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Exposition aux produits chimiques environnementaux : perception
du risque par les professionnels de santé et les femmes enceintes

Perception of Risk Linked to Chemicals Exposure by Health Professionals and Pregnant Women
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Résumé Les organismes scientifiques internationaux recon-
naissent de plus en plus les risques liés à l’exposition in utero
aux produits chimiques ainsi que le rôle essentiel des profes-
sionnels de santé dans la prévention des femmes enceintes.
L’objectif de cette revue de la littérature était d’établir une
synthèse sur la perception des risques et les comportements
de prévention adoptés par les professionnels de santé d’une
part, et par les femmes enceintes d’autre part. Cet article
identifie les freins et leviers aux actions de prévention en
santé environnementale destinées aux femmes enceintes.

Mots clés Perception des risques · Comportement de
prévention · Produits chimiques · Professionnels de santé ·
Santé environnementale

Abstract The international scientific organizations are
increasingly recognizing the risks associated with in utero
exposure to chemicals and the essential role of health profes-
sionals in preventing exposure in pregnant women. The
objective of this review was to synthesize the risk perception
and preventive behaviors adopted by health professionals on
the one hand and pregnant women on the other. This article
identifies the obstacles and levers linked to the prevention
actions in environmental health oriented to pregnant women.

Keywords Risk perception · Preventive behavior ·
Chemicals · Health professional · Environmental health

Contexte

Dans la littérature scientifique, l’exposition in utero aux
contaminants environnementaux chimiques (pesticides,
phtalates, bisphénol A [BPA], composés perfluorés, poly-
chlorobiphényles [PCB], métaux lourds, etc.) fait de plus
en plus l’objet de publications. En effet, la plupart de ces
molécules chimiques ont des effets perturbateurs endocri-
niens connus ou suspectés. L’exposition préconceptionnelle
et prénatale est un des enjeux majeurs de l’exposition aux
perturbateurs endocriniens puisque le développement et la
croissance de l’embryon et du fœtus dépendent étroitement
du système endocrinien. Plusieurs études ont mis en évi-
dence un lien entre l’exposition in utero à certaines sub-
stances chimiques et des effets sur la grossesse (avortements
spontanés, diabète gestationnel, etc.) sur le nouveau-né
(retard de croissance, prématurité, malformation congéni-
tale, etc.) et également à plus long terme sur l’enfant (trou-
bles du développement neurocognitif, allergie, puberté pré-
coce, obésité, etc.) [1–7].

Par ailleurs, l’exposition aux substances chimiques est
souvent pluriquotidienne par l’intermédiaire de sources
d’exposition multiples (produits ménagers, produits d’hy-
giène corporelle [PHC], aliments, eau, vêtements, ameuble-
ments, etc.). Des études ont montré que l’exposition pouvait
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être significativement diminuée grâce à une modification de
certains comportements, tels que les habitudes alimentaires
(consommation d’aliments biologiques ou « sans substances
chimiques », frais [non emballés dans du plastique ni en
conserve], alimentation végétarienne) [8–11] et/ou l’utilisa-
tion des PHC et de produits ménagers (diminution d’utilisa-
tion : utilisation de produits « respectueux de l’environne-
ment » ou « sans substances chimiques ») [9,11–13].

Plusieurs organismes scientifiques internationaux (the
Endocrine Society, the American Congress of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG], the American Society for
Reproductive Medicine et the International Federation of
Gynecology and Obstetrics [FIGO]) reconnaissent le rôle
essentiel des professionnels de santé en périnatalité (PSP)
dans la prévention et l’éducation pour la santé des femmes
enceintes. Dans ce sens, ils recommandent que les PSP :

• plaident en faveur de politiques visant à limiter l’exposi-
tion aux produits chimiques ;

• encouragent une alimentation saine ;

• intègrent la santé environnementale dans leur pratique de
soins (incluant l’éducation des femmes enceintes afin de
limiter leur exposition aux produits chimiques) [1,14,15].

Les PSP ont une position essentielle puisqu’ils peuvent
intervenir aux périodes critiques du développement fœtal.
Cette position est soulignée en particulier en Amérique du
Nord (États-Unis et Canada), où de nombreux auteurs ont
publié des recommandations à destination des PSP sur la
délivrance d’informations et de conseils aux femmes encein-
tes pour limiter leur exposition aux substances chimiques.
Ces recommandations concernent par exemple la consom-
mation d’aliments frais et biologiques plutôt que des ali-
ments préparés et transformés, la conservation des aliments
et des boissons dans des contenants « sûrs » (sans plasti-
fiant), la consommation limitée de poisson (pour limiter l’ex-
position au mercure), l’éviction des pesticides, l’utilisation
de produits de soins corporels et produits ménagers « non
toxiques », etc. [16–22]. En Europe, de telles recommanda-
tions à destination des PSP n’ont, à notre connaissance, pas
été publiées. En France, quelques guides de prévention des-
tinés directement aux femmes enceintes sont diffusés par le
gouvernement, les agences sanitaires [23,24] et des associa-
tions environnementales [25–27].

Dans ce contexte, il est légitime de se questionner sur le
point de vue des PSP et des femmes enceintes. Les PSP sont-
ils conscients de la nécessité de délivrer des conseils de pré-
vention aux femmes enceintes ? Les femmes enceintes sont-
elles conscientes des bénéfices d’un changement de compor-
tement et adoptent-elles ces comportements de prévention ?

L’objectif principal de cet article était d’établir une syn-
thèse des connaissances concernant la perception du risque
lié à l’exposition in utero aux produits chimiques ainsi que
les éventuels comportements de prévention adoptés, par les

PSP d’une part, et, par les femmes enceintes d’autre part.
L’objectif secondaire était d’identifier les principales barriè-
res à l’adoption de ces comportements de prévention.

Méthodes

Critères de sélection des études

Les critères d’inclusion des études pour cette revue de la
littérature étaient les suivants :

• études évaluant les connaissances, la perception des ris-
ques et/ou les comportements préventifs en rapport avec
l’exposition in utero aux substances chimiques ;

• études impliquant des PSP ou des femmes (enceintes ou
en post-partum) ;

• études observationnelles ayant une approche quantitative
et/ou qualitative ;

• études publiées entre 2001 et 2016 (15 ans) ;

• articles en anglais ou en français.

Les critères d’exclusion des études étaient les suivants :

• études portant exclusivement sur le tabagisme, la consom-
mation d’alcool ou de drogues pendant la grossesse ;

• études portant exclusivement sur l’exposition profession-
nelle pendant la grossesse ;

• revue de la littérature, commentaires ou éditoriaux.

Identification des études

Les études ont été identifiées à partir de la base de données
PubMed. Les mots clés utilisés étaient : (knowledge or
awareness or attitude* or belief* or opinion* or educa-
tion* or perception* or view* or behavior* or behaviour*
or advice) and (environmental[Title] or exposure*[Title]
or “pollutant*”[Title] or “endocrine disruptor*”[Title]
or chemical*[Title] or pesticide*[Title] or phthalate*
[Title] or plastic*[Title] or phenol*[Title] or bisphenol
[Title] or paraben*[Title] or cosmetic*[Title] or product*
[Title] or lead[Title] or mercury[Title] or methylmercury
[Title] or arsenic[Title] or “heavy metal*”[Title] or “bro-
minated flame retardant*”[Title] or perfluorinated[Title]
or “polychlorinated biphenyl*”[Title] or dioxin*[Title])
and (“pregnant women*” or expectant or pregnancy).

Les articles ont été sélectionnés à partir des critères d’éli-
gibilité, sur la base du titre et résumé dans un premier temps
et par la lecture complète des articles restant dans un second
temps. De plus, les références des articles sélectionnés ont
été examinées afin d’identifier des articles pertinents non
repérés lors de la recherche sur PubMed (Fig. 1).
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Extraction des données

Les articles ont été répartis en deux groupes, en fonction du
type de population concernée (PSP ou femmes enceintes).
Pour chaque article, les informations extraites incluaient les
références (auteurs, année et pays d’étude), la méthodologie
employée (type d’étude, taille d’échantillon, taux de
réponse, expositions étudiées) et les résultats portant sur la
perception du risque lié à (ou aux) exposition(s) étudiée(s).

Pour les études portant sur les PSP, les autres données
extraites concernaient :

• le type de PSP : sages-femmes, infirmiers, gynéco-
obstétriciens, médecins généralistes, etc. ;

• le comportement de prévention auprès des femmes
enceintes (concernant l’exposition étudiée) : délivrance
d’informations ou de conseils et les éventuelles difficultés
reportées.

Pour les études concernant les femmes, les autres données
extraites étaient :

• la description des femmes (femmes enceintes, en post-
partum ; âge) ;

• les connaissances et/ou les informations reçues pendant la
grossesse à propos de l’exposition étudiée ainsi que les
sources d’informations ;

• les comportements de prévention adoptés et les éventuel-
les difficultés reportées.

Résultats et discussion

Méthodologie des études sélectionnées

Quatre études portant sur les PSP ont été sélectionnées. Les
thématiques abordées concernaient plusieurs substances chi-
miques (mercure, plomb, phtalates, BPA, etc.) et/ou sources
d’exposition (plastiques, produits ménagers, PHC, etc.) [31–
33] ; une étude ciblait spécifiquement l’exposition aux phta-
lates [28] (Tableau 1). Les données concernant la perception
des risques et le comportement préventif des PSP en santé
environnementale sont donc limitées, comme le soulignaient
déjà en 2009 Grason et Misra [17]. Concernant les femmes
enceintes, 14 études ont été retenues. Les thématiques
ciblaient les sources d’exposition (produits ménagers, de

Fig. 1 Sélection des études
a Un article concerne à la fois les professionnels de santé en périnatalité et les femmes enceintes [28]
b [29,30]
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jardinage, PHC, emballages alimentaires, etc.) [34–37], l’ex-
position aux pesticides [38,39], aux perturbateurs endocri-
niens [29], aux phtalates [28,40], au BPA [39], aux retarda-
teurs de flamme bromés [41], au mercure [30,42,43] et au
plomb [43,44] et à l’arsenic [39] (Tableau 2).

La plupart des études ont été réalisées aux États-Unis
[29–32, 34,39,42,43] ou au Canada (par la même équipe
de chercheurs) [28,40,41], et seulement quatre en Europe
(dont deux par la même équipe de chercheurs en France)
[33,35–37].

Cinq études étaient des études qualitatives et 12 des enquê-
tes observationnelles transversales. Les études qualitatives,
incluant un faible nombre de participants (de 11 à 23), étaient
peu généralisables à la population des PSP ou des femmes
enceintes. Les deux autres études concernant les PSP ont été
conduites aux États-Unis [32], parmi les obstétriciens mem-
bres de l’ACOG [32], et en France, parmi les PSP de la région
Auvergne [33]. Cependant, la participation à ces deux enquê-
tes utilisant des questionnaires sur Internet (respectivement,
14 et 11 % de répondants) était faible. Concernant les études
sur les femmes enceintes, les taux de participation n’étaient
pas mentionnés. Des biais de sélection sont probables, en par-
ticulier du fait d’un nombre limité de femmes incluses et/ou
du manque de représentativité de l’échantillon, limitant ainsi
la généralisabilité des résultats. Par ailleurs, la participation à
ces enquêtes étant fondée sur le volontariat des PSP ou des
femmes, il est possible que les PSP et les femmes les plus
intéressés et/ou motivés par la santé environnementale aient
majoritairement participé à l’enquête. Ce biais de sélection a
ainsi pu surestimer la perception des risques en santé environ-
nementale ainsi que les comportements de prévention. Enfin,
et de façon inhérente aux thématiques abordées (perception,
comportements), des biais de déclaration et de subjectivité ne
sont pas à exclure. Par exemple, les participants ont pu sures-
timer leur comportement préventif ou, à l’inverse, sous-
estimer d’éventuels comportements à risque par culpabilité
(biais de désirabilité sociale). Ces limites doivent être prises
en compte lors de l’interprétation des résultats des études pré-
sentées ci-dessous.

Professionnels de santé en périnatalité

Perception du risque lié à l’exposition des femmes
enceintes aux substances chimiques

Excepté dans l’étude qualitative de Sharma et al. portant sur
l’exposition aux phtalates [28], la majorité des PSP sem-
blaient conscients des risques liés à l’exposition aux sub-
stances chimiques environnementales pendant la grossesse.
En effet, la plupart étaient conscients de l’omniprésence des
sources d’exposition [31], 71 % des obstétriciens reconnais-
saient l’impact important de ces expositions [32], et plus de
la moitié des PSP considéraient ces expositions comme un

risque « très élevé » ou « élevé » (et en particulier pour les
pesticides, le plomb et le BPA) [33] (Tableau 1).

Comportement préventif auprès des femmes enceintes

Les quatre études s’accordent sur le fait que seule une mino-
rité des PSP déclarait avoir un comportement préventif
auprès des femmes enceintes. Par exemple, dans l’étude de
Stotland et al., moins de 40 % des obstétriciens discutaient
régulièrement avec les femmes enceintes de leurs exposi-
tions aux produits chimiques (et moins de 10 % pour les
expositions aux PCB, au BPA et aux phtalates) [32]. Dans
l’étude française, moins de 30 % des PSP délivraient des
conseils de prévention concernant les habitudes alimentaires
(par exemple, consommer des aliments biologiques, éviter
les plats en plastique au micro-ondes, éviter le film alumi-
nium) et encore moins concernant l’utilisation des produits
ménagers, de bricolage et de jardinage [33] (Tableau 1).

Femmes enceintes

Les résultats des études portant sur les femmes enceintes
sont plus hétérogènes et dépendent notamment du type d’ex-
position(s) concernée(s), de la méthodologie et du pays
d’étude (Tableau 2).

Perception et/ou connaissance du risque lié à l’exposition
in utero aux substances chimiques

Concernant l’exposition aux perturbateurs endocriniens, les
femmes déclaraient être préoccupées (pour leur santé et celle
du fœtus) par le risque lié à l’exposition aux phtalates (aux
États-Unis) [28,40], au BPA (aux États-Unis) [39], aux pes-
ticides (en Thaïlande et aux États-Unis) [38,39] et aux sub-
stances chimiques contenues dans les produits ménagers et
PHC (aux États-Unis, en France et en Norvège) [34,36,37].
À l’inverse, dans une étude qualitative menée aux États-
Unis, les femmes estimaient que les conséquences de l’ex-
position aux perturbateurs endocriniens étaient minimes
[29]. En parallèle, dans plusieurs de ces études, les femmes
déclaraient être peu informées à propos de l’exposition aux
phtalates et/ou de l’utilisation des produits tels que les pro-
duits ménagers ou d’hygiène corporelle [28,37,40,41].
L’étude portant sur les retardateurs de flamme bromés met
en évidence une méconnaissance de ces produits [41].

Dans une étude réalisée aux États-Unis, les femmes décla-
raient percevoir les risques liés à l’exposition à l’arsenic
[39]. Concernant l’exposition au mercure, la perception n’a
pas été étudiée, mais trois études (aux États-Unis) sont
concordantes sur le fait que la majorité des femmes (de
69 à 95 %) connaissaient et/ou avaient été informées de la
présence de mercure dans les poissons [30,42,43]. Enfin,
concernant l’exposition au plomb, deux études en Afrique
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du Sud et aux États-Unis montrent que les femmes étaient
peu informées (11 et 53 %) et que seule une minorité de
femmes avaient conscience des effets liés à l’exposition in
utero au plomb [43,44] (Tableau 2).

Comportements de prévention

À l’exception de deux études [30,34], les autres études
s’accordaient globalement sur le fait que les comporte-
ments préventifs étaient rarement adoptés par les femmes
enceintes. Ainsi, aux États-Unis, seulement 6 % des fem-
mes ont déclaré ne plus utiliser de pesticides pendant la
grossesse alors qu’elles en utilisaient avant, et la plupart
rapportaient des comportements à risque d’exposition aux
pesticides [38]. Dans les études qualitatives, la prévention
de l’exposition aux perturbateurs endocriniens (dont les
phtalates) n’était pas observée [28,29,40]. En France,
moins de 20 % des femmes diminuaient leur utilisation
de PHC en cas de grossesse et moins de 10 % remplaçaient
certains produits par des produits « moins nocifs » ; la
crème corporelle était même utilisée plus fréquemment
par 17 % des femmes [37]. Cependant, cette étude ne
considérait que les changements effectués du fait de la
grossesse, sans tenir compte des éventuels comportements
préventifs déjà en place avant la grossesse, ce qui peut
sous-estimer les proportions de femmes avec des compor-
tements préventifs. À l’inverse, dans une étude réalisée aux
États-Unis, les comportements de prévention étaient plus
fréquents, puisque plus de 75 % des femmes déclaraient
consommer des aliments biologiques et utiliser des PHC
sans produits chimiques, et la moitié déclarait consommer
des aliments emballés dans des plastiques « sûrs ». Cepen-
dant, ces proportions incluaient les femmes ayant répondu
« toujours », « habituellement » ou « parfois », et il se peut
qu’elles aient été surestimées si une majorité des femmes
ont répondu « parfois » [34]. Concernant l’exposition au
mercure, la diminution de la consommation de poisson
pendant la grossesse concernait seulement 20 % des fem-
mes dans une étude nationale réalisée aux États-Unis [42]
contre 75 % des femmes dans une étude conduite aux Ber-
mudes, où les mesures de prévention étaient largement dif-
fusées par le gouvernement et les PSP [30] (Tableau 2).

Modèle de croyances relatives à la santé (« health belief
model »)

Facteurs associés à l’adoption de comportement
de prévention

Les résultats de cette revue de la littérature sont globalement
hétérogènes. Du côté des PSP, malgré la perception d’un
risque lié aux expositions in utero aux substances chimiques,
les informations et conseils préventifs tels que préconisés par

la FIGO [14] sont encore rarement délivrés aux femmes
enceintes. Du côté des femmes enceintes, les risques sont
plus ou moins perçus (selon les types d’exposition notam-
ment), et les comportements de prévention en santé environ-
nementale sont rarement adoptés.

En fait, la relation entre la perception des risques et
l’adoption de comportements de prévention en santé est
complexe ; elle dépend également d’autres facteurs tels que
des facteurs sociodémographiques, l’existence de campa-
gnes de sensibilisation, la connaissance et/ou la perception
des moyens de prévention, etc. Plusieurs modèles ont été
développés permettant d’expliquer les différents facteurs
associés au changement de comportement ; un des plus
connus d’entre eux est le « modèle de croyances relatives à
la santé » (ou « health belief model ») développé dans les
années 1950 [45] (Fig. 2).

Les résultats de notre revue de la littérature peuvent s’in-
scrire dans ce modèle. Des relations sont mises en évidence
dans certaines des études sélectionnées. Par exemple, cer-
tains comportements « sains » adoptés par les femmes (ali-
mentation biologique, alimentation emballée dans des plas-
tiques « sûrs », utilisation de PHC sans substances
chimiques, prévention de l’exposition au plomb) étaient
significativement associés à leur perception du risque et/ou
à des facteurs sociodémographiques (âge, ethnie, niveau
d’éducation, revenus, etc.) [34,43]. Dans l’étude qualitative
de Chen et al., les femmes ayant eu des expériences person-
nelles (antécédent de prématurité par exemple) déclaraient
plus souvent adopter des comportements de prévention
[29]. L’étude réalisée aux Bermudes montre l’efficacité des
messages de prévention diffusés par le gouvernement pour
l’information des femmes enceintes [30]. Enfin, Mello et
Hovick, utilisant un modèle dérivé du health belief model
(integrative model of behavorial prediction), ont montré
que les normes sociales, la perception du risque et la recher-
che d’information prédisaient le mieux l’adoption de com-
portement de prévention [39].

Barrières perçues par les femmes enceintes

Le health belief model prend également en compte la percep-
tion des bénéfices et des barrières face à l’adoption de com-
portement préventif (Fig. 2). Dans notre revue de la littérature,
des études, et notamment les études qualitatives, ont mis en
avant les difficultés perçues par les femmes enceintes. Ainsi,
la prévention de l’exposition aux substances chimiques n’était
pas une priorité et/ou était difficile à mettre enœuvre en raison
de la nature ubiquitaire, voire invisible, des contaminants chi-
miques et des alternatives moins pratiques et/ou plus coûteu-
ses (PHC sans substances chimiques, alimentation biolo-
gique, produits sans plastiques, etc.) [28,29,40]. Les femmes
mentionnaient également le manque d’informations et de
conseils reçus afin de pouvoir prendre, ou non, des décisions
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appropriées. En France, par exemple, des guides de préven-
tion élaborés par les agences sanitaires [23,24] et des associa-
tions environnementales [25–27] sont disponibles sur Inter-
net, mais ces informations restent éparses, et leur accès
relève d’une démarche personnelle. La majorité des femmes
souhaitaient être conseillées pendant leur grossesse, et en par-
ticulier par les autorités sanitaires et/ou par des PSP. Elles
déclaraient faire davantage confiance à ces derniers par rap-
port aux informations provenant des médias ou de leurs pro-
ches [28,37,40,41].

Barrières perçues par les professionnels de santé
en périnatalité

Les PSP sont donc identifiés, par les organismes scientifiques
internationaux [1,14,15,22] ainsi que par les femmes encein-
tes elles-mêmes, comme des acteurs clés de l’information et
de la prévention des femmes enceintes en santé environne-
mentale. Il faut non seulement renforcer leur prise de cons-
cience, mais également leur faire connaître les moyens de
prévention possibles et adaptés. Cependant, cette démarche

semble encore rarement adoptée par les PSP. Notre revue de
la littérature permet de souligner les principales barrières à ce
comportement (Tableau 1). La principale difficulté était le
manque de connaissances et de formation des PSP. Seuls
6 % des PSP déclaraient être spécifiquement formés en santé
environnementale [32,33]. Dans les quatre études, la majorité
des PSP déclaraient ne pas se sentir à l’aise ni avoir les com-
pétences suffisantes pour discuter de ces thématiques avec
leurs patientes. Par exemple, seuls 16 % des PSP déclaraient
être capables de répondre correctement aux sollicitations des
femmes enceintes concernant l’exposition aux phtalates [33].
L’insuffisance de preuves scientifiques, l’absence de recom-
mandations et le manque de temps lors des consultations
étaient également des difficultés souvent citées. Enfin, les
résultats de Stevens soulignent l’incertitude des PSP quant à
l’efficacité des mesures de prévention individuelles pour limi-
ter ces expositions (expositions ubiquitaires, involontaires,
invisibles, etc.) [31]. Ce résultat contraste néanmoins avec
celui de Stotland et al. selon lesquels 78 % des obstétriciens
pensaient pouvoir diminuer l’exposition des femmes en leur
délivrant des conseils et recommandations [32].

Fig. 2 Health belief model. Adaptée à partir de la publication de Janz et Becker [45]
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Nécessité d’impliquer les professionnels de santé
périnatale en santé environnementale

Les PSP ont un rôle essentiel afin d’inciter les femmes
enceintes dans une démarche préventive. Cependant, ce rôle
de prévention ne peut se faire sans donner les outils néces-
saires aux PSP afin qu’ils s’impliquent davantage en santé
environnementale. Tout d’abord, une formation spécialisée
en santé environnementale devrait être intégrée dans la for-
mation de tous les PSP. Elle permettrait de renforcer leurs
connaissances et d’acquérir des compétences pour conseiller
efficacement les femmes enceintes. Dans le cas de la déli-
vrance de conseils sur l’arrêt du tabagisme pendant la gros-
sesse, d’autres études ont montré que les femmes conseillées
par des PSP, formés et éduqués à ce sujet, arrêtaient plus
souvent de fumer [17,46]. En plus de cette formation, les
recommandations déjà existantes (en particulier aux États-
Unis et au Canada) doivent être davantage diffusées auprès
des PSP. Elles devraient être adaptées aux dernières données
de la littérature et éventuellement aux différences culturelles
selon les pays.

Toutefois, ce rôle de conseil en santé environnementale
risque de rallonger la durée des consultations des PSP, ce
qui n’est pas toujours réalisable en pratique clinique réelle.
Cette difficulté pourrait être levée par la remise d’une infor-
mation écrite à la femme enceinte (brochures, plaquettes) et/
ou par l’affichage de poster dans les salles d’attente ou le site
Web des réseaux périnatals. Enfin, des consultations préna-
tales pour sensibiliser et informer spécifiquement les fem-
mes sur les sources d’exposition aux produits chimiques et
les moyens de prévention pourraient être développées. Ce
type de consultations, préconisé également par Chabert et
al. [35], pourrait être à l’image des unités pédiatriques spé-
cialisées en santé environnementale (PEHSU) existantes aux
États-Unis et au Canada. Le rôle de ces unités est d’identi-
fier, d’évaluer et de prévenir les risques liés aux expositions
environnementales, mais également de former les cliniciens
en santé environnementale [22,47]. En Europe, la mise en
place d’un tel réseau a été évoquée mais est confrontée à
des difficultés (économiques et manque d’intérêt des clini-
ciens) [48].

Conclusion

Dans cette revue de la littérature, les risques liés à l’exposition
aux produits chimiques pendant la grossesse semblent être
perçus par les professionnels de santé, et dans une moindre
mesure, par les femmes enceintes. Malgré cette perception,
des comportements de prévention sont encore rarement
conseillés par les professionnels de santé et/ou adoptés par
les femmes enceintes. Pourtant, des mesures simples peuvent
permettre de diminuer l’exposition (par exemple : limiter

l’utilisation des PHC, la consommation de poisson, éviter
l’utilisation de plastiques alimentaires, etc.). Bien que le nom-
bre d’études concernant la perception des risques et/ou
l’adoption de comportement de prévention en santé environ-
nementale soit limité, en particulier pour les PSP, et, en
Europe, cette revue de la littérature a permis de mettre en
évidence les différents freins et leviers aux mesures de pré-
vention en santé environnementale. La prise de conscience
des risques liés aux expositions in utero aux produits chimi-
ques doit être renforcée. Les femmes enceintes doivent être
davantage informées sur les expositions environnementales et
bénéficier de conseils simples et adaptés. Les PSP ont un rôle
majeur dans la prévention auprès des femmes enceintes.
Cependant, ces derniers doivent disposer de temps, de
moyens et d’outils appropriés afin de pouvoir effectuer ce rôle
de prévention le plus efficacement possible.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt.
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