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SANTE ENVIRONNEMENTALE

Les enjeux de la sante environnementale pour les Normands d’ici 2050
Quels moyens pour agir ?

Enjeux climatiques et environnementaux
Joel LADNER, médecin épidemiologiste, GIEC normand

La santé des Normands en 2050
Nicole GOOSSENS, presidente de la commission prospective du CESER
Normandie

Des actions pour agir des maintenant
Andre CICOLELLA, chimiste et toxicologue, président du Reseau Environnement
Santé
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Enjeux lies aux changements
climatiques et environnementaux

Joel Ladner, MD, PhD
Département d’'Epidemiologie et de Promotion de la Santé, CHU de Rouen
UFR Santé, Université de Rouen

joel.ladner@univ-rouen.fr
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Le changement climatique contemporain : une rapidité sans précédent a I’échelle des 2 derniers millénaires

Depuis 1850
augmentation de plus
en plus rapide des
températures

- N\
A P
Au 20¢ siecle Ia ‘J \)
température moyenne ]
du globe a augmenté

en moyenne de 0,6°.

Petit Age Glaciaire

Anomalie de tempeérature (°C 1961-1990)

800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Les 7 dernieres années

sont les plus chaudes. : ; A i
P Anomalie de la temperature moyenne de la surface de I’hemisphere nord

au cours des 1300 dernieres annees
D’apres le 4¢ rapport du Giec (modifie, Cantat 2021)

Réalisation : Olivier Cantat, 2021 (UCN)



Réchauffement climatique : une réalité en Normandie Tx 2 25°C

Rouen
Evolution de la température 15 a 35 jours

sur 8 stations normandes de reférence

ENLEF F7 Hr s Lk PR
Hns

ey L Caen
M P S UINSEy 15 a 28 jours

Tn <0°C
Rouen
58 a 38 jours

Caen
37 a 27 jours

Tendance linéaire statistiguement significative a 'augmentation
+1,2a+2° C

Caen Fluuen .&Iengun Charhuurg

moyenne 1970-2019 111C 10.5°C 11.0°C 10.7°C 10.7°C 10.7°C 11.4°C

Cantat et al., 2020, GIEC normand ; Laignel et Nouaceur, 2018, GIEC local Métropole Rouen Normandie




Habitudes de vie

Nourriture

Les contacts
des enfants
avec les adultes

Influence

Réseaux




Le climat :

LE CHANGEMENT CLIMATIQUE

L'augmentation de la
température moyenne de
I'atmosphére et des océans
proveque la fonte des neiges,

Elle modifie le cycle de ['eau
et emtraine une augmenta-
tion de l'intensité et de la
fréquence des phénoménes

un enjeu de sante publique

ACTIVITES HUMAINES

EIJH.:I; des glaces, |'acidification des '-‘“"“'t_i‘l'-'l"':::"'l‘m“ : I PPN
océans et |'"Elévation du nicule, heresse, aL ] serme
naturelle / Nﬂl‘ﬂi‘t'ﬂ'ﬂ, cyclones. %,/ [COz méthane...) S
e T
AR INEEG
b AR | .
) T S |
FACTEURS =
ENVIRONNEMENTAUX m‘mfglfgl_tggs
GLOBAUX
* Pollution = Enfans et parsonnes agées
= Circulation planétaire des populations, = Ean de santé fragile
des animaux et des biens . . : m:;l::swhl. culturel

* Changement d'usage des sols e ’i“ :
* Urbanisation \;‘gs
1
q o
o9
Folluants z 1

EFFETS SUR

LA SANTE
MALADIES MALADIES MALADIES
INFECTIEUSES CARDIO- CUTANEES ET
VASCULAIRES CAMCEREUSES
o
O AN e
- v | o

MALADIES MALADIES STRESS STRESS
RESPIRATOIRES LIEES A LA POST- THERMIQUES

MALHUTRITION TRAUMATIQUES SEVERES
%ﬁ ‘: - f’“‘ﬁ, Canicule {l
e L S . hivarnala ‘
Source : INSERM | Y

* Pays en développameant

Températura,
UV, hu midiné

NAISSANCES
PREMATUREES

M
I‘Q:" 6
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| es pauvres, mais aussi les Ceux qul travalllent a Les enfants sont les plus

femmes, les enfants et les I'exterleur ou vivent avec vulnerables en raison d'une plus
personnes dgees. des affectlons chronlques. longue exposition aux risques.
L

; | Ty
N e
@ (PO

Les habitants des mégapoles, des petits Etats
insulaires en developpement et d'autres

régions cotiéres, montagneuses et polaires.

Les pays aux systémes de sante
fragiles seront le moins capables
de se preparer et de reagir.
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L'impact des températures sur la santé

Canicule : une catastrophe
rﬁ mﬂ“ﬂt ____ humanitaire

La France en état de choc sanitaire "é(':heg,e

- 60 000 morts dus au froid et chaud en | 3¢ du systeme
France (2000-2010)

ASOOTEI W ADU" poOt

» Canicule 2003 : == SIS . aices
= 15 000-20 000 morts en France s B ui ont B s
v L6té Eirinane BRaRinei Kaatein
= 70 000 en Europe \le plus meurtrier en France depuis la Libération

= La 1¢™ fois depuis 1945 : €SPErance  |imvmsussmmumm it mm s et o
de vie a recule (1,2 mois) (o

* + 35% : surmortalité de la canicule de
2003 a Rouen

* + 29% : surmortalité relative des
canicules en Seine-Maritime
+ 5% de mélanomes cutanés
enregistree en Normandie (1978-2000)

Sunmrt liee (5 )

mons de 25% ou absance de surmartalité

B e 255 5 0%
|  EEEER R
B o 7500 100%

Fond carographigque ]
I s e 100% Auitarisation KEM GOO3-30



Canicule
et sante

Source : INSERM

CANICULE  alls

MARSELLE
OMr LAy

DEPASSEMENT DES CAPACITES

DE REGULATION THERMIQUE

DESHYDRATATION

Perte excessive

d'eau et de sels
+ L= due a une forte

SYNDROME
D'EPUISEMENT
PAR LA CHALEUR

Causé parune
déshydratation et une
hyperthermie [<40°c) :
nausées, maux de téte,
vertige, faiblesse
musculaire 4

M

oamars §

HYPERTHERMIE

Elévation de la
température

= transpiration

|

DE CHALEUR

Hyperthermie
majeure (>40c)

et troubles neurologiques
graves : hallucinations,

/
4
d |
y i
peee, 00 /‘,"
L4 | & A2l
| | 4

EFFETS SUR
LASANTE

STRESS THERMIQUE

* Sudation
* Systéme cardiovasculaire

00

AGGRAVATION Palluants
DE PATHOLOGIES
CHRONIQUES /’
Cardiovasculaires,
respiratoires,
renales

+ ',‘

ADAPTATION
PHYSIOLOGIQUE

« Pise de certains médicaments
SITUATIONS D'EXPOSITION
A LA CHALEUR

« Travail en extérieur

* Qualité habitat

* Précarité

* Activité sportive dexterieur
DIFFICULTE D'ACCES
AU SOUTIEN COMMUNAUTAIRE

* Personnes isolées

HABITUDES DEVIE

* Mauvaise condition physique
* Consommation alcool, drogues

L o)
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Mortalite et chaleur

Mortalité liée a la chaleur
Evolution du nombre de décés liés a la chaleur par rapport a la période de référence 2000-2004,
moyenne mobile sur 4 ans

35
Europe
=) 30 France
9
% 25
o |
o 1 20
17 )
v Europe: 12 %
- ) 15
Q|
@ g
-c .
Q
©
v 5
L )
o0
)
50 ©
c
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c
o)
..g -10
Ie)
<o  -15
-20
™ & o A > O Q N "y % B “ © A >
o S Q O N S < > > > < > > > N
O T O DT S SR S

Source : The 2020 Report of The Lancet Countdown on Health and Climate Change:
responding to converging crises

Article in The Lancet - December 2020



Recours aux soins et canicules en Normandie

Figure 5. Nombres quotidiens de passages aux urgences, d'hospitalisations, d'actes SOS Medecins, pour iCanicule,
Normandie, du 15" juin au 15 septembre 2023 (Sante publique France/Oscour®/S0OS Medecins).

— Passages aux urgences pour iCanicule .
U _ _ _ Episode 4
«+ s s+ Hospitalisations pour iICanicule suite a un passage aux urgences
m—— ACtes SOS Medecins pour ICanicule
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Mortalitée et canicules en Normandie

MORTALITE : QUELLE PART ATTRIBUABLE A LA CHALEUR ?
Santé publique France estime a posteriori par département la mortalité toutes causes attribuable a U'exposition de la population générale a la chaleur
L objectif est d'illustrer le poids de l'exposition de la population générale a la chaleur dans la mortalité toutes causes, et son évolution spatial

et temporelle.

Durant la période de surveillance
[1er juin — 15 septembre])

269 DECES

sont attribuables a la chaleur

:I'I'

soit 3 decés sur 100 observes

Les 75 ans et plus représentent
deux tiers de ces déeces

Part de la mortalité attribuable a la chaleur

B %aT B i%as% 2% 33%
B 5% a 6% B 3% as% 1% 3 2%

Source : BSP Canicule et santé.
Edition NORMANDIE

Durant les canicules

36 DECES

sont attribuables a la chaleur

EE

soit 8 déces sur 100 observeés

Les 75 ans et plus représentent
huit déces sur dix

)

Part de la mortalité attribuable a la chaleur
.E{F.i:h:!]".i: . 10% 3 15% Moins de 5%
. 15% 3 20% 5% a 10% Pas de canicule
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Vagues de chaleur

Figure 3. Vagues de chaleur en France depuis 1947 (Source : Météo France).
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Projection de la population des

plus de 75 ans en France

n Evolution de la population de la France de 1990 & 2070 (scénario central de projection)

Population au Proportion (en %) des Solde Solde

Année 1" janvier naturel  migratoire

(en milliers) 0-19ans 20-58ans 60-64ans 65-74 ans | 75 ans ou + fen milliers) (en milliers)
1990 a7 996 27,9 53,2 9,1 7,1 6,7 208,71 7
2000 60 508 25,8 53,9 4.5 8,7 7, 266,8 T2
2010 64 613 24.8 52,6 6,0 7.8 8.8 2816 39
2013 65 779 24,6 51,6 6,3 8,5 9.0 2454 70
2020 67 819 24.4 494 6,1 10,8 9.3 195,1 70
2025 69 093 23,7 48,3 6,2 11,0 10,8 1721 70
2030 70 281 23,0 474 6,2 11,2 12,2 162,2 70
2035 71418 22,4 46,5 6,2 1.4 13,5 147,2 70
2040 72 451 22,3 46,1 5,6 115 14,6 1176 70
2050 74025 22,3 449 9,7 10,8 16,4 29,9 70
2060 75210 21,7 449 5,9 10,7 17,2 42,8 70
2070 76 448 21,3 44,2 5,8 10,8 17,9 68,2" 70




Vers une nouvelle géographie des risques infectieux

EFFETS SUR
LA SANTE

Source ;

INSERM

&
EVOLUTION .. N
GEOGRAPHIQUE -,
DES INFECTIONS

FACTEURS
D'EMERGENCE
ET D’EXPANSION

* Modifications des écosystémes lides w
aux changements d'usage des sols, o il
aux pratiques agricoles, aux :
déforestations massives

* Circulation globale des personnes,
des animaux et des biens

* Densité démographique
» Développement économique et
technologique

« dapaton s Fenvironnement

VULNERABILITES
INDIVIDUELLES,
COMMUNAUTAIRES ET
GEOGRAPHIQUES

 Habitat dans des répions de forte
concgntmioq en vecteurs et
en animaux réservoirs

*» Personnes immunodéficientes

* Loisirs de plein air

* Travail en extérieur

» Personnes dgées et jeunes enfants

* Accés aux soins

» Précarité

* Pays en développement

\ AGENTS g
osiece, PATHOGENES |

EAU-NOURRITURE-SOL =~ //
Bactéries ................. “’0
» Choléra L_ ; é
» Figwvre wphaide Parasites ...,
* Darrhée

W lemnos '
'A\@
() (

AIR
&tk o wreceinienennr INdividu
Ceinture méningitique non infecté
oo Sang
contaming
y e
o0 © D
VECTEURS
Maustique -Tique - Phiébotome ANIMAUX
Houstue RESERVOIRS
(f‘.\
»\ « Dengue, chikungurya HE) :
7/ % < Paludisme , o &
. . 1’7' . \ )
e = ¥irus du Nil occidental JQ: l L ’
%% « Maladie de Lyme -
(WS A o
= Encéphalite 3 tigues M * Syndrome pulmonaire £: 3
wur 2 hantavirus
Fhiébotome

= Leishmaniose e

x oF
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Risques infectieux et changement climatique

Effets du Changement Climatique sur les Maladies Infectieuses
et Impact Possible sur leur Incidence et leur Fardeau

et a transmission par 'eau et par o . . _
transmission aerienne invasives

" Maladies zoonotiques Maladies transmissibles . . .
Maladies a Maladies fongiques
vectorielles I'alimentation

| - | |

a N N [ N N

Escherichia coli
entérotoxinogene,
Campylobacter,
Salmonella, Shigella,
Vibrio, Legionella,

C. botulinum,
Giardia,
Cryptosporidium...

Lyme,
West Nile virus,
dengue,
paludisme,
chikungunya,
tularemie,
rage...

" J

Grippe, Blastomyces

Virus respiratoire dermatitidis,
syncytial, Cryptococcus gattii,
Streptococcus Coccidioides
pneumoniae... immitis...




Risques infectieux et changement climatique

Méecanismes de U’Influence du Changement Climatique sur les
Maladies Infectieuses

Cycles des vecteurs et des pathogénes Maladies a transmission hydrique

Expansion de la distribution

' ' Hygiéne défaillant
géographique des maladies ygiene deftalllante

Changement du climat Evénements
de base extrémes

Deplacement des populations

Effets

R Malnutrition
indirects

Atteinte des infrastructures de soins

Confalonieri Ulisses EC Virulence 2015 6:6, 554-557 http://dx.doi.org/10.1080/21505594.2015.1023985
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Especes dangereuses pour la santé :
exemple du moustique tigre

» Maladies véhiculées : dengue, zika, chikungunya
» 2004 : Introduction en France métropolitaine

» 2014 : Progression rapide et détection a Paris

» 2020 : Détecté dans 58 départements

. Aedes albopictus implanté et actif
Pas d'Aedes albopictus

Figure 1. Pourcentage de communes colonisées par le moustique tigre au 1er
janvier 2024

o aLE *® Santé
iz ®-@ publique
«* @ France

2015 3

2023

Pourcentage des communes
colonisées par le moustigue
tigre au ler janvier 2024

0% < 4% = 40%

Sowrce © 5 LAY, Directior géndrale dp [ Saned
i Explaitation & Samté pubfioue France



La dengue en France

Figure 2. Courbe des cas de dengue par mois importés en France hexagonale
(2006-2024 - données de 2024 non consolidées)
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MNombre de cas importés
8

Pour chaque département de France métropolitaine, on observe sur la carte ci-dessous I'année de la premiére détection
de dengue autochtone et le nombre cumulé de cas (jusqu'en 2023).

Year of first dengue
autochthonous case
% Mone
2010
2013
2014
2015
o 2018
. 2019
B 2022
B 2023

Cumulative nb of
cases per department

n -

10
20
G5

M
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World Europe US Americas Asia Australia Middle East Africa Inequality Global development

Global development © This article is more than 5 months old

Dengue fever: with arecord 12.4m cases
in 2024 so far, what is driving the world’s
largest outbreak?

Cases of ‘bonebreak fever’ are on the rise, mostly in Latin
America, Africa and south-east Asia. But incidences in
Europe and the US are also being recorded - with an
estimated 4 billion people at risk worldwide

Supported by

gbeardian

0rg

About this content

Kat Lay, Global health




Three-month dengue virus disease case notification rate per
100 000 population, January 2025-March 2025

81



Attenuation et Adaptation

* Prevention primaire : mesures d’attéenuation pour limiter
I'amplitude du réchauffement et donc ses impacts
* Changements majeurs dans plusieurs secteurs de la societe,

tels que la production et la consommation d'energie, I'habitat,
I'agriculture, les transports etc.

* Prevention secondaire : mesures d’adaptation pour
reduire les impacts sanitaires des évolutions deja
observées du climat

» Actions specifiques en réponse a un probleme specifique (le
plan national canicule, repenser I'habitat et Ia ville pour limiter le
phénomene d’ilot de chaleur urbain etc.)
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Strategies d’adaptation

Changement Climatique et Maladies Infectieuses : Strategies
d’Adaptation

Acces aux
services

— Systéme de santé =

Assainissement

Protection de la Autres

santé des cecteurs Défense civile
Secteur de soins populations

‘ | i r o, "
Meétéorologie

¥

Alerte epidémies )
Controle des

Surveillance ciblée maladies
infectieuses

Réduction du
risque d’infection

Contole des vecteurs

Confalonieri Ulisses EC Virulence 2015 6:6, 554-557 http://dx.doi.org/10.1080/21505594.2015.1023985




Des pistes d’actions

Renforcer la connaissance sur I'impact du
changement climatique sur la santé (ex
indicateurs du Lancet Countdown, 2020)

Renforcer et dynamiser la formation des
professionnels de santé et les coopérations
pluridisciplinaires

Comprendre la résilience des
établissements de santé Normands au
changement climatique et aux évenements
extrémes

Approfondir I'étude de |la perception de la
population face aux risques et aux
évenements climatiques extrémes et leur
gestion

Approches interventionnelles en
population

Exemples d’indicateurs du

Lancet Countdown (2020)

Investissements dans une économie
bas-carbone et I'efficience énergétique

Exposition a la pollution de I'air dans
les villes

Couverture médiatique de la santé et
du changement climatique

Tarification des émissions de gaz a
effet de serre provenant des
combustibles fossiles







Back Up



Mortalité et canicules

Figure 10. Part de la mortalite attribuable a la chaleur
entre le 1" juin et le 15 septembre

Part de la mortalité
attribuable a la chaleur (%)

[1-2]
12-3]
13-4]
B )4-5)
15-8)
16-7]

Figure 11. Part de la mortalite attribuable a la chaleur
pendant les canicules

Fart de la mortalite
attribuable a la chaleur (%)

Fas de canicule
10-5]
|5-10]

W ]10-15]

B ]15-20]

M |20-30]
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Mortalité liée a la chaleur chez les personnes agées
de plus de 65 ans

Mortalite annuelle liée a la chaleur dans la population agee
de plus de 65 ans, moyenne de 2014 a 2018

Nombre de décés annuels
attribuables a la chaleur

T R e

B 10001-100000

1 1001-10000
[1101-1000
[11-100
[ No data ' 5
Source : The 2020 Report of The Lancet Countdown on Health and Climate Change:

responding to converging crises

Article in The Lancet - December 2020
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Les risques liés a I’évolution de la
ressource en eau et du risque inondation

Risques sanitaires causés par
o Un risque de restriction plus important

o La dégradation de la qualité de la ressource
(TIAC, légionellose, etc.)

Inondations

o Impacts physiques (blessures, noyade,
déces) et psychologiques post-traumatiques
(dépression, syndr SPT)

Sotteville-les-Rouen, en 2020

o Dégats matériels potentiellement plus
importants, risques de pertes de revenus
(populations vulnérables)



Qualité de I’air et santé

LA POLLUTION : LE TUEUR INVISIBLE

La pollution n’est pas toujours visible, mais elle peut étre mortelle

neg &

36% 34% 27%

Des deces dus a un Des deces dus a un Des déces dus a une

Cancerdu Accident Maladie
poumon Vasculaire cardiaque
Cereéebral (avc)

Sources : OMS & La Coalition pour

le Climat et lair pur

ution aérienne, le tueur invisible: impact sur la santé ‘;
Alr pollution is a major environmental risk to
“health. By reducing alr pollution levels, countries
can reduce!

IASI CO Février 2008-2019 IASI CO 24-27 Février 2008-2019 Lvery yeat, around

' ‘ A 7 MILLION

DEATHS
e Jut

ure

e ; 3
CO 24-27 Février 2020

o RREA =

Over 2 million

in South-East Avo Regon

Over 2 million

In Westem Faohc Regon

Nearly 1 million

m Afnca Segon

About 500

¥

LA :

*'IT @ /bovt500000
. . Morw tham 300 000
St o W i

raterrancen Rey

LATMOS-ULB .

CLEAN AIR FOR HEALTH #AirPollution ) et ot Source : OMS

0 05 1 15 2 25 3 35 4 0 05 1 15 2 25 3 35
colonne totale (x1018 molecules/cmz) colonne totale (x1018 molecules/cmz)



Qualité de I’air et santé

e 48 000 morts résultant de Ia pollution
atmospherique d’origine anthropique par
an en France, soit 9% de la mortalité
totale

® 2600 déces/an en Normandie, dont
1535 en Haute Normandie

* 9 mois d’espérance de vie perdue
chez les plus 30 ans en Normandie

* Populations fragiles :
femmes enceintes, jeunes enfants,
personnes ageées, personnes fragiles
(pathologies chroniques)

Source : Programme de Suvelance ar f sanie, hVS, 2014
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Evolution de la qualite de l'air

La pollution de I'air a de nombreuses consequences sur la sante, représente un cout
sanitaire entre 71 et 100 milliards d’euros par an en France.

Amélioration de la qualité de I'air

120

100

80

G0

40

20

depuis 10 ans

Evolution des moyennes annuelles (fond urbain)

Indice base 100 en 2005
et 2007 pour les PM

‘¥

N\

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

a3

o ] ()

s [ 11 100

— 5

Croissance de la concentration en

ozone

Evolution des
concentrations moyennes
annuelles des principaux
polluants sur le territoire
de la Métropole Rouen
Normandie

Source :

ATMO Normandie, 2020



Les pollens

Source ;

INSERM

CROISSANCE ACTIVITES

DESVEGETAUX _O

®e

INDIVIDUELLES

« Prilisposition génétique NN
alallergie £
« Sujets asthmatiques

Conjonctivite
Rhinhe
Asthme

Réactivite - .
bronchigue S

EFFETSSUR R, o
LA SANTE N acTviTEs
HUMAINES
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Recherche climat et santeé :
interdisciplinaritée et innovation

. A » »

LUexposome représente
I'ensemble des expositions
qui peuvent influencer
la santé d'un individu
durant sa vie entiére.
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EXPOSOME : LETRE
HUMAIN DANS
L’ENSEMBLE DE SES
ENVIRONNEMENTS

Lexposome représentel'ensemble des fac-
teurs de risques d'origine non génétique,
qui ont un impact sur le développement
et |a santé humaine. |l prend en compte
la diversité des parcours de vie dans sa
dimension temporelle, puisque les effets
des expositions sur I'organisme peuvent
se cumuler au cours de I'existence.

Les expositions externes et intemes de
I’organisme sont de nature physique,
chimique et biologique mais concernent
aussi le contexte psycho-social ou encore
économique. Par ailleurs, I'environnement
physiologique de chaque organe ou type
cellulaire est déterminant: I'exposome
d’un neurone différe de celui d’'une cellule
intestinale.

Laspect intégratif de I'exposome en fait
une approche particuliérement adaptée
pour évaluer les effets du changement cli-
matique sur la santé, car ils dépendent de
nombreux facteurs. Les études des liens
exposome / santé exigent la participation
de larges groupes d'individus, sur de lon-
gues périodes de temps, afin de suivre
leur santé, leur mode de vie ainsi que leur
contexte socio-économique et environne-
mental. Un vrai défi pourle XXI* siécle !
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Facteurs de
VULNERABILITE
INDIVIDUELLE

Hesilmnie

CUNTRAINTE

ASTREINTE
|

ADAPTATION

de l'organisme

ADAPTATION
insuffisante
de l'organisme

Effets
Non Specifiques

«

Perturbations de phénomébnes
physiologiques (troubles de la

reproduction)

Décompensations d'atat pathologiques
Effets toxiques secondaires
Effets pharmacologigues indésirables

X

Effets
Specifiques

- Hypertherme
- Déshydratation

- Troubles hydro-glectrolytiques

Schéma : Principe général des mécanismes d atteinte a la santé par |la chaleur
Source : HCSP, février 2025




Risques infectieux et changement climatique :
prediction ?

Predictions a Cinquante ans ?

Effets directs

T Température 1

_________________________________ [

Interactions Vecteurs/hotes/pathogenes 1

Proliferation des pathogénes
environnementaux

)

I

4 Inoculum

Elevage/redistribution géographique

Evolution des
maladies 1 Gravité des maladies

Dennis 5 Annals Academy of Medicine 2018;10:401-404

Effets indirects
Urbanisation non planifiée
Globalisation
Déplacement forcé
Acces aliments et eau compromis
Mauvaises Infrastructures
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Acces des Normands a la sante en 2050

Rencontre avec la CPTS
25 avril 2025
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Le Conseil économique, social et
environnemental régional (CESER)

'assemblée représentative de la sociéte civile en
Normandie



L es 3 dernieres publications

Emploi Formation Orientation
Professionnelles
Leviers de la transition

écologique

SEPTEMBRE 2023
Présenté parJosé Doliget

'environnement ?
La démarche de « budget vert »
de la Région Normandie

Mars 2025
Présenté par Jean-Pierre Girod

] Lafiliere de la pomme
a cidre
en Normandie

Octobre 2024
Présenté par Clare-Hélene
PEGHAIRE-GAUDEUL




Les 3 prochaines études
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L’étude/sur la filiere
utomobile normande est
enroute;”

Décarboner le fret normand




........... » Lacces des Normands a la santé en 2050



Le Plan régional santé environnement

PRSE 4

Les grands plans territoriaux

PRSE 4 : diagnostic territorial 2023
Source : Diagnostic régional santé environnement - mars 2023 | DRAAF Normandie)

Préfet SGAR DREAL
ARS - Région

Axe |

Réduire les expositions
enviionnems C

ia sanié humaine &l calie

des écosysiemes

sqQue w W
S8S &1 Oux 8SDeCe
INMOES 81 vegeioes nuisidies O
0 saonle oo ¥ CDDIOCH

INE seule sonlé

Contexte
démographique
ot socio Contexte
Soonomigue

eovironnemental

Nombreuses
données sanitaires
Prévalence des

Nombreuses
références aux facteurs de
risques environnementaux des

Stru.cture pathologies en différentes pathologies
Actualisation : Normandie
3 CONTEXTES

Hypotheéses
2050
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Qu’entend-on par santé globale ?

'I 0% COMPORTEMENTS
INDIVIDUELS

-
A SR

Habitudes de vie' des individus comme
les ck le mobilités, les habitudes
450/0 aIilT?eﬂCt;ﬂg; Ieels?aclc‘\%ciionz I:; F:I:TEE]LIE'S 2 5 /0
FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

sportives, la sédentarité...

, FACTEURS
SOCIO-ECONOMIQUES

4

¢

Etat des milieux, exposition aux nuisances (sonores,
olfactives, visuelles,...), aux pollutions (de Iair, de I'eau,
des sols), a des températures extrémes. Qualité du cadre
de vie : habitat, transports en commun, équipements
collectifs et services, conditions de travail, proximité aux
espaces de nature,...

0 2 an = De nombreux travaux ont démontré les liens entre la
.I 5 / y gualité du cadre de vie et la situation socio-économique

0 QU EST'CE QuI des populations.
DETERMINE

NOTRE SANTE ?

«X 5%
3 PATRIMOINE GENETIQUE
Facteurs biologiques liés au sexe,
alage, a I'nérédité...

SYSTEME DE SOINS

£

Acces et qualité de 'offre de soins (établissements et
professionnels de santé, structures de prévention,
institutions publiques...)

@ Réseau Urba4

En Normandie,
surmortalité prématurée
chez les hommes de
+18% et chez les femmes
de + 10% par rapport a la
France métropolitaine

'acces aux soins n’est
gu’une partie de l'acces a
la sante, environ 15 %
parmi différents
déterminants.



Les indicateurs significatifs

Esperance de vie parmi les plus faibles

Surmortalité toutes causes tous ages

Surmortalité préematurée (surtout en 76),
appareil |

liece aux cancers, maladies

circulatoire et suicides

Cancers incidence

poumon (+8%, et +18% en

+17% pour les

(Melanomes, thyroide,
poumons chez les femmes)

o Amiante : incidence régionale €levée et mortalité |

+46% (+96% en 76)
o Thyroide : sous-incidence de -30% (-41% dans 50)

Appareil circulatoire : 2°™¢ cause de déces, |

taux prise en charge +6 pts

Appareil respiratoire : taux prise en charge
~ +8 pts, ALD +4pts

régionale non |
significativement différente de FM, sauf
76)
* Differentiel de mortalité de +6%, et
mélanomes
* Hausses de cas perdurent depuis 1990
testicules —

_ chimiques (pesticides, silice, poussiéres de charbon ou végétales...) — °

Le contexte sanitaire normand et les facteurs de risques environnementaux

Les exemples de facteurs de risques environnementaux

CIRC : classement de 1000 agehts cancérogenes {de avéré 3 i"nélésséulﬁul"é].

41% de cancers attribuables aux facteurs de risques en lien avec les
modes de vie ou des facteurs environnementaux d’exposition |

Poumon : tabagisme (n°1) + polluants de I'air (particules fines, ozone),
Radon, agents carcinogénes professionnels (produits chimiques
dangereux, tels que I'amiante, l'arsenic, les hydrocarbures) |

Mélanome : rayons UV du soleil ou UV artificiels (lampes a bronzer)

Thyroide : Jode radioactif, dont iode 131, rayonnements ionisants

Autres types de cancers : radiations ionisantes, benzenes, pesticides,
solvants  industriels, infections  chroniques  virales, @ champs
électromagnétiques de radiofréquences, stéroides, perturbateurs
endocriniens, traitements hormonaux, |

Appareil circulatoire : pollution de l'air, bruit, température + styles de vie

(sédentarité, alimentation déséquilibrée, tabagisme

Appareil respiratoire : tabagisme, pollution atmosphérique intérieur-extérieur
(particules fines, oxydes d‘azote, ozone), allergénes (pollens, moisissures,
produits @ usage domestique, acariens...),  poussiéres ou substances

T



Risques climatiques et santé

Risques climatiques

Hausse des
températures

Episodes récurrents
extrémes

Macro-déreglements
sanitaires

Impact direct sur la santé humaine

Mauvaise récupération physiologigue

Inconfortthermique et accroissement potentiel de la mortalité...
Ensoleillement / pathologies associées (cutanées, oculaires...)
Pollutions / allergies et maladies chroniques

Canicules /[ concentration d’ozone et de particules fines: saturation des
urgences et hospitalisation (troubles du rythme cardiague, respiratoires,
Maux de téte / crampes musculaires, enflures des mains, fatigue,
déshydratation, confusion, convulsion, ....

Tempétes, submersion, inondations, ruissellement / blessures ou mortalité
Incendies / blessures ou mortalité

Qualité de I'eau dégradée / maladies infectieuses

Pathologies psychiques / posttraumatiques

Perte de biodiversite, disparition ou déplacement d’'especes

Emergence maladies infectieuses, nouveaux microbes / zoonoses
Epidémies et pandémies = défis de santé publique

Impact indirect sur la santé humaine

Dégradation ressourceen eau, gqualité deI'air, qualité des aliments 12




------------------  Risques industriels et technologiques

Nombre d'ICPE par commune Abbeviliet |

toute activité confondue 4
en régime autorisation ou
enregistrement
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Installations classées ICPE 2013 (source diag. PRSE)




Qualite de l'air

Zones sensibles a

la qualité de l'air
(source diag. PRSE)

Qualite des sols

Sites et sols pollués

678 en 2023

11000 anciens sites
industriels/services
potentiellement
pollues

(source diag. PRSE)

~

RISOUTS

Impact direct sur la santé humaine

* 40000 deces attribuables aux particules
fines

* 8 mois d’espérance de vie perdus

* Disparité des expositions en Normandie

o Classement selon des seuils de dépassement

(normes OMS / européennes) :
grandes agglos > recommandations, voire

> valeur limites (Rouen 2021)

o NO, dioxyde dazote : irritant sur systéme
respiratoire et effets cardiovasculaires

o PM10/PM2,5 particules fines : maladies
respiratoires, cardiovasculaires, cancers, suspectées
pour maladies neurologiques, endocriniennes

o Ozone : irritant des voies respiratoires, oculaire,
altérations pulmonaires

o Pollens : allergisant, maladies des voies
respiratoires 19



.................. . Enjeux majeurs a 2025

Les 9 limites planétaires L'acces aux
L e ressources vitales

 |eau
 [‘alimentation
* La nature, source
de santé ?

D'aprés le nouveaw cadre
pubbe par lo Stockhoim
Rezikence Centre en
septembre 2023
(Richardson et al)

Acidification
des océans ’

-
ATk

Phosphor |
o Azot‘ ‘

» ::::‘ Changement '
ol :‘w des Introduction
s

Avgmentation .
des aérosols « . )

dans I'atmosphire .

'Y é . .-;,

Source : CODD, 2023




------------------ > Acceptabilité sociale des exigences environnementales

sociale

La place et le rdle des usagers par rapport ala relation environnement-santé sont cruciaux
dans I'evolution de 'acces a la santé, en termes de perception des enjeux et d’acceptabilite
des changements et des contraintes qu’elle comporte

Les mécanismes d'acceptabilité sociale sont complexes, mélant la conscience individuelle et
la conscience collective des enjeux environnementaux qui fait défaut

La perception des enjeux est souvent corrélée 3 la perception des risques immediats
ohservés de plus en plus souvent par les individus

La tendance a la responsabilisation individuelle entretient|’éco-anxiété individuelle




------------------ > Démographie Autre tendance lourde

”Eé R MOINS DE TROIS MILLIONS DE NORMANDS A L’HORIZON 2070

CESER NORMANDIE

Evolution de la population entre 2018 et 2070 (base 100 en 2018)

— Normandie = France métropolitaine

_ mzma'"""'"'m'so"'"'"'zdm"'"""zéso""""'zésé"'--m DES 2040, PRES D’UN TIERS DE SENIORS EN PLUS
source: Insee, Omphale 2022 Insee emm—— EN NORMAN DIE
------ Population haute e ScEngrio central = = » = » 1 Population basse

SO0 000

701 000
&00 000 T T T T T T T T T T T T T
2018 2030 2040 2050 2060 2070

lource : Inses, Omphale 2022




"""""""""" *  Ruptures passées et a venir

1900 2025
0% ‘ 55%
T0'% 15%
Entre 2018 ET 2050 la population active
m travail et sommeil = autre temps de vie » travail et sommeil = autre temps de vie baisserait de 1 3; 1%
Baisse dutemps de vie au travail D'ICI 2050, 17 % DE POTENTIELS ACTIFS EN MOINS

Insee === EN NORMANDIE

CESER NORMANDIE

100000+ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T

Source: Insee, Omphale 2022




------------------ > Marges de manceuvre et incertitudes

* Dans I'exercice des métiers de santé
 En matiere de santé numérique

* Dans le lien travail et santé




Rapport au
travail

Compétences Innovations Santé
Métiers numeérique
Formations

Gouvernance
Organisation
territoriale

Ecosysteme
économique




Retrouvez les actualités et les publications du
CESER Normandie sur

ceser.normandie.fr
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« DE LA PREMATURITE
AUX MALADIES
INFANTILES ET

AUX MALADIES
CHRONIQUES :

L'ENJEU DES
PERTURBATEURS
ENDOCRINIENS »

Colloque « Innovations et partage

d’expériences dans nos CPTS » NIEHS 'ﬂ
Hérouville 25 Avril 2025 SRR L

ChemBee




Perturbateurs endocriniens : Changement de paradigme

1. La période fait le poison
2. Faibles doses > Fortes doses
3. Effet cocktail

« Sola dosis facit venenum »

1991

=N

Theo Colborn : Appel de Wingspread
“C’est la période qui fait le poison” |

DOCRIN

SOCIE

16eme siecle Paracelse :“La dose fait le poison “

1Y s

2009

4. Latence entre exposition et effet

5. Effet transgénérationnel

ENDOCRINE
REVIEWS

Diamanti-Kandarakis, E. et al.
Endocr Rev 2009;30:293-342

RED)
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3 Mars 2009 : 1ere campagne du RES : interdiction biberons au BPA

2010 Bisphénol A : le Sénat interdit la commercialisation des
biberons

Publié le jeudi 25 mars 2010 a 09h05

26 Novembre 2010 : Interdiction des biberons au BPA dans I'Union Européenne

2011: Vote unanime Députés + Le Bisphenol A sera aussi interdit dans les
Sénateurs contenants alimentaires

2023 EFSA: Norme BPA abaissée d’un facteur 20 000/ Condamnation de 'ANIA

2012-2022 : Elimination en 10 ans du perchlo dans les pressings
=» Remplacement par le procédé a l'eau

29 Avril 2014 : Stratégie Nationale Perturbateurs Endocriniens "

=3 Objectif : Réduire I'exposition de la population
-—-28M€ phase : 2019-2022 3°™¢ phase 2024-2027

ségoléne ROYAL Ministre de I£cologie, \\ {él?l:”:u‘
27 Septembre 2017 : Lancement de la charte « Villes et Territoires sans PE »
Juillet 2024 : Mission IGAS/IGEDD : Zéro Exposition aux PE d’ici 15 ans ‘ I@

réseau environnement sante

Notre environnement, c’est notre santé




“e . Santé
+® e publique
«* @ France

OCTOBRE 2023

ETUDES ET ENQUETES

ETUDE PEPS'PE : PRIORISATION DES EFFETS
SANITAIRES A SURVEILLER DANS LE CADRE
DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE EN LIEN
AVEC LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

Résultats

Annexe Xll. Classement des effets sanitaires selon le niveau du poids des preuves,

base sur une revue de la littérature

Santé Publique France: 30 Maladies et
Troubles de sante liés aux PE

Niveau de preuves suffisant

Niveau de preuves plausible

Niveau de preuves insuffisant

Non documenté

- Issues défavorables de grossesse
- Cancer du sein
ancer de la prostate

Troubles du spectre autistique
Troubles relationnels
Troubles émotionnels

- Altération développement du squelette
- Anomalies développement des dents (émail,

hypominéralisation, efc.)

Troubles du comportement chez I'enfant Trouble du déficit de I'attention avec ou sans - Hyperthyroidie congénitale
Troubles cognitifs chez I'enfant hyperactivité - Hypothyroidie congénitale
Diminution des points de QI Paralysie cérébrale - Hyper et hypothyroidie subclinique
Maladies thyroidienne auto-immune Obésité - Diabéte de type 1

Asthme Diabéte de type 2 - Maladies cardiovasculaires
Lymphomes et leucémies chez I'enfant Allergies - Syndrome métabolique

Troubles hématopoiétiques

- Endométriose Cancer du testicule - Syndrome des ovaires polykystiques Insuffisance ovarienne prématurée
- Fibrome utérin Puberté précoce - Cycles menstruels irréguliers Maladie de Cushing

- Cryptorchidies Diminution fécondité - Ménopause prématurée Maladie d'Addison

- Hypospadias Infertilité - Cancer thyroide L'ensemble des troubles de la

- Alteration qualité du sperme Cancer endometre - Fractures osseuses peau

- Sex ratio Cancer des ovaires - Ostéoporose Diabéte gestationnel

Altération de la surface oculaire
Altération de la rétine

Issues défavorables de la grossesse + Cancer du sein

RED)

réseau environnement sante



r_ 1 International Journal of Z
L ) Environmental Research mq\D\Py

J and Public Health

Review

Critical Review on the Presence of Phthalates in Food
and Evidence of Their Biological Impact

Angela Giuliani ¥, Mariachiara Zuccarini ***, Angelo Cichelli 2, Haroon Khan * and
Marcella Reale 2/5*

Endocrine
Disrupting

Chemicals

Health Effects

I Inflammation I/h\‘\—_———/ \ A-to.mmunel).m

‘totale

Effets des Phtalates
sur le corps humain

Obesity,
Diabetes

l
Metabolic Syndrome

Production &

Thyroid Hormones
Secretion

Allergy & Asthma

Figure 1. Effects of Phthalates on Human Body.

L'organisme
humain élimine
les phtalates en
moins de 24h
mais
contamination

réseau environnement sante




1. Les operations Zéro Phtalates

» Les Opérations Zéro Phtalates
s’inscrivent dans le cadre de la charte
Ville et Territoires sans Perturbateurs
Endocriniens (VTSPE) lancée en 2017.
Elles ont pour objectif de sensibiliser
la population a la thématique des
perturbateurs endocriniens (PE), et

plus particulierement des phtalates.

‘l@ CHARTE VILLES ET TERRITOIRES
A L. SANS PERTURBATEURS ENDOCRINIENS
— — —

LA POSSESSION

La Réunion

LLE
HENWN-BAUMO

RED)

réseau environnement santé
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l'Assurance
Maladie

Opération zéro phtalates a Guise s
- Notice globale d'interprétation des résultats Jd <

PAYS DE LAISNS

a destination des éco-ambassadeurs volontaires

RESULTATS : CHEVEUX

Les personnes les plus contaminées (quartile supéneur) peuvent réduire leur expostion d'un facteur de plusiewrs
dizaines, voire centaines, powr se rapprocher du niveau d exposition e plus bas du groupe (quartie infériewr).

Le graphique sulvant montre une grande variation de contamination, Jutant en guantité que pour la répartition de
chague phtalate mesard. Chaque ligne comrespond § un.e participant.e.
9 phtalates différents ont été testés : chaque phtalate est représentéd par une coufeur Pour une meslieure livbiité

W DEHP BDINP MDIDP mDIBP BEBBP DDDnBP M DEP MDMP W DnOP

L w-«n@

Résultats groupés anonymes de I'analyse de 65 échantilons '
de cheveux pour 9 molécules méres de phtalates.

Les résultaty ci-destous sont expriméds en plcogramme de phtalates

— par miligramme de cheveux (pg/mg) ©
® |DENP DINP |DID® it (B8P DnbP OEP ;wo;oaoo*

[Médane 7540 (1865 (S96 846 (65 629 2163 0 0 |
Moyesne 3742|3035 |110) 2623 166 (660 (8076 30 |45 |
(Max 2202116357 |S998 51978 | 1063 1923 75788 184 1623 |
Min 1539 10 (0 165 [0 %03 (3% (0 [0

———— ——

(Max/Min 39 163575098 815 (1083 19 (296 184 1623

Ky

®
|

I

Comparatif avec I'ensemble des opérations zéro phtalates

« chevoux » initides par los RES (n=206, p/mg)

I

Iy iy Ol Y ear mhe pitp DA | DO
Médiane 1300 2058 3078 1022 &5 71 8™ o o
Meyeaie | { |
Mas
Na

Ma/Min |112) 39057 42956 A1S 34008 62 A 771 1623

|

e o=l Wirtew

RESULTATS : BRACELETS
Les personnes let phut contamindes (Quartile suplneur) peuvent rédure lowr exDOMION & um fattewr Or phuseurs
QUANES, VOre Contanes, POUr 40 rapprocher du niveay & onposition e gl b v groupe fguartile infévieur)

Le gr aptuQue suivam! MOMAre Ut §rande variphion 00 COMammation, a/iam on Quantite Qur POur L répartimion de
thague phialate mesurd. Chague hpoe COrrespond b un e partcoe ¢
9 pMalntes SiMErents ot #14 tetéds  Chague phtalate o5t repr Gsemé Par une (oo POur une meileure bubiaé

OnBP MDEP BDMP B DnOP

B OEHP BOINP BDIDP BDiBP B BBP

- g—— @

Résultats groupés anonymes de Nanalyie de 57 Bracolets
on vlicone pour 9 moltcules méres de pMalates

> LY 7ERUMats O S0t 30N Fagr vty 60 MUTOEr one par b bcelet
g/ o aceiet)

' OUMP ONNP OIOF OIF BBP  OnlF OIF  OMP OnOP
Mésam 129 .19 9 12 i $ 10 10

A

—— Morene 196 1345 (7% 134 7 9 1 0 1
O — (Mas 1734 1191 206 95 246 130 689 S 12
i M 139 136 7 I3 0 12 0 0 0
—— Man/Min 50 74 29 32 28 15 e 3 12
—— -
S ——

@: Comparati! avec Nentembile des Opirations 26r0 phtalates
=- o Draceiets » initides pavr by RES (8D M/ O acriet)
= LT Dagr oo ' L3 wi =y L e
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e — [

| —
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N ‘actions de pré
Des Collectivites \em\oria\es. \résp :

domaines

ention portees pay :
Souvent sous Vimpuision dy

de |a festavralion ¢ '
| : . ‘ 3 collective. |
commande publique. | mmuma\mnfsens\bi\tsa\‘\on du public :

DO&. creches et des' maternités dans \e cadre des 1000 premiers
JOUrs: nettoyage, alimentation, hygiene... Appul des lormations
« Nesting » et « FEES

RES, dans |es

L'Assurance maladie : opérations « 0 phialates », sensibilisation

des professionnels de sante. .,

Wanque de soutien et de

coordinafion
* L2 SNPE2 une (Elerence Eonnte

QW Wapporte budgel m cade
¢ ackion

* Peu de soutien metty QoloYRe
normls celul (ke You CNEPT e SpF
* Des actions oul manuent de
coordination, malgie les efforts

déployes par es ARS (PRSE) el les

Quel-ques initiatives de surveillance env'\ronnemema\e
Evaluation de la présence de pesticides dans Vair amblant Une dynamique d tarruntrs
cilic - '

(ATMO Occitanie)

Démarche  exploratoire o
endocrinienne dans les effluents

DREETS (PST)

positive qui va bien au-dela des

d'ldentification  dune ‘ac.\wue erurbateurs endociiens
. 65 pharmaceutioues

PE——

“

réseau environnement sante
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Quelle suite ? Recommandations...

Une stratégie ambitieuse a 15 ans avec un plan d’action ciblé a 5 an

Exposition de la population et
de I'environnement aux PE

A
 Une ambition
m _ o
SNPE2 * Un plan d’action ciblé
* Une approche sequentielle
. L,
Plan d'actions ™, 3 * Des indicateurs SMART
( sur5ans) *, 0,6_ ;2 ; ] ..
CIBLE " %; (permettant d’évaluer I'efficacité)
&"rq’}
2014 2019 2024 >

Zero exposition aux PE d’ici 15 ans ‘ ﬂ

réseau environnement sante
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‘7% IAssurance
4 XY Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

« Développer des programmes d’actions
sur des thematiques spécifiques de sante
environnementale,

notamment a destination des enfants, des
adolescents et des femmes

2% l'A E =
& ¥ ssurance GOUVERNEMENT
i., Maladie =~

Convention
d'objectifs et

de gestion (préconceptionnelles et enceintes) » >

Geéenéralisation de
'expérimentation« Zéro
phtalate ».

entre |'Etat et Ia Cham

2025 > 2021




Lycée international de i, - )
Saint-Germain-en-Laye . Lycée International JANSS, 7
Jeudi 11 mai 2023

SENSIBILISATION AUX
PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

:' I‘J"“x-. (.)qu

Projet PELIF
Soutien Région
lle-de-France

36 lycées

- 708 bracelets dont 88

encadrants
- 23000 brochures
Objectif :
Sensibiliser les futurs \
parents en 2030

réeseau environnement sante
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Médiane Lycées lle-de-France Projet PELIF soutenu par Région IdF

[h:&rﬁrﬂﬁ;ﬁ(n:lﬁlﬁ . Eann-ul!t IEI'J-] _
Lowise Michel (n=21) - Epinay-sur-Seve (93 F & L
erte-Macel

LEA Frangoisn Dolid (nad) - Bsaumond-sur-Oeg {95)
bean boulin (n=11] - Le Blanc-hesnil {93)
George-Sand {n=14] - Domsont (95)

Le: Corbusiar (mel7) - Cormailles &n Parss (95)

fear Rostand [n=18) - Mares-la-Jolie | 78)

La Bruyére (n=21) - Versallles | 78)

Gapargd Sand (s 130 - L Whbp-sur-Seens | 77)

Lol chirs Mitiers Gud & Tresmes (n=14] - [77)
Pissarma {n=17] - Ponbaze {95)

Fgrip Ciurip (s 120 - Varsailles (78]

bdarie Laurencin |ne 18] - Menredy |81)

Frégnc Wistral {n=30] - Fradmes |94)

Charles Bavdelalre in=18] - Bory-Courcouronmes (91)
Paul Ernile Victor [A=26) - Osny (95)
Samisel de Champdain [m=16) - Chennevieres s Marme (94)
L'#aatil (r=19) - Jowy-le-Moutier (95)

Albavt Camist (n=6) - Boi Colombes (32]

Melon Mandels [r=18) - Etampes |94)

Camille Clauded [m=28) - Vauréal (95)

LEA Lécgpald Bellan |m=E| - Chamigny {77)
Mantabernbart |fe 3] - Courbirvaie {92)

Lycée interrational de Saint-Germain-en-Laye (n=17) - (78]
Antoing Lavoisker in=12)] - Porchille (78)

|

Ferte-Mace2

eae-Pierng Vernang [As]5) - Sevnes (92)
Deicarted (n=d1) - Montipny-le-Bretonneus (78]
Lo be=Grand (n=33] = Park {75)

M

Tatal 28 Lyokes PELIFE (red®f #bdes)

Lycée Flora Tristan rﬂ
LA F E RT E - M AC E réseuu\environnement santé




@ﬂ OECD OECD (2023), Infant mortality rates (indicator). doi: 10.1787/83dea506-en (Accessed on 08 November 2023)

Union Européenne
Est France : 3¢™¢ en 1995
21¢me en 2021

Infant mortality rates 1995

:Fi s Fr ‘
248me o 2023 (4,1%o)

Inserm 2022 .

« 1200 déces d’enfant par
2021 Fr an auraient pu étre évites
aujourd’hui si la France
avait continué a évoluer de

I I I la méme fagon que des pays

“'Mortalité infantile

iSESt

comme la Suede ou la
Finlande ».

3 w5
; 42 & 2
2 o = Qib = -
| > N

INSERM 2022 ‘ \

"La récente augmentation historique du taux de mortalité infantile depuis 2012 en France
devrait donner lieu & une enquéte approfondie urgente pour en comprendre les causes et

ofre enVlronnemen C es noirre san e
préparer des actions correctives. »




Research

V 4 e y 4
JAMA Pediatrics | Original Investigation
Associations Between Prenatal Urinary Biomarkers P re m a t u r I t e e t P t a a t e S

of Phthalate Exposure and Preterm Birth
A Pooled Study of 16 US Cohorts

Barrett M. Welcl : Alexander P. Keil, PhD; Jessie P. Buckley, Ph nia M. Calafat, PhD;

e Christennuy, 1B Siepnanie i Cogel o, et 1, O Bren, P Emma 1, Rosen, MEPH: Figure 2. Estimated Number of Prevented Preterm Births per 1000 Live Births Under Hypothetical Interventions
marra Jam : Ami R. Zota, ; Kelly K. Ferguson, PhD;

““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ to Reduce the Overall Mixture of Phthalate Metabolite Concentrations in Maternal Urine

Exposure

6045 participantes , 16 études

Estimated preterm births
(95% CI) prevented per Favors more cases ~ Favors fewer cases

ameéricaines entre 1983 et 2018 90% Reduction

80% Reduction

(Programme NHANES). 70 Reducion

60% Reduction
50% Reduction
40% Reduction
30% Reduction

Analyses d’urine pendant la grossesse 0% Rt

10% Reduction

(11 métabolites phtalates) 0% Reductio

Réduire I'exposition aux phtalates

=» Réduction des naissances prématurées: Cosmétiques

France : 58 255 cas de prématurés

e -30% en Phtalates = - 6% = 3500 cas
* -50% en Phtalates = - 12%= 7000 cas

1000 live births of preterm birth  of preterm birth o) o)
31.6 (10.6-48.6) M 2 A)
L

23.8(7.5-38.1)
18.3(5.7-29.7)

L]
14.5 (4.5-23.9) — =
11.1 (3.6-18.3) 4.—50%912%
L om

8.3(2.0-14.2)
5.9(1.7-9.9) —I—3 0/ ) 0/
3.7(1.1-6.3) . O 0 6 0
1.8(0.5-3.1) -
0 [Reference]
0 10 20 30 40 50
Estimated preterm births (95% CI) prevented
per 1000 live births

L .=

Plastiques
—

We

* -90% en Phtalates =» - 32% = 18 600 cas Alimentation Ultra-transformée

RED)
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- HHS Public Access

Author manuscript

Trends Endocrinol Metab. Author manuscript; availa

Published in final edited form as:

Trends Endocrinol Metab. 2020 July ; 31(7): 508-524. doi:10.1016/j.tem.2020.03.003.

Placenta disrupted: endocrine disrupting chemicals and

pregnancy

Jeremy Gingrich'-2, Elvis Ticiani!, Almudena Veiga-Lopez'

Immature Placenta

e in PMC 2021 July 01.

PE et Placenta

Mature Placenta

\

Fetal side ¢ )

\

\/\

&

XY

'sﬂv

| Maternal side

1

’ y

1 | Growth & Weight

* Bisphenols
. Parabens
. PCBs

. PFCs  PFAS

*  Organotins

Syncytialization

Bisphenols
Phthalates

PCBs
Organophosphates
Organotins

Invasion & Remodelin

Bisphenols
Phthalates
PCBs
PBDEs

Bisphénols, Phtalates, Parabenes : PE non persistants

RES)

reseau environnement sante




NORMANDIE

MORTALITE INFANTILE 2019-2021

Taux :3,4/1000 =» 339 déces (113/an)
Si taux Suéde-Finlande 179 décés =» Gain possible : - 160 déces soit - 53 déces par an

PREMATURITE Réaion

7,59 % en 2018 (Sourde ATIH, Réseaux Périnat )
Normandie 2520 2 520 cas /an

Suede et 1777 cas /an

5’35 % Finlande

. 7A3 cos en
s "
Moins

Compavraison des cas de ' *
‘ ; : -743 cas / an
naissance prématurée \ u

Réduction Exposition Phtalates 50% =» - 302 cas oo eniromerent o




From cohorts to molecules: Adverse impacts of en- — ity | Sttt
e pouvons pas

docrine disrupting mixtures S:h: ] |
cience:

s 18 auvthore

Etude SELMA : cohorte de 1.800 femmes | o
) Fr_c-m cohorts to molecules: Adverse impacts of endqcrme dizgrupting
enceintes et de leurs enfants. : retard de langage ey e sttt o DO ey o o-abea2id)
54% des enfants. e p— w00
0 s 0 o r o} 1 = ... iril
« 10% plus exposées / 10% moins exposées = R - - £

Troubles du langage x 3,3

7 L'exposition a un mélange de
perturbateurs endocriniens
pendant la grossesse a des effets
sur le bon fonctionnement du
cerveau des enfants

Experimental bology Similar mixtune approach

Sailtechinit Sanillarity

-

Principaux résultats Cette étude montre que I'exposition a un mélange de huit substances chimiques

composé de phtalates, bisphénol A et de composés perfluores est corrélée
au nombre de mots que les enfants sont en capacité de prononcer a |'age de 30 mois. La reconstitution ‘ '

de ce mélange en laboratoire et I'analyse des mecanismes d'action a permis de mettre en évidence la

perturbation en particulier de I'hormone thyroidienne, hormone clé en
deébut de grossesse pour la croissance et le développement cérébral. reseau environnement sante



Cancer du sein (CIRC, 2022) :
France, 1" pays au monde ; Paris +15%, |dF +6% /France

0-85+

Sein : taux standardisés d’incidence et de mortalité accompagnés de leurs intervalles de

européen : Ukraine 43,1 ; Moyenne européenne 75,6 ; Foriiance 8957, paregin o rrance metropoliane R
: IdF . *
Moyenne mondiale : 46,8 + HdF= . 20
., . , Pays d aLoile- . IdF eeeeeeeeeeeee o
Mortalité : France 15,4 ; Dernier pays européen : Espagne R I I
10,6 ; Moyenne européenne 14,6 ; Moyenne mondiale : 12,7 N e I
InCidence : Fra nce 47’4 ; A”emagne 28; Dernier pays Notes : La régionile—defFranceez:s!-egworbrillanceorangeetleniveaude la France métropolitaine est]r;présenté par la ligne

verticale et accompagné de son intervalle de confiance (bande grise).
(1) : Taux standardisé monde : les taux sont standardisés sur la structure d’dge de la population mondiale. lls sont exprimés

e u ro p é e n : U k ra i n e : 17, 5 ; pour 100 000 personnes-années.

Moyenne européenne 31,1 ; Moyenne mondiale : 20,1 2007-2016:
M [ ] [} er
Mortalité : France 4,0 ; Derniers pays européens : Incidence : France 97,7; 1¢" IdF 104

Moyenne européenne 3,5 ; Moyenne mondiale : 4,3 Données disponibles par départements (CNAM +SPF) ‘ \

reseau environnement sante



CNAM : Cancers du sein actif 2021

Prévalences standardisées des femmes prises en charge pour

ccccc du sein de la femme actif par département en 2021 Ca Ivad 0OS 7’ 2 %o

Seine Maritime, Orne 7,0 %o
Eure 6,8 %o
Manche 6,5 %o

Paris 7,7 %o
La Réunion 4 %o
Guyane 3,6 %o

Taux standardisé sur |'age

6,1% s
) 6% 6% 0
. 61% v
2 %
o 1%
4.6% 3.4% 4,0% 1,5%. 1 \ *

réseau environnement sante
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Cancer du sein : Bienvenue dans I'exposome !

ESTROGENS AND Plant estrogens Meat/Dairy Growth Promoters ENDOCRINE
PROGESTINS b I Pesticides & Herbicides DISRUPTING
DES y COMPOUNDS (EDCs)

-
-
— -
-

DDT/DDE and PCBs
'.\ Sunscreens
‘ Phthalates
=t
i/ | \"W’ Bisphenol A

\q Yy A “ / Parabens
'Childhood angd_7 "\ ' Alkylphenols
" , Dioxins

adolescent expasure's .‘{ \
4 PAHs
—

\
.
P\ R ~ |/ /f
.. PBDE

%<\~ BRCA1, BRCA2'
N .
N e )

Late Menop;use_ 4? \"‘

K7 N\ 7]
nae:pre-or w2 m!‘é"ﬂ

‘ ] |\ o -
No childrenor \ A'*"-L:; 1’4’.&::,-? -
late first birth /- X 4.-? OR[> hack of sy

‘ , — Y (X > exercise ’4“‘ Tobacco Smoke

Hormones in Personal
Care Products

(Cadmium)

PFOA/PFOS

LIGHT-AT-NIGHT/ ¥ _,.;."t' re V)72 I o<
. 1€ - y Y
Shift Work P —— 'f" 4 R_;c.{/e,h,‘,m .‘ o Vinyl Chloride
,," Alconer Iu'/ heritage Ethylene Oxide
/" Prenatal exposures Benzene
:zoanc;iz;:iin Non-lonizing 1,3 Butadiene
EMFs NON-EDC

INDUSTRIAL
CHEMICALS

RADIATION

Gray JM, Rasanayagam S, Engel C, Rizzo J. State of the evidence 2017: an update on the connection between
breast cancer and the environment. Environ Health. 2017 Sep 2;16(1):94. doi: 10.1186/s12940-017-0287-4.

920 substances

= tumeurs
mammaires chez

I'animal
RE)
\

Kay, 2024
réseau environnement sante
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28865460/

Effet transgenérationnel : DISTILBENE:

1948 : mise sur le marché, 1971: retrait aux USA; 1977: retrait en France

La tragédie du diethylstilbestrol

D'apres Cravedi Méd Sc¢ 2007Anomalies du développement
? de |'appareil reproducteur
eﬂﬂy « Stérilt
v R + Cancers de I'appareil
reproducteur

Tes. 9

de==FPLEX

;Emru;EﬁLﬂﬂr + Incidence accrue de
e A el Ty ting p I’hypospodlas
. o e o oy A + Incidence accrue de la
= W pad vy oL e cryptorchidie
S

+ Anomalies du spermogramme

Femmes : Cancer du sein x 1,8 (USA,1¢%génération) x 2,1 (France)

Hommes : Malformations génitales garcons : 1ére + 2¢me génération B
(Kalfa, Sultan, 2011) +signes précurseurs du K Prostate \

réseau environnement sante



BPA Et cancer du SEin Munoz de Toro, 2005

Transformation précancéreuse des cellules mammaires de souris de 4 mois ; exposition
périnatale 25 and 250 ng BPA/ kg - effets plus forts a faible dose qu'a forte dose

22 études de cancérogénese

A 1000
" menées sur la souris et le rat
Dose e 7% | " (13 pour le sein, 9 pour la
2 5 % - ‘i 8 prostate) : « Les études sur
g ! t le rongeur apportent une
ng/kg/i N preuve substantielle que
: I’exposition périnatale en
000 " ontrol 25ng BPA 250ng BPA dessous de la dose de
Exposition référence augmente la
T - susceptibilité au cancer du
moyenne . »;/ ff? - seinetdela prostate. »
400-500 =
. Seachrist et al 2016
ng/kg/)

Exposées in

Témoins
utero

)

réseau environnement santé
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Chacun peut, a titre personnel :

- o

consommer
des produits alimentaires issus
de culture biologique,
sans pesticides, sans hormones
et sans additifs ;

4
privilégier certains
revétements anti-adhésifs

(acier inoxydable, fonte, fer
et porcelaine) pour la cuisine ;

ne pas consommer

les aliments préemballés
dans du plastique

ou en boite de conserve ;

= = ~
"X . IE o

ne pas chauffer au '
micro-ondes des aliments dans

des barquettes
de plastique ou couverts de
film étirable ;

aérer régulierement
son domicile ;

éviter les composants
chimiques toxiques dans les
produits de jardinage, de
bricolage ou dans les
peintures.

éviter les contenants
en plastique

(bouilloire, cuit-vapeur,

biberon, etc.) ;

privilégier
les cosmétiques bio ;

s {» MOINS-DE-PERTURBATEURS-ENDOCRINIENS.INFO |

ent de lo CPAM
ta Monche

S CHEZ NOUS,
" CA VAUT

LE COUP

DE PASSER A
LA CASSEROLE
INOX !

U\
'g % 3 UAssurance
- Pyl *ﬂ Maladie

{ yuv(\\\t' LE ﬂ (‘%Granv'“!?e

Granville “ﬂ

réseau environnement sante



Suede : Réduire I’'exposition, c’est possible !

2> Environ Int. 2019 Sep;130:104921. doi: 10.1016/j.envint.2019.104921. Epub 2019 Jun 20.

. . . . T j;;»,,);..). oot EnylionmiEn e HasIR|
Reduction of hazardous chemicals in Swedish ORIGINAL ARTICLE
pIESChOOl dust thIOllgh article substitution actions The effect of reduction measures on concentrations of
hazardous semivolatile organic compounds in indoor air and
Georgios Giovanoulis ', Minh Anh Nguyen 2, Maria Arwidsson 2, Sarka Langer 2, dust of Swedish preschools
Robin VeStergren 2, Anne LagequiSt ; Sarka Langer &« Cynthia A. de Wit, Georgios Giovanoulis, Jenny Faldt, Linnéa Karlson
Phth al ates First published: 20 April 2021 | https://doi.org/10.1111/ina.12842
3000 T
L3 1200
nE BN Eophenons
— m d ! -
2000- 2 PS2-1Avant renovation
m = 600 4 . \ 4 -
D 1800 . - PS2-2: Apres renovation
- 8 @ o 8 400 4
4 *
1000+ e 200
500 . ¢ : . ’ PS1 PS2-1 PS2.2 PS2-3 PS31 PS32
=3 . . . Y . : Y
R . PS-1:Construction
a = " FIGURE 1 Concentration of the semivolatile organic compound
o Y - T n O uve | Ie (SVOC) groups in indoor alr
Linoleum floor PVC floor

Ecole maternelle: Dosage Phtalates, Perfluorés, Polybromeés :

- Hauts niveaux si matelas en mousse et sols en PVC 1 '
- Reéduction apres substitution

- Exposition des enfants via la poussiere en dessous des valeurs de référence \

réseau environnement sante



i /7) TURKU AMK } | St Nyesil
' ; DETEOX30 hey
E > ZaR@ ecocity m=== ""'"!"""‘“ T m KONSUMENTER o (_(',\NUN ARNIKA
LIS
] ( ( o The Project LIFE ChemBee (No. LIFE21/GIE/DE/101074245) is co-funded by the LIFE Programme of the European Union.
Views and opinions expressed are however those of the project LIFE ChemBee only and do not necessarily reflect those of the
Chem Bee European Union or the LIFE Programme. Neither the European Union nor the granting authority can be held responsible for them.
A partir de septembre 2023, le projet LIFE Chembee recherchera dans 9 pays des milliers de Fe
volontaires souhaitant réduire I'exposition aux perturbateurs endocriniens dans leur foyer puis dans &
une vingtaine d’autres foyers sur leur territoire. Les volontaires recevront une formation et seront F o
suivis par les partenaires du projet pour amplifier les changements de comportements. ’ Pl

En France, le Réseau Environnement Santé recherchera au moins 200 “éco-ambassadeurs”,

=

- - | )
L S W %

spécifique sur I'enjeu de la prématurité, et des maladies infantiles liées aux phtalates. =) L p 3

en particulier des professionnels de santé et de la petite enfance, avec une mobilisation _a./i5

Résultats attendus (2025) =» Dans 43 000 foyers : nous espérons éliminer 860 000 produits el &
chimiques toxiques (détergents, cosmétiques, produits de soins personnels, en moyenne - 20 o e ;.? ~ *"
par ménage); Nous prévoyons une réduction globale de 50 % des articles en plastique pour les vitn vf“‘ O e
meénages participants lors des derniéres itérations des visites a domicile (« household check »). | ” Y

=>» Le projet recherche aussi des collectivités locales souhaitant mettre en ceuvre des actions

similaires dans leurs bureaux et dans les établissements recevant du public (en particulier 3
des publics vulnérables a la pollution chimique). B

: , £ Date de début : 01/10/2022 - Date de fin : 31/03/2026
—>» Des « éco-ambassadeurs » arabophones et turcophones seront recherchés, le matériel 19 103

‘ : A : Budget total : 1,999,645 €
pedagogique pourra étre traduit dans ces langues. s

Contribution de I'UE : 1,199,787 €.



Et ensuite...

16H30-18HO00 - TABLES RONDES (GRANDE SALLE )

Table ronde n°1 : « Agir au niveau régional : enjeux et perspectives »

Table ronde n°2 : « Agir dans nos territoires : actions et outils »

A NORMANDIE 7L pluripro

crpts Caen couronne -— - colloque 25 et 26 avril 2025

INNOVATIONS ET PARTAGE D'EXPERIENCES
SSSSSSSSSSS

REGION AY CONCQURS I
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1¢re table-ronde
Agir au niveau regional : enjeux et perspectives

Aminthe RENOU, conseillere régionale de la Région Normandie
Philippe CHOLET, président de 'URML Normandie

Sébastien DELESCLUSE, directeur général adjoint de I’ARS Normandie
Valérie EGLOFF, présidente du Gerontopole Seine Estuaire Normandie
Jean-Francois MOREUL, président de la FCPTS

Nicole CABROL, directrice de la CPAM du Calvados

S N O RMAN D I E © Agence Régionale de Santé plurlp | {0
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Agir au niveau régional : enjeux et perspectives
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