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* Pourquoi se concentrer sur la santé
environnementale prénatale ?

* A propos de la recherche collaborative PEHE
* Principales conclusions, questions-réponses
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Tout le monde. Partout. Tous les jours.

Environnement extérieur

A la maison/a lintérieur .

Lieu de travail

Alimentation ‘

Produits de soins personnels
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Leadership en matiere de santé
reproductive

Déclaration historique de la Fédération internationale de gynécologie et d'obstétrique (FIGO)
(2015) sur les effets des produits chimiques toxiques présents dans l'environnement sur la santé

reproductive https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6663094/

Avis n° 832 (2021) du comité de 'ACOG htips://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-_
opinion/articles/20 07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-envi 3 demande que
les clinicien-ne-s offrant des soins obstétricaux soient formés, que les patient-e-s bénéficient de

conseils et que des efforts de plaidoyer politique soient déployés.

Le College royal des obstétriciens et gynécologues (Royaume-Uni) recommande que les
informations relatives a la santé environnementale « soient systématiquement communiquées dans
les cliniques spécialisées dans l'infertilité, les soins prénataux et toutes les cliniques pour femmes »

afin de garantir que les femmes puissent « faire des choix éclairés... ».

Ce commentaire de 2015 corédigé par la SOGC “Beyond alcohol and tobacco smoke: are we doing
enough to reduce fetal toxicant exposures? (JOGC, 2015) https://www.jogc.com/article/S1701-
2163(15)00010-9/fulltext recommande une formation professionnelle améliorée, la prise en charge
des antécédents d'exposition environnementale et l'éducation des patientes dans le cadre des soins
de santé reproductive.

COMMENTARY

Beyond Alcohol and Tobacco Smoke: Are
We Doing Enough to Reduce Fetal Toxicant
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https://www.pehe-esep.ca/

étapes et objectifs du projet ESEP

1. Etudier les connaissances, les attitudes, les pratiques protectrices et les préférences éducatives
des femmes en age de procréer, en matiere de santé environnementale prénatale.

Etape 1: Sondage a l’échelle nationale auprés des femmes en 4ge de procréer

2. Etudier les connaissances, les attitudes, les pratiques cliniques et les expériences des fournisseurs
de soins prénataux en matiere de santé environnementale ainsi que recenser les occasions qu’ils
ont d’éduquer leurs patientes ou encore et les obstacles qui les en empéchent.

Etape 2 : Sondage a l’échelle nationale auprés des fournisseurs de soins prénataux

3. Deéterminer et examiner la pertinence des stratégies de sensibilisation en matiere de santé
environnementale dans divers contextes cliniques, communautaires et environnementaux.

Etape 3 : Groupes de discussions communautaires et de fournisseurs de soins prénataux

canadian partnership fo
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Sondage des femmes en age de procréer

Sondage nationale bilingue en ligne,
2021

* Nombre total de participants: 1914

e Statistiguement représentative au
niveau national

r 1 International Journal of =
Environmental Research rN'\DP|
L J and Public Health 2

Article

Environmental Health Attitudes, Practices, and Educational
Preferences: A National Survey of Reproductive-Aged Women
in Canada

Eric J. Crighton !, Erica Phipps 1>*(, Graeme N. Smith 3, Rukhsana Ahmed *®, Jocelynn L. Cook °, Jeffrey

R. Masuda , Alvaro R. Osornio-Vargas 7, Margaret Sanborn 8, Lesley J. Brennan 7-%, Karen P. Phillips '%* and on
behalf of the PEHE Collaboration *

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2024, 21, 1397. https:/ /doi.org/10.3390/ijerph21111397

Characteristics % (n)
Age, years

18-29 41.1(614)

30-39 37.1(923)

40-45 21.8(377)
Pregnancy history

Never pregnant 54.1 (967)

Currently pregnant 4.4 (88)

Previously pregnant 41.5 (859)
Indigenous 5.2 (86)
Visible minority 28.6 (413)
Recent immigrant (<10 years) 9.6 (190)
Education

High school or less 13.3(247)

College or university 73.8 (1429)

Graduate studies 12.9 (236)
Income ($ 000)

<40 21.1(392)

40 to <60 16.1 (304)

60 to <100 31.8 (618)

>100 30.9 (589)

- % derived from weighted data, n from unweighted data
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Sondage des fournisseurs
de soins prénataux

Sondage national bilingue en ligne,
2022

* Nombre total de participants : 474

 Répondants recrutés par
l'intermédiaire d'organisations
partenaires : SOGC, CMFC, CAPE,
CAM, NICM, CAPWHN, CANE,
CPHA

Characteristics

% (n)*

Gender (% female) 89.7 (425)
Practitioner type
Midwife 25.9 (123)
Obstetrician-gynaecologist 19.2 (91)
Family physician 15.4 (73)
Nurse 19.4 (92)
Public health/maternal support 20.0 (95)
Professional association affiliations
SOGC 40.9 (194)
CAM 25.3(120)
CMA 24.7 (117)
CFPC 14.3 (68)
CNA 14.3 (68)
NACM 4.6(22)
CAPWHN 3.8(18)
CHNC 2.5(12)
Year of graduation
<2005 31.4 (136)
2005-2015 39.7 (172)
>2015 28.9 (125)
Time spent providing prenatal care/services
20% or less 33.1(157)
21-50% 26.4 (125)
51-80% 21.1(100)
>80% 19.4 (92)

L variables may not sum to sample size due to missing data
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Ce que nous avons apptis
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Les deux sondages s'accordent fortement sur les points suivants :
* Les expositions quotidiennes peuvent nuire au développement de 'enfant.

* Les femmes enceintes peuvent réduire les risques en limitant leur

exposition.
Femmes Fournisseurs de
% (#) soins prénataux
% (#)
Expositions quotidiennes peuvent nuire au développement de U'enfant
D’accord a tout a fait d’accord 91,9 (1704) 95,4 (438)
Fortement en désaccord a neutre 8,1(151) 4,6 (21)

Les personnes enceintes peuvent réduire les risques en réduisant les expositions

D’accord a tout a fait d’accord 90,6 (1661) 93,9 (429)

Fortement en désaccord a neutre 9,4 (178) 6,1(28)
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* Les risques environnementaux préoccupants signalés par les
femmes interrogées comprenaient notamment les produits
chimiques toxiques (24 %), la pollution atmosphérique (14 %), la
pollution en général (8 %), le changement climatique/les

catastrophes naturelles/la fumée des feux de forét (7 %), entre
autres.

* Les risques qui, selon les fournisseurs, devraient étre
systématiquement abordés avec les patientes enceintes
comprenaient l'exposition sur le lieu de travail (91 %), les sources
d'exposition a domicile (79 %), les contaminants alimentaires (78 %),
la qualité de l'eau (73 %), la qualité de l'air extérieur (55 %) et le
changement climatique (54 %).



les obstacl

* Alors que la plupart des femmes (91 %) reconnaissaient que les risques
pouvaient étre réduits pendant la grossesse en prenant des mesures de
protection, seulement la moitié environ (56 %) ont déclare le faire.

* 40 % ont indiqué qu'elles souhaitaient prendre des mesures, mais qu'elles en étaient
incapables.

* Parmi les obstacles cités figuraient les colts (52 %), la connaissance limitée des options plus
sares (40 %) et le manque de temps (23 %).

* Une analyse secondaire des données provenant des répondantes qui se sont identifiees comme
racialisées, autochtones ou a faible revenu suggere des inégalités dans la capacite a prendre des
mesures de protection malgré des niveaux de préoccupation similaires (Medeiros et al.).

* La plupart des fournisseurs (94 %) ont également convenu que les risques
peuvent étre reduits pendant la grossesse, mais
* 50 % ont déclaré ne jamais prendre en compte les antécédents environnementaux

« 38 % ont déclaré ne pas fournir de ressources informatives aux patientes qui posaient
des questions sur les questions de santé environnementale

* 40 % ont déclareé ne jamais prendre de mesures pour repondre aux préoccupations des
patientes
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Les fournisseurs indiquent que peu de leurs patients posent des questions
sur les préoccupations liées a la santé environnementale.
* Prées des deuxtiers (59 %) ont déclaré que moins de 5 % de leurs patients posaient des
questions sur les préoccupations liées a la santé environnementale.

Les obstacles a la discussion des questions de santé environnementale cités par
les prestataires comprenaient :

. La) crainte que les mesures de protection disponibles soient hors de portée des patients (65
%

* Le manque de connaissances/de formation/de lignes directrices (59 %)

* Le manque de ressources informationnelles appropriées pour les patients (58 %)

Moins d'un tiers des fournisseurs (31 %) ont déclaré avoir regu une formation sur les
expositions environnementales et leurs conséquences sur la santé.

La plupart (83 %) souhaitent que leur association professionnelle soit plus active
sur les questions de santé environnementale.
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* Les femmes ont fait état d'une réticence et d'obstacles a engager
une conversation sur les questions de santé environnementale
avec leur prestataire de soins.

* Moins d'un quart (23 %) avaient déja discuté de questions de santé
environnementale avec un professionnel de santé.

* Une surcing (20 %) se sentait réticente a interroger son prestataire de
soins sur les risques pour la santé environnementale. Les raisons
invoguées étaient les suivantes :

* Crainte que le fournisseurs ne prenne pas leur préoccupation au sérieux (66 %),

qu'il ne dispose pas des informations nécessaires (43 %) ou qu'il n'ait pas le temps
(40 %).

* Doute quant a la pertinence de leur question (35 %) ou manque de connaissances
pour savoir quoi demander (35 %).
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* Femmes interrogées : 77 % estiment que les soins de santé
liés a la grossesse constituent un contexte approprié pour
'éducation a la santé environnementale.

* Fournisseurs : 52 % estiment que les fournisseurs de soins de
santé devraient fournir des informations sur les risques pour la
santé environnementale aux patients.

* 79 % des fournisseurs estiment que les professionnels de
santé devraient plaider en faveur de
politiques/réglementations visant a réduire les risques pour la
santé environnementale.



Santé environnementale dans les soins
périnataux au Canada : lacunes dans les
connaissances et la formation des

fournisseurs de soins de santé

Karen P. Phillips!, Brianna Sanko?, Danika Paquette Rochettel, Erica
Phipps?3

1Ecole interdisciplinaire des sciences de la santé, Faculté des sciences de la santé, Université d'Ottawa
2 Département de géographie, environnement et géomatique, Faculté des arts, Université d'Ottawa
3 Partenariat canadien pour la santé des enfants et de 'environnement (PCSEE), Ottawa
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OBJECTIF : Evaluer la préparation pédagogique et clinique des fournisseurs de
soins de santé périnataux (PHP) et des stagiaires canadiens a faire face aux
risques environnementaux pendant la grossesse et a s'engager dans la défense
de la santé environnementale.

METHODES MIXTES

* Enquétes en anglais/francais 20 juin 2023-13 février 2024

» Stagiaires (180) : sages-femmes (68), infirmieres (infirmieres autorisées - 54),
infirmieres (infirmieres auxiliaires autorisées - 28), médecins (30)

« PHP (26) : sages-femmes (21), infirmieres (infirmieres autorisées - 2), médecins (3)

* Entretiens : 7 stagiaires/diplomés récents (4 infirmieres, 3 sages-femmes)

-
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Perspectives des stagiaires et praticiens canadiens en soins,de
santé périnatale, B. Sanko et al., sutte

Principales conclusions
* Theme : Reconnaissance de l'étendue et de la complexité des risques environnementaux

* Theme: Lacunes dans l'enseignement théorique et la formation pratique sur les risques pour la
santé environnementale

* Lacunes en matiere de santé environnementale périnatale dans le programme actuel :
66 % des stagiaires sont tout a fait d'accord/d'accord

e Formés al'anamnese environnementale ?
Stagiaires47% PHP 28,6 %

*  Formés arecueillir les antécédents environnementaux dans le contexte de la grossesse
Stagiaires 45,5 % PHP 28,6 %

canadian partnership for
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Perspectives des stagiaires et praticiens canadiens en soins,de
santé périnatale, B. Sanko et al., sutte

* Sous-théme : La formation ne parvient pas a faire le lien entre la théorie de la santé
environnementale et la pratique clinique.

« Nous avons parlé de justice environnementale, mais pas des effets spécifiques des
expositions ni de la maniere de les traiter cliniqguement. Je m'intéresse a la question,
mais je ne me sens pas préparée. »
- MWO02 [stagiaire sage-femme]
* Theme : Des obstacles a plusieurs niveaux influencent les conseils aux patientes sur les
risques environnementaux et la promotion de la santé dans les soins périnataux

* 42,3 % des médecins traitants prennent réguliecrement en compte les antécédents
environnementaux des patientes enceintes

* Lacunes: pollution de l'air extérieur (feux de forét), expositions a domicile, qualité de l'eau

* Obstacles: lacunes dans les connaissances, manque de soutien institutionnel, limitations
structurelles des patientes

canadian partnership for
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Respirer pour deux : les professionnels de santé canadiens sut

la fumée des feux de forét et la grossesse. D Paguette Rochetté, KP
Phillzps

OBJECTIF : Evaluer les expériences, la formation et les recommandations des
fournisseurs de soins de santé périnataux (PHP) canadiens dans le contexte de
l'exposition aux incendies de forét et de la grossesse
* Sondages en anglais/francais du 1er avril 2025 au 8 septembre 2025
* PHP (174) : obstétriciens-gynécologues (20), médecins de famille (20), sages-
femmes (20), infirmieres (95), prestataires de soins complémentaires (19)

* Régions d'exercice concentrées géographiquement dans l'ouest du
Canada (68,96 %)

* 70,69 % d'incendies de forét annuels/fréquents

Education en santé environnementale prénatale : Collaborer pour l’'action clinique et communautaire m "‘ PEHE
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Principales conclusions

* Connaissances suffisantes (17,34 % tout a fait d'accord/d'accord) pour informer les
patientes des risques liés aux incendies de forét pendant la grossesse.

* Confiance suffisante (21,39 % tout a fait d'accord/d'accord) pour fournir des conseils
et des ressources aux patientes enceintes.

* Absence de formation périnatale spécifique aux incendies de forét (64 %).

* Laformation périnatale spécifique aux incendies de forét n'est pas accessible dans
mon secteur professionnel (54,6 %)

* Deslacunes ont été identifiées en matiere d'incendies de forét et de santé périnatale
* manque de sensibilisation/formation (42,42 %)
* manque de directives cliniques (34,85 %)

* acces limité aux ressources ou aux outils (15,91 %)

Education en santé environnementale prénatale : Collaborer pour [’action clinique et communautaire ' \ ' P @E
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* Graeme Smith, MD, PhD, FRCSC, FCAHS
Queens University; Kingston Health Sciences Centre
* Jeff Masuda, PhD
University of Victoria; Centre for Environmental Health Equity
 Marg Sanborn, MD, CCFP, FCFP
Médecin de famille en milieu rural
* Jacqueline (“Jack”) Avanthay-Strus, |.A., M. Sc. Inf., PhD (c)

Association canadienne des infirmieres et infirmiers pour I'environnement;
Université de Saint-Boniface
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Evénements a venir :

Webinaire 2 (janvier 2026) — Renforcer les capacités communautaires et la
défense des intéréts en matiere de produits chimiques environnementaux et
de justice environnementale

Webinaire 3 (février 2026) — Combler les lacunes : ressources et stratégies de
mobilisation des connaissances en santé environnementale pour les soins
préconceptionnels/prénataux

Restez connecté, impliquez-vous :

Visitez la page du projet ESEP-CCC et inscrivez-vous pour recevoir les
actualités du projet : https://healthyenvironmentforkids.ca/fr/sante-
environnementale-prenatale/
Contactez-nous pour toute question, idée ou proposition de collaboration :
* Erica Phipps, erica@healthyenvironmentforkids.ca
* Tim Ellis, tim@healthyenvironmentforkids.ca

(ESEP-CCC)
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