2024-2025
Dipldme d’Etat de Sage-femme
Ecole de Sage-femme René Rouchy, Angers

PREVENTION ET PROMOTION DE LA
SANTE ENVIRONNEMENTALE AUPRES
DES FEMMES EN SITUATION DE
PRECARITE PAR LES SAGES-FEMMES
EXERCANT EN CENTRE DE PMI

Evaluation des pratiques professionnelles
dans les régions : Pays de la Loire, Centre-
Val de Loire, Normandie, Nouvelle-
Aquitaine, Bretagne du 07/10/2024 au
06/01/2025

LYSE BRISSET

Sous la direction du Dr Dreux Cécile

Jury

Madame Pierrot Béatrice : présidente
Madame Chouteau Laure : membre
Monsieur Papin-Groseil Justin : membre
Professeur Bouet Pierre-Emmanuel : membre

Soutenu publiquement le 22/04/2025

Document confidentiel

universite
@angers




Lyse Brisset | Avertissement

AVERTISSEMENT
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LISTE DES ABREVIATIONS

: Protection Maternelle et Infantile

: Perturbateurs endocriniens

: Sage-femme

: Organisation Mondiale de la Santé

: Recommandation pour la Pratique Clinique
: Réseau Perinat Nouvelle-Aquitaine

: Santé environnementale

College National des Sages-femmes de France

: Plan National Santé Environnement

Plan Régional Santé Environnement

ARS : Agence Régionale de Santé
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Lyse Brisset | Introduction

La santé est un droit fondamental qui concerne chaque individu, quel que soit son
contexte social, économique ou environnemental(1). Pourtant des inégalités
frappantes subsistent en matiere de santé. Les populations précaires, notamment,
voient leur état de santé général fragilisé en raison de conditions de vie défavorables,
d’un accés limité aux soins de santé et de vulnérabilité socio-économique exacerbés.

Le lien entre santé et environnement a longtemps été mis de coté. Pourtant au
IVéme siecle avant J1.C, Hippocrate notait déja le rble important que joue
I'environnement sur la santé, voyant le corps humain dans sa globalité et
indissociable de son milieu. « Pour approfondir la médecine, il faut considérer d’abord
les saisons, connaitre la qualité des eaux, des vents, étudier les divers états du sol
et le genre de vie des habitants », Hippocrate « Airs, eaux, lieux ».

Des siecles plus tard, la santé environnementale est définie par I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) lors de la conférence d’Helsinki de 1994, comme
comprenant « les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux,
psychosociaux et esthétiques de notre environnement ». C'est aujourd’hui I'une des
principales préoccupations de santé publique. Cependant, en France, ce concept a
pris du temps a s’‘imposer puisque le terme de santé environnementale n’est apparu
que dix ans plus tard dans la loi n°2004-806 le 9 aolt 2004 relative a la santé
publique (2).

Dans le contexte de la maternité, des liens significatifs entre I’exposition aux
polluants environnementaux et des conséquences sur la santé de la femme enceinte
et le développement feetal commencent a étre établis. Selon le concept
« Developmental Origin of Health and Disease » (DOHaD), les feoetus sont
particulierement sensibles a I'impact des facteurs nutritionnels et environnementaux
pendant la période in utero, avec des conséquences a long terme sur la santé pendant
I'enfance et I'age adulte (3). Parmi ces facteurs environnementaux, on retrouve les
perturbateurs endocriniens (PE). Ces derniers sont « des substances ou mélanges
qui alterent les fonctions du systeme endocrinien et de ce fait induisent des effets
néfastes dans un organisme intact, chez sa progéniture ou au sein de (sous)-
populations » (4). Les PE peuvent étre retrouvés dans le sang maternel et ombilical,
l'urine des femmes enceintes, le colostrum (5-7). En raison du transfert
transplacentaire de ces molécules, les feetus sont particulierement exposés. Les
scientifiques ont donc défini une période clé, celle des « 1000 premiers jours »
(période s'étendant de la conception jusqu’aux deux ans de I'enfant) comme « une
période sensible pour le développement et la sécurisation de I'enfant, qui contient les
prémisses de la santé et du bien-étre de I'individu tout au long de la vie »(8) (9).
Parmi les effets de I'exposition a ces polluants durant la vie feetale, nous retrouvons
un impact sur les pathologies et I'issue de la grossesse telles qu’un risque accru de
faible poids de naissance, un risque de prématurité augmenté lors de concentration
urinaire en mono-isobutyl phthalate élevée chez la meére et un impact sur le
développement neurologique (5,10-13). L'exposition a des polluants
environnementaux comme les perturbateurs endocriniens durant la vie foetale est
également associée a des effets nocifs sur le systeme reproducteur. Par exemple,
des corrélations entre des niveaux élevés de phtalates dans les urines de la mére et
une réduction de la masculinisation de I'enfant a la naissance ont été rapportées,
(notamment une diminution de la distance ano-génitale) (14).

De maniére générale, toutes les femmes enceintes sont exposées a ces polluants
de I'environnement, car les sources d’exposition sont treés variées : l'alimentation, le
tabac, les produits d’hygiene, les cosmétiques, lair, ..., mais les degrés d'exposition
sont influencés par les modes de vie des populations. Il a été montré une association
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entre les populations précaires (populations pour lesquelles les indicateurs socio-
économiques et de santé sont les plus défavorables) et un non-recours aux soins de
santé, des modes de vie non favorables a la santé (tabac, sédentarité) et une
appréciation négative de la santé (15). Ainsi, le lien entre la santé et I'environnement
est particulierement prégnant pour les populations vulnérables, notamment les
populations précaires. Ces derniéres sont souvent contraintes de vivre dans des
environnements dégradés ou les risques pour la santé sont accrus. Elles peuvent
également manquer de ressources pour atténuer les effets de ces expositions
environnementales, que ce soit par le biais de soins de santé, de l'accés a une
alimentation saine, ou d'un logement adéquat. Par conséquent, les inégalités de
santé se trouvent exacerbées par des inégalités environnementales, créant un cercle
vicieux ou la précarité et la mauvaise santé se renforcent mutuellement.

Le projet Femmes Enceinte Environnement et santé (FEES) ayant pour ambition
de réduire les sources d’exposition aux polluants des futurs et jeunes parents et les
risques sanitaires associés, a mis en place une évaluation de leur projet de 2015 a
2017, et en est arrivé a la conclusion qu’il est nécessaire d’améliorer la prévention
aupreés des publics précaires (16).

Il est donc nécessaire de mobiliser directement la population et de développer des
compétences individuelles pour que chacun ait accés a une information accessible
dont il puisse se saisir afin de faire ses propres choix pour préserver sa santé. De
multiples actions visant a modifier les comportements individuels ou familiaux ont
déja été mises en place, cependant elles ne mobilisent pas toute la population de la
méme maniere.

Du fait de leur situation précaire, ces populations peuvent s’adresser aux centres
de Protection Maternelle et Infantile (PMI) qui ont pour mission d’organiser des
consultations et des actions médico-sociales de prévention et de suivi en faveur des
femmes enceintes, des parents et des enfants de moins de 6 ans (17). Le r6le des
sages-femmes de PMI dépasse largement I'accompagnement des femmes durant la
grossesse, et le post-partum. En tant que professionnelles de santé de proximité,
elles sont souvent en premiére ligne pour aborder un ensemble de questions relatives
a la santé des femmes, des nouveau-nés, et plus largement des familles. Leur
proximité et la relation de confiance établie avec les femmes enceintes leur offrent
une opportunité d’'intervenir dans la prévention des risques environnementaux en les
orientant vers des pratiques plus saines sur les thématiques de l'air intérieur, de
I'alimentation ou des cosmétiques par exemple. La sage-femme de PMI est donc un
acteur clé de la démarche de promotion et de prévention de la santé. Ainsi, elle
propose des services nécessaires a l'effectivité du droit a la santé des plus précaires
(18). Il est donc important de comprendre la sensibilisation des sages-femmes a ces
guestions et de déterminer comment cela se traduit dans leurs pratiques
quotidiennes dans les centres de PMI.

Quelles sont les connaissances, les formations et les pratiques professionnelles
des sages-femmes de PMI du Grand Ouest concernant la promotion et la prévention
en santé environnementale aupres des femmes en situation de précarité ?

L'objectif principal de cette étude était de décrire les pratiques professionnelles
des sages-femmes de PMI autour de la question de la santé environnementale des
femmes en situations de précarité.

L'objectif secondaire était d’identifier les obstacles/freins rencontrés par les sages-
femmes de PMI dans la mise en ceuvre des actions de prévention sur le theme de la
santé environnementale auprés des publics précaires et d’identifier d’éventuelles
pistes d’amélioration.
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SCHEMA DE L'ETUDE

Une évaluation des pratiques professionnelles réalisée a partir de I'analyse des
résultats d’'un auto-questionnaire en ligne via LimeSurvey, ouvert du 7/10/2024 au
06/01/2025 aupres des sages-femmes exercant en centre de PMI.

MATERIEL

La population cible concernait les sages-femmes exergant en centre de protection
maternelle et infantile (PMI) Francaise et la population source comprenait les sages-
femmes exercant en centre de PMI dans le grand ouest de la France.

Les régions concernées par |'étude étaient au nombre de 5 : Pays de la Loire,
Bretagne, Nouvelle-Aquitaine, Centre-Val de Loire et Normandie.

Inclusion : les sages-femmes en activité, travaillant en centre de PMI dans I'un
des département de de ces 5 régions : Pays de la Loire, Centre-Val de Loire,
Normandie, Bretagne, Nouvelle-Aquitaine.

Non-inclusion : Absence de sage-femme de PMI au sein d’'un département.

Exclusion : les questionnaires non finalisés (<70%).

METHODE

Aprés validation du sujet de I'étude par un comité scientifique, |'auto-
questionnaire a été construit grace au logiciel LimeSurvey et comportait 4 parties
(Annexe 2) :

Une premiere partie composée de 6 questions a permis de récolter des
informations générales sur la population.

Une seconde partie composée de 7 questions avait pour but de rassembler des
données sur la formation en santé environnementale de la population.

Une troisieme partie comprenant 5 questions a permis de faire une évaluation
rapide de leur niveau de connaissance au sujet de la santé environnementale.

Enfin, une quatrieme partie avait pour objectif de récolter des données concernant
leurs pratiques professionnelles en ce qui concerne la prévention en santé
environnementale a I'aide de 16 questions.

Aprés contact avec les départements concernés j'ai pu étre mis en lien avec
différents acteurs au sein des PMI, des conseils départementaux et conseils de
I’Ordre, qui ont pu diffuser le questionnaire auprés de la population concernée a partir
du 07/10/2024.

L'auto-questionnaire a été diffusé avec I'accord de Madame Cécile Dreux via un
lien internet donnant également acces a un message d’information (Annexe 1).

Une relance a été effectuée le 17/11/2024 devant un taux de participation
insuffisant, et une deuxieme et derniere relance a été effectuée le 10/12/2024 afin
d’obtenir plus de réponses. Le questionnaire a été cléturé le 06/01/2025.

N’ayant pas trouvé d’interlocuteur au sein des départements de Vendée et d’lIlle-
et-Vilaine pour diffuser l'auto-questionnaire, il a été diffusé en décalage dans ces
deux départements, respectivement le 18/11/2024 et le 6/12/2024.
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ANALYSE DES DONNEES
Traitement et analyse du questionnaire

Le traitement et I'analyse des données ont été réalisés grace au site LimeSurvey
et au logiciel Microsoft Excel aprés exportation des réponses du questionnaire. Les
figures et les tableaux de résultats ont été réalisés via le logiciel Microsoft Excel.

Analyse statistique

Les variables qualitatives du questionnaire ont été décrites par des effectifs et des
pourcentages arrondis au centieme pres. Les analyses comparatives des données ont
été réalisées avec les tests de Chi2 ou le test de Fisher lorsque I'effectif était inférieur
a 5 grace au site BiostaTGV. Le risque alpha de premiere espéce était défini a 5%,
les différences étant considérées comme statistiquement significatives lorsque la
valeur de p était strictement inférieure a 0,05.
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Diagramme de flux

RESULTATS

DU NOMBRE

DE

Nombre de sages-femmes de PMI
dans les 5 régions étudiées

(n=287)

Nombre de sages-femmes de PMI
éligible a U'étude et n’ayant pas

A

répondu au questionnaire
(n=73/287)(25,44%)

v

Nombre de sages-femmes de PMI
ayant répondu au questionnaire
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QUESTIONNAIRES

(n=214/287)(74,56%)

Nombre de sages-femmes de PMI

_| n’ayant pas répondu complétement au

questionnaire (<70% de réponses)

Y

(n=27/214)(12,62%)

Nombre de sages-femmes de PMI
ayant répondu au
questionnaire complétement
(>70%) : (n=187/214) (87,38%)

v

v

A4

A 4

A4

Nombre de sages-
femmes de PMI ayant
répondu au
questionnaire dans la
région Pays de la Loire

(n=27/187) (14, 44%)

Nombre de sages-
femmes de PMI ayant
répondu au
questionnaire dans la
région Bretagne

(n=25/187) (13,37%)

Nombre de sages-
femmes de PMI ayant
répondu au
questionnaire dans la
région Centre-Val de
Loire
(n=33/187) (17,65%)

Nombre de sages-
femmes de PMI ayant
répondu au
questionnaire dans la
région Nouvelle
Aquitaine
(n=64/187) (34,22%)

Nombre de sages-
femmes de PMI ayant
répondu au
questionnaire dans la
région Normandie

(n=38/187) (20,32%)

Figure 1: Diagramme de flux de I'étude « Prévention et promotion de la santé environnementale auprés

des femmes en situation de précarité par les sages-femmes exercant en centre de PMI »

Une fois les questionnaires analysés et les réponses incompléetes (>70%) exclues,
le taux de réponses complétes était de 65,16% (187/287) pour cette étude.

Taux de participation par région

Au sein de la région Pays de la Loire, 60,00% (27/45) des sages-femmes de PMI
ont répondu au questionnaire.

En Bretagne, il y a eu 51% (25/49) de réponses au questionnaire.

En région Centre-Val de Loire, 97,06% (33/34) des sages-femmes éligibles a
I’étude ont répondu au questionnaire.

Ensuite, 65,98% (64/97) des sages-femmes de PMI exercant en Nouvelle-
Aquitaine ont répondu au questionnaire.

Enfin, en Normandie, 60,32% (38/63) des sages-femmes de PMI ont participé a

I'étude.
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CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA POPULATION

ETUDIEE

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la population étudiée

Genre Effectif (n) Pourcentage (%)
Femmes 184 98,40
Hommes 2 1,07
Autre 1 0,53
Age

20a30 7 3,74
31a40 35 18,72
41350 76 40,64
51a60 62 33,16
61 etplus 7 3,74
Année d'obtention du diplome

201532024 21 11,23
2005232014 46 24,60
199522004 68 36,36
1985231994 48 25,67
Avant 1985 4 2,14
Nombre d'années d'exercice en PMI

0a9 108 57,75
10a19 49 26,20
20a29 24 12,83
30 etplus 6 3,22

Une des questions portait sur

le

rapport des participants a

la santé

environnementale, en leur demandant si ce sujet leur parlait. Sur I'ensemble des
répondants, 94,65% (177/187) des sages-femmes ont répondu « Oui », tandis que

5,35% (10/187) ont répondu « Non ».
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FORMATION REGUE EN SANTE ENVIRONNEMENTALE DE LA
POPULATION ETUDIEE

Caractéristiques générales des sages-femmes formés et
non formés

Tableau 2 : Caractéristiques des sages-femmes formés et non formés

Formation initiale Formation continue Pas de formation

Effectif (n)  Pourcentage (%) Effetif (n) Pourcentage (%)  Effectif (n)  Pourcentage (%)
Genre
Homme 0 0,00 2 1,59 0 0,00
Femme 22 100,00 123 97,62 50 100,00
Autre 0 0,00 1 0,79 0 0,00
Age
20a30 6 27,27 2 1,59 0 0,00
31a40 5 22,73 20 15,87 13 26,00
41a50 5 22,73 55 43,65 20 40,00
51a60 5 22,73 43 34,13 16 32,00
61 et plus 1 4,55 6 4,76 1 2,00
Année du dipldme
2015 a 2024 9 40,91 8 6,35 6 12,00
2005 a 2014 3 13,64 31 24,60 14 28,00
1995 a 2004 6 27,27 49 38,89 18 36,00
1985 a 1994 4 18,18 34 26,98 12 24,00
Avant 1985 0 0,00 4 3,17 0 0,00
Années d'exercice en tant que sage-femme de PMI
0a9 16 72,73 69 54,76 31 62,00
10a19 2 9,09 35 27,78 13 26,00
20a29 2 9,09 17 13,49 6 12,00
30 et plus 2 9,09 5 3,97 0 0,00
Région d'exercice
Pays de la Loire 2 9,09 21 16,67 5 10,00
Bretagne 4 18,18 16 12,70 6 12,00
Centre-Val de Loire 2 9,09 19 15,08 14 28,00
Nouvelle-Aquitaine 9 40,91 46 36,51 12 24,00
Normandie 5 22,73 24 19,05 13 26,00,

Il a été demandé a tous les professionnels participants s’ils pensaient que ces
formations étaient adaptées pour réaliser des actions de prévention et de promotion
de la santé environnementale auprés de populations précaires :

- Parmi les professionnels formés en santé environnementale :
e 63,50% (87/137) ont répondu « Oui »
e 36,50% (50/137) ont répondu « Non »

- Parmi les professionnels non-formés en santé environnementale :

e 64,00% (32/50) ont répondu « Oui »
e 36,00% (18/50) ont répondu « Non »
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Ceux ayant répondu négativement a la question ont eu la possibilité d’expliquer
pourquoi, selon eux, les formations n’étaient pas adaptées aux populations
précaires :

Plusieurs réponses évoquaient les priorités différentes des populations
précaires :

« Ce n'est pas leur priorité. »

« Les populations précaires ont comme priorité souvent de comment se loger
et comment se nourrir. »

« Pour des populations vivant en foyer d’accueil, Cada ou logements sociaux
sans ressources suffisantes, la santé environnementale est un « luxe » ... »

« Les populations précaires sont envahies par des probléemes quotidiens
beaucoup plus basics comme savoir si I'on va pouvoir manger ce soir ou bien
avoir un toit sur la téte... »

« Ces formations impliquent des changements de vie et cela n'est pas la
priorité de de ces populations. »

D’autres évoquaient les conditions de vie et d'acces difficiles de ces
populations :

« Recommander tels ou tels produits d’entretien quand les plafonds sont
infiltrés de moisissures, que les cafards sont des "colocataires" et que les
bailleurs ne réagissent pas, cela me semble non prioritaire. »

« Les patientes en situation précaire s'adaptent aux lieux ou elles sont logées
(parfois limite insalubres), aux produits qui leur sont fournis par des
associations. »

« La crise du logement est tellement importante que de toute fagon la patiente
acceptera n'importe quel logement qu'il soit humide, qu'il sente la peinture
pendant 6 mois... »

« La plupart des choses enseignées sont hors budget pour des familles trés
précaires. »

« Quand des patientes n‘ont pas de quoi manger, qu'elles ont les colis du resto
du cceur, c'est compliqué de leur dire de manger bio... »

« Les logements sont insalubres, quand elles en ont un... »

Il a été fréguemment abordé les formations inadaptées aux réalités des
populations précaires :

« Les formations ne prennent souvent pas en compte la spécificité de la
précarité (prix, déplacements pour trouver un médecin, limitation
intellectuelle, problémes psychiatriques etc.). »

« Il faut adapter et simplifier le message si on souhaite toucher un public dans
la précarité. »

« Trop théorique » « pas assez pratique. »

« Trop loin de la réalité financiere et des préoccupations vitales des familles »
« Manque d'alternatives pour les plus démunis financierement. »

« Il faudrait penser des formations plus adaptées a ces populations. »

Selon les réponses, les difficultés liées aux interventions rendaient les
formations inadaptées pour une prévention aupres des populations précaires :

« Dans le cadre de I'accompagnement des femmes en situation d'errance ou
en hotel, il est trés difficile de pouvoir mettre en ceuvre la plupart des conseils.
»

« Méme les choses simples sont difficiles d’accés : précarité pécuniaire
illettrisme, barriére de la langue. »

« En situation de précarité, c’est difficile d’amener ce sujet car la préoccupation
des personnes est ailleurs. »

Les problématiques culturelles étaient également citées a plusieurs reprises :
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-« Besoin de remettre le cadre culturel des personnes en situation de précarité.
»

-« Barriere de la langue. »

-« Des idées regues sont bien ancrées dans cette population. »

- « Les formations ne tiennent pas compte des réalités économiques et/ou
culturelles. »

Parmi les sages-femmes ayant recu une formation en santé environnementale
(initiale ou continue), 73,72% (101/137) avaient également cherché des
informations par leurs propres moyens sur ce sujet. 76% (38/50) des sages-femmes
n‘ayant pas recu de formation s’étaient informés sur la santé environnementale par
leurs propres moyens.

Sages-femmes ayant recu une formation en SE

73,26% (137/187) des participants déclaraient avoir recu une formation en santé
environnementale (initiale ou continue).

Parmi ceux ayant bénéficié d’'une formation continue :

- 38,89% (49/126) avaient assisté a des cours théoriques en présentiel.

- 28,57% (36/126) ont pu réaliser une formation sur la santé environnementale
en E-Learning.

- 38,10% (48/126) ont pu assister a une conférence sur ce theme.

- 54,76% (69/126) ont pu participer a des ateliers pratiques/animations.

- 13,49% (17/126) ont pu participer a des congreés.

La réponse « autre » était disponible et les éléments de réponse ont permis
d’apporter des précisions sur les types de formation regus par ces professionnels de
santé. Les formations Nesting, et notamment celles dispensées par WECF, ont été
évoquées par plusieurs participants. La restitution du contenu des formations par des
collégues ou I'échange en interne avec des collégues a été une source de formation
pour plusieurs professionnels. Deux des participants ont parlé du DU santé
environnementale. La formation via le Réseau Périnatalité Bretagne ou le Réseau
Perinat Nouvelle-Aquitaine (RPNA) sont également deux éléments qui ont été
évoqués parmi ces réponses.

Nous avons interrogé les participants ayant recu une formation sur leur niveau de
confiance concernant les informations/formations regues a travers la question
suivante : « Sur une échelle de 1 a 5, vous sentez-vous suffisamment
informé(e)/formé(e) sur ce sujet pour pouvoir réaliser une prévention aupres de vos
patientes ? ».

1 - pas informe(é) : 0,00% (0/137)

2 - peu informé(e) : 11,68% (16/137)
3 - assez informé(e) : 40,14% (55/137)
4 - informé(e) : 32.12% (44/137)

5 - tres informé(e) : 16.06% (22/137)
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Sages-femmes n'ayant pas recu de formation en SE

26,74% (50/187) des participants déclaraient ne pas avoir bénéficié de formation
en santé environnementale (initiale et continue).

Comme les sages-femmes formés, les sages-femmes non formés en santé
environnementale ont été interrogés sur leur niveau de confiance concernant les
informations regues a travers la question suivante : « Sur une échelle de 1 a 5, vous
sentez-vous suffisamment informé(e)/formé(e) sur ce sujet pour pouvoir réaliser une
prévention aupres de vos patientes ? »

1 - pas informé(e) : 12.00% (6/50)

2 - peu informé(e) : 56.00% (28/50)
3 - assez informé(e) : 22.00% (11/50)
4 - informé(e) : 10.00% (5/50)

5 - trés informé(e) : 0,00% (0/50)
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CONNAISSANCES EN SANTE ENVIRONNEMENTALE DE LA
POPULATION ETUDIEE

Le questionnaire comprenait des questions portant sur les connaissances
générales des participants au sujet de la santé environnementale.

Tableau 3 : Comparaison des connaissances sur différentes thématiques de santé environnementale entre
les sages-femmes ayant bénéficié ou non une formation en santé environnementale

Connaissances de thématiques générales en santé environnementale n (¥ pvalue

Ooul

NON

Mécanismes d'action des PE

Sages-femmes formés en SE (n=137)

69 (50,36%)

68 (49,64%)

Sages-femmes non formés en SE (n=50)

9 (18,00%)

41 (82,00%) 7.1076x 1075

Recommandations RPC du CNSF sur les
interventions en période périnatale

Sages-femmes formés en SE (n=137) 54 (39,42%) 83 (60,58%)
Sages-femmes non formés en SE (n=50) 8(16,00%) 42 (84,00%) 0,0026
Théorie des 1000 premiers jours

Sages-femmes formés en SE (n=137) 136 (99,27%) 1(0,73%)
Sages-femmes non formés en SE (n=50) 48 (96,00%) 2 (4,00%) 0,1748
Concept de la DOHAD

Sages-femmes formés en SE (n=137) 25 (18,25%) 112 (81,75%)
Sages-femmes non formés en SE (n=50) 8 (16,00%) 42 (84,00%) 0,7211
Risque de naissance prématurée avec

certains polluants environnementaux

Sages-femmes formés en SE (n=137) 122 (89,05%) 15 (10,95%)
Sages-femmes non formés en SE (n=50) 41 (82,00%) 9(18,00%), 0,2020
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PRATIQUES PROFESSIONNELLES

98,40% (184/187) des participants exercaient auprés de populations précaires,
57,22% (107/187) exergaient aupres de populations non-précaires et 1,60% (3/187)
n’exercaient pas au contact direct des populations et n’ont pas eu acces aux questions
portant sur les pratiques professionnelles.

Tableau 4 : Pratiques professionnelles de la population étudiée au sujet de la prévention en santé
environnementale

Chez les populations précaires n (%) Chez les populations non précaires n (%) p Value
Oui Non Oui Non

Prévention santé environnementale

132(71,74) 52(28,26) 95 (88,79) 12(11,21) 0,0007
Moment de la réalisation de la prévention
Anté conceptionel 28(21,21) 104 (78,79) 26(27,37) 69(72,63) 0,2825
Consultations prénatales 86 (65,15) 46 (34,85) 63 (66,32) 32(33,68) 0,8554
Entretien prénatal précoce 106 (80,30) 26 (19,70) 85(89,47) 10(10,53) 0,0621
Séances de préparation a la naissance 103 (78,03) 29(21,97) 78(82,11) 17(17,89) 0,4511
Visite post-natale 62(49,97) 70(53,03) 52 (54,74) 43 (45,26) 0,2483
Entretien post-natal précoce 47 (35,61) 85 (64,39) 37(38,95) 58(61,05) 0,6069
Visites a domicile 104 (78,79) 28(21,21) 76(80,00) 19(20,00) 0,8240
Suivi gynécologique 21(15,91) 111(84,09) 14(14,74) 81(85,26) 0,8093
Thématiques abordées
Cosmétiques 87(65,91) 45 (34,09) 88(92,63) 7 (7,37) 2,28x107°
Expositions professionnelles 40 (30,30) 92 (69,70) 53(55,79) 42 (44,21) 0,0001
Produits ménagers 102(77,27) 30(22,73) 82(86,32) 13(13,68) 0,0863
Qualité de l'eau 26(19,70) 106 (80,30) 29(30,53) 66 (69,47) 0,0603
Pollution air interieur et exterieur 114(86,36) 18(13,64) 86 (90,53) 9 (9,47) 0,3392
Exposition au tabac 128(96,97) 4 (3,03) 92(96,84) 3 (3,16) 1,0000
Alimentation / contaminants alimentaires 78 (59,09) 54 (40,91) 74(77,89) 21(22,11) 0,0029
Métaux lourds 49 (37,12) 83(62,88) 31(32,63) 64(67,37) 0,4849
Outils / supports
Brochures/ dépliants 80(60,61) 52(39,39) 57(60,00) 38(40,00) 0,9266
Vidéos d'information 4 (3,03) 128 (96,97) 1 (1,05) 94 (98,95) 0,4028
Application mobile 18(13,64) 114 (86,36) 16 (16,84) 79(83,16) 0,5043
Ateliers / séances d'information 21(15,91) 111(84,09) 14(14,74) 81(85,26) 0,8093
Conseils oraux 122(92,42) 10 (7,58) 88(92,63) 7 (7,37) 0,9533
Pas d'outils particuliers 21(15,91) 111 (84,09) 14 (14,74) 81(85,26) 0,8093

Lorsque les participants réalisaient des conseils de prévention sur le theme de la
santé environnementale, ils étaient questionnés sur le moment de la réalisation de
cette prévention (cf. tableau n°4), et la réponse « autre » était disponible. Voici les
réponses obtenues :

- Avec les patientes précaires : certains évoquaient des moments spécifiques
comme lors de « la réalisation d’atelier » / « ateliers Nesting » ou bien lors de
« forum ». Tandis que d’autres précisaient intervenir a « tout moment du pré
et du post natal », « quand I'occasion se présente » ou bien « dés qu’elles sont
disponibles pour ca » / « aléatoirement lors de toutes les propositions de la
question ».

- Avec les patientes qui ne sont pas en situation de précarité : deux répondants
parlaient des « ateliers pour les papas » / « ateliers parentalités » et deux
autres « d’interventions scolaires », « informations scolaires sur la vie
affective en classe de troisieme ». Un participant optait pour des interventions
lors de « forum ».

Lorsque les participants ne réalisaient pas de prévention en santé
environnementale, ils étaient invités a expliquer pourquoi grace a une question
comportant plusieurs propositions de réponses ainsi qu’une réponse autre ou ils
pouvaient exprimer leur avis/ressenti a ce sujet. Les raisons évoquées étaient les
suivantes :
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- Manque de temps :
e 28,85% (15/52) chez les populations précaires
e 50,00% (6/12) chez les populations non précaires

- Manque de connaissances
e 32,69% (17/52) chez les populations précaires
e 50,00% (6/12) chez les populations non précaires

- Patientes peu réceptives :
e 46,15 % (24/52) chez les populations précaires
e 8,33% (1/12) chez les populations non précaires

- Autres enjeux plus importants :
e 82,69% (43/52) chez les populations précaires
e 33,33% (4/12) chez les populations non précaires

- Réponses autres :

e Chez les populations précaires : les informations étaient données a ces
populations en fonction de leur situation (par exemple elles ne I'étaient
pas en cas de « déficience intellectuelle »). Une réponse mettait en
avant le fait que c’était « réalisable une fois sur quatre », et deux autres
le fait qu’elles leurs patientes étaient « dans une autre réalité » et que
certains conseils n'étaient « pas applicables a des patientes qui n‘ont
pas de logement » par exemple.

e Chez les populations non précaires : une réponse obtenue selon
laquelle ce type de population était « déja alerté sur le sujet » et avait
donc « déja trouvé les informations ailleurs ».

Les répondants ont évalué, sur une échelle de 1 a 5, si la grossesse était une
période propice selon eux pour délivrer des conseils en santé environnementale.

- 1,07% (2/187) des participants ont attribué la note de 1: « pas du tout
approprié ».

- 2,67 % (5/187) des participants ont noté 2.

- 9,09 % (17/187) des participants ont noté 3.

- 27,27 % (51/187) des participants ont donné la note de 4.

- Et enfin, 59,89 % (112/187) des répondants ont estimé que c'était « tout a
fait approprié » en attribuant la note de 5.

Leur ressenti quant a la réalisation de la prévention en santé environnementale
aupreés des populations précaires et non précaires a été recueilli :

- Auprés des populations précaires
e Facile : 5,98 (11/184)
¢ Moyennement facile : 30,43 (56/184)
¢ Moyennement difficile : 28,26% (52/184)
o Difficile : 35,33% (65/184)

- Aupreés des populations non-précaires :
e Facile : 51,40% (55/107)
¢ Moyennement facile : 40,19% (43/107)
¢ Moyennement difficile : 6,54% (7/107)
o Difficile : 1,87% (2/107)

La question sur les thématiques abordées lors de la délivrance de conseils de
prévention au sujet de la santé environnementale (cf. tableau 4) comportait un item
« autre » :

- Chez les populations précaires : « le stress » a été cité une fois, et le « lavage
des vétements neufs » deux fois. Un participant abordait la notion de
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« priorisation selon la situation individuelle repérée en VAD ». Une réponse
faisait allusion aux expositions liées aux « travaux/peintures ». Il a également
été cité l'usage des « drogues/médicaments » et le « matériel de
puériculture ».

- Chez les populations non précaires : « exposition paternelle », et a deux
reprises le « lavage des vétements neufs » a été cité. Les expositions aux
« drogues/médicaments » ont été évoquées une fois.

La question sur les outils utilisés pour réaliser des actions de prévention en santé
environnementale (cf. tableau 4) disposait de I'item « autre » en plus des différentes
propositions de réponse, voici les réponses qui ont été obtenues :

- Chez les populations précaires : le « questionnaire plombémie » a été évoqué
une fois, le site des 1000 premiers jours également. Un participant abordait
les conseils présents dans le « carnet de santé de la maternité ». Et un autre
les conseils « pendant les visites a domicile ».

- Chez les populations non précaires, ont été utilisés : « site des 1000 premiers
jours », « site WECF France » et « conseils pendant les visites a domicile ».

Ensuite a la question « Pensez-vous que les femmes en situation de précarité sont
plus exposées a des risques environnementaux que celles qui ne sont pas en situation
de précarité ? » :

- 86,10% (161/187) des participants estimaient que « Oui ».
- 4,81% (9/187) des participants pensaient que « Non ».
- 9,09% (17/187) des participants déclaraient ne pas savoir.

Nous avons interrogé les sages-femmes sur leurs besoins en matiere de
soutiens/ressources pour améliorer leur prévention en santé environnementale
aupreés de leurs patientes précaires :

- Formations supplémentaires pour les professionnels de santé: 57,75%
(108/187)

- Matériel éducatif pour les patientes (Flyer, vidéos d'animations, applications
...) : 54,01% (101/187)

- Ateliers ou séances d'information : 45,99% (86/187)

- Collaboration avec d’autres professionnels de santé : 32,09% (60/187)

- Moyens financiers supplémentaires : 40,64% (76/187)

- Moyens humains supplémentaires : 38,50% (72/187)

- Je ne sais pas : 9,09%

- Autre :

e « Ateliers dans les maternités des départements »

e « Que lI'on puisse solutionner au plus vite leur précarité »

e Collaboration avec «les banques alimentaires », « service social,
association liée a I'hnébergement »

e « Engagement et investissement politiques sur le volet prévention de
la santé »

e « Pressions aupreés des bailleurs pour des logements décents »

e « Moyens financiers dans l'acces a des logements d'urgence sains,
acces a une alimentation saine et produits d’hygiéne sains a moindre
co(t »

« Docs traduits en plusieurs langues »
« Conditions de logement plus adaptées »

o « Difficile d'aborder le sujet de la santé environnementale car il y a
tellement d'autres sujets plus urgents a aborder ».
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e « Moyens financiers ou alimentaires/vestimentaires directement au
bénéfice de la patiente et du couple »

Finalement, les sages-femmes de PMI ont été interrogés sur leur capacité a
identifier des ressources fiables et disponibles concernant la santé environnementale
en cas de besoin. Il en ressort que 58,29 % (109/187) ont répondu « Oui », 23,53
% (44/187) ont répondu « Non », tandis que 18,18 % (34/187) ont déclaré ne pas
savoir.
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LIMITES ET BIAIS DE L'ETUDE

Un des biais de cette étude était le biais de sélection car seulement certaines
régions de France ont été incluses dans |'étude. Cependant, le taux de réponse était
important et a permis de limiter ce biais. De plus, la participation a I’'étude étant un
choix volontaire, il se peut que ce soit des professionnels, déja sensibilisés ou
intéressés par le sujet, qui aient répondu a I'étude.

L'utilisation d’un auto-questionnaire en ligne présente des limites inhérentes a ce
type de méthode. En effet, les réponses peuvent étre influencées par l'interprétation
personnelle des questions par les différents répondants.

PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS

Cette étude a permis de montrer qu’une grande partie des sages-femmes exercant
en centres de PMI étaient conscientes de ce qu’est la santé environnementale
(94,65%), cependant leur niveau de formation dans ce domaine est inégal. Bien que
73,26% des participants aient indiqué avoir recu une formation en santé
environnementale, environ 36,50% d’entre eux estimaient que la formation n’était
pas adaptée pour réaliser une prévention auprées de populations en situation de
précarité.

De maniere générale, un sujet sur la santé environnementale est peu connu des
participants, qu’ils aient recu une formation ou non : c’est le concept de la DOHAD.
Cependant une différence de connaissances est présente au sujet des mécanismes
d’action des PE, et des RCP du CNSF, qui sont des sujets essentiels et
significativement moins connus par les sages-femmes non formés.

Concernant la prise en charge des femmes en situations de précarité, 98,40% des
sages-femmes interrogés travaillaient directement avec ces populations. Toutefois,
dans 28,26% des cas la prévention n’était pas réalisée par les professionnels
interrogés car 82,69% d’entre eux estimaient que la santé environnementale ne
constitue pas une priorité pour ces patientes, dont les préoccupations sont davantage
axées sur des besoins de premiére nécessité. La prévention aupres de ce public
spécifique était ressentie plus souvent difficilement qu‘auprés d’un public non
précaire (35,33% aupres de femmes en situation de précarité contre 1,87% aupres
de femmes non précaires).

Les sages-femmes soulignaient le besoin d’outils pédagogiques adaptés a ce type
de population (54,01%) ainsi qu’un besoin de formations supplémentaires (57,75%)
pour renforcer leur capacité a sensibiliser efficacement ces populations vulnérables.

ANALYSE DES RESULTATS
Renseighements généraux

Lors de I'analyse des résultats nous avons pu constater que les tranches d'age les
plus représentées étaient celles des 41 a 50 ans et de 51 a 60 ans (40,64% et
33,16%) et que les années de dipléme les plus représentées étaient celles de 1995
a 2004 (36,36%).

Seulement 22 sages-femmes répondant au questionnaire avaient bénéficié d'une
formation initiale en santé environnementale et les diplomés de 2015 a 2024 étaient
les plus représentés dans cette catégorie. Ceci est cohérent avec la parution du
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Bulletin Officiel du ministere de I'Enseignement supérieur et de la Recherche en 2013
relatif au dipldme d’Etat de sage-femme qui mentionne clairement que la formation
doit permettre l'acquisition de compétences permettant de « s'engager dans la
promotion et la prévention de la santé des femmes, des nouveau-nés et des
familles » (19). Cependant le contenu de cet aspect de la formation n’est pas
clairement défini ce qui n’assure pas des enseignements sur la santé
environnementale au sein de chaque école de sages-femmes. Pourtant c’est une des
actions centrales du Plan National Santé Environnement 4 (PNSE) (Action 5 : Mieux
former et sensibiliser les professionnels de santé en intégrant la santé
environnementale dans leur formation) (20) . Dans ce sens, la région Nouvelle-
Aquitaine a intégré deés 2017 au sein de son Plan Régional Santé Environnement
(PRSE), une mesure visant a « Mettre en place des modules santé-environnement
dans la formation initiale des professionnels de la périnatalité » (21). Nos résultats
ont également montré que les sages-femmes ayant bénéficié d’'une formation initiale
en santé environnementale étaient autant représentés dans les catégories d’age de
31 a 40, de 41 a 50 et de 51 a 60 (n=5 pour chaque catégorie), ce qui est étonnant,
car la santé environnementale est un concept qui n'était pas forcément enseigné il y
a 20, 30 ou 40 ans. On se demande si la question a été bien comprise ou si un biais
de souvenir n‘a pas pu impacter nos résultats pour cette question.

Formation en santé environnementale

Notre étude montre que 73,26% des sages-femmes avaient pu bénéficier d'une
formation initiale ou continue en santé environnementale ce qui est un chiffre
relativement élevé. 73,72% des sages-femmes formés ont également recherché des
informations par leurs propres moyens sans que I’'on puisse savoir si c’était avant ou
apres la formation recue, cela témoigne donc d'un effort pour acquérir des
connaissances sur ce sujet. Malheureusement, les formations en santé
environnementale étaient jugées insuffisantes ou inadaptées par 36,50% des
répondants ayant pu en bénéficier, en raison de leur approche souvent trop théorique
et déconnectée de la réalité des populations précaires auprés desquelles la quasi-
totalité des répondants exergaient (98,40%).

Un autre point notable est que 76% des sages-femmes non formées avaient
cherché des informations par elles-mémes, ce qui démontre un intérét marqué pour
le sujet mais qui nous amene a nous questionner sur l'accessibilité des formations
continues sur la santé environnementale.

Connaissances en santé environnementale

Lors de notre étude, les participants ont été questionnés sur leur connaissance de
grandes notions concernant la SE. Le concept des 1000 premiers jours était connu
de la quasi-totalité des participants, qu’ils soient formés ou non et nous n’avons pas
retrouvé de différence significative (p Value = 0,1748). Ce qui n’est pas tres étonnant
car a la suite de la création en 2019 du projet « les 1000 premiers jours, la ou tout
commence », Santé publique France et le Ministére en charge de la santé ont mené
la premiére grande campagne d’information en 2021 a destination des professionnels
de santé et des familles sur I'importance des 1000 premiers jours (campagne vidéo
(22), campagne d’affichage dans des lieux publics, création du site « 1000 premiers
jours »(8)). Cela a finalement abouti, il y a deux ans, a la création de leur application
« 1000 premiers jours » : un outil préventif a destination des parents et futurs
parents. A l'inverse, la notion de DOHAD était trés peu connue des deux groupes (p
Value = 0,7211) puisque 81,75% des sages-femmes formés et 84% des sages-
femmes non formés ne savaient pas ce que ca signifiait. Ainsi, on peut en déduire
gu'elles portent davantage leurs connaissances sur des aspects pratiques de la santé
environnementale plutét que sur des notions théoriques. Cependant, Le concept de
DOHAD est une notion essentielle en santé environnementale initiée dans les années
1980 par D.Barker (23). Elle a permis d’identifier les premieres années de vie et
méme la vie in utero comme une période clé pour la santé future. Elle est le socle de
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la théorie des 1000 premiers jours, mais reste encore peu connue. Par ailleurs, nous
avons retrouvé une différence significative de connaissances entre les deux groupes
au sujet des mécanismes d’action des PE, ils étaient significativement plus connus
des sages-femmes formé (p value = 7,1076 x107°) que des sages-femmes non
formé, il en est de méme pour la connaissance des RPC du CNSF en ce qui concerne
les interventions en période périnatale (24) (p value= 0,0026). Ces résultats mettent
en évidence des compétences plus précises et approfondies en santé
environnementale chez les sages-femmes ayant bénéficié d’'une formation, mais tout
de méme des connaissances générales de base sur la santé environnementale chez
les sages-femmes n’ayant pas pu en bénéficier.

Pratiques professionnelles

Notre étude a permis de montrer que la prévention en santé environnementale
était significativement moins réalisée chez les populations précaires que chez les
populations qui ne le sont pas (p Value = 0,0007).

Malgré le fait que les sages-femmes bénéficient d’une relation de proximité avec
les familles, la mise en ceuvre de la prévention en santé environnementale reste
complexe, en particulier auprés des publics en situation de précarité. Notre étude a
mis en évidence que cette prévention était percue comme « moyennement difficile »
ou « difficile » par respectivement 28,26 % et 35,33 % des participantes lorsqu'il
s'agit de populations précaires contre 6,54% et 1,87% lorsqu’il s’agit de populations
non précaires. Pour faciliter la réalisation d’actions de prévention sur ce theme
I’Agence Régionale de Santé (ARS) Nouvelle-Aquitaine a créé un outil de
sensibilisation a la santé environnementale a destination des sages-femmes
regroupant des fiches conseils afin de rendre les futurs-parents ou parents acteurs
de leur santé en privilégiant des gestes simples et non culpabilisants (25).

Nous n’avons pas mis en évidence de différence significative quant au moment de
réalisation de la prévention en santé environnementale selon que les patientes se
trouvent en situation de précarité ou non. Ainsi, les moments privilégiés par les
sages-femmes pour réaliser cette prévention étaient I'Entretien Prénatal Précoce, les
séances de préparation a la naissance et a la parentalité, ainsi que les visites a
domicile. Nous constatons une différence par rapport aux résultats de lI'enquéte
menée dans le cadre du projet FEES, qui portait sur les pratiques des professionnels
de santé en matiere de prévention en santé environnementale (26). En effet, dans
cette enquéte, I'Entretien Prénatal Précoce était utilise pour effectuer des actions de
prévention par 28 % des professionnels interrogés. A l'inverse, dans notre étude, ce
méme moment était utilisé pour la prévention par 80,30 % des sages-femmes
interrogées lorsqu'elles intervenaient aupres des populations précaires, et par 89,47
% lors des conseils de prévention aupres des populations non précaires. Cependant
I'’étude du projet FEES n’était pas a destination uniquement des sages-femmes. Les
ateliers a destination des parents / ateliers Nesting ont été cités comme moments
pour aborder la santé environnementale avec les patientes quelle que soit leur
situation (précaire ou non). Cependant, il est important de noter que les participants
a ce type d’ateliers sont majoritairement issus d’une classe socio-professionnelle
supérieure et souvent déja en partie sensibilisés au sujet (27,28).

28,26% des sages-femmes ne réalisaient pas de prévention en santé
environnementale aupres de leur public précaire. De fagon générale, lorsque la
prévention en santé environnementale n'était pas mise en place aupres des femmes
en situation de précarité, c'est que les professionnels de santé interrogés
considéraient que d'autres préoccupations, jugées plus pressantes, prédominaient
dans ces contextes. Pourtant, méme si I'ensemble de la population est touché, nous
ne sommes pas tous égaux face aux risques pour la santé liés a I'environnement :
les populations précaires sont les plus exposées aux risques environnementaux et
elles sont également celles qui accedent le plus difficilement aux soins et aux actions
de prévention sanitaire (29).

Page 24 | 46



Lyse Brisset | Discussion

50,00% des répondants ne réalisaient pas cette prévention aupres des populations
non précaires en raison d’'un manque de temps, un résultat similaire a celui observé
dans I'enquéte du projet FEES (56 %) (26) .

En revanche, le manque de temps n’était pas la principale raison de la non-
réalisation de la prévention auprés des populations précaires (28,85 %). Comme
mentionné précédemment, des enjeux plus importants pour les populations précaires
étaient cités comme raison principale, puisque 82,67 % des répondants ne réalisaient
pas de prévention au sujet de la santé environnementale pour cette raison. Les
sages-femmes de PMI faisaient parfois face a des patientes peu réceptives a ces
conseils, ce qui constituait un autre obstacle a la réalisation de cette prévention
(46,15%).

Nous avons également interrogé les sages-femmes de PMI sur les thématiques de
santé environnementale abordées lors de leurs actions de prévention aupres des
patientes. Nos résultats ont montré que le théeme des cosmétiques était
significativement plus souvent abordé aupres des populations non précaires, avec
92,63 % des participantes qui déclaraient I'évoquer dans ce contexte, contre 65,91
% lors de la prévention auprés des femmes en situation de précarité (p value = 2,28
x 107°). Ce résultat pourrait s’expliquer par Iidée selon laquelle les populations en
situation de précarité ont un acces limité aux produits cosmétiques et de maquillage,
jugés souvent comme superficiels. Cependant, les centres de PMI regroupent des
populations de cultures trés différentes de la culture occidentale, notamment en
termes de produits cosmétiques. Par exemple, le « Khol » véritable symbole des
cultures du Proche et Moyen-Orient est une poudre qui peut étre utilisée sur les
mugqueuses des yeux et qui contient généralement de haute teneur en plomb (30).
Il est donc important d’adapter les conseils a chaque situation et de ne pas négliger
l'usage des cosmétiques chez les populations précaires, qui ne sont pas simplement
des luxes superflus, mais des nécessités qui contribuent au bien-étre physique,
mental et social des femmes. Des conseils liés aux expositions dans le cadre
professionnel étaient davantage délivrés auprés des populations non précaires
(55,79%) qu’auprés des populations précaires (30,30%), (p-value = 0,0001).
Concernant les autres thématiques de santé environnementale abordées par les
répondants aupres de leurs patientes, aucune différence significative dans leurs
pratiques professionnelles n'a été observée entre les populations précaires et non
précaires. Les conseils les plus fréquemment délivrés aux patientes, quelle que soit
leur situation étaient : I'exposition au tabac, la pollution de I'air, ainsi que les produits
ménagers.

Comme les participants ont pu le souligner grace a leur expérience professionnelle,
les populations précaires sont souvent plus exposées aux risques environnementaux
en raison de conditions de vie défavorables, telles que des logements insalubres, etc.
C’est pourquoi il est crucial de renforcer la sensibilisation et I'éducation a la santé
environnementale auprés de ces populations précaires, afin de réduire les inégalités
en matiére de santé. Il est donc essentiel de proposer des recommandations qui ne
nécessitent pas ou peu de dépenses financiéres, qui sont faciles a comprendre et a
appliquer comme :

- Aérer le logement au moins 10 minutes par jour, méme en hiver, pour
renouveler l'air

- Ne pas fumer a l'intérieur, se laver les mains apres avoir fumé ou idéalement
arréter la consommation de tabac

- Pour les produits d’entretien, utiliser des produits simples et naturels (vinaigre
blanc, bicarbonate de soude, savon de Marseille) peut revenir moins cher et
sont moins nocif que des produits de nettoyage classiques

- Ne pas réchauffer les aliments dans des contenants en plastique

- Rincer et éplucher les fruits et légumes s’ils sont non « bio »

- Limiter I'usage des produits parfumes ainsi que I'utilisation d’encens

- Eviter les sorties aux heures de forte pollution
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Ces conseils sont simples, abordables voire gratuits et permettent de réduire
efficacement I’'exposition aux polluants du quotidien. Ils sont tous présents dans le
Guide « santé environnement - des solutions pour un quotidien plus sain » de I’ARS
Nouvelle-Aquitaine (31). Cependant ce guide semble un peu complexe pour des
populations peu ou non francophones ou analphabétes car malgré les illustrations
présentes visant a simplifier la compréhension des différents conseils, il y a beaucoup
de texte ce qui constitue une barriére d’accés a cette source d’informations. Il n'existe
pas de livret/guide sur la santé environnementale en différentes langues ou sans
texte ce qui rend plus difficile la réalisation d’actions de prévention par les sages-
femmes de PMI. Les résultats de notre étude vont dans ce sens car 54,01% des
participants disaient avoir besoin de matériel éducatif supplémentaire pour améliorer
la prévention auprés de leurs patientes en situation de précarité, et il a notamment
été cité les « documents en plusieurs langues ».

Finalement, aucune différence dans les pratiques professionnelles n'a été mise en
évidence concernant les outils et supports utilisés pour la prévention en santé
environnementale, quel que soit le statut de précarité des patientes. Les sages-
femmes délivraient des conseils de prévention a l'oral dans quasi-totalité des cas et
les brochures/dépliants faisaient partie de leurs outils de prévention pour plus de la
moitié des participants. Le site des 1000 premiers jours a été évoqué comme support
quelle que soit la situation de la patiente. C'est un outil qui joue donc un role
important aupres des familles. Il permet de regrouper des informations fiables et
accessibles de maniére ludique grace a I'onglet « En pratique » qui permet d’explorer
et d’accéder a des conseils dans les différentes pieces de la maison.

A la fin de l'auto-questionnaire nous avons pu constater que 57,75% des
participants ressentaient le besoin de formations supplémentaires en santé
environnementale. La formation des professionnels de santé était déja une des
actions principales du PNSE 3, elle I'est toujours dans le PNSE 4 (32), ce qui est
cohérent avec un besoin de formation des sages-femmes toujours présent sur ce
sujet.

Page 26 | 46



Lyse Brisset | Conclusion

Le but de notre étude était de réaliser une évaluation des pratiques
professionnelles des sages-femmes de PMI au sujet de la prévention et de la
promotion de la santé environnementale auprés de leur patiente en situation de
précarité. Nous avons pu mettre en évidence que, bien qu’une grande majorité des
sages-femmes aient recu une formation initiale ou continue sur le théme de la santé
environnementale, celle-ci était souvent percue comme inadaptée aux réalités des
patientes précaires. Aussi, les sages-femmes ressentaient un manque de
connaissances pour adapter leur prévention a ce type de population. Ce décalage
souligne un besoin de formations plus concrétes et applicables au quotidien, en
intégrant des solutions adaptées aux conditions de vie des femmes en situation de
précarité.

Lorsque des actions de prévention en santé environnementale sont mises en place
par les sages-femmes de PMI, il n‘apparait pas de différence majeure dans les
pratiques professionnelles selon que les patientes soient en situation de précarité ou
non.

Notre étude a permis de mettre en évidence que la santé environnementale est
percue comme un enjeu important. Cependant, la mise en ceuvre de conseils de
prévention a ce sujet se heurte a plusieurs freins que cette étude avait pour but de
mettre en lumiere. En effet, il a été souvent identifié d’autres sujets jugés plus
urgents a traiter par les sages-femmes. Toutefois, il est important de rappeler que,
méme si les patientes en situation de précarité sont confrontées a des enjeux
majeurs tels que le logement, I'alimentation, etc., la santé environnementale ne doit
pas étre négligée car ces populations font partie des premieres impactées en raison
de leurs conditions de vie, d’accés aux soins de santé. Des conseils simples, adaptés
a leur réalité quotidienne peuvent étre intégrés aux consultations sans alourdir leur
prise en charge. Cette adaptation des pratiques professionnelles permettrait
d’apporter des bénéfices concrets pour leur santé et celles de leurs enfants, tout en
respectant leurs contraintes et priorités.

La prévention auprés des populations précaires était globalement ressentie
comme étant difficile a réaliser par les sages-femmes de PMI. Un besoin de formation
supplémentaire restait tout de méme grandement présent. De plus, du matériel
éducatif adapté faciliterait la réalisation de cette prévention.

Il serait pertinent de compléter cette étude par une approche qualitative en
menant des entretiens approfondis avec les sages-femmes exercant en PMI. Cette
méthodologie permettrait d’obtenir des réponses plus précises et détaillées de leurs
expériences, leurs ressentis.
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ANNEXES

ANNEXE 1: MESSAGE D'INFORMATION DU
QUESTIONNAIRE

Bonjour Madame Monsieur,
Je suis Lyse Brisset, étudiante sage-femme en 5éme année a I'école de sage-femme d'Angers (49).

Dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude, je réalise une enquéte sur la prévention de la santé environnementale réalisée par les sages-femmes
de PMI auprés des femmes en situation de précarité. La santé environnementale devient un sujet prépondérant dans la prévention et promotion de la
santé et en tant que professionnel de santé de proximité, les sages-femmes de PMI sont souvent en premiére ligne pour aborder un ensemble de ques-
tions relatives a la santé des femmes, notamment celles concernant la santé environnementale.

La durée approximative pour répondre a I'ensemble des questions est de 10 minutes.

Nous serions trés reconnaissants si vous pouviez répondre a ce questionnaire. Je reste a votre disposition si vous souhaitez plus de renseignements ou si
vous rencontrez un souci technique pour le remplissage du questionnaire.

Merci par avance pour votre participation !

Lyse Brisset,
Etudiante sage-femme 5éme année
Mail: lybri@etud.univ-angers.fr
PS: N'oubliez pas de cliquer sur "Envoyer" a la fin du questionnaire afin que vos réponses nous soient transmises !
Il'y a 35 questions dans ce questionnaire.
Ce questionnaire est anonyme.
L'enregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identifier, a8 moins que l'une des questions ne vous le demande explicitement.

Si vous avez utilisé un code pour accéder a ce questionnaire, soyez assuré qu‘aucune information concernant ce code ne peut étre enregistrée avec vos réponses. Il est géré sur une base séparée ou
il sera uniquement indiqué que vous ayez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il n'existe pas de moyen pour faire correspondre votre code d'accés avec vos réponses a ce questionnaire.
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE

Renseignements généraux

Quel est votre genre ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Homme
* Femme
e Autre

Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?

*Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* 20230
* 31a40
* 41250
* 51260
* 61 et plus

En quelle année avez-vous été diplomé(e)? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* De 2015 a4 2024

* De 200542014

* De 1995 a4 2004

* De 1985 4 1994

* Avant 1985

Combien d'année(s) avez-vous exercé(e)(s) en tant que sage-
femme de PMI *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
«0a4

*5a9

+10a14

«15a19

*20a24

*+25a29

*30a34

* 35 et plus
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Est-ce que la santé environnementale est un sujet qui vous
parle ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Dans quel département exercez-vous ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e 14
« 16
e 17
« 18
« 19
e 22
e 23
« 24
.« 27
« 28
29
* 33
e 35
* 36
. 37
* 40
* 41
44
e 45
. 47
e 49
* 50
* 53
e 56
e 61
* 64
e 72
« 76
- 79
« 85
» 86
. 87

Formation

La santé environnementale est définie par ’OMS comme "comprenant les
aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés
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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 contrdle et de prévention des facteurs
environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et
futures".

Avez-vous recu un ou des enseignement(s) sur la santé
environnementale au cours de votre formation initiale ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Avez-vous recu une ou des formation(s) spécifique(s) en santé
environnementale dans le cadre de votre formation continue ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

De quel type de formation(s) s'agissait-il ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question (Avez-vous regu une formation spécifique en
santé environnementale dans le cadre de votre formation continue ? )

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* Cours théorique en présentiel

* E-learning (formation en ligne)
* Conférence

* Observation d'ateliers nesting

* Atelier pratique, animation

* Congres

* Autre :

Pensez-vous que ces formations sont adaptées a la réalisation
d'une prévention aupreés de populations précaires ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Oui

* Non

Souhaitez-vous expliquer pourquoi ? *
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Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' a la question (Pensez-vous que ces formations sont
adaptées a la réalisation d'une prévention aupres de populations précaires ? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous étes-vous informé(e) par vos propres moyens au sujet de la
santé environnementale ? (Recherches sur des sites internet,
revues, études scientifiques,...) *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Sur une échelle de 1 a 5, vous sentez vous suffisamment
informé(e) / formé(e) sur ce sujet pour pouvoir réaliser une
prévention aupres de vos patientes ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

1 - pas informé(e)

* 2 - peu informé(e)

* 3 - assez informé(e)
4 — informé(e)

* 5 - trés informé(e)

Connaissances

Savez-vous ce qu'est la théorie des 1000 premiers jours ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Connaissez-vous le concept de la DOHAD ? *
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Savez-vous que l'exposition a certains polluants
environnementaux est associée a un risque augmenté de
naissance prématuré ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Connaissez-vous les différents mécanismes d'actions des
perturbateurs endocriniens (effets cocktail, relation dose-
réponse non monotone,...) *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Connaissez-vous les derniéres recommandations RPC du conseil
national des sages-femmes concernant les interventions pendant
la période périnatale ?*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

Pratiques Professionnelles

Auprés de quel public exercez-vous ? (Plusieurs réponses
possibles) *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* Population en situation de non-précarité
* Population en situation de précarité
« Je n'exerce pas au contact direct des populations
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Informez-vous actuellement vos patientes qui ne sont pas en
situation de précarité sur les risques liés a la santé
environnementale ?*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question (Aupres de quel public exercez-vous ? (Plusieurs
réponses possibles))

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

A quel moment ??

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui ne sont pas en situation de précarité sur les risques liés a la santé
environnementale ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* En anté-conceptionnel

* Lors des consultations prénatales

* Lors de 'Entretien Prénatal Précoce

* Lors des séances de préparation a la naissance et a la parentalité
* Lors de la visite post-natale

* Lors de I'Entretien Post-natal Précoce

* Lors de visites a domicile

* Lors du suivi gynécologique

* Autre :

Pour quelle(s) raison(s) ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui ne sont pas en situation de précarité sur les risques liés a la santé
environnementale ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* Manque de temps

* Manque de connaissances sur le sujet

« Patientes peu réceptives

» Patientes confrontées a d'autres enjeux qui vous semblent plus importants
* Autre :
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Informez-vous actuellement vos patientes qui sont en situation
de précarité sur les risques liés a la santé environnementale ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question (Aupres de quel public exercez-vous ? (Plusieurs
réponses possibles))

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui
* Non

A quel moment ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui sont en situation de précarité sur les risques liés a la santé environnementale
?7)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* En anté-conceptionel

* Lors des consultations prénatales

* Lors de 1'Entretien Prénatal Précoce

* Lors de séances de préparation a la naissance et a la parentalité
* Lors de la visite post-natale

* Lors de 1'Entretien Post-natal Précoce

* Lors de visites a domicile

* Lors du suivi gynécologique

* Autre:

Pour quelle(s) raison(s) ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui sont en situation de précarité sur les risques liés a la santé environnementale

)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

* Manque de temps

* Manque de connaissance sur le sujet

« Patientes peu réceptives

* Patientes confrontées a d'autres enjeux qui vous semblent plus importants
* Autre :
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Sur une échelle de 1 a 5, pensez-vous que la grossesse est une
période appropriée pour délivrer des conseils au sujet de la
santé environnementale aux patientes ?

1= Pas du tout 5= Tout a fait *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
.1
2
L]
.

(U I SN VS

Comment ressentez-vous la réalisation de la prévention sur
santé environnementale avec les femmes en situation de non-
précarité ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'population en situation de non-précarité' a la question (Aupres
de quel public exercez-vous ? (plusieurs réponses possibles))

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Facile

* Moyennement facile

* Moyennement difficile
* Difficile

Comment ressentez-vous la réalisation de la prévention sur la
santé environnementale avec les femmes en situation de
précarité ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était "Population en situation de précarité' a la question (Aupres de
quel public exercez-vous ? (Plusieurs réponses possibles))

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Facile

* Moyennement facile

* Moyennement difficile

* Difficile
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Quelles sont les principales thématiques de santé
environnementale que vous abordez avec les femmes qui ne sont
pas en situation de précarité ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui ne sont pas en situation de précarité sur les risques liés a la santé
environnementale ? )

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« Utilisation de produits cosmétiques

» Exposition dans le cadre professionnel

« Utilisation de produits ménagers

* Qualité de I'eau

* Pollution de I'air intérieur et extérieur

* Exposition au tabac

+ Alimentation et contaminants alimentaires

» Exposition aux métaux lourds (plomb, mercure, etc.)
* Autre :

Quelles sont les principales thématiques de santé
environnementale que vous abordez avec les femmes qui sont en
situation de précarité ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question (Informez-vous actuellement vos patientes
qui sont en situation de précarité sur les risques liés a la santé environnementale

?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« Utilisation de produits cosmétiques

* Exposition dans le cadre professionnel

» Utilisation de produits ménagers

* Qualité de I'eau

* Pollution de l'air intérieur et extérieur

* Exposition au tabac

» Alimentation et contaminants alimentaires

» Exposition aux métaux lourds (plomb, mercure, etc.)
* Autre :

Quels outils ou supports utilisez-vous principalement ? *
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
* Brochures et dépliants

* Vidéos d'information

* Applications mobiles

* Ateliers et séances d'information

* Conseils oraux pendant les consultations

+ Je n'utilise pas d'outils particuliers

* Autre :

Pensez-vous que les femmes en situation de précarité sont plus
exposées a des risques environnementaux que celles qui ne sont
pas en situation de précarité ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Ou

* Non

* Je ne sais pas

Selon vous, quels types de soutiens ou de ressources
supplémentaires seraient utiles pour améliorer la prévention en
santé environnementale aupres des populations précaires ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

» Formations supplémentaires pour les professionnels de santé

* Matériel éducatif pour les femmes (Flyer, vidéos d'animations, applications ...)
« Ateliers ou séances d'information

* Collaboration avec d’autres professionnels de santé

* Moyens financiers supplémentaires

* Moyens humains supplémentaires

* Je ne sais pas

* Autre :

Si vous en ressentez le besoin, pensez-vous pouvoir identifier des
ressources fiables et disponibles en ce qui concerne la santé
environnementale ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* Oui

* Non

* Je ne sais pas
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Lyse Brisset | Résumé

Prévention et promotion de la santé environnementale auprés des femmes en situation de
précarité par les sage-femmes exercant en centre de PMI.

La santé environnementale représente un enjeu majeur de santé publique, particulierement pour
les femmes en situation de précarité, plus exposées aux risques environnementaux avec un acces
limité aux soins. Les sages-femmes en Protection Maternelle et Infantile (PMI) occupent un rdle clé
dans la prévention et la promotion de cette thématique, cependant, leurs pratiques en la matiére
restent peu documentées. Une évaluation des pratiques professionnelles a été menée a partir d’'un
auto-questionnaire en ligne, diffusé entre octobre 2024 et janvier 2025, auprés des sages-femmes
exergant en centre de PMI dans les régions Pays de la Loire, Bretagne, Normandie, Nouvelle-
Aquitaine, Centre-Val de Loire. L'analyse des données a été réalisée a l'aide de Lime Survey,
BiostaTGV, et Microsoft Excel. L'étude a révélé que 73,26 % des sages-femmes interrogées avaient
regu une formation en santé environnementale, mais 36,50 % d’entre elles estimaient que celle-ci
n’était pas adaptée aux réalités des populations précaires. Si 98,40 % des sages-femmes exergaient
aupres de ces populations, 28,26 % ne réalisaient pas de prévention en santé environnementale,
invoquant des patientes moins réceptives et ayant d’autres priorités. Par ailleurs, 57,75 % des
répondants ont exprimé un besoin de formation supplémentaire, et 54,01 % ont souligné le besoin
d’outils pédagogiques adaptés. Les sages-femmes de PMI jouent un r6le central dans la prévention
en santé environnementale, mais manquent de formations et d’outils adaptés aux spécificités des
populations précaires. Des formations plus pratiques et des supports éducatifs adaptés amélioreraient
leur capacité d'intervention et l'intégration de la santé environnementale dans leur pratique
quotidienne.

Mots-clefs : Santé environnementale, sage-femme, prévention, Protection maternelle et infantile

Prevention and promotion of environmental health among women in precarious situations by PMI
midwives.

Environmental health is a major public health issue, particularly for women in precarious
situations, who are more exposed to environmental risks and have limited access to healthcare.
Midwives in Maternal and Child Protection (PMI) centers play a key role in preventing and promoting
environmental health. However, their practices in this field remain poorly documented. A professional
practice assessment was conducted through an online self-administered questionnaire, distributed
between October 2024 and January 2025 to midwives working in PMI centers in the regions of Pays
de la Loire, Bretagne, Normandie, Nouvelle-Aquitaine, and Centre-Val de Loire. Data analysis was
performed using LimeSurvey, BiostaTGV, and Microsoft Excel. The study revealed that 73.26% of
the midwives surveyed had received training in environmental health, but 36.50% felt it was not
suited to the realities of precarious populations. Although 98.40% of the respondents worked with
these populations, 28.26% did not provide environmental health prevention, citing patients' lower
receptivity and competing priorities. Additionally, 57.75% of respondents expressed a need for
further training, and 54.01% highlighted the necessity of tailored educational tools. PMI midwives
play a crucial role in environmental health prevention but lack adequate training and tools for the
specific needs of precarious populations. More practical training and adapted educational resources
could enhance their intervention capabilities and facilitate better integration of environmental health
into their daily practice.

Keywords: Environmental health, midwife, prevention, Maternal and Child Protection

Page 46 | 46



