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Contexte 
◦ 1989 :Charte Européenne de l'environnement et de la santé 

◦ environnement comme ressource de bien-être et 

de santé 

◦ Principe de prévention 

◦ Attention particulière aux plus défavorisés 

◦ PNSE3: 2015-2019 

◦ Qualité air et eau; réduction pesticides, PE, 

vigilance nanoparticules et ondes 

◦ Nouvelle Aquitaine :  

◦ PRSE 3 , stratégie petite enfance 

◦ ARTEMIS 



PERIODE DES 1000 JOURS+++ 
◦ femmes enceintes 

◦ Fœtus et jeunes enfants particulièrement vulnérables 

 

◦ Placenta = pas une barrière efficace 

Passage contaminants de la mère à l’enfant 

avéré 

◦ Conséquences sur son développement 

◦ Principe de précaution / effet cocktail / épigénétique 



Naissance du projet  

◦  Appel à projet de l’ARS en 2016 

◦ La constitution d’un comité de pilotage : naissance environnementale  

◦ P-Y Koehrer, ingénieur en Développement Durable, Dr Rebola, pédiatre , Mesdames 
Distriquin et Jego, sages-femmes coordinatrices, Laurence Loupit , sage-femme 
enseignante, et Laurence Gachassin, Fabienne Pomies et Julie Cardinaud, sages-
femmes 

◦ Objectif : mission de prévention envers les parents des 5800 N-Nés afin de leurs 
apprendre à réduire leurs expositions aux polluants environnementaux 

◦ Articulation autour de 3 axes :  

◦ La formation du personnel,  

◦ L’information des patients 

◦ Les changements de pratiques à la maternité, 

 



La formation du personnel 

◦ Uniformiser le discours et partager ses connaissances 

 

◦ Conférences théoriques de 2h en amphi / évaluation des connaissances avant et 

après 

 

◦ Ateliers pratiques : Atelier Nesting de 3h par groupe de 12 

 

◦ UE optionnelle à l’école de SF : cours théorique + atelier Nesting 

 

◦ Environ 250 personnes formées et poursuite de la formation pour les nouveaux arrivants 

 



Information des parents 

◦ 5500 familles  

◦ Formation du groupe de pilotage au design de service afin de trouver la meilleure 

approche pour sensibiliser les patients ( 3 patients test : image et info récurrentes 

principalement en SDC mais aussi sur écrans ) 

◦ Elaboration d’affiches sur 7 thématiques, avec la nécessité de toucher les populations 

précaires et non francophones 

◦ Projets : - traductions des affiches 

◦               - diffusion écrans et réseaux sociaux du CHU 

◦               - Insérer des conseils de SE aux 7 cours de la préparation à l’accouchement  

◦     - Livret accueil maternité  

◦               - faire aussi bénéficier les patientes des ateliers Nesting   

 









Les changements de pratiques  

◦ Arrêt des boites roses et des échantillons savon bébé 

◦ Sous groupe sur les groupements d’achats plus responsables / accompagnement par 

l’association 3AR ( cosmétique et Produit d’entretien ) 

◦ Changement des protocoles d’hygiènes, accompagné par Habitat Santé 

ENvironnement en mars 2016 : vinaigre blanc et nettoyage vapeur, produits de 

nettoyage écolabelisés, produit vaisselle écolabelisé 

◦ Entraine des réflexions et prise de conscience ( protocole de désinfection des 

incubateurs , matériel de perf et intubation, ) 

◦ Échange d’expérience et travail en réseau :  

- Guérêt (protocole de nettoyage des sols avec lingettes et eau) 

- Angoulème : chambre pédagogique   



Conclusion (1) 

◦ Il y a toujours plus d’impact quand nos pratiques sont cohérentes avec notre discours 

 

◦ MAIS Conseils en SE s’appliquent pour le domicile des patients 

◦ Nos questionnements sur les pratiques hospitalières sont légitimes mais ne doivent pas 

remettre en cause la sécurité du patient surtout en cas de population sensible 

◦ Balance bénéfice/risque, nos patients/notre priorité  



Conclusion (2)  

◦ Poursuite d’une réflexion locale et régionale  

◦ 44 maternités en NA 

◦ Rôle du RPNA  

SAVE THE DATE 

MARDI 24 SEPTEMBRE 2019 

Accompagnement au changement de pratiques 

Pour les établissements de la périnatalité 

  

contact@rpna.fr 


