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1. LISTE DES ABREVATIONS
AFPEL : Association francaise des pédiatres endocrinologues libéraux
ANDPC : Agence nationale du développement professionnel continu
CAS : Chemical Abstract Service
CLP : classification, labelling and packaging
CNFPT : Centre national de la fonction publique territoriale
CSO : consultation spécifique de I'obésité
DES : diéthylstilbestrol
DDT : dichlorodophényltrychloroéthane
DDE : dichlorodiphényldichloroéthyléne
DGS : Direction générale de santé
DPC : Développement personnel continu
DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
EHESP : Ecole des hautes études en santé publique
FDA : Food and Drug Administration
Fees : Femmes enceintes environnement et santé
IRSN : Institut de Radioprotection et de Sureté Nucléaire
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PE : Perturbateurs Endocriniens
POP : polluant organique persistant
SNPE : Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens
Unaf : Union nationale des associations familiales

WECF : Women engage for a common future



2. INTRODUCTION

Depuis le début du XXe siécle, notre exposition quotidienne a des substances
chimiques n’a fait qu’augmenter, tant en quantité qu’en diversité. Avec l'essor de
I'industrie chimique et pour les besoins de nos sociétés modernes, nous produisons
toujours plus de nouvelles molécules. En 2015, la 100 millioniéme substance chimique
a été caractérisée et enregistrée dans la base de données du Chemical Abstract
Service (CAS) Registry(1).

Certaines de ces substances chimiques produites par 'lHomme ont la capacité d’agir
sur le fonctionnement du systéeme hormonal de I'espéce humaine mais aussi des
autres animaux : ce sont les perturbateurs endocriniens (PE).

Les progres de la médecine, avec ['utilisation des vaccins, des antibiotiques
mais aussi l'accés a l'eau potable et I'amélioration de I'hygiéne ont permis une
augmentation de I'espérance de vie en France : nous sommes passés de 43 ans pour
les hommes et 47 ans pour les femmes en I'an 1900 (2), a 80 ans pour les hommes et
86 ans pour les femmes en 2023 (3). En revanche, les pathologies chroniques d'origine
multifactorielles, telles que le diabéte, les cancers, les maladies cardiovasculaires et
les troubles de la reproduction, augmentent et contribuent a réduire nos années de vie
en bonne santé. Les facteurs environnementaux font partie des causes de cette
augmentation : on y retrouve notamment I'exposition aux PE. Les études de
biosurveillance montrent que des PE sont retrouvés chez 100% des Francais (4).
Protéger la population frangaise en limitant les risques liés aux PE et aux substances
chimiques constitue donc un enjeu majeur de santé publique.

L’Etat Frangais, via le lancement de la deuxiéme stratégie nationale sur les
perturbateurs endocriniens (SNPE 2) a la fin de I'année 2019, a confirmé son intérét

et sa volonté d’agir avec pour objectif principal de réduire I'exposition des populations



et de I'environnement aux PE. Son souhait est de former et d’informer le grand public
ainsi que les professionnels de santé sur les enjeux que représentent les PE (5).

Selon le barométre 2023 de I'Institut de radioprotection et de sureté nucléaire
(IRSN), la moitié des Frangais considérent que les risques liés aux PE sont élevés et
les trois-quarts se sentent mal informés (6). Le barométre d’opinion de la Direction de
la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) identifiait en
2015 que plus de la moitié des interrogés n’avaient confiance qu’en ce que leur disait
leur médecin généraliste en matiére d’'information sur la santé (7). Les professionnels
de santé jouent donc un rdle majeur dans la prévention des risques et I'éducation du
public. A ce jour, la formation des médecins frangais n’inclut pas clairement de cours
sur les PE.

Le médecin généraliste, réalisant des consultations a des moments clés,
comme l'enfance, la planification d'une grossesse, la grossesse elle-méme,
I'adolescence et le suivi a divers ages de vie, se positionne comme un acteur privilégié
dans cette démarche préventive. Malgré les préoccupations de I'état et I'inquiétude
des Francgais, il semble que la prévention réalisée par les médecins généralistes
aupres des patients pour limiter leurs expositions aux PE reste faible. Fort de ce
constat, I'intérét que portent les médecins généralistes a ce probléme de santé

publique majeur n’a jusqu’alors pas été exploré.



3. GENERALITES ET HISTORIQUE :
3.1 Le systéme endocrinien

Le systéme endocrinien est formé de glandes endocrines constituées de
cellules endocrines, lesquelles sont également disséminées dans de nombreux autres
organes comme le tube digestif et le tissu adipeux par exemple.

Les cellules endocrines produisent et sécrétent des hormones, messagers
chimiques qui vont permettre le dialogue entre différents organes de notre corps. Ces
hormones, une fois libérées agissent sur leurs organes cibles via des récepteurs.

Quelques exemples : l'insuline est secrétée par le pancréas et régule le taux de
glucose. Les hormones sexuelles sont secrétées principalement par les gonades et
contrblent le développement des systemes de reproduction et des caracteres sexuels
secondaires.

Le systeme endocrinien participe au bon fonctionnement et a 'lhoméostasie du
corps humain en prenant part a des fonctions essentielles : contrdle de la reproduction,
du meétabolisme, de la croissance, du développement neurologique et sexuel
notamment. Il joue un réle indispensable a la vie pendant les phases de

développement.

3.2 PE : Définition
Certaines substances ont la capacité d'altérer le fonctionnement du systeme
endocrinien et les premiéres observations datent des années 1950 (8). Pourtant, la
définition de ce qu’est un PE a mis du temps avant d’apparaitre et d’étre consensuelle.
C’est en 1991, lors de la conférence de Wingspread aux Etats-Unis, que les

scientifiques utilisent le terme de « endocrine disruptor » pour la premiére fois.



Les scientifiques déclarent qu' « un grand nombre de produits chimiques de synthéese
libérés dans la nature, ainsi que quelques composés naturels, sont capables de
dérégler le systéme endocrinien des animaux, y compris I'Homme » (9).

La définition retenue actuellement est celle de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), proposée en 2002 et mise a jour en 2012 : « Un perturbateur endocrinien
est une substance ou un mélange de substances, qui altére les fonctions du systeme
endocrinien et de ce fait induit des effets néfastes dans un organisme intact, chez sa
progéniture ou au sein de (sous)-populations » (10).

Les PE ont la capacité de dérégler le systéme endocrinien de I'organisme via 3
mécanismes (11):

- Agoniste, c’est-a-dire qu’ils imitent la fonction d’'une hormone en induisant la

réponse des cellules cibles,

- Antagoniste, c’est-a-dire qu’ils empéchent la fixation d’'une hormone sur son

récepteur au niveau des cellules cibles,

- En entrainant une perturbation de la production, de la dégradation ou du

transport, mais aussi en agissant sur la régulation d’'une hormone ou de son

récepteur en modifiant 'expression de génes.

3.3 Particularités de la contamination par les PE
Les particularités décrites ci-dessous, concernant le mode d’action des PE,
peuvent expliquer la difficulté a mettre en place des recherches scientifiques et un

cadre réglementaire.
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3.3.1 Sources et voies d’exposition

Les PE sont des molécules exogenes, appelées xénobiotiques, produits par les
activités humaines ou présents naturellement dans notre environnement tels que les
phyto-cestrogénes présents dans le soja par exemple.

lls sont omniprésents et les sources d’exposition sont multiples : alimentation,
cosmeétiques et soins d’hygiéne, plastiques du quotidien, produits d’entretien,
matériaux de construction et bricolage, air intérieur et extérieur. L’annexe 1 montre les
principales sources de PE. Les voies de contamination sont également multiples :
respiratoire, cutanée, digestive, transplacentaire. En 2011, I'é¢tude ELFE menée en
France révélait que 99,6 % des femmes enceintes présentaient des contaminations
quantifiables de phtalates, un plastifiant, dans leur organisme (12). Plus récemment,
I'étude ESTEBAN réalisée entre 2014 et 2016, a démontré que l'ensemble de la
population francaise était exposée aux perturbateurs endocriniens, avec une
proportion d'individus concernés variant entre 97 % et 100 % selon les substances

analysées (4).

3.3.2 Non monotonie des courbes doses-réponses
Les PE peuvent agir a tres faible dose, de I'ordre du nano ou picogramme. lls
peuvent également avoir des effets différents a faibles et a fortes doses : contrairement
aux relations dose-effet linéaires classiques, les PE agissent selon des courbes non

linéaires et non monotones (11,13).
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3.3.3 Périodes de vulnérabilité
De par leurs effets sur le systéme endocrinien, les PE sont particulierement
dangereux a des périodes clés du développement qui sont appelées périodes de

vulnérabilité ou de susceptibilité : grossesse, enfance, puberté.

3.3.4 Effet cocktail

Certaines molécules réunies en nombre suffisant et a des concentrations qui,
individuellement, ne provoquent pas d'effets mesurables, peuvent avoir des effets de
perturbation endocrinienne. Ces actions peuvent se cumuler et se potentialiser entre
elles : c’est I'effet cocktail.

Une étude de 2017 a évalué les effets de mélanges de plusieurs substances
reconnues comme anti-androgéniques (issues de produits pharmaceutiques, de
pesticides et de polluant environnementaux) sur des cultures organotypiques
d’explants de testicules foetaux (14). Cette étude retrouve que ce mélange
d’antiandrogénes a un effet inhibiteur sur la synthése de testostérone jusqu’a mille fois

supérieur aux effets induits par les substances isolées.

3.3.5 Toxicité difféerée

Contrairement a d’autres produits toxiques, il peut y avoir une latence entre

I'exposition aux PE et I'apparition d’'une pathologie.
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3.3.6 Mécanismes épigenétiques et transgénérationnels
Les PE peuvent agir par des mécanismes épigénétiques : ils modifient
'expression des genes sans affecter la structure de I'’ADN (15). Ces effets
épigénétiques peuvent persister et devenir héréditaires: ce sont les effets
transgénérationnels. C’est notamment I'exemple du diéthylstilbestrol ou Distilbéne ®

(16).

3.4 Faits historiques

L’histoire des PE commence par 'observation de la faune sauvage, qui a permis
de faire un lien entre des anomalies retrouvées chez les animaux et I'exposition a des
polluants industriels présents dans I'environnement.

Dans les années 1950, des observations scientifiques réalisées dans la région
des Grands Lacs d’Amérique du Nord, ont identifié le déclin de la population de seize
espéces de grands prédateurs, mis en lien avec des problémes de reproduction. Ces
espéces faisaient partie de la classe des oiseaux, mammiféres, poissons et reptiles.
Des concentrations élevées en pesticides organochlorés étaient retrouvées dans les

tissus de ces animaux (8).

3.4.1 Le cas du dichlorodiphényltrychloroéthane (DDT)

En 1962, la zoologiste Américaine Rachel Carson publie son ouvrage « Silent
spring » (le printemps silencieux). Cet ouvrage est encore aujourd’hui une référence
dans le domaine. Telle une lanceuse d’alerte, elle a enquété sur les pesticides et
notamment le DDT qu’elle incriminait responsable de I'effondrement de la population
d’oiseaux. Elle a fait le lien entre des troubles de la reproduction chez certains oiseaux

et la présence de DDT : il induit une réduction de I'épaisseur des coquilles d’ceufs et
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donc une mortalité augmentée (17). Par la suite, plusieurs études a ce sujet seront
réalisées, permettant de prouver que le DDT était responsable de la baisse de
population du pygargue & téte blanche (oiseau emblématique des Etats-Unis) via cet
amincissement des coquilles d’ceufs (18). Il a également été prouvé que le DDT et le
dichlorodiphényldichloroéthyléne (DDE) étaient responsables d’une réduction de la
fertilité et d’'anomalies du systéme reproducteur chez les alligators du lac Apopka en
Floride (19).

Rappelons que le DDT a été synthétisé en 1873 mais ce n'est qu’en 1943 qu'il
est mis sur marché, quelques années aprés que le chimiste Paul Herman se soit
apercu de son effet insecticide. Ce produit sera largement utilisé pendant et apres-
guerre et Paul Herman recevra un prix Nobel de médecine en 1948 pour la découverte
de ces propriétés. La commercialisation du DDT a été interdite en France en 1971 et
en 1972 aux Etats-Unis. Il est actuellement encore utilisé dans certains pays ou sévit
le paludisme. Le DDT est qualifié de polluant organique persistant (POP), c’est-a-dire,
entre autres, qu'’il résiste a la dégradation dans I'environnement.

Parmi les études plus récentes, en 2018 un lien a été identifié entre la présence de
DDT dans le sang des femmes et la prévalence d’enfants présentant des symptémes
autistiques (20). En 2014, des taux significativement plus élevés de DDT ont
également été retrouvés dans le sang de patients atteints de la maladie d’Alzheimer
(21), ainsi que chez des femmes accouchant de maniere prématurée ou d'un enfant

avec un petit poids de naissance en 2001 (22).
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3.4.2 Le cas du diéthylstilbestrol (DES) ou Distilbéne ®

L’affaire médiatique du DES a révélé la dangerosité certaine que peuvent avoir
des produits chimiques, de par leur activité de perturbation endocrinienne. Molécule
synthétisée en 1938 au Royaume-Uni, le DES est un cestrogene de synthése
largement utilisé a partir de 1947 dans les pays industrialisés suite a I'accord de la
Food and Drug Administration (FDA). Les chercheurs pensaient que la baisse du taux
d’cestrogénes était responsable de fausses couches, d’ou cette nécessité de
supplémentation hormonale chez les femmes enceintes.

Dés 1953, une étude montre l'inefficacité du DES dans la prévention du risque
de fausses couches (23), il sera néanmoins utilisé chez pres de 4 millions de femmes
aux Etats-Unis (24) et 200 000 en France (25) pendant des années.

En 1971, le Docteur Herbst lance un signal d’alarme via le New England Journal of
Medicine en montrant un lien significatif entre la survenue d’adénocarcinome du vagin
chez des jeunes femmes (« filles DES ») et I'exposition de leur mére au DES durant la
grossesse (26). L'utilisation du DES pendant la grossesse a été interdite en 1971 aux
Etats-Unis, et il faudra attendre 1977 en France.

Des études réalisées ensuite retrouvent chez les « mere DES » un risque accru de
cancer du sein (27). Chez les « fils DES », une étude en 2009 a montré un risque accru
d’anomalies urogénitales comme la cryptorchidie (28). Par des mécanismes
épigénétiques, le DES a également des effets transgénérationnels : une étude a
identifié un risque augmenté de malformations de I'appareil génital, hypospadias et

cryptorchidies notamment, chez les « petits-fils DES » (16).
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4. MATERIEL ET METHODES
4.1 Objectifs
L’objectif principal de cette thése est de réaliser un état des lieux de l'intérét que
portent les médecins généralistes a la prévention de I'exposition aux perturbateurs
endocriniens. Les objectifs secondaires sont d'explorer les connaissances des
médecins généralistes a propos des perturbateurs endocriniens, d'analyser les
caractéristigues des médecins généralistes ne se sentant pas concernés par les
perturbateurs endocriniens et d'analyser les freins et les motivations des médecins

généralistes a réaliser une prévention a I'exposition aux perturbateurs endocriniens.

4.2 Population d’étude
Il s’agit d’'une étude descriptive transversale menée sur un échantillon de
médecins généralistes exercant dans les Hauts-de-France. Le recueil a été réalisé sur
les mois de juin et juillet 2024.
Les criteres d’inclusion étaient :
- Médecins généralistes exercant dans les Hauts-de-France,

- Médecins généralistes exercant en tant qu’interne, remplacant, installé.

Les critéres d’exclusions étaient :

- Médecins généralistes n’exergant qu’en structure hospitaliére.
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4.3 Déroulement de I’étude
Un auto-questionnaire, disponible en Annexe 2, a été congu pour cette étude
via la plateforme « enquétes » de l'université de Lille. || se composait de trois parties

avec un temps de réponse moyen de 5 minutes.

Il a été envoyé dans un premier temps auprés de 10 médecins généralistes
installés en ville afin de tester la faisabilité et la reproductibilité du questionnaire.

Il a ensuite été envoyé par mail a 1200 médecins généralistes. Les adresses
mails ont été choisies aléatoirement a partir de la base de données disponible sur le

site www.annuaire.santé.fr. Il n’y a pas eu de relance. Le questionnaire a aussi été

diffusé sur le réseau social Facebook début juin, via des groupes de médecins
généralistes et des groupes d’internes de médecine générale. Une relance a été faite

apres 4 semaines.

La premiere partie du questionnaire servait a étudier les caractéristiques de la
population interrogée. La deuxiéme partie servait a étudier l'intérét que portait les
meédecins interrogés concernant la prévention de I'exposition aux perturbateurs
endocriniens. La troisieme partie servait a étudier les connaissances générales

qu’avaient les médecins interrogés.

A la fin du questionnaire, disponible en Annexe 3, une infographie format A4
basée sur les connaissances actuelles, que jai réalisée avec I'aide du Dr Patricia
Rannaud-Bartaire ainsi que du Dr Orianne Moulinier, était téléchargeable par le
meédecin. Destinée aux patients, elle délivre des conseils afin de limiter son exposition

aux PE.
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4.4 Analyses statistiques
L’analyse statistique a été réalisée a 'aide du logiciel Rstudio version 4.1.0.
Une analyse descriptive des résultats a été réalisée dans un premier temps.
Ensuite, plusieurs analyses bivariées ont été réalisées, basées sur le test du
Chi-2 afin d’étudier si le sexe ou I'dge exergaient une influence sur les réponses, mais
également afin d’étudier les réponses de ceux n’ayant pas montré leur intérét pour la

problématique des PE (Question 8).

5. RESULTATS
5.1 Description générale de la population d’étude
Ce questionnaire a été rempli par 250 médecins. Parmi les 250 réponses, 26
étaient incomplétes et n'ont pas été incluses dans 'analyse. Le sex-ratio était de 139

femmes soit 62,05% et 85 hommes soit 37,95%, comme présenté en Figure 1.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

00

% 139 85
Féminin Masculin

Pourcentage 62,05% 37,95%

Figure 1 : Sexe
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Concernant leur 4ge, comme présenté en Figure 2, 71 soit 31,7% avaient 20-
34 ans, 88 soit 39,29% avaient 35-44 ans, 32 soit 14,29% avaient 45-54 ans, 20 soit

8,93% avaient 55-64 ans et 13 soit 5,8% étaient agés de 65 ans et plus.

20-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et
plus

Figure 2 : Classe d’age

Les médecins généralistes installés étaient majoritairement représentés, au
nombre de 197 pour une part de 87,95%. Les médecins généralistes remplagants

étaient 18 soit 8,04% et les internes en médecine générale étaient 9 soit 4,02%.

Concernant leur pratique, comme le montre la Figure 3, 20,98% estimaient
qu’elle était plutdt orientée pédiatrie, 8,93% comme plutét orientée gynécologie / suivi
de grossesse, 84,38% comme assez diversifiée, 6,25% comme étant peu dotée de

pédiatrie, 20,09% comme étant peu dotée de gynécologie / suivi de grossesse.
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Peu dotée de gynécologie/suivi de
grossesse B

Peu dotée de pédiatrie Il

Assez diversifice I

Orientée gynécologie/suivi de
grossesse

Orientée pédiatrie

Nombre de personnes 0 50 100 150 200

Figure 3 : Pratique

Concernant leur milieu d’exercice, la Figure 4 montre que 12,95% exergaient
dans un milieu rural, 44,20% exercaient dans un milieu semi-rural et 42,86%

exercaient dans un milieu urbain.

m Rural mSemi-rural mUrbain

12,95%

Figure 4 : Milieu d’exercice
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5.2 Analyses descriptives

5.2.1 Intérét porté par les médecins aux PE : questions 7 a 17

Question 7 : Avez-vous déja entendu parler des PE ?

L o 200
o2 150
55 100
Ewn
S o 50
Z o O
Oui, via votre  Oui, via votre ?nLng:; fus
Non entourage entourage réseaUx
personnel  professionnel ;
sociaux
Nombre 1 87 113 178
Pourcentage 0,45% 39,01% 50,67% 79,82%

Figure 5 : Réponses a la Question 7

Nous observons que 79,82% ont entendu parler des PE via les médias ou

réseaux sociaux, 50,67% via I'entourage professionnel, 39,01% via I'entourage

personnel.

Question 8 : Etes-vous intéressé(e) par la problématique des PE ?

© . 200
o2 150
S C
‘é 8 100
28 50

0

Ne se Non Oui
prononce pas

Nombre 34 28 162
Pourcentage 15,18% 12,50% 72,32%

Figure 6 : Réponses a la question 8

Nous identifions que 72,32% sont intéressés par la problématique des PE.
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Question 9: Si vous n'étes pas intéressé(e) ou que vous ne vous étes pas

prononcé(e), pour quelles raisons ?

Autre

Vous considérez que ce n’est pas votre
role en tant que médecin généraliste

Vous pensez que les patients ne sont pas
en demande d’informations concernant
les perturbateurs endocriniens

Vous pensez que les patients ne peuvent
pas modifier concrétement leurs
expositions aux perturbateurs
endocriniens

Vous considérez qu’il n’y a pas de
preuves scientifiques suffisantes

Vous ne savez pas ce que sont les
perturbateurs endocriniens

Nombre de personnes

0 5 10 15 20
Vo:lsjé)leenssez Vous pensez
Vous patients ne aq[iueenlzsne Vous
Vous ne considérez peuvent pas spont as en considérez
Savez pas ce . o oo modifier dempande que ce n'est
que sont les q de rguvgs concretement dinformation P28 votre réle Autre
perturbateurs scieFr)\tifi ues leurs s concernant &N tant que
endocriniens suffisar?tes expositions les meédecin
pertu&rltl)J;(teurs perturbateurs generaliste
endocriniens endocriniens
Pourcentage  22,58% 14,52% 27,42% 37,1% 19,35% 25,81%
Nombre 14 9 17 23 12 16
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Figure 7 : Réponses a la question 9




La question 9 était adressée a ceux ayant répondu « Non » ou « Ne se
prononce pas » a la question 8. Il apparait que 37,1% des médecins interrogés
pensent que les patients ne sont pas en demande d’informations, 27,42% pensent que
les patients ne peuvent pas modifier concrétement leurs expositions, 22,58% ne
savent pas ce que sont les PE, 19,35% considérent que ce n’est pas leur réle, 14,52%
considérent qu’il n’y a pas de preuves scientifiques suffisantes. Parmi les 16 réponses
« Autres », une concernait le fait que "les patients ne souhaitaient pas modifier leurs
habitudes de vie », quinze concernaient le fait qu’ils manquaient de formation ou de

connaissances.

Question 10 : Avez-vous eu une formation sur les risques liés a I'exposition aux PE

durant votre externat ou votre internat ?

= N
o O o
o o o

Nombre de personnes

(o)
o

0
Non Oui

Non 218 6
Oui 97,32% 2,68%

Figure 8 : Réponses a la question 10

Nous observons que 97,32% déclarent ne pas avoir eu de formation durant leur

externat ou leur internant.
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Question 11 : Avez-vous personnellement suivi une formation sur les PE ?

200
150
100
50
0

Nombre de
personnes

Non Oui
Nombre 196 28
Pourcentage 87.,50% 12,50%

Figure 9 : Réponses a la question 11

Il apparait que 87,50% des médecins n‘ont pas suivi personnellement de

formation concernant la thématique des PE.

Question 12 : Quelle type de formation avez-vous suivi ?

14
12
= c 8
z& 4
2
0
Par des Par des Pas des DU /
séminaires / recherches Formations Autre
congres personnelles DPC
Nombre 13 5 13 3
Pourcentage 46,43% 17,86% 46,43% 10,71%

Figure 10 : Réponses a la question 12

La question 12 était adressée aux participants ayant répondu « Oui » a la
question 11 : « Avez-vous personnellement suivi une formation sur les PE ? ».
Il leur était possible de préciser leur réponse en décrivant le type de formation a

laquelle ils avaient participé, s’ils le souhaitaient. Nous observons que 46,43% des
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meédecins ont suivi des séminaires ou congrés, parmi ces réponses, sont ressortis :
« Formation pédiatrie Faculté Henri Warembourg atelier 1000 premiers jours »,
« Formathon », « Aime Academy », «congrés de pédiatrie », «congrés de
gynécologie », « groupe projet Fees ».

Nous observons que 46,43% des médecins ont suivi des DU ou formation DPC,
comme par exemple : « formation DPC santé environnementale », « classe virtuelle
SVR », « DU alimentation, santé, micronutrition a Dijon », « DU nutrition ».

Nous identifions que 17,86% des médecins interrogés ont effectué des recherches
personnelles, parmi ces réponses, il est ressorti : « articles / journaux médicaux »,
« formations prescrire ».

Parmi les 3 autres réponses « autres », ont été notifié : « revue prescrire », « formation

URPS », « organisme Fees »

Question 13 : Dans quelle tranche horaire classeriez-vous votre temps de formation

sur les PE ?

12

Nombre de
personnes

—
ONPDMNOOOOO

Moins de 1a3 4a6 Plus de 6
1 heure heures heures heures
Nombre 6 13 4 5

Pourcentage 21,43% 46,43% 14,29% 17,86%

Figure 11 : Réponses a la question 13

La question 13 était destinée a ceux ayant répondu « Oui » a la question 11.
Nous observons que 46,43% ont suivi 1 a 3 heures de formation, 21,43% ont suivi

moins de 1 heure, 17,86% ont suivi plus de 6 heures, 14,29% ont suivi de 4 a 6 heures.
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Question 14 : Un enseignement sur les risques liés a I'exposition aux perturbateurs

endocriniens vous parait-il pertinent dans la formation de médecin généraliste ?

2 o 200
o o 150
85 100
EQ 50
()

Z Qo 0
Nombre
Pourcentage

Ne se
prononce
pas
26

11,61%

Non

15

6,70%

Oui

183
81,70%

Figure 12 : Réponses a la question 14

81,70% des médecins répondent qu’un enseignement sur les risques liés a

I'exposition aux PE parait pertinent dans la formation de médecin généraliste.

Question 15 : Lors de vos consultations, abordez-vous le sujet de la prévention de

I'exposition aux PE ?

120
100

Nombre de
personnes
D
o

Non

Nombre 113
Pourcentage 50,45%

Oui si l'occasion
se présente

26,34%

Oui si les patients
sont demandeurs

37
16,52%

Oui
systématiquement
pour les couples
en pre-
conceptionnel,
pour les femmes
enceintes ou
enfants

15
6,70%

Figure 13 : Réponses a la question 15

26




Nous observons que 50,45% n’abordent pas le sujet de la prévention de

I'exposition aux PE, 26,34% le font si 'occasion se présente, 16,52% le font si les

patients sont demandeurs et 6,70% le font systématiquement pour les couples en pré-

conceptionnel, pour les femmes enceintes ou les enfants.

Question 16 : Quels moyens utilisez-vous ?
100
59 80
© < 60
S C
£83 40
z3 28
Plaquete Conseils de
Conseils informative site internet
; L Autre
oraux remise au ou application
patient mobile
Nombre 108 4 16 2
Pourcentage 97,30% 3,60% 14,41% 1,80%

Figure 14 : Réponses a la question 16

La question 16 concernaient ceux n‘ayant pas répondu « Non » a la question

15. Nous observons que 97,30% utilisent des conseils oraux, 14,41% conseillent des

sites internet ou application mobile, 3,60% remettent une plaquette informative au

patient. Parmi les deux réponses autres, il y avait « consultation dédiée, une heure

dédiée aux liens santé / environnement » et « infographies »
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Question 17 : Quelles sont la ou les raisons ?

100
o " 80
o S 60
€8 40
28
20
Manque de Acte non Manque de Patients ne
temps durant = valorisé / non formation/  souhaitant pas
la consultation rémunéré connaissances d'information
Nombre 40 16 105 21
Pourcentage 35,40% 14,16% 92,92% 18,58%

Autre

5
4,42%

Figure 15 : Réponses a la question 17

La question 17 concernaient ceux ayant réepondu « Non » a la question 15.

Il apparait que 92,92% de ces médecins identifient comme raison le manque de

formation ou de connaissances, 35,40% rapportent le manque de temps durant la

consultation, 18,58% estiment que le patient ne souhaite pas d’informations, 14,16%

rapportent que cela n’est pas valorisé ou non rémunére.

Parmi les réponses « Autres », les cinq rapportaient leur manque d’intérét pour le

sujet : « pas intéressé » (n = 3), « peu d’intérét pour le patient » (n=1) et « pas de

données scientifiques » (n=1).
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5.2.2 Connaissances des médecins sur les PE : questions 18 a 23

Question 18 : Pensez-vous que les PE puissent avoir un lien avec la santé ?

@ 200

C

5 150

o)

o 100

(O]

©

o 50

QO

s o N
Oui Non ©se

prononce pas
Nombre 209 0 15
Pourcentage 93,30% 0,00% 6,70%

Figure 16 : Réponses a la question 18

Nous observons que 93,3% des médecins interrogés estiment que les PE

peuvent avoir un lien avec la santé.

Question 19 : Quel est, selon vous, la part des Francgais exposés aux PE ?

120

100

80

60

40

Nombre de personnes

20

100% 75% 50% 25%
Nombre 121 50 34 19
Pourcentage 54,02% 22,32% 15,18% 8,48%

Figure 17 : Réponses a la question 19
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Il ressort de nos observations que 54,02% des médecins pensent que 100%

des frangais sont exposés aux PE.

Question 20 : A votre avis, quelles sont les populations les plus vulnérables face aux

PE ?

200
(2]
(O]
C
§ 150
o
(O]
o
o 100
©
o
€ 50
o
Z .

0 F
Foetus / Jeunes Adolescent emmes en Personnes
age de Adultes .
embryon enfants S . ageées
procréer
Nombre 216 213 131 180 49 38

Pourcentage  96,43% 95,09% 58,48% 80,36% 17,86% 16,96%

Figure 18 : Réponses a la question 20

Nous observons que 96,43% des meédecins interrogés pensent que I'embryon
et le foetus font partie des populations vulnérables, 95,09% identifient que les jeunes
enfants en font partie, 80,36% pensent que les femmes en &ge de procréer en font
partie, 54,48% des médecins estiment que les adolescents en font partie, 17,86%
pensent que les adultes en font partie, 16,96% identifient les personnes dgées comme

une population vulnérable face a I'exposition aux PE.
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Question 21 : Selon vous, la ou lesquelles des pathologies suivantes ont un lien prouvé

ou fortement suspecté (lien épidémiologique et plausibilité biologique) avec

I'exposition aux PE ?

Aucune 1
Dysthyroidie

Perturbations immunitaires

Troubles du comportement et du neuro
développement

Cancers du sein, de la prostate, de
I'ovaire

Puberté précoce
Obésité, syndrome métabolique, diabete
Troubles de la fertilité

Malformations uro-génitales

Nombre de personnes ( 50 100 150 200
Obésité, Cancers Tro(;xl?les
Malform syndrom du sein, Perturbat
. Troubles . comport = ",
ations Puberté dela ions  Dysthyro
de la . N - ement et . . g Aucune
uro . métaboli précoce prostate, immunita idie
L fertilité du neuro .
geénitales que, de . ires
S .. développ
diabéte l'ovaire
ement
Pourcentage 54,46% 94,64% 52,23% 78,12% 66,52% 56,25% 47,32% 58,04% 1,79%
Nombre 122 212 117 175 149 126 106 130 4

Figure 19 : Réponses a la question 21

Nous observons que 94,64% des médecins interrogés identifient les troubles

de la fertilité comme une des pathologies en lien avec I'exposition aux PE et 78,12%

des médecins pensent que la puberté précoce en fait partie.
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Question 22 : Selon vous, dans la ou lesquelles des sources suivantes peut-on

retrouver des perturbateurs endocriniens ?

Aucune

Air extérieur

Air intérieur

Matériaux de construction et bricolage
Plastiques et objets du quotidien

Produits d'entretien du domicile

Soins d'hygiene
Cosmeétiques
Alimentation
Nombre de personnes 0 50 100 150 200
Plastiqu Matériau
Soins Produits es et x de
Alimenta Cosméti .. d'entreti objets construc Air Air
. d'hygien ; o L Aucune
tion ques e en du du tion et intérieur extérieur
domicile quotidie bricolag
n e
Pourcentage 97,77% 95,54% 85,27% 87,95% 83,93% 73,66% 67,86% 59,82% 0,45%
Nombre 219 214 191 197 188 165 152 134 1

Figure 20 : Réponses a la question 22

Une part de 97,77% des médecins interrogés pensent que I'alimentation est une
source potentielle de PE, 94,54% identifient les cosmétiques comme une source
d’exposition aux PE, 87,95% des médecins estiment que les produits d’entretien du
domicile en sont une source, 85,27% identifient les soins d’hygiéne comme une
source, 83,93% pensent que les plastiques des objets du quotidien sont une source

d’exposition aux PE.
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Question 23 : Pensez-vous qu'il soit utile d'aider les patients a diminuer leurs

expositions aux PE lorsqu'une maladie environnementale débute ?

140
120
3¢ 100
c
5
g 80
35
2 60
QO
g
z 40
20
0 Oui car les
maladies
environneme
ntales
peuvent
s'aggraver
selon Je ne sais
Oui c'est Noncelava Celanesert I'exposition @ pas ce qu'est
|'occasion les plus a rien, aux une maladie
d'en parler culpabiliser  c'est trop tard perturbateurs = environneme
endocriniens ntale
et que
certains
traitements
peuvent
perdre en
efficacité
Nombre 141 4 13 110 29
Pourcentage 62,95% 1,79% 5,80% 49,11% 12,95%

Figure 21 : Réponses a la question 23

Nous observons que 62,95% des médecins de I'échantillon estiment que
lorsqu’une maladie environnementale débute c’est I'occasion de parler de I'exposition
aux PE, 49,11% des médecins estiment que les maladies environnementales peuvent
s’aggraver selon I'exposition aux PE et que certains traitements peuvent perdre en

efficacité.
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Question 24 : A titre personnel essayez-vous de limiter votre exposition aux PE ?

140
120
100
80
60
40
20
0

Nombre de personnes

Oui Non
Nombre 148 76
Pourcentage 66,07% 33,93%

Figure 22 : Réponses a la question 24

Une proportion de 66,07% des médecins interrogés essayent a titre personnel

de limiter leur exposition aux PE.

5.2 Analyses bivariées
5.2.1 Selon l'intérét porté a la problématique des PE
Des analyses bivariées basées sur le test du Chi-2 ont été realisées pour
examiner si l'intérét porté a la problématique des perturbateurs endocriniens

influencgait les réponses au questionnaire.

Nous avons comparé les personnes n’ayant pas montré leur intérét versus les
personnes ayant montré leur intérét a la problématique des PE. Ont été considérés
comme n’ayant pas montré leur intérét ceux ayant répondu « Non » et « Ne se
prononce pas » a la question 8 : « Etes-vous intéressé(e) par la problématique des

perturbateurs endocriniens ? ».
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La Figure 23, ci-dessous, reprend les réponses aux questions concernant les
caractéristiques générales de la population d’étude. Les Figures 24 et 25 reprennent
les réponses pour lesquelles un lien statistiquement significatif a été mis en évidence

aux questions suivantes. L’ensemble des résultats est disponible en Annexe 4.
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Figure 23 : Caractéristiques des groupes en fonction de l'intérét porté a la

problématique des PE

35



Dans le groupe de ceux n’ayant pas montré leur intérét, on retrouve
significativement plus d’hommes que de femmes (53,23% vs 32,1%, p-value : 0,006).
Il n’a pas été montré de différence significative pour I'dge (p-value : 0,16) et le statut
d’exercice (p-value : 0,52). Les réponses concernant le milieu d’exercice ont une
distribution significativement différente : parmi ceux n’ayant pas montré leur intérét, ils
sont plus nombreux a exercer en milieu rural (22,58% vs 9,26%, p-value : 0,029),
moins nombreux en semi-rural (38,71% vs 46,3%, p-value : 0,029) et moins nombreux

en urbain (46,77% vs 67,9%, p-value : 0,029).

Concernant leur pratique, les médecins ayant une activité orientée pédiatrie
sont moins nombreux dans le groupe de ceux n'ayant pas montré leur intérét (8,06%,
vs 25,93%, p-value : 0,006), de méme pour les médecins ayant une activité orientée

gynécologie ou suivi de grossesse (1,61% vs 11,73%, p-value : 0,035).
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Pourcentage ayant répondu par l'affirmative g9, 20% 40% 60% 80% 100%

Ont entendu parler des PE via leur entourage
personnel *

Ont entendu parler des PE via leur entourage
professionnel *

Trouvent qu'un enseignement sur les PE est
pertinent*

Ne se prononcent pas concernant la
pertinence d'un enseignement sur les PE*

N'abordent pas le sujet des PE durant leurs
consultations*

Abordent systématiquement le sujet des PE*

Abordent le sujet des PE si I'occasion se
présente*

Abordent le sujet des PE si les patients sont
demandeurs*

Acte non valorisé ou non rémunéré est un
frein a la réalisation de la prévention®

Manque de formation ou de connaissances
est un frein a la réalisation de la prévention®

= N'ayant pas montré leur interet = Ayant montré leur intérét

Figure 24 : Analyses bivariées selon 'intérét des réponses aux questions 7 a 17

ayant un lien statistiguement significatif

Ceux n’ayant pas montré leur intérét sont moins nombreux a avoir entendu
parler des PE via leur entourage personnel (21,31% vs 45,68%, p-value : 0,002) mais
également moins nombreux a en avoir entendu parler via leur entourage professionnel

(31,12% vs 58,02%, p-value : 0,0006).
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lls sont davantage a ne pas s’étre prononcé concernant la pertinence d’un
enseignement sur les risques lies aux PE (25,81 vs 6,17%, p-value <0,0001), et
davantage a considérer que cet enseignement n’est pas pertinent (17,74% vs

2,47%%, p-value <0,0001).

Davantage de ces meédecins n’abordent pas le sujet des PE (82,26% vs
38,27%%, p-value <0,0001), ils sont moins nombreux a le faire si 'occasion se
présente (4,84% vs 34,57 %%, p-value <0,0001), moins nombreux a le faire si le patient
est demandeur (9,68% vs 19,14%%, p-value <0,0001) et moins nombreux a le faire

systématiquement (3,23% vs 8,02%%, p-value <0,0001).

Parmi les freins a la réalisation de la prévention, ils sont davantage a considérer
que I'acte non valorisé ou non rémunéré en fait partie (23,53% vs 6,45%, p-value :
0,02). lls sont également moins nombreux a considérer que le manque de formation

et de connaissances est un frein (86,27% vs 98,39%, p-value : 0,033).
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Pourcentage ayant repondu par I'affirmative 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Les PE peuvent avoir un lien avec la santé*

100% des Frangais sont exposés aux PE*

75% des Frangais sont exposés aux PE*

50% des Frangais sont exposés aux PE*

25% des Frangais sont exposés aux PE*

La période foetale et embryonnaire est une période
de vulnérabilité*

Les malformations uro-génitales ont un lien avec les
PE*

Les troubles du comportement et du neuro-
développement ont un lien avec les PE*

La dysthyroidie a un lien avec les PE*

Aucune des pathologies n'a de lien avec les PE*

Les soins d'hygiene sont une source possible de PE*

Les plastiques des objets du quotidien sont une
source possible de PE*

Les matériaux de construction et de bricolage sont
une source possible de PE*

L'air intérieur est une source possible de PE*

Quand une maladie environnementale se déclare
c'est I'occasion de parler des PE *

Quand une maladie environnementale débute, cela
ne sert a rien de parler des PE car c'est trop tard*

Ne savent pas ce qu'est une maladie
environnementale®

Essayent de limiter leurs expositions personnelles
aux PE*

WL

= N'ayant pas montré leur interet = Ayant montré leur intérét

Figure 25 : Analyses bivariées selon 'intérét des réponses aux questions 8 a 24

ayant un lien statistiguement significatif




Concernant leurs connaissances et le lien potentiel des PE avec la santé, ils
sont moins nombreux a penser que ce lien existe (80,65% vs 98,15%, p-value:
<0,0001).
lls sont moins nombreux a considérer que 100% des Francais sont exposés aux PE
(41,94% vs 58,64%, p-value 0,017) et plus nombreux a penser que 25% des Frangais
sont exposeés (16,13% vs 5,56%, p-value 0,017).
lls sont plus nombreux a penser que le fcetus et 'embryon ne représentent pas une
population vulnérable aux PE (11,29% vs 0,62% p-value : 0,0006).

Ces médecins sont plus nombreux a penser que les malformations uro-génitales n’ont
pas de lien prouvé ou fortement suspecté avec I'exposition aux PE (56,9% vs 40,12%,
p-value : 0,040), plus nombreux a le penser pour les troubles du comportement et du
neuro développement (55,17% vs 38,27%, p-value : 0,038), plus nombreux a le
considérer pour la dysthyroidie (53,45% vs 36,42%, p-value : 0,035) et plus nombreux
a penser qu’aucune des pathologies citées peut avoir un lien avec I'exposition aux PE
(6,45% vs 0%, p-value 0,007).

Dans cette population, ils sont davantage a penser que les soins d’hygiéne ne sont
pas une source potentielle de PE (22,95% vs 11,11%, p-value : 0,042), davantage a
le penser pour les plastiques des objets du quotidien (31,15% vs 9,88%, p-value :
0,0002), pour les matériaux de construction et de bricolage (40,98% vs 20,37%, p-
value : 0,003) et pour I'air intérieur (47,54% vs 25,93%, p-value : 0,003).

Concernant l'intérét d’aider les patients a diminuer leurs expositions aux PE lorsqu’une
maladie environnementale débute, ces médecins sont moins nombreux a penser que

c’est 'occasion d’en parler (43,9% vs 79,87%, p-value <0,0001).
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Davantage de ces médecins pensent que cela ne sert plus a rien car c’est trop tard
(17,07% vs 3,9%, p-value : 0,008) et ils sont plus nombreux a ne pas identifier ce

qu’est une maladie environnementale (33,87% vs 4,94%, p-value : <0,0001).

Finalement, les médecins de ce groupe sont moins nombreux a essayer de

limiter leurs expositions personnelles aux PE (16,13% vs 85,19%, p-value : <0,0001).

5.2.2 Selon I'age
Des analyses bivariées basées sur le test du Chi-2 ont été realisées pour
examiner si I'age influengait les réponses au questionnaire. Les ages ont été
regroupés en 3 groupes : ceux de moins de 35 ans, ceux de 35 a 54 ans, et ceux de

plus de 54 ans.

La figure 26 reprend les réponses pour lesquelles un lien statistiquement

significatif a été mis en évidente. L'’ensemble des résultats est disponible dans le

tableau présenté en Annexe 5.

41



*

Femme

Homme*

Ont entendu parler des PE via leur entourage
personnel*

Ont entendu parler des PE via leur entourage
professionnel*

100% des Francgais sont exposés aux PE*

75% des Frangais sont exposés aux PE*

50% des Frangais sont exposés aux PE*

25% des Frangais sont exposés aux PE*

Les jeunes enfants sont plus vulnérables aux PE*

Les adultes sont plus vulnérables aux PE*

La puberté précoce a un lien avec les PE*

Les perturbations immunitaires ont un lien avec les
PE*

Pourcentage ayant répondu par I'affirmative 0% 20% 40% 60% 80% 100%

I|1|1u”'”

m>54 ans m35-54 ans <35 ans

Figure 26 : Analyses bivariées selon le groupe d’age des réponses aux questions

ayant un lien statistiguement significatif

Concernant leurs caractéristiques, les femmes sont davantage représentées

dans le groupe des moins de 35 ans (74,65%, p-value : <0,0001) et le groupe des 35-

54 ans (64,17%, p-value : <0,0001) que dans le groupe des plus de 54 ans (27,27%,

p-value : <0,0001).
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Les médecins du groupe des moins de 35 ans sont plus nombreux a en avoir
entendu parler via leur entourage personnel (52,11%, p-value : 0,007) que ceux du
groupe des 35-54 ans (36,13%, p-value : 0,007) et que ceux du groupe des plus de 54
ans (21,21%, p-value : 0,007).

Les médecins du groupe des plus de 54 ans sont davantage a en avoir entendu parler
via leur entourage professionnel (69,7%, p-value : 0,0009) que ceux du groupe des
35-54 ans (55,46%, p-value : 0,0009) et que ceux du groupe des moins de 35 ans

(33,8%, p-value : 0,0009).

Concernant leurs connaissances, les médecins du groupe des plus de 54 ans
sont davantage a penser que 25% de la population est exposée aux PE (21,21% vs
8,33% chez les 35-54 ans vs 2,82% chez les moins de 35 ans, p-value value : 0,016).
Le groupe des 35-54 ans sont moins nombreux a penser que 50% de la population est
exposée (12,5% vs 18,18% chez les plus de 54 ans vs 18,31% chez les moins de 35
ans, p-value 0,016). Dans le groupe des moins de 35 ans, les médecins sont
davantage a penser que 75% de la population est exposée (30,99% vs 19,17% chez
les 35-54 ans vs 15,15% chez les plus de 54 ans, p-value 0,016). Le groupe des 35-
54 ans sont davantage a penser que 100% de la population est exposée (60% vs
45,45% chez les plus de 54 ans vs 47,89% chez les moins de 35 ans, p-value 0,016).

Les médecins du groupe des moins de 35 ans sont davantage a ne pas
considérer les jeunes enfants comme vulnérables (11,27% vs 1,67% chez les 35-54
ans vs 3,03% chez les plus de 54 ans, p-value : 0,011). Ceux du groupe des plus de
54 ans sont plus nombreux a considérer la période adulte comme période de
vulnérabilité (33,33% vs 13,33% chez les 35-54 ans vs 18,31% chez les moins de 35

ans, p-value : 0,029).
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Les médecins du groupe des 35-54 ans sont davantage a identifier la puberté
précoce comme faisant partie des pathologies ayant un lien prouvé ou fortement
suspecté avec I'exposition aux PE (87,29% vs 71,83 chez les moins de 35 ans vs
67,74% chez les plus de 54 ans, p-value : 0,008) et ceux du groupe des plus de 54
ans sont davantage a connaitre que les perturbations immunitaires en font partie
(64,52% vs 51,69% chez les 35-54 ans vs 35,21% chez les moins de 35 ans, p-value :

0,013).

5.2.3 Selon le sexe
Des analyses bivariées basées sur le test du Chi-2 ont été realisées pour
examiner si le sexe influencait les réponses au questionnaire.
La figure 27 reprend les réponses pour lesquelles un lien statistiquement
significatif a été mis en évidence. L’ensemble des analyses est disponible dans le

tableau présenté en Annexe 6.
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Pourcentage ayant répondu par I'affirmative 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ont entendu parler des PE via leur entourage
personnel*

Ont entendu parler des PE via les médias ou
réseaux sociaux®

Interessés par la problématique des PE*

Ne se prononcent pas concernant l'intérét a la
problématique des PE*

Pas interessés par la problématique des PE*

Trouvent qu'un enseignement sur les PE est
pertinent®

Trouvent qu'un enseignement sur les PE n'est
pas pertinent*

Ne se prononcent pas pour la pertinence d'un
enseignement sur les PE*

La puberté précoce a un lien avec les PE*

Aucune des pathologies n'a de lien avec les PE*

Les produits d'entretien du domicile sont une
source possible de PE*

Les matériaux de construction et de bricolage
sont une source possible de PE*

Essayent de limiter leurs expositions
personnelles aux PE*

lll.lnrlr'llq

® Féminin = Masculin

Figure 27 : Analyses bivariées selon le sexe des réponses aux guestions ayant un

lien statistiquement significatif
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Les femmes ont davantage entendu parler des PE via leur entourage personnel
que les hommes (44,93% vs 29,41%, p-value : 0,030). Elles sont également plus
nombreuses a en avoir entendu parler des via les médias ou réseaux sociaux (85,51%
vs 70,59%, p-value : 0,012).

Il'y a plus de femmes que d’hommes qui se disent intéressées par les PE
(79,14% vs 61,18%, p-value: 0,012) et les femmes sont moins nombreuses a
considérer qu’un enseignement sur les risques liés a I'exposition aux PE n’est pas
pertinent (2,88% vs 12,94%, p-value : 0,012).

Concernant les connaissances, il y a statistiquement plus de femmes que

d’hommes qui pensent que la puberté précoce a un lien prouvé ou fortement suspecté
avec I'exposition aux PE (84,17% vs 71,6%, p-value : 0,040) et il y a plus dhommes
que de femmes qui ne pensent qu'aucune des pathologies citées ont un lien prouvé
ou fortement suspecté avec I'exposition aux PE (0% vs 4,71%, p-value : 0,039).
Les femmes sont plus nombreuses a penser que les produits d’entretien du domicile
(92,81% vs 80,95%, p-value : 0,014) et les matériaux de construction et de bricolage
(79,14% vs 65,48%, p-value : 0,036) sont une source d’exposition aux PE.

Finalement, il y a plus de femmes qui essayent de limiter leurs expositions

personnelles aux PE (71,94% vs 56,47%, p-value 0,026).
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6. DISCUSSION
6.1 Principaux résultats
6.1.1 Analyses descriptives

L’objectif principal de cette étude était de faire un état des lieux de I'intérét que
portent les médecins généralistes a la prévention de I'exposition aux perturbateurs
endocriniens.

Cette étude montre que le terme de PE est connu de la quasi-totalité des
meédecins (99,55%), qu’une large majorité des meédecins (72,32%) est intéressée par
cette problématique, et qu’une plus large majorité encore (93,30%) pense que les PE
peuvent avoir un lien avec la santé. On remarque que les médecins généralistes ont
entendu parler des PE essentiellement par les médias ou les réseaux sociaux
(79,82%), qui sont des informations non ciblées médecins, néanmoins 50% ont
entendu parler des PE via leur entourage professionnel.

Les médecins connaissent parfaitement les périodes de vulnérabilité ou les PE
ont une nocivité particuliéere. La moitié des médecins (46,87%) savent identifier
'ensemble de ces périodes et un quart sans aucune erreur (27,23%). Des chiffres en
nette hausse par rapport a la thése du Dr Boulloud en 2020, qui interrogeait, pour son
travail de thése, les professionnels de santé prenant en charge des patientes en
préconception, pendant la grossesse et I'allaitement dans laquelle 35,9% savaient
identifier les périodes de vulnérabilité et 11,71% sans aucune erreur. Ces différents
résultats nous montrent une certaine progression concernant les connaissances des
professionnels de santé sur cette période, bien que la comparabilité des groupes ne

puisse étre affirmée.
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Les troubles de la fertilité (94,64%) et les problémes de puberté précoce
(78,12%) sont les principales pathologies identifiees par les médecins comme ayant
un lien avec les PE. Les autres pathologies sont moins connues et sont identifiées
globalement par la moitié des interrogés. Une progression concernant ces réponses
est a noter entre 2020 et 2024. Dans le travail du Dr Boulloud, ces deux pathologies
étaient identifiées respectivement par 75,6% et 46% des professionnels de santé,
tandis que les autres pathologies ne I'étaient que par un tiers ou moins de 'effectif.
Les pathologies en lien avec les PE sont nombreuses, I'étude PEPS’SE menée entre
2021 et 2023 a réalisé un tableau disponible en Annexe 7, référengant ces pathologies
et l'intérét a la mise en place d’'une surveillance (intérét sociétal et épidémiologique)
afin de les prioriser (29).

Les sources possibles de PE sont plutét bien connues des médecins.
Cependant, il est dommage de constater que l'air intérieur n’a pas été identifie comme
possible source par un tiers des interrogés, alors qu’'une mesure simple et non

couteuse comme l'aération quotidienne du logement permet de limiter cette exposition.

En revanche, une minorité de médecins (6,70%) aborde systématiquement le
sujet de la prévention de I'exposition aux PE chez les patients lors des périodes
vulnérables et la moitié des médecins (50,45%) dit ne pas aborder du tout le sujet des
PE durant leurs consultations.

Le Dr Boulloud retrouvait que 11,8% des professionnels de santé abordaient
systématiquement le sujet des PE et que 30,6% ne I'abordaient pas (30). Des chiffres
concordants avec néanmoins quelques variations qui s’expliquent sans doute par le
recrutement différent. En effet, la grossesse et la périnatalité étant des périodes de

vulnérabilité, les acteurs de santé interrogés par le Dr Boulloud sont plus a méme
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d’étre informés sur la problématique des PE. Par ailleurs, 'enquéte d’opinion réalisée
en 2022 a la demande de la Direction générale de la prévention des risques (DGPR)
retrouvait que 88% des Francgais souhaitaient étre mieux informés en matiére de PE
et que leur principale source d’information étaient les médias (68%), loin devant les

professionnels de santé, représentant 25% des canaux d’information (11).

Il ressort de cette étude que les principaux freins a la réalisation de la prévention
a I'exposition aux PE sont le manque de formation et de connaissances (92,92%) ainsi
que le manque de temps durant la consultation (35,40%) et non I'acte non valorisé.

Concernant le manque de formation et de connaissances, la large majorité des
meédecins (97,32%) déclarait ne pas avoir eu de formation durant I'externat ou l'internat
et une petite proportion seulement (12,50%) déclarait avoir suivi personnellement une
formation limitée type DU ou DPC. lls pensent de maniére majoritaire (81,70%) qu’un
enseignement sur les risques liés au PE serait pertinent dans la formation de médecin
généraliste. Le Dr Boulloud retrouvait de maniére concordante que 96% des
professionnels de santé se sentaient insuffisamment formeés (30).
Un des objectifs de la SNPE2 adopté en 2019 pour une durée de 4 ans était pourtant
de former les professionnels de santé. Selon le rapport d’évaluation de la SNPE2
datant de mai 2024, le nombre de professionnels de santé formés reste trés faible (11).
En effet 'Agence nationale du développement professionnel continu (ANDPC) reléeve
que sur la période 2021-2023, les inscriptions a des actions en lien avec I'impact des
PE sur la santé ne représentaient que 0,3% (11). Par ailleurs, il existe depuis I'année
scolaire 2023-2024 un module « Médecine et santé environnementale » intégré a la
formation initiale des étudiants en médecine, mais sa mise en place et l'intégration des

PE a ce module reste trés variable d’une faculté de médecine a une autre.
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Ainsi, le rapport d’évaluation de la SNPE2 (11) mentionnait cette hétérogénéité des
formations. Pour la moitié des facultés, il n’y avait pas d’enseignement en lien avec les
PE. Parmi les facultés réalisant un enseignement sur les PE, certaines le proposent
en premieére année, tandis qu’il peut étre majoritairement réalisé en deuxiéme cycle
pour d’autres facultés, avec une durée variant de 30 minutes a 3 heures. D’autres
facultés le proposent en tant qu’enseignement optionnel.

Concernant l'autre frein identifié qui est le manque de temps, il est en effet
difficile d’allier dans une consultation a la fois prévention et soins. Ce manque de temps
peut s’expliquer par le ressenti que peut avoir le médecin généraliste a gérer une
consultation aux motifs multiples dans un temps imparti. Une étude de 2012 retrouvait
en moyenne un temps de consultation de 16,7 minutes et 2,6 motifs différents par

consultation chez le médecin généraliste (31).

Lorsque l'information donnée au patient est réalisée par les médecins, les
conseils oraux priment et sont utilisés par la majorité des médecins (97,30%) alors que
dans notre étude l'utilisation de plaquettes informatives, conseils de sites internet ou
applications est trés peu exploitée. Le risque en effet est que le patient n’intégre pas
complétement le message délivré par le médecin. Le travail de thése du Dr Boulloud
retrouvait également que les trois quarts des professionnels n’utilisaient pas de
moyens ou supports pour évoquer la problématique des PE (30). Pour améliorer
'information médecin-patient, un réel travail concernant I'usage de supports écrits

nous parait indispensable, comme celui proposé en Annexe 3.
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Concernant les conseils pour réduire [I'exposition aux perturbateurs
endocriniens lorsqu’'une maladie environnementale débute, la majorité des médecins
pensent que c’est une bonne occasion d’en parler, sachant que la maladie peut
s’aggraver et que certains traitements peuvent perdre en efficacité sous l'effet de

certains PE (49,11%).

Pour les médecins n’ayant pas montré leur intérét pour la problématique des
PE (27,68%), les principales raisons évoquées sont qu’ils considérent que les patients
ne sont pas en demande d’informations (37,10%), qu’ils pensent que le patient ne peut
pas modifier concrétement ses expositions (27,42%) ou qu’ils estiment que ce n’est
pas leur role (19,35%). Ces raisons vont a I'encontre de ce que retrouvait le Dr Elisa
Bonnerandi, dans son travail de thése de 2022, consistant a évaluer les connaissances
de 521 patients frangais sur les PE (32). Dans cette étude, 79,70% des patients
souhaitaient recevoir plus d’informations sur les PE. Parmi ceux-1a, 48,8% souhaitaient
les recevoir via leur médecin traitant ou un autre professionnel de santé. Rappelons
également les données du baromeétre 2023 de I'IRSN qui montrait que la moitié des
Francais considéraient que les risques liés aux PE étaient élevés et que les trois-quarts
se sentaient mal informés (6), ainsi que de I'étude de la DREES de 2015 retrouvant
que plus de la moitié des Francgais interrogés n’avaient confiance, concernant les

informations de santé, qu’en ce que leur disait leur médecin généraliste (7).
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6.1.2 Analyses bivariées

Nous avons comparé les réponses de ceux n’ayant pas montré leur intérét a la
problématique des PE versus ceux ayant montré leur intérét.

A propos des caractéristiques de ces groupes, il y a significativement plus
d’hommes que de femmes dans le groupe de ceux n'ayant pas montre leur intérét, et
les médecins exergant en milieu rural sont également d’avantage représentés dans ce
groupe.

Concernant les femmes, une enquéte de la DREES nous montrait que les femmes
étaient plus attentives a leur état de santé et plus nombreuses a adopter des pratiques
de prévention (33). Deux autres enquétes peuvent expliquer en partie que les femmes
soient davantage intéressées par les PE : une enquéte basée sur la cohorte Elfe (34)
nous montre que la prise en charge des soins du nourrisson est davantage réalisée
par la mere et une enquéte de I'Union nationale des associations familiales (Unaf)
nous apprend que dans 75% des cas c’est la mére qui améne I'enfant en consultation
chez le médecin (35).

Concernant la surreprésentation de médecins exercant en zone rurale dans le groupe
de ceux n’ayant pas montré leur intérét, plusieurs pistes peuvent étre évoquées : un
travail plus isolé, moins d’échange possibles avec les confréres, une charge de travail

importante et une formation médicale continue plus faible (36).
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A propos des réponses aux autres questions, il ressort de cette étude que ceux
n‘ayant pas montré leur intérét ont déja entendu parler des PE dans des proportions
similaires aux autres (98,39% vs 100%).

Il'y a une tendance plus importante, chez ceux n’ayant pas montré leur intérét, a ne
pas avoir suivi personnellement de formation sur les PE (95,16% vs 84,57, p-value :
0,055). Ce groupe-la est significativement moins intéressé a l'idée d’instaurer des
cours sur les PE dans la formation initiale des médecins. Le manque de formation et
de connaissance en tant que frein a la réalisation d’'une prévention sur les PE, apparait
dans cette population comme moins important.

Pourtant, leurs connaissances sur les PE sont inférieures au groupe des intéressés.
lls sont moins nombreux a savoir que la totalité de la population Francaise y est
exposée, et moins nhombreux a penser que les PE peuvent avoir un lien avec la santé.
lls ont eu plus de difficultés a repérer les pathologies ayant un lien possible avec les
PE. Les possibles sources de PE qui nous entourent ont également été moins bien
identifiées par ces médecins-la, avec une différence significative pour I'air intérieur et
les objets en plastique du quotidien notamment. Au méme titre que I'air intérieur
précédemment développé, les objets en plastique du quotidien sont une source de PE
dont la prévention a I'exposition est facilement accessible au grand public.
Concernant les périodes de vulnérabilité, les périodes foetale et embryonnaire étaient
moins bien identifiées par ce groupe, périodes pourtant charniéres au développement
de I'organisme et premiére période de vie ou I'exposition aux PE débute.

De par leurs connaissances moins étayées sur les PE, les médecins n’ayant
pas montré leur intérét sont amenés a penser dans de plus grandes proportions,
qu’une fois une maladie environnementale déclarée, il est trop tard pour agir. A noter

gu’un tiers n’identifiaient pas ce qu’était une maladie environnementale.
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Ce manque de connaissances sur la thématique des PE peut expliquer qu’a titre
personnel, une majorité de ces médecins ne tentent pas de réduire leurs propres
expositions (83,87% vs 14,81%, p-value <0,0001). Il est donc logique qu’ils n"abordent
pas non plus la question des PE auprés de leurs patients pour la majorité (82,26% vs

38,27%, p-value : <0,0001).

6.2 Forces de I’étude

Nous avons réussi a inclure 224 médecins dans cette étude.

Le questionnaire était réalisé de maniére anonyme afin de respecter le
réglement général sur la protection des données.

Notre étude était la premieére a étudier l'intérét porté par les médecins
généralistes sur la problématique des PE.

Notre étude s’intéressait a un probléme de santé publique majeur que sont les
PE. Les données scientifiques, confirmant leurs impacts sur I'environnement et la
santé des étres vivants, sont désormais nombreuses sur le sujet. L'état Francgais fait
partie des pays moteurs au niveau Européen pour agir contre les PE. C’est également
un vrai sujet d’actualité pour la population générale Frangaise, qui a montré son
inquiétude et son souhait d’étre informée.

Notre étude proposait, a la fin du questionnaire, de télécharger une infographie
destinée aux patients, en leur remettant ou en I'affichant dans la salle d’attente. Cet
outil a pour objectif d’aider les médecins a réaliser cette démarche de prévention en
ne se limitant pas aux conseils oraux. Il permet également au patient d’avoir un support
a lire et a conserver, outil nécessaire tant les informations a retenir sur le sujet sont

nombreuses.
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6.3 Limites de I'étude
Il existe un biais de recrutement, les médecins ayant répondu au questionnaire
sont probablement ceux se sentant davantage concernés par les PE.
De plus, la diffusion en partie via les réseaux sociaux tel que les groupes Facebook
ne nous permet pas de savoir précisément combien de meédecins ont vu le
questionnaire sans y avoir répondu.
Il aurait été intéressant d’avoir davantage de réponses de la part des internes
qui ne représentent que 9 personnes sur les 224 médecins de notre échantillon. La
diffusions sur des groupes Facebook d’'internes habituellement actifs n’aura pas suffi.

Il existe également un biais déclaratif puisque c’est un auto-questionnaire.

6.4 Perspectives
6.4.1 Objectif zéro exposition aux PE
Le rapport de la SNPE2 conclut qu’il y avait davantage d’actions pour la
production de connaissances scientifiques et moins concernant les actions de
prévention ou de réduction des expositions (11). En vue d’'une possible SNPE3,
I'objectif principal serait : « zéro exposition aux PE » et cela concorde avec I'envie de
la commission européenne qui est d’avoir « un environnement exempt de substances
toxiques » (37). Portés par une telle ambition pour notre planéte et ses habitants,
I'action des gouvernements est indispensable pour avancer. La réglementation des
substances chimiques dans I'Union Européenne reste l'une des plus avancée au

niveau mondial mais patit d'un manque d’harmonisation.
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Le réglement REACH (registration, evaluation, authorisation and restriction of

chemicals) et le réglement CLP (classification, labelling and packaging) sont les deux
principaux en vigueur.
La réforme du reglement REACH initialement prévue en 2022, consistant entre autres
a évaluer les molécules chimiques par famille et non par substance afin de gagner du
temps, a été reportée a une date indéterminée. Le réglement CLP a fait une avancée
notable avec 'obligation d’afficher un avertissement sur les produits contenant des PE
a partir de 2025, mais il n’y a pas encore de pictogramme spécifique dédié.

A l'instar de cette volonté, les lobbies de I'industrie agrochimique restent trés
influents. Rappelons que le Parlement Européen a refusé fin 2023 une proposition de
réglement cherchant a réduire de moitié l'utilisation des pesticides les plus toxiques.
Certaines industries restent réticentes quant a une réglementation trop stricte des PE,
priorisant leur activité économique et leur compétitivité face a la pollution et a notre
santé (11).

En France, la loi AGEC (anti-gaspillage pour une économie circulaire) impose
a toute personne mettant sur le marché Francais des produits contenant des PE a
fournir au public les informations nécessaires pour les identifier. Elle doit se faire sous
forme dématérialisée via I'application « Scan4Chem » ou via une page internet dédiée
laissée a la discrétion des industriels, globalement peu facile d’accés pour les
consommateurs. De plus, cela concerne les PE contenus a plus de 0,1% dans le
produit, or de par le mode d’action des PE, certains pourraient avoir une action a une

dose inférieure et ne plus en avoir a la dose de 0,1%.
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6.4.2 Prendre en compte 'exposome

La génétique n’est pas le seul déterminant de notre santé et I'importance des
facteurs environnementaux est a prendre en compte. Une étude réalisée en 2016
portant sur 28 maladies chroniques nous montre que la part attribuable a la génétique
est faible, avec une médiane de 19% (38). De plus, la plus grande méta analyse
d’études concernant les jumeaux, nous rapporte que les facteurs environnementaux
et génétiques exercent une influence presque égale pour I'expression de tous les traits
complexes comme la taille et le poids par exemple (39).

En 2005, Christopher Wild propose le concept d’exposome pour décrire
'ensemble de ces facteurs environnementaux auxquels est exposé I'étre humain tout
au long de sa vie (40). Cela comprend toutes les expositions non génétiques qu'elles
soient d'origine physique, chimique, biologique, sociale ou comportementale.
Prenons I'exemple de la consommation excessive de produits a index glycémique
élevés par les populations occidentales : elle favorise, entre autre, I'hyperinsulinisme
et les maladies métaboliques associées, et accroit le risque de I'ensemble des
maladies chroniques (41). Un exemple d’un autre registre est celui de I'exposition a la
lumiére artificielle et le manque d’exposition a la lumiére naturelle : cela favorise, entre
autres, le risque d’obésité, de troubles du sommeil, d’anxiété et de dépression, mais
aussi le déficit de production de vitamine D (40). De la méme maniere, les PE et plus
géneéralement les polluants chimiques font également partie de I'exposome.

La prise en charge de notre santé doit donc prendre en considération
'exposome. Des mesures de prévention pour limiter les effets négatifs des facteurs
environnementaux ainsi que la mise en place d’une surveillance de ces éléments est
nécessaire. Contrairement aux facteurs génétiques, les facteurs environnementaux

peuvent plus facilement étre modifiés.
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6.4.3 Campagne de santé publique

Différentes campagnes de santé publique existent, menées par Santé Publique
France. C’est par exemple la lutte contre le tabagisme avec la promotion du « mois
sans tabac » en novembre, ou encore la campagne annuelle pour promouvoir la
vaccination contre la grippe des personnes a risque. Lors de ces campagnes,
l'information est massivement relayée via les médias, les réseaux sociaux ou encore
I'utilisation d’affiches et de flyers en vue de sensibiliser un maximum de Francais.
Une telle campagne de santé publique pourrait tout a fait étre mise en place pour les
perturbateurs endocriniens ou plus généralement les polluants chimiques. Elle aurait
pour but d’'informer la population sur les risques, d’expliquer comment les éviter et de

promouvoir des comportements protecteurs.

6.4.4 Utiliser et diffuser des supports d’'information

La réalisation d’'une prévention pour limiter I'exposition aux PE peut étre
chronophage pour les médecins généralistes. Afin de la rendre plus efficiente,
I'utilisation de supports parait indispensable. En effet, au vu du nombre important
d’'informations relatives aux PE, la délivrance de conseils oraux requiert du temps et il
est probable que le patient n’en retienne qu’une partie en sortant de la consultation.
Par ailleurs, la délivrance de supports peut permettre au patient de diffuser
'information a son entourage et ajoute une nouvelle perspective a notre action de
prévention. C’est I'objectif de I'infographie réalisée pour cette étude, disponible en

Annexe 3.
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Les différents organismes et institutions de santé pourraient participer a cette
diffusion d’information en envoyant par exemple des affiches de prévention ou
d’'information aux médecins afin qu’ils puissent les afficher dans leur cabinet ou les

remettre aux patients.

Voici une liste non exhaustive de quelques supports utilisables par le médecin
généraliste :

- La Direction générale de santé (DGS) a diffusé en décembre 2023

auprés des ordres et syndicats représentatifs des professionnels de santé des

fiches, disponible en Annexe 8, destinées a sensibiliser les patients aux PE

(42).

- L’association frangaise des pédiatres endocrinologues libéraux (AFPEL)

propose une fiche recto-verso, disponible en Annexe 9, pour expliquer les PE

aux familles.

- Le projet Fees propose une fiche synthétique, disponible en Annexe 10,

destinée aux patients pour limiter leurs expositions et celles de leurs bébés aux

polluants domestiques (43). De nombreuses autres fiches plus détaillées sont

disponibles directement sur leur site, consultable par le patient, la thématique

principale étant la périnatalité.

- Des ressources numériques que le patient peut utiliser directement sont

également disponibles. Le site www.1000-premiers-jours.fr a été congu par

Santé publique France. Destiné aux futurs ou jeunes parents, il offre une
multitude de conseils autour de la grossesse et les 1000 premiers jours de vie,

y compris sur la limitation d’exposition aux PE (44).
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Le site www.lesperturbateursendocriniens-mamaison.com, congu par le Dr

Rannaud-Bartaire avec le soutien du Groupement des Hoépitaux de I'Institut
Catholique de Lille (GHICL), est destiné a 'ensemble de la famille. Il permet
d’identifier et de limiter les possibles sources de PE en naviguant dans une
maison virtuelle (45).

Iy a également des applications mobiles telles que Yuka®, INCI Beauty® ou
Quelproduit® pour aider le patient au quotidien dans ses achats.

A noter toutefois que les PE ne sont pas systématiquement mentionnés via ces
applications qui peuvent étre incomplétes et qu'un lien avec les intéréts de

I'industrie ne peut étre exclu.

6.4.5 Impliquer 'ensemble des professionnels de santé
L’exposition aux PE est impliquée dans la survenue de multiples pathologies et
concerne pratiquement toutes les spécialités médicales. Chaque professionnel de
santé doit s'impliquer dans la lutte contre les PE. Un renforcement des collaborations
interdisciplinaires est également nécessaire afin de rendre cette prévention plus

efficace.

6.4.6 Formation des médecins
Concernant la formation initiale des médecins, l'uniformisation d’'un module
« Médecine et santé environnementale » incluant les PE et I'application a 'ensemble
des facultés parait nécessaire. Le souhait d’ « une vraie politique de formation initiale
et continue des professionnels de santé » a effectivement été mentionné par le rapport

d’évaluation de la SNPE2 en vue de I'élaboration d’'une possible SNPE3 (11).
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Concernant la formation continue des médecins, différents moyens sont
disponibles. Voici les principaux :

- L’Ecole des hautes études en santé publique (EHESP) propose une

formation intitulée « perturbateurs endocriniens et risque chimique autour de la

périnatalité et I'enfance : les outils pour comprend et agir ». C’est une formation

en ligne, gratuite, agrée Développement personnel continu (DPC) (46).

- L’Agence nationale du développement professionnel continu (ANDPC)

(47) propose plusieurs actions en rapport avec les PE.

- Le Centre national de la fonction publique territoriale (CNFPT) réalise des

formations sur les PE en présentiel ou via des webinaires lesquels sont en libre

acceés et riches d’enseignements (48).

- Le projet Femmes enceintes environnement et santé (Fees) propose des

formations sur la thématique de la santé environnementale et la périnatalité

(49).

- Le réseau Women engage for a common future (WECF) a travers son

projet Nesting, propose également des formations en santé environnementale

autour de la périnatalité, a distance ou en présentiel (50).

6.4.7 Valoriser la consultation de prévention
La prévention doit étre une clé de volte de la consultation du médecin
généraliste quand cela est possible. L’absence de rémunération n’a pas été citée dans
notre étude comme frein majoritaire a la réalisation de celle-ci, pourtant le manque de
temps durant la consultation arrive en deuxiéme position. Or le manque de temps peut

étre en lien avec une contrainte économique que se fixent les médecins généralistes.
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La valorisation d’'une consultation de prévention de I'exposition aux PE ou plus
généralement aux substances chimiques pourrait faciliter sa mise en place. Cette
consultation dédiée pourrait étre réalisée a des moments clés que sont les périodes
de vulnérabilité et I'on pourrait imaginer qu’elle soit faite par des médecins ayant validé
une formation sur les PE pour en améliorer son efficacité.

La mise en place similaire de promotion de la prévention a précédemment été
faite pour d’autres problémes de santé publique. Le gouvernement a en effet introduit
en 2017 la consultation spécifique de I'obésité (CSO) pour les enfants de 3 a 12 ans
présentant un risque avéré d’obésité.

Concernant les colts annuels de santé liés a I'exposition aux PE, ils ont été
estimés, en 2016, a 163 milliards d’euros par an pour I'Union Européenne (1,28% de
son PIB) (51). La revalorisation, c’est aussi accepter de passer dans une prise en
charge proactive, orientée vers la promotion de la santé, plutét que réactive, centrée
sur le traitement des maladies une fois déclarées : investir aujourd’hui, pour limiter les

dépenses futures.
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7. CONCLUSION

Les perturbateurs endocriniens sont omniprésents dans notre environnement et
les études de biosurveillance nous montrent que 100% de la population francgaise y est
exposee.

Les données scientifiques s’accumulent et nous confirment que les PE
représentent un probléeme de santé publique majeur de par les nombreuses
pathologies en lien avec cette exposition : cancers hormono-dépendants, troubles de
la fertilité, diabéte de type 2, surpoids et obésité notamment. De plus, le colt
économique annuel que représentent les conséquences en lien avec I'exposition aux
PE est significative.

La médiatisation grandissante autour des PE a permis de mettre en lumiére
aupres des professionnels de santé le risque que représentent les PE. lls sont ainsi
majoritairement intéressés par cette problématique et doivent répondre aux patients
demandeurs d’informations médicale. Pourtant les mesures de prévention restent
insuffisantes et peu nombreux sont les médecins délivrant I'information aux patients.
Le manque de connaissances des médecins généralistes reste le principal frein
évoqué. Il incombe en partie aux médecins généralistes de se former dans le cadre de
la formation médicale continue, mais I'appui de I'Etat Francgais reste nécessaire,
notamment dans la mise en place de la formation médicale initiale. L'implication de
I'Etat est également indispensable pour intensifier la réglementation autour des PE.

Le médecin généraliste peut relever le défi d’étre I'un des piliers de la prévention
de I'exposition aux PE en raison du pluralisme de ses consultations. Lutter contre les
perturbateurs endocriniens, c’est a la fois protéger nos patients, ainsi que notre planéte
et son écosystéme, en luttant contre la pollution environnementale : agir aujourd’hui

pour en limiter les conséquences demain.
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Annexe 1 Principales sources d’expositions des PE

PERTURBATEURS ENDOCRINIENS
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Annexe 2
Questionnaire de thése :
[ Destiné aux internes / Médecins généralistes des Hauts de France ]
Bonjour, Je suis Martin Desrousseaux, étudiant en médecine générale. Dans le cadre
de ma these, je réalise un questionnaire sur les perturbateurs endocriniens. Il s'agit
d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier l'intérét que vous portez a la
prévention aux perturbateurs endocriniens. Si vous le souhaitez, je vous propose de
participer a I'étude. Pour y répondre, vous devez étre médecin généraliste / interne
dans les Hauts-de-France. Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous
prendra que 5-6 minutes. Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas
possible d’exercer ses droits d’accés aux données, droit de retrait ou de modification.
Veillez a ne pas indiquer d'éléments permettant de vous identifier ou d'identifier une
autre personne dans les champs a réponse libre. Sans cela, I'anonymat de ce
guestionnaire ne sera pas préservé. Pour assurer une sécurité optimale vos réponses
ne seront pas conserveées au-dela de la soutenance de la thése.
Merci a vous.
Martin Desrousseaux
Maitre de thése : Orianne Moulinier

Université de Lille

Généralités

1 Quel est votre sexe ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
] Féminin

[J Masculin
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2 Quelle est votre catégorie d'age ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

120-34 ans

1 35-44 ans

'145-54 ans

1 55-64 ans

1 65 ans et plus

3 Quelle profession exercez-vous ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

1 Interne en médecine générale

"1 Médecin généraliste remplagant

"1 Médecin généraliste installé

1 Autre

4 Considérez-vous votre pratique comme étant :
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
] Orientée pédiatrie

"1 Orientée gynécologie / suivi de grossesse

1 Assez diversifiee

[ Peu dotée de pédiatrie

"1 Peu dotée de gynécologie / suivi de grossesse
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5 Exercez-vous dans les Hauts-de-France ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
) Qui

1 Non

6 Vous exercez dans un milieu :

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
U Rural

] Semi-rural

1 Urbain

Intérét porté

7 Avez-vous déja entendu parler des perturbateurs endocriniens ?
Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Non

1 Oui, via votre entourage personnel

1 Oui, via votre entourage professionnel

1 Oui, via les médias ou réseaux sociaux

8 Etes-vous intéressé(e) par la problématique des perturbateurs endocriniens ?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
) Qui

1 Non

] Ne se prononce pas
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9 Si vous n'étes pas intéressé(e) ou que vous ne vous étes pas prononcé(e),
pour quelles raisons ? (pour ceux qui ont répondu « non » ou « ne se prononce pas »
ala Q8)

Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

] Vous ne savez pas ce que sont les perturbateurs endocriniens

"1 Vous considérez qu'’il n’y a pas de preuves scientifiques suffisantes

1 Vous pensez que les patients ne peuvent pas modifier concrétement leurs
expositions aux perturbateurs endocriniens

"1 Vous pensez que les patients ne sont pas en demande d’'informations concernant
les perturbateurs endocriniens

"1 Vous considérez que ce n’est pas votre rble en tant que médecin généraliste

[ Autre :

10 Avez-vous eu une formation sur les risques liés a I’exposition aux
perturbateurs endocriniens durant votre externat ou votre internat ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) Qui

1 Non

] Ne se prononce pas

11 Avez-vous personnellement suivi une formation sur les perturbateurs
endocriniens ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) Qui

[J Non
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12 Quel type de formation avez-vous suivi ? (Pour ceux qui ont répondu « oui » a
laQ 11)

1 Par des séminaires / congres

] Par des recherches personnelles

'] Par des DU / Formations DPC

] Autre :

13 Dans quelle tranche horaire classeriez-vous votre temps de formation sur les
perturbateurs endocriniens ? (Pour ceux qui ont répondu « oui » ala Q 11)

"1 Moins de 1 heure

11 a3 heures

14 a 6 heures

1 Plus de 6 heures

14 Un enseignement sur les risques liés a I'exposition aux perturbateurs
endocriniens vous parait-il pertinent dans la formation de médecin généraliste?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) Qui

1 Non

_J Ne se prononce pas
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15 Lors de vos consultations, abordez-vous le sujet de la prévention de
I’exposition aux perturbateurs endocriniens ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

"1 Oui systématiquement pour les couples en pré-conceptionnel, pour les femmes
enceintes ou enfants

) Qui si l'occasion se présente

1 Oui si les patients sont demandeurs

1 Non

16 Quels moyens utilisez-vous ? (Pour ceux qui ont répondu « oui » a la Q 15)
Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Conseils oraux

1 Plaquette informative remise au patient

1 Conseils de site internet ou application mobile

] Autre :

17 Quelles sont la ou les raisons ? (Pour ceux qui ont répondu « non » ala Q 15)
Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Manque de temps durant la consultation

1 Acte non valorisé / non rémunéré

"1 Manque de formation / connaissances

[ Patients ne souhaitant pas d'informations

[] Autre :
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Connaissances

18 Pensez-vous que les perturbateurs endocriniens puissent avoir un lien avec
la santé ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) Qui

1 Non

] Ne se prononce pas

19 Quel est, selon vous, la part des francais exposés aux perturbateurs
endocriniens ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

125%

150%

175%

1100%

20 A votre avis, quelles sont les populations les plus vulnérables face aux
perturbateurs endocriniens ?

Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

"1 Foetus / embryon

1 Jeunes enfants

"] Adolescents

"1 Femmes en age de procréer

1 Adultes [1 Personnes agées
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21 Selon vous, la ou lesquelles des pathologies suivantes ont un lien prouvé ou
fortement suspecté (lien épidémiologique et plausibilité biologique) avec
I’exposition aux perturbateurs endocriniens ?

Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Malformations uro-génitales

1 Troubles de la fertilité

1 Obésité, syndrome métabolique, diabéte

[ Puberté précoce

] Cancers du sein, de la prostate, de I'ovaire

] Troubles du comportement et du neuro développement

1 Perturbations immunitaires

"1 Dysthyroidie

"1 Aucune

22 Selon vous, dans la ou lesquelles des sources suivantes peut-on retrouver
des perturbateurs endocriniens ?

Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Alimentation

] Cosmétiques

1 Soins d'hygiéne

1 Produits d'entretien du domicile

"1 Plastiques des objets du quotidien

1 Matériaux de construction et bricolage

[] Air intérieur

76



] Air extérieur

"1 Aucune

23 Pensez-vous qu'il soit utile d'aider les patients a diminuer leurs expositions
aux perturbateurs endocriniens lorsqu'une maladie environnementale débute ?
Cochez tout ce qui s’applique

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

1 Oui c'est lI'occasion d'en parler

1 Non cela va les culpabiliser

] Cela ne sert plus a rien, c'est trop tard

1 Oui car les maladies environnementales peuvent s'aggraver selon l'exposition aux
perturbateurs endocriniens et que certains traitements peuvent perdre en efficacité

[ Je ne sais pas ce qu'est une maladie environnementale

24 A titre personnel essayez-vous de limiter votre exposition aux perturbateurs
endocriniens ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) Qui

[J Non
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Annexe 3

Comment limiter au quotidien son exposition aux

&

108

Alimentation

Air intérieur

= Hygiéne et
cosmeétique

=

S=% vétements
et textiles

‘B Produits
ménagers

perturbateurs endocriniens ?

Une vulnérabilité augmentée : Grossesse et
1000 premiers jours de vie, puberté

®

A éviter

Réchauffer ses aliments ou boire
des boissons chaudes dans des
contenants en plastique ou en
carton revétu d'un film plastique,
La consommation quotidienne de
soja,

Plats industriels / ultra
transformés,

L'usage de film plastique /
aluminium,

Poéles / plats avec revétement
anti adhésif

Insecticides, bougies et parfums
d’‘ambiance,

Anti-puces pour animauy,

La participation aux travaux de
bricolage pendant la grossesse

Maquillage, lotions, cosmétique et
parfums pendant la grossesse,
Huiles essentielles pendant la
grossesse [ enfant en bas dge

Matiéres synthétiques,
Vétements traités par
antibactériens

Produits ménagers avec de
nombreux ingrédients et parfums
de syntheése

Coup de pouce numérique:

Des Applications pour vous aider au quotidien :
Yuka®, INCI Beauty®, Quelproduit®, Scan4Che

Pour les futurs / jeunes parents : 1000-premiers-jours.fr

Pour toute la famille : lesperturbateursendocriniens-mamaison.com

*Pour s'y retrouver avec les labels environnementaux :

agirpourlatransition.ademe.fr/particuliers/labels-environnementaux

OK

", Pour relire

‘ﬂ tranquillement

A privilégier

U

Laver / éplucher les fruits et Iégumes,
Consommer des plats “fait maison”,
Utiliser des contenants en verre [ fonte [
inox / acier,

Produits issus de I'agriculture biologique

Aérer 10 min par jour chaque piéce de la
maison,

Meubles en bois brut non traité, ou
meubles d’occasion,

Produits de bricolage | décoration avec
label environnemental*,

Produits avec le moins de composés
organiques volatils (étiquette COV)

Limiter le nombre de produits appliqués,
Limiter la liste des ingrédients dans
chaque produit,

Produits avec label environnemental*

Laver les vétements neufs avant de les
porter,
Matiéres naturelles (coton, laine, lin...)

Privilégier le vinaigre blanc / bicarbonate
de soude / savon noir,

Produits ménagers avec label
environnemental*

o B ke
'fizf’:ngf“nl': ] ®
1
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Annexe 4 Tableau d’analyses bivariées selon l'intérét

N'ayant pas Ayant montré
montré leur intérét
leur intérét
Variable Valeurs N % N % p-value
Total 62 162
Féminin 29 46.77% 110 67.9%
Q1 Sexe Masculin 33 53.23% 52 32.1% 0.006
20-34 ans 22 35.48% 49 30.25%
35-44 ans 21 33.87% 67 41.36%
- ans . (¢} ()
Q2 Age 45-54 9 14.52% 23 14.2% 0.16
55-64 ans 9 14.52% 11 6.79%
65 ans et plus 1 1.61% 12 7.41%
Interne en 1 1.61% 8 4.94%
médecine
générale
Q3 Statut Médecin 56 90.32% 141 87.04% 0.52
généraliste installé
Médecin 5 8.06% 13 8.02%
remplagant
Non 57 91.94% 120 74.07%
Q4 [Orientée pédiatrie] oui 5 8.06% 42 25.93% 0.006
0, 0,
Q4 [Orientée gynécologie / Non 61 98.39% 143 88.27% 0.035"
suivi de grossesse] Oui 1 1.61% 19 11.73% ’
Non 5 8.06% 30 18.52%
Q4 [Assez diversifiée] Oui 57 91.94% 132 81.48% 0.085
Non 56 90.32% 154 95.06%
Q4 [Peu dotée de pédiatrie] Oui 6 9.68% 8 4.94% 0.32
0, 0,
Q4 [Peu dotée de gynécologie / Non 51 82.26% 128 79.01% 0.72
suivi de grossesse] Oui 11 17.74% 34 20.99% )
Rural 14 22.58% 15 9.26%
Q6 Milieu d’exercice Semi-rural 24 38.71% 75 46.3% 0.029*
Urbain 24 38.71% 72 44.44%
Non 61 98.39% 162 100%
Q7 [Non] Oui 1 161% 0 0% 0.62
Non 48 78.69% 88 54.32%
Q7 [Oui, via votre entourage Ovui 13 21.31% 74 45.68% 0.002*
personnel] NA ] 9 ’
Non 42 68.85% 68 41.98%
Q7 [Oui, via votre entourage Oui 19 31.15% 94 58.02% 0.0006*
professionnel] A 1 5
Non 12 19.67% 33 20.37%
Oui 49 80.33% 129 79.63%
Q7 [Oui, via les médias ou NA 1 0 1.00

réseaux sociaux]
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NSP 34 54.84% 0 0%
Q8 Intérét pour les PE Non 28 45.16% 0 0% <0.0001*
Oui 0 0% 162 100%
0, [s)
Q10 Formation Internat / Non o1 98.39% 157 96.91% 0.88
externat Oui 1 1.61% 5 3.09% )
Non 59 95.16% 137 84.57%
Q11 Formation personnelle Oui 3 4.84% 25 15.43% 0.055
NSP 16 25.81% 10 6.17%
Q14 Pertinence d’un Non 11 17.74% 4 247% | <0.0001*
enseignement -
Oui 35 56.45% 148 91.36%
Non 51 82.26% 62 38.27%
Oui[....] se 3 4.84% 56 34.57%
. présente
Q15 Aborder le sujet des PEen oy ] 6 9.68% 31 19.14% | <0.0001*
consultation demandeurs )
Oui 2 3.23% 13 8.02%
systématiquement
[....]
Non 0 0% 3 3%
Q16 [Conseils oraux] Oui " 100% o7 7% 1.00
NA 51 62
Non 11 100% 96 96%
Q16 [Plaquette informative Oui 0 0% 4 4% 1.00
remise au patient] NA =1 &5
Non 10 90.91% 85 85%
Q16 [Conseils de site internet Oui 1 9.09% 15 15% 0.94
ou application mobile] NA 51 & )
Non 28 54.9% 45 72.58%
Q17 [Manque de temps durant Ovui 23 45.1% 17 27.42% 0.079
la consultation] NA 11 100 )
Non 39 76.47% 58 93.55%
Q17 [Acte non valorisé / non Oui 12 23.53% 4 6.45% 0.020*
rémunéré] NA 11 100
Non 7 13.73% 1 1.61%
Q17 [Manque de formation / Oui 44 86.27% 61 98.39% 0.033*
connaissances NA 11 100
Non 39 76.47% 53 85.48%
Q17 [Patients ne souhaitant pas Qy;j 12 23.53% 9 14.52% 0.33
d'informations] NA 11 100 ’
NSP 12 19.35% 3 1.85%
Q18 Lien PE et santé oui 50 80.65% 159 98.15% <0.0001
100% 26 41.94% 95 58.64%
25% 10 16.13% 9 5.56%
Q19 Pourcentage de la 50% 13 2097% | 21 12.96% 0.017
population exposée
75% 13 20.97% 37 22.84%
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Non 7 11.29% 1 0.62%
Q20 [Foetus / embryon] Oui 55 88.71% 161 99.38% 0.0006
Non 5 8.06% 6 3.7%
Q20 [Jeunes enfants] Oui 57 91.94% 156 96.3% 0.31
Non 24 38.71% 69 42.59%
Q20 [Adolescents] Oui 38  6129% | 93  57.41% 0.71
Q20 [Femmes en age de Non 15 24.19% 29 17.9% 038
procréer] Oui 47 75.81% 133 82.1% ’
Non 51 82.26% 133 82.1%
Q20 [Adultes] Oui 11 17.74% 29 17.9% 1.00
Non 51 82.26% 135 83.33%
Q20 [Personnes agées] Oui 1 17.74% 27 16.67% 1.00
Non 33 56.9% 65 40.12%
Q21 [Malformations uro- Oui 25 43.1% 97  59.88% 0.040*
génitales] NA 5 ’
Non 6.9% 2.47%
Q21 [Troubles de la fertilité] Oui 54 93.1% 158 97.53% 0.26
NA 4
Non 31 53.45% 72 44.44%
Q21 [Obésité, syndrome Oui 27  46.55% 90  55.56% 0.30
métabolique, diabéte] NA 4 0
Non 11 18.97% 34 20.99%
NA 4 0
Non 25 43.1% 46 28.4%
Q21 [Cancers du sein, de la Oui 33 56.9% 116 71.6% 0.058
prostate, de I’ovaire] NA 4 9 ’
Non 32 55.17% 62 38.27%
Q21 [Troubles du i - -
comportement et du neuro Oui 26 44.83% 100 61.73% 0.038*
développement] NA 4 0
Non 30 51.72% 84 51.85%
Q21 [Perturbations Oui 28 48.28% 78 48.15% 1.00
immunitaires] NA 7} 5
Non 31 53.45% 59 36.42%
Q21 [Dysthyroidie] Oui 27 46.55% 103 63.58% 0.035*
NA 4 0
Non 58 93.55% 162 100%
Q21 [Aucune] Oui 2 6.45% 0 0% 0.007*
Non 2 3.28% 2 1.23%
Q22 [Alimentation] Oui 59 96.72% 160 98.77% 0.65
NA 0
Non 3 4.92% 6 3.7%
NA 1 0
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Non 14 22.95% 18 11.11%
Q22 [Soins d'hygiéne] Oui 47 77.05% 144 88.89% 0.042*
NA 0
Non 8 13.11% 18 11.11%
Q22 [Produits d'entretien du Oui 53 86.89% 144 88.89% 0.86
domicile] NA 7 5
Non 19 31.15% 16 9.88%
Q22 [Plastiques des objets du Ovui 42 68.85% 146 90.12% 0.0002*
quotidien] NA ] 5
Non 25 40.98% 33 20.37%
Q22 [Matériaux de construction 36 59.02% 129 79.63% "
: 0.003
et bricolage] NA 7 5
Non 29 47.54% 42 25.93%
Q22 [Air intérieur] Oui 32 52.46% 120 74.07% 0.003*
NA 1 0
Non 30 49.18% 59 36.42%
Q22 [Air extérieur] Oui 31 50.82% 103 63.58% 0.11
NA 1 0
Non 61 98.39% 162 100%
Q22 [Aucune] oui 1 161% 0 0% 0.62
Non 23 56.1% 31 20.13%
g:ﬁe[r(])ui c'estl'occasiond’en Qi 18 43.9% 123 79.87% | <0.0001*
NA 21 8
Non 39 95.12% 152 98.7%
Q23 [Non cela va les Oui 2 4.88% 2 1.3% 0.41
culpabiliser] NA 1 5
Non 34 82.93% 148 96.1%
Q23 [Cela ne sert plus arien, Oui 7 17.07% 6 3.9% 0.008*
c'est trop tard] 1 8
NA
Non 21 51.22% 64 41.56%
Q23 [Oui car les maladies -
environnementales peuvent Oui 20 48.78% 90 58.44%
s'aggraver selon I'exposition NA 21 8 0.35
aux perturbateurs endocriniens )
et que certains traitements
peuvent perdre en efficacité]
Non 41 66.13% 154 95.06%
Q23 [Je ne sais pas ce qu'est - *
une maladie environnementale] Oui 21 33.87% 8 4.94% <0.0001
0, [s)
Q24 Limiter personnellement Non 52 83.87% 24 14.81% <0.0001*
ses expositions aux PE Oui 10 16.13% 138 85.19% )
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Annexe 5 Tableau d’analyses bivariées selon I’age

<35 ans 35-54 ans >54 ans
Variable Valeurs N % N % N % p-value
Total 71 120 33
Féminin 53 74.65% | 77 64.17% 9 27.27%
Q1 Sexe Masculin 18 25.35% | 43 3583% | 24 72.73% | ~0-0001°
Interne en 9 1268% | O 0% 0 0%
médecine générale
Médecin généraliste | 45 63.38% | 119 99.17% | 33 100% .
Q3 Statut installé <0.0001
Médecin 17  23.94% | 1 0.83% 0 0%
remplagant
Non 58 81.69% | 89 7417% | 30 90.91%
Q4 [Orientée pédiatrie] 1 ; 13 1831% | 31 2583% | 3 9.09% 0.090
Q4 [Orientée Non 63 88.73% | 110 91.67% | 31 93.94%
gynécologlie I'suivide 8 1127% | 10 833% | 2 6.06% 0.65
grossesse
Non 11 15.49% | 21 17.5% 3 9.09%
Q4 [Assez diversifice]  — ; 60 8451% | 99 825% | 30 90.91% 0-50
Q4 [Peu dotée de Non 69 97.18% | 112 93.33% | 29 87.88% o8
pédiatrie] Oui 2 2.82% 8 6.67% 4 12.12% '
N 57 80.28% | 99 825% | 23 69.7%
Q4 [Peu dotée de on ° ° °
gynécologie / suivi de Oui 14 19.72% | 21 17.5% 10 30.3% 0.27
grossesse]
Rural 11 15.49% | 12 10% 6 18.18%
AT 3 : emi-rura .0 /0 0 .0 /0
Q6 Milieu d’exercice Semi ' 35 49.3% 54 45% 10 30.3% 0.25
Urbain 25 3521% | 54 45% 17  51.52%
Non 71 100% | 119 99.17% | 33 100%
Q7 [Non] Oui 0 0% | 1 08% | 0 0% 0.65
Non 34 47.89% | 76 63.87% | 26 78.79%
Q7 [Oui, via votre Oui 37 5211% | 43 36.13% | 7 2121% | 0.007*
entourage personnel] NA 5 7 5
Non 47 66.2% | 53 44.54% | 10 30.3%
Q7 [Oui, via votre i . - .
professionnel] NA 0 1 0
Non 10 14.08% | 24 20.17% | 11 33.33%
Q7 [Oui, via les médias Qi 61 8592% | 95 79.83% | 22 66.67% 0.075
ou réseaux sociaux] NA 0 7 '
NSP 12 16.9% 15 12.5% 21.21%
Q8 Intérét pour les PE Non 10 14.08% | 15 125% | 3 9.00% | 070
Oui 49 69.01% | 90 75% 23 69.7%
Q9 [Vous ne savez pas  Non 15 68.18% | 24 80% 9 90%
ce que sont les Oui 7 3182% | 6  20% | 1 10% 0.35
perturbateurs
endocriniens] NA 49 90 23
Q9 [Vous considérez Non 20 90.91% 26 86.67% 7 70%
qu’il n’y a pas de 0.29

preuves
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scientifiques Oui 2 9.09% 4 1333% | 3 30%
suffisantes] NA 49 90 23
0, 0, 0,
Q9 [Vous pensez que Non 16 7273% | 22 73.33% 70%
les patients ne peuvent  Oui 6 2727% | 8 26.67% 30%
pas modifier
concrgt_ement leurs NA 49 90 23 0.98
expositions aux
perturbateurs
endocriniens]
Non 15 68.18% | 20 66.67% 40%
Q9 [Vous pensez que
les patients ne sont pas  Oui 7 31.82% | 10 33.33% 60%
en demande
NA 49 90 23
d’informations 0.26
concernant les
perturbateurs
endocriniens]
Q9 [Vous considérez Non 20 9091% | 23 76.67% 70%
que ce n’est pas votre Oui 2 9.09% 7  23.33% 30% 0.28
role en tant que '
médecin généraliste] NA 49 90 23
0, 0, 0,
Q10 Formation Internat Non 68 95.77% | 118 98.33% | 32 96.97% 057
| externat Oui 3 4.23% 2 1.67% 1 3.03% ’
0, 0, 0,
Q11 Formation Non 67 94.37% | 102  85% 27 81.82% 0,004
personnelle Oui 5.63% | 18 15% 18.18% '
NSP 8.45% | 17 1417% 9.09%
Q14 Pertinence d'un Non 4 563% | 7 583% | 4 1212% 0.49
enseignement
Oui 61 85.92% | 96 80% 26  78.79%
Non 44 6197% | 56 46.67% | 13 39.39%
Ouil....]se présente 11 15.49% | 34 2833% | 14 4242%
Q15 Aborder le sujet Oui[....]demandeurs | 12 16.9% | 22 18.33% 9.09% 0.078
des PE nsultation )
esrEenco Oui 4 563% | 8 667% 9.09%
systématiquement
[...]
Non 1 3.7% 2 3.12% 0 0%
Q16 [Conse"s oraux] Oui 26 96.3% 62 96.88% 20 100% 0.70
NA 44 56 13
Non 26 96.3% | 61 95.31% | 20 100%
Q16 [Plaquette . 5 o
informative remise au Oui ! 3.7% 3 4.69% 0 0% 0.62
patient] NA 44 56 13
Non 22 81.48% | 54 84.38% | 19 95%
Q16 [Conseils de site Oui 5 18.52% | 10 15.62% 1 5%
internet ou application NA 44 56 13 0.39
mobile]
Non 31 7045% | 35 62.5% 7  53.85%
Q17 [Manque de temps i
durant la consu'tation] Oui 13 29.55% 21 37.5% 6 46.15% 0.49
NA 27 64 20
Non 39 88.64% | 47 83.93% | 11 84.62%
Q17 [Acte non valorisé / oy 5 1136% | 9 16.07% 2 15.38% 0.79
non rémunéré] ’
NA 27 64 20
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formation / Oui 41 93.18% | 52 92.86% | 12 92.31% 0.99
connalssances] NA 57 64 20 ’
Non 33 75% | 48 85.71% | 11 84.62%
Q17 [Patients ne -
souhaitant pas Oui 11 25% 8 1429% | 2 1538% 0.37
d'informations] NA 27 64 20
NSP 3 423% | 8 667% | 4 1212%
Q18 Lien PE et santé Oui 68 95.77% | 112 93.33% | 29 87.88% 0.32
100% 34  4789% | 72 60% | 15 45.45%
25% 2  282% | 10 8.33% 21.21%
Q19 Pourcentage de la ° ° ° ° 0.016*
population exposée 50% 13 18.31% 15 12.5% 6 18.18% )
75% 22 30.99% | 23 1917% | 5 15.15%
Non 3 423% | 5 417% | 0 0%
Q20 [Foetus / embryon] -~ : 68 95.77% | 115 95.83% | 33  100% 0.49
Non 8 1127% | 2 167% | 1  3.03%
Q20 [Jeunes enfants]  — . 63 88.73% | 118 98.33% | 32 96.97% | 201
Non 36 50.7% | 45 375% | 12 36.36%
Q20 [Adolescents] oui 35  493% | 75 625% | 21 63.64% 0.16
Q20 [Femmes en age Non 11  1549% | 30 25% 3 9.09% 0071
de procréer] Oui 60 84.51% | 90 75% 30 90.91% )
Non 58 81.69% | 104 86.67% | 22 66.67%
Q20 [Adultes] oui 13 1831% | 16 13.33% | 11 3333% | 2029
Non 58 81.69% | 103 85.83% | 25 75.76%
Q20 [Personnes agées] 4 13 1831% | 17 1417% | 8 24.24% 0.37
Non 32 4507% | 55 46.61% | 11 35.48%
Q21 [Malformations Oui 39 5493% | 63 53.39% | 20 64.52% 054
uro-génitales] NA 5 5 5
Non 3 423% | 4 339% | 1 323%
Q21 [Troubles de la Oui 68 95.77% | 114 96.61% | 30 96.77% 0.95
fertilité] NA 5 : 5 ’
Non 28 39.44% | 59 50% | 16 51.61%
Q21 [Obésité, :
syndrome métabolique, Ol 43 6056% | 59 50% | 15 48.39% 0.31
diabéte] NA 0 2 2
Non 20 2817% | 15 1271% | 10 32.26%
Q21 [Puberté précoce] Oui 51 71.83% | 103 87.29% | 21 67.74% 0.008*
NA 0 2 2
Non 25 3521% | 36 30.51% | 10 32.26%
H o, o, o,
Q21 [Cancers du sein, Oui 46 64.79% | 82 69.49% | 21 67.74%
de la prostate, de NA 0 2 2 0.80
I'ovaire]
Non 34  47.89% | 48 40.68% | 12 38.71%
Q21 [Troubles du i
comportement et du Oui 37 5211% | 70 59.32% | 19 61.29% 055
neuro développement] NA 0 2 2
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Non 46  64.79% | 57 4831% | 11 35.48%
Q21 [Perturbations Oui 25 3521% | 61 51.69% | 20 64.52% | 0.013*
immunitaires] NA 5 : 5
Non 31 43.66% | 48 4068% | 11 35.48%
Q21 [Dysthyroidie] Oui 40 56.34% | 70 59.32% | 20 64.52% 0.74
NA 0 2 2
Non 71 100% | 118 98.33% | 31 93.94%
Q21 [Aucune] Oui 0 0% | 2  167% 6.06% 0.094
Non 1 1.41% 3 2.5% 0%
Q22 [Alimentation] Oui 70 98.59% | 117 97.5% | 32 100% 0.61
NA 0 1
Non 282% | 6 5% 1 3.12%
Q22 [Cosmétiques] Oui 69 97.18% | 114 95% | 31 96.88% 0.73
NA 0 0
Non 11 1549% | 16 1333% | 5 15.62%
Q22 [Soins d'hygiene]  Oui 60 84.51% | 104 86.67% | 27 84.38% 0.90
NA 0 0 1
Non 563% | 16 1333% | 6 18.75%
Q22 [Produits o Oui 67 94.37% | 104 86.67% | 26 81.25% 0.11
d'entretien du domicile] NA 3 ’
Non 1268% | 23 1917% | 3  9.38%
Q22 [Plastiques des Oui 62 87.32% | 97 80.83% | 29 90.62% 0.28
objets du quotidien] NA 5 5 1
] Non 16 2254% | 33 275% | 9 28.12%
Q22 [Matériaux de i - . >
bricolage] NA 0 0 1
Non 26 36.62% | 35 29.17% | 10 31.25%
Q22 [Air intérieur] Oui 45 63.38% | 85 70.83% | 22 68.75% 0.56
NA 0 0 1
Non 31 43.66% | 43 3583% | 15 46.88%
Q22 [Air extérieur] Oui 40 56.34% | 77 64.17% | 17 53.12% 0.39
NA 0 0 1
Non 71 100% | 120 100% | 32 96.97%
Q22 [Aucune] Oui 0 0% | 0 0% | 1 303% 0.055
Non 15 2419% | 30 2857% | 9 32.14%
Q23 [Oui c'est Oui 47 7581% | 75 7143% | 19 67.86% 0.71
I'occasion d'en parler] :
NA 9 15 5
Non 61 98.39% | 102 97.14% | 28  100%
Q23 [Non cela va les Oui 1 161% | 3  2.86% 0% 061
culpabiliser] NA 9 15 ’
Non 60 96.77% | 96 91.43% | 26 92.86%
Q23 [Celane sert plus a g 2 323% | 9 857% | 2 7.14% 0.41
rien, c'est trop tard] NA 15
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Non 23 371% | 51 4857% | 11 39.29%
Q23 [Oui car les ; = =
maladies Oui 39 629% | 54 5143% | 17 60.71%
environnementales NA 9 15 5
peuvent
s'aggraver selon
I'exposition aux 0.31
perturbateurs
endocriniens
et que certains
traitements peuvent
perdre en efficacité]
. Non 62 87.32% | 105 87.5% | 28 84.85%
Q23 [Je ne sais pas ce
qu'est une maladie Oui 9 12.68% | 15 12.5% 5 1515% 0.92
environnementale]
Q24 Limiter Non 30 4225% | 38 31.67% | 8 24.24%
personnellement ses Oui 41 57.75% | 82 68.33% | 25 75.76% 0.15
expositions aux PE
Annexe 6 Tableau d’analyses bivariées selon le sexe
Féminin Masculin
Variable Valeurs N % N % p-value
Total 139 85
Non 138 99.28% | 85 100%
Q7 [Non] Oui 1 0.72% 0 0% 1.00
Non 76 55.07% | 60 70.59%
Q7 [Oui, via votre entourage personnel] ~ Oui 62 44.93% | 25 29.41% | 0.030*
NA 1 0
Non 64 46.38% | 46 54.1%
Q7 [Oui, via votre entourage Ovui 74 53.62% | 39 45.88% 0.32
professionnel] NA ] 5
Non 20 14.49% | 25 29.41%
Q7 [Oui,]via les médias ou réseaux Oui 118 85.51% | 60 70.59% | ¢.012*
sociaux
NA 1 0
Ne se prononce pas | 17 12.23% | 17 20%
Q8 Intérét pour les PE Non 12 8.63% | 16 18.82% | 0,012
Oui 110 79.14% | 52 61.18%
Non 20 68.97% | 28 84.85%
Q9 [Vous ne savez pas ce que sont les Ovui 9 3103% | 5 15.15% 0.23
perturbateurs endocriniens]
NA 110 52
Non 24 8276% | 29 87.88%
Q9 [Vous considérez qu’il n’y a pas de Oui 5 17.24% | 4 12.12%
preuves 0.83
scientifiques suffisantes] NA 110 52
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. Non 23 79.31% | 22 66.67%
Q9 [Vous pensez que les patients ne
peuvent pas modifier Oui 6 20.69% | 11 33.33%
concrétement leurs expositions aux NA 110 52 0.41
perturbateurs
endocriniens]
. Non 21 7241% | 18 54.55%
Q9 [Vous pensez que les patients ne i
sont pas en demande Oui 8 27.59% 15 45.45% 0.23
d’informations concernant les NA 110 52 '
perturbateurs endocriniens]
i Non 25 86.21% | 25 75.76%
Q9 [Vous considérez que ce n’est pas . = 5
votre réle en tant que Oui 4 13.79% | 8 24.24% 0.47
médecin généraliste] NA 110 52
Non 135 97.12% | 83 97.65%
Q10 Formation Internat / externat oui 2 288% | 2 2.35% 1.00
Non 119 85.61% | 77 90.59%
Q11 Formation personnelle Oui 20 1439% | 8 941% 0.38
Ne se prononce pas | 18 1295% | 8 9.41%
Q14 Pertinence d’un enseignement Non 4 288% |11 12.94% | o012
Oui 117 84.17% | 66 77.65%
Non 64 46.04% | 49 57.65%
Oui[....] se 41  295% | 18 21.18%
présente
Q15 Aborder le sujet des PE en Ouil...] 26 1871% | 11 12.94% 0.23
consultation demandeurs .
Oui 8 576% | 7 8.24%
systématiquement
[....]
Non 1 1.33% | 2 5.56%
Q16 [Conseils oraux] Oui 74 98.67% | 34 94.44% 0.51
NA 64 49
Non 73 97.33% | 34 94.44%
Q1‘_5 [Plaquette informative remise au Oui 2 267% | 2  5.56% 0.83
patient] NA 64 49 .
Non 62 82.67% | 33 91.67%
Q16 [Conseils de site internet ou Oui 13 1733% | 3 8.33% 0.33
application mobile] NA &4 9 )
Non 39 60.94% | 34 69.39%
Q17 [Manque de temps durant la Ovui 25 39.06% | 15 30.61% 0.46
consultation] .
NA 75 36
Non 56 87.5% |41 83.67%
Q17 [Acte non valorisé / non rémunéré] ~ Oui 8 125% | 8 16.33% 0.76
NA 75 36
Non 3 469% | 5 10.2%
Q17 [Manque de formation / Oui 61 9531% | 44 89.8% 0.45
connaissances] NA =5 36
Non 50 78.12% | 42 85.71%
Q17 [Patients ne souhaitant pas Oui 14 2188% | 7 14.29% 0.43
d'informations] '
NA 75 36
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Ne se prononce pas | 6 432% | 9 10.59%

Q18 Lien PE et santé Oui 133 95.68% | 76 89.41% | 012
100% 71 51.08% | 50 58.82%

0, 0, 0,

Q19 Pourcentage de la population 25% 1 7.91% 9.41% 0.44

exposée 50% 25 17.99% 10.59% )
75% 32 23.02% | 18 21.18%
Non 5 3.6% 3.53%

Q20 [Foetus / embryon] Oui 134 964% | 82 96.47% 1.00
Non 5 3.6% 6 7.06%

Q20 [Jeunes enfants] Oui 134 96.4% | 79 92.94% 0.40
Non 62 446% | 31 36.47%

Q20 [Adolescents] Oui 77 554% | 54 63.53% 0.29
Non 30 21.58% | 14 16.47%

Q20 [Femmes en age de procréer] oui 109 78.42% | 71 83.53% 0.45
Non 115 82.73% | 69 81.18%

Q20 [Adultes] Oui 24 1721% | 16 1882% | O
Non 115 82.73% | 71 83.53%

Q20 [Personnes agées] Oui 24 1727% | 14 16.47% 1.00
Non 62 44.6% | 36 44.44%

Q21 [Malformations uro-génitales] Oui 77 554% | 45 55.56% 1.00
NA
Non 4.32% 2.47%

Q21 [Troubles de la fertilité] Oui 133 95.68% | 79 97.53% 0.74
NA 4
Non 61 43.88% | 42 51.85%

Q21 [Obésité, syndrome métabolique, Ovui 78 56.12% | 39 48.15% 0.32

diabéte] NA 5 ) '
Non 22 15.83% | 23 28.4%

Q21 [Puberté précoce] Oui 117 84.17% | 58  71.6% | 0.040*
NA 0 4
Non 42 30.22% | 29 35.8%

I921 [Caincers du sein, de la prostate, de ;i 97 69.78% | 52 64.2% 0.48

ovaire

NA 0 4
Non 57 41.01% | 37 45.68%

Q21 [Trqubles du comportement et du Oui 82 5899% | 44 54.32% 0.59

neuro développement] NA 5 )
Non 75 53.96% | 39 48.15%

Q21 [Perturbations immunitaires] Oui 64 46.04% | 42 51.85% 0.49
NA 0 4
Non 53 38.13% | 37 45.68%

Q21 [Dysthyroidie] Oui 86 61.87% | 44 54.32% 0.34
NA 0 4
Non 139 100% | 81 95.29%

Q21 [Aucune] oui 0 0% 4 471% 0.039
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Non 4 288% | O 0%
Q22 [Alimentation] Oui 135 97.12% | 84  100% 0.29
NA 0
Non 5 3.6% 4 476%
NA 0 1
Non 19 13.67% | 13 15.48%
Q22 [Soins d'hygiéne] Oui 120 86.33% | 71 84.52% 0.86
NA 0 1
Non 10 7.19% | 16 19.05%
Q22 [Produits d'entretien du domicile] ~ Oui 129 92.81% | 68 80.95% | 0.014*
NA 0 1
Non 18 12.95% | 17 20.24%
Oui 121 87.05% | 67 79.76%
Q22 [Plastiques des objets du quotiden] NA 0 1 0.21
Non 29 20.86% | 29 34.52%
Q22 [Matériaux de construction et Oui 110 79.14% | 55 65.48% | 0.036*
bricolage] .
NA 0 1
Non 43 30.94% | 28 33.33%
Q22 [Air intérieur] Oui 9% 69.06% | 56 66.67% 0.82
NA 0 1
Non 54 38.85% | 35 41.67%
Q22 [Air extérieur] Oui 85 61.15% | 49 58.33% 0.78
NA 0 1
Non 139 100% | 84 98.82%
Q22 [Aucune] Oui 0 0% 1 118% 0.80
Non 32 26.23% | 22 30.14%
Q23 [Oui c'est I'occasion d'en parler] Oui 90 73.77% | 51 69.86% 0.67
NA 17 12
Non 119 97.54% | 72 98.63%
Q23 [Non cela va les culpabiliser] Oui 3 246% | 1 1.37% 1.00
NA 17 12
Non 116 95.08% | 66 90.41%
tQZii.’»][Cela ne sert plus arien, c'esttrop 6 4.92% | 7 959% 0.33
ar
NA 17 12
Q23 [Oui car les maladies Non 51 418% |34 46.58%
environnementales peuvent Oui 71 58.2% | 39 53.42%
s'aggraver selon I'exposition aux
perturbateurs endocriniens NA 17 12 0.62
et que certains traitements peuvent
perdre en efficacité]
0, 0,
Q23 [Je ne sais pas ce qu'est une Non 122 87.77% | 73 85.88% 0.84
maladie environnementale] Oui 17 1223% | 12 14.12% )
Q24 Limiter personnellement ses Non 39 28.06% | 37 43.53% 0.026*
expositions aux PE Oui 100 71.94% | 48 56.47% )
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Annexe 8 Fiche de la DGS pour sensibiliser les patients aux PE

Ex

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

= @ LIMITER LES EXPOSITIONS AUX o
PERTURBATEURS ENDOCRINIENS (PE)

*0 ® Santé
+® o publique
o ] France

V4
anses

Fiche pour le patient

‘ Qu'est-ce qu’un perturbateur endocrinien (PE) ?

Les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques qui interférent avec le systéme hormonal
des organismes vivants, en entrainant des effets néfastes sur la santé humaine et sur I’environnement.

@ Quelles sont les voies d’exposi-

tion aux PE ?

Les substances chimiques, dont les PE, sont large-
ment présentes dans notre environnement. Elles
peuvent pénétrer dans I'organisme par différentes
voies : digestive (alimentation, allaitement), respira-
toire (produits d’entretien, de bricolage), cutanée
(produits cosmétiques, textiles). Le foetus peut étre
aussi exposé pendant la grossesse.

Chaque individu est exposé différemment selon ses
habitudes de consommation, son milieu de vie et
de travail.

@) Quels sont les principaux effets

des PE sur la santé ?

De nombreuses études décrivent un lien entre I'ex-
position a certains PE et les effets suivants : anoma-
lies du développement des organes de la reproduc-
tion, endométriose, infertilité, troubles de la puber-
té, cancers hormono-dépendants comme le cancer
du sein ou le cancer de la prostate. Des altérations
du développement neurologique, des pathologies
thyroidiennes et des troubles métaboliques comme
le diabéte ou I'obésité sont également suspectés
d’étre associés a une exposition aux PE.

L’'enfant, de sa conception jusqu’a la fin de sa puberté, est particulierement sensible aux PE. Il est donc
important que les futurs parents, aussi bien les futures méres que les futurs peres, soient informés sur les
PE dés le projet de grossesse, pour limiter les expositions.

Quelles sont les sources potentielles d’exposition aux substances chimiques dont les PE ?

L'exposition a ces produits n‘engendre pas forcement un risque pour la santé mais, en cumulant
toutes ces sources, le risque peut augmenter. L'objectif est de tendre vers la sobriété chimique.

Alimentation
- Certains résidus chimiques
- Poéles antiadhésives
- Revétements de boites
métalliques
- Emballages alimentaires
- Certains ustensiles de cui-
sine et contenants alimen-
taires

Bisphénols*

Composés

perfluorés*

Articles de la vie courante
- Certains articles de loisir

- Jouets non conformes a la
réglementation

- Vétements imperméables

* Exemple de familles de molécules dont certaines
sont reconnues comme PE

Hygiéne et cosmétique
- Produits cosmétiques
- Parfums

Ly
" m @ 1 - Lingettes jetables

- Produits de coiffure

Retardateurs

de flammes*

Air intérieur, produits ménagers,
mobilier

- Peintures

- Produits d’entretien

- Insecticides

- Matériaux de construction,
décoration, ameublement

- Parfums d’ambiance

- Tabac

Activités professionnelles
- Fabrication et manipulation de
L produits chimiques, de pesticides...

AB 5 2

Sources :
site 1000-premiers-jours.fr
site de I'Institut National du Cancer
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Quelques conseils faciles et pra-
tiques pour limiter les exposi-
tions aux substances chimiques
dont les PE

Alimentation

« Consommer des fruits et légumes locaux, de sai-
son et, si possible, issus de |'agriculture biologique
en les lavant et les épluchant ;

« Privilégier la cuisine faite maison ;

« Pour cuisiner, privilégier les matériaux aptes au
contact alimentaire comme le verre, I'inox, la fonte,
le bois non traité (éviter les poéles antiadhésives, les
bouilloires et les contenants en plastique) ;

« Eviter de réchauffer, par ex. au micro-ondes, les
aliments dans des récipients ou des emballages en
plastique.

Air intérieur, produits ménagers

« Ouvrir en grand les fenétres au moins 10 minutes
dans chaque piéce, au moins une fois par jour, été
comme hiver;

« Privilégier un aspirateur avec filtre HEPA ou effec-
tuer un lavage humide des sols ;

« Laver a la vapeur pour remplacer les produits mé-
nagers ;

« Privilégier des produits simples, avec peu de com-
posants, naturels (vinaigre blanc, bicarbonate de
soude, savon noir, etc.) ;

« Limiter le nombre de produits d’entretien et éviter
d’utiliser les produits en spray ;

« Le propre n‘a pas d'odeur : éviter les parfums
d’ambiance, les sprays désodorisants et, en général,
tout produit parfumé;

« Eviter I'usage de pesticides (par ex. insecticides) ;

« Ne jamais fumer ni vapoter.

Le site 1000-premiers-jours.fr fournit des
conseils aux futurs et jeunes parents pour

PREMIERS .. ..
limiter les expositions aux PE.

JOURS.fr

‘ Hygiéne et cosmétique

« Utiliser des produits les plus simples possibles (par
ex. savon a base végétale, sans parfum ni antibacté-
rien, et huile végétale telle que I'huile d’amande
douce) ;

« Privilégier les produits avec des listes d’ingrédients
courtes;

« Limiter l'usage de cosmétiques, de parfums, de
maquillage, etc. ;

« L'utilisation des huiles essentielles est déconseillée
pendant la grossesse, |'allaitement et la petite en-
fance.

Mobilier, travaux

« Il est fortement conseillé que les femmes en-
ceintes ne participent pas aux travaux exposant a
des substances chimiques ;

« Privilégier des peintures, vernis, colles, adhésifs,
etc. « sans solvants », étiquetés « A+ » ;

- Finaliser I'aménagement de la chambre du bébé
plusieurs mois avant sa naissance, en aérant le plus
possible.

Articles de la vie courante

« Laver les vétements neufs et les articles de la vie
courante qui sont lavables, avant usage, en respec-
tant les conditions de lavage ;

« Privilégier les jouets conformes a la réglementa-
tion actuelle et acheter des jouets des magasins ou
sur des sites internet de confiance ;

« Privilégier les vétements en matiére naturelle
(coton, laine, lin, etc.).

En privilégiant des produits porteurs de labels environnementaux, vous con-
sommez responsable et, de plus, certains labels intégrent des critéres sur la
composition chimique (ex. substances dangereuses limitées ou interdites).

En suivant ces conseils, vous réduisez les effets des PE sur
votre santé et vous préservez I’'environnement.
QUAND ON VEUT ON PEUT FAIRE LA CHASSE AUX PE !

Pour réduire mon
exposition aux PE,
je « Scan4chem »

Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens (SNPE)

La France a été un des pays précurseurs en Europe sur le sujet des PE avec l'interdiction
du bisphénol A dans les biberons et les contenants alimentaires (loi du 24 décembre
2012). Les ministéres chargés de la Santé et de I'Ecologie ont lancé en 2014 la premiére
stratégie SNPE et en 2019 la seconde SNPE 2.
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Annexe 9 Fiche de ’AFPEL pour expliquer les PE aux familles

Les perturbateurs
endocriniens

expliqués aux familles
Les perturbateurs endocriniens

Fiche d'informations médicales destinée .
environnementaux

aux enfants et a leurs parents. Les perturbateurs endocriniens,

vous pouvez limiter leur

Ve
A * Un perturbateur endocrinien est une lnfluen(.;,e dans votre quptld:en
substance chimique ou naturelle qui par quelques mesures simples.
91 interagit avec le systéme hormonal.

Il'y en a des milliers dans notre

Com

“- environnement.
/ . a Leur implication dans certaines
i — pathologies est suspectée &
[ (malformations génitales, puberté www.afpel.fr Ay
précoce, pathologies thyroidiennes,

troubles du développement neuro-
7; FEry cognitif, obésité, diabéte type 2,

A
S e T Bg ® infertilité, cancers...) &L
" i .* ( g Par précaution, limitez-les autant que ‘ P

possible dans votre quotidien.

b

ASSOCIATION FRANCAISE DES
PEDIATRES ENDOCRINOLOGUES LIBERAUX

rédigée par I'AFPEL

(Association Francaise des ;e
Pédiatres Endocrinologues Libéraux) ilustrations “['lj'[.{
www.afpel.fr
P :’gﬁt 4 RlLre Juin 2018
Nous respirons les solvants des peintures: que faire? Notre peau n’est pas une barriere imperméable:
que faire ?

VVYYVYYY VYV YAV
- Pour la toilette: préférez des
produits simples (liste de
composants courte) ou ceux

- Pour I'ameublement, - porteurs de labels officiels 3

préférez des meubles en 3
bois brut non traité ou
encore des meubles 3
d'occasion contenant peu
de solvants (ou n'en 3
contenant plus).

- La cosmétique: limitez les produits
que vous utilisez. Evitez les sprays.
N'encouragez pas les enfants a se 3
magquiller, utiliser du vernis a ongles,
se parfumer ou se laquer les 3
cheveux. lls sont beaux au naturel. 3

- Choisissez des peintures . - Renseignez-vous sur le bon usage

et yernis porteurs de labels * des huiles essentielles, en 3
officiels. F——
particulier celles de lavande et
¢ d'arbre a thé (attention aux usages -
e s AL oo Sases e
L'air a lI'intérieur de nos maisons est plus pollué Tous les jours, nous mangeons sans le savoir des
que l'air extérieur: que faire? pesticides, des engrais et d’autres polluants: que

faire?
3 Y YV Y Y YV Y VYV Y VY Y VYWYV Y YV VY YV Y YV
- Laver les fruits et legumes ne suffit
- pas: é les génér tou
consommez des produits non traités

vvy vy y
- Aspirez régulierement la
- maison

= - Aérez 10 minutes par jour,

¢ méme en hiver - Préférez les aliments simples, non

‘- Evitez les désodorisants 2 § transformés et sans additifs 3 o o

d'intérieur et les prises anti- 3 - - Les matiéres grasses concentrent

¢ moustiques 3 fortement les perturbateurs
- Pour e ménage, préférez des 3 endocriniens. Elles sont cependant

3 0 3 aune ali i ~
5;0::‘:?:";?::r(ebt',?:;go::::n; équilibrée, aussi choisissez-les avec 3 1' .

s g s
noir) ou les produits porteurs = £ soln: 3 =h[—D t ] H ['I’ i ==
q de IAabeIs °fﬁ,°'°|s' PP - Evitez les contenants en plastique, en
a particulier si vous réchauffez au four a S
E micro-ondes. Préférez si possible
t‘ label I'utilisation de contenants en verre, 3
x LCORDEI pariem céramique, inox. R

VVVVVVVVVINVVVVNVVVVVVE
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Annexe 10 Fiche du projet Fees pour limiter son exposition aux polluants

domestiques

10 CONSEILS

pour limiter son exposition et
celle de son bébé aux polluants domestiques

Fees

Fervwre enceirte

enronnerment et anet Enceinte, je prends soin de moi en évitant les substances toxiques.

ron o
14l  Unvrvaure
FRANCAISE

J'aére quotidiennement les piéces de mon logement
(10 minutes 2 fois par jour).
e

Je supprime les sources de pollution telles que :
* La fumée de tabac,
* Les pesticides domestiques (répulsifs a insectes,
anti-puces...),
* Les produits odorants (encens, bougies, désodorisants).

Je fais vérifier chaque année par un professionnel
qualifié mes appareils a combustion :
poéle a pétrole, chaudiére, chauffe-eau, cheminée.

Je [imite Putilisation de produits de beauté.
Jévite les colorations, les laques, le parfum et le
vernis a ongles.

J'utilise des ustensiles en fonte ou en inox pour cuisiner.
J'évite les revétements anti-adhésifs, surtout s'ils sont abimés.

l’

Je varie mon alimentation en privilégiant les
produits locaux et de saison, lavés et épluchés.

Certaines de nos habitudes de vie nous exposent 3 des substances toxiques. Pendant
la grossesse, ces polluants peuvent atteindre le foetus et avoir des conséquences sur

son développement et sa santé future.
En adoptant quelques gestes simples, il est possible de favoriser un meilleur
environnement pour son futur bébé.
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10 CONSEILS

pour limiter son exposition et
celle de son bébé aux polluants domestiques

Fees

Fermvres et

T Yaccueille bébé en évitant les substances toxiques.

Ion o
'S ’ U MuTuaLITE
FRANCAISE

Je privilégie les matériaux de bricolage et de décoration les
moins polluants (étiquette A+) et je ne participe pas aux travaux
de décoration (peinture, papier peint, etc.) pendant la grossesse.

o

/,'.‘

- o |
k‘ ;‘J’ J'attends au moins 3 mois avant d’installer bébé dans une

chambre refaite et j’aére davantage pendant cette période.

Je lave les vétements/doudou de mon bébé
au moins une fois avant de les utiliser pour la
premiére fois.

Je limite Fachat de produits cosmétiques
pour bébé
tels que les parfums, eaux nettoyantes, crémes ...

Je remplace les lingettes jetables
par de I'eau et du savon surgras.

Je ne réchauffe pases aliments dans de la
vaisselle en plastique.
J'utilise des plats en verre.

Le nourrisson, par sa constitution (petite taille, fréquence
respiratoire supérieure, immaturité des organes...), est plus

b oo \) 2 wuinérable aux polluants que Fon peut trouver dans notre

‘e nt » environnement domestique.

4. B 25, T
. Mastr e frams

Appliquer ces conseils permettra de réduire son exposition.

: I’Zf;ehf‘r:lzzces WWW.P rOjetFees- ﬁ" n projetfees

outils FEES Parlez-en a votre professionnel de santé
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Résumé :

Introduction : Les perturbateurs endocriniens sont des substances omniprésentes dans notre
environnement et la totalité de la population Frangaise y est exposée. Probleme de santé
publique actuel majeur, il apparait que la prévention réalisée par les médecins généralistes est
faible. L’objectif de notre travail est d’étudier I'intérét que portent les médecins généralistes a la
prévention de I'exposition aux PE.

Méthode : Notre étude descriptive transversale a été réalisée a 'aide d’'un auto-questionnaire
envoyé a des meédecins généralistes des Hauts-de-France. Ce questionnaire permettait
d’étudier les caractéristiques générales des médecins, puis d’évaluer leur intérét a la
problématique des PE et finalement d’évaluer leurs connaissances a ce sujet.

Résultats : 224 réponses ont été analysées. Presque tous les médecins ont entendu parler des
PE (99,55%), une majorité se disent intéressés par la problématique (72,32%) et une plus large
proportion pensent que les PE ont un lien avec la santé (93,3%). Peu de médecin abordent
systématiquement le sujet des PE durant leur consultation (6,70%) et les principaux moyens
utilisés sont les conseils oraux. Le manque de connaissance est le principal frein évoqué
(92,92%) puis vient le manque de temps durant la consultation (35,4%). Peu de médecins ont
suivi une formation personnelle sur les PE (12,5%) et la plupart pensent qu’'un enseignement
sur les PE serait pertinent dans notre formation de médecin généraliste (81,7%). Parmi les
médecins n'ayant pas montré leur intérét a la problématique des PE, les hommes et les
meédecins exergant en zone rurale sont davantage représentes.

Conclusion : Cette étude montre que les médecins généralistes sont intéressés par la
problématique des PE. Pourtant, peu font de la prévention auprés de leurs patients et elle se
limite principalement a des conseils oraux. Le manque de connaissance est le principal frein
évoqué par les médecins. Le soutien de I'Etat pour agir contre les PE est primordial.
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