Conférence nationale de santé

Avis relatif au projet de « Plan national santé enwonnement 2 (2009-2013) »

(adopté lors de la réunion pléniére du 12.03.09)

Au terme des dispositions de la loi n° 2004-8069daolt 2004 relative a la politique de santé
publique, la Conférence nationale de santé « fazrdak avis et des propositions au Gouvernement
sur les plans et programmes qu’il entend mettreeaire ».

C'est dans le cadre de ces attributions que lecizue général de la santé a demandé a la
Conférence nationale de santé, par lettre en dal& dlécembre 2008, de lui donner son avis sur :

- les objectifs prioritaires du futur plan,
- les méthodes de construction et la gouvernance de&eme futur plan.

Cette consultation a lieu, sur la base d’'un premiejet de propositions pour le Plan national Santé
Environnement 2 2009-2013 (version du 17.10.0&)safjue la liste des actions n’est pas encore
arrétée et que les priorités ne sont pas étaldlien,stade ou le projet de plan est encore subtepti
d’évoluer.

C’est dans ces conditions que la Conférence ndtiahe santé a adopté, le 12 mars 2009, l'avis
dont la teneur suit.

. La méthode de I'avis

Dans des contraintes temporelles, la Conférenceonad¢ de santé s’est appuyée sur une
bibliographie étendue, le bilan du plan nationaité&aenvironnement 2004-2008, les travaux du
Grenelle de I'Environnement en tant qu’ils ont éwédgles sujets sur lesquels la Conférence
nationale de santé est amenée a se prononcer.

La Conférence nationale de santé a mis en plaggaupe de travail qui a auditionné les services
concernés au sein de la Direction générale denl@@. sBe nombreux travaux étant intervenus pour
la préparation du plan national santé environnenentavaux de qualité adossés a des avis de
différentes instances et des régions, et compie dendélai imparti a la Conférence nationale de
santé, le bureau de la Conférence nationale dé salg groupe de travatl hocn’ont pas souhaité
conduire de nouvelles auditions.

Trois séances de travail ont été consacrées danremt des questions soulevées par la lettre du
Directeur général de la santé avant que le burealadConférence nationale de santé ne le
transmette a la formation pléniére.

Il. Le premier plan national santé environnement offreun bilan positif tant du point de vue
de la mise en ceuvre des actions projetées que dmpact decelé

11. Le P.N.S.E. 1 a constitué un acte volontadaies un contexte de préoccupations mal relevées

Constatant que les impacts de I'environnement strensanté étaient manifestes et que certains
indicateurs pouvaient étre percus comme autantigleusx d'alarme, les pouvoirs publics ont
décidé de mettre en ceuvre un premier plan natgard€ environnement qui a couru sur la période
2004-2008.
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Ce plan avait pour objectif de rendre I'environnetge nos concitoyens plus respectueux de leur
santé en limitant les polluants et les risquesl g@hicule dans une perspective de développement
durable. Il s’agissait alors de prendre en coniptesemble des polluants et des milieux de vie.

La démarche frangaise s’est inscrite dans un ctmtedropéen et international marqué par une
mobilisation grandissante, dont I&"4 conférence ministérielle sur I'environnement etsknté
organisée a l'initiative de la région O.M.S.-Euragp8udapest du 23 au 25 juin 2004, ainsi que la
stratégie européenne en matiére d’environnemedé eanté de juin 2003 (S.C.A.L.E.) et le plan
d’action européen (2004-2010) en faveur de I'emuiement et de la santé ont été les emblémes.

La construction du P.N.S.E. 1 s'est appuyée sumfport d’'une « commission d’orientation »
composée d’experts, ainsi que sur les observatwnaulées au cours du processus de consultation
d’instances consultatives spécialisées et de gtgocivile.

Le P.N.S.E. 1 avait choisi de définir les actions sfructureraient I'action du gouvernement au
cours des cing années a venir étant entendu, ddgépart, que d’autres plans allaient suivre.
Convenu également des l'origine, un bilan a mi-pars devait étre réalisé en vue de mesurer les
progres accomplis et de décider des éventuelleBaatibns a apporter.

Trois objectifs majeurs ont été retenus dans [eFEN 1 :
- garantir un air et une eau de bonne qualité,
- prévenir les pathologies d’origine environnemenéleotamment les cancers,

- mieux informer le public et protéger les populasi@ensibles (enfants et femmes enceintes).

En regard de ces trois objectifs, quarante-cinmpastétaient identifiééslont douze étaient élevées
au rang d’actions prioritaires :

la réduction de I'incidence de la Iégionellose,

la réduction des émissions de particules diesdigsasources mobiles,

la réduction des émissions aériennes de substtmdgaes d'origine industrielle,

lamélioration de la qualité de l'eau potable erégmrvant les captages des pollutions
ponctuelles et diffuses,

la meilleure connaissance des déterminants dedbt@ule I'air intérieur et le renforcement de
la réglementation,

- la mise en place dun étiquetage des caractéresigeanitaires et environnementales des
matériaux de construction,

le renforcement des capacités d’évaluation desesganitaires liés aux substances chimiques,
la réduction des expositions professionnelles agents cancérogenes, mutagénes et repro-
toxiques,

I'amélioration de la prévention du saturnisme itfan le dépistage et la prise en charge des
enfants intoxiqués,

la réalisation d’'une étude épidémiologique enfamslien avec I'étude américaine (National
Children Study),

le soutien a la recherche sur des thémes stratgiqu

la facilitation de I'accés a I'information ennté-environnement et du débat public.

! Plan national santé environnement - rapport fileala commission d’orientation — 12 février 2004 :
http://www.afsset.fr/upload/bibliotheque/401675939200451065791801941/rapport_final commission_puase.
Composition de la commission d’orientation, voigpd4]

2 Voir la liste intégrale de ces actions en annexe 1
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12. L'évaluation a mi-parcours dégage un bilangilpositif

Par lettre en date du 27 avril 2006, les professkabelle Momas et Jean-Francois Caillard, ont été
chargés par les ministres de la santé et de ldasiié, de I'écologie et du développement durable,
de I'emploi, du travail et de I'insertion des jesnet de I'enseignement supérieur et de la recberch
de procéder a I'évaluation du P.N.S.E. 1 en s’atatnotamment aux questions suivantes :

- les grands objectifs visés par le P.N.S.E. sorpeldinents et a la hauteur des enjeux exprimés
dans le rapport de la Commission d’orientation ?,

- les actions inscrites dans le P.N.S.E. sont-eleesnature a contribuer a la réalisation des
objectifs fixés ?,

- dans quelle mesure leur mise en ceuvre est-elletieHe?,

- a partir de quelques exemples, apprécier ce quepkait déja percevoir de I'impact du P.N.S.E.
sur les politiques publiques en matiére de rédoaliEs risques sanitaires environnementaux.

Les professeurs Isabelle Momas et Jean-Francoisu@adnt présidé un Comité d’évaluation qui a
remis, en juillet 2007, son rapport d’évaluatiometpporté les réponses suivantes :

121. Sur la pertinence du P.N.S.E. 1

Le Comité d’évaluation a estimé que ce plan étdélé aux recommandations de la Commission
d’orientation bien que certaines actions recommeasd&® figuraient pas au plan avec le niveau
d’intensité souhaité par la commission (risques &él'amiante, aux rayonnements, au bruit, aux
produits phytopharmaceutiques, aux pollutions apfhésques dues aux transports, d’'une part ; et
guestions liées a la formation, a I'expertise et systémes d’'information, d’autre part).

Le Comité d’évaluation a estimé que I'établissentEnpriorités par les pouvoirs publics corrigeait
a bon escient la tendance a I'exhaustivité desgsitipns de la Commission d’orientation en

permettant une meilleure prise en compte des adlgjguEr les quatre départements ministériels en
charge du plan.

Le Comité d’évaluation releve que la connaissantesa&nté-environnement a progressé sous
linfluence du P.N.S.E. 1.

Il attire toutefois I'attention sur la nécessitéhdérarchiser plus encore les priorités et de reptirs
performante I'évaluation des P.N.S.E. suivants dardomaine des indicateurs synthétiques et la
structuration du processus d’expertise socio-écamaen

122. Sur la cohérence du P.N.S.E. 1

Le Comité d’évaluation critigue la cohérence ingerdu P.N.S.E. 1 dont il estime que
I'arborescence complexe affecte la lisibilité edsiinule mal un assemblage d’actions et de sous-
actions caractérisées par leur grande disparité.

S’agissant de la cohérence externe, le Comité biétian estime en revanche qu'il est en phase
avec le contexte international notamment dans tloimaines : I'attention portée a la santé des
enfants, l'importance accordée a I'amélioration ldemaitrise des risques liés aux substances
chimiques, l'intensité de I'effort consacré a I'diagation des connaissances, a l'information e a |
communication vers le public.
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Cependant, alors méme que le P.N.S.E. francaissBegilile de ses homologues étrangers par une
approche englobante intégrant la santé au travaille® risques professionnels ainsi qu’une
déclinaison en région, le Comité d’évaluation régre

- que la mobilisation des acteurs hors administragmnrestée faible,

- et que l'insertion et/ou la coordination au seis gans régionaux de santé publique, voire avec
les plans régionaux de santé, ait été malaiséemnoeat parce que ces derniers plans
correspondent a des logiques différentes ou satégppar des acteurs différents.

123. Sur la mise en ceuvre du P.N.S.E. 1

Le Comité d’évaluation estime que le pilotage, é®@nt interministériel par un comité de
pilotage restreint auquel participaient les mimesteporteurs et les agences, et un comité de gdota
élargi associant les autres ministeres concerngsi que les organismes publics impliqués, a
privilégié la recherche du consensus, de sorte lgueomité de pilotage a été plutbt un lieu
d’échanges que de pilotage réel du P.N.S.E. 1.

Cependant, le bilan de I'avancement du plan esbpfavorable. Plus de 60 % des actions (28 sur
45) ont un état d’avancement a mi-parcours confoeme prévisions. Quelques actions font

apparaitre des retards significatifs. Et 'avanceimgde deux actions est jugé préoccupant: la
réduction des émissions de particules diesel gasdarces mobiles et I'intégration de la dimension
santé environnement dans les formations initiales.

124. Sur 'impact du P.N.S.E. 1
Quatre criteres d'impact ont été retenus par le i@d¥evaluation :

- limpact sur l'organisation et la programmation @erecherche et sur I'expertise en santé
environnement, dont le comité estime qu’il est r@éme si la coordination entre les organismes
d’expertise en appui aux pouvoirs publics a sotiifier confrontations institutionnelles sur un
domaine en construction ;

- limpact sur 'organisation de la formation en gaenvironnement et sur les ressources qui lui
sont affectées, dont le comité estime qu’il estigaierement faible faute de formalisation
d’'une stratégie et d’'un plan d’actions suscepiillestructurer ce charmp

- limpact sur la politique publigue en matiére datéaau travail semble, aux yeux du Comité
d’évaluation, significatif, méme s’il lui est difle de faire la part des effets propres du
P.N.S.E. 1 et des effets des diverses initiatimgmgées par ailleurs sur la méme période ;

- Iimpact sur la politique publique en matiére d’gqaatable révéle des progres substantiels méme
s’ils sont difficiles & imputer au P.N.S.E. 1, dted efforts portés par la Direction générale de la
santé a largement diffusé dans les directions tpantales en dehors de deux linfites

125. Sur la communication et lI'information.

De ce point de vue, le Comité d’évaluation estime Igs principaux mérite du P.N.S.E. 1 ont été la
création d’outils d’information, en particulier ptA.F.S.S.E.T>, ainsi que la mise en place d’un

% « En dépit de quelques initiatives, des pans mntle la formation en santé environnement n'ont§éspris en compte depuis la publication du
PNSE », Rapport du Comité d'évaluation du PNSEillef2007, page 23.

4 Difficultés d’entrainement des collectivités laeslet territoriales ; manque d’orientations sunaéure et le niveau d’exigence des périmétres de
protection.
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outil de mesure des connaissances, de la percepiggnattitudes et des comportements du public
vis-a-vis des risques sanitaires environnementpilaté par I'l.N.P.E.S. Cependant, le comité
estime prématuré de juger des effets de ces indgat

13. Les recommandations du comité d’évaluatiomtites conséguences du bilan a mi-parcours
pour la poursuite du P.N.S.E. 1 mais aussi pouPIBsS.E. & venir

Dans un premier temps, le Comité d’évaluation psepd’ajuster les orientations du P.N.S.E. et
d’adapter certaines mesures :

- renforcer la prévention et la maitrise des risqaagstaires liés a I'environnement (boire une eau
de qualité, respirer un air de bonne qualité, prisdes pathologies d’origine environnementale
et notamment les cancers, protéger les populasensibles) ;

- promouvoir la santé environnementale via la rediercla formation, I'expertise et
l'information.

Le Comité d’évaluation propose aussi de faire du$.E. une politique publique pérenne :

- en poursuivant la démarche initiée par le P.N.Q.[Et en rendant pérenne I'engagement de
'Etat dans la conduite d'une politique volontagiste santé environnement, inscrite dans une
démarche de développement durable ;

- en concevant et en mettant en place, pour la filPdLS.E. 1. et pour le P.N.S.E. 2, de
nouveaux outils et méthodes pour éclairer la dacispublique en matiere de santé
environnement ;

- en mobilisant toutes les parties prenantes popolasuite du P.N.S.E. 1 et pour I'élaboration et
la réalisation du P.N.S.E. 2, aux niveaux régionalkjonal et européen et en optimisant le
dispositif de pilotage ;

- en améliorant lintelligibilité du P.N.S.E. et |@lérence d’ensemble des actions engagées en
santé environnement et en en assurant I'évaluation.

14. La vision extensive du P.N.S.E. francais esbenrenforcée par les travaux du Grenelle de
I'environnement

Deés son origine, le P.N.S.E. francais a débordgyigement contracté par la France a I'occasion de
la troisieme conférence ministérielle des paysadeone Europe de I'Organisation mondiale de la
santé a Londres en 1999. En effet, le texte adbptite conférence ministérielle ne portait que sur
I'obligation d’adopter un plan national santé enminement pour I'enfant.

Cette vision extensive de la santé environnementlue par les pouvoirs publics et saluée par les
acteurs et la recherche, se trouve encore renfopageles tables rondes du Grenelle de
'environnement qui s’est tenu les 24, 25 et 2®bt 2008.

Cependant, le plan national santé environnemenprésente comme un ensemble cohérent
d’objectifs, d’actions a mener et des mesures drenen ceuvre. Il n’a pas vocation a intégrer
'ensemble des mesures prises dans le domaineaisaibstituer aux plans existants. Il établit une

5 Agence francaise de sécurité sanitaire de 'enviement et du travail.
® Institut national de prévention et d’éducatiom &anté.
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articulation des priorités en matiére de santérenmement, en présentant des actions précises pour
les mettre en ceuvre ou en se référant aux autas pkistants ou aux autres comités opérationnels
du Grenelle.

lll. C’est dans ce contexte qu’a été préparé un projetedplan national santé environnement
poursuivant I'émergence de la santé environnementomme une thématique a part
entiere et renforcant la coordination des servicegle I'Etat vers la réduction des

inégalités environnementales

Dans la suite du P.N.S.E. 1, le projet de plarssiilh dans une perception maintenant reconnue que
’lhomme est en interaction permanente avec sorr@mwement, pouvant en étre a la fois victime ou
agresseur. De la méme fagon qu'il est légitime idetdr les agressions de 'homme sur son
environnement, le projet de P.N.S.E. 2 chercha&aire 'impact de I'environnement sur la santé.

En effet, 'O.M.S. estime a environ 15 % les pedessantéliées a I'environnement dans les pays
d’Europe de I'Ouest. Le“4® rapport sur I'avenir de I'environnement mondial gphogramme des
Nations Unies pour le développement (P.N.U.D.)@pete, quant a lui, que la seule pollution de
I'air serait responsable de 500 000 morts par as ttamonde.

Ce projet de plan, qui doit prendre la suite du.B8.K. 1, opte pour un axe fort : la réduction des
inégalités environnementales. Constatant que esisdmmes ne réagissent pas de la méme fagon
aux agressions de leur environnement et qu’ilsam gas non plus exposés de la méme facon, il
fait le choix de traiter prioritairement ces inatgd en retenant quatre axes de travail :

- la réduction des expositions responsables de mafies| a fort impact sur la santé (cancers,
maladies cardiovasculaires, pathologies respiegpien s'intéressant aux principaux facteurs
environnementaux responsables de pathologies graves

- la protection de la santé et de I'environnementpsonnes vulnérables ;

- la réduction des inégalités d’exposition géograp@iqui s’'intéresse aux zones ou I'exposition
est la plus importante ;

- la préparation de I'avenir.
A chacun de ces axes correspondent une sérieatiagenvoyant a une ou plusieurs mesures.
IV. Les recommandations de la Conférence nationale dargé

La Conférence nationale de santé considere qu®jet ple plan qui lui est soumis pour avis répond
aux attentes de lisibilité et de plus grande caieedes objectifs qui ont été formulées par le
Comité d’évaluation du P.N.S.E. 1.

Pour le reste, la Conférence nationale de sans&raént que la loi de programme relative a la mise
en ceuvre du Grenelle de I'environnement comportétienlll dont l'article 32 détaille le contenu
du P.N.S.E. 2, croit judicieux de formuler quelquesommandations sur la hiérarchisation des
priorités au sein de l'objectif plus général de udtn des inégalités en matiere de santé
environnement, d’'une part, et des méthodes de goanee du plan, d’autre part.

" Exprimées en année de vie perdues par incap@Y)), indicateur synthétique combinant mortaliténeorbidité.
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41. Sur la hiérarchisation des priorités du P.N.8.E

La Conférence nationale de santé écarte toute déehiérarchisation entre les trois premieres
parties du plan qui doivent étre conduites enserabl®n veut parvenir a I'objectif général de
réduction des inégalités de santé-environnement.

Les trois premiers volets du plan (réduction degositions responsables de pathologies a fort

impact sur la santé, protection de la santé et’e@evitonnement des personnes vulnérables,

réduction des inégalités d’exposition géographigsiejcitent une approbation générale tant les
inégalités de santé occupent en France, malheumemseune place déterminante. D’ailleurs, a de

nombreuses reprises dans les avis qu'elle a puagtené a donner depuis son installation, et

spécialement dans ses avis du 22 mars 2007 relatiffoies d’amélioration du systeme de santé

francais et du 15 octobre 2008 relatif a la moile des acteurs dans la prévention, la Conférence
nationale de santé a proposé de réduire, pouride goncerne, les facteurs d’inégalités.

La Conférence nationale de santé est bien coneciun la mobilisation d’'autres secteurs ou
d’autres politiques est également indispensable poacourir a atteindre I'objectif d’'une plus
grande réduction des inégalités de santé. De ¢ geivue, de nombreuses mesures recensées dans
les trois volets du plan correspondent a autaniitdd) non directement liés au systeme de santé,
susceptibles d’avoir des effets déterminants stédaction des inégalités de santé.

La Conférence nationale de santé attire I'attentlea pouvoirs publics sur I'absence de mesures
clairement identifiées -et autres que déclarativesant la plus haute réduction de I'exposition des
travailleurs aux nanoparticules ou plus largementekposition de tous a ces nanoparticules. |Les
conclusions du Nanoforum organisé par le Consereatmtional des arts et métigrainsi que
celles contenues dans les avis du Haut Consed darité publiqdedevraient &tre mieux prises en
compte.

Le quatrieme volet (« Préparer I'avenir ») est &gdar la Conférence nationale de santé comme un
des éléments stratégiques essentiels du projdade p

La Conférence nationale de santé souhaite cepemg@ntijuatre préoccupations soient prises en
compte a ce titre :

- le suivi des cohortes d’exposition aux difféeremgjues,

- la bio-surveillance des travailleurs et des popaiet particulierement exposés aux risques,

- la connaissance des toxiques dans la chaine ahiment

- le renforcement des savoirs sur la métrologie dasoparticules, I'exposition a ces
nanoparticules et 'appréciation des risques qgomnt liés

- de la méme facon, le renforcement des savoirs & dhamps électronique et
électromagnétiques.

8 Nanoforum inauguré le 28 juin 2007. Voluttp://securite-
sanitaire.cnam.fr/jsp/fiche_actualite.jsp?STNAV=&BNAV=&CODE=1219305979638&LANGUE=0&RH=ihie

® Avis du Haut conseil de santé publique relatifr@pport du groupe de travail 3 Santé-EnvironnerderGrenelle de
I'environnement (22 octobre 2007) et avis de ce méonseil relatif & la sécurité des travailleurs e I'exposition
aux nanotubes de carbone (7 janvier 2009).

Projet d’avis sur le projet de plan national SaEt&ironnement 2 (2009-2013). 7



L’apport de connaissance dans ces domaines estuappdispensable aux membres de la
Conférence nationale de santé si I'on veut amélides réponses offertes aux populations
concernées ou a la population générale.

La Conférence nationale de santé insiste, en goin, que les points 41-1 (développer un espace
de concertation sur les risques émergents) et@it¥r8duire une procédure de débat public pour les
technologies potentiellement porteuses de risquesyent une traduction concrete, dans la mesure
ou elle a adopté des recommandations allant dansfee sens & I'occasion de I'dViselatif a
'expertise qu’elle a émis le 18 juin 2008, d’autgmus fortement que la création d’'une haute

autorité de I'expertise a finalement été écart@elgmpouvoirs publics. L'absence de transparence
de I'expertise et de débat public sur ces sujetsleda des mises en cause judiciaire qu’elle pdurra

entrainer, est d’'un point de vue démocratique comaddle. I conviendrait que le P.N.S.E. 2, pour

les domaines qui le concerne, en tire la conclugims généralement, la Conférence recommande
gue les pouvoirs publics engagent les réformesssaaes pour une plus grande transparence de
I'expertise et du débat public a I'occasion desgiéns impactant la santé publique.

42. Sur la gouvernance du P.N.S.E. 2

Au moment ou les pouvoirs publics s’interrogent $organisation du systéme de santé et
notamment la planification régionale en matiere sad@té publique, il n'est pas tres aisé de
préconiser des solutions pour une meilleure gowarera du P.N.S.E. 2.

Cependant quelques propositions structurantes, loiess qu'il s'agit d’'un plan a vocation
interministérielle, peuvent étre formulées.

421. La mise en ceuvre du plan doit faire I'objetrd surveillance au nom de l'intérét général des
populations a étre protégée des risques environn&ma pour leur santé

Si I'on considére que le travail sur les orientasiodu plan a revétu une approche largement
participative et mis en jeu de nombreuses instadlcasggées de donner leurs avis, il appartient aux
pouvoirs publics, sous le contréle du Parlemensdas domaines qui lui incombent, d’administrer
les mesures contenues dans le plan dans le cad@ité national de santé publidtidont I'inter-
ministérialité par constitution doit permettre lanne administration d’un tel plan. Les pouvoirs
publics disposent par ailleurs du modéle des cemdé suivi pour impliquer et mobiliser
'ensemble des acteurs dans le cadre du suiviatu pl

L’amélioration qui peut étre attendue réside sauok doute dans la fonction d'alerte et de
surveillance sur le non respect des engagementsragmdans le plan. Et il y aurait lieu de confier
cette mission a un organe existant ou a constpowe disposer d’'une fonction d’alerte et |de
surveillance sur I'exécution du plan. Cet organmiaypour mission d’entendre régulierement |les
pouvoirs publics, tous les six mois par exemple, I®iat d’avancement du plan et de donner
l'alerte, dans des formes et vers des instancesegtént a déterminer, sur le non-respect caraétéri
des engagements du plan.

19 Avis du bureau de la Conférence nationale de samténandat de la formation pléniére relatif apestise en santé
publique.

M Dont il conviendrait alors de compléter les missiprévues par la loi n°2004-806 du 9 ao(t 200ative a la
politique de santé publique et le décret n°200521022 septembre 2005 relatif & Comité nationaadeé publique
et modifiant le code de la santé publique (dispmsitréglementaires).
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Pour le reste, la réflexion engagée au sein dustéir@ de la santé et des sports, comme au sein de
la Conférence nationale de santé, sur les contirita future loi de santé publique et notamment
sur l'articulation entre les plans nationaux etigédgux ainsi que sur larticulation des plans
nationaux entre eux, ne permet pas, a ce stadiiscerner les solutions les plus adaptées pour une
meilleure effectivité de la mise en ceuvre des pidres plans entre eux.

422. La déclinaison régionale du P.N.S.E. 2 dd#ivenir dans le cadre d’'un organe régulier doté
d’'une fonction transversale

Dans le cadre de la réforme envisagée dans letgl®j@i portant réforme de I'hdpital et relatibau
patients, a la santé et aux territoires (« H.P.8).,Ten cours d’examen devant la représentation
nationale, l'article 26 prévoit que l'agence régiten de santé s’appuie sur «une conférence
régionale de santé et deux commissions de cooialindes politiques associant les services de
I'Etat, les collectivités territoriales et les ongemes de sécurité sociale compétents pour adsurer
cohérence et la complémentarité de leurs actiongedpart, dans le secteur de la prévention, et,
d’autre part, dans celui des prises en chargecehggagnement médicaux sociaux ».

Il 'y aurait alors lieu d’intégrer la mobilisatiomterministérielle en région dans le cadre de la
commission régionale de coordination des politigdesprévention (C.R.C.P.P.) pour laquelle la
Conférence nationale de santé a recommandé latponcle deux observateurs issus de la
conférence régionale de santé, sans voix délibératiais disposant d’'un droit d’alerte devant la
conférence régionale de santé.

Par ailleurs, l'avis de la conférence régionalesdeté étant requis sur le plan stratégique régional
de santé, I'examen par cette conférence régiorakadté est de nature a permettre la formulation
d’'un avis sur lI'acceptabilité des actions régiosale santé-environnement en tant qu’elles entrent
dans le domaine matériel du plan stratégique réfide santé et le champ de compétence de
'agence régionale de santé et/ou de la conféngggienale de santé.

La Conférence nationale de santé attire I'attenties pouvoirs publics sur la nécessité que la
CRCPP ne soit pas orientée exclusivement versclarig® sanitaire, au détriment, par exemple| de
I'accessibilité des lieux publics et des transpdsiscela devait étre le cas, il vaudrait mieuxecré
une autre commission régionale de coordinationpdéiques de prévention dédiée a la promotion
de la santé par exemple qui intégrerait alorsr@edision santé-environnement.

En tout état de cause, la Conférence nationale atiéé sdéplorerait que la dimension santé-
environnement ne puisse étre intégrée dans lenesgaguliers de I'administration territoriale |en
région, spécialement ceux dédiés a la santé, téls gessortent du projet de loi Hopitaux-Patients
Santé-Territoire, en cours d’examen devant le Reate.

Telles se présentent les observations de la Comféraationale de santé adoptées en séance
pléniére le 12 mars 2009.
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ANNEXE 1

Le plan contient au total 45 actions, organisée8 ares qui recouvrent I'ensemble du champ desomtaentre
environnement et santé. Un rapport complet, addessur les sites Internet des Ministéres chargéda danté, de
l'environnement, du travail et de la rechercheaitlétle contenu de I'ensemble de ces mesureswtaicitla liste

(les mesures prioritaires sont en gras) :

1. Prévenir les déceés liés aux infections /intoxicatig aigués

Constat :

Dans certaines situations, I'environnement peutirgvour conséquence des décés brutaugstde cas des
infections par la légionelle, des intoxications fEmonoxyde de carbone ou de certaines situatimstiques
extrémes. Des mesures de prévention efficacesasoettre en ceuvre.

Actions :

Action 1 : Réduire de 50% l'incidence de la Iégionellose a I'horizon 2008,

Action 2 : Réduire de 30 % la mortalité par intation au monoxyde de carbone a I'horizon 2008,
Action 3: Maitriser les risques sanitaires li@z eempératures extrémes ;

2. Protéger la santé en améliorant la qualité des méux (air et eau)

Constat :

De nombreuses études éepidémiologiques montrentagpellution atmosphérique, notamment en milieuainp
constitue l'un des facteurs principaux de risquastaires (cancers, insuffisances respiratoiredadies cardio-
vasculaires, asthmes) liés anvironnement. La dégradation de la qualité des ressources endeafait de
pollutions ponctuelles ou diffuses entraine d'uag pne obligation de mettre en ceuvre des trait&sneotiteux
pour la rendre potabliféet, d’autre part, une augmentation de risquesases par contact direct (ex. baignade).

Actions :
2.1. Air et Transports

Action 4 : Réduire les émissions de particules diel par les sources mobiles,
Action5: Promouvoir tes modes de déplacemetrasraitifs,
Action 6 : Mieux prendre en compte l'impact susdaté des projets d'infrastructure de transports

2.2.Air et sources fixes
Action 7 : Réduire les émissions aériennes de stdnsces toxiques d'origine industrielle,

Action 8:  Réduire les émissions de NOXx des irgialhs industrielles,
Action 9 : Réduire les émissions polluantes diesgaésidentiel tertiaire ;

12| es récents rapports de I'A.F.S.S.E. ont étudiiddact des particules fines atmosphériques sumbesalités
spécifiques telles que celles liées a des cancepeadmon, des affections cardiaques ou respiratdans ce cadre, le
nombre de décés maximum qui leur est attribualildee9 500. Ce chiffre représente le 1/3 du norderdéces estimés
par un rapport de I'O.M.S. de 1996. La différenseexpliquée d’une part par la population considéitdute la France
pour 'O.M.S. ; population urbaine pour I'A.F.S.Sd, d’autre part, par le type de polluant ; paités de diamétres
inférieures a 10 um pour I'O.M.S. et celles de dinminférieure a 2,5 um pour I'A.F.S.S.E.

13 Sj les graves épidémies d'origine hydrique et motent celles de choléra et de figvres typhoidesojourd’hui
disparu de notre pays, des études montrent quesQ®ades cas de gastroentérites aigués sontatbids a 'eau de
consommation.
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Préservation des ressources en eaux et des sols

Action 10 : Améliorer la qualité de l'eau potable a préservant les captages des pollutions ponctuedlest
diffuses,

Action 11 : Limiter les pollutions des eaux et dets dues aux pesticides et a certaines substpotargiellement
dangereuses,

Action 12 : Prévenir et réduire les risques spguds d'exposition au mercure en Guyane et auxcuks en
Guadeloupe et Martinique,

Action 13 : Diminuer le risque sanitaire d0 a éagmade ;

3. Protéger la population a l'intérieur des locaux

Constat :

Nous passons de 80 a 90 % de notre temps daneae<los : habitations, lieux de travail, moyemstdnsport,
écoles, dans lesquels nous respirons un air difféde lair extérieur. A la pollution provenant de I'exééni
s'ajoutent des polluants issus de trois principatagces : les appareils a combustion (monoxydeadleone,
dioxyde chzote), les constituants du batiment, incluant dgsipements et mobiliers (plomb des peintures,
formaldéhyde, composés organiques volatils, filwtestoutes sortes) et l'activité humaine (produithagers,
bricolage, acariens, moisissures, etc...).

Actions :

Action 14 : Mieux connaitre les déterminants de lgualité de Il'air intérieur et renforcer la réglementation,

Action 15 : Mettre en place un étiquetage des cartistiques sanitaires et environnementales des
matériaux de construction,

Action 16 : Améliorer linformation des acquérewes des futurs locataires de biens immobiliers surd
principales caractéristiques techniques,

Action 17 : Réduire I'exposition au radon dansbi@sments a usage d'habitation et mieux évaluesdgie,

Action 18 : Limiter l'exposition de la populatiamnix fibres minérales atrtificielles,

Action 19 : Protéger la santé des populationsntiea habitat insalubre ;

4. Mieux maitriser les risques liés aux substances chiques

Constat :

Parmi 100 000 substances chimidieseules quelques milliers ont déja fait I'objeind' évaluation approfondie
des risques sanitaires qu'elles sont susceptiblpsédenter.

Cette incertitude s'avere préoccupante, en padiogliant aux effets a long terme des expositiofashdes doses,
en milieu professionnel comme en population géeéraléveloppement de pathologies comme les canceles
troubles du développement, allergies...

Actions :

Action 20 : Renforcer les capacités d'évaluationeasb risques sanitaires liés aux substances chimiques

Action 21: Développer des outils pour mieux évalles risques sanitaires des substances chimiques o
biologiques,

Action 22 : Renforcer la surveillance du marché&nament par la réalisation de campagnes cibléesmiedle,

Action 23 : Réduire les expositions professionneieaux agents cancerogéenes, mutagenes et reprotox@égu
(CMR), notamment celles concernant les poussiere® dois, le benzene, le plomb et les fibres
céramiques réfractaires, en renforgant et en modeisant les moyens de contrfle et les services
de santé et sécurité au travail ;

14 dont 30 000 sont vendues en quantité supérieune donne par an en Europe.
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5. Renforcer ta protection des enfants et des femmesceintes

Constat :

Il est essentiel de porter une attention spéciale emfants car ils présentent une vulnérabilitéi@aréere aux
agressions par des agents environnementaux. i ela des raisons biologiques et physiologiquéssiAleur
capacité @limination et de lutte contre les effets des srss toxiques est moindre que celle des aduless. L
polluants peuvent modifier ou endommager de fagéweérsible les organes en développement.

Actions :

Action 24 : Renforcer, notamment en milieu profesael, la protection des femmes enceintes et kkepvation de
la fertilité masculine,

Action 25 : Améliorer la prévention du saturnisme nfantile, le dépistage et la prise en charge desfants
intoxiqués,

Action 26 : Réaliser une étude épidémiologique eniigs en lien avec I'étude américaine (National Chilebn
Study),

Action 27 : Améliorer l'information sur la prévent de I'asthme et des allergies,

Action 28 : Protéger les adolescents des risquesida musique amplifiée,

Action 29 : Veiller a la qualité des batimentsuittant des enfants ;

6. Mobiliser et développer le potentiel de recherche

Constat :

L'appréhension de l'influence des facteurs envieamentaux sur la santé est un vaste enjeu sciemifig s'agit de
lier la compréhension de I'apparition des path@sgiux conditions environnementales et d'expositi@is aussi
de comprendre les facteurs qui concourent a lagiion de la santé des populations et les conditipm doivent
étre réunies pour qu'une action en faveur de lgésdn[es effets attendus. Ainsi la recherchergifigue a un réle
majeur a jouer pour mesurer, diagnostiquer les @nénes et comprendre leur dynamique d'évolution.

Actions :

Action 30 : Renforcer la coordination de la recherdans le domaine santé environnement,

Action 31 : Soutenir la création d'un grand prograrscientifique international et renforcer la gapétion de la
recherche francaise dans les programmes europtiensreationaux,

Action 32 : Former des jeunes chercheurs et enaeignchercheurs en santé environnement et déveldppe
potentiel humain,

Action 33 : Actions de soutien a la recherche sufes themes stratégiques,

Action 34 : Renforcer et coordonner les appelsodgsitions de recherche en appui aux politiquediques ;

7. Améliorer les dispositifs de veille, de surveillane et d'alerte

Constat :

Les systemes d'information en santé environnenerisént d'une part, & documenter et, d'autre aatyrveiller

les émissions de polluants et leur impact sur kigudes milieux, ainsi queekposition de la population & ces
nuisances (eau, air, sol, aliment) et les conségsesanitaires qui peuvent en découler. Le coestatjue les
systemes d'information actuels répondent a desrsedestincts et sont par conséquent insuffisamregptoités
dans cet esprit. Un effort particulier doit étrensacré aux dispositifs d'alerte, qui reposent etiepaur les
systémes thformation, et & la veille afin de garantir tasarien compte suffisamment en amont de risques
émergents ou de nouvelles données scientifiques.

Actions :

Action 35 : Améliorer la performance et l'intégoattides systemes d'information en santé environngmen
Action 36 : Organiser dxploitation des données existantes pour estinespdsition de la population aux
pesticides,
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Action 37 : Etudier les modalités d'utilisation dedicateurs biologiques d'exposition en milieuofpssionnel et
en population générale,

Action 38 : Mieux connaitre la santé des travailieet les expositions professionnelles pour rédeimombre de
maladies @rigine professionnelle,

Action 39 : Développer les systemes d'alerte dbreer le réseau national de toxico-vigilance,

Action 40 : Animer un réseau de veille en santérenmement en appui aux politiques de prévention et
précaution ;

8. Consolider la formation et développer l'information

Constat :
Il nexiste pas de véritable culture de I'environnenantle ses relations avec la santé, qui soit soffisant

diffusée au sein de la population pour permettre implication, pourtant essentielle, du citoyensdinprise de
décision publique et pour influencer notablemestdemportements individuels et collectifs. Les pssfonnels
des différents secteurs (médecins, personnel méeligzara médical, administrations, industrielssant encore
peu formés et mobilisés sur ce type d'approchevenale.

Actions :

Action 41 : Intégrer la dimension santé-environaatrdans les formations initiales,

Action 42 : Intégrer la dimension santé-environnenaans la formation continue des professionnelsaniég,
Action 43: Développer l'information et la formatides différents acteurs de la prévention dansdnse,
Action 44 : Faciliter I'accés a l'information en sinté-environnement et favoriser le débat public,

Action 45 : Consacrer la féte de la science er6200théme santé-environnement.
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