls 26 rapports de synthése et revues systéma-
tiques (12 %) et 19 études épidémiologiques (35 %)
(Annexe 1), publiées depuis 2005, ont été inclus dans le
rapport final [8]. De plus, 29 études issues des rapports
ont été analysées (Annexe 1).

Collecte et tri

Chaque année en France, environ 47 millions de
tonnes de DMA sont collectées par le service public, soit
un ratio par habitant de 588 kg par an. Les centres de tri
recoivent les déchets issus de la collecte sélective, en
augmentation puisque les quantités collectées sont
passées de 69 a 74 kg par habitant entre 2005 et 2009
[1]. Méme si la collecte et le tri des DMA sont deux modes
de gestion trés différents, on constate que la majorité des
études regroupent les deux procédés.

Huit rapports de synthése publiés entre 1995 et
2009 sur les effets sanitaires encourus par les travailleurs,
une au Danemark [9], six en France [10-15] et une en Italie
[16], ont été retenus. Dans les rapports de synthése, les
auteurs font référence aux six études majeures réalisées au
Danemark [17-20], au Pays-Bas [21] et au Royaume-Uni [22].
Six études individuelles publiées entre 2005 et 2010 ont été
retenues, une en Europe [23] et les autres dans des pays
étrangers (Brésil [24, 25], Gréce [26, 27], Inde [28]).

Dans ces études, les effets sur la santé des salariés sont
bien documentés. Ces filieres exposent les travailleurs
essenticllement a des poussiéres d'agents biologiques
dispersés dans l'air (bioaérosols), et a des composés
organiques volatils non microbiens dans des environne-
ments confinés. En revanche, trés peu de données ont été
retrouvées sur les riverains. Le contraste des contextes
étudiés (Brésil, Grece, Danemark, Inde) limite la compa-
rabilité des résultats. Cependant, le choix d'inclure ces
études a été fait afin d'avoir une vision globale des
impacts sanitaires des activités de collecte et de tri.

Les études retenues montrent une fréquence impor-
tante de troubles respiratoires aigus et de troubles gastro-
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intestinaux, souvent liés aux bioaérosols présents dans les
ambiances de travail. Les données suggérent une
association convaincante entre la survenue de troubles
respiratoires aigus et I'exposition de ces professionnels
(tableau 3). Néanmoins, si les effets a court terme sont
bien documentés, les effets a long terme restent mal
connus et les données disponibles ne permettent pas de
conclure quant a l'existence d'une éventuelle association
entre troubles respiratoires chroniques et exposition des
salariés.

Les troubles digestifs rapportés dans la littérature sont
principalement des diarrhées, des vomissements et des
nausées, qui touchent aussi bien les professionnels de la
collecte que ceux du tri. Les données permettent d'établir
une association probable entre le taux élevé de polluants
d'origine microbienne présents dans |'atmosphére au
niveau des postes de travail et la survenue de ces troubles
gastro-intestinaux. Par ailleurs, les données disponibles
sont insuffisantes pour conclure a une augmentation de
risques de troubles dermatologiques et oculaires. En
revanche, il existe une association convaincante entre la
survenue de troubles musculosquelettiques (TMS) et les
gestes et postures de travail des salariés, cela aussi bien
pour la collecte que pour le tri des DMA [24, 25, 29].

Dans certains pays (Grece et Brésil), les études
montrent une augmentation du risque de contamination
par I'hépatite B pour les professionnels ayant été exposés
a du sang par le biais de matériel médical présent dans les
ordures ménageres, suggérant un niveau de preuve
convaincant. Cependant, ce risque reste trés faible en
France (un seul cas de séroconversion professionnelle au
VIH avant 2007 - www.inrs.fr/eficatt), en raison des
mesures réglementaires (articles R.1335-1 a R.1335-14 du
code de la santé publique — www.legifrance.gouv.fr) et
sanitaires en vigueur pour les déchets d'activités de soins.

Plateformes de compostage

Le compostage est un procédé de traitement biolo-
gique, aérobie, en conditions controlées, des matiéres
fermentescibles contenues dans les déchets. Il peut se
réaliser sur différents types de déchets : déchets verts,
fraction fermentescible d'ordures ménageéres, biodéchets
collectés sélectivement. En France, environ 800 platefor-
mes ont produit 4 Mt de compost en 2009.

Neuf rapports de synthése [11, 13, 15, 16, 30-34] por-
tent sur les symptomes et maladies survenus chez des
salariés des centres de compostage dont quatre
[15, 30, 32, 33] analysent également les effets sanitaires
chez les riverains. Dans les revues de synthése, les auteurs
font référence a quatre études majeures (Annexe 1) [35-
38]. Deux études individuelles publiées entre 2005 a
2010 viennent compléter cette revue [39, 40]. Les études
sur les risques sanitaires liés au compostage concernent
surtout les professionnels, les effets dans les populations
riveraines sont moins documentés. Les principales
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expositions liées au compostage des déchets compren-
nent des émissions atmosphériques chimiques (divers
gaz et poussiéres) et des microorganismes et toxines.
Leurs natures sont variables en fonction de la nature des
déchets et étapes de traitement.

Chez les professionnels de plateformes de compos-
tage, les résultats montrent une association convaincante
entre |'exposition aux bioaérosols et le risque d'inflamma-
tion aigué et transitoire des muqueuses respiratoires
(méme si les taux des bioaérosols dans l'air peuvent varier
considérablement d'un site a l'autre) (tableau 3). Concer-
nant les troubles respiratoires chroniques, il estimpossible
de conclure car une seule étude [39] rapporte une
augmentation significative du nombre de cas de bronchite
chronique chez des employés exposés pendant cing ans
sur leur lieu de travail. Les données disponibles concernant
le risque de maladies allergiques et d'altération de la
fonction respiratoire a long terme sont insuffisantes pour
conclure. Enfin, les résultats des données de la littérature
suggérent une association possible entre l'exposition aux
agents biologiques et une augmentation des troubles
gastro-intestinaux, dermatologiques et des irritations
oculaires. Une seule étude individuelle aborde le risque
de cancer chez les travailleurs [40] qui semble augmenté,
mais les données ne permettent pas de conclure. L'analyse
des études montre la difficulté de caractériser de facon
fiable les expositions sur le plan individuel limitant la
possibilité de conclure quant a lI'importance des risques.
Par ailleurs, il n'est pas possible d'exclure I'existence d'un
possible effet du travailleur sain.

Chez les riverains, les données disponibles apportent
des arguments en faveur d'une association possible entre
symptomes divers (nausées, maux de téte, vomissements,
fatigue) et exposition aux émissions des plateformes de
compostage (tableau 3). Une étude menée en Allemagne
suggere des risques de bronchite, de difficultés respira-
toires (dyspnée) et de toux chez les personnes ayant
résidé plus de cinq ans a moins de 200 m, sous le ventd'un
site de compostage [35]. Les résultats sont en faveur d'une
association possible entre la survenue de troubles
respiratoires et I'exposition aux émissions des platefor-
mes de compostage chez les riverains.

Usines d'incinération d'ordures ménageres
(UIOM)

En France, en 2008, 13 millions de tonnes de DMA ont
été incinérés sur les 47 millions de tonnes collectés par le
service public, soit 28,7 % [1]. Avec 130 incinérateurs en
2010, la France représente le plus grand parc d'Europe en
nombre, mais non en capacité. Le type et la concentration
des substances émises dépendent essentiellement du
procédé d'incinération, du type de déchets brilés, des
conditions de combustion et du dispositif de traitement
des fumées. Certaines substances sont inhérentes a la
nature des déchets incinérés, d'autres sont formées au
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cours de la combustion incompléte des déchets, ou
encore lors du refroidissement des gaz. Les principales
substances concernées sont l'oxyde de carbone (CO), les
oxydes d'azote (NOx), le dioxyde de soufre (SO,), I'acide
chlorhydrique (HCI), les dioxines et furanes (PCDD/F) et
les polychlorobiphényles (PCB), les hydrocarbures aro-
matiques polycycliques (HAP), les poussiéres et des
métaux lourds (aluminium, arsenic, cadmium, cobalt,
chrome, cuivre, fer, manganése, mercure, nickel, plomb,
zinc). Les usines d'incinération sont réglementées par
l'arrété ministériel du 20 septembre 2002 (modifié le
3 aolt 2010) qui constitue une transposition en droit
national de la directive européenne du 4 décembre 2000.
L'adaptation des technologies a I'évolution de la régle-
mentation entre 1995 et 2010 a conduit a une division de
I'émission des dioxines des UIOM par un facteur
supérieur a 100 (de 1090 a 85 g par an). Paralielement,
les émissions de métaux ont diminué (huit fois moins de
mercure et 12 fois moins de plomb).

Treize rapports de synthése publiés entre 2001 et 2009
[15, 16, 30, 31, 33, 41-48] ont été retenus. Six rapports de
synthese concernent les professionnels exposés aux
incinérateurs dont cinq s'intéressent aux troubles respira-
toires, cardiaques, digestifs et troubles de la reproduction
[16, 30, 41, 42, 44], un seul aborde les cancers [43]. Dans les
rapports de synthése, neuf études majeures sont incluses
de facon récurrente et en particulier des études réalisées
en France [49-53], en Italie [54], en Suéde [55], en Grande-
Bretagne [56, 571 et aux Etats-Unis (Annexe 1) [58]. Sept
études individuelles publiées entre 2005 a 2010 ont été
analysées [58-64]. L'ensemble des études porte sur des
périodes antérieures a la mise aux nouvelles normes des
UIOM. Les résultats sur les effets possibles d'une exposi-
tion aux rejets des UIOM sur la santé de la population
riveraine et les professionnels apparaissent fortement liés
aux niveaux de performances des installations. La trans-
posabilité des données aux UIOM fonctionnant selon les
normes en vigueur depuis 2002 est donc limitée. Aucune
des études qui rapportent un risque n'a été réalisée sur des
installations conformes aux normes européennes actuel-
lement en vigueur.

Depuis plus de 10 ans, l'incinération reste le mode de
traitement des déchets le plus documenté, notamment en
France, avec des études plus nombreuses pour les
riverains que pour les professionnels. Seules deux études,
publiées depuis 2005, concernent les effets sur la santé
des salariés d'UIOM, une en France sur la fonction
pulmonaire [59], et l'autre en Halie, sur la survenue de
troubles du développement feetal et d'anomalies congé-
nitales [60]. Ces troubles ont également été étudiés chez
les riverains dans trois études individuelles récentes, deux
en Europe [61, 62] et une a Taiwan [63]. En 2007, une étude
italienne [64] étudie le risque de sarcome lié aux
émissions de dioxines d'incinérateurs. Une étude fran-
caise, publiée en 2008, analyse l'incidence des cancers a
proximité des usines d'incinérations [65]. L'ensemble des
13 rapports de synthése s'intéresse également aux effets
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sanitaires chez les riverains. Les principaux effets
sanitaires étudiés sont les troubles respiratoires, I'appari-
tion de cancers et les troubles de la reproduction et du
développement des enfants.

Chez les professionnels, les résultats des études
analysées sont en faveur d'une association possible entre
I'exposition aux rejets d'UIOM et l'apparition d'effets sur
les voies respiratoires (tableau 3). |l est impossible de
conclure concernant les autres effets sanitaires. Les rares
données disponibles a I'étranger concernant les pro-
fessionnels des incinérateurs ne permettent pas d'appor-
ter de conclusions ni pour les cancers ni pour les troubles
de la reproduction.

Chez les riverains, les données montrent une augmen-
tation possible de la fréquence globale de tous types de
cancers chez la femme, et en particulier du cancer du sein,
ainsi que pour les deux sexes, une augmentation de la
fréquence du cancer du poumon, des cancers gastro-
intestinaux et du cancer du foie (tableau 3). Les résultats des
études évoquent également un probable excés de risque
de lymphomes malins non hodgkiniens et de sarcomes des
tissus mous pour les deux sexes. Les données d'une étude
francaise permettent d'évoquer une association possible
entre I'exposition aux rejets d'incinérateurs et la survenue
de malformations congénitales urinaires chez des enfants
nés de meres exposées aux rejets [62].

Centres de stockage

Le stockage représente une part importante du
traitement des DMA en France, environ 12 millions de
tonnes de déchets sont stockés en installations de stockage
de déchets non dangereux (ISDND) [1]. Des mesures de
rejets atmosphériques dans des sites de stockage des DMA
ont montré la présence de composés organiques volatils,
d'hydrocarbures, de benzéne et trichlorobenzéne [66, 67].

Onze rapports de synthése ont été analysés, trois
s'intéressent aux troubles de santé chez les travailleurs
[13, 16, 68]. Dix concernent les riverains [16, 30, 31, 33,
46, 47, 68-71]. Dans les revues de synthése, les auteurs font
référence a six équipes de recherche qui ont mené des
études sur des sites de stockage étrangers dont deux en
Amérique du Nord [72, 73], les autres en Europe (Annexe 1)
[74-771. Pour la période de 2005 a 2010, quatre études
individuelles ont été retenues, deux portent sur les
populations riveraines [78, 79], et deux autres sur les
travailleurs [66, 80]. La présence de déchets industriels
dangereux non présents dans les DMA francais et/ou
I'absence de précisions sur la nature des déchets stockés
ou les modes de gestion limitent la transposabilité des
résultats de ces études au contexte frangais [66, 73-75, 77].

Chez les professionnels, une seule étude a été réalisée
en France sur deux centres de stockage des DMA [67]. Les
résultats de cette étude montrent une augmentation des
symptomes respiratoires (épisodes de toux, troubles
rhinopharyngés, états grippaux) et d'autres symptomes
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divers comme des troubles gastro-intestinaux, oculaires
et dermatologiques. D'autres troubles non spécifiques,
comme des céphalées ou des vertiges, sont retrouvés
dans une étude d'un grand site en Arabie Saoudite [80].
Toutefois, l'insuffisance des données et les disparités des
modes de gestion et de la nature des déchets d'un pays a
l'autre ne permettent pas de conclure a une éventuelle
association entre la survenue de ces troubles et I'exposi-
tion aux polluants chez les employés des ISDND. Deux
études sur des travailleurs de sites recevant des déchets
non dangereux et industriels dangereux (déchets mixtes)
aux Etats-Unis [72] et en Inde [66] montrent une
association possible entre troubles respiratoires, derma-
tologiques, cutanés et neurologiques et I'exposition aux
polluants émis par ces installations.

En population générale, une étude italienne récente
[79], autour de plus de 200 différents sites de stockage
(déchets uniquement ménagers et/ou déchets dangereux),
renforce deux études réalisées au Canada [82] et en
Grande-Bretagne [76]. Ces données sont en faveur d'une
possible association entre |'exposition a ce type d'instal-
lations de stockage et le risque de survenue de cancers
chez les riverains (tableau 3). Toutefois, les données sont
insuffisantes pour conclure a une association entre cette
exposition et un type spécifique de cancer. Par ailleurs,
deux études de grande envergure, une canadienne (73] et
une britannique [75], concluent a une association possible
entre le taux d'enfants de faible poids a la naissance et la
présence de décharges a proximité du lieu de résidence
des méres. Concernant les effets non spécifiques, les
résultats ne permettent pas de conclure a une association
entre la survenue de ces troubles et le fait d'habiter a
proximité d'une ISDND. En effet, il semble difficile de
déterminer si ces troubles sont la conséquence des
polluants émis par les sites ou s'ils sont liés a la seule
inquiétude des populations.

Accidents du travail

Devant le manque d'études portant sur la probléma-
tique des accidents de travail (AT) chez les professionnels
du traitement des DMA, nous avons complété notre revue
de la littérature par une analyse des données de la Caisse
nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés
(CNAMTS) relatives aux AT pour l'année 2008 [83]. Ces
données concernent la fréquence des accidents ayant
entrainé une interruption de travail d'un jour complet
pour les travailleurs du régime général de la Sécurité
sociale (secteur privé), elles ne concernent pas les
maladies professionnelles et les accidents de trajet.

Comparé a l'ensemble des neuf grandes branches
d'activité ou Comités techniques nationaux (CTN), le
nombre d'AT pour 1000 salariés était plus élevé dans les
trois filieres d'activité étudiées, avec en 2008 respective-
ment 79 (collecte), 76 (traitement) et 42 AT (incinération)
contre 38 AT pour l'ensemble des branches d'activité.
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Quelle que soit la filiere de gestion des déchets, les
douleurs, les lumbagos et les contusions représentent
toujours la plus grande part des AT avec arrét. En ce qui
concerne les éléments matériels, les accidents dus a des
objets en cours de manipulation, les accidents de plain-
pied ainsi que les chutes avec dénivellation constituent la
premiére cause d'arrét de travail. Par ailleurs, les accidents
touchent en majorité les ouvriers, catégorie socio-
professionnelle la plus représentée dans ce secteur
dactivité. L'analyse des statistiques nationales d'AT de la
CNAMTS est cohérente avec celle des données de la
littérature [9, 10, 29]. Elle montre une association convain-
cante entre la fréquence des AT qui donnent suite a des
arrets de travail et le fait d'exercer une activité profession-
nelle dans les domaines de la collecte ou du traitement des
DMA. Cette tendance semble se vérifier dans le temps,
hormis pour lafiliére incinération qui, depuis 2008, a vu son
indice de fréquence des AT diminuer.

Discussion

La présente étude constitue une synthése transversale
des travaux épidémiologiques conduits pour quatre
modes de gestion des DMA. Elle s'intéresse aux effets
sur la santé observés tant chez les employés de ces
installations que dans les populations vivant a proximité.
La précision de « niveaux de preuve », selon une grille
formalisée, constitue un point fort du présent travail.

L'analyse montre que les données disponibles ne sont
pas également réparties selon les pays, les modes de
gestion des déchets ménagers étudiés et les populations
ciblées. Ainsi, les études sur I'impact des UIOM sont plus
nombreuses que celles concernant les trois autres modes
de gestion des DMA analysés dans le présent article
(collecte et tri, installations de stockage, plateformes de
compostage). Sur un plan géographique, les études
réalisées sur des installations francaises sont relativement
rares, a l'exception des études portant sur les UIOM. Les
effets sanitaires étudiés chez les salariés et chez les
riverains ne sont pas du méme ordre.

Les données disponibles montrent qu'aucun mode de
gestion des DMA n'est exempt de risque. Cependant, les
associations entre les différents modes de gestion des
DMA et le risque pour la santé des professionnels et des
populations riveraines sont le plus souvent d'un faible
niveau de preuve (possible ou conclusion impossible).
Les principaux troubles associés a un niveau de preuve
convaincant sont chez les professionnels de la collecte,
du tri et du compostage : atteintes musculosquelettiques
(TMS), troubles respiratoires aigus, gastro-intestinaux,
cutanés, oculaires et divers (nausées, maux de téete) et
maladies infectieuses. Ces troubles, hors TMS, apparais-
sent principalement du fait de I'inhalation de bioaérosols
etau contact direct avec des déchets contenant certaines
substances chimiques toxiques.
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Les études portant sur les incinérateurs ont été
réalisées sur des installations fonctionnant avec un
systéme de traitement des fumées non conforme aux
normes européennes actuellement en vigueur. Ces
études d'envergure se sont notamment intéressées aux
cancers, aux malformations congénitales et aux troubles
du développement feetal, pathologies qui n'ont pas été
étudiées ou mises en évidence chez les salariés. Bien que
certains risques mis en évidence dans ces études
s'accompagnent d'un niveau de preuve probable, ces
risques apparaissent trés liés aux niveaux de performan-
ces des installations : la transposabilité des résultats aux
installations mises aux normes depuis 2002 est donc
limitée. Concernant les installations de stockage, les
données disponibles, issues essentiellement d'études
menées a |'étranger, suggérent que l'impact sur la santé
des professionnels et populations riveraines dépend de la
nature des déchets stockés (présence de déchets
dangereux notamment) et des pratiques d'exploitation.
Le niveau de preuve attribué aux associations suggérées
par ces études est faible (possible ou conclusion
impossible) et la transposabilité dans le contexte francais
est limitée. Des biais liés au ressenti des populations ne
peuvent pas éetre exclus pour les troubles décrits, du fait
de leur caractére subjectif et non spécifique.

Devant la multitude de données a analyser dans une
approche transversale, les rapports de synthése permet-
tent de rassembler les connaissances publiées et d'iden-
tifier les domaines de convergence et de divergence
des données scientifiques disponibles. Mais parfois, la
comparabilité des résultats est limitée ou les données
sont trop peu nombreuses pour pouvoir conclure. Méme
s'il existe des régles d'élaboration et de publication d'un
rapport de synthése, faisant l'objet de consensus inter-
nationaux [2, 3, celles-ci ne sont pas toujours appliquées.
Ainsi aprés analyse de leur qualité, seulement un quart
des rapports et revues éligibles ont été inclus dans le
présent travail. Plus particulierement, les criteres d'inclu-
sion et d'exclusion des études individuelles ne sont
pas toujours mentionnés, la langue de recherche
bibliographique est souvent restreinte a l'anglais, et
une surreprésentation des études ayant des résultats
statistiquement significatifs est fréquente. De ce fait,
I'élaboration d'une synthése, a partir de revues, peut
amplifier les biais de sélection. L'analyse exhaustive des
études individuelles, publiées depuis 2005, permet de
pallier au moins partiellement ce probleme.

Les délais d'apparition de certaines pathologies, telles
que les cancers, peuvent atteindre plusieurs années,
postérieures au début de I'exposition. Ces paramétres
impliquent que les études disponibles pour ces patho-
logies portent le plus souvent sur des installations ayant
fonctionné dans le passé limitant la transposabilité des
résultats observés. Enfin, les effets sanitaires s'inscrivent
souvent dans le domaine des risques faibles associés a
des expositions multiples et pour lesquelles il n'existe
souvent pas d'effets spécifiques. Le manque de données
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relatives aux émissions et les difficultés a caractériser avec
précision les expositions conduit parfois a des résultats
contradictoires ou trop peu concluants.

Conclusion et perspectives

Tout en incitant a la réduction de la production des
déchets, notre revue transversale encourage la réalisation
d'un travail plus approfondi sur les questions pour
lesquelles les données scientifiques sont contradictoires
ou non concluantes, comme par exemple le risque de
troubles respiratoires chroniques chez les professionnels
de la collecte et du tri et des plateformes de compostage
ou encore l|attribution des troubles observés a des
polluants spécifiques. En effet, seul un ensemble de
données épidémiologiques, toxicologiques et expéri-
mentales permettrait de juger de la plausibilité d'un lien
causal entre une exposition et un effet sur la santé. Nos
résultats incitent aussi a des travaux de recherche dans les
domaines ou les données font défaut, comme par
exemple la méthanisation ou les UIOM mises aux normes.
Pour ces derniéres, il pourrait étre intéressant d'initier
chez les professionnels, la mise en place d'études
prospectives longitudinales. Chez les riverains des UIOM,
il convient de rester prudent et de ne pas tirer de
conclusions définitives avant que des études complé-
mentaires permettent de mieux documenter les niveaux
d'exposition. En population générale, la caractérisation
des expositions reste complexe a réaliser, du fait
notamment des expositions multiples et de la difficulté
de prendre en compte les facteurs de risques individuels
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Nanotechnologies et nanomatériaux en alimentation :
atouts, risques, perspectives

Les nanotechnologies, déja utilisées dans des domaines tels que I'électronique, I'aéronautique ou la
médecine, font 'objet d’'ambitieux programmes de recherche dans le champ de l'alimentation. Si ces
technologies ouvrent des perspectives stimulantes quant a leurs applications futures, des incertitudes
subsistent sur leur toxicité potentielle, créant des réticences et appelant a des évaluations colts/bénéfices.
Au-dela des enjeux que représente I'adaptation de la réglementation, des défis subsistent en matiére
de contréle, de suivi et de surveillance. Ces tensions entre promesses technologiques, incertitudes et
régulation normative contribuent a faire des « nanos » un nouveau probléme public, dont cette note résume

les principaux enjeux.

u cours des trois derniéres décennics,

I'usage des nanotechnologies s’est
développé dans plusicurs domaincs
- électronique, aéronautique, médecine,
agriculiure, agroalimentaire, e, — suscitant
des espoirs sur leurs applications futures?.
Certains observateurs voient d'ailleurs dans
les NBIC (nanotechnologies, biotechnologies,
informatique et sciences cognitives) le
fondement d'une nouvelle ére industrielle,

Dans le domaine alimentaire, de nombreuses
recherches sont en cours, qui n'ont pour
I'essentiel pas atteint le stade de l'application
et de la commercialisation. Pourtant, ces
travaux ont déja induit des craintes chez les
consommateurs et suscité des contraverses. La
réglementation el le contrdle ont d'ailleurs E1¢
renforcés ces derniéres années, et des études
sont conduites pouranticiper les risgues pour
la santé humaine et l'environnement.

Dans ce contexte en évolution rapide, cette
note propose un état des lieux du sujet. La
premiére partie décrit les caractéristiques et
applications possibles de ces technologies dans
le champ alimentaire, La deuxiéme s'intéresse
a leurs risques, puis la troisieme traite de la

L. Drexler E., 1986, Engins de création, lavénement das
nanotechnologies, Vuibert.

LES PUBLICATIONS DU SERV/ICE DE LA STATISTIQUE ET DE LA PROSPECTIVE - CENTRE D'ETUDES ET DE PROSPECTIVE

pereeption des consommateurs et des réponses
des actenrs publics et privés. Enfin, Ja note
s¢ termine par un point sur les régulations
publiques mises en ceuvre.

1 - Nanotechnologies et nanomatériaux :
promesses pour I'agroalimentaire

11 existe plusieurs définitions des
nanotechnelogies et des nanomatériaux, mais
leur point commun est certainement 'échelle
métrique : reléve des nanotechnologies tout
ce qui concerne les matériaux d'une taille
comprise entre 1 nanomeétre (nm) et 100 nm.
Lencadré 1 présente la définition retenue par
la Commission européenne depuis 2011, Un
rapport de 'Organisalion de coopération el de
développement économique {OCDE), publié en
2009, a recensé les déMnitions utilisées dans
ses pays membres?, de méme que le World
Technology Evaluation Center {WLC)3.

La figure 1, qui rappeorte I'échelle des
nanotechnologies a certaines utilisations
technigues et industrielles, permet
d’appréhender les dimensions des
nanomatériaux. A titre d’exemple, un

2. Pelmberg C, Dernis H er Miguet C, 2009, ¢ Panorama
de la nanatechnologie : indicateurs et statistigques »,
Documents de (ravail de POCDE sur i science, ln
technologie et Uindustrie, no, 2009707, OCDE, Paris,
http//dxdoiorg/10.1787/223147043844.

91

nanematériau est 100 fois moins large qu’un
cheven,

Les nanomatériaux sc trouvent sous
différentes formes (nanofeuillets, nanotubes,
nanvparticules, ele), qui peuvent se ragseimbler
en agrégats, en agglomérats ou en suspension
dans un liguide. Certaines nanoparticules sont
présentes dans les aliments a 1'état naturel :
Cestle cas de composés organiques protéiques
comme F'ovotransferrine de I'eeuf, la micelle de
caséine du lait ou les lactoglobulines.

Certains additifsalimentaires technologiques
autorisés peuvent comporter, de fagon non
intentionnelle, des nanoparticules du fait des
procédés de fabrication. On pense ici a la silice
amorphe Si0, (additit T151), utilisée comme anti-
agelomérani pourles préparations en poudre, ou
au dioxyde de titane TiO, (additif E171), agent
blanchissant utilisé pour cerlaines confiseries.

Les nanomatériaux sont également produits
de fagon intentionnelle, pour bénéficier de leurs
propriétés physico-chimiques spécifiques en
application industrielle. Du fait de leur petite
taille, avec un rapport surface/volume augments,
ils sont plus réactifs, offrant des applications
intéressantes dans les secteurs électronique,

3.Roca. M et al. {eds), 2013, Beyond convesgence of
nano-bio-info cognitive technologies, WI'LC, wwwavtec.
org/NBIC2/Does/TinalReport/PAF sceurved /NBIC2
FinalReport WEB.paf.
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textile, agricole et cosmétique notamment. Ces
caractéristiques ont ¢té soulignées dans les
années 2000 par la Commission européenne#,
en 2012 par 'Agence nationale de la recherche
(ANR) et, dans le domaine alimentaire, par
I'Autorité européenne de sécurité sanitaire des
aliments (EFSA), dans un avis scientifique de
2009 et un rapportde 2016.

lexiste de nombreux travaux de R&D relatifs
aux aliments ou aux emballages, couvrant
une large palelte d’utilisations potentielles.
Du coté des emballages, les recherches visent
aaméliorer la conservation des produits, par
T'augmentation des propriétés mécaniques
de barri¢re, ou leur qualité sanitaire, par
détection a travers des capteurs de substances
indésirables {allergénes, contaminants). Ces
études sont conduites par des équipes de
recherche publique - par exemple I'unité de
recherche ingénierie des agropolyméres et
technologies émergentes (IATE) - ou privée,
firmes agroalimentaires notamment. Le projet
Nanopack, lancé en 2017 et piloté par le Technion
(institut israélien de technologie), regroupe
quant a lui 18 équipes publiques et privées,
pour développer un emballage alimentaire
antimicrobien. D'autres travaux portent sur
le maintien des qualités organoleptiques des
aliments. Les nanotechnologies pourraient aussi
demain contribuer a lutter contre le gaspillage
alimentaire et a nourrir les populations?,
v compris en matiere d’eau potable {processus
d’assainissement).

IYautres usages sont & l'étude : compléments
alimentaires encapsulés ou en émulsion,

utilisables pour des sauces, boissons ou
vinaigrettes, Ces composants dmelmremlent la
valeur nutritionnelle, par libération de principes
actifs (antioxydant, caroténoides, curcuma), ou
la saveur, par libération d’aromates. LIs seraient
utiles pour des alimentations ciblées (malades,
personnes agées, sportifs). Ces recherches
sont effectuées par diverses équipes parmi
lesquelles 'unité mixle [rancilienne GENIAL
(Ingénierie, procédés, aliments).

Ces travaux dans le domaine agroalimentaire
s'inscrivent dans un effort de recherche plus
large sur les nanotechnologies cn général. En
France, le laboratoire d’excellence (LabEx)
SERENADE (Safe Ecodesign Research
and Education applied to Nanomaterials
Developpement), créé lors d'un appel a projets
de I'ANR, réunit treize partenaires, dont les
universités de Marseille et Montpellier, le GNRS,
I'[nra, I'Inserm, et méne des recherches tant
sur les usages que sur les risgues potentiels.
Quant au pole de recherche grenoblois, il est
positionné depuis 1990 sur le développement
des nanotechnologies en microélectronique,
ct cetre spécialisation s'est renforcée avee la
création de MINATEC en 2006, ainsi qu'avec
des formations universitaires dédiées et le
lancement en 2013 du plan.« Nano 2017 ».

En Europe, I'Allemagne est le pays le plus
impliqué, mais on note des investissements
notables de recherche anx Pays-Bas, en Ttalie,
cn Espagne etau Portugal, ces deux derniers ont

d’ailleurs fondé en 2009 un institut ibéricque des
nanotechnologies, implanté au Portugal.

A I'échelon international, un rapport de
I'Unesco de 2013, Sur la science, vers 20300,
estime que les nanotechnologies sont un
domaine d'innovation prioritaire pour de
nombreux pays, pas seulement occidentaux.
Les BRICS investissent dans ce domaine :
Chine?, Inde (projet « nano mission »), Brésil
(création récente de deux laboratoires sur
les nanolechnologies, dont un appliqué a
l'agriculture). LIran s'implique également etest
classé 7¢ en termes de publications scientifiques

sur ce theme®. Aux Ftats-Unis, une journée
nationale « grand public » est dédiée aux
nanotechnologies?, qqui font lobjet de nombreux
programmes de R&D, a travers différentes
instances, dont I'institut Foresight, organisme
de recherche privé californien (cofondé par Eric
Dexler, auteur de « Nanotechnologies, engins
de créations »), et la National Technology
[nitiative (NNI)LO, qui regroupe divers instituts
et est rattachée a la National Science Foundation
{NSF). Le Japon et la Corée du Sud encouragent
également ces techniques, notamment & travers
des programumnes de recherche dediés.

Lananotechnologie est un demaine des sciences
appliguées et des technalogies impliquant le
contréle de la matiére a I'échelle atomique et
moléculaire, en deca de 100 nenoméatres.

Un nanomatériau est défini comme ¢ un matériau
naturel, formé accidentellement cu manufacturé,
contenant des particules libres, sous forme
d'agrégat ou d'agglomérat, dont au moins 50 %
des particules, dans la répartition numérique par
taille, présentent une ou plusieurs dimersions
externessesituantentre 1 nmet 100 nm ». Cette
définition etablie parla Commission européenre
en 2011, reprise dans le cadre du réglement
sincides, fait l'objet de discussions depuis 2014
et est susceptible d’évoluer prochainement, la
Commission ayant procédé en septembre 2017 a
Jne consultation publique envue de cette révision.
isource : Recommandation 2011/696,/UE de |a
Commission européenne).

Pour le réglement novel food, est considéré
comme « nanomatériau manufacturé » tout

Encadré 1- Définitions

matériau produit intentionnellement présentant
une ou plusieurs dimensions ce I'ordre de
100 nm ou moins, ou composé de parties
fonctionnelles distinctes, soit internes, soit a
la surface, dont beaucoup ont une ou plusieurs
dimensions ce I'ordre de 100 nm ou moins, y
compris ces structures, ces agglomérats ou des
agrégats qui peuvent avoir une taille supérieure
a 100 nm mais qui conservent des propriétés
typiques de la nanoéchelle.

Du fait de leur rapport surface/volume plus
important, les nanomatériaux présentent des
propriétés physiques et chimigues différentes
de celles des mémes s.bstances a I'échelle
habituellg, telles qu'une adhérence remarquable
(0 effet gecke ), une hydrophobicité, c'est-a-dire
lapropriété de repousser'eau (« effet lotus #) ou
une résistance accrue (source Anses, 2015,

Cahiers de fa recherche n® 6, Nanoma!enaux et
santé: httos:

CDLR-mg-Nanomateriauxépdf).

Figure 1 -

Echelle dimensionnelle des nanotechnologies
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4. Commission enropéenne, 2007, Communication de fa Commission au Conseil, i Parlement esropéen et Comité
éeonornique e social europden - '\'unusueuwselnwwtetimologres un plan daction pour 'Ewope 2005-2009. Fremier
Rapportde miseen ceuvre 2005-2007, http/feur-lex.europa.eu/legal-content/ TR /ALL/2uri=CTLEX%3A52007 DCO505.
5. Axelos M., Van der Yoorde M., 2017, Nanotechnology in agricuiture and food, Editions Wiley,
DOL10.1002/9783527697724.

6. Unesco, 2015, Rapport surla science. Vers 2030, httpsy/frunesco.org/Rapport Unesco_science,

7. Ambassade de France & PéKin, 2011, Les nanotechnologies, un axe fort de la R-D en Chine, hitps://cn.ambafrance.
org/Les-nanctechnologies-un-axe-fort-de-R-D-en-Chine,

8. Unesco, 2013, op.cit.

9. Annonce de la journée nanotechnologie 2016, h

10. Site internet : https://www.nano.gov/node/41. Le budget prensnonnel 2018 dala \II\ lestde 1,2 milliard de dollars.
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2 - Risques potentiels des nanotechnologies
en agroalimentaire

I'utilisation des nanotechnolagies en
agroalimentaire peut toutefois présenter des
risgues pour la santé ou Penvironnement.
L'un des risques concerne le parcours des
nanomatériaux dans le corps humain, apres
ingestion, et leur acces a divers organes a
travers la barriére intestinale, les cellules, les
vaissedux sanguins et les voies pulmonaires,
comme cela a éié identifié dans le cadre du projet
Era-EnvHealth en 201217, Lélimination dans le
milieu naturel de produits en fin de vie ou de
résidus des produits ingérés peut également
présenter des risques pour l'environnement
(OCDE}2, Lidentification et la mesure de ces
risques suscite actuellement beaucoup de
travaux au niveaux francais, européens et
international.

Deux rapports frangais récents ont ainsi
analysé les risques liés aux nanomatériaux
pour un large champ d'usage. En 2013, le
programme Nanogenotox a communigué!3
sur la génotuxicité de certains nanomatériaux
(dioxyde de titane, silice, nanotubes de cartione).
Ln 2014, 'ANSLES a publié un rapport sur I'état
des connaissances sur les principaux risques
li¢s aux nanomatériaux!#, IVautres travaux
sont en cours sur les risques en santé animale,
humaine ou environnementale, dont ceux de
I'unité de recherche TOXALIM, également
wembre du LabEx SERENADE. Une équipe de
TOXALIM a dailleurs publi¢ un article relatif
aux effets du dioxyde de titane T102 (additif
E171)15.

Afin d’orienter les domaines de recherche
et de faciliter les concertations, des forums et
réseaux ont éLé créds, telle forum NanoRESP16,
basé sur des échanges entre professionnels ct
consommateurs. 1l se réunit réguliérement,
depuis 2013, en vue de promouvoir unge
innovation responsahle, tenant compte a la fois
des aspects négatifs et positifs.

Au niveau communautaire, 'EFSA, qui avait
misenplace en 2010 le « nanonetwork », résean
d’évaluation de risques des nanomatériaux
en alimentation humaine et animale, a lancé
en janvier 2018 une consultation publique!?

11. Radisson L., 2012, « Les nanotechnologies sont-elles
maitrisables ? », http://www.actu-environnemant.
com/ag/news,/nanotechrologiss-recherche-projst-Lra-
Invhealrh-conference-finale-15939.phpd.

12. OECD, 2017, Policy Environments and
Governance for Innevation and Sustainable Growth
Through Nanctechnology, hitp://www.oecd.org/

sur ce sujet. Le projet de recherche européen
Nanoreg, clGturé en février 2017, avait pour sa
part souligné 'importance de I'harmonisation
des méthodes de tests d’identification des
nanomatériaux.

Aux Etats-Unis, le National Institute for
Occupational Safety and Health (N1OSH),
agence fédérale dépendant du Center for Disease
Control (CDC), a diligenté des études sur la
toxicité potenticlle des nanomatériaux, par
exemple les possibles migrations de nanotubes
de carbone dans les alvéoles pulmonaires, Par
ailleurs, une publication de 2017 a également
signalé des effets néfastes sur le foie et le rein
chezlasouris en lien avecle diaxyde de titane’8,

La parution en 2017 d’un ouvrage!?
réunissant des publications scientifiques
internationales va aussi dans le sens de
ce renforcement des savoirs. Au-dela des
réglementalions existanles, se puse laqueslion
des modalités de mesure et de caractérisation
des nanoparticules dans les aliments, qui
nécessitent des techniques de laboratoire
perfectionnées. Le projet européen npSCOPE?0,
qui vise a fournir une caractérisation physico-
chimigue des nanoparticules, dans leur forme
originelle ainsi quec dans des formes plus
complexes, telles celles consécutives a leur
intégration dans des tissus, permettra une
avancée en ce domaine.

3 -Perception des consommateurs et
réponses des acteurs

Au niveau de la société civile, le
développement des nanotechnologies peut
susciter de 'inquiétude. Parmi les principales
interrogations ¢thiques, figure le dilernme
entre maitrise technique et émergence de
conséquences imprévues.

Les analyses socinlogiques ont souligné
Taspect multiforme de ces technologics, qui
nécessitent d’associer recherche d'innovations
durables, bonne gouvernance et démocratisation
scientifique a travers les forums des réseaux
sociaux?l, La participation des ciloyens aux
déhats publics peut en effet contribuer a
améliorer certaines décisions, ne serait ce
qu'en instaurant une situation de confiance, Au

15. Communiqueé de presse relatif a I'étude TOXALIM :
httpy//presse.inra.fiyCommunigues-de-prasse/Additif-
alimentaire-L171.

16. Site du forum nanoresp. - http://www.nanoresp.fr/.

17. EESA, 2018, Consultation pulilique relative au
document d'orfentation portant sur les nanomatdériaux,
https:;/www.efsa.europa.eu/Ir/press/news,/180112.

cours de ces derniéres années, diverses ONG
et initiatives citoyennes se sont développées, et
des consultations publiques ont été conduites.
Depuis 2012, les consommateurs sont ainsi
consultés, a travers des associations, dans le
cadre du comité de dialogue « nanomatériaux
et santé » coordonné par PANSES, relatif a
I'état des connaissances, des orientations de
recherche et des conditions de développement
des nanotechnologics. D'autres comités
éthiques ont débattu ces derniéres années,
parmi lesquels celui du projet Nanoscoope, le
Comité consultatif national d’éthique pour les
sciences de la vie et de la santé (CCNE) et le
comité d'éthique Inra-Cirad?2,

Au dela des débats, plusicurs actions ont
été engagées a linitiative des ONG ou du
monde associatif. En juillet 2017, plusieurs
ONG onl ainsi adressé au gouvernement,
dans une leltre ouverte?3, des propositions
cn termes de prévention et précaution autour
des nanotechnologies. Dans le domaine
agroalimentaire, une plainte a été déposée en
janvier 2018 par des associations, apreés (ue
des nanoparticules aient été identifiées dans
certaines denrées commercialisées, suite a
des contrdles officicls, alors qu'il n'y avait pas
de signalement par étiquetage. Enfin, certains
acteurs ont lancé I'idée d'un label pour les
produits « nano free »24,

Ces mises en garde ne sont pas propres a la
France. Aux Ftats-Unis, 'agence Consumer
product safety commission (CPSC)22 a estimé
(ue l'usage des nanotechnologies était trop
fréquent, el I'information des consommateurs
insuffisante compte tenu des dangers
potentiels, un membre de cette organisation
ayant fait le paralldle entre nanos et amiante26,
Le fait que des aliments pouvant contenir
des nanoparticules inorganiques soient
consommés principalement par les enfants
a conduit a des réactions de rcjet. Ainsi, le
dioxyde de titane, parfois présent en format
nano dans les confiseries, les chewing-gums
et certains desserts lactés, a fait 'objet d'une
pélition aux Ftats-Unis en 2014, En Allemagne,
les débats semhblent, 4 ’heure actuelle, moins
marqucs. Les autorités ont communiqué de
fagon constructive et établi un dialogue avec le

22.Inra, Cirad, 2012, Avis 4 sur les nanosciences et
les nanotechnologies, Comité consultatif commun
d'éthigue pour la recherche agronomique, hitp://www.
cirad.fr/content/download,/7460/78632//version/1/
file/comit%C3%AY-ethique-avis4d-nanosciences-
nangtechnologies 2012.pdf.

23. htip://veillenanos.fr/wakka.php?wiki=Letlre

officialdocumonts/displaydocumont/?cote=DSTI/STE,
NANO(2013)13/FINAL&doclanguage=en.

13. Communication de I'ANSES sur le rapport
nanogenolox, hitps://www.anses (r/fv/cantent/

18. XiaochuanJ. et al., 2017, « Potential liver, brain and
omhr\otn\lrm of tlmmum dmwdc nannmrtlruln: nn

P\TF75411/4Z/

nanogenotox,

14. ANSES, 2014, Dossier Evaluation des xisque
liés aux nanomatériaux, enjeux et mises a wur das
connaissances, htps;/www. g
FPRES2014CPADS pdf.

19. Axelos M., Van der Voorde M., 2017, op. cit.

20. Site du projet de recherche npSCOPE : http://www.
npscope.suy.

21. Kaiser M. etal,, 2010, Governing futture technologies,
nanotechnology and the rise of an assessment regime,
Springer.

DuverteNanoAction 201705,

24, Site du farum nanoresp. op.cit.
25. Site internet (Ie la Comumm Product Safety
("mnmls\lrm hll 18/ WWAWLEDS

emugmb 'uulechnulug). htt
nanotechproject.org/process/assets/files/9244
bloemberg bna article.pdf.
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public sur les nanotechnologies??. Dans le cadre
d'une étude sur leur acceptabilité dans ce pays,
une sociologue?8 a constaté qu'une majorité
de citoyens avait une opinion positive, carils y
voyaient des avantages pour eux-mémes.

4 - Lagestion publique des nanotechnologies
en alimentation

Le reglement eurcpéen 907/2006 sur
I'évaluation ct I'autorisation des substances
chimiques (REACIL) prévoit I'obligation
de déclaration de substances a 'état
nanoparticulaire. Cette mesure o été mise en
application en France par le décret 2012-232,
instituant le registre R-Nano, créé en 2013 par
le ministére de 'Environnement et géré par
I'ANSES. Ce registre repose sur les déclarations
des industriels, qui ne sont tenus qu'a la
déclaration des produits dont au moins 50 % des
particules, dans la répartition numérique par
taille, présentent une ou plisienrs dimensions
externes se situant entre 1 nm et 100 nm.
En avril 2018, 11 a été décidé que les annexes
du réglement REACH seraient adaptées
pour prendre en compte explicitement les
nanomatériaux2?. Dans 'agroalimentaire, des
réglementations spécifiques se superposent
au cadre général : 1e réglement novel fond,
actualisé en 2015, et les reglements relatifs
aux emballages alimentaires et a Iétiquetage.
Novel food prévoil une évaluation ainsi qu'une
autorisation de mise sur le marché pour les
nouveaux aliments. Les denrées alimentaires
qui comportent des nanomatériaux
manufacturés (nancaliments) entrent dans le
champ de novet food, méme sl les ingrédients
sontdéja connus, carces aliments sont produits
avec des technologies nouvelles,

Concernant 'étiquetage, le réglement INCO
de 2011, appliqué en France en 2014 indique :

27. Site du forum nanodialo,
de/themen/gesundheil-chel
nancdialog/.

< httpy/www.bmub.bund,

alien/nanolechnologie/

28. Holzhauer B., 2013, ftude sur l'acceptabilité

en Allemagne : www.bfr.bund.de/.../nanoview-
cinflussfaktoren auf dic wahrnchm.

29. Communiqué de presse de Nicelas Iulot, ministre
de la Transition Ecclogique et Solidaire, 27 avril 2018 :
hulps:4'www.ecologigue-solidairegouv.r/nivulas-hulot-
s-membres-lunion-europeenne-
di-metfin,

30. Bettini S. et al., 2017, « Food-grade TiO2 impairs
intestinal and systemic immune homeoslasis, iniliales
preneoplastic lesions and promores aberrant crypt
development in the rat colon s, Sei. Rep. 7, 40373; doi:
10.1038/srepd 0373,

31. Anses, 2017, Avis relatif @ lexposition alimentaire aux
nanopurticules de diexyde de titane, https://www.anses,
fr/fr/systom/files/ERCA 201 /SAMU20.pdf,

salue-ladoption-ecat
dupe-legislation-

« 'lous les ingrédients qui se présentent sous
forme de nanomatériaux manufacturés
sont indiqués clairement dans la liste des
ingrédients. Le nom de Pingrédient est snivi
du mol ‘nano’ entre crochets ». Le controle de
cet étiquetage fait partie des compétences de
la Direction générale de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes
{DGCCRF). Détiquetage est exigible sans
considération de seuil, de sorte que 1e registre
R Nano ¢st potenticllement non cxhaustif au
regard des ingrédients dont la caractéristique
[nano] doit &tre portée a I'attention du
consommateur sur l'étiquetage des denrées
alimentaires, ce registre ne regroupant que
les matériaux contenant au moins 30 % de
particules en taille de 'ordre du nanomeétre.

Les différents ministéres concernés ont
saisi FANSES sur la thématique « nano et
alimentation » ct un groupe de travail a
été constitué en 2017, sur la question du
renforcement des connaissances relatives aux
effets polentiels surla santé des nanomatériatix
présents dans les denrées suite a des adjonctions
volontaires.

S‘agissant des autorisations délivrées, les
autorités concerncées gerent au cas par cas
selon l'actualité scientifique. Ainsi, apres
quiune étude ait TévElé un risque cancérogene
potentiel chez le rat30, en lien avec I'ingestion de
dioxyde de titane, FANSES3! 4 é1é saisie quant
au mdintien de 'autorisativn de cet additif
technologicue pouvant comporter des fractions
nanomeétriques. ['agence n’a pas remis en cause
l'autorisation de 'additif mais a recommandé
des études complémentaires pour caractériser
ce danger.

Aux Etats-Unis, les nanomatériaux
dépendent, comme en Europe, de plusieurs
réglementations. 1ls sont d’abord classés
comme des substances chimicfues et rentrent

32. TSCA, 2018, Chemical susbtance inventory, httpsy//
WWMWEPZOV/ S Ca-invenry.

a3, hPA 2017, Technicals jfact sheers-nanomaterials,
sites/production/files/2014- (1’3.{

documents/ffrrofactshest emergingcontaminant

nanomaterials jan2(14 final.pdf.

34. Drexler ., 1986, op. cit.

35, ANR, 20112, ¥ Les nanotechnologies : un nouveau
paradigme », Les Caliiers de PANR, n® 5, hilp//www,
agence-nationale-recherche.fi/fileadmin/user upload/
documents/2012/Cahier-ANR-5-nanatechnclogles.pdl,
36. Vinck D., Hubert M., 2017, Nanetechnologies,
Linvisible révolution, Le cavalier blew,

a7. Kaufmann A. etal., 2010, « Why Enrol Citizens in
the Governance nf Nanatechnology? », dans Governing
Tuture Technologies: Nanatechnology and the Rise of an
Assessment Regime, httpsy//www.researchgate.net/
publication/226426706 Why Lnrol Citizens in the
Covernance of Nanotechnology?ey=prf high.

a ce titre dans le champ d’application du
Toxic Substances Control Act (TSCA)32. Au
niveau de leur exploitation, la / vod and Drug
Administration (FDA) a édité des guidelines sur
la séeurité el la qualité des nanomatériaux en
fonction de leurs usages. Par ailleurs, l'agence
de pruteclion environnementale (EPA, United
States Environmental Protection Agency)33,
traite, entre autres, des méthodes de détection
et caractérisation disponibles. (luanta 'USDA
(ministare de agriculture des Etats Unis), i1
pllote des programmes de recherche  travers
des agences dédiées etdes plans de controle,

Certains scientifiques ont une vision trés
positive des nanotechnologies, estimant
gu'elles pourraient conduire & une société
d’abondance?#4, En France, les avis sur le
nanomonde sont partagés, entre espoirs et
cireomspection. En 2012, FANR prévoyait a partir
de 2020 une arrivée massive d'applications des
nanotechnologies dans divers domaines33,
dont celui de I'alimentation. Pour I'instant,
I'évaluation du rapport bénéfices/risques reste
complexe, ce qui est susceptible de conduire
des industriels a renoncer a certains additifs.
Compte tenu du peu de recul dans T'usage de
ces techniques, la constatation de dangers réels
ne pourra se faire que dans plusieurs années,
vuire décennies. Cela puse la question de la
hiérarchisation des usages, du prioritaire au
facultatif, en tenant compte de la perception des
consommateurs. Au-deld de la science et de la
technologie, 'acceptation des « nanos » par les
citoyens représente un défi3é, car elle implique
la confiance envers les produits comme envers
les parties prenantes.

Le facteur éthique sera primordial demain,
carune technologie émergente est forcément
porteuse de questionnements, Certains
observateurs considerent qu'il conviendrait
d’engager un débat entre 'ensemble des acteurs
concernés??. Comme signalé par le comité
d'éthique Inra-Cirad, il importe de contribuer
a une juste perception de ces technologies
par la sociéié, entre risques, incertitudes et
perspectives d'application. La mise au point de
techniques de caractérisation poussées, aptes
a identifier en routine la présence ou non des
nanoparticules inorganiques, sera un élément
déterminant.

Madeleine Lesage
Centre d'études et de prospective

Ministére de I'Agriculture et de I'’Alimentation

Secrétariat Général

Service de {a statistigue ot de Jz prospective
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3 rue Bartet de Jouy
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InsTITUT
NATIONAL

FICHES REPERE
NUTRITION ET PREVENTION DES CANCERS

RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION PRIMAIRE DES CANCERS

Activité physique

e Limiter les activités sédentaires (ordinateur, télévision...).

® Chez I'adulte, pratiquer au moins 5 jours par semaine au moins 30
minutes d’activité physique d’intensité modérée comparable a la
marche rapide ou pratiquer 3 jours par semaine 20 minutes d’activité
physique d’intensité élevée comparable au jogging.

o Chezl'enfant et 'adolescent, pratiquer un minimum de 60 minutes
par jour d'activité physique d’intensité modérée a élevée sous forme
de jeux, d’activités de la vie quotidienne ou de sport.

Fruits et légumes

e Consommer chaque jour au moins 5 fruits et légumes variés (quelle
que soit la forme : crus, cuits, frais, en conserve ou surgelés) pour
atteindre au minimum 400 g par jour.

e Consommer aussi chaque jour d'autres aliments contenant des fibres
tels que les aliments céréaliers peu transformés et les légumes secs.

e Satisfaire les besoins nutritionnels par une alimentation équilibrée
et diversifiée sans recourir aux compléments alimentaires.

Allaitement

@ Pour le bénéfice de la mere et de I'enfant, allaiter son enfant.

® Allaiter si possible de fagon exclusive et idéalement jusqu’a 'age
de 6 mois.

Boissons alcoolisées

e La consommation d'alcool est déconseillée, quel que soit le type
de boisson alcoolisée (vin, biere, spiritueux...).

® Ne pas inciter les personnes abstinentes a une consommation d’al-
cool réguliere, méme modérée, car toute consommation d’alcool
réguliére est a risque.

e En cas de consommation d’alcool, afin de réduire le risque de can-
cers, limiter la consommation autant que possible, tant en termes
de quantités consommées que de fréquence de consommation. En
cas de difficulté, envisager un accompagnement et éventuellement
une prise en charge.

® Les enfants et les femmes enceintes ne doivent pas consommer de
boissons alcoolisées.

Surpoids et obésité
® Maintenir un poids normal (IMC entre 18,5 et 25 kg/m?).
® Pour prévenir le surpoids et I"obésité :

« pratiquer au moins S jours par semaine au moins 30 minutes
d’activité physique d’intensité modérée comparable 2 la
marche rapide ou pratiquer 3 jours par semaine 20 minutes
d'activité physique d'intensité élevée comparable au jogging, et
limiter les activités sédentaires (ordinateur, télévision...) ;
consommer peu d’aliments a forte densité énergétique et privi-
légier les aliments a faible densité énergétique tels que les fruits
et légumes.

Surveiller le poids de fagon réguligre (une fois par mois).

Pour les sujets présentant un surpoids (IMC > 25 kg/m?), une
obésité (IMC > 30 kg/m?) ou une prise de poids rapide et impor-
tante a I"age adulte, un accompagnement et éventuellement une
prise en charge sont a envisager.

Viandes rouges et charcuteries

® Limiter la consommation de viandes rouges & moins de 500 g par
semaine. Pour compléter les apports en protéines, il est conseillé
d’alterner avec des viandes blanches, du poisson, des ceufs et des
légumineuses.

e Limiter la consommation de charcuteries, en particulier celles trés
grasses et/ou trés salées.

® En cas de consommation de charcuteries, afin de diminuer le risque
de cancers, réduire autant que possible la taille des portions et la
fréquence de consommation.

Sel et aliments salés

e Limiter la consommation de sel en réduisant la consommation
d’aliments transformés salés (charcuteries, fromages...) et I'ajout
de sel pendant la cuisson ou dans I'assiette.

Compléments alimentaires a base de béta-caroténe

e Ne pas consommer de compléments alimentaires a base de béra-
caroténe.

e Saufcas particuliers de déficiences et sous le contrdle d’un médecin,
la consommation de compléments alimentaires n’est pas recom-
mandée. Il est conseillé de satisfaire les besoins nutritionnels par une
alimentation équilibrée et diversifiée sans recourir aux compléments
alimentaires.

Coordination des fiches reperes INCa : Direction de la Santé Publique- Département Prévention
Remerciements pour contribution au Réseau National Alimentation Cancer Recherche (NACRe)
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Vous étes ici : Accueil > Nutrition et activité physique > 4-méthylimidazole (4-MEI)

Le point des connaissances sur le 4-méthylimidazole (4-MEI)

Le 5 mars 2012, une association américaine de consommateurs, la CSPI (Center for Science in the
Public Interest), a renouvelé sa demande d’interdire définitivement I'utilisation des caramels E150c et
E150d dans les produits alimentaires. Cette association (voir leur site internet en anglais pour en savoir
plus http://cspinet.org/new/201203051.html (http://cspinet.org/new/201203051.html)) a alerté
I'Agence américaine de |'alimentation et des médicaments, en se fondant sur une étude qui montrait
gu'une administration de 4-méthylimidazole (4-MEI) avait causé des cancers chez des souris et des
rats.

La population générale est exposée au 4-méthylimidazole (4-MEI) par le biais des caramels colorants
(classe I1I et 1V), fréquemment utilisés, notamment dans les boissons. Le 4-MEI est un composant issu
du processus de production des caramels colorants, présent dans les colorants E150c et E150d.

En 2011, le 4-MEI a été classé dans le groupe 2B c’est-a-dire peut-étre cancérogene, par le Centre
International de Recherche sur le Cancer (volume 101 des monographies du CIRC, 2011). Il a été testé
pour son effet cancérogéne chez les souris et les rats dans une étude alimentaire suivant les Bonnes
Pratiques de Laboratoires, et a entrainé une augmentation de l'incidence des carcinomes broncho-
alvéolaires chez les souris males et femelles, ainsi que des leucémies mononucléaires chez les rats
femelles (National Toxicology Program, 2007). Les mécanismes de cancérogénicité n‘ont pas été
élucidés (Grosse Y. et al., The Lancet Oncology, 2011). A ce jour il n'y a pas d’étude publiée chez
I'hnomme. Les résultats des études expérimentales chez I'animal ne sont souvent pas directement
transposables a I'homme (utilisation de niveaux de doses importantes par rapport aux expositions chez
I’'Homme, difficultés d’extrapoler entre espéces).

Le caramel résulte de la transformation des sucres, grace a un processus de décomposition thermique,
souvent en présence de promoteurs de caramélisation. Parmi ces promoteurs introduits dans la cuisson
des sucres, il y a 'ammoniaque pour les caramels colorants de classe III et les sels d'ammonium pour
ceux de classe IV. Ces promoteurs sont source de composés néoformés indésirables (CNI), comme le 4-
MEI, présent dans les caramels colorants de classe III et IV. Les recherches sur la toxicité des
caramels ont permis de montrer que ces classes de caramels colorants sont plus dangereuses que
d’autres caramels, en raison de la formation d‘imidazoles reconnus toxiques.

Depuis 2008, I'Union européenne, dans la directive 2008/128/CE a établi des critéres de pureté
spécifiques pour les colorants pouvant étre utilisés dans les denrées alimentaires, et considérées
comme offrant un niveau de protection suffisant de la population (limite Iégale a 250 milligrammes de 4-
MEI par kilogramme).

Suite a une analyse de la littérature scientifique sur le 4-MEI, le groupe scientifique sur les additifs
alimentaires et les sources de nutriment ajoutés aux aliments (groupe ANS) de I’Autorité européenne de
sécurité des aliments (EFSA) a estimé que le niveau maximum d’exposition au 4-MEI pouvant résulter
de la consommation d’aliments contenant les colorants E150c et E150d ne devait pas susciter de
préoccupation.

Sur la base des données disponibles, le groupe scientifique de I'EFSA a conclu que les caramels
alimentaires autorisés dans |I'Union Européenne ne sont ni génotoxiques ni cancérogénes et qu’il n’existe
pas de preuve démontrant qu’ils aient des effets indésirables sur la reproduction humaine ou pour
I'enfant en gestation (Avis scientifique EFSA, 2011). Il a été établi une dose journaliére acceptable
(DJA) groupée de 300 mg (milligrammes) par kg (kilogramme) de poids corporel par jour (mg/kg pc/jour)
applicable aux quatre classes de colorants (I, II, III et IV). Une DJA inférieure a été établi pour le
colorant E150¢, de 100 mg/kg pc/jour, afin de prendre en compte des incertitudes liées aux effets
potentiels sur le systéme immunitaire de I'un de ses composants, le 2-acétyle-4-
tétrahydroxibutylimidazole (THI), présent également dans le colorant E150c (EFSA).

L'association américaine de consommateurs qui milite pour l'interdiction définitive de I'utilisation des
caramels E150c et E150d dans les produits alimentaires a déja tenté sans succés de faire interdire
I'utilisation du 4-MEI en 2011. Coca-Cola a déja modifié sa recette en Californie, premier Etat américain
a avoir inscrit le 4-MEI a sa liste des substances cancérigéenes.

Le groupe scientifique de I'EFSA recommande la réalisation d‘autres études sur la relation entre la
production de ces caramels colorants et la formation et la nature des composants dérivés, afin de
maintenir un niveau d’exposition des consommateurs aux sous-produits de ces caramels colorants aussi
bas que possible.

Auteur : Unité Cancer Environnement
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Nos fiches sur ce théme
= | Cancérogénicité de produits chimiques industriels et produits de consommation, colorants et additifs

= | Classification des substances cancérogenes par le CIRC

Pour aller plus loin

= Avis scientifique EFSA 2011 : re-evaluation of caramel colours (E 150 a,b,c,d) as food additives

= Directive 2008/128/CE de la Commission établissant des critéres de pureté spécifiques pour...

= Grosse Y et al. 2011, Carcinogenicity of chemicals in industrial and consumer products, food...

= NTP toxicology and carcinogenesis studies of 4-methylimidazole in F344//N rats and B6C3F1 mice...
= Site internet de I'EFSA, actus 8.03.2011, "L’'EFSA réexamine la sécurité des caramels colorants"

Mise a jour le 15 juin 2015
Copyright 2015 - Centre Lé&n—Bérard
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Vous étes ici : Accueil > Informations générales > Monographies du CIRC : synthéses > Vol. 101:
produits chimiques industriels, conso..

Volume 101 : Cancérogénicité de produits chimiques industriels et
produits de consommation, colorants et additifs alimentaires, et
sous-produits de chloration de I'eau

En octobre 2009, le CIRC a achevé une recension de la littérature concernant plus de cent agents
classés « cancérogenes pour I’hnomme » (groupe 1). Ces évaluations seront publiées en six parties dans
le volume 100 des Monographies du CIRC (Volumes 100A-F).

Le programme des Monographies du CIRC a repris son calendrier habituel en février 2011, et 18
chercheurs venus de huit pays se sont réunis pour évaluer la cancérogénicité de 18 produits chimiques
présents dans des produits industriels, de consommation ou des produits alimentaires - tels que les
constituants naturels, contaminants ou arématisants - ou sous-produits de chloration de I’'eau (voir
tableau). Certains de ces agents sont discutés en détail ci-dessous. Ces évaluations seront publiées

dans le volume 101 des Monographies du CIRC1,

Agents évalués par le Groupe de Travail des Monographies du CIRC
Utilisation, présence Groupe

2-nitrotoluéne* Précurseurs de colorant 2A
1-amino-2,4-

dibromoanthraquinone|p ¢, seurs de colorant D
Anthraquinone 2B
Cumeéne Industrie chimique 2B
Di(2- Présent dans les produits de consommation >B
éthylhexyl)phtalate* |(plastifiant), contaminant alimentaire

.3 . Présent dans les produits de consommation
ES 7

Dicthanolamine additif dans les fluides de coupe 28
Condensé de

diéthanolamine de Présent dans les produits de consommation 2B
coprah

Benzophénone 2B
2,4-hexadiénal Industries chimiques, ardmes alimentaires, 2B
Méthyleugénol présence naturelle dans les aliments, présents 2B
Méthylisobutylcétone |dans les produits de consommation 2B
1,3-dichloro-2- gg
propanol Contaminants de transformation des aliments
3-monochloro-1,2-

propanediol

2-méthylimidazole Industrie chimique 2B
4-méthylimidazole Contaminant alimentaire, industrie chimique 2B
Acide

bromochloracétique 2B
Acide di- Sous-produit de désinfection de I'eau 2B
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bromacétique 2B
Di-bromacétonitrile*

*Précédemment évalué comme "inclassable quant a sa cancérogénicité pour
I'homme" (groupe 3)

Pour la plupart des substances étudiées, plusieurs sources d’exposition existent, y compris des
mélanges complexes présents en milieu professionnel, dans la nourriture, |’eau de boisson, les produits
de consommation et |'environnement. Par exemple, le diéthanolamine est I'un des principaux
constituants des fluides d’usinage en industrie métallurgique auxquels la plupart des travailleurs sont
exposeés, et |'acide bromochloracétique, I'acide di-bromochloracétique et le di-bromacétanitrile sont
trois des nombreux sous-produits de chloration présents dans |’'eau de boisson et dans les piscines.
C’est la raison pour laquelle il n’y a pas ou trés peu d’études épidémiologiques évaluant I’'exposition a un
agent particulier.

En raison des informations limitées issues des études épidémiologiques concernant ces agents
spécifiquement, nos analyses se sont plus particulierement appuyées sur des études biologiques de
cancérogeneése. La pertinence chez I'homme des tumeurs rapportées dans ces études a été discutée
par rapport aux mécanismes de cancérogenese — par exemple la génotoxicité ou d’autres effets tels
que la prolifération des peroxysomes, |'activation du récepteur PPARalpha, la néphropathie a alpha2u-
globuline et le métabolisme via les enzymes CYP2F. Pour quelques-uns de ces composés, des types
tumoraux similaires, avec des incidences spontanées faibles, ont été observés. Pour I'ensemble des 18
agents, le groupe de travail a conclu qu'il existait des « indications suffisantes de cancérogénicité chez
I'animal de laboratoire », menant a une évaluation globale - en I’absence d‘informations suffisantes
issues d’études épidémiologiques — de « peut-étre cancérogéne pour I'homme » (groupe 2B). La seule
exception est le 2-nitrotoluéne (groupe 2A).

Il y a exposition professionnelle au 2-nitrotoluéne pendant la production de colorants, de produits
chimiques pour le traitement du caoutchouc, d’engrais chimiques et d’explosifs. Dans une étude
alimentaire suivant les Bonnes Pratiques de Laboratoires (BPL), le 2-nitrotoluéne entraine une incidence
élevée et inhabituelle de tumeurs chez les rats qui présentent des fibrosarcomes de la peau, des
mésothéliomes malins, des fibroadénomes de la glande mammaire (également constatés chez les rats
males) et des cholangiocarcinomes. Méme de courtes expositions de 13 a 26 semaines entrainent des
cancers chez les rats. Chez les souris, des incidences élevées et inhabituelles de carcinomes du cacum

et d’hémangiosarcomes sont observées?. Chez les rongeurs, le métabolisme du 2-nitrotoluéne entraine
la formation de composés électrophiles réactifs vis-a-vis de I’ADN qui forment des adduits a I'ADN dans
le foie3. Un mécanisme semblable existe probablement chez I'homme. En effet, des travailleurs exposés
a un mélange de nitrotoluéne dont le 2-nitrotoluéne, ont présenté une activité mutagéne des urines et
une augmentation du taux d’aberrations chromosomiques des lymphocytes sanguins. Des
concentrations d’adduits de la 2-méthylaniline hémoglobine (spécifique de I’exposition au 2-
nitrotoluéne) ont également été retrouvées chez les travailleurs exposés®. Chez le rat, ce marqueur
biologique est lié aux adduits & I’ADN dans le foie3. De plus, des mutations ont été identifiées sur les
génes Catnb, p53 et K-Ras dans les tumeurs du caecum chez les souris, qui sont des caractéristiques
communes des cancers du cdlon chez I'hnomme>. Sur la base de ces considérations mécanistiques, de la
grande précocité et de l'incidence élevée de tumeurs rapportées, le 2-nitrotoluéne a été classé dans le
groupe 2A : « probablement cancérogéne pour I'homme ».

La population générale est exposée au 4-méthylimidazole par le biais des caramels colorants (classe III
et 1V), fréquemment utilisés, notamment dans les boissons. Le 4-méthylimidazole a été testé pour son
effet cancérogéne chez les souris et les rats dans une étude alimentaire suivant les BPL, et a entrainé
une augmentation de l'incidence des carcinomes broncho-alvéolaires chez les souris males et femelles,
ainsi que des leucémies mononucléaires chez les rats femelles®. Les mécanismes de cancérogénicité
n‘ont pas été élucidés.

Le Di(2-éthylhexyl)phtalate (DEHP) est treés utilisé comme plastifiant. L'exposition de la population
générale se fait par la libération du DEHP contenu dans les matériels médicaux comme les poches a
perfusion sanguine, les tubulures médicales ainsi que par la contamination des aliments emballés dans
des matériels contenant du DEHP. La cancérogénicité du DEHP par exposition orale (alimentaire) a été
testée chez les souris et les rats ; les adénomes et carcinomes hépatocellulaires étaient augmentés de
fagon constante dans les deux espéces. Des études complémentaires ont montré une augmentation

d’adénomes des cellules acino-pancréatiques chez les rats males’, et une augmentation de l'incidence

des tumeurs des cellules de Leydig chez les rats®. Précédemment, le Groupe de Travail avait évalué le
DEHP comme « inclassable quant a sa cancérogénicité pour I’'homme (Groupe 3). Le Groupe de Travail
précédent avait établi que le DEHP avait entrainé des tumeurs du foie chez les rats et souris selon un
mécanisme non génotoxique impliquant la prolifération des peroxysomes, mécanisme considéré comme
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non transposable & I'homme®. Depuis, des données mécanistiques complémentaires sont disponibles,
incluant des études avec du DEHP chez la souris possédant un géne PPARalpha (récepteurs alpha

activés par la prolifération des peroxysomes) inactivél?, des études chez différentes lignées de souris
transgéniques porteuses du gene PPARalpha humain ou du géne PPARalpha constitutivement activé,

présent dans les hépatocytes!!"12, ainsi qu’une étude chez I'homme exposé au DEHP de

I'environnement!3. Il est évident que I'activation des récepteurs PPARalpha et les événements qui en
découlent constituent des mécanismes importants de cancérogenése induite par le DEHP chez les rats
et les souris. Les données de ces nouvelles études suggérent néanmoins que de nombreux signaux
moléculaires et voies de signalisation dans différents types de cellules du foie, plutét qu’un seul
événement moléculaire, contribuent au développement du cancer chez les rongeurs. Ainsi, le Groupe de
Travail a conclu que la pertinence chez I'homme des événements moléculaires entrainant un cancer
induit par le DEHP dans différents tissus cibles (comme le foie et les testicules) chez les rats ou les
souris, ne peut pas étre exclue, et il en résulte une évaluation du DEHP en groupe 2B, au lieu du groupe
3:

Pour les agents ayant « des indications suffisantes de cancérogénicité chez I‘animal de laboratoire » et
des données épidémiologiques inexistantes ou limitées, I'examen rigoureux des mécanismes moléculaires
est nécessaire pour informer la classification des risques de cancers. Des études approfondies des
modifications moléculaires induites dans des modeéles animaux pertinents et des échantillons de tissus
humains, ont été déterminantes pour les évaluations globales effectuées lors de cette réunion du
Groupe de Travail.
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Sommaire

L’alimentation est une source importante
d'exposition aux pesticides,
particuliérement pour les enfants, mais il y
a peu de données sur les quantités de
pesticides dans les aliments
comparativement a d’autres sources
d'exposition.

Selon les données disponibles, les
aliments de culture biologique
renfermeraient moins de résidus de
pesticides synthétiques que les aliments
de culture conventionnelle et une
alimentation biologique peut réduire
I'exposition a certains pesticides.

Cependant, en raison de I'absence de
recherche sur les risques et les avantages
relatifs pour la santé des aliments de
culture biclogique comparativement a
ceux de culture conventionnelle, il n’existe
actuellement aucune donnée probante
solide établissant que les aliments
conventionnels posent un plus grand
risque que les aliments biologiques.

Dans leurs choix d'aliments, les
consommateurs doivent tenir compte de
plusieurs facteurs liés ou non a
I'alimentation, comme le codt, la nutrition,
la salubrité des aliments et
I'environnement.
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Introduction

Un pesticide est une substance servant a
prévenir 'apparition d'un organisme nuisible, a
le détruire, a le repousser ou a en réduire le
nombre." Les pesticides comprennent les
insecticides (pour lutter contre les insectes),
les herbicides (pour lutter contre les
mauvaises herbes) et les fongicides (pour
lutter contre les champignons). On retrouve
parmi les types courants de pesticides
chimiques les organophosphorés, les
pyréthroides, les carbamates et les
organochlorés (utilisés autrefois).

Les résidus de pesticides sont les substances
qui, apres |'utilisation de pesticides,
demeurent dans I'air, dans I'eau, dans le sol
ou dans les aliments. Méme des aliments
cultivés sans application directe de pesticides
peuvent renfermer des résidus en raison de
I'entrainement par le vent de pesticides
provenant de fermes avoisinantes, du
déplacement dans I'air sur de longues
distances ou de la contamination existante de
I'eau souterraine ou du sol.?
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L'alimentation est une source importante d'exposition
aux pesticides, particulierement pour les enfants.®
Cependant, peu de données existent sur la quantité de
pesticides consommeés avec les aliments par groupes
d'age et sur la contribution de I'alimentation dans
I'exposition aux pesticides comparativement a d'autres
sources.* Par exemple, on peut étre exposé aux
pesticides par suite de l'inhalation d’air intérieur et
extérieur, de l'ingestion de poussiére lorsqu'on porte la
main ou un objet a la bouche, de I'ingestion de terre ou
d'eau contaminée ou de I'absorption cutanée découlant
d’'un contact avec la poussiére ou une surface.®”

Beaucoup d'études ont établi un lien entre I'exposition
aux pesticides et certains effets cancérogénes et non
cancérogénes, particulierement en milieu de travail,
mais d'autres études ont donné des résultats
contradictoires ou n'ont présenté aucune preuve
tangible de risque.*"" A I'heure actuelle, il n’existe
aucune preuve concluante qui associe une faible
exposition aux pesticides dans les aliments a des
résultats néfastes pour la santé dans la population
générale.”?

Aliments de culture biologique et
aliments de culture conventionnelle

Les aliments de culture biologique sont souvent pergus
comme moins dangereux ou plus avantageux que les
aliments de culture conventionnelle; par conséquent,
les consommateurs sont souvent préts a payer
davantage pour des aliments biologiques.'*"* Au
Canada, la consommation et la production d'aliments
biologiques a cr( de maniére radicale au fil des ans : il
y avait 3,317 fermes biologiques (1,3% de toutes les
fermes) en 2003"®. Le gouvernement du Canada a
promulgué en 2009 un réglement qui définit le produit
« certifié biologique »."® Ce réglement décrit les
principes généraux, les normes de gestion et les

substances permises pour la production biologique.'”"®

La production certifiée biologique est définie comme un
systéme holistique fondé sur des principes et des
pratiques qui protégent I'environnement et limitent
I'utilisation de pesticides.'” Bien que I'utilisation de
pesticides synthétiques soit généralement interdite
dans la production biologique, les pesticides
botaniques (p. ex., pyréthre, roténone, sébadille,
margousier), les produits a base de minéraux (p. ex.,
les fongicides a base de soufre et de cuivre) et les
pesticides biologiques (p. ex., Bacillus thuringiensis)
sont autorisés comme auxiliaires de production par
I'Office des normes générales du Canada, qui établit
les normes relatives aux systemes de production

biologique.”"® On en sait peu sur les résidus possibles
de ces pesticides dans les aliments de culture
biologique et sur les risques pour la santé ou
I'environnement associés a leur utilisation.? '

Résidus de pesticides synthétiques dans
les aliments

Bien que I'on dispose de peu de données, des études
comparatives ont suggéré que les aliments de culture
biologique renferment généralement moins de résidus
de pesticides synthétiques que les aliments cultivés
selon des méthodes conventionnelles. Par exemple,
une étude sur les données relatives aux résidus de
pesticides provenant de trois programmes d’essais des
Etats-Unis a révélé que les résidus de pesticides
synthétiques avaient été moins détectés dans les fruits
et légumes biologiques, que ceux-ci étaient moins
susceptibles de contenir de multiples résidus et que
leurs concentrations de résidus étaient inférieures a
celles trouvées dans les aliments cultivés selon les
méthodes conventionnelles ou les pratiques de lutte
antiparasitaire intégrée (LAI)."® Environ 40% des
résidus détectés dans les échantillons de produits
biologiques provenaient de pesticides organochlorés
persistants, dont l'utilisation a été restreinte ou interdite
dans les années 1970 et 1980, mais qui demeurent
dans le sol. Les résidus de pesticides naturels,
notamment les pesticides botaniques, autorisés dans
I'agriculture biologique n'ont pas été analysés.

Dans une autre étude portant sur les aliments pour
bébés et pour enfants en bas age offerts sur le marché
de détail au Canada entre 2001 et 2003, on a détecté
moins fréquemment des résidus de pesticides
synthétiques dans les fruits et Iégumes biologiques que
dans les produits agricoles conventionnels®. Plus
particuliérement, les résidus de deux pesticides de la
famille des N-méthylcarbamates (carbaryl et méthomyl)
dépassaient les seuils de détection uniquement dans
les aliments conventionnels. On n'a détecté dans les
échantillons d'aliments aucun des cinq autres N-
méthylcarbamates ni aucun produit de transformation
de l'aldicarbe et du carbofuran.

Les aliments ol I'on détectait le plus souvent des
résidus de pesticides synthétiques et qui renfermaient
les concentrations les plus élevées de ceux-ci
comprennent les fruits et les légumes crus, les produits
contenant des fruits, le beurre d’arachides et le beurre
(on détecte généralement moins de résidus dans le lait
et les préparations pour nourrissons).'*? Les résidus
de pesticides détectés dépassent toutefois rarement
les normes réglementaires, y compris les limites
maximales de résidus que précise le Réglement sur les

2
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aliments et drogues du Canada. On a aussi conclu que
les processus de transformation comme le lavage, le
pelage et la cuisson des aliments réduisent
considérablement la quantité de résidus de pesticides
dans les aliments préparés.?%

Biosurveillance de I’exposition aux
pesticides

Seules quelques études ont tenté d'évaluer 'exposition
aux pesticides chez les enfants qui consommaient des
aliments biologiques comparativement aux aliments
conventionnels (voir le Tableau 1). Dans la premiére
étude de ce genre, menée en 2001 dans la région
métropolitaine de Seattle, dans I'Etat de Washington,
on a prélevé des échantillons d'urine de 24 heures
auprés de 18 enfants d'age préscolaire qui
consommaient en grande majorité des aliments
biologiques et auprés de 21 enfants qui consommaient
surtout des aliments conventionnels.?® Les participants
ont été choisis a partir d’'un échantillon de commodité
dans deux épiceries ou la clientéle posséde un statut
socioéconomique semblable (classe moyenne et
classe moyenne supérieure). Les métabolites urinaires
de cinq pesticides organophosphorés ont été analysés
et la fréquence de détection et les concentrations ont
été les plus élevées pour deux d'entre eux (DMTP et
DETP). Les enfants dont I'alimentation était surtout
biologique avaient des niveaux considérablement
inférieurs de métabolites urinaires totaux de diméthyle
que les enfants dont I'alimentation était en grande
partie conventionnelle. Toutefois, aucune différence n'a
été relevée dans les niveaux totaux de métabolites de
diéthyle. Les auteurs de I'étude ont conclu que
I'alimentation était la principale voie d’exposition aux
pesticides organophosphorés dans cette population,
mais ont précisé que les participants de I'étude
n'étaient pas nécessairement représentatifs de tous les
enfants de Seattle.

Dans une autre série d'études, on a sélectionné en
banlieue de Seattle (Washington) 23 enfants de I'école
élémentaire qui avaient une alimentation
conventionnelle pour une étude qui a duré un an en
2003-2004.7™* Les participants de I'étude ont été
sélectionnés dans deux écoles élémentaires publiques
et un centre préscolaire Montessori, et les familles ont
été choisies a la suite d'un entretien téléphonique pour
déterminer leur admissibilité. Les enfants ont
consommeé des aliments biologiques pendant cing jours
consécutifs a I'été et a I'automne, et les métabolites
urinaires de cinq pesticides organophosphorés et de
cinq insecticides pyréthroides ont été analysés au
moins deux fois par jour pendant chacune des quatre
saisons. Les détections et les concentrations de

meétabolites urinaires de pesticides organophosphorés
et de pyréthroides variaient, surtout selon les saisons.
Parmi les métabolites de pesticides organophosphorés,
on a détecté le plus fréquemment le TCPY et le MDA,
mais ils diminuaient et devenaient indétectables des
que les enfants remplacaient les aliments
conventionnels par des aliments biologiques. Pour ce
qui est des métabolites de pyréthroides, le PBA, le
trans-DCCA et le cis-DCCA ont été détectés le plus
souvent, et la consommation d'aliments biologiques par
les enfants réduisait I'exposition d'environ 50% (mais
ne I'a pas fait descendre a des niveaux non
détectables). Trés peu d’échantillons avaient des
niveaux détectables de FPBA et de DBCA. Les auteurs
de I'étude ont conclu que I'alimentation était la seule
voie d'exposition aux pesticides organophosphorés des
enfants ayant participé a cette étude restreinte, tandis
que leur alimentation ne représentait qu'une fraction de
leur exposition totale aux pesticides pyréthroides.

Méme si ces études fournissent des données
préliminaires sur les risques d'exposition aux pesticides
chez les enfants qui consomment des aliments
conventionnels ou biologiques, aucune étude nationale
représentative n'a été faite et aucune étude n'a tenté
de quantifier les risques ou les avantages relatifs pour
la santé des aliments biologiques comparativement aux
aliments conventionnels.

Autres considérations liées ou non
a l’alimentation

Les études disponibles ne fournissent aucune donnée
sur la réduction des risques potentiels pour la santé ou
d'autres risques possibles associés a une alimentation
biologique comparativement a une alimentation
conventionnelle. Pour faire un choix, les
consommateurs doivent tenir compte d'une gamme de
facteurs liés ou non a I'alimentation, tels que :

e La qualité nutritive des aliments — Le poids actuel
de la preuve ne fait ressortir aucune différence sur
le plan de la qualité nutritionnelle entre les aliments
biologiques et conventionnels, bien que plusieurs
facteurs liés aux méthodes de production (p. ex., la
date de récolte ou le type de sol) et I'endroit ou se
trouve la ferme (p. ex., le climat) peuvent influer sur
la valeur nutritive des aliments, et ces facteurs
peuvent différer entre les aliments biologiques et
conventionnels.*"*

Couts et avantages — Les aliments biologiques
colitent souvent plus cher que les aliments
conventionnels, mais peuvent offrir aux yeux des

3
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consommateurs des avantages, par exemple,
réduire I'exposition des travailleurs agricoles aux
pesticides ou les répercussions
environnementales.*®

Disponibilité des aliments — Les consommateurs
peuvent avoir un acces limité aux aliments
biologiques, particuliérement dans certaines
communautés ou durant certaines saisons, ou
peuvent préférer les produits locaux (qu'ils soient
biologiques ou conventionnels) aux produits
biologiques importés.

Voies d'exposition — Des études menées dans des
résidences et des garderies ont démontré qu'outre
I'alimentation, il existe d’autres voies d'exposition
humaine aux pesticides liés a I'utilisation
résidentielle de pesticides.>”

Salubrité des aliments — Les résidus de pesticides
dans les aliments présenteraient un faible risque
comparativement aux autres dangers d'origine
alimentaire, comme les pathogénes microbiens, les
mycotoxines et les toxines naturelles, mais les
données sont insuffisantes ou non probantes en ce
qui concerne les différences entre les aliments
biologiques et conventionnels quant a I'exposition
et aux risques.? *%

Conclusion

Il existe actuellement peu de données sur les niveaux
d'exposition aux pesticides dans les aliments et pas de

données sur les risques et les avantages pour la santé
liés a la consommation d'aliments biologiques
comparativement aux aliments conventionnels. Les
données disponibles suggérent que les aliments
biologiques renferment moins de résidus de pesticides
synthétiques que les aliments conventionnels et que la
consommation d'aliments biologiques peut réduire
I'exposition a certains pesticides. Cependant, le poids
actuel de la preuve ne permet pas de conclure qu'une
alimentation biologique, parce qu'elle peut réduire
I'exposition aux pesticides, offre plus de bienfaits pour
la santé qu'une alimentation conventionnelle, méme si
les consommateurs pergoivent d'autres avantages en
ce qui concerne les aliments biologiques.

Lacunes dans les données
probantes

Plus de recherches sont nécessaires afin de quantifier
(1) les sources alimentaires et les autres sources
d'exposition aux pesticides dans divers segments de la
population; (2) les effets potentiels sur la santé d’'une
faible exposition aux pesticides dans les aliments et (3)
les risques et les avantages relatifs d'une alimentation
biologique par rapport a une alimentation
conventionnelle. En particulier, il y a des lacunes
importantes sur le plan de la connaissance scientifique
en ce qui a trait aux différences entre les résidus de
pesticides (synthétiques et naturels), les pathogénes
microbiens, les mycotoxines et les niveaux de toxines
naturelles que I'on trouve dans les aliments biologiques
comparativement aux aliments conventionnels.
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Tableau 1. Etude comparative de I'exposition aux pesticides chez des enfants qui ont une alimentation biologique
et des enfants qui ont une alimentation conventionnelle

Etude et lieu

Population étudiée

Méthodologie

Conclusions

Commentaires

Lu et al. 2009,
2008, 2006a,
2006b

Banlieue de
Seattle
(Washington)

On a sélectionné

23 enfants inscrits &
I'école élémentaire
(agés de 3 a 11 ans)
qui consommaient
uniquement des
aliments
conventionnels pour
une étude d'une
durée d'un an (2003-
2004).

On a remplacé les
aliments
conventionnels par
des aliments
biologiques, y
compris des fruits et
légumes frais et
transformés, des jus
et des aliments a
base de blé et de
mais (p. ex. pates,
céréales, mais
souffié, croustilles)
pendant cing jours
consécutifs durant
I'été et I'automne.

Analyse au moins deux fois
par jour durant quatre
saisons des métabolites
urinaires de cinq pesticides
organophosphorés et de
cinq insecticides
pyréthroides.

Métabolites de pesticides
organophosphorés :

« MDA (malathion)

e TCPY (chlorpyrifos)
* IMPY (diazinon)

¢ CMHC (coumaphos)

e DEAMY (pirimiphos-
méthyl)

Métabolites de

pyréthroides :

« PBA (perméthrine,
cypermeéthrine,
deltaméthrine)
FPBA (cyfluthrine)
cis-DCCA (plusieurs)*
trans-DCCA
(perméthrine,
cyperméthrine,
cyfluthrine)

+ DBCA (deltaméthrine)

Pour les pesticides
organophosphorés, on a
détecté le plus souvent le
TCPY etle MDA eton a
déterminé que les
concentrations détectees
diminuaient jusqu'a
disparaitre chez les enfants
qui adoptaient une
alimentation biologique.
L'adoption d'une
alimentation biologique n'a
pas eu d'effets sur
I'exposition alimentaire &
I'MPY, au DEAMPY et au
CMHC.

Pour ce qui est des
métabolites de
pyréthroides, on a détecté
le plus souvent le PBA, le
trans-DCCA et le cis-DCCA
et I'adoption d'une
alimentation biologique
réduisait I'exposition des
enfants d'environ 50 %
(mais ne I'a pas fait
diminuer a des niveaux non
détectables). Trés peu
d'échantillons avaient des
niveaux détectables de
FPBA et de DBCA.

Les auteurs de
I'étude ont conclu
que l'alimentation
était la seule voie
d’exposition aux
pesticides
organophosphorés,
tandis que
I'alimentation ne
représentait qu'une
fraction de
I'exposition totale aux
pesticides
pyréthroides.

Curletal."
2003

Région
métropolitaine
de Seattle
(Washington)

On a sélectionné 18
enfants d'age
préscolaire (agés de
2 a6 ans) qui
consommaient
surtout (>75 %) des
jus et des fruits et
légumes frais
biologiques et 21
enfants d'age
préscolaire qui
consommaient
surtout (>75 %)

des jus et des fruits et
légumes frais
conventionnels pour
une étude menée en
juin et en juillet 2001.

Analyse de métabolites
urinaires de cinq pesticides
a base de dialkylphosphates
(DAP) a partir d'échantillons
d'urine de 24 heures :

e DMP

e DMTP

« DMDTP
DEP
DETP

Le DMTP et le DETP
avaient les fréquences de
détection et les
concentrations les plus
élevées. Les enfants dont
I'alimentation était surtout
biologique avaient des
niveaux considérablement
inférieurs de métabolites
urinaires totaux de
diméthyle que les enfants
dont I'alimentation était en
grande partie
conventionnelle. Toutefois,
aucune différence n'a été
relevée dans les niveaux
totaux de métabolites de
diéthyle.

Les auteurs de
I'étude ont conclu
que l'alimentation
était la principale voie
d’exposition aux
pesticides
organophosphorés
pour cette population.
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. EXPERIENCES

Le jardinage au naturel c’est bon pour la santé

Les pesticides sont des produits chimiques congus pour
détruire les « ennemis » des cultures. Cependant, bien au-
dela de leur cible, ils sont & la fois nocifs pour I’environne-
ment et la santé. 1 million d’ha en France est aujourd'hui
cultivé en agriculture biologique et chez les particuliers, il
est tout a fait possible de s’en passer en utilisant les prin-
cipes du jardinage au naturel. L’association régionale Eau
& Riviéres de Bretagne développe de nombreuses actions
pour promouvoir les techniques alternatives aux pesticides.

Les recherches évaluent a moins de | % la part de pesticides qui
entre en contact avec |'organisme ciblé ! Ce qui veut dire que 99 %
des substances déversées se dispersent inutilement dans notre envi-
ronnement | On retrouve des résidus de pesticides dans les aliments,
I'air ambiant, dans les sols, dans les cours d'eau et les nappes phréa-
tiques.

Méme a des doses faibles, les pesticides peuvent étre toxiques pour
I'homme. Les effets peuvent se manifester immédiatement (intoxica-
tion aigué) ou par expositions répétées (intoxication chronique). Ce
sont les agriculteurs, les horticulteurs, les agents des espaces verts
et les jardiniers les plus exposés a ce risque.

En respectant quelques principes simples, s'affranchir des pesti-
cides est tout a fait possible. Des centaines de jardiniers utilisent ces
techniques tous les jours pour produire des fleurs ou des légumes
sans détériorer leur envi-
ronnement et leur santé.
Conscientes de I'enjeu, de
plus en plus de collectivi-
tés se lancent dans une
gestion de |'espace urbain
sans produits phytosani-
taires.

Depuis une dizaine d'an-
nées le mouvement asso-
ciatif a multiplié les outils
et les actions afin d'infor-
mer les citoyens sur la dangerosité des produits phytosanitaires et
promouvoir les alternatives aux pesticides.

au & Rivieres de Bretagne

En collaboration avec la Maison de la consommation et de |'environ-
nement nous sommes invités par les lycées agricoles et horticoles
pour des interventions qui visent a informer les futurs utilisateurs de
I'impact des pesticides sur I'eau, I'environnement et la santé, ainsi
qu’a échanger sur les moyens de protection et les alternatives, En ce
sens, nos interventions participent a la prise de conscience et font
contrepoint a un environnement ot prédominent les firmes phytosani-
taires. Avec certains établissements, les assoclations vont au-dela de
la simple intervention en mettant en place un plan de désherbage sans
pesticides. Le lycée devient ainsi un endroit ot se développent de nou-
veaux savoir-faire et un lieu de mobilisation pour changer de pratique.

Au niveau des écoles primaires, différentes associations développent
des animations qui sont I'occasion de créer des espaces jardin et de se
confronter avec les difficultés et les joies du jardinage. Ces animations

HORIZON PLURIEL - N°23 - JUIN 2012

oA

ks <

sont I'occasion de découvrir la gestion de I'eau au jardin, la gestion
des herbes dites mauvaises, la gestion des parasites des cultures
et de se confronter réellement aux différentes contraintes. Ainsi, les
éléves tentent de trouver des réponses aux problémes qui leur sont
posés par la gestion de leur espace jardin. Il ny a pas mieux que le
faire pour développer savoir et savoir-faire.

En direction des jardiniers, Eau & Riviéres de Bretagne organise
une grande féte du jardinage au naturel qui réunit plusieurs milliers
de personnes chaque année autour de conférences, d'ateliers,
d'expositions et d'échanges de savoir-faire.

Au niveau du grand public, a l'initiative des communes qui le sou-
haitent, nous mettons en place des opérations « ma ville est belle sans
pesticides » qui sont autant d'occasions de découvrir les techniques
mises en place par les communes pour diminuer I'utilisation de phyto-
sanitaires, mais aussi les principes du jardinage au naturel, le matériel
de désherbage mécanique utilisable par les collectivités ou les parti-
culiers, d'organiser des ateliers de semis de pelouse fleurie. .. d"avoir
un autre regard sur son quartier et sa ville et comprendre la nouvelle
gestion des espaces verts, ™

Vincent Lefebvre
Eau & Riviéres de Bretagne

Pour transmettre et diffuser leurs connaissances et leurs expériences, les
associations d'éducation a I'environnement ont mis en place des expositions
itinérantes sur la question et ont rédigé de nombreux livrets ou fiches
pédagogiques souvent téléchargeables sur internet.

Liens uliles :
http://educatif.eau-et-rivieres.asso.fr/
http://www.eau-et-rivieres.asso.fr/index.php?91
http:/fwww.jardineraunaturel.org/
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L’ALIMENTATION ET LES BOISSONS

Zoom sur les produits
DE CONSOMMATION
COURANTE

L’alimentation et les boissons
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* la mention réglementaire exacte est la suivante: «issus d'une exploitation de
Haute Valeur Environnementale »

** lait, fromages, yaourts, beurre, créme. .

“*% hum équitable

¥R produits transformés: pain, pdtisseries, boissons, sodas, confitures, charcuterie,

chocofat, sauces, hules, gravsses, confisenes, plats préparés, produits surgelés, épices. .,

Agriculture Biologique:
AB et logo européen

Que veulent dire ces logos ?

Pas d'utilisation de produits chimiques de synthése (pesticides,
engrais, désherbants...),

sans utilisation dOGM,
rotation des cultures,
bien-&tre animal (transport, conditions d'élevage, abattage...),

95% au moins des ingrédients issus de I'Agriculture Biologique
pour les produits transformés. ...

Ou trouver les produits? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques, vente directe
du producteur au consommateur. ..

L'agriculture biologique

L'agriculture biologique se
distingue par un mode de
production plus respectueux de
I'environnement et du bien-étre
animal, fondé notamment sur

la non-utilisation de produits
chimiques, la non-utilisation
d'OGM, le recyclage des
matiéres organiques, la rotation

des cultures et la lutte biologique.

L'élevage, de type extensif, fait
appel aux médecines douces et
respecte davantage |e bien-étre
des animaux. Tout au long de la
filiére, les opérateurs de I'agri-
culture biologique respectent
un référentiel rigoureux qui
privilégie des procédés plus
respectueux de I'écosystéme et
moins polluants.

@ Sur internet: www.agencebio.org

«lssus d'une exploitation de Haute Valeur
Environnementale »

Que veut dire cette mention !

Fr—atiques agricoles limitant les impacts environnementaux sur
la faune, la flore et le milieu naturel,

conservation de |a biodiversité, limitation des pesticides, gestion
des engrais et de ['irrigation,

95% au moins des ingrédients issus d'exploitations de Haute
Valeur Environnementale pour les produits transformés...

Ou trouver les produits ? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques, vente directe
du producteur au consommateur. ..

Les logos environnementaux sur les produits 10«11
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Nature & Progrés

S
Que veut dire ce logo !
Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:

aménagements de I'exploitation agricole pour limiter la pollution de
I'environnement proche (nappes phréatiques, riviéres, champs. ..),

distance minimale entre I'exploitation agricole et des infrastruc-
tures polluantes (route, usine...),

50% au moins des fertilisants composés d'amendements & base
de végétaux...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biclogiques,
commerces alimentaires de détail, vente directe du producteur
au consommateur.

m Demeter - agriculture biodynamique

Que veut dire ce logo ?
Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:

utilisation recommandée de préparations naturelles produites
par les agriculteurs eux-mémes (engrais naturels, compost, ali-
mentation pour bétail...),

autosuffisance a atteindre pour I'alimentation des animaux...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biologigues,
commerces alimentaires de détail, vente directe du producteur
au consommateur.

9 Bio Cohérence

Que veut dire ce logo ?

Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:
limitation de |'utilisation de ressources (énergie, eau), gestion
des déchets optimisée...,

productions (végétales et animales) issues a 100% de I'agriculture
biologique (fermes 100% Bio)...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biologiques,
commerces alimentaires de détail, vente directe du producteur
au consommateur.

L’ALIMENTATION ET LES BOISSONS

@m\ Ecocert ESR

Que veut dire ce logo ?
Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:
commerce équitable (échanges Nord-Sud, voir encadré),

cultures sous serres chauffées interdites (sauf par énergies renou-
velables),

biodiversité conservée au maximum (pas de défrichage par brillis. . .),
pratiques agricoles limitant les impacts environnementaux sur
la faune, la flore et le milieu naturel...

Ou trouver les produits ? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques.

Le commerce équitable, pour une organisation des échanges

Des échanges Nord-Sud

Le commerce équitable
organise des échanges de biens
et de services entre des pays
développés et des producteurs
défavorisés des pays du Sud.

Il vise a établir des relations
durables contribuant au progrés
économique et social des pro-
ducteurs, |l offre de meilleures
conditions commerciales aux
producteurs en garantissant
leurs droits dans le cadre de

meodes de production plus res-
pectueux de I'environnement.
Des échanges Nord-Nord
Larticle 60 de la loi de 2005
limite le commerce équitable
i des relations Nord-Sud mais
des initiatives apparaissent

en France pour appliquer les
critéres du commerce équitable
4 des relations économiques
au Nord. On qualifiera dans

ce panorama ces échanges de
Nord-Nord.

LM Sur internet: www.developpement-durable gouv.fr/
I8 | e-commerce-equitable,22617.html

@ Bio Equitable

Que veut dire ce logo ?
Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:

commerce équitable (échanges Nord-Sud, voir encadré),
cultures sous serres chauffées interdites (sauf par énergies renou-
velables),

biodiversité conservée au maximum (pas de défrichage par brllis...),
pratiques agricoles limitant les impacts environnementaux sur
la faune, la flore et le milieu naturel...

Ou trouver les produits? Commerces alimentaires de détail,
magasins de produits biologiques, vente directe, vente sur
internet.

Les logos environnementaux sur les produits 1213
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@ Bio Solidaire

Que veut dire ce logo ?
Critéres du logo «Agriculture Biologique », avec en plus:
commerce équitable (échanges Nord-Nord, voir encadré p.13)...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biclogiques,
commerces alimentaires de détail.

@ Rainforest Alliance

Que veut dire ce logo !
Commerce durable * (milieu tropical et subtropical),
interdiction d'utiliser des pesticides non autorisés,

évitement maximal des cultures transgéniques (introduction,
culture ou transformation),

Bratique de la chasse, de la capture ou du trafic d'animaux
sauvages interdites. ..

Ou trouver les produits ? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques.

* Le commerce durable ne gavantit pas de prix minimurn pour fes produits mais
inclut fe salaire minimumn national [aacés aux soins médicaux, & léducation gratuite...

l Fairtrade Max Havelaar

Que veut dire ce logo ?
Commerce équitable *¥,

limitation des pesticides chimiques,
sans utilisation dOGM,

pratiques agriccles limitant les impacts environnementaux sur
la faune, la flore et le milieu naturel...

QOu trouver les produits ? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques.
** Le commerce équitable prévoit notamment un prix minimum garanti.

f\?] Forest Garden Products

Que veut dire ce logo ?

Culture et élevage visant a respecter la faune et la flore locales,
sans utilisation d'OGM,
rotation des cultures,

L’ALIMENTATION ET LES BOISSONS

limitation de quantité d'additifs (minéraux, sel...),
interdiction de produits phytosanitaires,
préservation et restauration de la bicdiversité...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biologiques,
commerces alimentaires de détail.

e

Que veut dire ce logo ?

P_ratiques de péche limitant les impacts environnementaux sur la
faune, la flore marines et les habitats de la faune marine,

p_as de surpéche ni de péche d'espéces en danger,

bonne gestion des stocks de poissons par la pécherie,
interdiction de moyens de péche destructeurs (poison,
dynamite...)...

Ou trouver les produits? Grandes surfaces, commerces alimen-
taires de détail, magasins de produits biologiques.

@ Biodyvin
KLEEYYIS
Que veut dire ce logo ?

Vin produit a partir de raisins issus de |'agriculture biologique
ou biodynamique,

limitation de substances chimiques ajoutées (dioxyde de
soufre...) et pas de modification artificielle du produit...

Ou trouver les produits? Magasins de produits biologiques,
commerces alimentaires de détail, vente directe du producteur
au consommateur.

*15

Les logos environnementaux sur les produits 14
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La méthodologie de projet

Article

HINCELIN Luc, Conduire son projet comme I'on fait son jardin ?, Rubrique repéres pour agir en
promotion de la santé, n° 23,2012-09 e p- 115
Article

La démarche de projet. Schéma simplifié, CoDES 84,2006, 1 p. @ ———-m-memmmmmmee p. 117
Ouvrage

BELLEUVRE Michaéla, BOCHATON Martine, CATAJAR Nathalie (et al.), Guide et outils du conseil en
méthodologie a I'usage des conseillers méthodologiques en Bourgogne, GRSP Bourgogne, 2009
(extraits) e p. 119
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RAR T mais: oz
Conduire son projet comme ['on fait
sonjardin ?

Créer un coin potager pour profiter de sa récolte...Le jardin est souvent synonyme de plaisir. Et si son entretien de-
mande de I'organisation et de la patience, la récolte personnelle est source de satisfaction, en particulier lorsque le
résultat est a la hauteur de ses espérances. Encore faut-il, pour cela, suivre un certain nombre d'étapes ordonnées
dans le temps et s’assurer de conditions de réussite au fur et 3 mesure de I'année et de la météo.

En santé aussi, conduire son projet, c’est prévoir, choisir et s‘organiser.
Cette recherche d’analogie entre jardin et projet, c'est d"abord un clin d’ceil
aux jardiniers. C'est aussi s’appuyer sur des fagons de faire, repérer une
pratique, orchestrer des étapes qui conduisent a des résultats.

Vous disposez d'un terrain privatif ou partagé ¢ d'un grand jardin ou d’'un espace limité 7
De I'expérience accumulée et des conseils avisés vous permettront de vous essayer a la
culture puis de vous lancer dans la durée. S'occuper de son potager est pour beaucoup
une détente et une passion. La consommation des légumes que l'on a soi-méme plan-
tés est certainement beaucoup plus satisfaisante et agréable. Les saveurs sont toujours
supérieures aux produits achetés dans le commerce. Créer, faire vivre et prendre soin
d'un potager est devenu a la portée de tous ceux qui possédent un petit bout de terre.
Alors pourquei ne pas commencer par suivre les étapes dans le bon ordre 7

aLsml le ggiet ; ,}ravailler

Développer son sujet a partir d'exemples...
Utiliser des images, des représentations qui
parlent d'elles-mémes... Nous connaissons
tous des analogies induites de |'expérience
concréte comme point de repére en terrain
inconnu.

L'analogie revient a étudier un sujet en fonc-
tion de ses propres représentations. En in-
troduisant de la comparaison, de la confron-
tation d'idées, en prolongeant la réflexion,
I'analogie permet d'aller plus loin. Elie trans-
porte la signification d'un mot a une autre.
L'efficacité du processus analogique en pé-
dagogie n'est plus & démontrer. Il suppose
que nous fassions appel a notre imagination,
a notre expérience, a notre inspiration.
L'analogie forme une passerelle entre les
connaissances acquises et les informations
nouvelles. Elle permet de poser un contexte
familier aux apprenants.

Ainsi la représentation du jardin peut amener
le concepteur d'un projet en santé, a partir
de ce qu'il en connait, a faire la transposi-
tion sur ses idées et a développer sa propre
action avec pertinence.
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Echa les ann&s pratiques,
au H%USSI !

Au jardin, avec le voisin d'a coté, avec l'associa~
tion des jardiniers, avec vos parents ou grands-
parents, les « bonnes pratiques » enrichissent les
uns et les autres. Discuter du temps qu'il fait, des
méfaits de la météo, d'un arrosage intempestif.
Prendre des avis sur 'assolement, les levées, les
paillages, les saisons... Le jardin est source de
partage. Pour réussir ses plantations ou ses se-

Nature et convivialité

Le jardin est un endroit a multiples facettes. Avec le plaisir de la récolte
(ressentiel 7), la plupart des jardiniers cherchent un lieu de détente (utter
contre le stress), un lieu d'expression, de contemplation, un lieu ol ils peu-
vent mettre en ceuvre leurs savoirs, pratiques et techniques. Le jardin est
aussi un espace de rencontre avec ses enfants, ses parents ou ses amis a
l'occasion d'un rassemblement ou d'une féte.

Dans le cadre d'événements collectifs, les animations ne manquent pas.
Trocs aux plants, journées portes ouvertes, web météo, grand prix des
jardins, magasins internes ou formules d’achats groupés, conférences thé-

matiques...

mis, pour entretenir son carmré de légumes, pour
récolter de bons fruits, il est souvent utile de pro-
fiter de l'expérience d'autrui. Le jardinage, c'est
une foule d'informations a connaitre. C'est prendre
son temps, choisir des produits a faible impact
sur I'environnement, économiser I'eau, rechercher
'ensoleillement, respecter les doses...

C'est aussi tester des trucs et des astuces,

Ces animations illustrent une dynamique qui peut étre entretenue par une
association de jardiniers, une municipalité, un collectif d'habitants ou une
structure sociale et culturelle.

. s . . . . . ~
Jardins familiaux, jardins communautaires, jardins partagés. ..

Sous diverses appellations, tous ont un méme objectif : proposer un lopin de terre ol I'on peut cultiver son jardin... Sur le méme
espace, cohabitent jardiniers novices ou expérimentés a la recherche de m2 suffisants pour y planter les légumes de son choix. Ces
espaces groupés, constitués de parcelles dissociées de I'habitat peuvent toutefois se former sous des statuts différents (initiative
privée, communale ou associative). D’autres vont plus loin en partageant leurs savoir-faire, en mutualisant les moyens, en coope-
rant aux dynamiques sociales des quartiers dans lesquels ils sont implantés. Quelques régles existent cependant comme I'entretien
des parties communes, le respect du caractére paysager ou I'obligation de ne pas faire commerce de sa production.

Certaines particularités sont €galement repérées en fonction des projets. Une vocation intergénérationnelle, I'ouverture aux écoles
en proximité, la découverte de senteurs méconnues, la préservation d'un environnement calme et verdoyant, la sensibilisation a
I'écologie (utilisation maitrisée des engrais) peuvent devenir des axes de développement au-dela de la seule salade cueillie qui
agrémentera votre repas.

La place de Ihabitant {voila une excellente occasion d'impliquer les hommes dans une action de prévention 1) est bien entendu
centrale. Si le but est aujourd’hui de produire pour soi et nourrir sa famille, quelques-uns vont jusqu’a partager le trop plein de
fruits et légumes, s'échanger des recettes, et en amont, se procurer de nouvelles graines ou semis. La valorisation de ces par-
celles aux cultures maraichéres ou légumieres passe aussi par l'identification de ces opérations en zone citadine. L'aménagement
des espaces familiaux consacre un |oisir de plein air, contribue au développement de I'activité physique, a la santé, et participe a

la respiration de la ville.

() La prévattiude sur w

Luc HINCELIN

consultant en promotion de la santé
Agence LH conseil
reperes.thconseil@laposte net
www.lh-conseil.fr

l ... Conseil

Vous souhaitez continuer a recevoir cette rubrique ?
N’hésitez pas a nous contacter !

ER 03 20 95 98 37
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8 £ Regulierement références, les éclairages de Luc Hincelin alimentent la d ée aux outils at & la méthodologie.
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l'auteur s'appuie sur les tendances d'aujourd'hui et diffuse une rubrique qui s'adresse a tout porteur de progel.
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des. Collectivité locale, institution ou ion, vous fi auprés d'elle une aide pour vos interventions et vos for ions ef des its au benéfice de volre action.
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La démarche de projet
Schéma simplifié

ETAT DES LIEUX - ETUDES DES BESOINS
Aupreés de la population, des professionnels et par une
recherche documentaire

1

CHOIX DES PRIORITES

Au moyen de critéres précis

'

IDENTIFICATION DES RESSOURCES
EXISTANTES

Structures, personnes, services, moyens financiers, logistiques,
autres actions ou autres projets similaires...

[ PROGRAWMATION-misEENPLACE |
¥

DEFINITION DES OBJECTIFS Elaboration du
: Référentiel d’évaluation

MISE EN PLACE DU PLAN OPERATIONNEL

Moyens, taches précises a réaliser.

h 4

Y A 4

ACTIONS D’EDUCATION
POUR LA SANTE AUTRES ACTIONS

Réajustement

Atelier du Jeudi — Codes de Vaucluse - 2006
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FicHe Technique n° 3

ELABORATION DES OBJECTIFS : UN EXEMPLE

OBJECTIF GENERAL :

OBJECTIF
SPECIFIQUE N° 1
Prévenir 'usage
du tabac
N°1-1 N°1-2
Organiser, en Travailler
classe, une avec les
séance qui éléves sur
permet le réle de
d’aborder les la loi et son
motivations respect (Loi
qui ameénent Evin en
a consommer particulier)
et illustre la
pression du
groupe
(jeu de réle)

Réduire la consommation de

tabac chez les secondes

OBJECTIF
SPECIFIQUE N° 2
Faciliter 'accompagnement
médico-psycho-social

OBJECTIFS OPERATIONNELS
N°2-1 N°2-2
Organiser une Sensibiliser
réunion de les éléves
I"équipe aux
médico-sociale ressources
sur existantes
I"harmonisation en matiére
des pratiques d‘écoute,
de repérage, soutien,
d’aide et information,
d’accompagne- soin...
-ment des
éleves

OBJECTIF
SPECIFIQUE N° 3
Renforcer les liens

Parents/enfants/école
N°3-1 N°3-2
Faire travailler ~ Organiser une
les éléves sur soirée en lien
les avec les
représentations actions
qu'ils ont du menées dans
role et des |"établissement
compétences avec les
que doivent parents
avoir leurs
« parents »

Les programmes de prévention du tabagisme ne sont efficaces que s‘ils sont accompagnés de mesures struc-
turelles cohérentes (ayant une influence sur les comportements). Ici, en particulier, cela suppose |'application
effective de la loi Evin : restriction des lieux fumeurs, signalisation de I'interdiction de fumer, sanction des adultes
comme des éléves fumant dans les espaces communs (si ce n'est pas le cas, ce sera la premiére action & mettre

en ceuvre).
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[

Fiche Technique n" 4

CLASSIFICATION DES OBJECTIFS D’EDUCATION POUR LA SANTE

L’éducution pour la santé suppose un travail a différents niveaux : savoir, savoir étre ou savoir-faire. Différents
niveaux d’objectifs sont également a I'ceuvre : la prise de conscience, |'analyse ou I'appropriation / expéri-
mentation / intégration. Tous ces niveaux peuvent se combiner entre eux et il est important d'étre au clair avec
ce que I'on attend d’une action. C’est seulement si Ion travaille sur la durée, aux différents niveaux et dans les
différents domaines que I'on peut espérer contribuer @ une évolution des personnes rencontrées vers des com-
portements plus favorables & leur santé.

A travers un exemple
centré sur le développement de compétences
pour diminuer les comportements a risque

Cognitif, intellectuel Psycho et socio-affectif Sensori-moteur, gestes

Savoir Savoir étre Savoir-faire

=T AN SN,

drcis

Lister différentes prises de risque
positives et négatives.

Analyser les déterminants des pri-
ses de risque négatives et noter
ceux qui nous concernent et sur
lesquels on peut agir.

Identifier les avantages (plaisirs)
et inconvénients (conséquences
négatives) des prises de risque.

Analyser les situations dans les-
quelles on est influencé par les
autres pour prendre des risques et
comprendre ce qui nous pousse
accepter cette influence.

Identifier ses capacités / difficultés
dans la vie quotidienne avec les
prises de risque.

Identifier les savoir-faire a dévelop-
per pour accroitre ses capacités d
résister a la pression des autres.

3. Appropriation - Expérimentation —

Intégration

Rechercher dans la presse des arti-
cles qui permettent de compléter
cette classification des prises de
risque et leurs déterminants.

Tester ses atouts pour résister a la
pression des pairs.

S’entrainer a développer des tech-
niques, des astuces personnelles
pour résister a la pression d’autrui.

v v

v v

v v

__ Appliation dans o vie quotidienne - Modifcaton du comportement
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oo
Fiche Technique no 3

LES ELEMENTS DU DIAGNOSTIC : LESSENTIEL

Les caractéristiques de I'établissement| |Son environnement

Les demandes

Du c6té de la restauration
scolaire

Les actions déja
conduites dans
l'école

Les données de santé disponibles

LA S
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|00
Fiche Technique n° 9

LES SEPT CRITERES DE QUALITE D'UN OBJECTIF

1. étre centré sur les résultats et non sur les activités
9. étre pertinent (contribuer aux buts poursuivis)
3. étre réalisable (tenir compte des contraintes)
! 4. &tre réaliste (avoir les moyens nécessaires)
5. étre défini dans le temps

6. ‘étre délimité a une population donnée

121



Dossier documentaire "Formation Alimentation et environnement" - CoDES 84 - Mai 2019

Jala)

Fiche Technique n~ 10

LES ETAPES EN METHODOLOGIE DE PROJET

Voici une représentation schématique
des différentes étapes en
méthodologie de projet :

Analyse de la situation
Contexte du programme
Analyse des besoins
Diagnostic

Identification du probléme avec
détermination de la population cible
et définition des priorités

Evaluation

Formulation des objectifs généraux,
spécifiques et opérationnels du
pmgtamme

Réalisation du programmel
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Fiche Technique no l 1

QUESTIONS A SE POSER LORS DE LELABORATION D’'UN PROJET

Analyse de la situation

Quelles sont les
caractéristiques du territoire
et de la population ?

Y a-t-il une demande
d‘intervention ?

Quels sont les problémes, 25 Choix des priorités
p) .
leur fréquence ¢ I Quel est le probléme

Allons-nous recueillir les prioritaire sur lequ
besoin scifiques de nous pouwvons agir ?

A quel but de santé
Quelles sont les ressources publique cette action
locales, les programmes et va t-elle contribuer ?
financements possibles ?

Evaluation

Qui évalue ?

Qu’obseryons Est-ce que les objectifs et les stratégies  AULTILTS des objectifs
nous ? (définition correspondent bien a nos Quelle amélioration

des critéres et intentions éducatives ? envisageons

indicateurs) pour la population

e iblée ?
Avec quel outil ? 9 ciblée

Organisation de Choix des stratégies

Iaction : B QOuelle méthode allons-nous
Qui fait quoi ? iettre en ceuvre ? (éducation
Quand, comment ? par les pairs, formation...)
Avec quel moyens ?

i Avec quel partenariat ?

Source : COURALET D, OLIVO C. Questions  se poser lors de 'slaboration d'un projet, In : Education pour la santé. Actions : découvrez la
méthode ! Montpellier : CRES Languedoc-Roussillon, 2005.
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-

Fi&\e Technique no 1 i

GRILLE D’ANALYSE D'UNE ACTION

CRITERES DE SANTE

1. Savoir sur I'approche biomédicale
Connaitre les effets sur la santé
|dentifier les facteurs de protection, de prévention
par rapport aux risques
Identifier les ressources et modes de vie favorables

2. Savoir étre (psycho-affectif)
Se questionner sur ses motivations & adopter de
nouveaux comportements de santé
Eclairer les habitudes et les comportements
Découvrir de nouvelles pratiques, alternatives

3. Savoir-faire
Pouvoir mettre en pratique des modes de vie
Améliorer et consolider les liens sociaux
Se situer dans les environnements

CRITERES DE PARTICIPATION
COMMUNAUTAIRE

Participation globale de la population concernée
Participation du public en tant qu'acteurs
Participation du public en tant que consommateurs

~ CRITERES METHODOLOGIQUES

1. Cohérence
L'état des lieux est complet
L'analyse des besoins, demandes,
réponses est réalisée
Une analyse pluridisciplinaire est complétée par
une analyse bibliographique  *
La population concernée est identifiée
La problématique est identifiée

Les objectifs sont définis
Les objectifs sont définis dans le temps
Les objectifs sont définis dans I‘espace

Iagohlpcﬂfs sont définis por mpport é la
puluﬂon : Yoy

Le plan d’action est déterminé
Le territoire géographique est défini
Le lieu d'intervention est défini
Le calendrier est défini
Les moyens humains sont définis
Les moyens techniques, matériels sont définis
Les moyens financiers sont définis
Une pluridisciplinarité est mise en place

Le plan d'action combine plusieurs stratégies
d'intervention
Une communication est mise en place
Des outils et stratégies de communication pluriels,
intégrés a |'action sont mis en place
Une communication dans le cadre de politiques de
santé ou pour rendre visible |"action est réalisée

2. Pertinence
Les objectifs et activités répondent a la
problématique
Les objectifs sont en accord avec la définition de la
promotion de la santé

3. Crédibilité
Les promoteurs du projet et les intervenants ont la
légitimité d’intervention
Les promoteurs du projet et les intervenants
possédent une expérience et/ou formation adaptée

4. Continuité
Le projet est reproductible et modélisable
(objectifs, plan d'action, outils, compétences,
organisation pratique et conditions de mise en
oeuvre des actions)

5. Evaluation s

Type d'évaluation ]
A priori et a posteriori (TO-T1) =g
Aprés I'action & chaud i
Aprés I'action en différé
En continu
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Fiche Technique no 14

METHODE POUR LA PREVENTION : UN EXEMPLE DE FICHE PROJET

Ex : Organiser, en classe, une séance qui permet

(la définition et la justification de I'intervention)

?
g:g;e: it oparoiionnal) d’aborder les motivations qui aménent & consommer et
P illustre la pression du groupe (jeu de réle)
Ex : Le diagnostic a permis de mettre en évidence
Pourquoi ? plusieurs points : les éléves de seconde sont

influengables ; ils sont nombreux a étre fumeurs ;
I‘arrivée au lycée favorise parfois le début du tabagisme...

Pour qui ?
(les bénéficiaires)

Ex : Les six classes de seconde de |'établissement

Comment ?
(le processus et les activités produites)

Ex : Un jeu de role sera organisé dans le but de mettre en
lumiére les effets de groupe, de faire prendre conscience
aux éléves de la pression qu'ils peuvent subir. ..

Selon les habitudes tabagiques des classes, les
interventions seront adaptées (approche différente,
contenu adapté...)

Par qui ?
(les acteurs : définir le réle de chacun, répartir
les taches, qui pilote ? Qui réalise ?)

Ex : L'équipe relais se charge de la programmation

des séances. Deux enseignants, le CPE, I'infirmiére et
I'assistante sociale sont mobilisés pour intervenir dans les
classes en binbme (soit avec un collégue en interne, soit
avec un intervenant extérieur)

Avec quoi ?
(les ressources internes et externes, techniques,
financiéres, humaines, matérielles)

Ex : Les salles de cours seront disposées de telle sorte
que les éléves se voient et puissent parler ; le matériel
utilisé pour le jeu de réle est a disposition ; des crédits
permettent de rémunérer un intervenant extérieur. ..

Dans quel contexte ?
(les partenaires, les facteurs de succes)

Ex : L'établissement s‘est doté d’une signalisation claire
de l'interdiction de fumer, dont le respect est exigé autant
pour les adultes que pour les éléves

Ex : Le théme du tabac sera bientdt abordé avec les éléves
de seconde dans le cadre du programme (SVT, Histoire
Géographie, Education civique, Frangais)

{ s
Ou ? Ex : Au sein de I'établissement scolaire
| (dans quel territoire)
Quelle durée ? 1 cog ' A
: {blitifiee Jss dtspas) Ex : Les séances dureront 2 heures, par demi-classe
; *'3' Quel suivi et quelle évaluation ? Ex:sof partie suivante sur Iévaluation

& (tableau de bord, indicateurs)

5 «- i Léqulpt relais définit les regles de fonctionnement pour la t&lllqnﬂnn des actions : nombre et rythme des

réunlom, modalltds d'umclaﬂon den acteurs, llen avec les part:
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Sélection bibliographique®

Santé environnementale : concepts et enjeux

Rapport

Observatoire régional de la santé (ORS) Provence-Alpes-Céte d'Azur, Barométre 2017 santé
environnement. Nouvelles données sur les perceptions des habitants en région Provence-Alpes-
Cote d'Azur, ARS Provence-Alpes-Cote d'Azur, Région Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2018-04, 12 p.
Cette enquéte actualise la précédente, réalisée pour la premiére fois en 2007 et constitue un outil
du 3éme Plan régional santé environnement. La population y exprime des préoccupations vis-a-vis
des impacts sanitaires de multiples risques environnementaux, au premier rang desquels, les
pesticides et la pollution de I'air extérieur. Pour les habitants, les politiques d'aménagement du
territoire (transports en commun, pistes cyclables...) sont les plus efficaces pour lutter contre la
pollution de I'air. Mais, par rapport a la précédente édition de 2007, cette nouvelle enquéte montre
aussi I'émergence d'une mobilisation citoyenne pour lutter contre les risques environnementaux.
http://www.sirsepaca.org/bse2017/bse_brochure_2017.pdf

Ouvrage

SLAMA Rémy, Le mal du dehors. L'influence de I'environnement sur la santé, Editions Quae, 2017,
375 p.

Cet ouvrage présente un état scientifique et complet des mécanismes toxicologiques et des effets
sanitaires des contaminants environnementaux. Il aborde dans une premiére partie les outils utiles
a la recherche en santé environnementale (toxicologie, épidémiologie, études d'impact sanitaire). Il
précise ensuite comment les contaminants environnementaux atteignent et affectent |I'organisme.
Les différents contaminants ou polluants les plus anciens puis les plus récents sont analysés. La
difficulté de la gestion de ces contaminants est finalement traitée : quel risque est acceptable et
comment décider en situation d'incertitude.

Rapport

HANCOCK Trevor, Les changements globaux et la santé publique : qu'en est-il des déterminants
écologiques de la santé ?, Association canadienne de santé publique, 2015-05, 40 p.

Ce document est issu des conclusions d'un rapport de 2015 sur les déterminants écologiques de la
santé rédigé par un groupe de travail de I'Association canadienne de santé publique. Il décrit le
contexte dans lequel analyser les déterminants écologiques de la santé, présente les obstacles a
surmonter et décrit les mesures a mettre en ceuvre.
http://www.cpha.ca/uploads/policy/edh-discussion_f.pdf

" Cette bibliographie est organisée selon les chapitres du dossier et présentée de maniére ante-chronologique. Les
documents ne comportant pas de liens Internet sont disponibles en consultation ou en prét au service documentation
du CoDES 84
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Rapport

CROSEMARIE Pierrette, Inégalités environnementales et sociales : identifier les urgences, créer des
dynamiques, Journaux officiels, 2015-01, 234 p.

Les préconisations de cet avis ont pour objectif de faciliter une évolution de notre modeéle de
développement ou la réduction des inégalités constitue un élément de réponse a la crise et de Ia
transition écologique. Le document propose ainsi d'identifier et de réduire les inégalités
environnementales d'exposition et d'accés aux aménités, en particulier de promouvoir la santé et
lutter contre les inégalités de santé par la transversalité et I'anticipation, d'anticiper les
conséquences économiques et sociales des politiques environnementales, de favoriser la
participation aux politiques environnementales, de développer responsabilité et réparation
environnementales. L'avis est suivi du rapport ou état des lieux.
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/154000054.pdf

Article

ANDRIEU-SEMMEL Muriel, FIARD Emmanuelle, Les inégalités environnementales de santé des
territoires en région PACA (IEST-PACA), Analyses recherches et statistiques PACA, n° 20, 2014-12,
12 p.

Cette étude vise a élaborer des outils de description des inégalités de santé liées a I'environnement,
afin d'intégrer ce nouvel axe de réflexion dans le cadre de la planification et de la mise en ceuvre
des politiques en santé publique, a différentes échelles du territoire, en région Provence-Alpes-Cote
d'Azur. [Résumé de l'auteur]
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Sante_environn
ement/ARS_PACA_Dossier_20_IEST.pdf

Rapport

Santé environnement. 3e Plan national 2015-2019, Ministére de |'écologie, du développement
durable et de I'énergie, Ministere des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes, 2014,
106 p.

Ce troisieme plan national santé environnement se place au croisement des politiques publiques en
matiére de santé et d'environnement. Réalisé en lien avec les autres démarches structurantes du
domaine santé-environnement, il s'articule autour de 4 enjeux principaux : des enjeux de santé posé
par les pathologies en lien avec I'environnement, des enjeux de connaissance des expositions, de
leurs effets et des leviers d'action, des enjeux de recherche en santé-environnement et des enjeux
pour les actions territoriales, I'information, la communication et la formation.
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNSE3_v_finale.pdf

Rapport

Santé environnement. 3e plan national 2015-2019. Les nouvelles mesures, Ministere de |'écologie,
du développement durable et de I'énergie, Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits
des femmes, 2014-11, 4 p.

Ce document synthétise les 10 actions phares du plan national santé environnement : améliorer la
qualité de l'environnement sonore, assurer une vigilance sur les risques potentiels liés aux
nanomatériaux, réduire les expositions liées aux contaminations environnementales des sols,
réduire I'exposition des populations aux perturbateurs endocriniens, améliorer la qualité de I'eau
destinée a la consommation humaine, évaluer les risques de I'exposition aux ondes
électromagnétiques, prévenir le risque d'allergies lié aux pollens, contréler et restreindre
progressivement |'usage des pesticides, mieux connaitre et réduire |'exposition a I'amiante naturel,
favoriser la nature en ville, créer des jardins thérapeutiques dans les établissements de soins.
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNSE_Mesures_phares_.pdf
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Article

FORBAT Julien, De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du
développement durable, Développement durable et territoires, vol. 5 n° 2, 2014-06, 16 p.

Cet article propose une réflexion sur le concept de santé environnementale et sur ses rapports avec
celui de développement durable. Alors que les deux concepts ont eu des parcours historiques
clairement distincts, nous assistons, depuis la fin des années 1980, a un rapprochement marqué se
traduisant la plupart du temps par la tentative d'intégration du concept de santé environnementale
dans celui de développement durable. Or, ces deux concepts, s'ils partagent certaines
caractéristiques, n'en demeurent pas moins irréductibles I'un a l'autre. De ce fait, en se basant sur
les particularités du concept de santé environnementale vis-a-vis de celui de développement
durable, cet article vise une reformulation qui permette de lui rendre davantage d'autonomie.
[Résume de l'auteur]

http://developpementdurable.revues.org/10241

Article

MARSAT Gilles, DELAGARDE Kim, ALBOUY-LLATY Marion (et al.), Santé et environnement. Des
pistes pour agir ensemble. Dossier, Lettre du Graine. Revue d'éducation a I'environnement en
Poitou-Charentes, n° 22, 2014, 50 p.

http://www.grainepc.org/IMG/pdf/la-lettre-2014-web3.pdf

Dossier

MORIN Stéphanie, Santé environnementale. Quelles actions, quels acteurs, quels besoins en
Vaucluse ? Dossier documentaire, CoDES du Vaucluse, 2014, 179 p.

Le ler avril 2014 le Comité départemental d'éducation pour la santé du Vaucluse (CoDES 84), en
partenariat avec I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA), organisait une
journée d'échanges de pratiques avec plusieurs objectifs : permettre aux acteurs de I'éducation pour
la santé et ceux de I'éducation a I'environnement de se rencontrer et d'échanger sur leurs pratiques
et leurs compétences ; faire le point sur les enjeux de la santé environnementale en PACA et sur le
Plan National Santé Environnement (PNSE) et le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) ; et enfin
de faire remonter les préoccupations locales en vue de I'élaboration des prochains PNSE et PRSE.
Ce dossier documentaire propose un ensemble de références (fiches, articles, bibliographie...) pour
en savoir plus sur ces thématiques.
http://www.codes84.fr/publications/dd_colloque_environnement_0314.pdf

Rapport

MANNAERTS Denis, Questionner les représentations sociales en promotion de la santé, Cultures &
santé asbl, 2013, 54 p.

A destination de tout acteur du social, de I'éducation permanente, de I'insertion
socioprofessionnelle ou de la santé, ce carnet fournit en cing chapitres des pistes pour comprendre
le concept de représentations sociales, mettre en place des démarches de questionnement des
représentations sociales et en déterminer les enjeux, envisager les représentations sociales comme
des leviers d'action efficaces pour promouvoir la santé. Le cceur de ce carnet met en scéne une
animatrice et un groupe de femmes qui se réunissent au sein d'une maison communautaire.
Progressivement, cette animatrice va prendre conscience de l'importance des représentations
sociales et en tiendra compte dans sa pratique. Cette trame narrative se déroule sous forme
d'illustrations. S'y rattachent des prises de recul et des repéres théoriques.
http://www.cultures-sante.be/component/phocadownload/category/15-pdf-ps-
2013.html?download=133:questionner-les-representations-sociales-en-promotion-de-la-sante
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Actes

Education pour la santé environnementale. Actes. Inégalités de santé environnementale. Enjeux
et connaissances. Actes, CRES Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2013-07, 132 p. ; 108 p.

Ces actes rendent compte de deux colloques organisés par le CRES PACA en partenariat avec I'ARS
et la DREAL, le premier portant sur I'éducation pour la santé environnementale en 2011, le second
sur les inégalités de santé environnementale en 2013. L'objectif était commun : informer et
sensibiliser les professionnels de santé publique, les professionnels libéraux et les professionnels
relais a I'éducation pour la santé environnementale et aux inégalités de santé environnementale,
en vue de développer des interventions visant a agir sur les liens entre les vulnérabilités sociales et
la santé environnementale. Le premier colloque s'articulait autour de 3 tables-rondes : les risques
environnementaux, les agents environnementaux et les enjeux de |'éducation pour la santé
environnementale en fonction des différents milieux. Lors du second colloque, une premiére table-
ronde définissait les inégalités de santé environnementale, la seconde permettait d'appréhender
les systemes d'analyses et les résultats d'observations, la troisieme les illustrait en Provence-Alpes-
Cote d'Azur.

http://www.cres-
paca.org/fiche_detail.php?fil_rouge=publications/index.php&from=828&ref=5246#cres_ancre_5
246

Article
FERRON Christine, Education pour la santé, éducation a la santé environnementale : vers un
langage commun, Polypode, n° 20, 2012-12, pp. 4-5

Article

DENOUAL Erika, L'éducation relative a la santé environnementale : agir sur les liens entre
vulnérabilités sociales et santé environnementale, Horizon pluriel, n® 23, 2012-06, pp. 23-24
http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/hp-numero23.pdf

Dossier

Commissariat général au développement durable-service de |'observation et des statistiques,
Repeéres. 10 indicateurs clés de l'environnement, Ministere de I'économie, du développement
durable et de I'énergie, 2012-06, 2 p.

Ce document recense sous la forme de graphiques commentés les dix indicateurs clés permettant
d'observer I'environnement. Ces indicateurs concernent le climat et les émissions de gaz,
I'économie générée par la question environnementale, I'énergie avec les énergies renouvelables,
I'opinion des francais et leurs préoccupations liées a la dégradation de I'environnement. Ces
indicateurs prennent en compte aussi la pollution de l'air, de I'eau et des sols, la biodiversité avec
le suivi des populations d'oiseaux, les ressources et les matieres consommées, les déchets et en
particulier les déchets récoltés par les municipalités.
http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/Indicateurs_FR.pdf

Article

Santé environnementale : promouvoir la qualité de vie dans toutes ses dimensions. Dossier,
Horizon pluriel, n® 23, 2012-06, 12 p.

http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/hp-numero23.pdf
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Actes

Education a la santé environnementale et inégalités sociales de santé. Journée de rencontre des
acteurs de I'éducation pour la santé et de I'éducation a I'environnement. Recommandations
issues du séminaire du 22 mars 2012, ARS Bretagne, 2012, 13 p.

Ce document a pour objectif de contribuer au développement du champ de I'éducation relative a la
santé environnementale et de promouvoir la réalisation d'actions dans ce champ d'intervention. Il
se penche, notamment, sur |'apport des principes méthodologiques de la promotion de la santé
pour agir sur les liens entre I'environnement et la santé. Il montre en quoi I'éducation relative a la
santé environnementale contribue a agir sur les liens entre les vulnérabilités sociales et la santé
environnementale. Dans une troisieme partie sont proposées des pistes de recommandations pour
le développement d'actions, ainsi que des exemples d'actions.
http://www.assises-eedd.org/files/assises/files/Bilan_recommandations.pdf

Ouvrage

LALIBERTE Claire, BRAHIMI Cora, Référentiel de compétences en santé environnementale pour la
santé publique du Québec, Institut national de santé publique du Québec-direction de la santé
environnementale et de la toxicologie, 2012, 51 p.

Ce document comprend trois sections. La premiére décrit le contexte qui prévaut dans la pratique
de la santé environnementale du réseau de la santé publique au Québec et permet d'en saisir les
spécificités. La deuxieme partie se consacre a I'approche adoptée par les auteurs, I'approche par
compétences. La méthodologie pour la collecte et I'analyse des données est décrite dans la
troisieme section. Cette derniere partie contient également le référentiel en lui-méme.
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1533 _RefCompeSanteEnviroSantePublQc.pdf

Ouvrage

MONGEAU Lyne, FILLION Yovan, PAQUETTE Manon (et al.), Pour une vision commune des
environnements favorables a la saine alimentation, a un mode de vie physiquement actif et a la
prévention des problémes reliés au poids, Québec en forme, Institut national de santé publique du
Québec, 2012, 24 p.

Ce document propose une définition claire et détaillée des environnements favorables aux saines
habitudes de vie, ainsi que des pistes de réflexion pour orienter les efforts de tous les acteurs afin
de rendre les choix sains plus faciles a faire pour les individus. Il est le fruit d'une collaboration avec
Québec en Forme et I'Institut national de santé publique du Québec, et s'inscrit en continuité du
travail concerté de tous les ministéres et organismes engagés dans la mise en ceuvre du Plan d'action
gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problémes reliés
au poids, 2006-2012, Investir pour |'avenir.
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2012/12-289-03.pdf

Usuel

LHOURS Gaélle, Glossaire éducation pour la santé, promotion de la santé et santé publique a
destination de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur, CRES Provence-Alpes-
Cote d'Azur, 2011-02, 33 p.

Ce glossaire a été élaboré en vu d'outiller le groupe technique du Programme régional de santé de
I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur. Il propose une base commune de
vocabulaire du champ de I'éducation pour la santé, la promotion de la santé, la santé publique et
I'organisation territoriale des politiques de santé. Il est constitué de définitions et argumentaires
relatives a 52 termes [résumé d'auteur].
http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_crespaca/_depot_arko/articles/35/voir-le-
document_doc.pdf
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Rapport

Plan régional santé environnement Provence-Alpes-Cote d'Azur 2009-2013. Plan d'actions,
Préfecture de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur-Groupe régional en santé environnement
(GRSE), 2010-06, 18 p.

L'élaboration du PRSE PACA 2009-2013 s'est déroulée selon un mouvement ascendant qui a
commencé par la consultation des départements sur les priorités régionales, en 2009. Ces
contributions ont ensuite été versées au Groupe régional en santé environnement (GRSE), qui a
sélectionné les 3 enjeux prioritaires pour la région : I'eau, I'air et la connaissance. Enfin, ces enjeux
ont été déclinés en plans d'actions au cours des ateliers thématiques mis en place de janvier a mars
2010 validés en juin 2010. Il s'agit Ia d'une démarche originale de la région PACA qui a choisi d'ancrer
son plan au niveau de ses six départements constitutifs. Les enjeux Eau, Air et Connaissance du Plan
Régional Santé Environnement 2009-2013 Provence-Alpes-Cote d'Azur, se déclinent en 12 actions,
60 mesures et 129 projets.

http://www.prse-paca.fr/IMG/pdf/Plan_d_actions.pdf

Ouvrage

MENARD Colette, GIRARD Delphine, LEON Christophe, Barométre santé environnement 2007,
Editions INPES, 2008, 405 p.

En juin 2004, la France s'est dotée d'un premier Plan national santé environnement. Dans ce cadre,
I'Inpes a été mandaté pour mettre sur pied une enquéte permettant de disposer d'indicateurs
guantifiés sur les attitudes, connaissances, opinions et comportements de la population dans les
domaines de la perception des risques environnementaux, la pollution des sols, la pollution
atmosphérique, la pollution de l'air intérieur, I'habitat et le logement, les risques d'intoxication au
monoxyde de carbone, de radon, la perception des risques liés a I'eau, aux légionnelles, au bruit,
ainsi que les risques pour la santé de la téléphonie mobile.
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1114.pdf

Les polluants dans I'alimentation

Rapport

Alimentation favorable a la santé, CNA, 2018-09, 70 p.

Cet avis a pour répondre a la question suivante : qu'est-ce qu'une alimentation favorable a la santé
et comment l'assurer pour tous ? Le rapport la définit ainsi : "celle-ci contribue de maniere durable
au bien-étre physique, mental et social de chacun. Elle doit assurer la sécurité alimentaire et ainsi
préserver la santé de la population dans son environnement et son contexte culturel. Accessible a
tous, elle exige un comportement responsable de tous les acteurs de la chaine alimentaire et un
dialogue permanent au sein de la société". Les recommandations émises par les auteurs concernent
donc : les politiques publiques de l'alimentation, la lutte contre la précarité alimentaire, les
productions, transformation et distribution de I'alimentation, et I'éducation a l'alimentation et
I'information des consommateurs.
http://www.cna-alimentation.fr/v2/wp-content/uploads/2018/09/CNA-Avis-81-Alimentation-
favorable-%C3%A0-la-sant%C3%A9.pdf
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Article

LESAGE Madeleine, Nanotechnologies et nanomatériaux en alimentation : atouts, risques,
perspectives, Analyse, n° 120, 2018-05, 4 p.

Dans le domaine alimentaire, de nombreuses recherches sur I'usage des nanotechnologies sont en
cours, qui n'ont pour l'essentiel pas atteint le stade de |'application et de la commercialisation. La
réglementation et le contrdle ont été renforcés ces derniéres années, et des études sont conduites
pour anticiper les risques pour la santé humaine et I'environnement. Néanmoins, les
consommateurs expriment leurs craintes. Dans ce contexte en évolution rapide, cette note propose
un état des lieux du sujet.

http://agreste.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/analyse1201805.pdf

Ouvrage

Alimentation et environnement. Champs d'actions pour les professionnels, ADEME, 2016-10, 31 p.
Ce document de I'Ademe, a destination des professionnels, souligne les enjeux et les leviers les plus
pertinents a actionner pour chaque maillon de la chaine alimentaire afin de converger vers une
alimentation toujours plus durable.
http://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/alimentation-et-environnement-
champs-dactions-pour-les-professionnels.pdf

Rapport

La qualité des eaux distribuées en Provence-Alpes-Cote d'Azur. Résultats 2012-2014, ARS
Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2016, 46 p.

Ce document constitue une synthese de la qualité de I'eau distribuée en Provence-Alpes-Cote d'Azur
pour la période 2012-2014.11 se présente sous forme de fiches de synthese enrichies de
cartographies départementales, le cadre réglementaire du contréle sanitaire, I'organisation de la
distribution de I'eau, la qualité de I'eau pour 3 parametres (bactériologie, nitrates et pesticides) et
la protection des ressources en eau.
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Sante_publique/Sante_environn
ement/Eau_du_robinet/Bilan_EDCH_2012-2014_ars_paca.pdf

Dossier

MORIN Stéphanie, Santé - Environnement - Cancer. L'alimentation en question. Dossier
documentaire, CoDES du Vaucluse, 2015, 138 p.

Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre du colloque « Santé -
Environnement - Cancer. L'alimentation en question » organisé par le CoDES de Vaucluse et I'Institut
Sainte-Catherine les ler et 2 octobre 2015 a Avignon. Il propose un état des connaissances sur les
liens entre le cancer et les facteurs de risque ou de protection que sont l'alimentation et les
polluants que I'on peut y retrouver. Il comprend 3 parties principales : alimentation et cancer ;
environnement et cancer ; politiques publiques, complétées par une bibliographie et une
sitographie sélective.
http://www.codes84.fr/_depot_arkcms_codes84/_depot_arko/articles/258/-sante-
environnement-cancer.-l-alimentation-en-question-.-colloque-octobre-2015_doc.pdf
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Rapport

Pesticides et risques de cancers, INCa, 2014-07, 12 p.

Ce document dresse un état des lieux des connaissances sur les principaux types de pesticides, leur
utilisation en France, les sources et voies d'exposition de la population a ces molécules, ainsi que
leur impact sur la santé, en particulier en ce qui concerne les risques de cancers. |l fait aussi le point
sur les mesures nationales et européennes qui ont été prises afin de réduire |'exposition,
notamment professionnelle, et I'imprégnation des populations aux pesticides.
http://www.e-cancer.fr/publications/75-prevention/790-pesticides-et-risques-de-cancers

Actes

SPIROUX DE VENDOMOIS Joél, DELLAMONICA Pierre, BROUQUI Philippe (et al.), 1er congrés santé
environnement Provence-Alpes-Cote d'Azur. Les pathologies environnementales émergentes,
URPS PACA, 2014-01, 27 p.

Les présentations a ce colloque s'articulaient autour de I'environnement biologique, cognitif,
physique, chimique, socio-anthropologique et comportemental. L'aprés-midi du 7 décembre était
consacrée aux présentations destinées au grand public, sur I'air et les problématiques de I'allergie
au pollen de cypres, la qualité des eaux de baignades, de I'eau douce, de I'eau de consommation, et
I'écosystéme méditerranéen. Les interventions sont disponibles en streaming audio avec les
diaporamas sur le site www.congres-sante-environnement.org.
http://www.congres-sante-environnement-paca.org/wp/wp-content/uploads/2014/01/Actes-
du-congr%C3%A8s.pdf

Rapport

Les logos environnementaux sur les produits. Panorama des logos sur des produits de notre
quotidien, ADEME, 2013-04, 39 p.

L'Ademe propose au consommateur un guide dans lequel cinquante logos environnementaux sont
passés a la loupe afin de I'aider a mieux les comprendre et le guider dans ses choix quotidiens. Il fait
également un zoom sur douze produits de consommation courante comme I'alimentation, I'hygieéne
ou encore les jouets.

http://www.developpement-
durable.gouv.fr/IMG/pdf/guide_ademe_logos_environnementaux_produits-2.pdf

Article

« Avis relatif a I'interprétation sanitaire des résultats d’analyse en dioxines, PCB et mercure des
poissons péchés en 2010 dans les cours d’eau des bassins Artois-Picardie, Rhin- Meuse, Loire
Bretagne, Rhone-Méditerranée et Seine Normandie dans le cadre du plan national d’actions sur
les PCB », Anses, 2013, 28 p.

Contexte et objet de la saisine; méthodologie de I'expertise et de I'analyse des données;
recommandations et conclusions.

https://www.anses.fr/fr/system/files/ERCA2011sa0201.pdf

Rapport

BONNEFOY Nicole, Pesticides : vers le risque zéro. Rapport d'information n° 42 (2012-2013) de
Mme Nicole BONNEFOY, fait au nom de la Mission commune d'information sur les pesticides,
déposé le 10 octobre 2012, Sénat, 2012-10, 348 p.

Ce rapport traite des effets des pesticides sur la santé de ses utilisateurs. Il présente tout d'abord
les problemes de santé en lien avec les pesticides, la description et I'analyse du cadre juridique de
leur fabrication, de leur mise sur le marché et de leur commercialisation, les conditions de leur
utilisation puis examine le réle des instances d'évaluation des pesticides et, enfin, resitue la place
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occupée par les pesticides dans I'agriculture en France. Une série de recommandations de nature a
atténuer voire a supprimer totalement l'impact des pesticides sur la santé de leurs fabricants et de
leurs utilisateurs est fournie en fin de chaque chapitre.
http://www.senat.fr/rap/r12-042-1/r12-042-11.pdf

Article

ANZIVINO-VIRICEL Lucie, FALETTE Nicole, CARRETIER Julien (et al.), Gestion des déchets ménagers
et assimilés : bilan des connaissances et évaluation des effets sanitaires en population générale
et au travail, Environnement risques & santé, vol. 11 n° 5, 2012-09, pp. 360-377

Face aux multiples interrogations quant au risque pour la santé humaine des rejets dans
I'environnement de substances potentiellement dangereuses issues du traitement des déchets,
cette revue systématique transversale des connaissances scientifiques concernant I'impact de la
gestion des déchets ménagers et assimilés sur la santé des populations riveraines et
professionnelles apporte des réponses méme si les résultats incitent a des travaux de recherche
dans les domaines ou les données scientifiques font actuellement défaut et a mieux caractériser les
expositions, notamment chez les riverains, tout en prenant en compte des facteurs de risque
individuels, souvent associés a un risque plus important que les facteurs environnementaux.
http://www.jle.com/fr/revues/sante_pub/ers/e-docs/00/04/79/6A/article.phtml

Ouvrage

Le changement pas a pas. "Kaizen" : les 11 gestes pour préserver ma santé et mon environnement,
ARS Provence-Alpes-Cote d'Azur, DREAL Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2012-07, 23 p.

Ce livret présente tout d'abord le Plan régional santé environnement Provence-Alpes-Cote d'Azur
(PRSE PACA) puis les projets financés dans ce cadre et déclinés en onze thémes : air extérieur,
pesticides, air intérieur, baignades, produits CMR, asthme et allergies, eau potable, habitat et santé,
légionellose, cancer en lien avec l'environnement, lutte anti-vectorielle. Pour chaque théme,
guelques chiffres et points essentiels sont fournis, les bons gestes a adopter précisés.
http://www.prse-paca.fr/IMG/pdf/PRSE_PACA_2009-2013_-_Livret_Kaizen-2.pdf

Rapport

CICOLELLA André, NALBONNE Gilles, LAOT-CABON Sylvie, Evaluation du lien entre environnement
chimique, obésité et diabéte (projet Ecod), Réseau environnement santé, 2012-03, 131 p.

Ce rapport vise a dresser un état des lieux des connaissances scientifiques relatives a l'impact des
expositions environnementales sur le développement de I'obésité et du diabete. En effet, I'épidémie
de diabéte et d'obésité est classiquement attribuée a deux facteurs : le comportement alimentaire
et la sédentarité ; or cette analyse apparait aujourd'hui insuffisante pour expliquer tout le
phénomeéne.
http://reseau-environnement-sante.fr/wp-content/uploads/2012/03/Rapport_ECOD_VF1.pdf

Rapport

BOCQUIER Aurélie, BODEN Stéphanie, COULON Bruno (et al.), Tableau de bord régional santé-
environnement. Edition 2012. Données 2009-2010, ORS Provence-Alpes-Cote d'Azur, ARS
Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2012-12, 316 p.

Ce document dresse un état des lieux de la situation en santé environnement en région Provence-
Alpes-Cote d'Azur. |l propose une série de fiches thématiques abordant la pollution des milieux (eau,
air et sols) et les risques tant anthropiques que naturels (les pollutions industrielle et issues des
pratiques agricoles, I'habitat et la pollution de l'air intérieur, les accidents de la vie courante, la
pollution issue des transports, les déchets, les risques climatiques, risques infectieux, pollution
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sonore). Des fiches transversales abordent : les pesticides, les nitrates, le plomb, les légionnelles,
les pollens, les Composés organiques volatiles (COV), les polluants organiques persistants (POPs),
les rayonnements ionisants et radons, I'évaluation des risques sanitaires. Chaque fiche comporte un
résumé, le contexte sur le sujet, une synthése des connaissances sur les relations santé-
environnement ainsi qu'une série d'indicateurs régionaux environnementaux, sanitaires,
comportementaux et de perception.

http://content.zone-secure.net/TBSE/

Actes

Colloque éducation pour la santé environnementale. Actes, CRES Provence-Alpes-Cote d'Azur,
2011-11, 69 p.

Ces actes rendent compte de la journée organisée par le CRES PACA sur I'éducation pour la santé
environnementale. Elle s'articule autour de 3 tables-rondes : les risques environnementaux, les
agents environnementaux et les enjeux de I'éducation pour la santé environnementale en fonction
des différents milieux. Le barometre santé environnement et son extension en région PACA, le Plan
régional santé environnement et ses actions, les risques émergents, les liens entre cancer et
environnement, les risques chimiques, et infectieux (chikungunya et dengue), les polluants
atmosphériques et la qualité des eaux de baignade, les enjeux de |'éducation pour la santé
environnementale, les risques professionnels, et I'action "Ecol'Air" sont tout a tour présentés.
http://www.cres-paca.org/_depot_cres/fiches/3963/3963_1_doc.pdf

Rapport

FRERY Nadine, SAOUDI Abdelsattar, GARNIER Robert (et al.), Exposition de la population frangaise
aux substances chimiques de I'environnement. Tome 1. Présentation générale de I'étude - Métaux
et métalloides, InVS, 2011-03, 151 p.

Ce rapport est le premier tome d'un volet environnemental de I'Etude nationale nutrition santé
(ENNS), qui fournit une premiéere estimation de I'exposition de la population frangaise a une série
de substances chimiques : métaux, pesticides, polychlorobiphényles (PCB). Ce premier tome
comprend une présentation générale de I'étude (personnes de 3 a 74 ans incluses en 2006-2007) et
des fiches détaillées pour chacun des onze métaux ou métalloides : antimoine, arsenic, cadmium,
chrome, cobalt, étain, mercure, nickel, plomb, uranium, vanadium. Chaque fiche comporte une
information générale, les concentrations observées dans la population francgaise, leur comparaison
avec des études francaises ou étrangeéres, et les facteurs qui peuvent influencer les concentrations
observées.
http://www.invs.sante.fr/publications/2011/exposition_polluants_enns/rapport_exposition_po
lluants_enns.pdf

Rapport

Etude de I'alimentation totale frangaise 2 (EAT 2). Tome 1. Contaminants inorganiques, minéraux,
polluants organiques persistants, mycotoxines, phyto-ocestrogénes, ANSES, 2011, 346 p.

Les études d'alimentation totale (EAT) visent a chercher différentes substances susceptibles d'étre
présentes dans les aliments "tels que consommeés", soit de maniére naturelle, soit par une utilisation
technologique ou agronomique. Cette 2éme étude se concentre sur la présence de contaminants
susceptibles de présenter des risques sanitaires pour la population.
https://www.anses.fr/fr/system/files/PASER2006sa0361Ral.pdf
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Rapport

ANZIVINO-VIRICEL Lucie, BATAILLARD Anne, CARRETIER Julien (et al.), L'évaluation des effets
sanitaires liés a la gestion des déchets ménagers et assimilés (DMA). Rapport scientifique et
annexes, ORS Rhone-Alpes, Centre Léon Bérard, 2010-12, 184 p.

Cette étude avait pour objectif principal de proposer une synthése des connaissances nationales et
internationales disponibles, sur les impacts sanitaires de certains modes de gestion des déchets
ménagers (collecte, tri, compostage, incinération, stockage), s'appuyant sur les données de la
littérature. Ces études ont souvent été menées autour et dans des installations parfois
techniquement anciennes, ou ne respectant pas les réglementations, aujourd'hui en vigueur en
France. Cette revue de la littérature s'intéresse aux effets observés tant chez les employés de ces
installations que dans les populations qui vivent a proximité.
http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/Rapport_dechets.pdf

Article

Alimentation-consommation : de |'assiette a la terre (tome 2). Dossier, Symbioses, n° 88, 2010,
24 p.

Ce numéro de la revue "Symbioses", publication trimestrielle belge de I'éducation relative a
I'environnement est le deuxiéme volet du dossier consacré a l'alimentation. Il présente des
initiatives pour manger durable a I'école ou lors de camps scouts, des restaurants slow-food, des
bons plans pour acheter autrement, des projets interculturels ou sociaux autour de |'alimentation...
Il propose également des références d'outils pédagogiques ou d'ouvrages, des coordonnées de
centres ressources en lien avec la thématique.

http://www.symbioses.be/pdf/88/Sy-88.pdf

Ouvrage

PORCHERON Céline, Atelier cuisine et alimentation durable. Guide pédagogique, DRAAF Auvergne,
2010, 58 p.

Ce guide a pour objectif d'aider a la mise en place d'un atelier cuisine, en passant par les conditions
aréunir pour un atelier avec de bonnes conditions d'hygiene ou de sécurité, aux éléments a valoriser
pour créer un atelier intéressant et constructif. |l propose également 6 fiches pédagogiques
correspondant a différents types de public (enfants cycle 1, 2 ou 3, adolescents 13-15 ans ou 16-20
ans, adultes) détaillant les différentes étapes.
http://draaf.auvergne.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/20110615GUIDE_2010_BDF_cle01625c.pdf

La méthodologie de projet

Ouvrage

OSER ! Outil pour éduquer en Santé-Environnement, Graine Languedoc-Roussillon, 2016-11, 138 p.
Cet ouvrage fait le point sur I'état des connaissances du champ santé-environnement et zoome sur
qguelques thématiques, telles que I'agriculture, I'alimentation, le jardin et I'air. Il propose également
des conseils méthodologiques ainsi qu'une vingtaine de fiches d'activités éducatives, issues du
terrain. A terme, d'autres thématiques enrichiront progressivement ce document en ligne. Une grille
permet de visualiser comment aborder la santé environnementale en classe, par cycles, domaines
d'apprentissage et objectifs visés.

http://www.grainelr.org/oser/index.php
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Ouvrage

DOUILLER Alain, COUPAT Pierre, DEMOND Emilie (et al.), 25 techniques d'animation pour
promouvoir la santé, Le Coudrier, 2015, 175 p.

Cet ouvrage, écrit par des formateurs et chargés de projets des Comités d'éducation pour la santé
de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur a partir de leur expérience de terrain, a pour objectif
d'aider les professionnels de la santé, du social ou de I'éducatif a assurer des interventions aupres
de groupes en éducation pour la santé. Apres une 1ére partie rappelant les concepts et valeurs de
la promotion de la santé, il présente les principes de base d'une démarche de projet ainsi qu'une
sélection de 25 techniques d'animation, illustrées d'exemples d'utilisation et d'un tableau d'aide au
choix. La 3eme partie propose un rappel sur I'évaluation des animations et des ressources
complémentaires pour se former ou se documenter.

Rapport

Education pour la santé en milieu scolaire. Choisir, élaborer et développer un projet, ARS Pays de
la Loire, Rectorat de I'académie de Nantes, 2014-09, 20 p.

Ce document a pour objectif d'accompagner les équipes éducatives et les intervenants désireux
d'entreprendre des actions d'éducation pour la santé en milieu scolaire. Il explore la méthodologie
a mettre en ceuvre pour mener a bien une action de prévention, de I'analyse de la situation a la
valorisation du projet en passant par les techniques et outils d'intervention. En annexe, un modéle
de charte d'engagement entre |'établissement scolaire et la structure intervenante est notamment
proposé.
http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_actualites/2014/2014-10-
07_education_pour_la_sante/charte_education_sante_milieu_scolaire.pdf

Actes

Santé & eau : quelles pédagogies pour I'Homme et son environnement ?, Graine Rhone-Alpes,
IREPS Rhdéne-Alpes, 2014-06, 28 p.

Cette journée avait pour objectif de permettre aux acteurs participants d'acquérir a la fois des
connaissances, des techniques et des outils pour mieux appréhender les liens entre santé
environnementale et l'eau et de les intégrer dans les actions d'éducation pour la santé et
d'éducation pour I'environnement. Ces actes restituent a la fois le contenu d'une conférence-débat
sur les notions de santé environnementale et les orientations de la politique de santé
environnementale de la Région Rhone-Alpes, puis la synthése des ateliers d'immersion. Ceux-ci ont
fait émerger des expériences mais aussi les différentes réactions méthodologiques des participants
pour améliorer les projets.
http://www.graine-rhone-alpes.org/DOC/Publications/6JRPE-actes.pdf

Rapport

Aliment... terre. Educateurs a I'environnement, travailleurs sociaux. Guide méthodologique pour
réaliser des ateliers dans un jardin et/ou une cuisine en faveur des personnes en situation de
précarité, Ministere de I'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét, Réseau empreintes, Conseil
général de Haute-Savoie, Région Rhone-Alpes, 2014, 41 p.

Ce guide s'adresse a des travailleurs sociaux et a des éducateurs a I'environnement. Il propose des
retours d'expérience et une méthodologie pour réaliser des ateliers dans un jardin et/ou une
cuisine, en bindbme, et a destination de publics en situation de précarité.
http://draaf.rhone-alpes.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_aliment_terre_VF_cleOcde8c.pdf
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Rapport

DAVID Félicie, Recensement des acteurs-actions en santé environnement : état des lieux non
exhaustif pour définir des pistes en Prévention Santé Environnement, INPES, 2013-05, 71 p.

Ce document propose un état des lieux des acteurs et actions agissant au niveau national et local
sur les thémes santé environnement : monoxyde de carbone, pollution de l'air intérieur, risques
solaires, risques auditifs et radon. Chaque théme est abordé avec des éléments de contexte
sanitaire, réglementaire, des exemples d'actions nationales et locales et des pistes pour la
prévention. L'introduction rappelle la place de la santé environnementale en santé publique et a
I'Inpes.
http://inpes.sante.fr/10000/themes/sante_environnement/pdf/recensement-acteurs.pdf

Ouvrage

Réseau francais des étudiants pour le développement durable (REFEDD), Alimentation responsable
dans ton RU. Guide méthodo, REFEDD, 2013, 138 p.

Ce guide méthodologique est un outil mis a disposition des associations et des étudiants pour les
accompagner vers des démarches d'alimentation plus responsable. Il propose une méthodologie de
projet pour mettre en place des actions visant a faire évoluer les pratiques alimentaires dans une
logique de développement durable, en privilégiant une approche progressive et participative.
http://www.refedd.org/images/contenu/projet_alimentation/guide_alim_refedd2013_web_b.
pdf

Ouvrage

HAMEL Emmanuelle, BODET Emilie, MOQUET Marie-José, Démarche qualité pour les associations
intervenant en promotion de la santé, INPES, 2012, 114 p.

Ce document a destination des acteurs associatifs, des formateurs, des conseillers méthodologiques
et des acteurs institutionnels, commence par détailler les spécificités de I'organisation et de I'action
associative. Il aborde ensuite les notions de prévention, d'éducation pour la santé et de promotion
de la santé. Il permet de décrire et de définir le champ concerné par le projet de facon générale
voire théorique. Il explicite également de fagon générale les définitions et concepts liés a la qualité.
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1450.pdf

Ouvrage

Addiction Suisse, Promotion de la santé dans les structures d'accueil extrascolaire prenant en
charge des enfants de 4 a 12 ans. Un guide pour soutenir sa mise en ceuvre, Education+ santé
Réseau Suisse, Addiction Suisse, 2012, 18 p.

Ce guide a pour objectif d'émettre des recommandations pour intégrer la promotion de la santé
dans les lieux d'accueil extrascolaire, en ce qui concerne le renforcement des compétences
psychosociales, I'alimentation et les activités physiques. Il s'adresse aux directions et aux
professionnel-le-s de I'animation. Des actions concretes, des outils pédagogiques ainsi que de
nombreux liens internet sont proposés pour enrichir le sujet.
http://www.addictionsuisse.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/promotion_sante_structure
s_extrascolaire.pdf

Article

HINCELIN Luc, Conduire son projet comme I'on fait son jardin ?, Rubrique repéres pour agir en
promotion de la santé, n° 23, 2012-09, 2 p.

Cet article présente les différentes étapes dans la conduite d'un projet en éducation et promotion
de la santé, en proposant une analogie sur l'art de jardiner.
http://pmb.santenpdc.org/doc_num.php?explnum_id=13642
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Rapport

SAINTOBERT Héléne, Comment initier une démarche en promotion de Ila santé
environnementale ? Exemple entrepris par la Mutuelle des Pays de Vilaine sur le Pays de Redon-
Bretagne Sud, EHESP, 2011-10-11, 66 p.

La promotion de la santé environnementale est un processus utilisant les approches de la promotion
de la santé pour interagir sur les facteurs de I'environnement qui entraineraient des dommages
avérés ou potentiels, sur les milieux, la santé, et la qualité de vie des générations actuelles et futures.
A travers I'exemple de la Mutuelle des Pays de Vilaine et son action sur le Pays de Redon-Bretagne
Sud (90 000 habitants), ce mémoire a pour objectif de décrire comment initier une telle démarche
tout en mesurant ses difficultés de mise en ceuvre.
http://documentation.ehesp.fr/memoires/2011/igs/saintobert.pdf

Rapport

Instance régionale d'éducation et de promotion de la santé (IREPS) Rhéne-Alpes, Promotion de la
santé environnementale. Outil d'aide a I'action, IREPS Rhone-Alpes, 2011-07, 28 p.

Réalisé dans le cadre d'un groupe de travail rassemblant 6 IREPS (Aquitaine, Auvergne, Centre,
Lorraine, Nord Pas-de-Calais et Rhone-Alpes), cet outil a pour objectif de fournir des repéeres a un
professionnel qui souhaiterait mettre en place des actions de promotion de la santé
environnementale. Une sélection de ressources disponibles sur le Web est encartée au document.
[Résumé éditeur]
http://www.education-sante-ra.org/publications/2011/promotion_sante_environnement.pdf

Ouvrage

GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas (et al.), Education pour la santé. Guide
pratique pour les projets de santé, Médecins du Monde, 2010-06, 50 p.

L'objet de ce guide est de présenter quelques concepts clé en éducation pour la santé, et d'offrir
une base commune en termes de vocabulaire, d'objectifs, de recommandations pratiques et de
méthodes aux différents coordinateurs sur le terrain. Il est constitué de cinq chapitres : la
présentation des principaux concepts en éducation pour la santé ; la méthodologie pour monter un
projet en éducation pour la santé et des recommandations pratiques ; les principaux outils utilisés
en éducation pour la santé a travers des fiches théoriques et des exemples pratiques ; des exemples
de messages a transmettre et des ressources complémentaires ; des supports de sensibilisation et
d'éducation pour la santé et quelques clés pour leur compréhension et leur élaboration.
http://www.medecinsdumonde.org/content/download/14839/174731/file/Mdm_Guide+Educa
tion+pour+la+sant%C3%A9_2010.pdf

Didacticiel

MANSOUR Zeina, LANSADE Héléne, LOQUET Ludovique (et al.), Méthodologie et évaluation
d'actions ou de programmes de santé publique. Nouvelle édition 2010, CRES Provence-Alpes-Cote
d'Azur, 2010

L'objectif de ce CD-Rom est de développer en région Provence-Alpes-Cote d'Azur une culture
commune de la méthodologie et de I'évaluation en santé publique et de permettre aux acteurs,
décideurs et financeurs de partager un outil de travail. Il a été concu comme un outil
d'accompagnement a la conceptualisation, a la mise en place et a I'évaluation d'un programme ou
d'une action de prévention. Le contenu de cet outil, dont la premiére version datait de 2005, a été
réactualisé et enrichi de nombreux exemples.

http://www.cres-paca.org/methodo/methodo.swf
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Ouvrage

CHERIKI-NORT Juliette, Réseau Ecole et Nature, Guide pratique d'éducation a I'environnement :
entre humanisme et écologie, Editions Yves Michel, 2010, 259 p.

Ce guide propose une aide a la mise en ceuvre d'une démarche de sensibilisation, d'information ou
d'éducation autour des enjeux environnementaux. Organisé selon un principe de double page, il
associe forme et fonds pour que la théorie s'anime a travers des exemples et des témoignages
concrets. De méme, textes et iconographie se completent pour faciliter I'accés a l'information.
Destiné a un lectorat novice en éducation a I'environnement, il donne la priorité aux informations
essentielles pour se repérer dans le paysage de I'éducation a I'environnement, ancrer le projet dans
un contexte territorial multidimensionnel et le nourrir d'une culture éducative éprouvée sur le
terrain. [Résumé d'apreés I'lreps Pays-de-la-Loire]
http://reseauecoleetnature.org/system/files/guide-pratique.pdf

Ouvrage

LE COZ Michaél, NAHMIAS Stéphane, LE GOFF Yvan, Le jardin des possibles. Guide méthodologique
pour accompagner les projets de jardins partagés, éducatifs et écologiques, Réseau école et
nature, 2010, 133 p.

Ce guide s'adresse a tous ceux qui souhaitent mener un projet de jardin partagé : un groupe de
jardiniers familiaux pour créer un jardin pédagogique accessible a des personnes handicapées, une
association d'éducation a I'environnement, des groupes d'écoliers avec leurs enseignants, des
adultes en formation, un maire dans un quartier sensible de sa ville, une équipe d'enseignants, un
centre social, ... Il est co-écrit par deux réseaux : le Réseau Ecole et Nature et le Réseau Jardin dans
Tous Ses Etats (JTSE), tous deux acteurs de I'éducation a I'environnement. Il consiste une aide, une
ligne directrice pour guider la réflexion, les orientations et la mise en place de projets autour du
concept de jardin partagé. Il est constitué de trois séries de fiches : repéres méthodologiques,
repéeres écologiques, repéres pédagogiques.
http://jardins-partages.org/telechargezmoi_files/jardin_des_possibles.pdf

Ouvrage

BELLEUVRE Michaéla, BOCHATON Martine, CATAJAR Nathalie (et al.), Guide et outils du conseil en
méthodologie a lI'usage des conseillers méthodologiques en Bourgogne, GRSP Bourgogne, 2009,
82 p.

Ce guide a été élaboré dans le cadre du Pdle régional de compétences en éducation pour la santé
de Bourgogne. Il se veut étre le cadre général de tout professionnel qui apporte un soutien aux
personnes et aux équipes pour la conception, la mise en place et I'évaluation de projets. Il est
structuré en 5 parties : les fondamentaux du conseil en méthodologie ; les compétences du
conseiller méthodologique ; les composantes de la démarche de projet ; des fiches techniques se
rapportant aux trois chapitres précédents ; et enfin une liste de conseillers méthodologiques et des
personnes ressources par départements, en Bourgogne.
http://www.ireps-bourgogne.org/index.php?page=75&down=858

Didacticiel

Groupement régional de santé publique (GRSP) de Midi-Pyrénées, Comité régional d'éducation pour
la santé (CRES) Midi-Pyrénées, Guide d'accompagnement a |I'élaboration d'un projet de prévention
santé. Midi-Pyrénées, GRSP Midi-Pyrénées, CRES Midi-Pyrénées, 2008, 15 p.

Ce document propose une aide méthodologique aux porteurs de projets qui veulent déposer une
demande de subvention auprés du Groupement régional de santé publique Midi-Pyrénées pour la
mise en place d'un projet d'éducation pour la santé. Il s'articule autour de quatre étapes : I'analyse
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de la situation, la définition des priorités et des objectifs, la préparation de I'évaluation, la
détermination et la planification des activités, et est complété par une liste des référents et contacts
régionaux.

http://educsantedoclimousin.bibli.fr/opac/doc_num.php?explnum_id=89

Ouvrage

BOUTONNE Héléne, DUBOIS Eric, HALLET Véronique (et al.), L'éducation a I'environnement :
50 outils pour se lancer. Une sélection franco-belge, MRES, 2007, 75 p.

Cet ouvrage s'adresse a des professionnels de I'éducation et de I'animation non spécialistes de
I'environnement. Il présente 50 outils pédagogiques évalués par des animateurs, éducateurs,
enseignants et parents belges et francais. Ce répertoire s'inscrit dans le cadre du projet EnviroDoc.
Les thémes abordés tournent autour du développement durable et de I'environnement, allant de
I'agriculture aux sols et sous-sols, en passant par |'alimentation et I'éco-consommation par
exemple ; des outils traitant de la méthodologie relative a I'éducation a I'environnement sont
également présentés.

http://www.envirodoc.org/static/pdf/repertoire-50-outils.pdf

Ouvrage

CLAVEL Suzanne, OLIVO Catherine, SONNIER Pierre (et al.), Référentiel de qualité des actions en
éducation pour la santé. Outil d'aide a I'élaboration et au suivi des actions, CRES Languedoc-
Roussillon, Epidaure, 2006-12, 14 p.

Ce référentiel de qualité est destiné aux professionnels qui congoivent et mettent en ceuvre des
actions d'éducation pour la santé et aux institutions qui les financent. Il a pour objectifs de partager
des critéres de qualité communs, de proposer un outil pratique pour accompagner la construction
et le suivi d'un projet. Il définit 55 critéres, proposés comme repéres au moment de la conception
d'un projet ou comme un outil d'analyse pendant le déroulement de I'action et au final. Ces critéres
sont classés en 4 domaines : population, intervenants et partenaires, environnement, action. Ces
domaines sont eux-mémes subdivisés en 7 rubriques : philosophie et éthique, rigueur, connaissance
du terrain, cohérence et adaptabilité, interaction, continuité dans le temps et l'espace,
communication.

http://sd-1.archive-
host.com/membres/up/185855205323779033/Referentiel_Qualite_Epidaure_Cres.pdf
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Organismes phares : repérage

ADEME : Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie
https://www.ademe.fr/

AEE : Agence Européenne pour I'Environnement
wWww.eea.europa.eu

Agence Bio : Agence francaise pour le développement et la promotion de I'agriculture biologique
www.agencebio.org

AIE : Agence Internationale de I'Energie
www.iea.org

ANSES : Agence Nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'’environnement et du travail
(ancienne AFSSA)
http://www.anses.fr/fr

ARS : Agence Régionale de Santé
http://www.ars.sante.fr/portail.0.html

BRGM : Bureau de Recherches Géologiques et Miniéres
www.brgm.fr

CIQuAlI : Centre d’Information sur la Qualité des Aliments (organisme intégré, depuis 2012, a
I’Observatoire de la qualité nutritionnelle de I’ANSES)
https://pro.anses.fr/TableCIQUAL/index.htm

CITEPA : Centre Interprofessionnel Technique d’Etudes de la Pollution Atmosphérique
www.citepa.org

EauFrance : portail d’accés a toutes les informations et les données publiques relatives a I'eau et
aux milieux aquatiques

http://www.eaufrance.fr/

EFSA : autorité européenne de sécurité des aliments
http://www.efsa.europa.eu/fr/

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Accueil
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SANTE PUBLIQUE FRANCE
https://www.santepubliquefrance.fr/

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
http://www.inserm.fr/

IFREMER : Institut Francais de Recherche pour I'Exploitation de la mer
www.ifremer.fr/institut

IRSTEA : Institut National de Recherche en Sciences et Technologies pour I'Environnement et
I’Agriculture (ancien CEMAGREF)
http://www.irstea.fr/

Le Filin : Fil d'information en santé environnementale
http://www.lefilin.org/

Les agences de I’eau
http://www.lesagencesdeleau.fr/

OGM.org est un site créé par le GNIS, le Groupement National Interprofessionnel des Semences et
des plants
http://www.ogm.org/ogm-et.html

Agence Frangaise pour la Biodiversité : portail technique qui donne accés aux ressources et
informations scientifiques et techniques destinées aux professionnels concernés par la biodiversité
https://professionnels.afbiodiversite.fr/

ORP : Observatoire des Résidus de Pesticides
https://www.anses.fr/fr/content/I’observatoire-des-résidus-de-pesticides

UIPP : Union des Industries de la Protection des Plantes
WWwWWw.uipp.org
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