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Introduction

De nos jours, les perturbateurs endocriniens (PE) sont connus de facon superficielle,
sans que leur définition, leurs implications et les soupcons relatifs a leurs effets sur
'organisme soient pleinement appréhendés par les scientifiques. Malgré les mises en garde
a ce sujet, le grand public n'a pas nécessairement conscience de l'existence et de
'omniprésence de ces composés, et encore moins de la menace qu’ils représentent pour

notre santé [1].

En effet, ces substances chimiques, d’origine naturelle ou synthétique, nous
entourent. Les PE se retrouvent dans nos sols, dans l'air que nous respirons, dans les
produits que nous utilisons chaque jour ou encore sur notre lieu de travail. Leur classification
en tant que PE découle de leur impact potentiel sur notre organisme. Par définition, ils
agissent au niveau de notre systéme endocrinien, perturbant ainsi son fonctionnement et

pouvant entrainer des conséquences néfastes sur notre santé [2].

Selon les investigations du Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC),
de nombreux PE ont vu leur caractére cancérogéne confirmé ou ont été classés comme
potentiellement cancérogenes [3]. Actuellement, leurs effets font I'objet d’'une surveillance
pour divers indicateurs de santé reproductive, mais également pour d’autres maladies
comme plusieurs cancers hormonaux-dépendants. Parmi ces cancers, 'étude PEPS’'PE de
Santé Publique France (SPF) a indiqué que les effets des PE sur le cancer du sein doivent
étre surveillés avec un fort degré de priorité [4]. En effet, nombreux sont les facteurs de
risque qui sont associés a ce cancer : 'age, la génétique, I'exposition hormonale, le mode
de vie, les habitudes alimentaires, la consommation d’alcool, 'obésité mais également

'environnement [5], [6].

Demeurant aujourd’hui la premiére cause de déces par cancer chez les femmes [7]
et touchant plus de 2,3 millions d’individus chaque année [8], étudier les relations entre les
PE et le cancer du sein est aujourd’hui un des enjeux majeurs de la santé publique. Ainsi,
comprendre l'influence des PE a ce niveau est essentiel pour mettre en place des stratégies

préventives efficaces, visant a réduire I'incidence de ce cancer.

En effet, la communication et 'implémentation de stratégies de prévention sont deux
éléments cruciaux pour informer et éduquer la population de maniére rigoureuse sur des
thématiques de santé publique. De nombreuses campagnes de sensibilisation ont déja

prouve leur efficacité, notamment dans le cas de la prévention de la consommation de tabac



et d’alcool [9]. Il est donc nécessaire d’appliquer des mesures similaires pour le cancer du

sein et les effets des PE.

Ainsi, la question suivante se pose : « Comment sensibiliser efficacement aux perturbateurs

endocriniens pour prévenir le développement du cancer du sein ? ».

Afin de répondre a cette problématique, la revue de la littérature se structure en
plusieurs axes : les connaissances scientifiques actuelles a propos de l'impact des PE sur
le cancer du sein, les initiatives de sensibilisation existantes, et les enjeux entourant cette
thématique. Dans un second temps, I'étude de terrain permet de recueillir le niveau de
sensibilisation de la population ainsi que ses attentes. En croisant ces résultats avec la
revue de la littérature, des axes d’amélioration et des recommandations concréetes ont été

formulés pour optimiser les stratégies de communication a ce sujet.



Partie 1 : revue de la littérature

l. Exploration de I'impact des perturbateurs endocriniens sur le développement du

cancer du sein
a. ldentification des perturbateurs endocriniens

I. Les différents médias d’exposition des perturbateurs endocriniens

Les sources d’exposition aux perturbateurs endocriniens sont diverses et largement

réparties dans I'environnement : on parle d’'omniprésence.

Certains perturbateurs endocriniens, bien que désormais interdits d’utilisation, persistent
dans notre environnement en raison de leur longue demi-vie, c'est-a-dire le temps
nécessaire pour que la moitié de la substance soit décomposée ou métabolisée par un
organisme. A I'’époque de leur utilisation, cette longue demi-vie était trés avantageuse pour
les industriels, mais aujourd’hui, elle pose probléme pour les organismes vivants, dont

I’'Homme qui demeurent exposés a ces molécules actives des années apres leur prohibition.

C’est par le biais de 3 médias principaux que l'organisme humain est exposé ces

molécules :

- Ilinhalation : via la respiration d’air contaminé ;
- lingestion : par l'alimentation (pesticides ou molécules directement présentes dans
la chaine alimentaire) ;

- le_contact cutané : par l'application de produits cosmétiques (parfums, lotions,

produits de maquillage), l'interaction avec un sol ou avec une eau contaminés
(jardinage, baignade) [10], [11].

Ces composés se retrouvent dans une multitude de produits couramment utilisés a la
maison : les produits d’entretiens ménagers, certains vétements et certains textiles, les

emballages alimentaires [12]...
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Figure 1 : Grandes classes de perturbateurs endocriniens [13]



En plus de cette exposition quotidienne, de nombreuses personnes sont également
confrontées aux perturbateurs endocriniens sur leur lieu de travail [10]. Cette exposition
professionnelle peut découler de [lutilisation de ces substances dans les matieres
premiéeres, de leur présence dans les produits finis mais aussi dans les déchets ou les
émissions produites par l'activité de I'entreprise. Ceci est valable pour de nombreuses
activités, que cela soit 'agroalimentaire, la plasturgie, le textile, I'entretien des espaces
verts, etc [14]...

ii. Mécanisme d’action des perturbateurs endocriniens

Les perturbateurs endocriniens présentent une grande diversité en termes de structures et
de natures, ce qui rend difficile la prédiction de leurs mécanismes d’action. Cependant, deux

processus principaux ressortent :

- ils peuvent imiter, bloquer ou interférer avec les hormones produites par notre corps
ou avec leurs récepteurs ;
- ils peuvent agir sur les protéines responsables de la libération et de la régulation des

hormones [15].

Les effets des perturbateurs endocriniens ne sont pas dose-dépendants. En effet, ils
possedent une courbe dose-réponse qui est non monotone, plus généralement traduite
sous forme de U ou de U inversé (voir figure 2 ci-dessous). Concrétement, ces substances
peuvent tout autant agir et altérer le fonctionnement de notre systéme endocrinien a des

doses faibles, intermédiaires que fortes [16].
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Figure 2 : Courbes non-monotones des PE [17]



De plus, nous sommes rarement exposés a une seule substance perturbatrice puisque notre
environnement en est imprégné. Combinés, leurs effets peuvent s’additionner, se

concentrer ou s’inhiber : on parle d’effets cocktail [14], [18].

D’aprés 'enquéte ESTEBAN mené par SPF, I'entiereté de la population francaise est
imprégnée par divers PE, ces substances étant retrouvées dans I'organisme de I'ensemble
des participants [19]. C’est notamment cet effet cocktail qui questionne les scientifiques.
Comment prédire leurs impacts sur notre organisme ? Et comment inculper une substance

dans le développement d’'une maladie ?

b. Les perturbateurs endocriniens et le cancer du sein

i. Le cancer du sein

Biologiquement, le cancer du sein est définie comme « tumeur maligne », signifiant la
présence d’amas de cellules cancéreuses dans un tissu donné, en l'occurrence la glande
mammaire. En fonction du caractére invasif du cancer, il peut demeurer localisé ou s’étendre
aux tissus avoisinants. Ainsi, on retrouve différents types de cancer du sein, pouvant se
distinguer par la localisation de la tumeur ou par I'expression de divers biomarqueurs, tels

que les récepteurs hormonaux de la progestérone et des cestrogénes [5].

En effet, le sein est un organe sensible a ces hormones sexuelles du fait de la présence de
leurs récepteurs a la surface des cellules mammaires. Bien qu’indispensables au bon
développement des tissus, lorsque le systéme hormonal est déséquilibré, ces hormones
peuvent favoriser la croissance anormale des cellules mammaires et de ce fait, contribuer
au développement d'un cancer. Il est alors qualifi€¢ de cancer hormono-dépendant.
Représentant aujourd’hui prés de deux-tiers des cas de cancers du sein, cette sensibilité a
conduit les chercheurs a s’intéresser de prés a I'impact des perturbateurs endocriniens [6],
[20].

Comme expliqué précédemment, les PE ont des structures similaires aux hormones
et de ce fait, ils peuvent altérer I'équilibre du systéeme hormonal. Par conséquent, étudier ce
potentiel lien entre les perturbateurs endocriniens et le cancer du sein permettrait de mieux
comprendre comment ces substances peuvent influencer le développement et la

progression du cancer, et ainsi faciliter I'adaptation des discours de prévention.



ii. Liens établis entre les perturbateurs endocriniens et le cancer du sein

Pour répondre a ces interrogations, de nombreuses études ont été entreprises,
englobant des approches in vitro, in vivo, ainsi qu’épidémiologiques. Le but des chercheurs
étant de comprendre les mécanismes d’action des PE au niveau cellulaire et moléculaire,
d’appréhender leurs effets, ou encore de déterminer s'’il existe (ou non) une relation causale

entre I'exposition a ces substances et le développement du cancer du sein.

A I'heure actuelle, des milliers d’articles abordent cette thématique. On retrouve
notamment des revues de littérature qui permettent de regrouper et de synthétiser les
multiples études qui ont été menées. Ces revues sont de véritables synthéses des
connaissances sur ce théme, offrant ainsi une vision d’ensemble et permettant de dégager

une tendance générale de I'impact des PE.

Trois de ces récentes revues de littérature permettent de regrouper plus de deux cents
études a ce sujet. Parmi elles, on retrouve en majorité des études de cohortes et cas-
témoins (pour plus de détails, voir annexe 1). Aprés lecture et analyse de ces revues,
certaines tendances peuvent étre définies et étre inscrites comme dans le tableau suivant
(tableau 1).

Tableau 1 : Synthese de I'impact des PE sur le cancer du sein d'apres 3 revues de littérature

Exposure to endocrine | Endocrine  disrupting | Exposure to
disruptors and risk of | chemicals and breast | Endocrine Disrupting
breast cancer: A | cancer: a systematic | Chemicals and Risk
systematic review review of | of Breast Cancer

epidemiological studies

Pesticides Association positive Pas d’association | Association positive

clairement identifiée

Bisphénol A (BPA) Pas d’association | Association positive Association positive

clairement identifiée

Métaux lourds | Association positive N/A* N/A
(cadmium)

Polychlorobiphényls | Association positive Pas d’association N/A
(PCB)

Phtalates Association positive Association positive N/A

* Pas de données disponibles



En globalité, le DDE (le dichlorodiphényldichloroéthylene) et le DDT (le
dichlorodiphényltrichloroéthane), deux des pesticides les plus étudiés, s’averent
positivement associés avec le développement du cancer du sein. Bien qu’il ne soit pas
possible de déterminer un lien de causalité concret, il est fort probable que ces substances
soient en partie responsables du développement de cancer du sein chez de nombreuses

femmes. Il en va de méme pour les phtalates et les métaux lourds tel que le cadmium.

Concernant le BPA, la tendance semble également étre en faveur d’'une association positive

et donc de I'implication de ce composé dans le développement de cette maladie.

Quant aux PBCs, ils révélent des résultats contradictoires entre les deux revues de
littérature. C’est pourquoi, une relation entre le cancer du sein et ces derniers n’est pas
nettement définie. Cependant, les associations positives constatées doivent alerter sur la

potentielle nocivité des PE.

Pour le moment, il n’existe pas de relation claire entre les PE et le cancer du sein.
Pourtant, étant soupgconnés comme des facteurs de risque, les PE suscitent I'attention des
chercheurs qui appellent a la sensibilisation et a la poursuite des efforts de recherche a leur
sujet [21], [22], [23].

iii. L'exemple du bisphénol A et son impact sur le cancer du sein

Le BPA figure parmi les substances chimiques les plus produites a travers le monde
[24]. Ce composé d’origine synthétique est principalement utilisé par les industriels dans la
fabrication de plastiques et de résines. De ce fait, on le retrouve couramment dans de
nombreux produits de consommation et ménagers du quotidien, tels que les revétements
internes des boites de conserve et des cannettes, les contenants alimentaires réutilisables,
certains dispositifs médicaux et dentaires, ou encore les tickets de caisse thermiques [25],
[26]. La répartition ubiquitaire du BPA souléve des préoccupations, notamment en raison de

son potentiel impact sur la santé humaine.

Dans le cadre du développement du cancer du sein, plusieurs mécanismes d’action ont pu

étre identifiés par des études in vitro et in vivo (rat et souris) :

- mimétisme oestrogéniques : par sa structure, le BPA peut imiter l'action des

cestrogénes en se liant aux récepteurs oestrogéniques des cellules mammaires.
Cette simulation peut entrainer une multiplication accrue des cellules dans les tissus

mammaires ;



- modifications épigénétiques : il peut avoir des effets épigénétiques qui vont entrainer

la modification de l'expression de certains génes et notamment ceux dits
suppresseurs de tumeurs ou ceux impliqués dans la prolifération cellulaire ;

- altérations de 'ADN : a faible comme a forte dose, le BPA semble causer des

dommages a ’ADN en perturbant sa structure et sa stabilité ;

- différenciation des cellules souches : il peut induire des modifications de rythme de

différenciation des cellules souches mammaires (différenciation précoce) ;

- effets sur le microenvironnement : le BPA peut perturber I'environnement immédiat

des cellules mammaires de maniére a rendre le milieu inflammatoire et perturber la

communication intercellulaire.

L'ensemble de ces mécanismes d’action pourrait contribuer a accroitre le risque de

formation de tumeurs au niveau du tissu mammaire [25].

Jusqu’a présent, la recherche clinique n'a pas réussi a démontrer de fagcon
concluante l'influence du BPA dans le développement du cancer du sein. Cependant, les
glandes mammaires de la souris et du rat étant considérées comme des modeles
représentatifs du cancer chez 'lhomme, il est important de prendre en considération ces

résultats dans nos réglementations et utilisations des PE [25], [26].

Conclusion intermédiaire :

De nos jours, nombreux sont les PE dont les effets sur notre organisme ne sont
pas entierement compris. De plus, les résultats des études épidémiologiques, parfois
contradictoires, ne permettent pas de parvenir a des conclusions concrétes sur cette
potentielle association. Définir un lien de causalité est d’autant plus complexe en raison

du caractére multifactoriel du cancer du sein.

Pour pallier cela, il est essentiel de promouvoir la recherche, pour que les scientifiques
puissent approfondir leurs connaissances et obtenir une pleine compréhension des
phénomeénes liés aux PE. Cette promotion de la recherche se doit d’étre associée a la

sensibilisation et a la prévention du grand public afin de limiter 'impact de ces substances.




I Stratégies de sensibilisation

a. Définitions

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé est définie comme « un état de
complet bien-&tre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence
de maladie ou d'infirmité ». Cette approche s’étend dans la définition de la promotion de la
santé, décrite comme « le processus qui permet a chacun de mieux contréler et d’améliorer
sa santé » [27].

Considérée comme une stratégie fondamentale de la promotion de la santé, la
sensibilisation s’inscrit pleinement dans cette démarche [28]. Ayant pour objectif d’informer,
d’éduquer et de mobiliser la population sur des questions essentielles de santé, la
sensibilisation favorise I'adoption de modes de vie plus sains et renforce les aptitudes et les

capacités de chacun a améliorer sa santé [29], [30].

b. Théories et concepts clés de la sensibilisation

Une campagne de sensibilisation impligue une communication stratégique et
adaptée a un public cible. Selon 'OMS, « la planification stratégique et la communication
comportementale et sociale partent des principes essentiels suivants : nul ne peut envisager
d’adopter un comportement proposé sans étre conscient de son existence et sans en avoir
une bonne connaissance, et nul ne peut 'adopter sans avoir procédé a un examen complet
et équitable de ses bienfaits et de ses avantages au regard de son co(t et des efforts requis

pour le mettre en pratique ».

Ainsi, pour gagner en pertinence et en efficacité, une stratégie de sensibilisation doit
notamment s’appuyer sur des approches issues de concepts comportementaux. Tirées de
diverses théories et modeles psychologiques, ces concepts fournissent un cadre

méthodique pour comprendre et influencer les actions des individus de maniéere durable.
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ii. La puissance de la communication de masse et du marketing social

La communication de masse est décrite comme [l'utilisation des médias de masse
(télévision, radio, journaux, internet et réseaux sociaux) pour informer une large population

sur un sujet [34].

Appliquée au domaine de la santé publique et utilisée a bon escient, la communication de
masse joue un réle a part entiére dans les stratégies de communication et de sensibilisation
d’aujourd’hui. Son efficacité a déja été prouvée lors de campagnes de vaccination ou encore
de sensibilisation aux risques liés a la consommation de tabac [30]. En effet, les médias ont
le pouvoir d’'informer, de sensibiliser mais aussi d’influencer la perception des risques ou de

I'adoption de comportement de prévention, et ce, sur une multitude de sujets de santé [35].

Ainsi, la communication de masse offre une large portée. Toutefois, une fois le message
délivré, il est parfois complexe d’encourager les personnes a adopter le comportement
recommandé. Il est donc primordial de fagconner et de renforcer consciemment le message
central, notamment en utilisant des stratégies ayant déja fait leurs preuves (dans le secteur
privé ou pour des études de marché par exemple) [36]. En se basant sur le principe des 4P
du marketing, la stratégie employée se doit d’étre centrée sur le public cible et axée sur le

marché.

Tableau 3 : Les 4P du marketing adaptes a la sensibilisation aux perturbateurs endocriniens

Comportement, service ou produit promu (exemples : changement

Fieel: d’habitudes alimentaires ou produits cosmétiques naturels)
Prix Codts financiers, émotionnels et sociaux de 'adoption du comportement ou
du produit
Canaux de communication et distribution ou les informations/produits sont
Place disponibles (exemples : site web spécialise, flyers dans les cabinets

meédicaux)

Techniques utilisés pour motiver la population a adopter le comportement
Promotion | (exemples : campagnes de sensibilisation par des experts en santé, mise
en lumiéere des bénéfices pour la santé)

Le marketing social fournit les outils d’analyse et d’adaptation des campagnes de
sensibilisation pour satisfaire les attentes des divers segments de la population. En
associant cette approche a la communication de masse, cela permet de maximiser I'effet
des messages de santé publique et de garantir que les changements de comportements

soient durables [18], [37].
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iii. La méthode COMBI (Communication For Behavioural Impact)

Découlant de théories comportementales et des codes du marketing, la méthode COMBI
(communication pour un impact comportemental) incarne un modeéle stratégique de
communication en matiére de santé. Instaurée par 'OMS, elle repose sur les deux principes

suivants :

- une définition précise des objectifs de comportements souhaités doit étre établie en
amont de la création et de la production de tout outil de communication ;
- dans un second temps, une étude de marché doit étre réalisée pour évaluer les

approches qui favorisent la participation de la population cible.

L'OMS s’est notamment inspiré du concept des 4P issu du marketing et I'a adapté aux
comportements de santé sous la forme des 4C : Consommateurs, Colts, Commodité et

Communication.

En se concentrant sur la population, la méthode COMBI vise a une synergie entre les
différents moyens de communications et les interventions terrains afin d’atteindre des
modifications comportementales concréetes et mesurables, et ainsi contribuer a

'amélioration de la santé publique [30], [36].

c. Analyses des stratégies actuelles de sensibilisation

Mesurer l'efficacité d’'une stratégie de sensibilisation est complexe, car l'interprétation des
résultats dépend de I'intention initiale de la campagne (exemples : le nombre de participants
visés, les changements de comportement observés, ou encore I'évaluation de la qualité des

questions et opinions exprimés) [30].

Cependant, une estimation de cette efficacité peut étre réalisée par 'examen de la mise en
ceuvre de la stratégie, en passant par 'analyse du contenu des messages diffusés, ainsi
que celle des différents moyens et canaux de communication employés [9]. En outre, il est
pertinent de se demander si les textes fondateurs précédents sont pleinement exploités a
I'heure actuelle dans les stratégies de sensibilisation a 'impact des PE sur le cancer du

sein.

Ainsi, l'intention de cette partie est d’élaborer un panorama des différentes campagnes
réalisées sur ce théme et de vérifier que celles-ci sont optimisées pour toucher un large

public tout en jouissant d’'une incidence concrete sur les habitudes de chacun.
12



I. La sensibilisation aux effets des perturbateurs endocriniens sur le

cancer du sein

Aprés investigation, il semble qu'aucune campagne de sensibilisation n’ait été
spécifiquement consacrée a ce lien en France. En réalité, lorsque cette relation est abordée,

c’est généralement dans un autre contexte et nullement comme premiére intention.

Toutefois, de nombreux organismes informent respectivement sur le cancer du sein et les
perturbateurs endocriniens. Dans leurs communications, ils évoquent, parfois, le lien entre

les deux sujets.

ii. Les acteurs de sensibilisation au cancer du sein

En France, divers acteurs traitent de la sensibilisation au cancer du sein. Entre associations
et initiatives communautaires, la culture de la sensibilisation autour de cette maladie est
implantée. Bien que la question du lien entre le cancer du sein et 'environnement soit de
plus en plus mise en avant dans les recherches, les campagnes ne semblent pas orientées

a ce sujet.

Parmi ces organismes, on retrouve I'association Ruban Rose, qui demeure a ce jour
'une des plus connues et des plus actives, en particulier grace a son mois d’activité phare,
I'« Octobre Rose ». Ses missions sont centrées sur la sensibilisation et 'encouragement de
la recherche, en mettant 'accent sur la mise en place de projets par le biais du décernement
des prix Ruban Rose, tout en appelant a la générosité de chacun [38], [39]. Lors de sa
campagne annuelle, l'association Ruban Rose accorde une attention particuliere au
dépistage et a I'auto-examen. Pour renforcer son message et influer la perception de
'importance de ces examens, elle n’hésite pas a mettre en valeur des chiffres clés forts, par

exemple le pourcentage de chance de survie d’'un cancer pris a un stage précoce [40] [41].

Désormais considérée comme une véritable mobilisation nationale, I'année 2023 a été
marquée par les événements célébrant les 20 ans de soutien a la recherche de I'association
[40].
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Fiqure 3 : Affiches des campagnes du Ruban Rose (respectivement 2021, 2022 et 2023)

Pour I'occasion, 99 femmes et 1 homme, atteints ou guéris de la maladie, ont défilé aux
cotés de chercheurs et de soignants sur les Champs-Elysées. Véritable message d’espoir
et de solidarité pour les malades, la cérémonie d'ouverture a marqué les esprits. En
combinant une mise en scéne captivante, la présence de personnalités publiques et une
couverture médiatique compléte, 'association a suscité la participation communautaire d’un
large public. Avec un montant récolté de 1 850 000 € grace aux dons et méceénes, elle

témoigne de l'efficacité de sa stratégie [40].

Bien qu’influente, la campagne ne semble pas mentionner I'environnement et les
perturbateurs endocriniens. Son objectif étant de promouvoir 'importance de la recherche,
elle présente de nombreux témoignages, des messages de soutien et de solidarité. Que
cela soit dans la brochure d’information, sur le site internet ou encore sur les réseaux
sociaux, elle n’aborde pas les conseils ou les comportements de prévention qui

permettraient de limiter le risque de développement du cancer du sein [42].

Cependant, 'année 2023 est également marquée par le premier appel a projet de
I'association. Celui-ci se concentre sur les régions Hauts-de-France et a pour objectif de
déterminer les causes de surmortalité du cancer du sein dans cette région. L'exposition a
des facteurs de risque est 'une des pistes potentielles, ce qui laisse penser a divers

polluants mais aussi aux PE [43].

En ce qui concerne les autres organisations (voir annexe 2), 'accent est mis sur le
soutien aux patientes et a leurs droits. De fait, elles visent principalement a soutenir les
femmes dans leur lutte contre la maladie et agissent comme des plateformes

d’accompagnement, proposant peu de messages sur la prévention.
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Cependant, des efforts sont a souligner, notamment dans la communication de I'association
RoseUp. En effet, des articles a ce sujet ont été publiés dans leur magazine (Rose
magazine) et sur leur site web. Visant a informer et a conseiller les lecteurs pour qu’ils
puissent, a leur tour, limiter leur exposition quotidienne, ces articles s’appuient sur de
multiples évidences scientifiques pour sensibiliser [44], [45], [46], [47], [48]. D’autres articles
ont pour objet 'actualité et les évolutions réglementaires en lien avec les PE, soulignant
ainsi I'importance d’'une sensibilisation adéquate a cette question [49], [50]. Bien que
I'activité de I'association ne se concentre pas exclusivement sur le cancer du sein, celui-ci
étant I'un des plus susceptibles d’étre impacté par la présence de ces molécules, il est
souvent mentionné. De plus, 'un des articles donne la parole au président du Réseau
Environnement Santé, soulignant le lien avec le cancer du sein [51]. Derniérement,
'association appelle a la mobilisation et rappelle que les PE doivent faire partie intégrante

des stratégies de lutte contre le cancer durant les prochaines années [52].

Par ailleurs, la Fondation ARC, acteur majeur de la promotion de la recherche pour le
cancer, a participé au financement du projet XENAIR mis en place par le centre Léon Bérard.
Le projet visait a analyser les associations entre le risque de développement du cancer du
sein et I'exposition chronique a faible dose de divers polluants atmosphériques. Ainsi, bien
gu’elle ne communique pas activement a ce sujet, la fondation participe a 'avancée de la
recherche [53].

Les pouvoirs publics ont également leur réle a jouer dans cette communication. Le
gouvernement expose notamment des conseils de prévention et divers « petits gestes » du
quotidien pour prévenir la maladie. Un décryptage du communiqué de presse a propos de
ces petits gestes permet d’en conclure que I'accent est mis sur les habitudes de vie (la
consommation d’alcool et de tabac, I'obésité, I'activité physique et I'alimentation) et le
dépistage. En réalité, 'environnement n’est évoqué que trés brievement et aucune mention

n’est faite sur 'impact des PE sur le développement du cancer du sein [54].

Ainsi, la communication actuelle se focalise essentiellement sur le dépistage, la
recherche ou encore 'accompagnement, mais qu’en est-il des causes et des facteurs de
risque ? Peu d’accents sont mis sur les gestes, les recommandations ou les habitudes et
les comportements de santé en prévention du cancer du sein. Pourtant, afin de réduire
lincidence de cette maladie, il est indispensable de se pencher sur ses origines, en les
comprenant et en les prévenant activement. Les futures stratégies de communication des
acteurs du cancer du sein doivent concentrer leurs efforts en conséquence. De plus, bien

que les femmes soient les plus touchées par cette maladie, le discours se doit d’étre inclusif,
15



afin de sensibiliser 'ensemble de la population. Les messages doivent tout autant viser les

femmes a risque que les autres, ainsi que les hommes.

Pour plus de détails sur cette analyse, un tableau récapitulatif est disponible en annexe

(annexe 2).

iii. Les acteurs de la sensibilisation aux perturbateurs endocriniens

Il est donc indispensable d’éduquer et de sensibiliser au sujet des PE en couvrant
leurs multiples effets sur notre santé. C’est dans ce contexte que plusieurs organisations

abordent 'impact de ces substances sur le développement du cancer du sein.

L'intention dans leurs communications est de faire prendre conscience au grand public de
F'omniprésence des PE dans notre environnement et d’inciter a des changements de
comportement. Pour des entités majeures comme le Réseau Environnement Santé (RES),
les Générations Futures, TAMLP (Alerte Médecins sur Les Pesticides) ou encore les

Générations Cobayes, cela se traduit par :

- I'éducation et la diffusion de la recherche : via divers moyens de communication

(brochures, articles, vidéos, communiqués de presse) et a destination de différents

publics, des professionnels de santé aux écoliers [55] [56] ;

- lorganisation de conférences et d’ateliers : proposés gratuitement et accessibles a

chacun avec des actions menées également dans les écoles et lycées [57] ;

- la plaidoirie politique : la Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens

(SNPE) du gouvernement a été initiée par le RES qui cherche a influencer les
politiques de régulation de ces substances afin de protéger la santé publique [58] ;

- la_collaboration : entre les Organismes Non Gouvernementaux (ONG) et les

institutions de recherche, des partenariats sont effectués pour la mise en place de

projets, notamment pour des initiatives communautaires ;

- la_mobilisation et 'engagement communautaire : proposition d’adhésion via des

chartes pour limiter I'exposition aux PE (exemple : « Villes et Territoires Sans
Perturbateurs Endocriniens » du RES) [59].
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C’est notamment par le biais de partenariats avec les agences régionales de santé (ARS)
que les organismes mettent en place leurs actions. Enfin, le RES souligne 'importance de
remettre en cause I'environnement dans l'incidence grandissante du cancer du sein. Son
président, André CICOLELLA, est lui-méme auteur d’'un ouvrage sur cette relation :
« Cancer du sein : En finir avec I'épidémie ». Dans ses communiqués de presse, la critique
de l'organisation est claire : il faut revoir la stratégie actuelle de sensibilisation a cet égard
[60], [61].

Selon le RES, « la santé environnementale doit passer de la marginalité a une position
centrale ». Dans leur communiqué, le RES indique que I'Octobre Rose doit représenter
'occasion de communiquer autour des moyens de prévention pour limiter 'exposition de
chacun aux facteurs de risque. Cependant, I'organisation offre une vision critique de la

situation sans réellement proposer de nouvelle stratégie de communication.

De la méme facgon, un tableau récapitulatif des communications est disponible en annexe

(annexe 3).

Conclusion intermédiaire :

En conclusion, le lien de causalité entre les PE et le cancer du sein est aujourd’hui

sous-exploité dans les communications.

Pour y remédier, il serait judicieux d’utiliser un acteur déja implanté et reconnu dans son
domaine, avec une portée large, tel que l'association du Ruban Rose et sa campagne
d’Octobre Rose. En plus de toucher les personnes a risque de développer un cancer, il
faudrait privilégier une approche de communication de masse, car ce sont les
changements de comportements d'un tout qui permettront véritablement de faire évoluer

les réglementations actuelles et les habitudes individuelles.

d. Elargissement des perspectives de sensibilisation

I. La sensibilisation au lien perturbateurs endocriniens et grossesse

La grossesse représente une période de vulnérabilité, tant pour la femme enceinte
que pour le feetus en cours de développement [62]. En effet, des études ont démontré que
I'exposition prénatale a diverses substances peut avoir des impacts négatifs a long et moyen
terme sur la santé. Ces effets comprennent un risque accru de développement de cancers
hormonaux-dépendants (sein et prostate), ainsi que des troubles reproductifs, cognitifs,
comportementaux, thyroidiens ou encore métaboliques tels que I'obésite, le diabéte et les
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maladies cardio-vasculaires [10]. Il est ainsi naturel que I'exposition aux PE durant la

grossesse soit au cceur des préoccupations de la santé publique.

La premiére initiative de recherche interventionnelle francgaise a ce sujet a eu lieu de 2015
a 2021 au sein du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Poitiers. Nommée PREVED
(PREgnancy, preVention, Endocrine Disruptors), celle-ci a démontré qu’une sensibilisation
par le biais d’ateliers et de brochures sur ce theme pouvait porter ses fruits. Selon leurs
conclusions, il serait judicieux de mettre en ceuvre ce programme a grande échelle, en

tenant notamment en compte des attentes de la population cible a cet égard [63].

Actuellement, des projets de sensibilisation et d’éducation sont en cours en France. Parmi
eux, on peut citer le projet Nesting, initié€ par 'association WECF (Women Engage For a
Common Future) ou encore le projet FEES (Femmes Enceintes Environnement Santé)

déployé par 'APPA (Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique).

Quant au projet FEES, celui-ci a pour objectif de promouvoir I'adoption de

comportements de santé plus sains chez les femmes enceintes et leur entourage [64].

A cette fin, 'organisation fournit de précieux conseils et astuces pour réduire I'exposition de
ces femmes aux PE, que ce soit dans les maternités, a travers son site internet, lors
d’ateliers, de conférences ou encore lors de sa journée nationale [65], [66]. En expliquant
de maniere concréte les risques environnementaux pour la santé, tant pour elles-mémes
que pour leurs futurs enfants, I'organisation contribue a sensibiliser ces derniéres. De plus,
FEES propose des formations aux professionnels de santé intervenant dans le suivi de la
grossesse, afin qu'ils puissent a leur tour aborder ce sujet [67]. Etant donné leur réle crucial
dans le processus de persuasion en tant que professionnels de santé, il est essentiel qu’ils

participent a cette démarche de sensibilisation [33].
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Fiqure 4 : Visuels des conseils contenus dans le livret de l'organisation FEES

18



C’est notamment a travers des brochures, des livrets ou encore sur leur site internet, que
FEES promeut des comportements sains et |'utilisation de produits non toxiques, présentant
de véritables bénéfices pour la santé de I'enfant a naitre (voir figure 3). Ces ressources,
adaptées aux besoins et préoccupations spécifiques des femmes enceintes, permettent de
modifier les croyances sur les risques d’exposition et de fournir des solutions concrétes,
financierement et psychologiquement accessibles a tous, pour que le changement de

comportement soit réalisable.

De plus, les acteurs de sensibilisation des PE comme 'AMLP. et le RES jouent également
un réle dans la prise d’initiatives territoriales, comme dans la région Centre-Val de Loire,

Limoges ou encore Strasbourg avec '« ordonnance verte ».

MA REGION JE PEUX AGIR
‘ teuns | AU QUOTIDIEN,
C'EST SIMPLE !

ORDONNANCE VERTE

St vou

une owu plusiewrs de ces case

1 Je réchauffe les aliments dans des récipients en plastique ou
avec des revétements anti-adhésifs

je ne vois pas lntérét de manger bio,
| utilise réguliérement des cosmétiques

)
1

1 je projette de refaire & neuf une chambre pour le bébé,

| mon travail m'expose & de nombreux produits chimiques,
]

Jutilise de nombreux produits d'entretien et des
insecticides dans la maison. ==

Vous devez protiger votre enfant o l
des perturbatiurs endocriniens ! ‘i ]
Demandez ces brock

g

Figure 5 : Outils de sensibilisation de la région Centre-Val de Loire, des villes de Limoges et de
Strasbourg [68], [69], [70]

Dans les centres médico-sociaux de la ville, les femmes enceintes peuvent assister a deux
ateliers de sensibilisation sur simple présentation de I'ordonnance verte ou d’un certificat de
grossesse. Ces séances d’échange sont accompagnées d’un panier de légumes issus de
lagriculture biologique pour illustrer limportance d’une alimentation saine limitant
'exposition aux pesticides. La municipalité vise a offrir a toutes les femmes I'opportunité

d’étre sensibilisées afin de réduire les inégalités de santé environnementale [70].
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Conclusion intermédiaire :

Les projets de sensibilisation concernant les PE et la grossesse semblent plus
nombreux et mieux intégrés dans les stratégies de communication en France. De plus, la
réalisation d’'une étude scientifique pour évaluer l'efficacité de la stratégie, ainsi que
I'utilisation de concepts fondamentaux de la promotion de la santé, comme le Health Belief

Model, contribuent a améliorer la pertinence et 'impact du message.

Par conséquent, ces stratégies doivent étre étendues a la santé environnementale de la
population générale et notamment dans les communications de prévention du cancer du
sein. Dans cette approche, la sensibilisation reste centrée sur les femmes enceintes et
leurs proches, offrant un cadre précis pour les initiatives de prévention. De cette facon, il
pourrait étre judicieux d’envisager I'élaboration d’un cadre similaire pour le grand public,

en conceptualisant cette sensibilisation comme une étape de la vie, similaire a un rappel

de vaccination, par exemple.

ii. La sensibilisation au lien perturbateurs endocriniens et diabéte

Comme expliqué page 15, les PE sont également incriminés dans le développement
de troubles métaboliques. Parmi ces troubles, on retrouve notamment le diabéte de type Il.
Touchant prés de 5% de la population francgaise [71], il se caractérise par un développement

chez I'adulte d’une résistance a l'insuline et une carence de cette derniére [72].

En plus des prédispositions génétiques, les facteurs environnementaux sont
également mis en cause dans cette maladie. Des études ont démontré qu’il fallait considérer
les perturbateurs endocriniens dans comme facteurs de risques sérieux dans le
développement de la maladie. Ainsi, tout comme le cancer du sein, bien que des études
complémentaires doivent étre effectuées pour vérifier ce lien de causalité, il peut étre
intéressant d’examiner comment le grand public est sensibilisé a ce lien, notamment les
personnes a risques de développer la maladie, telles que celles souffrant d’obésité ou étant
en surpoids [73].

En France, des associations de patients diabétiques assurent la communication et
offrent un soutien précieux aux individus touchés par la maladie. Parmi ces entités, la
Fédération Francaise des Diabétiques a joué un réle significatif dans le cadre de la SNPE.
A travers multiples initiatives, dont les Etats Généraux du diabéte et des diabétiques, cette

fédération a milité pour la mise en faveur de mesures concrétes, telles que le renforcement
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de la réglementation des produits chimiques et une formation plus poussée des
professionnels de santé sur ces questions cruciales de santé publique [74]. De plus, des
articles sont mis a disposition sur leur plateforme en ligne ainsi que sur leurs réseaux
(Facebook et YouTube) pour informer le public sur ce lien. Dans le cadre de ces
communications, la fédération met en avant leurs actions militantes et invite des experts du

domaine pour discuter de la situation et des défis rencontrés [75].

Lors du congrés de la Société Francophone du Diabéte de 2021, le Professeur Nicolas
Chevalier a évoqué le sujet des PE lors de son allocution devant les professionnels du
domaine. Son intervention visait a informer et a exposer les causes et les préoccupations

associés a ces perturbateurs [76].

En pratique, bien que la question de limpact de [I'environnement sur le
développement du diabéte de type Il concerne une vaste proportion de la population, la
sensibilisation a ce sujet reste insuffisamment intégrée dans les communications
contemporaines. Le manque de communications spécifiques a ce propos est notable, et ce,
malgré la présence de certains militants engagés. |l serait opportun que des ressources
similaires a celles proposées par le projet FEES soient également mises a disposition des
personnes présentant un risque de développer le diabéte. De plus, informer sur cette
problématique sans promouvoir de comportements de santé visant a limiter 'exposition aux
PE peut susciter l'inquiétude, laissant les individus démunis quant a leur capacité d’agir en

conséquence.

Conclusion intermédiaire :

Au cours des dernieres années, bien que des progrés soient notables, les efforts
déployés ne semblent pas a la hauteur de l'alerte lancée par la communauté scientifique.
Par conséquent, il est impératif de décupler les efforts de sensibilisation dés a présent
afin d’améliorer les connaissances générales de la population et de réduire l'incidence du
cancer du sein. Attendre de constater les conséquences a long terme de ces

perturbateurs n’est pas une option viable.

Ainsi, les acteurs impliqués dans la sensibilisation au cancer du sein et aux PE doivent
s’inspirer des initiatives existantes, notamment des projets liés a la sensibilisation pendant
la grossesse, afin de concevoir une stratégie optimale. De nos jours, la complexité de ces

communications réside dans la vulgarisation des messages scientifiques complexes en
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recommandations concrétes et adoptables par le grand public. De ce fait, il est nécessaire
de prendre en compte les concepts et théories de la promotion de la santé et d’adapter le
discours pour le rendre compréhensible par une large population. Une planification et une
vision a long terme sont nécessaires pour cibler efficacement et encourager I'adoption de

comportements favorables a la prévention du cancer du sein.

Enjeux autour de la sensibilisation a la relation perturbateurs endocriniens et

cancer du sein

a. Réglementations mises en place et importance des pouvoirs publics

C’est a la fin des années 90, que la premiére stratégie européenne sur les PE a été

adoptée par la Commission européenne [77]. Depuis, les lois de commercialisation et de

I'utilisation de ces substances ne cessent de se renforcer. Parmi ces textes, quatre sont

fondamentaux :

reglement (CE) n°1907/2006 : comme son acronyme le signifie, REACH

(Registration, Evaluation, Authorization and restriction of CHemicals) concerne
I'enregistrement, I'évaluation et l'autorisation des substances chimiques, ainsi que
les restrictions applicables a ces substances. Ce texte instaure une évaluation

préalable des dangers de tout produit chimique avant sa mise sur le marché ;

réeglement (CE) n°1107/2009 et reglement (UE) n°528/2012: concernent

respectivement la commercialisation et I'utilisation des produits

phytopharmaceutiques et des produits biocides dans l'enceinte de ['Union

Européenne ;

reglement délégueé (UE) n°2023/707 : introduit les PE dans la réglementation CLP,

c'est-a-dire les regles européennes de classification, d’étiquetage et d’emballage des
produits chimiques. Pour I'heure, aucun pictogramme de danger n’est attribué aux
PE [78], [79], [80].

En complément, la France cherche a se positionner comme précurseur et acteur majeur

dans la lutte contre les PE en inscrivant dans son Plan National Santé Environnement

(PNSE) des Stratégies Nationales sur les Perturbateurs Endocriniens (SNPE).
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Actuellement a sa deuxiéme édition, les objectifs fixés par le gouvernement sont les

suivants :

- former et informer ;
- protéger I'environnement et la population ;

- améliorer les connaissances sur les PE.

Au lancement de cette deuxiéme stratégie en 2018, le gouvernement a rassemblé toutes
les parties prenantes, comme les associations de protection de I'environnement et des
consommateurs, mais encore des chercheurs et des professionnels de santé [81], pour
répondre a un objectif commun : réduire I'exposition de la population et de I'environnement
aux PE. In fine, le gouvernement souhaite mettre en ceuvre des mesures concrétes afin de

protéger la santé de la population.

Selon les pouvoirs publics, la réussite de cette stratégie réside notamment dans I'implication
des organismes de recherche tels que 'INSERM, I'’Anses ou encore SPF. Divers projets ont

notamment vus le jour, tels que :

- des études de cohortes et de biosurveillance humaine dont le but était de déterminer
s’il existe ou non, une relation de causalité entre I'exposition a un PE et des
pathologies ;

- des actions de prévention a destination du grand public ;

- des formations pour les professionnels de sante [81], [82].

Bien que le gouvernement francais prébne la prise de mesures pour réduire
'exposition aux PE, une analyse des dépenses de santé permet de constater que la

question de la prévention demeure marginale.

En effet, en 2022, seulement 4% du budget des dépenses de santé sont accordés a la
prévention, soit environ 12,7 milliards d’euros. Dans cette enveloppe sont incluses les
dépenses de vaccination, de surveillance ou encore celles de dépistage. En fin de compte,
la part allouée a I'information, la promotion et 'éducation a la santé ne représente que 291
millions d’euros, soit environ 2,3% du budget de la prévention et 0,093% du budget total
[83].
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En conclusion, afin d’améliorer les connaissances globales autour des PE, le gouvernement
doit décupler ses efforts en termes d’éducation et de promotion de la santé. De cette facon,
une fois la population francaise sensibilisée, elle deviendra elle-méme actrice dans ce

combat contre les PE.

b. Cancer du sein et inégalités socio-démographiques

Malgré son inscription dans la Constitution francaise, I'égalité d’acceés aux soins reste
une problématique majeure en raison de persistantes disparités. La prise en charge du
cancer du sein est touchée par ces inégalités et fait ressortir des différences en fonction du

profil des patientes et des caractéres socio-démographiques [84].

Ces inégalités socio-démographiques s’appliquent a également d’autres aspects du cancer

du sein comme le dépistage ou encore le taux de mortalité.

Concernant le dépistage, des études ont permis d’inculper le niveau de revenus, le
niveau d’éducation, mais aussi des déterminants de santé, ou encore, la maniére de
consommer les soins de santé [85]. De plus, une revue systématique publiée en 2020 par
SPF indique que les classes les plus défavorisées semblent avoir un faible recours au

dépistage [86].

Quant aux taux de mortalité par cancer du sein, ils divergent en fonction des régions
de la France. Parmi les régions les plus touchées, les départements du Nord et du Pas-de-
Calais possédent une mortalité supérieure a 32% par rapport a la moyenne nationale. A
linverse, la région posséde un faible taux de participation au programme de dépistage
organisé [87].

Ainsi, on peut se questionner sur I'impact du dépistage sur la mortalité du cancer du sein
mais également questionner les efforts de sensibilisation de la part des ARS ou encore des
acteurs locaux. Derniérement, I'environnement du Nord de la France peut également étre
remis en cause. Comme expliqué précédemment, 'appel a projet de 2023 de I'association
Ruban Rose permettra d’analyser la question et d’en apprendre plus sur les raisons de ces
disparités.
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Conclusion de la revue de littérature :

La revue de littérature permet de faire une synthése des stratégies de sensibilisation
actuelles en France. Celle-ci souligne les points forts des communications, mais surtout,
elle permet de mettre en lumiére les nombreuses lacunes des messages abordant cette

question.

Les effets des PE sur le cancer du sein n’étant pas pleinement appréhendés, les
discours des acteurs de sensibilisation sur la maladie ne semblent pas tenir pleinement
compte des recommandations de sensibilisation faites par les chercheurs. Le discours reste
encore trop centré sur le dépistage et la recherche, sans réellement proposer des conseils
pour accompagner les populations dans leur quotidien, et ainsi, les aider a diminuer leur
exposition aux PE. En globalité, le lien entre les PE et le cancer du sein est sous-exploité

dans les communications et les efforts de sensibilisation a cet égard sont fragmentés.

Cependant, l'analyse des stratégies de sensibilisation a d’autres niveaux, comme
celui de la grossesse, permet dillustrer la capacité et la faisabilité des efforts de
sensibilisation en France. En effet, s’il est possible d’éduquer et d’informer les femmes
enceintes ainsi que leurs proches sur les effets nocifs de ces substances, pourquoi ne
pourrait-il pas en étre de méme pour les femmes a risque de développer un cancer du sein ?
De plus, on peut également imaginer des communications de masse, visant un large public,
hommes et femmes, de tout age et de toute catégorie socio-professionnelle, afin de

favoriser 'échange sur la santé environnementale.

Ainsi, interroger le grand public sur ses attentes en matiere de moyens et d’outils de
communication permettra de préparer au mieux les futures campagnes de sensibilisation.
La deuxieme partie de ce mémoire abordera cette thématique et permettra de cibler les
besoins et les ressources a allouer dans ces stratégies. Elle examinera I'état des
connaissances actuelles de la population en prenant compte de la disponibilité des
informations, questionnera la place du professionnel de santé, des réseaux sociaux ou
encore du gouvernement et identifiera les meilleures pratiques de communication. Enfin,
elle explorera si les messages peuvent influencer la volonté du public a appliquer les

recommandations pour réduire leur exposition aux PE.
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Partie 2 : méthodologie de recherche et profils des participants

l. Introduction

a. Contexte de I'étude

L'intention finale de ce mémoire est d’apporter des éléments de recommandations concrets
afin d’améliorer les stratégies actuelles de communication sur la problématique suivante :

« Comment sensibiliser efficacement aux effets des PE sur le cancer du sein ? »
Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire d’adopter une méthodologie de terrain visant a :

- mesurer le niveau de connaissance actuelle de la population sur les PE et sur le lien
entre ces substances et le cancer du sein ;

- identifier les groupes de population les moins informées sur le sujet pour cibler les
stratégies de sensibilisation ;

- évaluer les outils et les moyens de communication les plus efficaces selon la
population ciblée ;

- déterminer la place du professionnel du santé, des organisations et/ou du

gouvernement dans cette sensibilisation.
Ainsi, les hypothéses (H) suivantes ont été formulées :

H1 : Les personnes ayant une meilleure connaissance des PE et de leur impact sont plus

préoccupés par leur exposition quotidienne.

H2 : Il existe une corrélation entre la connaissance sur le lien entre les PE et le cancer du

sein et la volonté de changer de comportement pour réduire I'exposition.

H3: Les outils de communication actuels ne sont pas optimisés pour sensibiliser

efficacement a la problématique des PE et du cancer du sein.

H4 : Les professionnels de santé jouent un réle crucial dans la sensibilisation et sont percus

comme des sources fiables d’information.

H5 : Les réseaux sociaux représentent un canal important pour la sensibilisation des jeunes

générations aux effets des PE sur le cancer du sein.

H6 : Les campagnes de sensibilisation doivent étre différenciées en fonction des profils

socio-démographiques pour étre plus efficaces.

Ces hypothéses serviront de base pour I'analyse des données collectées sur le terrain.
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b. Utilisation de la méthode quantitative

Pour cette partie expérimentale, la méthode quantitative a été privilégiée. Afin de
sensibiliser efficacement le grand public a cette problématique de santé, il parait avisé de
privileégier un systéme de collecte de données qui permet d’en obtenir le plus grand nombre.
En effet, les effets des perturbateurs endocriniens sur le cancer du sein concernent le grand

public, puisque la maladie affecte aussi bien les femmes que les hommes.

Grace a la mise en place d’un questionnaire ouvert a tous, il est aisé de collecter les
avis de personnes issues de divers milieux et de tous ages. Ces avis peuvent parfois se

confronter, offrant ainsi différents éléments de réponses aux hypothéses de ce mémoire.

En interrogeant la population de cette fagon, un des objectifs était de quantifier leur niveau
de connaissance et leurs perceptions vis-a-vis des PE. De cette fagon, ces données
quantitatives révélent 'ampleur de la sensibilisation actuelle, ce qui est élémentaire dans

I'adaptation d’un discours de campagne.

Dans un second temps, le questionnaire invite le lecteur a exprimer sa préférence en
matiere de moyens de communication. L'analyse des résultats permettra de déterminer une
tendance générale mais également de mesurer les éventuelles variations de réponses entre

différents groupes de population, ainsi qu’au sein de ces derniers.

La derniere partie se rapporte aux habitudes que les individus sont préts a mettre en place
pour réduire leur exposition aux PE. Etudier la corrélation entre les connaissances,
inquiétude et l'intention de changer de comportements est pertinent car cela permettra
d’estimer 'impact du message de sensibilisation et de prévoir les comportements de santé

futurs.

I. Conception du questionnaire

Réalisé sur GoogleForm, une premiére ébauche du questionnaire a été testée sur un
petit échantillon (4 personnes). Le but était de s’assurer de la pertinence des questions, de
la fluidité et de la logique du déroulé de celui-ci. Ces pré-tests ont permis d’éliminer certains

points, de modifier des formulations, mais aussi, d’estimer la durée du questionnaire.

In fine, le questionnaire est constitué de dix-sept questions, ne prenant qu’entre cinq et dix
minutes du temps du participant. Il encourage ce dernier a partager son opinion et sa
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perception sur les PE et leurs effets sur le cancer du sein mais é€galement sur les méthodes

de sensibilisation. Le questionnaire est organisé en 4 sections et suit le déroulé suivant :

- données socio-démographiques et socio-€conomiques ;
- connaissance et perception sur les PE ;
- PE et cancer du sein ;

- stratégies de sensibilisation.

A noter que dans une section donnée, toutes les questions ne sont pas regroupées sur une
méme page. Cela permet au lecteur d’explorer progressivement les différents aspects du
sujet et de répondre sans étre influencé par un biais préalable.

Le questionnaire invite a la réflexion du participant par le moyen de questions ouvertes et
fermées, de questions a choix multiples ou encore des échelles de Likert. De plus, des
sections explicatives présentent les informations fondamentales sur le sujet, évitant ainsi
que le lecteur ne se sente désorienté. Des images viennent également accompagner les
questions, permettant de rendre plus accessible les propos scientifiques. L'ensemble du

guestionnaire est disponible en annexe (voir annexe 4).

Les perturbateurs endocriniens sont omniprésents dans notre environnement

quotidien, cachés dans des objets et produits que nous utilisons tous les jours.

Figure 6 : Extrait du questionnaire — section explicative

. Recueil des données

Comme expliqué précédemment, le recueil des données s’est effectué par la diffusion
en ligne du questionnaire. Destiné au grand public, le questionnaire a été partagé sur les
réseaux sociaux, par email, ainsi que par messages instantanés sur WhatsApp. L utilisation
des plateformes en ligne telles que Linkedln ou Facebook permet de toucher rapidement un

large public, ce qui favorise ainsi un retour rapide. Il en va de méme pour les messages
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directs : en ciblant précisément les destinataires du questionnaire, il est possible d’estimer

la probabilité de recevoir une réponse.

Avec 340 réponses collectées, I'échantillon visant a représenter la population
francaise présente un marge d’erreur théorique de 5,3% (voir calcul en annexe 5). Par
conséquent, les résultats obtenus pourront différer de plus ou moins 5,3% par rapport aux
valeurs de la population générale francaise. Ce taux étant relativement faible, 'analyse des
réponses permettront de tirer des conclusions globales précises.

Une fois recueillies, les données ont été retranscrites dans le logiciel Excel. A partir
de cet outil, un premier nettoyage a été effectué, permettant d’assurer une qualité optimale
des données. En effet, cette étape est essentielle pour ensuite pouvoir appliquer différents
tests statistiques et comparer de facon effective les résultats de cette enquéte. Des premiers
graphiques ont été réalisés afin de synthétiser 'ensemble des réponses puis, des analyses

statistiques ont pu étre conduites par le biais du logiciel d’analyse statistique R.

IV. Analyse des participants

Afin d’identifier des groupes au sein de I'échantillon, le questionnaire met en avant
plusieurs questions portant sur les critéres socio-démographiques et socio-€conomiques

(sexe, age, niveau d’étude, secteur d’activité).

Avant toute analyse statistique, il est nécessaire d’analyser la répartition de ces
groupes. En effet, bien que la marge d’erreur de I'échantillon soit faible (5,3%), une
représentation non uniforme des groupes et sous-groupes peut engendrer la création de

biais et par conséquent, fausser la réalité et altérer la fiabilité des résultats.

Graphique 1 : Répartition du genre de la Graphique 2 : Répatrtition de I'age dans la
population étudiée population étudiée
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Masculin

m Autre
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Parmi les 340 participants, 73% sont des femmes et 27% sont des hommes, ce qui
correspond respectivement a 249 réponses féminines et a 90 réponses masculines. La
population de I'échantillon est donc majoritairement féminine. Malgré une diffusion large et

I'indication précise de la possibilité de chacun a remplir le questionnaire, les hommes

semblent moins impliqués a ce sujet.

De plus, la répartition des groupes d’age n’est pas homogéne, avec une nette
prédominance des personnes de « moins de 30 ans », représentant 48% de I'’échantillon.
Cependant, les autres tranches d’age sont relativement équitablement réparties, constituant
entre 11 et 16% de I'échantillon total chacun. Pour la suite de I'analyse, les différentes
tranches d’age sont regroupées de la maniére suivante : les « moins de 30 ans », les

individus « entre 30 et 50 ans » et les « plus de 50 ans ».

Graphique 3 : Répatrtition du niveau d’étude  Graphique 4 : Répartition du secteur d’activité de
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En ce qui concerne le niveau d’étude de la population étudiée, plus des trois-quarts
(78%), soit 264 personnes, ont poursuivi leurs études dans I'enseignement supérieur, tandis

que 22% (soit 76 personnes) se sont arrétés avant ce niveau.

Le graphique 4 permet de mettre en évidence que le groupe le plus représenté correspond
aux « éléves, étudiants » avec 34%, soit plus d’'un tiers de I'échantillon. Les « cadres et
professions intellectuelles supérieures » (21%), les « employés » (18%) et les « retraités »
(10%) sont les autres secteurs d’activités constituant la majeure partie de I'échantillon.
Interroger la population a ce sujet est pertinent, car cela permettra d’identifier les individus
les moins sensibilisées et par conséquent, d’apporter des éléments de ciblage aux

campagnes de sensibilisation.

Derniérement, il est primordial de prendre en compte si les participants exercent dans le
domaine de la santé ou non. En effet, il peut étre supposé que les individus exercant dans
le domaine de la santé soient plus au fait de I'existence de ces substances et les réponses
devront étre analysées en conséquence. En globalité, 40% des répondants travaillent dans
la santé, tandis que, 60% des répondants, soit 204 personnes, exercent dans d’autres

domaines.
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Partie 3 : analyse des résultats

l. Etat des connaissances de la population sur les PE et leur impact sur le

cancer du sein

Afin de maximiser l'impact d’'un message de sensibilisation, il est primordial de
déterminer les besoins et les attentes de la population cible. De cette facon, le message
pourra étre personnalisé et adapté pour obtenir des retombées significatives. Les
connaissances de la population sur la thématique est 'un des facteurs a prendre en compte

dans la conception du discours.

a. Niveaux de connaissance de la population

Dans un premier temps, le questionnaire sollicite les participants avec la question

suivante : « Avez-vous déja entendu parler des PE ? »

Graphique 6 : Répartition de la connaissance — En résumé, 10,3% des participants n’avaient
des perturbateurs endocriniens ) ..
pas connaissance de lexistence des PE

avant de répondre au questionnaire.

Oui Prés d’un homme sur cing (18%) n’avait
Non jamais entendu le terme de PE, tandis que
pour les femmes, cela concerne 7,2% d’entre

elles.

Dans I'ensemble, les individus qui ne connaissent pas les PE ont généralement plus de 40
ans. Parmi ces derniers, 40% n’ont pas suivi d’études supérieures et 85,7% n’exercent pas

dans le domaine de la santé.

Graphique 7 : Distribution des niveaux de connaissance sur les effets des PE
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Dans un second temps, les participants ont été invités a noter leur niveau de

connaissance sur les PE par le biais d’'une échelle de Likert.

La moyenne globale est de 2,46 (1,04) et prés de 85% des répondants estiment leur niveau
de connaissance entre 1 et 3, c'est-a-dire de trés faible a moyen. A linverse, 54 personnes

jaugent avoir une bonne connaissance, voire trés bonne du sujet (niveau 4 et 5).

Cette moyenne faible se confirme par  Graphique 8 : Répartition de la connaissance

i . . L. du lien entre les PE et le cancer du sein
les réponses issues de la question relative a

la familiarité de la population quant au lien

entre les PE et le cancer du sein. Comme
Oui

Non

illustré par le diagramme ci-contre, prés de la
moiti€ de [I'échantillon ignorait ce lien

potentiel.

Afin d’approfondir I'analyse, des tests statistiques ont été réalisés. Ces derniers visent a
déterminer linfluence des facteurs socio-démographiques et socio-€conomiques sur le

niveau de connaissance de la population, et ainsi, établir des profils types.

b. ldentification des facteurs influencant le niveau de connaissance

Avant de procéder a des analyses plus approfondies, un premier test de Shapiro-Wilk
a été réalisé pour vérifier la normalité de distribution des valeurs du niveau de connaissance
de I'échantillon. Cette étape est capitale car elle permet de déterminer les types de tests qui
pourront étre utilisés par la suite (paramétriques ou non). Il apparait que I'échantillon ne suit
pas une distribution normale (p<0,001). En conséquence, l'utilisation de tests non
paramétriques seront nécessaires pour les analyses ultérieures : test de Mann-Whitney

pour les comparaisons de groupes, coefficient de Spearman pour les corrélations.

I. Impact du genre sur la compréhension des PE

Cette premiére sous-partie s’attarde sur la différence de niveau de connaissance entre les
hommes et les femmes. Le résultat du test statistique indique qu’il existe d’'une différence
significative entre les deux groupes (p<0,001), avec une médiane [1] supérieure pour les
femmes (3 [2-3]) par rapport a celle des hommes (2 [1-3]).
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Graphique 9 : Différence de connaissance entre les hommes et les femmes sur les PE
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Cette différence significative est clairement illustrée ci-dessous. Le graphique 10 permet de
mettre en évidence une fréquence plus élevée des niveaux 1 et 2 chez les hommes par
rapport aux femmes, qui, elles, estiment avoir un niveau de connaissance plus élevé,

principalement représenté par le niveau 3.

Graphique 10 : Répartition des niveaux de connaissance en fonction du genre
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i Influence de I'age sur le niveau de connaissance des PE

L'examen de l'impact de I'dge sur le niveau de connaissance permet de conclure a
une corrélation négative tres légere entre les deux variables, avec un coefficient de
corrélation égale a -0,21 (p= 0.0001). Ainsi, plus la population est agée, plus son niveau de

connaissance semble faible.
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Pour appuyer cette corrélation, un test a été effectué entre les deux tranches d’age
extrémes, soit les moins de 30 ans et les plus de 50 ans. Ainsi, les plus jeunes semblent

avoir un niveau de connaissance plus élevé (3 [2-3]) que les plus agés (2 [1-3]) (p<0,001).

Graphique 11 : Différence de connaissance entre les « moins de 30 ans » et les « plus de 50 ans »
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Cette différence est représentée par le graphique ci-dessous. Parmi les moins de 30 ans,
un plus grand nombre d’individus estiment avoir un bon ou trés bon niveau de connaissance
(niveau 4 et 5) par rapport aux plus de 50 ans. De plus, les plus de 50 ans présentent un
pourcentage plus élevé de réponses de niveau 1, ce qui confirme notre précédente

conclusion.

Graphique 12 : Répartition des niveaux de connaissance entre les deux tranches d’age
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fii. Relation entre le niveau d’étude et la connaissance des PE

De la méme facon, il ressort que les individus ayant suivi des études supérieures présentent
un niveau de connaissance plus élevé (3 [2-3]) que ceux qui n’en ont pas suivi (2 [1-3])
(p<0,001).

Graphique 13 : Comparaison du niveau de connaissance selon le niveau d’étude
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Ici, le graphique 14 illustre cette disparité entre les deux groupes. Il vient appuyer I'analyse
précédente avec une part plus importante des niveaux de connaissance 1 et 2 chez les

personnes n'ayant pas poursuivi d’études supérieures par rapport a l'autre groupe.

Graphique 14 : Répatrtition des niveaux de connaissance selon le niveau d’étude
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Iv. Influence de I'expérience professionnelle dans le domaine de la santé

sur le savoir lié aux PE

Derniérement, il apparait que les individus exercant dans le domaine de la santé présentent
un niveau de connaissance plus élevé (3 [2-3,5]) que ceux évoluant dans d’autres domaines
(2 [1-3]) (p<0,001).

Graphique 15 : Différence de niveau de connaissance entre les individus exergant ou non dans la

santé
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Le graphique 16 illustre cette disparité. Il est lisible que les personnes exercant dans le
domaine de la santé ont tendance a avoir des niveaux des connaissances plus élevés que
les personnes travaillant dans d’autres domaines (différence marquée par les niveaux 3 et
4).

Graphigue 16 : Répatrtition des niveaux de connaissance entre les individus exergant ou non dans
la santé
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I. Perception des risques liés aux PE

a. Perception de la population a leur exposition aux PE

La moyenne des données du degré d’exposition pergu par la population étudiée
s’éleve a 2,95 (1,09).

De plus, le graphique ci-contre permet de Graphique 17 : Distribution des niveaux de

mettre en évidence une répartition perception de I'exposition aux PE
homogene de la population en trois

groupes distincts :
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De plus, la question suivante se pose : « Le niveau de connaissance a-t-il une influence sur

le degré d’exposition pergu aux PE par la population ? ».

Graphique 18 : Moyenne des degrés d'exposition percu en fonction du niveau de connaissance
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Avec une coefficient de corrélation égale a 0,32 (p= 1,06 E-09), ce résultat indique
I'existence d’une corrélation positive entre le niveau de connaissance et I'exposition pergue.
Ce constat est confirmé visuellement par le graphique ci-dessus, ou I'on remarque une

augmentation du degré d’exposition en fonction du niveau de connaissance.
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b. Appréhension de la population face aux PE

Graphique 19 : Niveau de préoccupation des

Concernant I'état de préoccupation des participants face aux PE
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participants ayant indiqué une forte

préoccupation (au-dela du niveau 3).

De ce fait, la majorité des participants manifestent des niveaux de préoccupation
relativement élevés.

Graphique 20 : Moyennes des degrés de préoccupation en fonction du niveau de connaissance
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De la méme facon, il est pertinent de se demander si les connaissances peuvent
également impacter le degré de préoccupation de la population. Dans ce cas-ci, le
coefficient de corrélation de Spearman est évalué a 0,24 (p= 7.40 E-06). Ce dernier suggére
une corrélation positive entre le niveau de connaissance et la préoccupation de la population
sur cette thématique. Comme précédemment, cette tendance est illustrée sur le graphique
ci-dessus.

40



lll.  Stratégie de sensibilisation
a. Communication sur I'impact des PE et leurs effets sur le cancer du sein

i. Sources d’information sur les PE

Afin de connaitre comment la population a eu connaissance des PE, le questionnaire

l'interroge a ce sujet.

Graphique 21: Sources d'informations utilisées par les participants
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Comme en témoigne le graphique ci-dessus, les sources les plus fréquemment
mentionnées par les participants sont : les réseaux sociaux, la télévision, les professionnels

de santé, les journaux et les magazines mais €galement les campagnes de sensibilisation.

Afin d’identifier une différence des taux de réponses entre les différentes tranches d’age, le

graphique suivant a été dresseé :
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Graphique 22 : Répartition en pourcentage des 5 principales sources d'informations entre les

différentes tranches d'dge de la population
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Mise a part les campagnes de sensibilisation, ou aucune variation significative n’est
notable entre les différents groupes, une différence significative entre ces derniers est

observée pour toutes les autres sources d’information.

Chez les jeunes, deux sources se distinguent : les réseaux sociaux et les professionnels de
santé. Cette information est a mettre en opposition chez les individus agés de plus de 30
ans, ou la mention des réseaux sociaux est plus rare (1 personne sur 5 seulement). En
revanche, la majorité d’entre eux a eu connaissance du sujet par le biais des journaux, des
magazines et de la télévision.

i Accessibilité des informations relatives a I'impact des PE sur le cancer du
sein

Les participants ont été invité a juger l'accessibilité des informations sur cette
thématique par le biais d’'une échelle de Likert.

La moyenne globale est de 1,74 (1,09) et la médiane est de 2 [1-2]. En globalité, prés de

80% des participants estiment I'accessibilité des informations entre 0 et 2, soit faible.
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Graphique 23 : Accessibilité des informations sur l'impact des PE sur le cancer du sein
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. Outils et canaux de communication a privilégier par la suite

Cette partie traite des outils et des canaux de communication que les participants
considérent fiables et crédibles pour communiquer et éduquer sur cette thématique de
santé.

Outils de communication :

Graphique 24 : Outils de communication préférentiels parmi les participants
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Concernant ces derniers et comme en témoigne le graphique ci-dessus, la majorité
des participants estiment que les éléments suivants sont efficaces : documentaire, podcast

et émission de radio, publicité télévisée ou encore sous forme d’affiche ou de brochure.
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En adoptant la méme approche que précédemment, il est pertinent de se pencher
sur les divergences d’opinion entre les tranches d’age de la population étudiée. Aprés
analyse, les plus de 50 ans semblent moins favorables a l'idée de sensibiliser via des
podcasts et des émissions de radio par rapport aux autres tranches d’age. En revanche, les
autres distributions semblent globalement uniformes, avec prés de la moiti€ des personnes

dans chaque groupe en faveur de l'utilisation des différents outils de sensibilisation.

Graphique 25 : Répartition en pourcentage des 4 principaux outils de sensibilisation entre les
différentes tranches d'dge de la population
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Graphique 26 : Canaux de communication les plus adaptés a la sensibilisation aux effets des PE

sur le cancer du sein
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Le graphique 26 permet de mettre en évidence 3 canaux de communication. Dans
ce cas, ce sont les médias traditionnels, le cursus scolaire et les réseaux sociaux qui se

démarquent particulierement ; chacun étant sélectionné par plus de 55% des participants.
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Graphique 27 : Répatrtition en pourcentage des 3 principaux canaux de communication entre les
différentes tranches d'dge de la population
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Selon les répartitions de ce graphique, il semble que plus la population est agée, et

plus elle favorise l'utilisation des médias traditionnels.

D’autre part, les données suggerent que les plus jeunes sont davantage favorables a
l'intégration de la sensibilisation dans le cursus scolaire par rapport aux tranches d’ages
plus avancées. De méme, il apparait que les réseaux sociaux sont plus fréquemment

mentionnés par les moins de 30 ans que les autres groupes.

iv. Acteurs de la sensibilisation

Ensuite, le questionnaire présente aux participants des choix d’acteurs de
sensibilisation en qui ils ont confiance a propos de leur santé. L’objectif étant de déterminer

les acteurs a privilégier dans les futures campagnes de sensibilisation.

Graphique 28 : Acteurs de confiance dans la sensibilisation aux PE
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Parmi ces derniers, les médecins et professionnels de santé sont sélectionnés par la quasi-
totalité des participants (plus de 90%). Les associations et les organisations a but non
lucratif arrivent en deuxiéme position avec un taux de 43,82%, suivies des vulgarisateurs
scientifiques (25,29%).

En revanche, le gouvernement n’est mentionné que par 19,41% des participants, ce qui

représente moins d’'une personne sur 5.

Graphique 29 : Répartition en pourcentage des acteurs de sensibilisation entre les différentes
tranches d'adge de la population
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Graphique 30 : Répartition en pourcentage des acteurs de sensibilisation en fonction des
catégories socio-professionnelles
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Bien que les taux de réponses apparaissent homogenes entre les tranches d’age, ce
n’est pas le cas pour les catégories socio-professionnelles. En effet, les employés semblent
faire moins confiance aux professionnels de santé que les autres groupes. A l'inverse, ils

semblent privilégier les associations et les organisations a but non lucratif.
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b. Changements de comportements

En finalité, le questionnaire s’intéresse aux changements de comportement que les
individus sont préts a adopter parmi les choix suivants : réduction de l'usage de plastique,
utilisation de produits cosmétiques naturels et achat de produits bio.

Graphique 31 : Répartition du nombre de

mesures que la population est disposée & Graphique 32 : Mesures pour réduire
prendre pour limiter son exposition aux PE I'exposition aux PE

Réduction de I'usage I 271

de plastique

Utilisation de produits I 237

[0)
S cosmeétiques naturels
1 mesure % . .
= Achat de produits bio NG 201
2 mesures
® 3 mesures Autre | 15

0 100 200 300
Nombre de réponses

En globalité, 42% de la population estime étre en mesure d’adopter les trois mesures
préventives proposées. La réduction de I'usage de plastique demeure le changement le plus

frequemment sélectionné, par prés de 80% de la population.

Graphique 33 : Corrélation entre le niveau de connaissance et 'engagement a prendre des

mesures préventives
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De plus, un coefficient de corrélation estimé a 0,18 (p<0,001) permet de suggérer
une corrélation positive entre le niveau de connaissance et le nombre de mesures que la

population est disposée a prendre. Ces propos sont illustrés par le graphique ci-dessus.
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Partie 4 : discussion et recommandations

Cette derniere section est consacrée a l'interprétation des données récoltées, visant
a les replacer dans le contexte de la littérature, mais également de valider ou de réfuter les

hypothéses de recherche formulées précédemment.

Dans un second temps, des éléments de recommandations seront proposés pour renforcer
les stratégies de sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du sein. Ces
recommandations viseront a proposer des solutions envisageables et adaptées a chaque

partie prenante, en tenant compte des réalités du terrain.

l. Discussion des résultats
a. Confrontation des résultats aux hypothéses

I. Impact de la connaissance sur la préoccupation

Connaissance globale des PE et de leurs effets sur le cancer du sein :

Dans un premier temps, la collecte de données permet d’évaluer le niveau de
connaissance de la population sur les PE. Bien qu'une grande majorité ait déja entendu

parler de ces substances, la population présente un savoir relativement limité.

Une disparité entre les sexes est observée, avec une meilleure connaissance chez les
femmes. Cette disparité peut s’expliquer par les campagnes de sensibilisation actuelles, qui
ciblent principalement les femmes, et notamment la période de grossesse (exemple du
projet FEES de 'APPA). Ceci peut étre également di a une perception des risques et des
préoccupations en matiere de santé différentes entre les deux genres. Les femmes étant
généralement plus préoccupées par les questions de santé, il se peut qu’elles soient plus
réceptives aux messages de prévention [88].

Dans I'ensemble, la population ne semble pas posséder une compréhension précise de ce
que sont les PE et de leur impact. Comme le met en avant la revue de littérature de ce
mémoire, leurs effets nocifs sur le développement du cancer du sein sont trés rarement
mentionnés dans les campagnes de sensibilisation. Par conséquent, il est logique que cela

se refléte ainsi dans les résultats.

48



Perception des risques et préoccupation :

Pour rappel, 'étude ESTEBAN de SPF avait démontré que I'entiéreté de la population était
imprégnée par les PE. Cependant, cette imprégnation ne signifie pas nécessairement que
tous les individus sont exposés de maniére équivalente. Ainsi, 'enquéte menée dans le
cadre de ce mémoire montre que la population n’a pas conscience de cette exposition
gu’elle subit au quotidien, puisque la plupart des participants estiment étre faiblement a

moyennement exposes.

Toutefois, lorsque les participants acquierent une meilleure compréhension des PE, ils sont
plus a méme d’évaluer leur exposition réelle, avec des réponses plus réalistes (niveau

d’exposition élevé).

Bien que cette thématique ne soit pas pleinement appréhendée par la population, celle-ci
semble relativement préoccupée par son exposition. De la méme fagon, un lien a été
confirmé entre le niveau de connaissance et la préoccupation, signifiant que les individus

mieux informés sur les effets nocifs des PE sont plus inquiets que ceux qui ne le sont pas.

En se basant sur des modéles comportementaux tels que le modéle de croyance en santé
(Heath Belief Model), il en va de soi que la perception de la gravité des effets des PE est
primordiale pour induire un changement de comportement d’'une population cible. De ce fait,
la premiére étape d’une stratégie de sensibilisation doit se concentrer sur la perception du

public concernant ce sujet.

Ii. Corrélation entre connaissance et changement de comportement

Comme le suggere la théorie du comportement planifi€, les individus les mieux
informés peuvent se sentir plus en confiance face a I'adoption d’'un comportement. En
augmentant le niveau de connaissance, on augmente €galement la probabilité d’adoption

d’un comportement préventif.

Les résultats de I'étude démontrent également une corrélation positive entre ces deux
variables, permettant de confirmer cette réflexion. En globalité, la population est disposée a
fournir des efforts pour limiter son exposition aux PE et ainsi limiter leurs effets sur le cancer
du sein. Ces changements de comportements reposent sur I'accessibilité des informations
et peuvent étre influencés par diverses barrieres (financieres, cognitives, sociales,

environnementales).
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Par exemple, parmi les mesures préventives proposées dans le questionnaire, on retrouve
'achat de produits issus de I'agriculture biologique. Ce choix permet effectivement de
réduire I'exposition aux pesticides, des perturbateurs endocriniens avérés. Cependant, le
passage a une alimentation biologique représente un co(t, environ 75% plus élevé que les
produits conventionnels [89]. Ainsi, I'adoption de ce comportement dépend non seulement
du niveau de connaissance et de la perception de la gravité des risques, mais aussi du colt
financier associé. De plus, ce colt ne se limite pas seulement a I'aspect financier, mais peut

également comprendre d’autres implications, comme celles citées précédemment.

Pour garantir I'efficacité d’'une campagne de sensibilisation, il est essentiel d’identifier et de
surmonter les barriéres associées aux comportements promus afin de favoriser une attitude

positive du public envers ces derniers et ainsi pérenniser leur adoption [32].

jii. Evaluation de I'efficacité des outils de communication actuels

Les effets des PE sur le cancer du sein demeurent une thématique peu abordée en
France. Malgré les efforts déployés, notamment par le RES et d’autres associations, les
actions entreprises ne sont pas suffisamment concentrées pour prévenir le cancer du sein.
Actuellement, I'accent est principalement mis sur le dépistage et la recherche, alors que la

prévention est également primordiale.

Aucune campagne ne se concentre spécifiquement sur la diffusion de messages de
sensibilisation, promouvant des comportements de santé plus sains vis-a-vis de I'exposition
aux PE. Ce manque d’information se reflete dans les résultats de I'enquéte, ol une

personne sur deux n’est pas informée de 'existence de cette relation nocive.

De plus, les participants jugent les informations difficlement accessibles. Cela peut
s’expliquer par la complexité du jargon scientifique ou encore, par le manque de
personnalisation du message. En effet, la complexité semble résider dans la vulgarisation
des faits scientifiques et dans 'adaptation de ceux-ci au public cible. Cependant, certaines
associations, comme 'APPA, parviennent a transmettre un discours préventif de maniére
simple et efficace pour les femmes enceintes en proposant des ateliers et des livrets
informatifs. Il serait donc bénéfique d’appliquer cette méme stratégie et ces efforts a la

sensibilisation sur le cancer du sein.

Touchant plus de 60 000 femmes chaque année en France, cette maladie est la
premiere cause de déces par cancer chez la femme [90]. Il s’agit donc d’une problématique
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de santé majeure et la prévenir n’est plus une option. Les efforts doivent se concentrer en

ce sens par le développement d’outils et de supports adaptés aux besoin de la population.

Iv. Réle crucial des professionnels de santé dans la sensibilisation

En France, la population estime que les professionnels de santé sont la source d’information
la plus fiable en matiére de santé [91]. Cependant, qu’en est-il en termes de sensibilisation ?
Les professionnels de santé sont-ils les mieux placés pour fournir des conseils pratiques
pour limiter 'exposition de la population aux PE ? C’est ce que visait a démontrer une partie
de I'enquéte de terrain de ce mémoire en interrogeant les participants sur les acteurs qu’ils

considérent les plus fiables a ce sujet.

Les résultats sont formels et placent les professionnels de santé en premiére position. Avec
plus de 90% des participants les considérant comme des acteurs de confiance, il est
essentiel que la sensibilisation soient valorisée par ces derniers. Pour ce faire, ils devraient
y contribuer activement en apportant leur expertise et leur point de vue professionnel. Cette
conclusion est appuyée par I'étude menée par 'APPA, placant les professionnels de santé

au cceur de la prévention en santé environnementale [92].

V. Importance des réseaux sociaux pour la sensibilisation des jeunes

générations

Comme le démontre la revue de littérature, de nombreuses associations utilisent les
réseaux sociaux pour diffuser des messages de sensibilisation, partager les derniéres
actualités, promouvoir des événements, etc... Ainsi, se questionner sur la pertinence de

I'utilisation de ces plateformes dans les stratégies de communication est essentielle.

En référence au marketing social, il est établi que le choix des canaux de communication
est crucial. Une bonne utilisation de ces canaux est essentielle pour garantir 'impact
souhaité. Plus précisément, la pertinence et l'efficacité d’'une stratégie reposent sur le
ciblage du public par rapport aux comportements de santé promus, la levée des éventuelles
barrieres, les techniques de motivation de la population, mais é€galement sur les canaux de

communication utilisés [36].

En effet, les résultats de 'enquéte de terrain confirment le réle significatif des réseaux
sociaux dans la sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du sein. Classés en troisieme
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position aprés les médias traditionnels et le cursus scolaire, plus de la moitié des
participants considerent ces plateformes comme des canaux de communication adaptés
pour sensibiliser. Cette préférence est particulierement marquée chez les jeunes
générations (moins de 30 ans), qui ont recours aux réseaux sociaux pour s’informer et les

envisagent comme un canal a privilégier dans les futures campagnes, a plus de 70%.

Bien que moins fréequemment mentionnés par les autres tranches d’age, au moins un tiers
de la population d’étude considére les réseaux sociaux comme un canal adapté. Les
retraités représentent le groupe le moins concerné par les réseaux sociaux, ces derniers
pouvant étre associés a la tranche d’age des plus de 50 ans. En général, les personnes

retraitées privilégient d’autres canaux de communication, tels que la télévision.

VI Adaptation des campagnes de sensibilisation en fonction des profils socio-

déemographiques

Un des buts premiers du questionnaire était de dresser les profils qui n'ont pas
connaissance de I'existence des PE ou qui ont un savoir restreint sur ce theme. Ces profils
types sont essentiels car ils permettront de formuler des recommandations concrétes

concernant le ciblage des messages de sensibilisation.

De plus, les modeles comportementaux suggérent qu’une sensibilisation générale peut
influencer a la fois la norme subjective au sein de la population et la pression sociale
ressentie. En conséquence, il est essentiel de concentrer les efforts sur ces profils, ce qui
permettra de constituer une appréciation globale des bénéfices. Cette perception
encouragera a son tour un plus grand nombre d’individus a adopter ces comportements de

santé, créant ainsi un effet de masse.
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Moins de 30 ans Moyenne =3 (1,06) ————» Assez bon
Santé < Entre 30 et 50 ans ———— Moyenne =2 (0))—— - Faible
Ayant suivi des études Plus de 50 ans —————— Moyenne = 3,5 (0,7) ——— Bon

S Moins de 30 ans —» Moyenne =2 (1,08) —, Faible
Autre domaine < Entre 30 et 50 ans Moyenne = 1,93 (0,92) —— Trés faible
Plus de 50 ans Moyenne = 1,94 (1,09) ————— Trés faible
Homme Moins de 30 ans N/A

e —
Santé < Entre 30 et 50 ans — Moyenne=2 (0) — Faible

Sans baccalauréat ou PES RN bt

sans diplome d'études Moins de 30 ans

supérieures 2
Autre domaine Entre 30 et 50 ans
Plus de 50 ans

Moyenne = 1 (0) ————— Tres faible
Moyenne = 1,57 (0,53) — Trés faible
Moyenne =2 (0,93) —— Faible

Profils de la population et
connaissances sur les PE

Moins de 30 ans —» Moyenne =29 (0,77) Moyen
Santé < Entre 30 et 50 ans —, Moyenne 2,71 (1,33) Moyen
Moyenne = 2,66 (1,03) ————— Moyen

Moyenne = 2,07 (1,09) ————— Faible

Moyenne = 2,42 (0,96) ——————— Faible

Plus de 50
Ayant suivi des études H2CE o0 a3
supérieures Moins de 30 ans
Autre domaine < Entre 30 et 50 ans

Plus de 50 ans Moyenne = 2,55 (0,99) —— Moyen

Femme Moins de 30 ans — N/A

Santé < Entre 30 et 50 ans —— N/A
Sans baccalauréat ou Plus de 50 ans Moyenne = 1,63 (0,74) ——— Trés faible

oanS diplzrve d'études Moins de 30 ans ———— Moyenne =2 (0) ——————— Faible
siipeneures Autre domaine < Entre 30 et 50 ans

Plus de 50 ans ——— Moyenne = 2,3 (0,91) ———— Faible

Moyenne = 2,4 (1,07) —————— Faible

Niveau de connaissance

Trés faible [< a 2] Faible [2 — 2,5[ Moyen [2,5 — 3[ Assez bon [3 - 3,5] Bon [ a 3,5]

Fiqure 7 : Distribution des connaissances selon le profil socio-démographique et socio-
professionnel des individus de la population étudiée

Toutefois, les biais sont a prendre a compte lors de I'élaboration de ces profils.
Effectivement, des biais liés au genre, a 'dge et aux catégories socio-professionnelles ont
été observés avant 'analyse de ces résultats (voir méthodologie page 31). Par conséquent,
il convient d’aborder ces profils avec prudence.

b. Analyse critique de I'étude réalisée

i Forces et limites de 'étude

Forces de I'étude :

L'une des principales forces de I'étude est son haut niveau de participation. Avec un total de
340 participants, I'étude démontre que le sujet des PE suscite un intérét de la part de la

population. Ce large échantillon inclut des participants variés en termes d’age, de niveau
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d’éducation et de catégories socio-professionnelles, permettant de recueillir de nombreuses
perceptions et opinions sur la problématique des PE. Cette diversité est essentielle pour
comprendre les diverses dimensions nécessaires a la conception d’'un message de

sensibilisation efficace.

En outre, une analyse approfondie des données a été menée. Les vérifications statistiques
des hypothéses permettent de renforcer la crédibilité des résultats et des recommandations

qui en découlent.

Limites de I'étude :

Les limites de cette étude quantitative résident notamment dans la présence de
plusieurs biais qui compromettent la représentativité de la population francaise. Pour une
représentation plus exhaustive, il aurait fallu que la répartition de genre, d’age et de secteur

d’activité soit plus équilibrée.

En effet, la gent féminine est sur-représentée dans I'échantillon étant donné qu’elle
correspond a plus des deux-tiers des réponses. Ceci peut étre notamment da au fait que
les hommes ne sont pas forcément au fait de la possibilité de développer un cancer du sein

et par conséquent, ils ne sont pas sentis concernés par 'enquéte.

De la méme facon, les tranches d’age ne sont pas homogénes avec quasiment 50% de
I'échantillon représentant les moins de 30 ans, ce qui conduit également a la création d’'un
biais a ce niveau. On peut alors se demander si ce biais est di aux méthodes de diffusion

du questionnaire ou a un l'intérét plus marqué pour ce sujet chez les jeunes générations.

Par ailleurs, les connaissances, les perceptions et les préférences de communication des
catégories socio-professionnels sous-représentées ne seront pas capturés correctement.
Enfin, selon les données de I'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques), la part des 25-64 ans diplémés de I'enseignement supérieur en France était
de 39,7% en 2020 tandis que I'’échantillon, lui, présente un taux de 78%, bien supérieur.

De plus, une prise de recul sur 'analyse des résultats a révélé certaines imprécisions
dans la formulation du questionnaire. Par exemple, I'une des échelles de Likert présente un
systeme de notation pair. Or, une composition impaire est nécessaire car elle oblige les

participants a prendre position sur le sujet.
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De la méme fagon, lorsque les participants sont interrogés sur les sources a partir
desquelles ils ont appris I'existence des PE, il aurait été judicieux d’inclure une option « pas
de connaissance ». En effet, au début du questionnaire, 35 individus ont déclaré ne pas
avoir connaissance de ces substances. Or, a la réponse de cette question, seulement 6
d’entre eux ont pris le temps de noter qu’ils navaient pas de connaissance dans l'option
« Autre... » ; ce qui conduit a une incohérence dans les réponses. |l est envisageable que
parmiles personnes « sans connaissance », certaines aient instinctivement coché 'une des
options des sources d’information au lieu de prendre le temps de l'indiquer. Par conséquent,

ce manquement vient Iégérement fausser les résultats de cette réponse.

Derniérement, une question comme « A quel degré étes-vous disposé a adopter des
mesures préventives ? » aurait été plus pertinente que de simplement proposer une liste
d’actions préventives. Cela aurait permis d’en retirer des analyses statistiques plus
approfondies, et ainsi, d’aboutir a des conclusions et des recommandations plus précises

sur cette thématique.

Ii. Propositions pour les futures études

Pour améliorer la représentativité des échantillons dans les futures études,
I'utilisation des méthodes d’échantillonnage stratifi€ pourrait étre privilégiée. Cette approche
permettrait d’obtenir une répartition plus équilibrée des participants et ainsi tirer des

conclusions plus représentatives de la population francgaise.

De plus, il serait pertinent d’aller plus loin en confrontant la population a ses habitudes de
consommation actuelles afin de déclencher une prise de conscience. L'identification des
potentielles barrieres liées a 'adoption de comportements de santé plus sains est également

essentielle pour proposer des mesures en conséquence.
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Il. Recommandations

Les recommandations suivantes sont formulées a partir de 'analyse et de la discussion des
résultats de 'enquéte de terrain précédente, tout en s’appuyant sur les informations fournies

par la revue de littérature.

a. Faciliter 'acces a l'information sur les PE pour mieux appréhender leur impact sur

le cancer du sein

Comme le révéle la revue de littérature de ce mémoire, il n’existe actuellement
aucune initiative de sensibilisation spécifique aux PE et a leurs effets sur le cancer du sein.
Bien que le cancer du sein soit au coeur de diverses campagnes, sa prévention demeure
insuffisante. Ainsi, le message de sensibilisation lié a cette thématique reste a définir et a
construire en fonction des objectifs finaux. En effet, conformément a la méthode COMBI, il
est essentiel d’établir des objectifs comportementaux précis et ce, en amont de la création
de tout outil de communication. Dans le cadre de cette partie, les comportements pris en

compte sont ceux présentés dans le questionnaire.

Selon le modeéle transthéorique du changement de comportement, la personne qui
n’a pas encore consciente des effets des PE sur son organisme appartient a la premiére
phase du cycle, nommée la pré-contemplation. Pour progresser, il est nécessaire de lui
mettre a disposition les différentes informations relatives au sujet. De maniére similaire, le
Health Belief Model souligne I'importance de la prise de conscience des risques liés a une

problématique de santé pour assurer une adoption pérenne des comportements de sante.

Ainsi, la premiére étape pour inciter un individu a changer de comportement de santé est

de l'informer sur le sujet.

I. Créations d’outils de vulgarisation

L'accessibilité de l'information passe par la création d’outils de vulgarisation. En effet,
la complexité de cette thématique réside dans la transcription des messages scientifiques
en recommandations simples et accessibles a tous. A I'heure actuelle, la population
considére que ces informations ne sont pas accessibles. Il faut donc les retravailler en ce

sens.
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Documentaire :

La réalisation d’un documentaire, sous forme d’enquéte de terrain, montrant
'omniprésence des PE dans notre quotidien, favoriserait une prise de conscience collective
guant au niveau d’exposition de la population a ces substances. Ces propos pourraient étre
renforcés par une mise en situation impliquant I'analyse d’un bracelet en silicone afin

d’évaluer le niveau d’exposition aux PE.

Des experts scientifiques ainsi que des présidents d’associations engagées sur ce
sujet, tel que la RES, pourraient intervenir afin d’expliquer 'impact de ces substances au
niveau du cancer du sein. Ces explications pourraient étre illustrées par des schémas pour
rendre les concepts scientifiques plus accessibles et des médecins pourraient renforcer la

sensibilisation en mettant I'accent sur les chiffres du cancer du sein.

Par la suite, le documentaire pourrait aborder les mesures préventives évoquées
précédemment et offrir des recommandations de marques proposant des produits
composés d’ingrédients d’origine naturelle. Cependant, il estimportant de ne pas submerger
le téléspectateur d’informations, mais plutét de lui présenter quelques mesures concrétes,
afin qu’il se sente en capacité de réagir face aux informations qu’il vient de recevoir. De plus,
ces propos doivent étre tenus par des personnes ordinaires afin que l'audience se sente

capable de reproduire ces comportements.

Puisque les personnes agées de plus de 30 ans considerent que la télévision est un
moyen efficace de sensibilisation, diffuser ce type de documentaire a la télévision serait une
option intéressante. Cependant, les plus jeunes doivent également avoir accés a ces
informations en privilégiant la diffusion sur des plateformes telles que Netflix ou Amazon

Prime.

Dans le méme format, une diffusion sous forme de vidéo Youtube pourrait €également étre
envisagée. Les PE sont des themes qui ont déja été évoqués dans des vidéos de créateurs

de contenus comme « Hugo Decrypte », suivi par des millions d’abonnés [93].

Spot télévisée :

Divers acteurs ont les ressources techniques et financieres pour produire des spots

télévisés intégrant des messages de prévention et de sensibilisation a ce sujet.
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En effet, le gouvernement, par le biais du ministére de la Santé, diffuse des messages de
prévention sur la consommation d’alcool et de tabac lors des mois de janvier et de
novembre. Concernant le mois de I'Octobre Rose, le gouvernement diffuse également un
spot télevisé (TV) axé sur le dépistage du cancer. D’autre part, le Ruban Rose utilise d’ores
et déja la télévision pour diffuser des messages en lien avec le mois de I'Octobre Rose. Par
ce biais, I'association assure la promotion de la recherche et invite les femmes a se faire

dépister.

Par conséquent, une collaboration entre ces deux acteurs serait pertinente pour
développer un discours de sensibilisation sur les effets des PE sur le cancer du sein. On

pourrait par exemple retrouver les mises en sceéne suivantes :

introduction aux PE avec un plan sur les produits du quotidien qui en contiennent ;

animation graphique illustrant les effets des PE sur le cancer du sein ;

plans sur les mesures de prévention :

o alimentation : présentation d’'une personne qui achete des fruits et des
Iégumes biologiques au marché, qu’elle lave a son domicile ;

o cosmétiques : démonstration d’'une personne qui remplace son déodorant
« chimique » par une option plus naturelle ;

o réduction des plastiques : visualisation d’'une personne en train de prendre un

contenant en verre dans son réfrigérateur ;

voix off explicative accompagnant les séquences ;

message de cl6ture positif encourageant la population a changer ses habitudes.

De plus, il est primordial que le spot inclue a la fois des hommes et des femmes. Cela
permettrait de montrer explicitement que les hommes sont également concernés par cette

problématique de santé.

Emission de radio et podcast :

Dans le cadre d’'une émission de radio ou d’'un podcast, il serait opportun d’inviter
des professionnels de santé ou des vulgarisateurs scientifiques pour s’exprimer a ce sujet.
A la radio, on peut envisager un format de questions-réponses permettant aux auditeurs de

poser leurs interrogations librement, dans le but de rendre I'émission interactive.

Actuellement, plusieurs radios frangaises pourraient aborder cette thématique de santé,

comme notamment France Inter, France Culture, Europe 1, ou encore RLT.
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A propos des podcasts, ces derniers sont particuliérement prisés par les plus jeunes [94].
Ainsi, de la méme facon que sur Youtube, on pourrait envisager des formats de type

interviews avec des experts du domaine.

Affiches et brochures :

La création d’affiches et de brochures est un moyen efficace pour diffuser des informations,
notamment par l'utilisation de la méthode FALC (Facile a Lire et a Comprendre). En effet,
cette méthode permet de délivrer efficacement les principaux messages conformément aux

objectifs de sensibilisation :

- amélioration du niveau de connaissance global :

o présentation des données clés: quantité de PE présents dans notre
environnement, nombre de cas du cancer du sein par an et répartition du
nombre de cas hormono-dépendants ;

o lllustrations visuelles des objets quotidiens contenant des PE ;

o conseils de protection pour réduire son exposition ;

- adoption des comportements de santé plus sains :

o prévention des effets des PE sur le cancer du sein avec des explications et
des illustrations de trois mesures préventives ;

o rappel de l'importance de I'auto-examen et du dépistage du cancer du sein.

Par ailleurs, des organisations telles que 'APPA proposent actuellement des brochures et
des livrets informatifs a destination des femmes enceintes et de leur entourage afin de
sensibiliser aux effets des PE pendant la grossesse. Il faudrait adapter ces
recommandations et les orienter spécifiquement vers la prévention du cancer du sein. On
retrouverait des conseils concernant les comportements a éviter et ceux a privilégier,
différenciés selon qu’ils portent sur I'environnement domestique, I'alimentation, ou encore,

les produits cosmétiques.

Pour accroitre leur efficacité, ces affiches doivent étre élaborées par des organismes
reconnus dans la sensibilisation au cancer du sein, tel que I'association du Ruban Rose. De
plus, une collaboration entre les institutions de recherche et les associations garantirait la

fiabilité des recommandations, puisque validées par des experts du domaine.
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il Diffusion de l'information a différentes échelles

Pour mieux distinguer les actions a entreprendre, la prochaine section sera segmentée
selon le niveau de portée des initiatives de sensibilisation. Les outils cités précédemment
seront ainsi répartis en fonction de différentes échelles et combinés aux canaux de

communication qui leur sont appropriés.

Echelle locale :

Au niveau local, les associations peuvent organiser des ateliers communautaires.
Ces sessions devraient étre dirigées par des experts ou des professionnels de santé afin

d’assurer la crédibilité du message.

Ces ateliers devraient adopter différentes approches, telles que des moments d’échanges,
des jeux et des quiz éducatifs, pour susciter l'intérét et retenir I'attention des participants.
De plus, une inscription préalable avec un choix de niveaux pourrait permettre de répartir
les participants en plusieurs groupes. L'un pourrait ainsi explorer plus en détails certains
aspects du sujet, tandis qu’un autre pourrait se concentrer sur une découverte de la

thématique.

De plus, ces ateliers devraient également étre proposés dans les établissements scolaires
(college et lycée). Ces formations, dés le plus jeune age, contribueraient a construire des
habitudes et des comportements de santé sains et offriraient ainsi une base de
connaissances supplémentaire. Par ailleurs, il n’est pas rare que les plus jeunes partagent
leurs connaissances une fois chez eux, ce qui influencerait ainsi les comportements de toute
la famille. Les éléves pourraient notamment repartir avec des flyers et des livrets éducatifs

fournis par les intervenants, ce qui faciliterait la transmission de ces connaissances.

Echelle régionale :

De maniere similaire, des initiatives régionales doivent étre mises en place et ce, en
collaboration avec les ARS. En effet, les acteurs de la sensibilisation aux PE travaillent
actuellement avec ces agences pour mettre en place leurs actions. De ce fait, il faut
poursuivre dans cette dynamique et proposer des actions sur cette thématique de santé.
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Des articles et des reportages pourraient également étre diffusés dans les médias locaux,
permettant ainsi de promouvoir les actions mises en place dans la région et d’inviter les

prochains participants a venir se sensibiliser.

En outre, des webinaires ou des séminaires en ligne pourraient étre organisés sous forme
de sessions éducatives afin de diffuser aisément les messages de prévention et de

sensibilisation.

Echelle nationale :

Pour toucher un maximum de personnes, la communication de masse devra étre
privilégiée. L'utilisation des médias traditionnels (télévision, radio) permettra de diffuser les
outils de vulgarisation, tels que les documentaires et les spots TV, ainsi que les émissions
de radio et les podcasts. Ces médias touchent un large public, et il a été démontré que la
pression sociale joue un réle important dans I'adoption et la durabilité de ces comportements
de santé. Ainsi, plus les perceptions des risques sont modifiées chez un grand nombre de
personnes, plus elles seront nombreuses a adopter massivement des comportements de

prévention.

Pour ce faire, il sera nécessaire de diffuser a grande échelle et de fagon inclusive, en

touchant toutes les tranches d’age, et aussi bien les hommes que les femmes.

Pour les jeunes générations, cela peut passer par la conversion des informations présentes
sur les affiches et les brochures en posts pour les réseaux sociaux, afin qu’elles puissent

étre diffusées sur les plateformes en ligne (Facebook, Instagram, Twitter).

Derniérement, il est crucial de s’appuyer sur la notoriété d’acteurs comme I'association du
Ruban Rose et ses actions en lien avec le cancer du sein. Des collaborations avec d’autres
associations spécialisées sur les PE, comme la RES, seraient particulierement bénéfiques.
En combinant leurs connaissances et leurs expériences respectives, il serait possible de
lancer des campagnes de sensibilisation d’envergure nationale. Profiter de la visibilité
offerte par le mois de I'Octobre Rose pour diffuser ces messages de prévention serait
également judicieux (distribution de flyers dans les hépitaux et cliniques de France, spots

TV, posts sur les réseaux sociaux).

Ainsi, une concentration des efforts permettrait de décupler les résultats escomptés, soit

'adoption massive de mesures préventives.
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b. Implication des professionnels de santé dans le processus de sensibilisation

Dans les SNPE, la place des professionnels de santé est essentielle. En effet, le
gouvernement a d’ailleurs encouragé la mise en place de formations sur les PE et leurs
effets sur la santé. D’autre part, 'enquéte de terrain vient confirmer que ces derniers
représentent de véritables acteurs de confiance pour la population en matiére de santé. La
question qui se pose est donc de savoir comment faire de ces professionnels de santé des
acteurs majeurs dans les stratégies de sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du

sein.

Dans un premier temps, il est primordial que le plus grand nombre de professionnels
de santé soient eux-mémes formés sur cette thématique. Dans cette optique, des formations
et des séminaires doivent étre mis en place dans les différentes régions de France, afin que
les professionnels de santé puissent fournir a la population un discours cohérent, efficace
et adapté. Ces formations pourraient également se tenir en ligne pour faciliter 'accés a un

plus grand nombre.

En fonction des avancées scientifiques et des récentes découvertes liées aux effets des PE,
il est pertinent de concevoir un réseau de communication entre les professionnels de santé ;
sous la forme de bulletins d’'information électroniques ou de newsletters spécifiques. Des
professionnels de santé experts dans ce domaine pourront étre nommeés ambassadeurs et

profiter des conférences médicales pour échanger sur le sujet.

Deuxiemement, une collaboration avec les associations et les institutions de santé
permettrait de mettre en place des programmes de sensibilisation sur les PE directement
dans les hépitaux et cliniques (diffusion de messages de sensibilisation sur les écrans dans
les salles d’attente, distribution de flyers, ateliers dans les halls). De la méme fagon, ils
devront participer activement aux événements communautaires et aux campagnes pour

contribuer de maniere significative a la sensibilisation du grand public.

Des guides de consultation devraient étre mis en place par la communauté médicale
pour déterminer les moyens les plus simples, rapides et efficaces de communiquer au sujet
de cette problématique de santé. On pourrait envisager de consacrer, a un age précis, un
moment spécifique lors d’une visite de routine chez le médecin généraliste, pour échanger

sur les effets des PE sur la santé et, plus spécifiquement, sur le cancer du sein.

De cette facon, les professionnels de santé auront la capacité de transmettre des messages

de prévention efficaces et d’encourager des comportements de santé sains.
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c. La sensibilisation de demain et les réseaux sociaux

Les graphiques issus de I'analyse des résultats sont formels : les plus jeunes privilégient les
réseaux sociaux aux médias traditionnels pour s’informer. En conséquence, les organismes
et les associations doivent s’adapter a cette nouvelle génération en exploitant pleinement

les subtilités des réseaux sociaux.

La création de contenu sur les diverses plateformes joue donc un réle central dans
le développement des stratégies de sensibilisation. Comme expliqué précédemment, les
informations et les mesures préventives a ce sujet doivent étre adaptées au format de

chaque réseau social :

- facebook : création d'une communauté ou les administrateurs peuvent diffuser des
discours de prévention, mais aussi permettre aux membres de s’exprimer et de
partager leurs conseils, comme par exemple des recettes de produits ménagers
sains ;

- instagram : posts sous forme de carrousel qui exposent les chiffres clés, puis les
dangers des PE et puis les mesures préventives a adopter ;

- tiktok : contenu similaire a celui d’'instagram, mais sous forme de vidéos, avec une

voix off pour accompagner les divers plans et les séquences.

Des « lives » peuvent également étre organisés en présence d’experts, constituant ainsi

des moments d’échanges privilégiés.

Ces plateformes permettront également d’assurer la promotion d’autres évenements et
initiatives mises en place, offrant un apercu concret de la visibilité actuelle des messages
diffusés. En effet, le nombre d’'impressions par post permet de suivre en temps réel les

performances, et les retours de la communauté faciliteront I'ajustement des messages.

Bien que les influenceurs ne soient pas considérés comme des acteurs a privilégier
pour sensibiliser au sujet des PE, ils peuvent néanmoins servir de tremplin pour apporter de
la visibilité aux projets menés sur cette problématique de santé. On peut encore une fois
citer la chaine YouTube d’« Hugo Décrypte » qui invite des personnalités importantes pour
échanger sur des thématiques précises. Un format similaire pourrait &tre envisagé avec un

acteur majeur de la sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du sein.

En conclusion, les réseaux sociaux constituent un moyen efficace d’analyse et de
I'optimisation des stratégies de sensibilisation. lls doivent donc étre utilisés a bon escient
dans les futures stratégies de sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du sein.
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Conclusion du mémoire

La sensibilisation aux effets des PE sur le cancer du sein demeure complexe. De nos
jours, cette thématique est peu abordée par les principaux acteurs de la lutte contre le
cancer du sein, rendant la prévention et la sensibilisation a ce sujet marginales. Pourtant,
les PE constituent une problématique majeure et leur impact potentiel sur le cancer du sein

mérite une attention accrue.

La revue de littérature et 'analyse de terrain effectuées dans le cadre de ce mémoire
confirment que la plupart des individus de la population ne sont pas suffisamment
conscients des effets nocifs potentiels des PE sur la santé. Il est donc crucial de renforcer

I’éducation et la sensibilisation sur cette relation.

Cependant, la complexité de ce sujet réside dans la compréhension scientifique des
mécanismes d’action des PE et dans la vulgarisation de ces informations pour les rendre
accessibles au grand public. Bien qu’il ait été démontré que certaines substances peuvent
avoir des effets néfastes, voire cancérogénes, il n'existe actuellement aucune étude
démontrant clairement un lien de causalité entre les PE et le cancer du sein. Cela peut
s’expliquer par la difficulté de déterminer I'impact d’'une substance spécifique dans un
contexte d’exposition multiple (effet cocktail) et par la complexité de créer des groupes

contréles, non exposés aux PE.

Néanmoins, les recommandations des scientifiques sont claires : il est essentiel de
communiquer sur ces risques. Le présent mémoire visait a explorer comment atteindre cet

objectif de maniere efficace.

Pour ce faire, il est nécessaire d’adopter des stratégies de communication transparentes,
d'utiliser des canaux variés tels que les RS et les médias de masse. En combinant ces
approches, il est possible d’augmenter la sensibilisation et de promouvoir des
comportements de santé au grand public. Selon le président du RES, il est crucial d’utiliser
une voix influente telle que celle du Ruban Rose pour recentrer le message actuel sur les
moyens de prévention du cancer du sein. L'analyse de terrain soutient cette approche,
démontrant que la population accorde sa confiance aux associations comme le Ruban
Rose. Une telle voix permettra de toucher rapidement un large public, et combinée aux RS
et aux médias de masse, elle permettra de couvrir un large éventail d’ages au sein de la

population.
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De plus, il est essentiel de mettre en place des actions a plus petite échelle, adaptées aux
différents groupes cibles, afin que chacun puisse se sentir acteur de sa propre prévention.
Les professionnels de santé, acteurs de confiance majeurs pour la population, doivent
participer a ces initiatives. Il est donc nécessaire qu’ils soient formés sur cette thématique
afin d’étre sensibilisés et de pouvoir, a leur tour, communiquer de maniére efficace. lls
joueront un réle crucial dans les futures campagnes de sensibilisation, en contribuant a la
diffusion des informations et en encourageant I'adoption de comportements préventifs au

sein de la population.

Derniérement, I'importance de la recherche ne peut étre sous-estimée dans la lutte
contre les effets des perturbateurs endocriniens sur le cancer du sein. Les avancées
scientifiques permettent non seulement de mieux comprendre les mécanismes d’action de
ces substances, mais aussi de développer des stratégies de prévention plus efficaces. Il est
donc crucial de continuer a investir dans celle-ci pour explorer les nombreux aspects encore
inconnus des PE. Des collaborations internationales, le financement de projets innovants

sont des éléments clés pour faire face aux défis posés par ces substances.

En conclusion, de nombreuses initiatives de sensibilisation restent a mettre en place
pour réduire les comportements a risque et encourager 'adoption de mesures préventives
dans le quotidien de la population. Pour cela, les discours doivent étre suffisamment

impactants pour conduire a un effet de masse.

Par ailleurs, il est impératif que des associations telles que le RES poursuivent leurs actions
sur les réglementations a travers des revendications et des plaidoyers. Combinées a des
stratégies de communication efficaces et a des recherches scientifiques solides, ces actions
peuvent contribuer a diminuer l'incidence du cancer du sein et a améliorer la santé publique.
Cependant, cette amélioration dépendra largement de I'engagement des pouvoirs publics a
suivre et a appliquer des réglementations strictes pour protéger la population des risques

associés aux PE...
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Annexe 4 : Questionnaire diffusé pour I'enquéte de terrain
A EEEEEEE——
Perturbateurs endocriniens et cancer du
sein : une affaire de sensibilisation

Etudiante en Master 2 a ILIS (Université de Lille), je réalise ce questionnaire dans le cadre
de mon projet de fin d'étude. Mon mémoire vise 4 comprendre comment optimiser les
efforts de sensibilisation concernant le lien entre les perturbateurs endocriniens et le
cancer du sein.

Votre participation est essentielle pour m'aider a identifier les approches les plus efficaces
pour informer et engager le public sur ce sujet crucial de santé publique.

Le questionnaire est congu pour étre rapide et facile a remplir, nécessitant environ 5
minutes de votre temps. Vos réponses resteront anonymes et seront traitées avec la plus
stricte confidentialité. Les informations recueillies seront utilisées uniguement a des fins
de recherche académique.

Merci pour votre temps et votre précieux soutien!

Pour toutes informations supplémentaires, n'hésitez pas & me contacter 4 l'adresse mail
suivante : lisa.evanno.etu@univ-lille.fr

lisa.evanno@gmail.com Changer de compte )

€3 Non partagé

* Indigue une guestion obligatoire

Quel age avez-vous ? *

Voire réponse

Quel est votre genre ? *

(O Masculin
O Féminin
O Autre:

Quel est votre niveau d'étude ? *

O Secondaire ou moins

O Supérieur (Université, grande école)



Quel est votre secteur d'activité ou profession ? *

O Agriculteurs exploitants

O Artisans, commergants et chefs dentreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés

Quvriers

Retraités

Sans activité professionnelle

Eléves, étudiants

Qo000 Qd

Autre :

Exercez-vous dans le domaine de la santé ? *

O oui
O Non

Suivant T Page 1 sur 5 Effacer le formulaire

Connaissance et perception sur les perturbateurs endocriniens

Avez-vous déja entendu parler des perturbateurs endocriniens ? *

O Qui
O Non

Comment évalueriez vous votre niveau de connaissance sur les effets des *
perturbateurs endocriniens sur la santé ?

Faible O O O O O Elevé



De quelle fagon avez-vous eu connaissance des perturbateurs endocriniens ? *

Réseaux sociaux

Sites web spécialisés

Professionnels de santé

Campagnes de sensibilisation publiques
Télévision

Journaux et magazines

Autre :

O000000

Perturbateurs endocriniens et cancer du sein

D'aprés |'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), “les perturbateurs endocriniens sont
des substances chimigues d'origine naturelle ou artificielle étrangéres a l'organisme qui
peuvent interférer avec le fonctionnement du systéme endocrinien et induire ainsi des
effets néfastes sur cet organisme ou sur ses descendants”.

Leurs effets sur la santé humaine sont complexes et encore mal connus, mais de plus en
plus de données scientifiques suggérent qu'ils altérent de nombreuses fonctions du
systéme hormonal : fonctions reproductives, thyroidiennes, métaboliques, surrénaliennes,
etc.

Notamment, des recherches ont mis en évidence un lien potentiel entre les perturbateurs
endocriniens et le cancer du sein. Demeurant la principale cause de décés par cancer
chez les femmes et affectant également les hommes (1% des cas), il est essentiel de
réduire notre exposition & ces substances pour protéger notre santé.

Avant de répondre a ce questionnaire, étiez-vous informé(e) de cette relation ®
entre les perturbateurs endocriniens et le cancer du sein ?

O Oui
O Non

Retour Suivant Effacer le

S Page 2 sur 5
formulaire




Sur une échelle de 1 a 5, a quel degré pensez-vous étre exposé aux perturbateurs *
endocriniens ?

Pas du tout exposé(e) O O O O O O s exposé(e)

Retour Suivant Effacer le
Page 3 sur 5

formulaire

Les perturbateurs endocriniens sont omniprésents dans notre environnement
quotidien, cachés dans des objets et produits que nous utilisons tous les jours.

Maintenant que vous aviez conscience de I'omniprésence des perturbateurs *
endocriniens, cela vous préoccupe-t-il ?

Pas du tout O O O O @) @) Trés inquiet(e)

Retour Suivant Effacer le

G  Page 4 sur 5
formulaire




Stratégies de sensibilisation

Afin de limiter I'impact de ces substances, éduquer et sensibiliser est primordial. La section
suivante s'intéresse aux moyens qui vous paraissent nécessaires pour améliorer ces
stratégies de sensibilisation.

Considérez-vous que les informations liées aux perturbateurs endocriniens et a
leur impact sur le cancer du sein sont facilement accessibles ?

Pas du tout O O O O O O Tres facile

Quels outils de communication estimez-vous les plus fiables et crédibles pour ~ *
éduquer a ce sujet ?

Affiche, brochure (graphique, schéma, etc...)
Vidéo en ligne

Publicité télévisée

Documentaire

Publication scientifique

Article vulgarisé

Application mobile

Bande dessinée éducative

Podcast, émission de radio

Conférence

Autre :

N



Parmi les acteurs suivants, en qui avez-vous confiance en ce qui concerne votre
santé ?

Médias traditionnels (télévision, radio, journaux, magazines, efc...)
Gouvernement

Communautés en ligne (forum)

Influenceurs et célébrités

Vulgarisateur scientifique

Professeurs des écoles

Votre médecin généraliste et autres professionnels de santé
Associations et organisations & but non lucratif

Autre :

Oo0o0000000

Quels canaux de communication jugez-vous les plus adaptés pour diffuser des
messages de sensibilisation concernant ces substances et leurs impacts sur le
cancer du sein ?

|:| Réseaux sociaux (Facebook, Instragram, Twitter, etc...)

Internet (site web, forums de discussion, etc...)

Cursus scolaire

Blogs spécialisés en santé et environnement

Meédias traditionnels (télévision, radio, journaux, magazines, etc...)
Conférences, salons

Autre :

O00000

Quelles mesures seriez-vous disposé(e) & prendre pour réduire votre exposition
aux perturbateurs endocriniens ?

[] Achat de produits bio
[] utilisation de produits cosmétiques naturels

|:| Réduction de 'usage de plastique

D Autre :

*



Avez-vous des suggestions pour améliorer la sensibilisation sur le lien perturbateur
endocrinien et le cancer du sein ?

Votre réponse

Retour Envoyer Effacer le
IS Page 5 sur 5
formulaire



Annexe 5 : Calcul de la marge d’erreur de I'échantillon étudié
En prenant les valeurs suivantes :

- N =67 970 000 (population de la France) ;

- n = 340 (taille de I'échantillon) ;

- Z=1,96 (valeur de z pour un niveau de confiance de 95%) ;

- p = 0,5 (proportion estimée), on prend p = 0,5 car on ne connait pas la proportion
exacte de la population car elle varie en permanence.

Et en utilisant la formule suivante :

On obtient donc :

0,5(1-0,5) 67 970 000—340

~ 0,053
340 67 970 000—1

e =196 x\/

Ainsi, notre échantillon présente une marge d’erreur de 5,3% vis-a-vis de la population
francaise.



Annexe 6 : Visualisation de la publication LinkedIn pour diffusion du questionnaire

Lisa EVANNO - Vous =
Chargée d affaires en technologie médicale chez Arthrex
1 mois = Modifié « @

-- Questionnaire fermé&. merci a tous pour votre participation | --

+ Perturbateurs endocriniens et cancer du sein ; nous sommes tous et toutes

concernas | | 3

¥ Saviez-vous que chaque année, 2,3 millions de nouveaux cas de cancer du sein
sont diagnostiqués dans le monde ? Souvent influence par des déséquilibres
hormonaux, ce cancer est un enjeu majeur de la santé publique, Les perturbateurs
endocriniens, connus pour leur capacité a perturber le foncticnnement hormaonal,
pourraient y jouer un rle majeur.
Mais alors, comment limiter nos risques d'exposition 7 &
La sensibilisation est cruciale ! Pour explorer ensemble les moyens les plus efficaces
d'informer et d'engager le public sur cette question, je vous invite 3 participer 3
cette enquéte qui s'inscrit dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude.
28 Qui peut participer ?
Tout le monde, chague avis compte |

3 Durée ?
Au maximum 5 minutes de votre temps, c'est facile et rapide !

# Cliquez ici pour participer au questionnaire : https://Inkd.in/eFthEey3
Y participer, c'est contribuer i votre santé !

Merci d’avance pour votre aide,

#SantéPublique #CancerDuSein #PerturbateursEndocriniens #ILIS

Perturbateurs endocriniens et cancer du sein : une affaire
de sensibilisation

docs.googlecom



Annexe 7 : Calculs et application sur R des tests statistiques

Calcul p-value pour la distribution selon la loi normale :

Dans un premier temps, il est essentiel de vérifier si nos variables suivent ou non la loi normale. En
conséquence, on pourra adopter différents tests statistiques. Notre analyse repose sur les
hypothéses suivantes :

- HO: L'échantillon suit une loi normale
- H1: I'échantillon ne suit pas une loi normale

Pour déterminer I'hypothése vraie, on utilise le logiciel R qui permet d’appliquer simplement et
efficacement les tests statistiques. Dans ce cas, on effectue un test de Shapiro-Wilk en rentrant nos
différentes données.

On obtient ainsi la valeur de p-value suivante : 1,812 E-14

Ainsi, avec un niveau de signification de 5%, on rejette HO et accepte H1. Par conclusion, nous
pouvons dire que notre échantillon ne suit pas une loi normale.

Ne suivant pas une loi normale, nous pouvons utiliser des tests statistiques non-paramétriques pour
analyser ces données.

Calcul de la p-value pour le test Mann-Whitney :

Nous allons procéder a un test Mann-Whitney car nos données correspondent aux caractéristiques
suivantes :

- Distribution qui ne suit pas la loi normale

- Valeurs de type quantitative

- Effectif supérieur a 10 dans nos deux groupes
- Deux groupes a comparer

- Variables indépendantes

Ici, il serait notamment pertinent de regarder s'il y a une différence de niveau de connaissance entre
les genres, soit les hommes et les femmes. On vient trier nos données, ce qui donne les tableaux
suivants :

Niveau de connaissance Réponses des femmes Réponses des hommes
1 43 29
2 68 32
3 95 18
4 38 9
5 5 2




Réponses des femmes Réponses des hommes
Moyenne 2,574297189 2,144444444
Ecari-type 1,009781799 1,005335413

De la méme fagon, on vient poser nos hypothéses pour le test de Mann-Whitney :

- HO: les niveaux de connaissance sont égaux entre les femmes et les hommes
- H1:les niveaux de connaissance sont différents entre les deux groupes

rank sum test with continulity correction

data: femme and homme
W = 13852, p-value = 0.0003357

alternative hypothesis: true location shift is not esqual to

Le résultat du test nous indique une p-value = 0,0003397. Ici, la p-value est inférieur a 5% et de ce
fait, on retient H1 qui indique que les niveaux de connaissances sont significativement différent entre
les deux groupes. En comparant les moyennes, on remarque que le niveau de connaissance est
significativement supérieur chez les femmes par rapport au niveau de connaissance des hommes.

Calcul de la p-value pour le test de corrélation de Spearman :

Spearman's rank

data: data$varl and dataSvar
5 = 4433507, p-value 1.056e=0

alternative hypothesis: true rho is not egual to 0
sample estimates:

I
0.3231307

Ici, on regardait si le niveau de connaissance avait un impact sur le degré de perception a I'exposition
de la population. On obtient donc rho, le coefficient de corrélation ainsi que la p-value associée.



Calcul de la p-value pour le test de Chi2:

data <- data.frame

+ source = c("Réseaux sociaux™, "Campagnes de sensibilisation publiques™, "Te$

+ moins 30 = c(45.38, 27.78, 17.28, 40.12, 15.43),

+ entre 30 50 = c(32.50, 12.50, 41.25, 27.50, 38.75),

+ plus 50 = c{15.31, 22.45, 45.92, 20.41, 40.82)

L Bh
ion pour effectuer le test du Chi-carré pour chagque source
1_chisq _test <- function(row) {

- ce data <- matrix(c(row[2:4]), nrow = 3, byrow = TRUE)

+ result <- chiag.test (scurce data)

+ urn (test resultSp.value)

> # Appligquer le test du Chi-carré a chague source

(character) de l'argument incorrect

p_value = p values)

> p_values <- apply(data, 1, perform chisq test)
Erreur dans sum(x) 'type'
> # Afficher les résultats
result <- data.frame (source = data$source,
> print (result)

L2 I - VI %

source

Réseaux sociaux

Campagnes de sensibilisation publigques
Télévision

Professionnels de santé

Journeaux et magazines

2 0 O

o o

p_value

.0001287436
.0563297334
.0011347670
.0334848012
.0018777500

Ici, le but était de voir s’il y avait une différence d’utilisation des sources d’informations entre les
différents groupes d’age. La matrice ci-dessus permet de définir une p-value pour chaque source
d’information.



Lisa EVANNO — Master Healthcare Business

Education et sensibilisation : leviers pour réduire lI'impact des perturbateurs endocriniens sur
le risque de cancer du sein
Le cancer du sein demeure la premiére cause de décés par cancer chez les femmes, et
l'influence des perturbateurs endocriniens (PE) sur cette maladie souléve des questions
cruciales de santé publique. La méthode employée dans de mémoire inclut une revue de
littérature exhaustive sur 'impact de ces substances sur le développement du cancer du sein,
ainsi que sur les stratégies actuelles de sensibilisation. Une enquéte quantitative a révélé que
la population n’a pas accés a des supports d’information adéquats concernant les PE et leurs
effets nocifs sur le cancer du sein. Les campagnes de sensibilisation doivent donc étre
optimisées en utilisant des outils pédagogiques et des canaux de communication variés et
adaptés. Les recommandations incluent des stratégies a plusieurs échelles et encouragent a
impliquer les professionnels de santé ainsi que les réseaux sociaux dans les futures
communications. Ces efforts de sensibilisation visent a réduire I'incidence du cancer du sein
en améliorant l'accés a linformation et en encourageant I'adoption de comportements

préventifs en matiére de santé.

Mots clés : perturbateurs endocriniens, cancer du sein, sensibilisation, prévention, santé

publique, communication.

Education and awareness: levers for reducing the impact of endocrine disruptors on breast
cancer risk
Breast cancer remains the leading cause of cancer death in women, and the influence of
endocrine disruptors (EDs) on this disease raises crucial public health issues. The method
employed in this thesis includes an exhaustive literature review on the impact of these
substances on the development of breast cancer, as well as on current awareness-raising
strategies. A quantitative survey revealed that the population does not have access to
adequate information materials concerning EDs and their harmful effects on breast cancer.
Awareness-raising campaigns therefore need to be optimized, using varied and appropriate
educational tools and communication channels. The recommendations include multi-scale
strategies and encourage the involvement of healthcare professionals and social networks in
future communications. These awareness-raising efforts aim to reduce the incidence of breast
cancer by improving access to information and encouraging the adoption of preventive health

behaviors.

Key words: endocrine disruptors, breast cancer, awareness, prevention, public health,

communication.



