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AVERTISSEMENT 

L’université n’entend donner aucune approbation ni improbation aux 

opinions émises dans les travaux des étudiant·es : ces opinions doivent être 

considérées comme propres à leurs auteurs. 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

FIFO : Fédération Internationale de Gynécologie-Obstétrique 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PE : Perturbateur endocrinien 

PNNS : Programme National Nutrition Santé 

PNSE : Plan National de Santé Environnementale 

RPC : Recommandations de Pratique Clinique 

SE : Santé Environnementale 

SF : Sage-Femme
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INTRODUCTION 

Au cours des derniers siècles, le développement industriel ainsi que les 

progrès de la science ont modifié nos modes de vie et de consommation 

entrainant des maux sociétaux contemporains : pollutions, diminution des 

ressources et de la biodiversité, inégalités, gaspillage, réchauffement 

climatique, etc.… L’impact de la dégradation de l’environnement sur la santé 

humaine devient aujourd’hui une préoccupation majeure de santé publique. En 

effet, toutes les avancées scientifiques en lien avec l’avènement de l’ère 

industrielle ont permis le développement de l’utilisation de nouvelles 

substances qui nous rendent services et augmentent notre confort. 

Elles ont aussi sensiblement amélioré la santé des populations en rendant 

accessibles des médicaments efficaces pour le plus grand nombre. Mais les 

effets potentiels des substances présentes dans notre quotidien commencent 

peu à peu à bousculer nos certitudes : « ce n’est pas la dose d’exposition qui 

fait le poison mais la période d’exposition » (1) Lors de la Conférence 

ministérielle Santé et environnement en 1999, l’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) déclarait déjà que « l’environnement est la clé d’une meilleure 

santé ».(2) 

Selon l’OMS : « la santé environnementale comprend les aspects de la santé 

humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs 

physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de 

notre environnement. Elle concerne également la politique et les pratiques de 

gestion, de résorption, de contrôle et de prévention des facteurs 

environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et 

futures ».(3). L’OMS estime que 23% des décès et 25% des pathologies 

chroniques dans le monde peuvent être attribués à des facteurs 

environnementaux et comportementaux. 

Depuis les travaux de Barker dans les années 1980, les spécialistes 

suggèrent qu’une exposition à de multiples facteurs, qu’ils soient sociaux, 

physiques ou chimiques, dès la période intra-utérine, pourrait influencer la 

santé de l’individu tout au long de sa vie, même à l’âge adulte.(4) 

La période des 1000 premiers jours de l’enfant est une période clé pour tout 

individu. Il s’agit, selon le ministère des solidarités et de la santé : « d’une 

période sensible pour le développement et la sécurisation de l’enfant, qui 

contient les prémisses de la santé et du bien-être de l’individu tout au long de 

la vie ». Cette période s’étend de la conception jusqu’au deux ans de l’enfant. 

Les enjeux durant celle-ci sont considérables et deviennent une priorité de 

l’action publique. En effet, de nombreuses politiques de santé publique dirigées 

sur cette période ont été promues et soutenues au niveau international (Unicef, 

OMS).(5). Des recommandations figurent dans une communication spéciale de 

la Fédération Internationale de Gynécologie-Obstétrique (FIGO) de 2015. Elle 

préconise « d’inclure la santé environnementale dans les soins et d’éduquer les 

patients sur la manière d’éviter les expositions à des substances toxiques ». 

Les Etats s’engagent à faire de la santé environnementale une priorité 

nationale en établissant des plans nationaux de santé environnementale. La 

France répond à ces considérations européennes puisqu’en mai 2021, est lancé 

le 4ème Plan National de Santé Environnementale (PNSE) par les ministres de la 

Transition écologique, et des Solidarités et de la Santé afin de mieux 

comprendre les risques auxquels chacun s’expose pour mieux se protéger et 

protéger son environnement. Le PNSE 4 s’inscrit dans le cadre de politiques 

française et européenne ambitieuses en matière de santé environnementale, 

structurées par le Pacte vert pour l’Europe (« Green Deal »). 
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L’un des axes forts de ce plan national est de mieux connaitre et de limiter 

l’exposition des populations aux différentes substances chimiques (dont les 

perturbateurs endocriniens) en particulier pendant la période des 1000 

premiers jours. Le PNSE 4 vient succéder aux trois premiers plans nationaux 

santé environnement, mis en place depuis 2004.(6) 

 

Les sages-femmes jouent un rôle essentiel dans la prévention en matière de 

Santé Environnementale (SE) et notamment dans la période des 1000 premiers 

jours. De ce fait la formation initiale doit sans cesse évoluer pour prendre en 

compte les thématiques en matière de Santé Environnementale. En effet, les 

sages-femmes sont des interlocuteurs privilégiés de la périnatalité donc en 

première ligne dans la prévention. Il apparait alors nécessaire de faire un état 

des lieux de la formation reçue par les étudiant.e.s en maïeutique de France au 

sujet de la santé environnementale et de nous poser la question suivante : 

 

Problématique : Quelle formation en santé environnementale est apportée aux 

futur.e.s sages-femmes ?  

Objectif de l’étude : le but était de faire une enquête sur le type de formation 

en santé environnementale reçu par les étudiant.e.s en maïeutique de toute la 

France, mettre en lumière les thématiques abordées ou non au cours de la 

formation et vérifier si les étudiant.e.s formés étaient plus sensibilisés aux 

problématiques de santé environnementale. 

L’objectif secondaire était de réfléchir à des solutions permettant d’apporter 

des connaissances qui seront utiles dans la pratique professionnelle. 
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MATERIEL ET METHODE 

SCHEMA DE L’ETUDE 

Une étude quantitative, descriptive, multicentrique et prospective 

observationnelle et a été réalisée à partir de l’analyse d’auto-questionnaire en 

ligne via LimeSurvey, ouvert du 16 novembre 2022 au 02 février 2023.  

 

POPULATION DE L’ETUDE 

La population source comprenait les étudiant.e.s sages-femmes inscrit.e.s 

dans une école en France. 

La population cible de cette étude regroupait l’ensemble des étudiant.e.s en 

5ème année de maïeutique de France (DOM-TOM compris).  

Les étudiant.e.s inscrits dans une autre année de formation ont été exclus 

de l’étude ainsi que les questionnaires avec moins de 70% de remplissage. 

Interroger les 5ème années permettait d’obtenir une représentation réelle du 

nombre d’étudiant.e.s ayant reçu ou non une formation au cours de leur cursus. 

 

COMPOSITION DE L’AUTO-QUESTIONNAIRE 

Le questionnaire a été construit à partir de lectures sur la santé 

environnementale, ainsi qu’à l’aide de la formation reçue pendant les études de 

maïeutique. Il a été créé grâce au logiciel Limesurvey et comportait 3 parties : 

une première partie de 12 questions reprenait des généralités afin de pouvoir 

définir la population participant à l’étude : le sexe, la région de formation, l’âge, 

la consommation de tabac, les connaissances en SE et l’éventuelle formation 

reçue. Puis, une seconde partie permettait d’évaluer les connaissances des 

étudiant.e.s à partir de 15 questions portant sur des notions importantes en 

SE. Pour finir, une troisième partie de 4 questions concernait la pratique 

professionnelle des étudiant.e.s.  

Les questions utilisées comportaient des choix de réponses multiples ou 

uniques, ainsi que des possibilités d’ajouter des commentaires en texte libre. 

Le questionnaire a été paramétré de façon à ce que seules les personnes ayant 

reçu le lien du questionnaire puissent y répondre. Toutes les réponses ont été 

anonymisées. 

 

DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE 

Avec l’accord de Madame Cécile DREUX, le questionnaire a été envoyé sous 

forme de lien internet : https://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/222319?lang=fr, 
accompagné d’un message d’information. Le mail a été diffusé aux étudiant.e.s 

via leur service de scolarité le 16 novembre 2022. Après avoir complété l’auto-

questionnaire, il était possible de contacter l’auteure par mail pour répondre à 

d’éventuelles questions. 

À la suite d’un faible taux de réponse, une première relance a été faite le 7 

décembre 2022 puis une seconde le 11 janvier 2023. L’accès à l’auto-

questionnaire a été fermé le 02 février 2023. 

 

https://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/222319?lang=fr
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CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL 

Le critère de jugement principal de cette étude était d’observer le type de 

formation en SE reçue par les étudiant.e.s en maïeutique en France, en 

comparaison avec les attendus de la formation de sage-femme (SF). En effet, 

le bulletin officiel mentionne que la formation de sage-femme doit permettre 

l’acquisition de compétences et connaissances afin de s’engager dans la 

promotion et la prévention de la santé des femmes, des nouveau-nés et des 

familles.(7) Mais le contenu de la formation n’est pas clairement défini et 

chaque école de sages-femmes est libre d’organiser cet enseignement comme 

elle le souhaite. Nous avons donc voulu savoir si la SE était intégrée dans la 

formation initiale des écoles de sages-femmes en France. 

 

ANALYSE DES DONNEES 

Traitement et analyse du questionnaire 

Les données ont été transférées depuis LimeSurvey vers le logiciel Microsoft 

Excel pour être traitées. Le traitement et l’analyse des données ont été réalisés 

grâce au logiciel Epi-info. Les figures et les tableaux de résultats ont été réalisés 

via le logiciel de Microsoft Excel. 

Analyse statistique 

Les variables qualitatives du questionnaire ont été décrites par des effectifs 

et des pourcentages (arrondis au dixième près). Le test statistique de Chi2 a 

été utilisé pour tester l’indépendance entre deux variables qualitatives à partir 

du site internet BiostaTGV. Lorsque les effectifs étaient inférieurs à 5, le test 

de Fisher a été utilisé. 

Le risque alpha de première espèce était défini à 5%, les différences étant 

considérées comme statistiquement significatives lorsque la valeur de p était 

strictement inférieure à 0,05. 
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RESULTATS 

DIAGRAMME DE FLUX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude « Enquête sur la formation en santé 
environnementale des étudiant.e.s sages-femmes en France ». 

En prenant en compte seulement les auto-questionnaires complets, le taux 

de participation global de cette étude était de 35,7% (336/942) par rapport 

aux d’étudiant.e.s 5ème année de SF en France. Une fois les questionnaires 

analysés et la prise en compte des réponses > 70% du questionnaire, la 

représentation était de 30% (283/942) par rapport aux étudiant.e.s 5ème année 

de SF en France. 

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION 

 Tableau I : Caractéristiques de la population de l’étude « Enquête sur la formation 
en santé environnementale des étudiant.e.s sages-femmes en France ». 



Othilie TREGUIER | Resultats 

 

 

Page 13 | 37 

Il a été demandé aux secrétaires des écoles de SF, le nombre d’étudiant.e.s 

actuellement en 5ème année pour comparer ces chiffres avec le tableau 

récapitulatif de 2019 indiquant le nombre d’étudiants en école de SF, ce qui 

donnait un chiffre d’environ 942 élèves. 

 

MOYENS D’INFORMATION SUR LA SANTE ENVIRONNEMENTALE 

Parmi les 88% (249/283) participants qui avaient entendu parler de SE, les 

moyens d’information étaient : 

▪ Durant les études : 72,8% (206/283) 

▪ Par des professionnels durant les stages : 27,9% (79/283) 

▪ Par de la documentation personnelle : 32,5% (92/283) 

▪ Par les médias : 49,5% (140/283) 

▪ Autres : 1,1% (3/283) « par engagement personnel », « lors 

d’intervention dans le cadre d’une journée inter-promo », « sujet de 

mémoire »  

12% des étudiant.e.s interrogé.e.s (34/283) n’avaient jamais entendu parler 

de la santé environnementale.  

 

CARACTERISTIQUES DES ETUDIANTS FORMES 

Parmi les 283 répondants, 58% (164/283) avaient reçu une formation au 

sujet de la SE pendant leurs études. 

 

Tableau II : Caractéristiques de la formation en santé environnementale pour les 

étudiant.e.s l’ayant reçue « Enquête sur la formation en santé environnementale des 
étudiant.e.s sages-femmes en France ». 
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CARACTERISTIQUES DES ETUDIANTS NON FORMES 

Concernant les 42% d’étudiant.e.s (119/283) n’ayant pas reçu de formation, 

pour 2,5% (3/283) d’entre eux une formation était prévue avant la fin de 

l’année.  

Pour les 116 étudiant.e.s pour lesquels un enseignement ne sera pas 

proposé durant leurs études : 

▪ 58,6% (68/116) étaient intéressé.e.s par une formation 

▪ 6% (7/116) n’étaient pas intéressé.e.s par une formation 

▪ 35,4% (41/116) ne savaient pas s’ils étaient intéressé.e.s par une 

formation 

 

NIVEAUX DE CONNAISSANCES DES ETUDIANT.E.S 

Tableau III : Comparaison des connaissances sur différentes thématiques de santé 
environnementale entre les étudiant.e.s ayant reçu ou non une formation en santé 
environnementale « Enquête sur la formation en santé environnementale des 
étudiant.e.s sages-femmes en France ».  

Parmi les 24 étudiant.e.s ayant reçu la formation et connaissant le concept 

de la DOHaD, 1 étudiant.e avait été informé par des professionnels de santé 

(0,6%), 4 avaient effectué des recherches personnelles (2,4%) et 19 l’avaient 

su grâce à leur formation (11,6%). Pour les 3 étudiant.e.s n’ayant pas reçu de 

formation et connaissant le concept, 1 étudiant.e avait été informé par des 

professionnels de santé (0,8%) et les 2 autres avaient effectué des recherches 

personnelles (1,7%). 
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Parmi les 26 étudiant.e.s ayant reçu la formation et connaissant la 

règlementation REACH, 2 étudiant.e.s avait été informés par des professionnels 

de santé (1,2%), 4 étudiant.e.s avaient fait des recherches personnelles (2,4%) 

et 20 étudiant.e.s l’avaient su grâce à leur formation reçu (12,2%). Les 3 

étudiant.e.s n’ayant pas reçu de formation et connaissant le concept, le 

savaient grâce à une formation reçue (2,5%).  

La totalité des participants avaient connaissance des perturbateurs 

endocriniens (PE). Concernant les étudiant.e.s avec la formation, 7 étudiant.e.s 

l’ont appris par des professionnels de santé (4,2%), 36 étudiant.e.s l’ont su 

grâce à des recherches personnelles (22%) et 121 participants (73,8%) l’ont 

appris au cours de leur formation. Pour les étudiant.e.s sans formation, 14 

d’entre eux l’ont appris par des professionnels de santé (11,8%), 62 

étudiant.e.s l’ont su grâce à des recherches personnelles (52,1%) et 43 

participants (36,1%) l’ont appris au cours d’une formation. 

Parmi les 164 participants ayant appris ce qu’était un PE au cours de leur 

formation, pour 117 (71,3%) d’entre eux les mécanismes d’actions des PE 

avaient été présentés.  

Sur les 84 étudiant.e.s qui connaissaient les ateliers Nesting, 29 (34,5%) 

d’entre eux n’avaient jamais pu assister à un cours.  

Les 55 autres étudiant.e.s qui avaient pu y assister, l’avaient fait : 

▪ Lors d’un atelier organisé par l’école pour 35 étudiant.e.s (41,7%) 

▪ Lors d’un atelier organisé par l’hôpital pour 14 étudiant.e.s (16,7%) 

▪ Autres pour 6 étudiant.e.s (7,1%) : « à l’hôpital et pendant les cours », 

« je devais mais il y a eu le confinement », « lors d’un atelier organisé 

au cours d’un stage de PMI », « par des SF et avec l’école », « lors d’un 

atelier à l’école et aussi à l’hôpital », « avec une SF libérale ». 

 

Lors des cours en SE, des conseils avaient été prodigués sur différentes 

thématiques. 

Figure 2 : Pourcentage des étudiant.e.s ayant abordés différentes thématiques 
durant les cours de santé environnementale « Enquête sur la formation en santé 
environnementale des étudiant.e.s sages-femmes en France ». 
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PERSPECTIVES D’EVOLUTION 

A l’issu de l’auto-questionnaire, le sentiment d’information des étudiant.e.s 

au sujet de la SE était le suivant : 

▪ Très insatisfait pour 14,5% (41/283) 

▪ Insatisfait pour 25,4% (72/283) 

▪ Moyennement satisfait pour 34,6% (98/283) 

▪ Satisfait pour 23,7% (67/283) 

▪ Très satisfait pour 1,8% (5/283) 

 

41,7% des étudiant.e.s (118/283) avaient déjà été interrogés par des 

patientes sur des questions de santé environnementale. Parmi ces étudiant.e.s, 

13,5% d’entre eux (16/118) se sont sentis « en grande » difficulté pour 

répondre aux questions posées, 60,2% (71/118) « légèrement » en difficulté » 

et 26,3% (31/118) n’ont pas ressenti de difficulté. 

Parmi les 283 participants au questionnaire, 109 étudiant.e.s (38,5%) se 

sentaient très concernés par la problématique sur la santé environnementale, 

151 étudiant.e.s (53,4%) juste concernés, 20 étudiant.e.s (7,1%) peu 

concernés et 3 étudiant.e.s (1%) pas concernés. 
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DISCUSSION 

LIMITES ET BIAIS DE L’ETUDE 

Un des biais majeur était le faible taux de participation, de 283 sur 942 

attendues (soit 30%). 

S’agissant d’un auto-questionnaire, les étudiant.e.s pouvaient interpréter les 

questions posées différemment par rapport à l’auteure. Cependant, ce biais a 

été réduit en effectuant des « auto-questionnaires tests » auprès de 

l’entourage pour vérifier la bonne compréhension des questions. 

La démarche de communication a été la suivante : le questionnaire a été 

adressé à la secrétaire de l’école de sage-femme d’Angers, qui était chargée de 

transférer le document aux secrétariats de chaque école de SF de France. Les 

étudiant.e.s en 5ème année ont reçu l’information par mail avec le lien afin de 

répondre au questionnaire. 

 

PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS 

Cette étude a permis de montrer que tous les étudiant.e.s ne reçoivent pas 

une formation en santé environnementale puisque seulement 58 %  des 

participants en avaient bénéficié. Une thèse de médecine générale parue en 

2019, a pu mettre en évidence les carences des connaissances en santé 

environnementale des professionnels de santé. En effet, l’étude rapportait que 

73,6% des professionnels ne prodiguaient pas de conseils aux patientes 

concernant l’exposition aux PE par le manque de formation.(8) 

Notre étude démontre cependant une différence entre les étudiant.e.s ayant 

reçu une formation et les autres. En effet, nous avons pu constater que sur les 

11 thématiques de SE sur lesquels nous avons choisi de questionner les 

étudiant.e.s, seulement 2 d’entre elles ne retrouvaient pas de différence 

significative entre les étudiants avec ou sans formation. En revanche, il apparait 

une différence notable sur les 9 autres thématiques, avec un taux plus 

important de connaissances des  concepts et notions de SE pour ceux ayant 

reçu une formation. 

 

ANALYSE DES RESULTATS 

Tout d’abord, nous pouvons constater que la répartition géographique des 

étudiant.e.s ayant répondu ne couvre que la France métropolitaine. La 

répartition était assez homogène entre les régions. 

Lors de l’analyse des principaux résultats, nous avons constaté que si 206 

étudiant.e.s ont entendu parler de la SE seulement 164 ont reçu une formation 

durant leurs études. La formation a été répartie de façon homogène sur les 

2ème, 3ème et 4ème année. 22% des étudiant.e.s ont reçu une formation très 

approfondie avec une durée supérieure à 7h, voire pour 3% supérieure à 9h. 

La grande majorité des étudiant.e.s (81,1%) ont jugé la formation utile, voire 

très utile, mais 35,9% ont souligné la qualité de la formation insuffisante et peu 

suffisante.  

Dans notre étude les médias ont été une des sources d’informations possible 

pour 49,5% des étudiant.e.s. Les médias sont un bon moyen de communication 

dont les institutions officielles se sont emparées pour diffuser des 
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connaissances auprès des professionnels de santé et du grand public via la 

campagne d’information autour des 1000 premiers jours. 

 

Connaissances des thématiques de santé 

environnementale 

Lors de notre étude, nous avons questionné les étudiant.e.s sur des grandes 

notions de SE abordées ou non au cours de leur formation. Il est important de 

rappeler que les 3 premières années de vie sont déterminantes non seulement 

pour le développement de l’enfant mais aussi pour la santé globale de l’adulte 

qu’il deviendra. 

Le concept, promu par l’Unicef, des « 1000 premiers jours » doit permettre 

aux professionnels d’envisager une approche globale de la santé de la mère et 

de l’enfant. (5) Dans notre étude, la connaissance de cette théorie entre les 

étudiant.e.s ayant reçu une formation ou non en SE retrouvait une p value de 

0,0125. Nous avons pu en déduire qu’une grande partie des étudiant.e.s 

avaient été sensibilisés à cette théorie, qu’ils soient formés ou non (89,4%) 

mais que les étudiant.e.s avec une formation étaient tout de même plus 

sensibilisés par rapport aux autres.  

Concernant le concept de la DOHaD (Developmental Origins of Health and 

Disease), il n’est pas totalement méconnu des étudiant.e.s, qu’ils aient reçu ou 

non une formation mais le taux de connaissance reste faible avec 9,5% des 

étudiants (27/283). Ce concept est quasiment inconnu des étudiant.e.s non 

formés puisque seulement 2,5% le connaissaient. Pour les étudiant.e.s formés, 

le pourcentage de réponse positive était de 14,6% ce qui reste faible. Tous ces 

éléments permettent de confirmer la différence significative entre les 

étudiant.e.s (p=0,0004). Pourtant la DOHaD, mise en évidence lors d’une étude 

sur la nutrition périnatale (Barker et Hales) dans les années 80, propose la 

théorie selon laquelle le développement d’un organisme vivant est programmé 

génétiquement et notre matériel génétique est équipé d’un ensemble de 

mécanismes qui vont lui permettre d’adapter le déroulement du programme à 

son environnement.(9) C’est un concept clé pour comprendre comment notre 

environnement peut affecter notre santé à long terme. 

La règlementation REACH n’a également presque jamais été présentée 

durant la formation. Seulement 10,2% (29/283) d’étudiant.e.s connaissaient 

cette règlementation. Les étudiant.e.s formés représentaient 15,8% contre 

2,5% pour les non formés, une différence significative de connaissance entre 

les étudiant.e.s formés et non formés a été retrouvé (p=0,0002). Le règlement 

européen nommé REACH, entrée en vigueur en 2007, permet d’instaurer une 

information identique et transparente sur la nature et les risques de substances 

mais également pour protéger la santé humaine et l’environnement face aux 

risques des substances chimiques.(10) Une meilleure information sur les 

propriétés des substances à risque permet une prise de conscience et facilite la 

prévention auprès du grand public.  

Concernant les perturbateurs endocriniens, 100% des étudiant.e.s avaient 

connaissance de la problématique sur l’exposition à certaines substances, qu'ils 

aient reçu la formation ou pas. Cela montre l’importance que représente ce 

sujet de santé publique. En effet les substances font aujourd’hui l’objet 

d’inquiétudes car polluantes pour l’homme et l’environnement. Dans ces 

familles de polluants, des préoccupations importantes concernent les PE qui 

selon l’OMS est : « une substance qui altère les fonctions du système 

endocrinien et de ce fait induit des effets néfastes dans un organisme intact, 

chez sa progéniture ou au sein de (sous)-population ». (11).  
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Ces PE peuvent, s’ils sont mélangés ensemble, devenir nocifs et donc 

entrainer des effets potentiellement dangereux, c’est ce qu’on appelle « l’effet 

cocktail ». Dans notre étude, nous avons pu noter qu’au sujet de l'effet cocktail, 

un peu moins de la moitié des étudiant.e.s avait connaissance de la 

problématique soit 48,4% (137/283), avec la présence d’une différence 

significative de connaissances des étudiant.e.s formés par rapport aux non 

formés (p=0,0000001). Or, l’exposition peut se faire au quotidien à travers 

l’alimentation, l’eau potable, l’air, les médicaments. Les connaître permet de 

comprendre les risques pour la santé et de prendre des mesures pour réduire 

les expositions aux produits chimiques toxiques. (13) 

Toujours dans ce même principe, une substance reprotoxique altère des 

fonctions ou la capacité de reproduction chez l’homme ou la femme et peut 

même entrainer des effets néfastes non héréditaires sur la descendance. Dans 

notre étude, nous avons pu retrouver une différence significative de 

connaissance (p=0,0009) pour cette problématique. Les étudiant.e.s 

questionnés ont répondu, à hauteur de 47,7% (135/283), connaître les 

substances reprotoxiques. Les étudiant.e.s formés étaient, pour leur part, plus 

importants avec 56,1% des réponses positives. La maitrise de ce mécanisme 

permet d’apporter des précautions aux patients, notamment pendant la 

grossesse afin de limiter l’exposition à ces substances. (14) 

Le PNSE informe les professionnels sur les dernières recommandations au 

sujet de la SE. Il donne un cadre au pouvoir public pour travailler sur des axes 

de préconisations et ainsi promouvoir des actions de prévention. Dans notre 

étude, il était majoritairement connu des étudiant.e.s (52,3%). Mais nous 

pouvons constater que les étudiant.e.s formés étaient plus sensibilisés à ce 

sujet (p=0,0014).  

Dans le secteur du travail et de la consommation, le règlement CLP 

(Classification Labelling Packaging) permet de définir les règles européennes 

de classification, d’étiquetage et d’emballage des produits chimiques. Notre 

étude montre que cette réglementation était assez méconnue des étudiant.e.s. 

Seul un quart (25,8%) d’entre eux avait répondu favorablement à la question. 

Une différence significative a été retrouvée entre les étudiant.e.s ayant reçu 

une formation en SE et ceux n’en n’ayant pas reçu (p=0,000000001). Exploité 

à l’échelle mondiale, ce règlement sert à protéger la santé humaine et celle de 

l’environnement.(11) 

Concernant les recommandations du conseil national des sages-femmes, 

nous avons étonnamment observé une certaine méconnaissance de cette 

publication  de la part des étudiant.e.s. En effet, 21,2% étudiant.e.s avaient 

répondu favorablement à la question. Mais là encore, les étudiant.e.s avec 

formation avaient significativement plus de connaissances sur ce sujet que ceux 

non formés (p=0,00001). Les étudiant.e.s formés ont été peu sensibilisés avec 

29,3% d'entre eux, contre 10,1% pour les non formés. Pourtant, les 

recommandations de pratique clinique (RPC) ont pour objectif de définir les 

messages et interventions de prévention qu’il faut donner aux femmes et aux 

couples par les différents professionnels de la périnatalité. Certains volets de 

ces recommandations comprennent les comportements alimentaires, 

l’exposition domestique aux agents toxiques (usages domestiques, 

cosmétiques) et la promotion de la santé de l’enfant.(12) 

Notre étude a aussi révélé qu’un tiers des étudiant.e.s (29,7%) 

connaissaient des ateliers de type Nesting. Le pourcentage était plus important 

pour les étudiant.e.s formés (42,7%) et une différence significative constatée 

entre les étudiant.e.s formés ou non (p=0,000000002). Développé depuis 

2008, le projet Nesting permet de répondre aux attentes des parents et 

professionnels de santé et de la petite enfance pour les aider à créer un 
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environnement de vie plus sain et plus sûr pour leur santé et celle de leur 

famille. (13) Les ateliers Nesting sensibilisent et informent sur les polluants 

courants de l’environnement intérieur. Ce sont des ateliers pratiques où les 

participants apprennent par exemple à lire les étiquettes des produits du 

quotidien. La SF, de part sa proximité avec les femmes enceintes et les jeunes 

enfants, doit donc être particulièrement sensible à la qualité de l’air intérieur et 

la présence de substances chimiques toxiques dans l’environnement des 

familles.  

Enfin sur le tabac, la cigarette et sa fumée, ils contiennent de nombreux 

composés chimiques dont des perturbateurs endocriniens. D’après Santé 

Publique France, 25,7% de la population française fument quotidiennement. 

(15) Dans notre étude, 9,2% des participants ont déclaré fumer 

quotidiennement. Nous pouvons donc en déduire que les étudiant.e.s sont déjà 

sensibilisés aux effets nocifs du tabac, qu’ils aient ou non reçu une formation. 

Une très forte majorité des étudiant.e.s a été sensibilisée aux effets du tabac 

sur la santé. 90,5% des étudiant.e.s ont confirmé avoir reçu des cours de 

tabacologie durant leurs études. Les résultats des tests de comparaison 

donnent une p value de 0,4997 et montrent qu’il n’existe pas de différence 

significative entre les deux populations.  

 

Apport des conseils en santé environnementale 

Promouvoir des soins de qualité et un bon environnement de vie pour la 

santé des femmes enceintes, des nouveau-nés et des enfants, nécessitent des 

connaissances théoriques en SE. Les conseils donnés peuvent se répartir en 6 

catégories telles que l’alimentation, les produits ménagers, les produits 

cosmétiques, l’environnement intérieur et qualité de l’air, les produits 

chimiques et enfin les matériaux de construction, le mobilier, le bricolage et les 

loisirs. 

Sur le thème de l’alimentation, notre étude révèle que 73,9% des 

participants avaient reçu des conseils, ce qui montre que presque un quart des 

étudiant.e.s ne sont pas sensibilisés à ce sujet. Rappelons que tous les aliments 

que nous consommons peuvent être source de contamination. La nutrition 

constitue, de ce fait, un levier pour améliorer le niveau de santé des 

populations. Ainsi, le Programme National Nutrition Santé (PNNS) propose 

depuis 2011 des recommandations nutritionnelles pour prévenir l’apparition de 

l’obésité et des maladies cardiovasculaires.(14)  

Concernant les produits ménagers, nous avons aujourd’hui recours à de 

nombreux produits au quotidien (lessives, produits vaisselle, détachants, 

désinfectants, détergents…) qui pour la grande majorité d’entre eux 

contiennent des ingrédients susceptibles de présenter des risques pour notre 

santé. 60,1% des participants de notre étude ont reçu des conseils pour réduire 

l’impact de la dangerosité de ces produits. En février 2018, une étude 

norvégienne a publié et démontré dans l’American Journal of Respiratory and 

Critical Care Medecine que : « faire régulièrement son ménage avec des 

produits ménagers à risques revenait à fumer un paquet de cigarettes par jour. 

Ces substances toxiques produiraient les mêmes effets néfastes sur les 

poumons ». (15)  

Les produits cosmétiques peuvent, quant à eux, contenir des substances 

préoccupantes pour la santé et notamment des PE, des allergisants et des 

ingrédients pouvant affecter le développement fœtal ou le système immunitaire 

des enfants. Notre étude révèle que 62,2% des étudiant.e.s ont été sensibilisés 

à ce sujet durant leur formation. Le mémoire d’une étudiante SF a montré que 

près de 50% des femmes enceintes modifiaient leur utilisation des produits 
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cosmétiques grâce notamment aux séances de préparation à la naissance et à 

la parentalité.(16) Ces conseils, prodigués par les SF, montrent l’écoute et la 

confiance des patientes envers les professionnels de santé. 

Sur le thème de l’environnement intérieur et qualité de l’air, 66,1% des 

participants de notre étude déclaraient avoir reçu des conseils sur 

l’environnement intérieur et la qualité de l’air. De nombreux enjeux se jouent 

autour de la qualité de l’air. En effet, l’air extérieur ou intérieur, est susceptible 

d’être pollué par des substances chimiques, des particules et fibres pouvant 

nuire à notre santé. L’ANSES travaille pour évaluer les risques liés aux polluants 

présents dans ces environnements. (17) L’air que nous respirons n’étant pas 

toujours de bonne qualité, des gestes simples permettent de réduire les risques 

pour la santé à condition de les adopter comme aérer 10 minutes 2 fois par 

jour.  

Les produits chimiques, libérés dans l’environnement par différentes sources 

(usines, véhicules, pesticides…) peuvent eux aussi affecter la santé humaine. 

Dans notre étude, nous avons pu constater que 65% des étudiant.e.s avaient 

reçu des conseils sur l’utilisation des produits chimiques. Afin de mettre en 

lumière la forte utilisation des produits chimiques dans l’environnement, est 

lancé en 2012 le projet SIGEXPO. Le résultat de cette étude montrait que les 

principaux pesticides retrouvés dans les habitations venaient principalement 

des usages domestiques (traitement des animaux, jardinages) d’où 

l’importance de réaliser une prévention auprès du grand public.(18) 

Enfin, avec le plus faible taux de prévention durant les études, seul 46,6% 

des étudiant.e.s ont reçu des conseils sur les matériaux de construction, le 

mobilier, le bricolage et les loisirs. Pourtant tous ces éléments peuvent avoir un 

impact sur la santé en dégageant des composés organiques volatils lors de leur 

utilisation. On sait que les femmes enceintes sont susceptibles de réaliser des 

aménagements pour leur futur bébé. Elles doivent donc être informées des 

mesures de protection à adopter pour limiter les risques. Par exemple, lors du 

choix des matériaux, elles peuvent se référer à l’étiquette indiquant le niveau 

d’émission en polluants volatils du produit (étiquetage obligatoire depuis 2013). 

(19) 

 

Exercice professionnel 

A l’issue de l’auto-questionnaire, nous avons pu constater que 74,5% des 

étudiant.e.s ressentaient le besoin d’être formés pour se sentir plus serein lors 

des interrogations des patientes. La santé environnementale est une des 

préoccupations des femmes enceintes car 41,7% des étudiant.e.s durant leurs 

stages, ont déjà été interrogés par des patientes autour de cette thématique. 

73,7% des étudiant.e.s s’étaient sentis en difficulté pour répondre aux 

interrogations. Nous pouvons alors supposer qu’un plus grand apport de 

connaissances aurait permis à ces étudiant.e.s de se sentir plus confiants dans 

les réponses à apporter. 

Notre étude montre aussi que 91,9% des étudiant.e.s interrogés se sentent 

concernés voire très concernés par les problématiques de SE, ce qui montre 

l’intérêt grandissant de ce sujet de société devenu une problématique 

reconnue. 
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PROPOSITIONS D’OUVERTURE 

Formation des professionnels de santé 

Les sages-femmes sont au cœur de la périnatalité et ont besoin d’être 

formées à la santé environnementale et aux conseils de prévention qui s’y 

rapportent afin de répondre aux demandes des patient.e.s.  

L’étude montre d’abord l’importance de maintenir et d’approfondir les 

formations en SE dans les études de maïeutique. La disparité des durées de 

formation entre les étudiant.e.s doit être prise en compte afin d’harmoniser et 

d’uniformiser les temps de formation sur le territoire national. Cet objectif 

permettrait de sensibiliser tous les étudiant.e.s et donner des connaissances 

essentielles pour leur vie professionnelle. Il semble donc nécessaire d’introduire 

la SE au sein de la formation initiale des sages-femmes dans toutes les écoles 

de France. 

Mais il serait aussi important de faire connaitre et de promouvoir les 

formations déjà existantes en SE à destination des professionnels de santé afin 

de mieux sensibiliser ces professionnels à la santé environnementale et ses 

évolutions, et répondre aux interrogations des patients. 

 

Supports et documentation en santé 

environnementale 

Des organismes spécialisés proposent des formations sur plusieurs jours 

dans le domaine de la santé environnementale. A l’issue de ces formations, des 

fiches de synthèse sur les concepts sont disponibles et ont pour objectif de 

favoriser la communication avec les patients. Par exemple, le projet FEES – 

Femme Enceinte Environnement et Santé, porté par l’association pour la 

prévention de la pollution atmosphérique (APPA) et plusieurs unions régionales 

de la mutualité française, propose des journées thématiques sur la santé 

environnementale. L’objectif de ces journées est de sensibiliser les 

professionnels non formés, de maintenir à jour les connaissances des 

professionnels formés, d’harmoniser les discours des professionnels sur 

l’ensemble des territoires et de partager des retours d’expérience des 

professionnels formés. Le projet FEES met à disposition des fiches périnat’ et 

des livrets sur les concepts de la santé environnementale. Nous pouvons 

également retrouver des fiches sur le site WECF, qui est un réseau international 

écoféministe d’organisations dont le but est de « construire avec les femmes 

un monde sain, durable et équitable ».(20,21) 
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CONCLUSION 

Le but de notre étude était de faire un état des lieux de la formation en santé 

environnementale reçue par les étudiant.e.s en maïeutique. Comme nous 

pouvions nous y attendre, celle-ci est très disparate en fonction des régions. 

Ainsi un nombre très important d’étudiant.e.s interrogés n’a pas reçu de 

formation autour de la SE ou de façon trop succincte alors que tous montraient 

de l’intérêt pour acquérir ces notions. 

Les connaissances en santé environnementale sont en perpétuelle évolution 

et la prévention est un enjeu majeur des politiques de santé publique. Les 

écoles de sages-femmes pourraient tenter d’harmoniser leur enseignement en 

prenant appui par exemple sur les recommandations du collège national des 

sages-femmes et ainsi offrir une formation plus complète à leurs étudiant.e.s. 

Devenir soignant implique une formation initiale mais aussi un développement 

professionnel continu pour permettre d’actualiser régulièrement ses 

connaissances. Aussi, il existe encore trop peu de formations à destination des 

professionnels qui souhaiteraient développer leurs connaissances sur ces 

sujets. 

Maintenir la santé des femmes et des nouveaux nés impliquent une 

collaboration avec d’autres partenaires de santé : médecins traitants, 

gynécologues, pédiatres, puéricultrices et professionnels de la petite enfance. 

A ce titre, ces différents professionnels doivent aussi être sensibilisés aux 

enjeux de la santé environnementale. Nous pourrions alors nous interroger sur 

le type de formation qu’ils ont eux-mêmes reçu au cours de leur étude ou de 

leur vie professionnelle. 
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ANNEXES 

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE DESTINE AUX ETUDIANT.E.S 
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RESUME 

Enquête sur la formation en santé environnementale des étudiant.e.s sages-femmes 
en France. 

Introduction : La santé environnementale est devenue une priorité pour l’Etat, avec la mise 
en place des plans nationaux. Nous sommes confrontés aux évolutions de notre 
environnement : pollution, réchauffement climatique, diminution des ressources ; ces 
phénomènes impactent la santé humaine. Une exposition à de multiples facteurs, durant la 
période intra-utérine, pourrait influencer la santé de l’individu tout au long de sa vie. En matière 
de prévention, les sages-femmes sont des acteurs privilégiés de la périnatalité, afin de répondre 
aux interrogations des patients. 

Cette étude avait pour but de faire un état des lieux sur la formation reçue durant les études 
de sages-femmes au sujet de la santé environnementale. 

Matériel et méthode : Une étude quantitative, descriptive, multicentrique et prospective 
observationnelle a été réalisée par auto-questionnaire auprès des étudiants de 5ème année. Sur 
336 réponses reçues, 283 questionnaires ont été retenus pour mettre en évidence les 
connaissances en santé environnementale acquises durant les études. 

Résultats : nous pouvons noter que seulement la moitié des étudiants ont suivi des formations 
sur la santé environnementale. Pour l’autre moitié des étudiants, ils seraient intéressés pour 
suivre ces formations. Certains concepts restent méconnus, même pour les étudiants formés. 

Conclusion : Les formations pourraient être généralisées à l’ensemble des étudiants. Une 
sensibilisation plus approfondie leur permettrait d’affronter leur vie professionnelle de demain. 
En complément de la formation initiale, des formations complémentaires pour les professionnels 
de santé doivent permettre de suivre les évolutions de la santé environnementale et de tenir 
des discours uniformisés à destination des patients. 

Mots-clés : formation, étudiant sage-femme, santé environnementale, perturbateurs 
endocriniens, prévention, professionnel de santé. 

 

  

ABSTRACT 

Survey on the environmental health training of midwifery students in France 

Introduction: Environmental health has become a priority for the government, with the 
implementation of national plans. We are confronted with changes in our environment: 
pollution, global warming, diminishing resources; these phenomenas have an impact on 
human health. Exposure to multiple factors, during the intrauterine period, could influence the 
health of the individual throughout their life. In terms of prevention, midwives are privileged 
actors in the perinatal period, in order to answer patients' questions. 

The purpose of this study was to make an inventory of the training received during midwifery 
studies on environmental health. 

Material and method: A quantitative, descriptive, multicentric and prospective observational 
study was carried out by self-questionnaire with 5th year students. Out of 336 responses 
received, 283 questionnaires were selected to highlight the knowledge of environmental health 
acquired during the studies. 

Results: We can note that only half of the students have followed training on environmental 

health. For the other half of the students, they would be interested in taking these courses. 
Some concepts remain misunderstood, even for trained students. 

Conclusion: The training could be generalized to all students. A more in-depth awareness 
would enable them to face their professional life of tomorrow. In addition to the initial training, 
additional training for health professionals should allow them to follow the evolutions of 
environmental health and to hold standardized speeches intended for patients. 

Key words: training, midwifery student, environmental health, endocrine disruptors, 
prevention, health professional 




