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HIPPOCRATE v 460-377 av JC

« Pour approfondir la
medecine, il faut
considérer d’abord les
saisons, connaitre la
qgualité des eaux, des
vents, étudier les divers
états du sol et le genre
de vie des habitants »




LES FILLES d’ ESCULAPE
Panacée

Serment d’Hipocrate :

« Je jure par Apollon médecin, par Asclépios, par Hygié et
Panacée, par tous les dieux et toutes les déesses, les prenant
a témoin que je remplirai, suivant mes forces et ma capacité,
le serment et 'engagement suivant .... » ENVROMNENENT SavTE
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Le Petit Journal

Loi Santé Publique 1902

Fin 19eme siecle, “ler age d’or”:

- Maladies Infectieuses (choléra,

| tuberculose, typhus...)=»Action sur
'environnement : égouts, adduction d’eau,
habitat, droits sociaux, éducation...

Derniere épidémie de choléra en France 1895

LE CHOLERA

Début 21é siécle, “2nd 4ge d’or” ?
Maladies Non Infectieuses

=>Action sur I'environnement : air, eau, habitat| &=

alimentation, sédentarité, contamination
chimique, droits sociaux, éducation....

Causes du Cancer du sein




Cancer du sein : Quelles causes environnementales ?

—

BREAST
CANCER

FUND

PREVENTION STARTS HERE.

Sixth Edition 2010

STATE OF THE EVIDENCE:

THE CONNECTION BETWEEN BREAST CANCER AND THE ENVIRONMENT

by Janet Gray, Ph.D.

Effet grotecteur de la
grossgsse < 30 ans
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Figure 3. Complexity of Breast Cancer Causation
Mote: Lines indicate some of the many links among
risk factors, exposures, and breast cancer.

Sédentarité : 20-40%

Travail de nuit

avant 1¢re
Agrossesse X 2
Y

Breast
Cancer(s)

Alimentation
« Alcool Western » : + 20%
« Méditerranée » : -15%
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Santé Environnementale : 'age moderne

Conférences
ministérielles
sur l'environnement
et la santé

OMS Europe et
Union Européenne

1989 : Francfort-sur-le-Main
1994 : Helsinki.

1999 : Londres

2004 : Budapest

2010 : Parme

juin 2017 : Ostrava

Helsinki 1994 : « |la santé
environnementale (environmental
health) comprend les aspects de |la
santé humaine, y compris la qualité de
la vie, qui sont déterminés par les
facteurs physiques, chimiques,
biologiques, sociaux, psychosociaux et
esthétiques de notre environnement.
Elle concerne également la politique et
les pratiques de gestion, de résorption,
de contrdle et de prévention des
facteurs environnementaux
susceptibles d’affecter la santé des
générations actuelles et futures ».
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Nations Unies

Assemblée générale

I J lALl E New York Septembre 2011

A I{EP|DEM|E MONDIALE DE Déclaration politique de 1a Réunion de haut niveau
MALAD'ES CH RON'QU ES de I’Assemblée générale sur la prévention

et la maitrise des maladies non transmissibles

« L'un des principaux defis du oo e O e e T
XXIeme siecle consiste a ; '

20 septembre 2011 pour tratter de la prévention et de la maitrise des maladies non

'
S attaquel‘.é 'a Chafge mondiale transmissibles partout dans le monde. et singuligrement. des defis de
deS maladles non développement et autres et des incidences sociales et économiques, sur les pays en
tra nsmissibles » developpement en particulier,
1. Reconnaissons que le fardeau et la menace que les maladies non

transmissibles représentent & ['échelle mondiale constituent 'un des principaux
défis pour le développement au XXI® siécle. en ce qu’il vient remetire en cause le

« Epidémie émergente de

maladies non transmiSSibls » developpement social et économique dans le monde entier et compromettre la
réalisation des objectifs de développement arrétés sur le plan international;
OMS Plan d'action pour la lutte 2. Reconnaissons que les maladies non transmussibles sont une menace pour
mondiale contre les maladies non I'économie de nombreunx Etats Membres et peuvent accroitre les mégalités entre
transmissibles 28 Mai 2008 pays et entre populations:

« Défi mondial d’ampleur épidémique »

ENVIRONNEMENT SANTE
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Objectifs d’ici 2025 :
125 % de mortalité

- les maladies cardiovasculaires
) . - lescancers
k/ - le diabete
- les maladies respiratoires
chroniques

~ UJArrét Obésité+Diabete

GLOBAL STATUS REPORT

on noncommunicable diseases , ,
2014 Les pays développés peuvent se donner

des objectifs plus contraignants »

"Attaining the nine global noncommunicable diseases targets; a shared responsibility”

(7B, World Health
‘A}"&}’ Organization

s mmmtD France o 5Eg




Les 9 objectifs de |'OMS
(Global Status Report, 2014 )

* 1) A 25% relative reduction in the overall mortality from cardiovascular
diseases, cancer, diabetes, or chronic respiratory diseases

* (2) At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohol, as
appropriate, within the national context

* (3) A 10% relative reduction in prevalence of insufficient physical activity
* (4) A 30% relative reduction in mean population intake of salt/sodium
* (5) A 30% relative reduction in prevalence of current tobacco use

* (6) A 25% relative reduction in the prevalence of raised blood pressure or
contain the prevalence of raised blood pressure, according to national
circumstances

* (7) Halt the rise in diabetes and obesity

* (8) At least 50% of eligible people receive drug therapy and counselling
(including glycaemic control) to prevent heart attacks and strokes

* (9)An 80% availability of the affordable basic technologies and essential
medicines, including generics, required to treat major noncommunicable
diseases in both public and private facilities

reseau
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France : I'explosion des ALD

500.000 1 Maladies Cardio-Vasculaires
, 450.000 r124% M Cancer
Prévalence :+ 270 % wosn Vi I Afectons Peychiatiues
1994:3,7M > 2014:10M  ssom0 Vi R o
ROREGD //\// /f +102 % 1o
. 250, Notes : ) )
Incidence :+136 % S o | T ]
© +71 % ardio-Vasculaires
1994:0,61 M D2014:1,28 £ wowo | 7 L — """ | i
M (1,44 avec HT) Suppressior £ o000 - e ?’Zjﬂyj’:‘i"e:‘f:%";"“
ALD Hypertension en 2011 ;. ationdo f

Régime Général

/1000

2009 : Malades chroniques (ALD +

T T
2000 2005 2010 2015

Population RG x 1000
Maladies

non ALD) =23,6 M Santé / PIB :+22%

chroniques: +24 %

9~1||l||tllu)D>_FRANcE

Dépenses / P13 Teux de maladies chroniques

e 4 APON

&} IRES

Co(it moyen ALD = 9200€ =

Surcolt 2013/1994 = 64 Mds€




Forgot your Password? SO Soc.i. of
l Toxicology .
About SOT Creating a Safer and Healthier World

_ by Adwancing the Sdence of Toxicology
-
CCT Meeting -
__DOHabD = origine
Maladies liées aux Stress Frotsh Transs ’
Environnementaux au cours du developpementale de Ia
Développement: Preuves et Mécanismes , .
Santé et de la Maladie
pptoxIil
( Programvmation Prénatale et Toxicité)
m 14 au 16 Mai 2012
ﬂ Paris, France

« Beaucoup des grandes maladies — et des atteintes fonction-

DéCIa ratio n nelles — dont la prévalence a augmenté substantiellement au

cours des quarante derniéres années apparaissent étre liées pour

d e Pa ris partie a des facteurs de développement consécutifs a des désé-

quilibres nutritionnels ou des expositions environnementales

M . 20 1 2 aux substances chimiques : obésité, diabéte, hypertension, mala-
al dies cardio-vasculaires, asthme et allergies, maladies immunes

et auto-immunes, maladies neuro-développementales et neuro-

dégénératives, puberté précoce et infertilité, certains types de

Dans le but de respecter I'environnement, les participants s el agés a utiliser le site e‘n Canc er’ O S téopo rOSe, dépre S S io n, SC hiz Oph rénie et Sarc O pén ie

el ont encour:
ligne PPTOX III pour visualiser les documents de la conférence (mot de passe requis). Vous
pouvez télécharger ces documents sur votre ordinateur, smartphone ou tablette.

—__________§F __§ RES
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Nendew

Ja terreur des mousti

- * PROTEGEZ vos ENFANTS

¥ Vos enfants sont sans défense contre les mouches et
tous les insectes qui lnusponem avec eux les germes
et les microbes des plus effr

> Défendez-les en employant :

« FLY-TOX

nuage destrucleur” ufuililie
hes, mites, i puces, poux, fourmis,
cafards, guépes, etc...
Sans danger pour ’homme et les animaux

Le FLY-TOX, 22, Rue de Marignan, - PARIS ,

ENVIRONNEMENT SANTE
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52 ans plus tard

| chez les femmes
\ NEUCIdED‘)‘ Child Health and Development Studies (B.A.C., N.Y.K., L.Z., P.M.C.), Public Health Institute, Berkeley,

V 4 °
lemrr('ur des moustiques] California 94709; Department of Environmental Toxicology (M.L.M.), University of California, Davis,
California 95616; Environmental Chemistry Laboratory (G.Y., 1.-5.P.), California Department of Toxic u te ro
substances Control, Berkeley, California 91311; and Public Health Institute {G.Y.), Oakland, California
94607

DDT Exposure in Utero and Breast Cancer

Barbara A. Cohn, Michele La Merrill, Nickilou Y. Krigbaum, Gregory Yeh,
June-Soo Park, Lauren Zimmermann, and Piera M. Cirillo

Etude cas-témoins suivi pendant 54 ans de 9300 filles :
118 cas de cancers du sein diagnostiqués a I'age de 52 ans et
354 témoins appariés sur I'année de naissance

Résultats:

* Exces de cancer du sein selon le degré d’imprégnation
maternelle en DDT =2 Risque x 3,7 (IC 95% = 1.5-9.0).

* Pas de lien avec les lipides, le poids, la « race », I'age et
I"histoire du cancer du sein.
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..mais quelques années plus tard
aussi chez leurs meres !

O] Tertile 1
O Tertile 2
M Tertile 3

12 —m—
10
Neocide~ 8
la terreur des moustiques Odds
Ratio .
Cohn, 2007 4
2
0 ] T
<4

Associations of serum p,p’-DDT with early breast cancer

L

4-7 8-13 14+
Age in 1945

according to their age in 1945, a proxy for age at first exposure to DDT

3 groupes de
niveaux en
DDT

in mothers in the Child Health and Development Studies

Relation DDT / Cancer du sein chez des femmes selon
leur age en 1945 et leur degré d’'imprégnation au DDT =
X 5 si elles avaient moins de 14 ans en 1945

= Fenétre d’exposition

ENVIRONNEMENT SANTE
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| Authors | Media | Pregrams | Partnerships

ENVIRONMENTAL e y—
e HEALTH
| PERSPECTIVES
rowse Articles | About EHP | Genera| Information | Auf
MCID: PMC3673196

Browse Articl
Emiron Health Perspect. 2013 May; 121(5) 594-599.
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 10.1289%ehp 1205921

Prenatal Exposure to the Pesticide DDT and Hypertension Diagnosed in Women
before Age 50: A Longitudinal Birth Cohort Study

:
Vi o - B w123 4 5 4 5 4
en c1 EDN e r e n S I o n S Michele La Merril ™23 piera _Cirillo,* Mary Beth Terry,5 Nickilou ¥ Krigbaum,* Julie D_Flom, % and Barbara A Cohn!
:
| Author » Article notes » Copyright and License >

| Ja terreur des mousliquesﬂ
(-

Expo Maternelle =»A 50 ans chez les filles x 3,6 (Groupe moyen)
X 2,5 (Groupe élevé) Indépendamment des facteurs de risque connus

Prenatal DDT Exposure and Testicular Cancer: A Nested Case-

Cancer du testicule : x 3 Control Study

Barbara A Cohn, Piera M Cirillo, and Roberta E Christianson

. . . Child Health and Development Studies, Center for Research on Women's and Children's Health,
S uivi d e 9 744 fl I S p en d ant 3 O ans Public Health Institute. 1683 Shattuck Avenue, Ste.B., Berkeley,CA 94709

Parada H Jrl, Wolff MS?, Engel LS?, White AJ!, Eng SM3, Cleveland RJ?4, Khankari
NK?®, Teitelbaum SL?, Neugut AlI*®, Gammon MD?. Organochlorine insecticides

S u rVi e d e s m a I a d e S é 5 a n S DDT and chlordane in relation to survival following breast cancer. Int J Cancer.

2016 Feb 1;138(3):565-75.

» 2,7 fois plus de déces par cancers du sein parmiles femmes du
groupe le plus contaminé par rapport au groupe le moins contaminé.

 Méme résultat pour le chlordane, molécule tres proche du DDT.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parada H Jr[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolff MS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engel LS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26285160

Executive Summary to EDC-2: The Endocrine
Society’s Second Scientific Statement on
Endocrine-Disrupting Chemicals

ENDOCRINE
SOCI!:_I'Y

Octobre 2015 A. C. Gore, V. A. Chappell, S. E. Fenton, J. A. Flaws, A. Nadal, G. S. Prins, ). Toppari,

and R. T. Zoeller

-1l'y a un fort niveau de preuve au plan mécanistique et expérimental

chez I'animal, et épidémiologique chez ’humain, notamment pour les

effets suivants : obésité et diabete, reproduction chez la femme et

I’"homme, cancers hormono-dépendants chez [a femme et ’Thomme

effets thyroidiens, neurodéveloppementaux et neuroendocriniens.

- Les principaux PE sont : bisphénol A, phtalates, pesticides, polluants

organiques persistants tels que PCB, polybromés et dioxines.

- La période de la grossesse est |la période critique

- Les PE agissent selon une relation dose-réponse non linéaire, avec
des effets a faibles doses principalement pendant la phase de
développement

reseau
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/ 5, La Fédération internationale de gynécologues-
I-r L = 1 obstétriciens appelle a davantage d’efforts pour
'.k | prévenir I'exposition aux produits chimiques
', ;4 toxiques
) /
B il “l'accumulation de preuves des impacts sur la santé des
produits chimiques toxiques, y compris d’effets
FI G 0 transgénérationnels, amene aujourd’hui FIGO a adresser une
P TET AT AL, FEDE AT YIS serie de recommandations aux professionnels de santé pour
ar réduire I'impact des produits chimiques toxiques sur la santé

EFARECCOUWMa Y & COSTETRIES . . . .
des patients et des populations”, explique le Professeur Sir

Sabaratnam Arulkumaran, président de FIGO, ancien président

1ler Octobre 2015
de la British Medical Association.

FIGO propose aux médecins, les sages-femmes et d’autres professionnels de la
santé reproductive de plaider pour des politiques de prévention des expositions aux
produits chimiques toxiques ; agit pour assurer une alimentation saine a tous ;
intégrer la santé environnementale dans le systeme de santé et défendre la justice

environnementale

1uvmouumzm SANTE
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BPA et maladies chroniques

1936 : Testé comme hormone de synthese avec le distilbene

1953 : Invention du polycarbonate, polymere du BPA

1970 : Utilisation du polyépoxy a base de BPA dans les revétements intérieurs

des boites de conserve

=» Contamination généralisée de la population mondiale : 90-100 %

=>» Niveaux identiques que ceux induisant des effets chez la souris et le rat
malgré une élimination en quelques heures

2006 : Déclaration de Chapel Hill

Le BPA est suspecté d’étre impliqué dans les grands problemes de santé
actuels : cancer du sein, cancer de la prostate, diabete de type 2 et obésité,
atteinte de la reproduction, problemes neuro-comportementaux.... ”

2013 : 91 études chez I’"humain confirment les données animales (obésité,
hypertension, artériopathies, diabete) Nouveaux effets : 2011 (asthme), 2012
(MIH : défaut de formation d’émail des dents ), 2015 (allergies)

2015 : BPA impliqué dans 8 des 11 mécanismes biologiques majeurs du cancer

nnnnnnnnn T SANTE

it p—— s  RES



Maladies métaboliques et BPA shankar et al 2012 o
Diabete

O bés ité X 1 8 TABLE 3. Association between urinary BRA and diabetes mellitus by BMI
4

Normal weight Overweight/obase
sample Multivariable-adjusted, Sample Multivariable-adjusted,
. . BPA quartiles (ng/ml) size OR (95% CI= size OR (95% CIP
isphenol A quartiles (ng/mL) Cuartile 1 (=1.10) 708 T (referer 713 Tlifer
; 1 (referent) Quartile 2 (1.10-2.10) 276 275 (1.03-7.33) 629 1.27 (090
Thola POpU.lEltiOIl Quartile 3 {2.11-4.20) 272 2.14(0.79-5.81) 705 1.41 (100
) Quartile 4 (=4.20) 283 347 (1.23-8.18) 681 1.56 (1.0¢ )
Quartile 1 {=1.10] 1.6301.20-2.22) p-trend 0.03 0.0
, * Adjusted for age {years), gender, race-ethnicity {ron-Hispanic whites, non-Hispanic blacks, Mexican-Americans, others), education categories
Quartﬂe 2 |:1 Ao-2 -10:| 1 IEI El |: 1.0 B —o.1 :l (Ebae high schcol, high schacl, abave high schocl), smeking (never, former, current), akohol intaks (never, former, current), systolic and diastolic
- . - 4 blood pressure (mm Hal, urinary creatinine (mg/dl), and total chalesteral imgddl).

Quartile 3(z.11-4.20)

1.59(1.21-2.00)

Bisphenol A (ng/mL) Syndrome Arte rite

] 7 e 7 e
Tertile 1 (<1.40) 1 métabolique | BPA (ng/mL) perlpherlque
Tertile 2 (1.40-3.40 -
er1e E ) 1.24 (0.93-1.65) Tertile 1(< 1.4) 1(referent)  1(referent)
Tertile 3 (>3.40) 1.51 (1.07-2.12) X 1 5 4
P-trend ) [].l]" - ) Tertile 2 (1.4-3.6) 1530039, liolo.zsz,
= 5.04) 5.39)
. Tertile 3= 3.6) 3.73(z.09, 2.80(1.02,
Hypertension 6.86) 7.05) X3 7
Bisphenol A tertil I
Tls:,)l elzo jer Fesng/m p-Trend = 00001 0.01 ’
erTM o 1(referent) 1-50 increase in 1.57(1.30, 1.38(1.11,
Tertle 2(1.5-4.0) log-transformed BPA 1.90) 1.72)

Tertile 3(=4.0) t11(0.71-2.74) X 1’7 (ng/mL1b

Ptrend 1.50(1.12-2.00)
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Effets transgénérationnels (3 générations)
Bisphénol A /Distilbéene

Saliian S et al Perinatal exposure of rats to Bisphenol A affects the fertility of male offspring. Life Sci 2009

1]
$

1]
?

Qualite du sperme F1,F2,F3 Litter size

;

No.of sperm (X 10 6] lcauda epididymis I

% —_—
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_ N
N\ £=1
o §€;€§;éi;;? EE'FRI‘\ (:]ﬂ’;! (J'l‘ ?é%j
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E
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DISTILBENE: 1948 : mise sur le marché, 1971:

retrait aux USA; 1977: retrait en France

La tragédie du diéthylstilbestrol
D'aprés Cravedi Méd Sc 2007 + Anomalies du développement
f ?.. de I'appareil reproducteur
" Reﬂ’ y « Stérilité
« Cancersde l'appareil
reproducteur
Yes... 9
A= PLEX)
b2 prevent ABORTION, M
PREMATURE LABOR g + Incidence accrue de
In ALt pragnondtes . 8 Phypospadias
e e i + Incidence accrue de la

+ Anomalies du spermogramme

of
Cancer du sein x 1,8 (USA,1¢egénération) x 2,1 (France)

Malformations génitales garcons : 1ére + 2éme génération (Kalfa, Sultan,
2011)



Colit économique des PE
Union Européenne : 1,2% PIB (217 Mrds S, 157 Mrds€)

Trasande Lt al Estimating burden and disease costs of exposure to endocrine-
disrupting chemicals in the European union. J Clin Endocrinol Metab. 2015
Apr;100(4):1245-55.

Perte de QI , autisme, Déficit d’attention, Hyperactivité, obésité infantile , adulte,
diabete, cryptorchidie, infertilité masculine, mortalité associées a la réduction de
la testostérone.

USA : 2,3 % du PIB (340 Mrds S, 246 Mrds €)

Attina TM ¢t al Exposure to endocrine-disrupting chemicals in the USA: a
population-based disease burden and cost analysis. Lancet Diabetes Endocrinol.
2016 Oct 17.

Perte de Ql due au polybromés . Perte liée aux pesticides organophosphorés plus
élevée en Europe($121 milliards), qu’aux USA ($42 Milliards).

eseau
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attina TM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27765541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27765541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trasande L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25742516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25742516

an Journal of Clinical Nutriiton

Loi de santé Article ler :la
politique de santé publique

@) Sappuie sur "la surveillance et
I'observation de I'état de santé
de la population et
'identification de ses principaux
déterminants, notamment ceux
liés a I'éducation et aux
conditions de travail.
L’identification de ces risques
s’‘appuient sur le concept
d’exposome, entendu comme
'intégration des expositions
pour la vie entiére".

The Americ

Changement de paradigme en santé publique : priorité a

la protection de la gestation > 4 Exposome

Impact de
I'intervention
sur 'adulte
est faible

Impact of
adult
intervention
is small

,
,
.I‘
‘/
.+ CHRONIC
el DISEASE RISK
‘ | Life course —————— I

Fixed genetic
contribution to
risk is small

Timely
intervention
produces
substantial risk
reduction

Intervention pendant la gestation induit
une réduction du risque substantielle

Hanson M, and Gluckman P Am J Clin Nutr 2011;94:1754S-
1758S
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Santé environnementale

* Etes-vous favorable a prendre comme référence les
objectifs de santé définis par I'Organisation Mondiale de |la
Santé en 2014 en les adaptant a la réalité francaise ?

* Etes-vous favorable a une loi de Santé environnementale
pour refonder les institutions de prévention et a
I'organisation d'un Grenelle de la Santé Environnementale
pour organiser le débat avec tous les acteurs institutionnels
et les représentants de la société civile ?

* Etes-vous favorable au financement des plans de Santé
Environnementale (Plan national et Plans régionaux) ?

ENVIRONNEMENT SAN TE
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Une loi Santé Environnementale en 16 propositions

1.Un Ministéere de I’écologie ayant le méme périmetre que 1’Agence Nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de
I’environnement et du travail (ANSES)

2.Compléter le dispositif de Sécurité sanitaire en créant un Institut de Veille Environnementale

3.Créer I’Institut Frangais de Recherche en Environnement Santé pour piloter la recherche en santé environnementale autour d’un axe
majeur : décrypter I’exposome et 1’épigénome

4.Introduire des volets santé-environnement dans les plans de santé publique

5.Refonder les médecines de prévention autour de la protection de la période de gestation et de la petite enfance et créer un grand corps
de médecins de sante environnementale

6.Développer la médecine environnementale (structures dédiées dans le systeme hospitalier et département santé environnementale au
sein de la Haute Autorité de Santé)

7.Former a la santé environnementale dans la formation initiale des professionnels de santé, des professionnels du risque et des citoyens
avec le programme « Construire sa santé », 4éme mission de 1’école primaire

8.Fixer un pourcentage des dépenses de santé dédiées a la santé environnementale

9.Créer un Fonds dédié pour la remédiation des sols et des sédiments sur le modele du Superfund aux Etats-Unis

10.Innover avec la mise en place d’une Plateforme Technologies Propres et Slres et refonder les Centres techniques autour de 1’enjeu de
I’innovation incluant la santé

11.Creéer des agences régionales de santé environnementale sur le méme périmetre que I’ANSES

12.Développer la démocratie sanitaire (Protection des lanceurs d’alerte et reconnaissance de I1’action de groupe en santé
environnementale)

13.Intégrer de la dimension sanitaire dans les plans et projets « urbanisme durable »

14.Adopter dans le systeme de soin : I’indicateur Persistantes, Bio accumulatives et Toxiques dans la gestion des établissements de santé
et un pourcentage dédié a la Santé Environnementale dans les Missions d’Intérét Genéral et d’Aide a la Contractualisation

15.Intégrer le volet santé dans le Conseil National de la Transition Ecologique

16.Agir pour la création de 1’Organisation Mondiale de I’Environnement et d’un GIEC de la santé environnementale

Un Grenelle de la Santé Environnementale
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