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l.  INTRODUCTION

La santé environnementale (1) est un concept qui prone une vision de la santé de 'Homme au
sein du monde dans lequel il évolue. A I’heure de la modernisation du systéeme de santé selon
laloin®2016-41 du 26 janvier 2016 (2), il devient nécessaire de considérer les risques sanitaires
de I'’étre humain face a son environnement. Les perturbateurs endocriniens appartiennent
aux contaminants, dont le caractére néfaste représente un enjeu majeur de la santé publique.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2002, un perturbateur endocrinien est «
une substance ou mélange exogéne altérant les fonctions du systeme endocrinien sur la santé
d’un organisme intact, de ses descendants ou (sous) populations ». Depuis la déclaration de
Winspread (3) des années 1990, les études ne cessent de mettre en évidence leurs effets
déléteres (4—-12), non seulement chez I'animal mais aussi chez ’'Homme. L’hypothese de
I'origine développementale de la santé et des maladies (DOHaD) (13) révéle que la période de
vulnérabilité de I'exposition aux stresseurs correspond aux 1000 premiers jours de vie.

Une approche consciente et engagée des acteurs de santé est essentielle dans la prévention
aux risques environnementaux aupres des populations vulnérables (14,15). A I’échelle
internationale, I'International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) met en lumiere
la nécessité d’informer ces populations vulnérables, et appelle a des recommandations claires
des autorités de santé (16).

Au coeur de cet enjeu de santé publique, le médecin généraliste est un interlocuteur privilégié
du cercle familial. Cependant, il existe des contraintes qui se révelent étre des barrieres a la
prévention a I’exposition aux perturbateurs endocriniens (17). Parmi ces contraintes figurent
I’absence ou le manque d’outils adéquats (18,19).

A I’échelle régionale, le projet de recherche interventionnelle Pregnancy prevention
endocrine disruptor (PREVED) (annexe 1) au sein de I'axe Health endocrine disruptors
exposome (HEDEX) du centre d’investigation clinique (CIC) labellisé par I'Institut national de
la santé et de la recherche médicale (INSERM) au centre hospitalier universitaire (CHU) de
Poitiers, investigue une stratégie de réduction de I’exposition humaine aux perturbateurs
endocriniens. Le programme a pour but d’élaborer une stratégie éducative ayant un réel
impact sur les comportements et habitudes des femmes enceintes (20-22).

Un questionnaire psychosocial PREVED (annexe 2) a été élaboré dans le cadre de ce projet de
recherche, basé sur le Health belief model (HBM) (23,24). Il mesure grace a des scores, les
connaissances, attitudes (perception du risque) et pratiques (comportements) des femmes
sur les risques d’exposition aux perturbateurs endocriniens.

Avec ces scores de connaissance, perception du risque et capacité a agir pour réduire
I’exposition, nous émettons I’'hypothése que le questionnaire PREVED peut étre également un
outil de pratiques cliniques préventives.

L’objectif principal est d’évaluer la faisabilité, les opinions sur I'utilisation du questionnaire
PREVED dans I'exercice clinique d’'un médecin généraliste. Les objectifs secondaires sont
d’analyser les pratiques cliniques préventives de médecine générale.



Il.  MATERIELS ET METHODES

1. Schéma de |’étude

Il s’agissait d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés. Cette méthode a permis de
recueillir des données détaillées, les participants (médecins généralistes) se sont exprimés de
maniére libre sur le sujet.

2. Déroulement de |'étude

Afin de mesurer la perception des médecins généralistes, nous avons administré le
guestionnaire PREVED a leurs patientes. La sélection des patientes a été laissée au libre choix
des médecins généralistes.

Ceux-ci ont été préalablement informés lors d’un entretien des modalités de I'étude par la
chercheuse : de la population cible a savoir les femmes enceintes et méres d’enfants de 0 a 2
ans. lls ont également pu bénéficier d’un kit de formation sur les perturbateurs endocriniens :
vidéoconférence et support papier d’information scientifique de I’'Union régionale des
professionnels de santé médecins libéraux (URPS ML) (25), afin de les préparer aux
éventuelles questions de leurs patientes.

Premieérement, le questionnaire PREVED mis en ligne (annexe 3) a été rempli par les patientes,
de maniére anonyme sur une tablette numérique fournie par la chercheuse. A lissu du
guestionnaire, ont été générés automatiquement les scores évaluant les connaissances,
attitudes et pratiques des patientes.

Ensuite, le médecin généraliste a regu dans son bureau, la patiente pour un motif initial, et a
intégré a sa consultation une sensibilisation sur le theme de prévention aux risques des
perturbateurs endocriniens, avec pour prérequis la participation au questionnaire.

Enfin, la patiente s’est vu remettre un kit de prévention composé de trois documents :

- une fiche d'information de I’Agence Régionale de Santé (ARS) « Les bons gestes a adopter
» (annexe 4) évoquant des conseils simples et pratiques a mettre en place au quotidien,

- un flyer d’une application mobile « Ma maison santé »® de la Mutualité
francaise® (annexe 5) : I'application permet d’avoir accés en temps réel a des
informations et des conseils sur les polluants et les risques d’exposition présents dans la
maison,

- un contact d’un atelier Nesting® (annexe 6) : la proposition d’inscription & un atelier
d’échanges et d’information pour créer un environnement sain pour I'enfant au sein
d’une chambre pédagogique, animé par des professionnels de santé formés.
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3. Participants

Les médecins généralistes inclus étaient : docteurs en médecine générale, exercant en cabinet
libéral. Il n’y a pas eu de critéres d’exclusion.

Sur les treize médecins généralistes sollicités, huit ont accepté de participer a I'étude, et six
ont réalisé I’étude (un n’a pas répondu, un n’a pas pu réaliser I'étude).

Les médecins généralistes sollicités ont été contactés téléphoniquement. Puis un entretien
individuel ou groupé (pour les praticiens exercant au sein du méme cabinet) a été mené afin
d’expliquer le déroulement de I’étude et de remettre le kit de formation destiné aux médecins
généralistes et le kit de prévention destiné aux patientes.

L'étude a été réalisée auprés de six médecins généralistes (tableau 1), exercant dans des
cabinets de médecine générale des départements de Charente (16) et de Gironde (33), le
profil d’exercice a été urbain.

La période de I’étude a été de deux mois, du 15 mai 2020 au 15 juillet 2020.

Tableau 1 : Tableau des caractéristiques des médecins généralistes participants

Sexe | Age Durée Durée Type Maitre de Formation
d'exercice | d'installation d'exercice stage sur les
(nombre universitaire | perturbateurs
d'habitants de endocriniens
la ville
d'exercice)
M1 F 50 20 18 Urbain oul NON
(42 876)
M2 M 40 12 10 Urbain oul oul
(42 876)
M3 M 64 36 36 Urbain oul oul
(42 876)
M4 F 35 6 3 Urbain NON Oul
(249 712)
M5 M 38 10 5 Urbain NON NON
(249 712)
M6 F 37 8 1 Urbain NON NON
(42 876)

4. Recueil de données

Le guide d’entretien (annexe 7) a été créé afin d’explorer les thémes principaux inhérents aux
objectifs : la faisabilité en pratique, la pertinence de I'outil questionnaire PREVED et des
scores, |'outil questionnaire PREVED comme outil de prévention, les représentations et
pratiques du médecin généraliste sur la prévention aux risques des perturbateurs

11



endocriniens, I'impact de I'outil lors des consultations et dans leur pratique future, la mise en
lien avec les réseaux de périnatalité.

Les questions ouvertes ont été privilégiées, afin de ne pas orienter les réponses.

Le guide a été modifié au fil des entretiens, en fonction de I'émergence de notions pertinentes
pour I'étude.

La saturation des données a été recherchée.

Les entretiens ont été menés par la chercheuse par entretien téléphonique. Des techniques
de relance interrogative et réitérative ont été utilisées afin de développer ou préciser des
réponses.

IIs ont été enregistrés, aprés consentement des médecins généralistes, a I'aide d’un dispositif
d’enregistrement de type dictaphone.

La durée des entretiens a été variable de 20 a 35 minutes.

Les enregistrements ont été retranscrits sur fichier Word®, a I'aide du logiciel O Transcribe®.
La chercheuse a utilisé une ponctuation et un texte afin de respecter les diverses habitudes
de langage, silences et expressions des interlocuteurs.

L’anonymisation a été réalisée apres la retranscription.

Cette étude relevait de la réglementation sur la recherche médicale n’impliquant pas la
personne humaine, dans le cadre de la loi Jardé dans le champ des études sociologiques, donc
sans besoin de consentement écrit.

5. Analyse de données

L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel d’analyse de données qualitatives
Maxqda®.

La triangulation des données a été réalisée avec la directrice de recherche et une tierce
personne indépendante de I’étude (étudiante en médecine de 6°™¢ année).

Les themes émergents issus de I’analyse des données ont été :

- lafaisabilité du questionnaire de prévention PREVED : les points positifs et négatifs ;
- l'utilité du questionnaire de prévention PREVED : les impacts direct et indirect ;
- I'analyse de la mise a disposition de la documentation les kits de prévention.
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1.  RESULTATS

Afin d’illustrer le codage des verbatims, une modélisation des résultats a été réalisée sous
forme d’un arbre a thémes (figure 1).

Figure 1 : Arbre a thémes issu du codage des verbatims
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1. La faisabilité du questionnaire de prévention PREVED : Points positifs et
négatifs

L’évaluation du questionnaire PREVED a mis en évidence les points positifs et négatifs de sa
mise en pratique, autrement dit de sa faisabilité. La faisabilité est abordée sous différents
angles par les praticiens.

a) La faisabilité technique et organisationnelle

Le remplissage du questionnaire par les patientes via la tablette a été jugé facile d’utilisation,
« assez pratique » (M5). Le public ciblé est « familiarisé avec ce type d’outil » (M1).

Deux médecins ont évoqué des problemes techniques d’allumage de tablette ou absence
d’enregistrement des données.

En revanche, la mise en place a été jugée difficile. L'organisation au quotidien se révélait
complexe : « j’ai trouvé ¢a compliqué a mettre en place » (M5), « anticiper la venue des
personnes pour qu'elles puissent prendre la tablette, le remplir en salle d'attente » (M6).

Les médecins ont identifié le caractere chronophage de la réalisation du questionnaire et de
la prévention « C'est souvent a ajouter a des consultations déja un peu longue » (M1).

La faisabilité technique concernant la tablette est facile d’utilisation. L’organisation de la mise
en place du questionnaire est difficile et chronophage.

b) La faisabilité selon le contexte de la consultation

i.  Latemporalité et le lieu

Le moment choisi ainsi que le lieu pour le remplissage du questionnaire ont différé selon
chaque praticien: avant la consultation en salle d’attente pour certains et pendant la
consultation pour d’autres. « Mieux de le faire faire avant surtout que ¢a permet d'en discuter
au cours de la consultation » (M2), « je le remettais a la patiente lors de la consultation » (M4).

Les médecins généralistes ont abordé le sujet de prévention dés le début de la consultation,
avant le motif de consultation initial : « Je faisais remplir le questionnaire au tout début de la
consultation, voire méme avant la consultation quand c'était possible dans la salle d'attente
(...) Et puis on échangeait un petit peu immédiatement, avant de vraiment se lancer dans le vif
de la consultation » (M1).

Il a été apprécié par les médecins généralistes d’avoir un temps dédié a ce sujet pendant la
consultation « bien d'en avoir fait un moment un peu particulier pendant ces consultations »
(M6).

L’action de prévention « rallonge la présence de la patiente » (M2), le médecin généraliste a
parfois été « coincé par le temps » (M3). La notion de retard dans les consultations, est
évoquée « il faut arriver un peu a I'avance et que moi je sois pas trop a la bourre » (M5). Le
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temps a accorder a I'entretien a diminué « les gens arrivaient en retard, (...) ¢a complexifie un
peu les choses » (M6).

La faisabilité selon la temporalité : Les médecins ont fait remplir le questionnaire en salle
d’attente ou pendant la consultation. Le moment choisi pour aborder la prévention a été avant
le motif initial de consultation. Il est apprécié d’avoir un temps dédié. Le questionnaire et
I’action de prévention ont retardé les consultations.

ji. Le cadre de la consultation

Pour réaliser I'étude, les professionnels ont sélectionné des créneaux de consultation dédiés
a de la pédiatrie : « je sélectionnais par critere d’dge » (M6), « de suivi de nourrisson » (M2).

La faisabilité de l'action de prévention est conditionnée par I’environnement de la
consultation. La disponibilité a interagir avec la patiente selon I’état de I’enfant : « Si je sentais
que l'enfant était un peu agité, qu'il pleurait (...) ¢ca sert a rien la maman elle va pas étre
concentrée » (M4), en revanche si « /'enfant était plutét calme, (...) moi et la maman on
pouvait échanger tranquillement, c'est vrai que c'était plus facile » (M4).

La faisabilité selon le cadre : La sensibilisation est privilégiée lors de créneaux de pédiatrie.
L’environnement de la consultation a été important pour un bon déroulement : enfant calme
et patiente disponible a I'interaction.

ii.  Le profil des patientes

Les médecins ont noté que c’est « compliqué de le proposer a tout le monde » (M1). Certaines
« populations, un peu en difficulté » (M1) ont eu «d’autres problématiques plus
importantes » (M3), « ce n’est pas leur priorité » (M2).

Un médecina évoqué des réticences a transmettre des informations sur le sujet des
perturbateurs endocriniens aux agriculteurs, « si tu fais ¢a a la campagne, tu vas te ramasser
les agriculteurs (...) vous étes contre I"agriculture » (M2).

Un praticien a évoqué un refus de participation d’une patiente, sans raison connue.

Un profil type de population est revenu dans la sélection des patientes par les médecins :
« jeune maman (...) bien insérée socialement » « les parents sont agriculteurs écolo » (M3),
« assimilé a une catégorie de personnes (...) les écolos bobo » (M2).

L'intérét des patientes pour le sujet a influencé la faisabilité du questionnaire : « pas I'air plus
convaincue et motivée par le sujet que ¢a » (M1), « tu séches vite sur le sujet s’il n’y a pas
d’échanges » (M5).

La faisabilité selon le profil : Les populations ayant des priorités plus importantes ou réticentes
selon leur catégorie socio-professionnelle ne sont pas sélectionnées. Un profil type de patient
est identifié dans la sélection des participantes. L'intérét pour le sujet a favorisé I'acces a la
prévention.
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iv.  L’intérét et les habitus des médecins généralistes

Les médecins généralistes ont trouvé le sujet des risques des perturbateurs endocriniens
« important » (M4), « intéressant d’en parler » (M2). lls ont estimé qu’il y a « un vrai impact
sur la santé » (M4) c’est un « sujet pertinent a aborder ».

Les médecins « ayant des enfants en bas dge » (M5) ont constaté étre plus « sensible a ¢a »
(M5) et « aime bien parler de ce genre de sujet » (M4).

Cependant, il y a eu une difficulté a aborder ce sujet en consultation de médecine générale
gue le praticien soit déja formé, sensibilisé ou non: «je suis sensibilisée dans ma vie
personnelle, mais dans ma vie professionnelle euh franchement pas du tout » (M4). Les motifs
évoqués ont été les habitudes des médecins : « Le frein c’est moi le frein, j’ai des habitudes de
fonctionnement » (M3), « j'y pense pas forcément » (M2). Et |la multiplicité des sujets de
prévention : il y a « tellement de choses intéressantes (...) de prévention a faire que c’est
difficile de tout faire » « on choisit (...) des sujets faciles, qu’on maitrise mieux aussi aupres des
gens » (M2).

De maniere générale, la participation a cette étude stimulait la prévention aux perturbateurs
endocriniens « ¢a nous forgait a le faire ton étude, on ne prend pas forcément le temps de faire
les choses qui ne nous sont pas trop imposées » (M6).

La faisabilité selon les habitus des médecins généralistes : Il s’agissait d’un sujet pertinent de
prévention. Les médecins les plus sensibilisés ont été ceux faisant partie de la population cible
du questionnaire. Il y a eu des difficultés a modifier des habitudes de fonctionnement pour
aborder le sujet des perturbateurs endocriniens. La participation a I’étude stimulait la
réalisation de la prévention. La multiplicité des sujets de prévention est évoquée.

V. Les scores

Les scores dont le role est de noter les connaissances, attitudes et pratiques des perturbateurs
endocriniens ont été peu utilisés : 2 médecins sur 6 s’en sont servi. L'utilisation leur a permis
d’évaluer « leur sensibilisation au sujet » (M6) et « ou les patientes en étaient dans leur
connaissance » (M1).

Les justifications de non-utilisation ont été diverses : par autre méthode d’approche « repris
les questions en donnant une réponse globale » (M2) ou « j'ai pas utilisé le score. Parce que en
fait moi je leur (...) expliquais pourquoi elles remplissaient ¢a, et a la fin (...) est ce que vous
avez des questions sur le questionnaire » (M4), « je n’avais pas envie de leur donner une note
(...), avoir un cété jugeant » (M2), ou par mauvaise utilisation technique « j’ai essayé de le
réouvrir et je ne suis pas retombé sur la bonne page » (M5).

La faisabilité selon les scores : Deux médecins ont utilisé le score, les autres ont eu recours a
d’autres méthodes.
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vi.  La complexité du questionnaire

Les professionnels ont jugé le questionnaire complexe et difficilement accessible aux
patientes : « il y a trop de questions » (M3), « des mots (...) un peu compliqué (...) qui font partie
du lexique des perturbateurs endocriniens » (M6). De maniére générale, la « sensation c'est
que c'est fait par des scientifiques qui connaissent le sujet et qui veulent appliquer ¢a a des
patients lambdas comme si ils étaient déja initiés » (M3).

Ils ont recommandé « un questionnaire plus simple, plus pratique » (M3) et concernant
I’action de prévention « il faut donner des conseils simples » (M2).

Il est noté nécessaire de se familiariser davantage avec l'outil « je I’ai pas assez utilisé pour
bien I'utiliser » (M5).

La faisabilité selon la complexité du questionnaire : Le questionnaire est jugé complexe et
difficilement accessible. Il est recommandé de réaliser un questionnaire plus simple et
d’apprendre a utiliser davantage I’outil.

vii. ~ Notation de la faisabilité et utilisation

Une note sur 5 a été attribuée par les médecins sur la faisabilité et I'utilisation questionnaire.
La note moyenne est de 3/5, avec des notes de 2 a 4.

La note d’évaluation de la faisabilité et I'utilisation du questionnaire est de 3/5.
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2. L'utilité du questionnaire PREVED

En analysant les verbatims, il s’avere que I'utilité du questionnaire PREVED est évaluée par
rapport a l'impact généré. Linterprétation des résultats semble établir un lien entre
Iutilisation du questionnaire, et d’une part I’action directe sur la consultation de prévention,
et d’autre part I'action indirecte sur leur pratique.

a) Impact direct

i.  Impact direct positif
Une amorce a la prévention

Un des impacts positifs du questionnaire résultait d’étre une amorce a I'introduction du sujet
des perturbateurs endocriniens. « /| ouvre la porte au dialogue » (M1), et permettait aux
médecins « d’aborder une thématique qu’on ne va pas forcément aborder spontanément ».
Différents termes sont utilisés pour qualifier le questionnaire comme : « alibi » (M2),
« prétexte » (M2), « un support d’aide » (M4), « ouvert le champ des possibles », « une base
de discussion, une entrée en matiere » (M1).

Le questionnaire un outil de prévention

La pertinence du questionnaire comme outil de prévention est confirmée par la note donnée
par les praticiens de 3,5/5, avec des notes de 2 a 4.

Adaptation selon les connaissances

Le questionnaire a permis aux médecins d’aborder le sujet des perturbateurs endocriniens
apres une évaluation « du niveau de connaissances du patient » (M6) : « on leur pose la
question de savoir ce que sont les PE » (M3), « apres le questionnaire c’était « qu’est-ce que
vous en dites ?» » (M2), « la premiére question c’était est ce qu’elles avaient des questions
sur ce gqu’elles venaient de répondre » (M4).

Puis cela a permis a chacun d’« adapter son discours selon le niveau de connaissance » (M4),
et d’« adapter derriere les conseils que je peux donner » (M2).

Développement des compétences psycho-sociales

Le questionnaire de prévention PREVED a eu un impact direct sur I'implication du patient
dans la prévention. Il est noté que cela permet aux patients de développer une pensée
critique ce que I’'on nomme les « compétences psycho-sociales ». Il ya eu un processus d’auto-
qguestionnement : « Le questionnaire (...) les pousse vraiment a réfléchir eux-mémes (...) ils sont
ensuite plus attentifs » (M6). Les patients sont intégrés au cceur de la prévention « sensibiliser
les patients a poser des questions (...) préts a consacrer du temps » (M5). Les médecins
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généralistes ont noté un investissement réflexif, I'information délivrée a semblé « faire son
chemin » (M1).

Cependant, il y a eu des patients qui ne faisaient « pas le lien (...) sans chercher a comprendre »
(M3).

Impact direct positif du questionnaire : Il a permis d’étre une amorce a la prévention. Le
guestionnaire a été un outil de prévention pertinent évalué par une note de 3,5/5.

Les médecins ont considéré qu’il permet de faire le point sur les connaissances des patientes
puis d’adapter la prévention. La participation au questionnaire a stimulé le développement
des compétences psycho-sociales.

ii.  Le questionnaire a un impact direct négatif
Personnalité du patient

L'utilité du questionnaire de prévention PREVED est mise en question face a la personnalité
des patients : « Je vois bien que certaines étaient fermées et d'autres plus ouvertes » (M2). La
consultation peut étre une réussite ou un échec selon « la motivation des patients (...) il faut
quand méme une adhésion minimale pour que ce soit intéressant et constructif » (M1).

Anxiété et culpabilité

Le questionnaire a créé un sentiment de culpabilité et d’anxiété aupres des patientes. Il
s’agissait du principal impact négatif noté par les praticiens : « les premiéres réactions (...) je
savais que je les faisais culpabiliser » (M2), « des réactions d’étonnement, mais version
inquiétude » (M6), « elle n’imaginait pas qu’il y avait autant de perturbateurs endocriniens »
(M5).

La prise de conscience du caractére anxiogene a mené les médecins a adopter des stratégies
de réassurance : « Je positivais plutét ce qu’elles pensaient bien », « travail de déculpabiliser »
(M2).

Impact direct négatif du questionnaire : La personnalité du patient et sa motivation ont eu un
impact sur le déroulement de la prévention. Le questionnaire a créé un sentiment de
culpabilité et d’anxiété.

b) Impactindirect

i.  Lalevée des freins grdce au questionnaire

Notre étude a mis en évidence une évolution de la représentation du theme des perturbateurs
endocriniens par les médecins généralistes. L’analyse et la prise de recul nécessaire aux
praticiens au cours des entretiens leur a fait prendre conscience de leur perception du sujet.
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Connaissances des médecins généralistes

Le questionnaire a permis un état des lieux des connaissances des médecins.

IIs ont tous relevé un manque de formation : « J’en savais pas beaucoup plus qu’eux en fait »
(M5). Il est exprimé une « insatisfaction personnelle a ne pas en savoir plus » (M5). L'intérét
pour le sujet des perturbateurs endocriniens a été présent, et ils ont souhaité davantage se
former : « il est prévu (...) qu’on le fasse cette année » (M1), « il faut refaire des formations »
(M3).

L'absence de réglementation autour du sujet des perturbateurs endocriniens est dénoncée
par les médecins. La prévention aux perturbateurs endocriniens « remet en cause toute une
maniére de faire (...) qui est un peu la base de leur quotidien » (M6).

Les médecins ont regretté I'absence « de grosse campagne de santé publique nationale la-
dessus (...) c’est beaucoup plus difficile de faire nous notre truc dans notre coin » (M2),
notamment par la mise en cause des « lobbys » (M2).

Un médecin a mis en doute sa « légitimité d’en parler » (M6), face a ce manque de formation
et de support médiatique grand public.

Attitudes et croyances des médecins généralistes

Les médecins généralistes ne réalisaient pas de prévention aux perturbateurs endocriniens
par ressenti de manque « de légitimité » (M6), face aux lacunes de formation et de support
médiatique grand public évoqués auparavant.

De plus, les croyances propres a chacun freinaient la prévention : « j’avais I'impression que
c’était pas tant reconnu que ¢a (...) pas comme une preuve scientifique » (M6) ; « c’est moi le
frein (...) j’ai des habitudes de fonctionnement » (M3).

Le fait d’étre sensibilisé dans la vie personnelle aux perturbateurs endocriniens, ne
prédisposait pas a modifier la pratique dans la vie professionnelle : « c’est mon expérience
personnelle (...) c’est pas du tout notre formation » (M5).

Impact indirect la levée des freins :

Une prise de conscience des barrieres des médecins : le manque de formation, le souhait
d’accéder a des formations, I'importance d’un support par des réglementations officielles et
des campagnes de prévention grand public. Un médecin a évoqué la légitimité a en parler.

Les médecins généralistes ont pris conscience qu’ils avaient des croyances qui limitaient la
prévention.
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ii.  La réflexion sur la pratique de prévention

De maniere indirecte, I'étude a stimulé une réflexion sur la prévention aux perturbateurs
endocriniens et sur I’outil de prévention idéal.

Définition personnelle de la prévention

La description d’un outil de prévention a mis en avant plusieurs caractéristiques :
*Un « Support » (M5) technique : « quelque chose de pratique, de parlant de concret » (M2).

*Avec pour rble d’informer sur le sujet : « apporte des connaissances (...) apprendre » (M5),
« délivrer de I'information » (M6) ; « savoir comment éviter cette exposition » (M3), « soulever
des interrogations » (M4) ; « susciter la curiosité des gens » (M2).

* Evaluer les connaissances du patient : « pour pouvoir adapter son propos face au patient »
(M4).

La prévention par le médecin généraliste

Les témoignages s’accordent pour dire que « le médecin généraliste a eu sa place dans la
prévention aux perturbateurs endocriniens comme dans toute prévention » (M2), « ca fait
partie de notre role de médecin » (M6). Il est ressorti que la prévention aux perturbateurs
endocriniens doit devenir « un réflexe » (M5).

La stratégie de prévention a privilégier selon les participants consisterait a :
* Débuter par « des choses réalisables et faciles » (M3),

* Intégrer des conseils de prévention progressivement par étapes : « au fur et mesure des
consultations » (M4), « remettre des couches supplémentaires pour aller plus loin » (M1), « |a
répétition des choses » rend « plus familier » (M1), « pouvoir disséminer des éléments de
consultations en consultations. Et |a ce serait intéressant » (M3),

* Limiter les informations données : ne pas « les assommer d’infos » (M1).
Quand faire de la prévention

Les médecins ont considéré que la population cible est trop limitée : « celles qui ont déja des
enfants de plus de 2 ans (...) ont quand méme raté un grand moment » (M6).

Afin d’élargir la population cible, ils ont suggéré d’autres périodes : « dés qu’elles viennent
avec un test de grossesse positif », « a un moment donné dans la prise en charge de jeunes
femmes, d'une grossesse, suivi du nourrisson » (M2).

Une consultation dédiée

Il apparait difficile de privilégier le theme des perturbateurs endocriniens par rapport a un
autre theme de prévention. Plusieurs sujets de prévention existent dans le domaine de la
santé « des sujets importants je dirais qu'il y en a quand méme beaucoup » (M6), « c'est vrai
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qu'on a déja la clope, la contraception, les IST, enfin tout ¢a donc euh, je trouve ¢a compliqué
» (M4).

Les praticiens ont estimé qu’une consultation dédiée n’est pas idéale : « les consults dédiées
sont chronophages » (M4), « dédier juste a ¢a (...) j’aurais du mal (...) je ne sais pas si ¢a les
emballerai » (M6).

Une caractéristique propre a la médecine générale qui rendrait la consultation dédiée
laborieuse est la multiplicité des motifs lors d’une consultation : « les gens ne vont pas
spontanément venir ou ils auront toujours d’autres sujets » (M5), « faire une consultation
dédiée aux perturbateurs endocriniens en consultation de médecine générale, je vois pas
comment c'est faisable » (M4). Les praticiens ont pensé a privilégier le choix d’'une
consultation de prévention en lien avec la périnatalité pour aborder le sujet.

Comment faire de la prévention, les limites en pratique

En pratique, les médecins ont constaté des limites a la réalisation du questionnaire PREVED.
L'observation de ces limites a conduit les médecins a proposer des pistes d’amélioration sur
I’outil et la prévention aux perturbateurs endocriniens de maniere générale.

Pour la compréhension et I'adhésion des patients, il est apparu nécessaire :

- D’impliquer d’autres professionnels de santé comme « la Protection Maternelle et
infantile (PMI) (...) aussi ou les sages-femmes » (M4), les « infirmiéres Asalée » (M2) ;

- De simplifier le questionnaire « d’avoir un message générique et pas trop spécialisé »
(M2) ;

- D’élargir la population cible : « a plus grande échelle en devenant plus familier a la fois
pour nous et pour le patient » (M5) ;

- Proposition d’intégrer les fiches conseils « au carnet de santé » (M4)

Pour les médecins généralistes, la modification de certains points dans leur pratique :

- Le questionnaire a eu le mérite de « permettre d’étre systématique » (M2) sur le sujet
des perturbateurs endocriniens. Un support est nécessaire afin de '« aborder en
consultation » (M4).

- Modifier I'apprentissage tel « qu’on I'apprend a la fac (...) trop compliqué a appliquer
en consult » (M4).

- Privilégier le choix de « consultation de suivi et pas forcément d’aigu » (M6)

- Avoir un échantillon plus important : « sur un échantillon de peu de patients, donc ce
n'est forcément pas représentatif » (M1), « les femmes enceintes ou en projet de
grossesse ou méme faire une consultation de parentalité » (M3)

- Améliorer I'apprentissage de I'outil : « utilisé a plus grande échelle et au long terme
c'est un outil qui en devenant plus familier a la fois pour nous et pour les patients »
(M1).
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Impact indirect sur la réflexion de pratigues :

La définition personnelle des médecins de la prévention a retrouvé les notions de : support
technique, transmission d’informations et adapter son discours.

Les médecins ont estimé qu’ils avaient un role a jouer dans la prévention. Il est apparu
nécessaire de réaliser une prévention par étapes et de cibler les informations.

Les médecins ont jugé la population cible trop limitée. Il est proposé d’élargir la cible.

La multiplicité des sujets de prévention a rendu le choix d’un seul sujet difficile. La consultation
dédiée pour aborder ce sujet n’était pas idéale.

Face aux aspects limitants de la réalisation du questionnaire et de la sensibilisation aux
perturbateurs endocriniens en pratique, les médecins généralistes ont proposé des pistes de
réflexion afin de I'améliorer.
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3. Documentation

Dans le cadre de I'étude, le kit de prévention complet donné aux femmes enceintes a été
également évalué du point de vue des médecins généralistes.

a) Les points positifs de la documentation

i. ~ Unsupport de prévention

La fiche conseil a été utilisée et appréciée comme « bon support pour la discussion » (M5),
« bon début pour parler et expliquer, puis essayer d’informer » (M3), « tres bien (...) pour
aborder en consultation » (M4). Il est noté que c’est un attribut pour attirer « leur attention
pour retenir ce qu’on leur dit » (M6), le médecin apprécie d’« avoir ce c6té aidant ».

De plus ce support a facilité la prévention : « c’est instructif et puis bien synthétisé avec des
messages clairs, c’est droit au but » (M4). Il a permis d’avoir une accroche « au niveau visuel
(...) c'est concret » (M5).

ii. ~ Une fiche a remettre

Le fait de remettre les fiches aux patientes est jugé « intéressant, ca permet de reprendre a
froid » (M2), « aller un peu plus loin, d’améliorer leur connaissance » (M1), « plus facile pour
eux de les relire plutét que s'il n'y a rien » (M4).

iii. | ’atelier Nesting®

L’atelier Nesting© est connu par I'ensemble des professionnels et évalué intéressant. Le
principe des « ateliers pratiques, c’est dans la chambre de I’enfant, dans la cuisine (...) c’est |a
gu’on va changer les habitudes rapidement » (M3).

Cependant, ils se sont aussi tous accordés pour noter que cela a été « compliqué au niveau
organisationnel » (M5), notamment chez les jeunes parents, car il a fallu se « rendre libre pour
assister a des ateliers » (M®6).

Les points positifs de la documentation : La fiche conseil a été un support fiable pour I'action
de prévention. La remise de la documentation a été intéressante pour les patientes. L’atelier
Nesting® est jugé nécessaire, mais des réserves sont émises sur |’organisation.

b) Les points négatifs de la documentation

L'application a peu été citée. Il semble que ce type d’outil n’ait pas fait I'unanimité « "appli je
ne suis pas sdre que tout le monde I'utilise » (M4).

Enfin les médecins ont affirmé que la documentation de maniere globale était intéressante et
indispensable comme support, mais incompléte sans le questionnaire en pré requis : « quand
on parle des perturbateurs endocriniens comme ¢a, ¢a tombe un peu comme un cheveu sur la
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soupe » (MA4). L’action conjointe de [I'utilisation du questionnaire ainsi que de la
documentation s’est avérée nécessaire.

Les points négatifs de la documentation : L’application n’a pas retenu I'attention des
professionnels.

Les médecins ont jugé la documentation incompléte sans I'utilisation du questionnaire
PREVED en prérequis.

25




IV.  DISCUSSION

1. Discussion des résultats principaux

Dans cette partie, nous aborderons les principaux résultats et les confronterons aux données
de la littérature. Puis nous exposerons les perspectives de développement a ce travail.

a) La faisabilité

L'analyse des résultats a donné des éléments de réponse a I'objectif principal : il serait
envisageable d'utiliser le questionnaire PREVED dans I’exercice de la médecine générale, en
améliorant les inconvénients de son usage.

i.  Le questionnaire PREVED est faisable en médecine générale

Sur le plan technique, le questionnaire en ligne sur la tablette numérique a été pratique et
adapté au public cible. La proposition sous cette forme a été un point facilitant pour son
utilisation.
De maniere globale, les médecins généralistes ont su intégrer le questionnaire et la
sensibilisation aux perturbateurs endocriniens a leur pratique. Les résultats ont montré gu'il
y a eu une structuration de la consultation afin de favoriser la faisabilité :

- Temporalité de remplissage du questionnaire et de la sensibilisation,

- Choix de consultation de pédiatrie et d’un environnement favorable selon la patiente

et I'enfant,
- Sélection de la patienteéle cible.

L'usage du questionnaire serait donc envisageable a proposer aux médecins généralistes a
plus grande échelle. Cela a déja fait I'objet d’études qui montrent la propension tant des
patients que des médecins a utiliser les tablettes en salle d’attente (26).

La faisabilité du questionnaire est confortée par les opinions des médecins généralistes sur
le sujet lui-méme. D’une part, la prévention aux perturbateurs endocriniens est jugée
pertinente. D’autre part, la réalisation de I’étude a encouragé les médecins a faire de la
prévention. Les praticiens ont approuvé le fait d’aborder ce sujet et d’avoir I'occasion d’y
consacrer du temps. Ce qui répond aux attentes d’une étude qualitative (22) menée au sein
d’une unité de protection maternelle et infantile : les professionnels de santé souhaitaient
participer a I’éducation aux risques environnementaux grace a des outils adéquats.

Lorsque nous analysons nos résultats, nous notons que l'intérét du médecin a été d’autant
plus important, que son profil correspondait aux criteres de la population cible. C’'est-a-dire
gue les médecins ayant des enfants en bas age (M4, M5 et M6) ont été davantage sensibles a
I’étude. Cela se comprend aisément par la modification de la perception du risque d’exposition
de leur propre foyer familial. Le profil du médecin généraliste pourrait donc influencer la
prévention aux perturbateurs endocriniens. La littérature a déja montré, sur d’autres sujets,

26



gue les caractéristiques, attitudes et comportements des médecins était liés aux conseils qu’ils
donnaient (27).

ii.  Le questionnaire PREVED a des limites : un outil de prévention a optimiser

Une note de 3/5 a été attribuée sur la faisabilité et I'utilisation de I’outil. Cette note semblerait
bien correspondre a I’évaluation globale a la suite de I'analyse des résultats, qui a été celle
d’un questionnaire pertinent mais auquel il faut apporter des améliorations.

L'aspect organisationnel a été un point problématique. La mise en place au cabinet de
médecine générale a été estimée contraignante et chronophage. Il est émis comme
proposition par les médecins de réfléchir a une simplification de I’organisation afin d’étre plus
efficace : se familiariser davantage avec I'outil et mieux se former a la prévention. Une
meilleure organisation pourra créer une meilleure action de prévention.

Les scores obtenus a la suite du remplissage du questionnaire ayant faiblement été utilisés, il
serait judicieux de s’interroger sur leur pertinence. Cependant, nous pourrions supposer qu’il
y a eu une mauvaise compréhension de leur role, car les praticiens ont eu recours a d’autres
méthodes pour atteindre le méme objectif, c’est a dire d’apporter une évaluation du niveau
de la patiente, afin d’adapter son discours. L’analyse de l'utilisation des scores chiffrés a
remis en question son intérét : une amélioration afin de faciliter son utilisation ou une
suppression ? |l a été observé que les médecins généralistes disposant de scores cliniques,
pour divers usages, les utilisent dans leur exercice s’ils les maitrisent et qu’ils s’aveérent
facilitant lors de la consultation (28,29).

Lors de I’étude les médecins ont regretté la complexité du questionnaire. Malgré cela, nous
notons que I'outil de prévention est noté 3,5/5. Un outil simplifié, compréhensible pour le plus
grand nombre, ciblant des messages clairs et applicables serait a optimiser.

iii.  La faisabilité selon la population

Il conviendrait aussi de noter que sa complexité a été un obstacle a I’accessibilité a toutes les
femmes de la population cible. Les médecins ont privilégié des profils de patientes
socialement et professionnellement élevées. En effet, les médecins généralistes ont constaté
gu’ils ont été plus enclins a aborder le sujet aupres de population dont les codes sociétaux
seraient plus en accord avec un mode de vie « écolo bobo » comme cité par un médecin. La
sélection de la patientéle cible serait influencée par la catégorie socio-professionnelle des
patientes. Cette différenciation de la prise en charge, selon les caractéristiques des patients,
est décrite dans la littérature sur les stéréotypes et préjugés des médecins, dans le cadre de
ce qui est appelé les biais cognitifs dans la prise de décision médicale (30).

La population cible a été discutée par les médecins généralistes. Lorsque nous analysons les
résultats, il en ressort qu’il serait intéressant d’élargir la population cible. Cela permettrait
d’une part de sensibiliser le plus grand nombre, et d’autre part maximiser les chances
d’adhésion des patients, en incluant par exemple leur entourage. |l s’agit d’un point étudié en
éducation pour la santé (31).
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b) L'utilité et la documentation

i Un outil d’éducation en santé

L’étude a montré que le questionnaire a permis d’introduire le propos auprés des patientes.
L'utilisation de cette amorce a été un point essentiel pour les médecins généralistes. Il a servi
a ancrer l'attention du patient et favoriser les échanges. Nous pouvons penser que cela
constitue un point positif notable pour promouvoir la prévention.

De plus, le kit de prévention a joué un réle primordial de support d’information. Ce qui permet
en association avec le questionnaire PREVED de faciliter I'accés des médecins aux moyens
de communication.

Dans la littérature, des travaux mettaient en exergue le manque d’outils de prévention sur le
sujet (18,32). Par exemple, Albouy-Llaty et al. préconisent I'utilisation du questionnaire afin
d’introduire une action de prévention de I’exposition aux perturbateurs endocriniens (19).
Notre étude répond a cette problématique, et confirme I'utilité de I'outil.

Les praticiens ont constaté que la patiente devenait actrice de la consultation, au moyen de
I'utilisation du questionnaire. En effet, les compétences que développaient les patientes grace
au questionnaire PREVED, notamment I|'apprentissage de nouvelles connaissances, le
développement d’un esprit critique, pourraient favoriser la modification de leurs
comportements et de leurs habitudes dans la vie quotidienne. Il s’agit d’un point clé de la
démarche des éducations en santé (31). La notion de compétences psycho-sociales (33) a été
définie par les travaux de |I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et I’Organisation des
Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture (UNESCO) en 1993. Elle correspond a
la capacité a mobiliser un ensemble de ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-étre) dans une
situation. Le recours a ces compétences dans les programmes de promotion de la santé se
développe en France (34,35).

La mise en ceuvre de ces notions permet d’aborder également le concept de littératie en
santé. Il s’agit de la capacité des individus a repérer, comprendre, évaluer et utiliser des
informations utiles pour pouvoir fonctionner dans le domaine de la santé et agir en faveur de
leur santé.

Le questionnaire répondrait donc a plusieurs valeurs d’éducation de la santé. La preuve de sa
pertinence en tant qu’outil de prévention est renforcée.

Les médecins généralistes ont évoqué I’adaptation du discours aux connaissances des
patientes. Dans le domaine de la médecine générale, cela correspond a l'une des
compétences définies par le College national des généralistes enseignants (CNGE) (36). C’est
la capacité a construire une relation avec le patient en ayant une approche centrée, dans son
intérét.

Concernant les résultats sur la documentation, ils ont montré que la fiche de conseils de I’ARS
du kit de prévention était un support important avec comme condition d’étre associé au
guestionnaire PREVED. La fiche utilisée seule par le médecin n’a pas été envisagée par les
médecins. Nous pouvons émettre I’hypothése qu’un outil de prévention polyvalent est donc
nécessaire.
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ii.  Le questionnaire PREVED révéle les besoins des médecins généralistes en matiéere de
prévention

A travers |'expérience de ce travail, les médecins ont pris conscience de leurs freins et leurs
croyances face au sujet des perturbateurs endocriniens.

Les médecins ont évoqué un véritable manque de connaissances et de formation sur les
risques d’exposition aux perturbateurs endocriniens au cours de leur cursus initial, qu’ils
souhaiteraient combler au cours de leur formation continue. Des études francgaises récentes
(39,40) font un état des lieux des connaissances, attitudes et pratiques de professionnels de
la santé périnatale. Les études montrent des professionnels mal informés et mal formés sur
I’exposition environnementale, et par conséquent n’éduquant pas les populations
vulnérables.

Une étude « Médecins généralistes et santé environnement » (37) de I'Institut National de
Prévention et Education pour la Santé (INPES) montrait déja en 2012 que seuls 55% des
interrogés répondaient facilement aux questions environnementales de leurs patients, 59%
des médecins généralistes s’estimaient mal informés, 12% trés mal informés sur les risques
environnementaux, et 53% souhaitaient suivre une formation.

Une revue de la littérature canadienne (38) confirme ces résultats. |l est constaté une pratique
clinique insuffisante et un manque de compétences en santé environnementale due a une
formation inadéquate.

Un bagage scientifique solide et des recommandations en matiére de prévention aideraient
les médecins dans leur démarche, comme le recommande la stratégie nationale de lutte
contre les perturbateurs endocriniens (41).

L'opportunité d’une consultation dédiée exclusivement au sujet des perturbateurs
endocriniens a été proposée aux médecins, dans le but d’optimiser I'apprentissage aux
patients. Elle n’est pas retenue dans le contexte de la médecine générale. Les médecins ont
émis d’autres idées alternatives : réaliser une prévention « par étapes » en éduquant au fil
des consultations et miser sur I'apprentissage au long terme ; avoir acces a ce sujet par
I'intermédiaire d’autres professionnels de santé. Ce processus correspond également aux
valeurs des éducations en santé (31).

iii.  Réflexion sur I'outil de prévention idéal

A l'analyse des entretiens sur la réflexion des pratiques, des pistes d’amélioration de
I'utilisation de I'outil questionnaire PREVED sont émises. Un cadre structuré et pratique
d’action de prévention est identifié et proposé par les médecins.

Le questionnaire PREVED gagnerait a étre simplifié, afin d’étre plus accessible au plus grand
nombre et d’élargir la population cible. Nous avons choisi la population cible des femmes
enceintes et de meres d’enfants de 0 a 2 ans. Il serait intéressant d’ouvrir I'information dans
un premier temps a la cellule familiale donc aux 2 parents, comme lors des ateliers Nesting®
(42), et ensuite aux proches directs comme les grands-parents ou figure maternelle de
référence. La figure maternelle de référence des femmes enceintes a d’ailleurs été montrée
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comme ayant un impact réel sur la modification des habitudes et comportement (19). Il
semblerait approprié d’inclure les proches des patientes aux actions de prévention.

Les conditions de prévention idéales pour les médecins généralistes sont déterminées par :
une formation initiale indispensable, une utilisation du questionnaire PREVED réguliere afin
de se familiariser avec 'outil et le theme de prévention, associées au support d’information
de fiches conseils.

Certains points de notre discussion ont été évoqués dans un travail de these quantitatif sur la
conception d’un outil préventif a visée des médecins généralistes (32). En mettant en parallele
notre étude et cette thése, nous pouvons affirmer qu’un outil de prévention sur les risques
d’exposition aux perturbateurs endocriniens est bien accueilli par les médecins généralistes.

iv.  Les perturbateurs endocriniens et la santé environnementale : une problématique
actuelle

Le caractére anxiogéne du questionnaire et du théme des perturbateurs endocriniens est
confirmé par les résultats. Des études ont démontré ce frein a la prévention (20,43). Il est
expliqué que la perception du risque majore la prise de conscience des risques sanitaires liée
a I'exposition aux perturbateurs endocriniens, surtout pendant la période de grossesse qui
reste une période vulnérable sur d’autres plans. Malgré ce point, dans notre étude, les
médecins généralistes ont discuté de solutions, comme la réassurance par la médecine de
premier recours, la communication avec empathie et soulever les aspects positifs déja appris
ou mis en place par la patiente.

Un autre obstacle est identifié par les médecins : le manque de légitimité des savoirs. Les
professionnels ne s’autoriseraient pas a transmettre des connaissances qui n‘ont pas été
validées par les sociétés savantes de médecine. Cette notion a également été confirmée dans
une étude sur les perturbateurs endocriniens (22). L'absence de consensus scientifique et de
recommandations officielles n’encourageraient pas les médecins a diffuser leur savoir, malgré
I’enjeu sanitaire.

Il est attendu de la part des médecins des recommandations claires des autorités de santé,
afin de certifier de maniere officielle la prévention aux risques des perturbateurs endocriniens
aupres du grand public. Ces derniéres années, des mesures ont été mises en place : une
stratégie autour du plan national santé environnement (PNSE) (41), les instances responsables
de la sécurité sanitaire telles que I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I’environnement
et du travail (ANSES) (44) et I’agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) réalisent
des expertises de substances suspectes, l'interdiction du bisphénol A dans les contenants
alimentaires des nourrissons et les tickets de caisse (45,46). Cependant, les délais de mise en
vigueur de lois et de prises de décision des substances nocives sont déplorées (16,47).

Les médecins ont évoqué I'absence de campagne de prévention au grand public sur les
risques d’exposition aux perturbateurs endocriniens. Ce manque d’information rend difficile
la compréhension des actions de prévention réalisées par les professionnels de santé, aupres
de la population générale (17). Informer les patients du caractére néfaste de produits du
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guotidien banalisés par la publicité, en vente libre au tout venant, et autorisés par les autorités
de santé n’est pas une stratégie cohérente au long terme (48).

D’autres acteurs entrent en jeu dans la prévention, comme lanceurs d’alerte : les médias (49—
51) et les associations d’usagers (52,53). Il est constaté a l'analyse des résultats que
I"association a d’autres professionnels de santé est souhaitée, afin de garantir la prévention
au plus grand nombre. Les réseaux de PMI sont évoqués, ainsi que les professionnels de
périnatalité. Nous pouvons aussi penser aux endocrinologues (54), aux dermatologues (55),
aux pharmaciens (56). Les réseaux Nesting® ont été approuvés dans notre travail, malgré des
réticences en termes d’organisation.

Il semblerait qu’une action conjointe en réseau de tous ces professionnels de santé serait

intéressante afin de promouvoir la prévention.
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2. Perspectives

a) Un travail novateur a poursuivre

Le sujet de recherche des perturbateurs endocriniens est en plein essor. Notre travail
qualitatif est novateur sur le recueil du ressenti de la population des médecins généralistes.
Les études (17,20,38,57) analysaient principalement les pratiques des professionnels de
périnatalité. La thése de Anne-Sophie Cardin (32) évaluait I'utilisation d’un guide de conseils
préventifs, avec une méthode quantitative.

Il serait enrichissant de compléter cette étude sur un échantillon plus grand de médecins
généralistes.

b) Une amélioration de I'outil questionnaire PREVED

Ce travail a produit plusieurs pistes sur les améliorations a apporter au questionnaire. Nous
avons examiné les observations des médecins sur les points limitant sa faisabilité. Afin de
répondre aux attentes des médecins généralistes, nous avons proposé un questionnaire
PREVED simplifié (Annexe 8).

Le nombre de questions a été réduit. Les termes scientifiques, complexes, ont été reformulés
dans I'objectif d’atteindre toute la population. Un schéma d’un corps humain et un plan d’'une
maison ont été insérés, afin de permettre une projection des patients dans leur propre
contexte de vie.

Ce type d’outil est en plein développement dans plusieurs réseaux de santé en France. Pour
exemple, I’ARS Nouvelle-Aquitaine (58) propose des outils de prévention aux risques
d’exposition aux perturbateurs endocriniens a disposition d’un large public.

La démarche de notre étude est cohérente. Elle atteste de la volonté des divers acteurs de
santé de promouvoir une sensibilisation aux perturbateurs endocriniens aupres des
populations vulnérables.

¢) Unchangement des politiques en santé environnementale

Sans appel, cette demande est unanime de la part des médecins généralistes et comme cité
dans la discussion, attestée par d’autres études.

Nous ne sommes qu’aux prémices d’une prise de conscience générale, en termes de santé
environnementale. La perception du grand public face aux questions environnementales est
en cours de changement. La problématique requiert des mesures officielles dans le domaine
de la santé.

Il est primordial de former nos médecins et d’éduquer nos patients, afin de limiter le risque
d’exposition aux substances contaminantes. Un support officiel des autorités de santé est
souhaitable.
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d) La prévention et I'éducation en santé

Dans notre travail, il apparait a de nombreuses reprises que I’un des points clé de la prévention
est la stratégie d’éducation. A travers diverses notions évoquées comme : les comportements
psycho-sociaux, la littératie en santé, la mise en jeu d’adaptation du propos des praticiens...
Des principes théoriques en éducation de la santé ont été verbalisés et expérimentés par les
médecins généralistes lors de cette étude. Il est important de favoriser la formation des
personnels médicaux et la création de programmes de santé adéquats afin de renforcer les
actions de santé publique.
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3. Forces de |'étude

a) Portée de I'étude

Cette étude est innovante, comme cité dans les perspectives. Il s’agit de la premiére étude
gualitative d’évaluation d’un outil de prévention auprés d’une population de médecins
généralistes. Les résultats de ce travail permettront notamment d’établir des améliorations
pour l'usage du questionnaire PREVED.

b) Validité interne de I'étude

Le choix d’'une méthode qualitative semble adapté a la question de recherche. Il permet de
recueillir les réponses des médecins généralistes, avec des questions ouvertes et favorisant
I’expression du ressenti.

Le prérequis initial est vérifié dans notre étude : le manque de prévention aux perturbateurs
endocriniens en médecine générale.

L'analyse des données a été effectuée lors d’une triangulation qui a permis de limiter le biais
d’interprétation et de renforcer la validité des résultats.

La chercheuse connaissait les médecins participant a I'étude. Cela a pu influencer les
entretiens grace a un climat de confiance.

4. Limites de I'étude

a) Biais de sélection et de recrutement

Les médecins généralistes participants ne sont pas représentatifs de la population de
médecins généralistes francgais. lls sont préalablement intéressés par le sujet. lls exercent tous
en zone urbaine.

b) Petite taille de I'échantillon

Le faible échantillon de 6 médecins n’a pas permis la saturation compléte des données.

c) Biais externe

Les entretiens téléphoniques se déroulaient sur un temps libre des praticiens, il a pu influencer
le contenu des échanges.
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d) Biais d’'investigation
Novice dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés, cela a pu retentir sur la qualité des
entretiens. La méthode de réalisation des entretiens s’est améliorée au fur et a mesure avec
la pratique.

e) Biais d’interprétation

Les entretiens ont tous été réalisés par la méme chercheuse. L’analyse a été concomitante du
recueil de données afin de minimiser les pertes de données non verbales et d’adapter en
paralléle le guide d’entretien.
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V. CONCLUSION

L’émergence d’une vague verte aupres du grand public, principalement via les médias, permet
de démocratiser des attitudes écoresponsables : consommer bio, objectif zéro déchet, limiter
les polluants. Cependant, les polluants tels que les perturbateurs endocriniens restent
difficilement identifiés par la population (20,59).

Des outils de prévention aux risques de I'exposition aux perturbateurs endocriniens sont
développés dans le but de sensibiliser la population au sujet.

Dans ce travail, nous avons évalué le questionnaire psycho-social PREVED qui a une approche
centrée sur les connaissances, perceptions et comportements des patientes. Sa faisabilité a
été approuvée par les médecins généralistes, qui I’'ont qualifié d’outil de prévention pertinent.
Sa mise en pratique a permis de cerner les améliorations a apporter afin d’optimiser son
usage : repenser I'organisation, simplifier et le rendre plus accessible, élargir la population
cible. Une réflexion autour de sa simplification a été partagée. Le kit de prévention remis aux
patientes a été essentiel comme support de discussion en association au questionnaire.

Les médecins généralistes ont pu mettre en lumiére les freins a la prévention aux
perturbateurs endocriniens dans leur pratiqgue. Notamment le manque de connaissances et
de formation, le manque de légitimité des savoirs.

Le questionnaire PREVED est outil d’éducation de santé, qui répond globalement a la
problématique soulevée par de nombreuses études: le manque de moyens de
communication adéquats.

Les médecins généralistes ont dans I’'ensemble apprécié la proposition de faciliter I'acceés a la
prévention aux perturbateurs endocriniens. Cependant, ils ont dénoncé l|’absence de
décisions officielles et de consensus des autorités de santé sur le sujet. Par principe de
précaution (54), il est primordial de prendre des mesures réglementaires pour limiter leur
impact sur la santé.
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VI.  ANNEXES

Annexe 1 : Projet PREVED

~==1| Inserm Recherche interventionnelle
"""" ~ en promotion de la santé environnementale:
GE m}f{m Projet PREVED

(Pregnancy, PreVention, Endocrine Disruptors)

Albouy-Llaty M'23, Sifer-Riviére L%, Rouillon S'2, Depret MHS, Hardouin JB, Rabouan S'2, Migeot V'-23 ¢t |es membres du

comité de pilotage de DisProSe

* INSERM CIC 1402 Axe Hea'th Emviecnment Endocrine Disruptors and EXposome
H Poiters, Poitars

3 CHU do Poers, Pile BOSPham, senvice sansé.

2O
Financitce, EA 2249, Université de
CEASPHERE 4775 Bostatatq. charmacolpuibmeioge e mesures Sutioctives en Santd. Universsd do Naries

Recherche interventionnelle et
promotion de la santé
environnementale (PSE)

Agir sur les déterminants environnementaux, a
différents niveaux. Chaque niveau influence et
interagit avec les autres. La PSE se centre sur

les milieux de vie, tout en les connectant a un
environnement social, culturel.

Ervmvanat o v s
Erevrmnanant guea
.
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\\H -
N (Smweghie |/ o—
van 2008

Objectifs de PREVED

- Modifier les habitudes de consommation des
femmes enceintes

- Modifier la perception du risque lié a une

exposition prénatale aux perturbateurs endocriniens

=>» Diminuer leur exposition a court et moyen
terme aux perturbateurs endocriniens

Une approche interdisciplinaire :

e ¥ - . Brasn®1: + Programme
- psychosociale (développement d'un questionnaire de Brochure B d'éducation relative 3 la
perception des risques basé sur le Health belief model) d'information fllsanté environnementale i
- épidémiologique (essai contrdlé randomisé en 3 bras) -__

- sociologique (étude programme d'éducation pour la
santé environnementale par observations et entretiens)

- médico-économique (étude colt-bénéfice)

© G - [l S =

UMR CNRS 6211, Unti laserm 058, EHESS, Univorsté Pacs Descartes
Poiers

Le projet PREVED a été initié en 2015 par un
Dispositif partenarial de recherche
interventionnelle en Promotion de la Santé
Environnementale (DisProSE)

Pourquoi PREVED ?

PREVED cible les perturbateurs endocriniens,
molécules chimiques de I'environnement
utilisées dans plus de 60 secteurs : plastique,
cosmétiques, pesticides...

L'exposition in utero aux perturbateurs
endocriniens est associée au développement
de cancers hormono-dépendants a I'age adulte

=> Des stratégies de réduction de cette
exposition pendant la grossesse sont
nécessaires

Intervention de PREVED
Un programme d'éducation pour la santé
environnementale, « contextualisé » dans un
logement pédagogique
3 ateliers sur la qualité de I'air, les produits de
soins corporels et I'alimentation

(o

3 P

Contact
" PREVED s’inscrit dans les Axes PNSE3 Dr Marion ALBOUY-LLATY
- Protéger la santé des populations vulnérables MCU-PH Epidémiologie & Prévention
ntel - Mieux gérer les risques dans un contexte d'incertitude inserm CIC1402 - Axe HEDEX

EY - Yo & =
i humaines et sociales

- Favoriser l'interdisciplinarité et I'intégration des sciences

UFR Médecine et pharmacie
CHU de Poitiers

0549443323

- Renforcer l'information, la communication et la formation
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Annexe 2 : Questionnaire psychosocial PREVED

QUESTIONNAIRE PREVED

CONNAISSANCES
Comment imaginez-vous que des produits chimiques peau
pouvant altérer votre santé puissent entrer dans votre corps |respiration
ou celui de votre bébé ? alimentation
eau bue
placenta
Quelles sont, selon vous, les sources d’exposition possibles a
ces produits chimiques pouvant altérer votre santé ?
Sans prendre en compte les emballages Eau de source ou eau minérale

Eau du robinet

Produits frais non traités (fruits, |égumes,

Gels douche, parfums, déodorants

Crémes de jour, crémes anti-vergetures,

Crémes pour bébés, lotions pour bébés, lingettes,

Médicaments

Produits ménagers

Produits de bricolage

Air ambiant

Mobilier

Jouets

Bougies

Encens

Parfums d’intérieur

et dans les emballages Bouteilles plastiques

Briques en carton

Canettes

Conserves industrielles

Barquettes sous-vide

Films plastiques

Bouteilles en verre

Si vous avez déja entendu parler de perturbateurs BPA

endocriniens, pouvez-vous en nommer ? parabénes

phtalates

pesticides

PCB

retardeurs de flamme

alkylphénol

nitrates

phytoestrogenes

métaux lourds

phénoxyéthanol

Comment définiriez-vous un perturbateur endocrinien ? Une molécule hormonale

Une molécule chimique

Une molécule produite par le corps

Une molécule qui altere le fonctionnement du

Un médicament

Une bactérie

Une molécule naturelle




ATTITUDES-PERCEPTION DU RISQUE

de fagon générale, le risque des perturbateurs endocriniens |nul
pour la santé d'une femme enceinte est léger
élevé
de fagon générale, comment évaluez vous le risque lié a une
exposition a des perturbateurs endocriniens pendant la
grossesse
pour un nouveau né [nul tres élevé
pour un adolescent [nul tres élevé
pour un adulte [nul tres élevé
Pour chacune des échelles suivantes, placez une marque
verticale sur la ligne pour indiquer votre évaluation vis-a-vis
du risque correspondant. Le risque des perturbateurs
endocriniens
pour ma santé est |inexistant tres élevé
pour mon enfant de naitre prématurément est |inexistant trés élevé
ens pour mon enfant d'avoir une malformation congénitale est |inexistant tres élevé
pour mon enfant d'vaoir un petit poids de naissance est |inexistant trés élevé
pour mon enfant d'étre en surpoids a I'adolescence est |inexistant tres élevé
pour mon enfant de souffrir d'asthme est |inexistant tres élevé
pour mon enfant de développer une allergie est |inexistant trés élevé
pour mon enfant de souffrir d'un déficit immunitaire est |inexistant tres élevé
pour mon enfant d'avoir une puberté précoce ou tardive est |inexistant trés élevé
fant d'avoir des difficultés a avoir des enfants a I'dge adulte est |inexistant tres élevé
pour mon enfant de souffrir d'autisme est |inexistant trés élevé
I mon enfant de souffrir d'autres troubles du comportement est |inexistant tres élevé
on enfant de souffrir de troubles du développement moteur est |inexistant tres élevé
pour mon enfant d'avoir un cancer a I'dge adulte est |inexistant trés élevé
COMPORTEMENTS
Pensez vous pouvoir éviter a votre échelle les produits pas du tout beaucoup

chimiques pouvant perturber votre santé?

Comment pensez-vous pouvoir agir pour réduire lI'impact des Réponse libre

perturbateurs endocriniens au quotidien?

Autres guestions : Age, niveau d'études, figure maternelle
forte, Anxiété générée par le questionnaire
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Annexe 3 : Questionnaire PREVED sous forme Google Form®

Questionnaire PREVED (Pregnancy
Prevention Endocrine Disruptor)

*Obligatoire

A) Informations générales des perturbateurs endocriniens

1. Comment imaginez vous que des produits chimiques pouvant alterer votre
sante, puissent entrer dans votre corps ou celui de votre bébé 7 Plusieurs
reponses possibles ©

D Peau
D Respiration
Alimentation

M
D Eau bue
H

Flacenta

2. Quelles sont les preduits pouvant étre des perturbateurs endocriniens et

pouvant altérer votre santé ?
Flusisurs réponses possibles
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Annexe 4 : Kit de prévention, fiche conseil ARS « les bons gestes a adopter »

LES BONS GESTES A ADOPTER

POUR UNE GROSSESSE DANS UN ENVIRONNEMENT SAIN

Nous faisons entrer dans nos maisons unness?rll,a:‘ e
substances | peuvent entrer en interaction avec le

DANS MON LOGEMENT

Jaére mon logement tous les
Jjours, au moins 10 min (méme en
hiver) pour renouveler [air et je
wérifie le ban fonctionmement de
rma ventilation.

Je planifie les travaux de la
chambre de bébé au plus tit
(au moins un mois avant sen
arrivée). Fadre longuement

et régulidgrement la pléce.

chim au
iode Mn-nbﬁl"ﬁ.‘m

isme vulnérable de bébé.

Je miabstiens de fumer et je
demande & mon enmurege e ne
pas fumer & Fintérie

Lorsque cela est possible, févite de
faire les travaux mol-méme. Les
matériaux et meubles neufs
peuvent émettre des substances
chimiques pouvant étre toxiques.

DANS LA SALLE DE BAIN

Je limite le nombre de produits ) a
cosmétiques. e privilégie les o°
plus simples et naturels (liste
dingrédients courte) et ceux

porteurs d'un label reconnu®. le
me renseigne sur le bon usage

des huiles essentlelles.

Je limite le nombre de produits
miénagers. Je privilégie les
produits simples et naturels
(bicarbonate de sodium, vinaigre
blane, savon noir) ou les produits.
porteurs d'un label reconnu®.

Pour limiter les éventuels résidus
de pesticides, jig nche et lave
les fruits et
privilégie les récipi enn'. en werre
pour conserver et réchauffer mes
aliments.

Je diminue les produits en spray
(parfums, lagues) qui peuvent me
faire inhaler des substances

nocives.

Jévite les produits d'ambiance
(encens, désodorisants bougies
parfumées) gui peuvent émettre
des substances chimiques
pouvant &tre toxiques.

Jévite de réchauffer les repas

dans des réciplents en plmﬁqane

la chaleur pouvant permettre la

migration de substances dans les
aliments.

LES BONS GESTES A ADOPTER

POUR UN ENVIRONNEMENT SAIN POUR BEBE

A la nal 1 i des enfants est plus perméabl pmd its
p dans leur ¢ : ainsi les bébés sont ;::Nwlm: pent o
Inérables & la pré de sub dans leur g
LA CHAMBRE DE BEBE

Jaére une fols par jour, au moins
10 min la chambre de bébé, pour
renouveler lair et éliminer les
polluants qui peuvent étre émis
par certains matériaux (peintures,
meubles, décoration).

Je suis v-§|lam(e) dans le choix
des produits : j'évite les produits
sans rln;age e privilégie les

roduits simples, naturels ou
labellisés*. Je préfére pour la
tollette de mon enfant, leau et le
savon surgras.

Jévite les produits dambiance
dans Ia‘chambr!e’ de bébé. lls
es sub

q P étre

Je limite le nombre de
cosmétiques : la peau de bébé est
lus sensible a certaines
substances qul peuvent étre
présentes dans les cosmétiques.
Je ne parfume pas bébé.

LES VETEMENTS DE BEBE

Jachéte des vétements plutét
simples sans motifs et Imprimés
plasllﬂés qui peuvent contenir
des substances indésirables.

Je lave ou jadre tous les jouets et
peluches avant de les donner &
bébé.

Je préfére les biberons en verre.
Pour limiter les éventuels résidus
de pesticides, jépluche et je lave
les fruits et [égumes pour les
repas de mon enfant.

*quelques lobels de confiance

PG em B

pour en savoir plus découvrez les quides Nesting sur www.projetnesting.fr

Je ne mets pas la peau fra ule de
bébé en contact avec
vétements neufs sans les Iavel
avant.

Je ne laisse pas bébé porter
n'importe quel jouet en
plastique a la bouche, car |l peut
contenlv des substances

chi p étre

Jévite de réchauffer les repas de
bébé dans des récipients
plastiques car la chaleur peut
permettre a certaines substances
de migrer dans les aliments.

ar

L il

thphen bk » e 100

stade shar

nhioe

e jaer ar



Annexe 5 : Kit de prévention, application « Ma maison santé »

I

MA MAISON SANTE MA MAISON SANTE

UNE MAISON SAINE POUR MON ENFANT UNEMAIBON SAINE POUR ONENEANT.

Parce que chaque petit geste du quotidien compte !
H

UNE APPLI POUR €
Mon bilan personnalisé g
H

Préserver la santé du jeune enfant, de la
jeune maman et de toute la famille

M Détecter les possibles sources de pollution
intérieure

Identifier ses bons réflexes et ses points de
vigilance

Trouver des conseils simples pour limiter
I'exposition aux polluants dans la maison

M Se repérer parmi tous les pictogrammes et
logos apposés sur les produits du quotidien

Vidéo El E
I

pour en savoir +

[=r?

www.paysdelaloiremutualiter

En partenariat
technique
Wi
e [t
@ | e XLV J

Annexe 6 : Kit de prévention, Contact d’un atelier Nesting® au Centre hospitalier d’Angouléme

CENTRE
HOSPITALIER
ANGOULEME

& nesting . Protégeons la santé de nos enfants
; en créant un environnement intérieur sain...
! «=» EN PARTAGEANT ALTERNATIVES ET SOLUTIONS !

A Gratuit sur

vyegf

1 - 2 >
1 e ®

r rofessionnels de ;amé du I”&le Femme-Mére-Enfant

Repérer les polluants de la maison

. Comprendre leurs impacts sur la santé
i@ Limiter lexposition des jeunes enfants

2020 7 & 21.ANVIER - 11 & 25 FEVRIER - 10 & 24 MARS -
LEs 14 & 28 AVRIL =12 & 26 1Al - 9 & 23 JUIN -
MARDIS merc. 15 & 28 JUILLET - 11 & 25 A0OT - 8 & 22 SEPTEMBRE -

9 . sur 13 & 27 ocToBRE =10 & 24 NovEMBRE - 8 & 22 DECEMBRE
inscription
oe 17430 A 19430

Salle de préparation a la naissance et a la parentalité
INFORMATIONS & INSCRIPTIONS & chambre pédagogique de bébé
Se t ologle bstétrique

www.ch-angouleme.fr
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Annexe 7 : Guide d’entretien semi-dirigé

1) En pratique que pensez-vous du questionnaire ? Quel est votre avis sur la faisabilité et
I"utilisation de cet outil ?

2) Un score est généré a la fin du remplissage du questionnaire PREVED par les patientes. A
quoi vous a servi / Comment a servi ce score ?

3) Par rapport a ce que nous venons d’évoquer sur la faisabilité et I'utilisation de cet outil :
Notez entre 0 et 5 la faisabilité et I'utilisation en pratique.

4) Qu’est-ce qu’un outil de prévention pour vous ? En quoi ce questionnaire peut-il étre un
outil de prévention ?

5) Comment cet outil peut-il vous motiver, encourager a aborder la prévention des
perturbateurs endocriniens lors de vos consultations ?

6) Notez comme outil de prévention entre O et 5
7) A la suite du remplissage, comment se sont déroulées les consultations ?
8) Quel est votre ressenti sur votre échange avec les patientes lors des consultations ?

9) Que pensez-vous de la mise a disposition du kit patiente et d’'une mise en lien avec le Réseau
périnatalité (atelier Nesting®) ?

10) Dans votre exercice au quotidien de la Médecine Générale avant |'utilisation de cet outil,
aviez-vous déja abordé la prévention aux perturbateurs endocriniens ?

Si oui, aviez-vous été formé ou quelles étaient vos motivations ?

Si non, quels étaient les freins a la prévention aux perturbateurs endocriniens ?

11) Quel est votre avis sur le role du médecin généraliste sur ce sujet de prévention ?

12) Dans quelle mesure le questionnaire et le kit pourraient-ils a I'avenir modifier vos
connaissances et votre approche sur le sujet la prévention aux perturbateurs endocriniens ?
Est-ce que cela pourrait modifier votre pratique ?
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Annexe 8 : Questionnaire PREVED simplifié

CONNAISSANCES
1. Par ou pensez-vous que les produits
chimiques puissent entrer dans votre corps
ou celui de votre bébé ?
Cocher la ou les parties du corps.
2.Dans votre maison, dans les objets ou
produits de quelle(s) piece(s) pensez-vous
- . .. Salon
qu’il y ait des polluants chimiques ? Cocher
la ou les pieces de la maison.
Chambre
Buanderie
SDB
Cuisine wcC
Jardin
3.Dans vos emballages a la maison, ou
pensez-vous trouver des polluants
.. . Salon
chimiques ? Cocher la ou les piéeces de la
maison.
Chambre
Buanderie
SDB
Cuisine wc
Jardin

4.Si vous avez déja entendu parler de Nombre de molécules de perturbateurs endocriniens citées
perturbateurs endocriniens, pouvez-vous en
nommer ?
5.Comment définiriez-vous un perturbateur Réponse correcte selon médecin ou non
endocrinien ?
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ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament
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X. RESUME

Evaluation de l'utilisation du questionnaire PREVED (Pregnancy prevention endocrine
disruptor) par les médecins généralistes
Diana Rafidison sous la direction du Dr Albouy-Llaty Marion

Introduction

Une prévention de |’exposition aux perturbateurs endocriniens doit étre réalisée durant les
1000 premiers jours de vie, et le médecin généraliste en est un acteur incontournable. Le
guestionnaire PREVED établit des scores sur les connaissances, attitudes et pratiques des
patientes sur le sujet et pourrait sensibiliser les femmes enceintes et jeunes méres.

Objectifs

L’objectif principal était d’évaluer |'utilisation du questionnaire comme outil de prévention
par les médecins généralistes. Les objectifs secondaires étaient d’analyser les pratiques
cliniques préventives de médecine générale sur les perturbateurs endocriniens.

Matériels et Méthodes

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée. Le questionnaire PREVED a été
rempli par la population cible, puis les scores ont été générés. Les médecins, préalablement
formés, ont réalisé une consultation de sensibilisation aux perturbateurs endocriniens a partir
de ce questionnaire, durant laquelle les patientes ont également recu un kit de prévention.
L'analyse et le codage des données ont été réalisé par analyse du contenu avec une
triangulation. L’analyse sur le questionnaire a porté sur sa faisabilité et son utilité.

Résultats

Six médecins généralistes ont été interrogés. Le questionnaire a pu étre intégré a la pratique
des médecins généralistes car le sujet de la prévention de I’exposition aux perturbateurs
endocriniens a été jugé pertinent. La faisabilité de I'outil a été notée 3/5 et son amélioration
jugée nécessaire : aménager les contraintes organisationnelles, simplifier le questionnaire
pour le rendre plus accessible, optimiser le role des scores. La catégorie socio-professionnelle
des patientes a influencé la sélection de la patientéle cible. Les médecins généralistes ont
constaté que l'outil a facilité la sensibilisation, ainsi que la documentation de prévention.
Concernant les pratiques cliniques préventives, le manque de formation scientifique et
pratique générant un manque de légitimité des savoirs a été évoqué par les médecins, qui
attendent des recommandations claires des autorités sanitaires.

Conclusion

La mise en place du questionnaire PREVED a été jugée faisable dans I'exercice de la médecine
générale, mais a nécessité des améliorations afin de le rendre optimal. Une meilleure
formation des médecins généralistes et une information au grand public sont souhaitées pour
compléter cet outil jugé utile.

Mots- clés : Perturbateur endocrinien, outil de prévention, médecins généralistes, éducation
pour la santé, santé environnementale.

53



