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Au cceur des engagements du Grenelle
Environnement, préoccupation majeure
de santé publique, la thématique santé
environnement regroupe les aspects de
la santé humaine qui sont influencés
par Uenvironnement, et notamment par
les pollutions environnementales.

Par nature, les questions de santé
environnementale concernent
l'ensemble de la population et impliquent
de nombreux acteurs : associations de
protection de l'environnement,
associations de malades et de victimes,
partenaires sociaux ; de nombreux
ministéres (écologie, santé, travail,
agriculture, économie) et de nombreuses
agences et équipes de recherche.
Elaboré en collaboration avec lensemble
de ces parties prenantes,

ce deuxieme plan national santé
environnement (PNSE) décline

les engagements du Grenelle
Environnement, en matiere de santé
environnement. |l a pour ambition de
donner une vue globale des principaux
enjeux et de caractériser et de
hiérarchiser les actions a mener pour
la période 2008-2013, sur la base d'un
constat commun. Il définit un ensemble
d’actions communes et concertées,
tant au niveau national que local.

Il sinscrit dans la continuité des actions
portées par le premier PNSE, prévu par
la loi de santé publique du 9 aodt 2004,
et le Grenelle Environnement.

Les enjeux de la santé
environnementale

LIMPACT SANITAIRE DES DEGRADATIONS
DE LENVIRONNEMENT

Certaines maladies peuvent étre indubitablement
associées a la qualité de lenvironnement. C’est le cas
notamment du saturnisme, lié a une forte ingestion de
plomb, a la légionellose, induite par une exposition aux
légionelles qui peuvent se développer dans les réseaux
d’eau chaude sanitaire ou dans les tours aéroréfrigé-
rantes, ou encore de certains cancers, liés a une
exposition a lamiante.

Un autre exemple concerne la pollution atmosphérique
qui serait responsable de plus de 30 000 décées prématu-
rés en France et de 300 000 en Europe selon [OMS
(exposition a long terme a la pollution atmosphérique
particulaire, toutes sources d'émissions confondues).

Le programme national de surveillance des effets sur

la santé de la pollution de air ([PSAS 9], mis en place
par Ulnstitut de veille sanitaire dans neuf villes francaises,
estime que le nombre de décés attribuables aux
particules fines inférieures a 10 um varie de 2 a 31

pour 100 000 habitants.

Pour d'autres pathologies, il n’existe pas de consensus
au niveau scientifique sur leur origine génétique ou
environnementale. Les cancers sont lune des patholo-
gies les plus étudiées dans ce domaine. Selon une étude
de UINVS publiée en 2003, 5 a 10 % des cancers seraient
liés & des facteurs environnementaux . LOMS estime
cette part a 19 % mais cette estimation inclut les
expositions passives au tabac’. En ce qui concerne

plus particulierement les cancers liés a des expositions
professionnelles, les estimations varient entre 4 et 8,5 %
pour UINVS alors que le CIRC les situe a 4 % chez
thomme et a 0,5 % chez la femme”. A linverse, selon
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une étude américaine” menée sur prés de 45 000
jumeaux, seul un cancer sur quatre aurait une compo-
sante génétique. Ainsi, trois cancers sur quatre seraient
dus a notre environnement et a notre mode de vie.
Comme lindique le rapport d’expertise collective

de llnserm, Cancer et environnement’, commandité
par lAfsset, « une séparation trop tranchée entre
mécanismes génétiques et environnementaux semble
cependant particulierement réductrice de nos jours ».
Malgré les incertitudes sur leur impact quantitatif,

des actions sont nécessaires afin de réduire les impacts
sur la santé des dégradations de notre environnement.

COUT POUR LA COLLECTIVITE

DES PATHOLOGIES D'ORIGINE
ENVIRONNEMENTALE

Dans le cadre d'un travail effectué a la demande du
ministére de la santé, un groupe d'étude coordonné

par lAfsset a tenté d'évaluer le co(t pour lAssurance
maladie de certaines pathologies liées a la pollution
(asthme et cancers)’ :

H en extrapolant les dépenses estimées pour lannée 1999
alannée 2006 et en estimant comprise entre 10 % et 35 %
la part de lasthme attribuable a lenvironnement, le co(it de
traitement de lasthme imputable a la pollution extérieure
non biologique a été évalué a un montant compris entre
0,2 et 0,8 milliards d’euros pour lannée 2006 ;

H pour le cancer, sous lhypothése d'une fraction
attribuable a l'environnement estimée entre 1 et 5 %, le
colt lié aux facteurs environnementaux a été évalué entre
0,1 et 0,5 milliards d’euros par an pour la prise en charge
des soins et entre 0,005 et 1,2 milliards d’euros pour

la perte de production. Ces estimations sont a accueillir
avec beaucoup de précaution du fait des approximations
qui ont été faites. Néanmoins, elles donnent un ordre

de grandeur des dépenses afférentes.

Les études d'impact lors de la préparation du reglement

1 Evolution de lincidence et de la rapport 2007.
mortalité par cancer en France 3 Lettre de UINVS, INVS,
de 1978 a 2000, Institut de veille novembre 2003.
sanitaire, 2003. 4 Lichtenstein et col.
2 World cancer disease, CIRC, 5 Inserm-Afsset, Cancer et envi-

ronnement - expertise collective, liées a la pollution : illustration
octobre 2008. avec lasthme et le cancer, rap-

6 Etude d'impact sur les colits que port du groupe d'étude Afsset,
représentent pour [Assurance septembre 2007.

maladie certaines pathologies
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Reach’ faisaient état d’une diminution possible de 10 %
des maladies causées par les substances chimiques
(4500 décés annuels par cancer), soit de 0,1 % de
lensemble des maladies. La réduction des dépenses
de santé induite par lapplication de ce réglement

est ainsi estimée a 50 milliards d'euros dans 'Union
européenne sur 30 ans.

Le contexte national

La thématique santé environnement est a la fois :

® une des cing préoccupations majeures de santé
publique reconnues par la loi (avec le cancer ;

la violence, les comportements a risques et les
conduites addictives ; la qualité de vie des personnes
atteintes de maladies chroniques ; les maladies rares).
C’est pourquoi, la loi de santé publique du 9 ao(t 2004
prévoit la réalisation d'un plan d'action sur chacune
de ces thématiques, avec une périodicité fixée a 5 ans
pour le plan national santé environnement ;

H un theme écologique central, au coeur du Grenelle
Environnement, au méme titre que le changement
climatique ou la protection de la biodiversité et une
action forte de la stratégie du développement durable
de juin 2003.

Par ailleurs, le PNSE 2 s'inscrit, d'une part, dans la
continuité du premier plan national santé environnement
(PNSE 1), bénéficiant ainsi de ses enseignements et de
son impulsion et, d"autre part, dans la suite des tables
rondes du Grenelle Environnement, dont il décline les
engagements concernant le theme santé environnement.

Le contexte international

Lors de la troisieme conférence ministérielle des pays
de la zone Europe de l'Organisation mondiale de la
santé a Londres en 1999, la France s'est engagée,
comme 52 autres pays, a élaborer un plan national
santé environnement. A Budapest, en 2004, ces mémes

pays se sont engagés a élaborer un plan santé environ-
nement pour les enfants. Le premier PNSE, adopté par
le Gouvernement le 21 juin 2004, constituait la réponse
de la France a ces deux engagements.

Avec l'élaboration de ce deuxiéeme plan santé environne-
ment, la France réaffirme limportance que les pouvoirs
publics francais attachent a cette question et s'inscrit
comme moteur sur ce sujet au niveau international.

Le champ des PNSE
francais

Lors de la conférence de 'OMS de Frankfort en 1989°,

la thématique santé environnement a été définie comme
suit: « La santé environnementale comporte les aspects
de la santé humaine et des maladies qui sont déterminés
par l'environnement. Cela se référe également a la
théorie et a la pratique de contrdle et d'évaluation dans
l'environnement des facteurs qui peuvent potentiellement
affecter la santé. (OMS, 1990) ».

Dans sa définition de la santé environnement, lOMS
considere lensemble des probléemes de santé qui

ne sont pas d'origine génétique ou qui ne relévent pas,
comme le tabagisme par exemple, d'un choix individuel.
Cette définition integre ainsi les accidents domestiques,
lobésité, lactivité sportive ainsi que les pathologies

a caractére professionnel.

Ces différents themes étant traités en France par des plans
spécifiques de santé publique, [élaboration du premier

et du deuxieme PNSE s'est appuyée sur une définition plus
restreinte de la santé environnement, qui exclut les risques
relevant majoritairement d'un comportement individuel.
Les actions ont ainsi été définies en considérant le theme
santé environnement comme lensemble des interactions
entre lhomme et son environnement et les effets sur

la santé liés aux conditions de vie (expositions liées a la vie
privée et/ou professionnelle...) et a la contamination des
différents milieux (eau, air, sol...).

7 Le réglement Reach a pour européenne, mises sur le mar-
objectif d'évaluer 30 000 subs- ché avant 1981, et ceci sur une
tances chimiques fabriquées période de 11 ans et, simulta-
ou importées dans [Union nément, évalue, en vue de leur

substitution, 1500 substances les la santé, Francfort-sur-le-Main
les plus dangereuses. (République fédérale d'Alle-

8 Premiére conférence euro- magnel, 7-8 décembre 1989.
péenne sur environnement et

LE PREMIER PNSE : [emergence
de la thématique santé environnement

L’évaluation a mi-parcours
du premier PNSE

Un comité d’évaluation collégial a été mis en place afin
d'apprécier la mise en ceuvre du PNSE et ses effets

en vue d'apporter d'éventuels ajustements pour son
achévement et sa reconduction. Ce comité a remis

son rapport d'évaluation, a mi-parcours, au Gouvernement
en juillet 2007. Le comité d'évaluation a souligné les
effets d’entrainement indéniables du premier PNSE,
qui a permis une forte mobilisation des services

de UEtat au niveau national mais aussi au niveau local,
par la réalisation des premiers plan régionaux en santé
environnement (PRSE).

Toutefois, il a souligné le déficit d"association des
différentes parties prenantes au cours de ['élaboration
du plan et de sa mise en ceuvre, ainsi que la difficulté

a évaluer finement le niveau de réalisation des actions
en raison de labsence d’indicateurs précis.

Bilan du premier PNSE

Des résultats concrets ont été obtenus sur la période
2004-2008, parmi lesquels les principales avancées
suivantes :

Le premier plan national santé
environnement (PNSE) a permis
Uémergence politique de la thématique
santé environnement et sa prise en
compte par Uensemble de la société.
Le barométre santé environnement
2007 de UINPES indique que plus d'un
tiers (36 %) de la population a déja
entendu parler du PNSE.

Ce plan a également fait l'objet d’'une
déclinaison territoriale. Chaque région
dispose ainsi d'un plan régional santé
environnement, définissant des
stratégies d’actions sur cette thématique
en fonction de ses enjeux propres.

® une réduction des émissions atmosphériques
industrielles en cadmium, plomb, benzéne, dioxine et
chlorure de vinyle monomeére comprise entre 50 et 85 %;
u le renforcement de la lutte contre la légionellose, avec
une baisse de lordre de 20 % des cas recensés entre
2005 et 2008, et cela en dépit du renforcement des
diagnostics et du systeme de surveillance qui conduit
inévitablement a une augmentation du nombre de cas
connus;

H des procédures de protection engagées ou réalisées
sur prés de 75 % des captages d'eau potable ;

H le lancement d’enquétes de grande ampleur sur

la qualité de lair dans les logements et dans les écoles
par [ Observatoire de la qualité de lair intérieur et la
proposition de premiéres valeurs guides par [Afsset
pour certains polluants présents dans lair intérieur
(formaldéhyde, monoxyde de carbone et benzéne);

B impulsion d’autres plans gouvernementaux comme
le plan santé travail le 13 avril 2004 ou le plan radon

en mars 2006 ;

M a création de [ Observatoire des résidus de pesticides
le 28 juin 2006 et le soutien a la publication du plan
interministériel de réduction des pesticides et du plan
écophyto 2018 en septembre 2008 par le ministere

de lagriculture et de la péche ;

"
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H le soutien au reglement Reach, adopté par le Parlement
européen le 13 décembre 2006 et le renforcement

des capacités d'évaluation des risques sanitaires des
substances chimiques dangereuses via l'élargissement
des compétences de [Afsse a la santé au travail
(création de UAfsset] et lextension des missions de
Afssa a l'évaluation des risques et bénéfices des
produits phytopharmaceutiques, des adjuvants, des
matieres fertilisantes et des supports de culture,

par la loi d’orientation agricole, adoptée par le Parlement
en décembre 2005 ;

m ['élaboration d'un programme de travail national fixant
une liste de 20 substances CMR prioritaires, permettant
d’engager les travaux d’adaptation de la réglementation
en milieu de travail (publication par [Afsset de ses avis
sur 4 substances en 2008, 13 autres substances étant
attendues d’ici fin 2009).

u le financement, entre 2005 et 2007 de 114 projets

de recherche en santé environnement, pour un montant
global d’environ 25,4 M € par lAgence nationale de

la recherche (ANR] ;

 la création du site portail en santé environnement-
travail par [Afsset.

Dans la continuité du PNSE 1, chaque région a élaboré
un plan régional santé environnement qui décline les
grandes actions du plan en fonction de ses particularités
régionales. Ces 24 PRSE ont permis une forte implication
des services déconcentrés de Etat sur cette thématique
et leur ont permis de mieux fédérer leurs actions.

LE DEUXIEME PNSE :
un plan élabore en concertation

L'articulation avec
les autres plans

Le plan national santé environnement n'a pas vocation
aintégrer lensemble des mesures prises dans le
domaine de la santé environnement, ni a se substituer
aux différents plans existants.

ILvise a établir des priorités en matiére de santé
environnement en donnant une vision globale et une
cohérence a lensemble. C'est pourquoi, lorsque des
plans spécifiques traitent d'un sujet évoqué dans

le PNSE2 (plan chlordécone, plan PCB, plan radon,
plan écophyto 2018, plan d'action contre les marchands
de sommeil, plan de cohésion sociale, plans nationaux
pour linclusion et du plan d'éradication de l'habitat
indigne...], le PNSE 2 s’y référe mais sans redétailler
chacune des actions spécifiques de ces plans.

Enfin, certains autres plans méritent d'étre mentionnés

puisque certaines mesures proposées peuvent avoir
un rapport direct avec le PNSE :

H le plan cancer qui définit les mesures spécifiques

de lutte contre cette pathologie, propose notamment
des actions de lutte contre le tabac et 'alcool, contre
les cancers professionnels et environnementaux, pour
le développement de la prévention des autres risques
et la promotion des attitudes favorables a la santé

en particulier la promotion de la nutrition en lien avec
le plan national nutrition et santé ([PNNS) et en matiére
de prévention des cancers cutanés. Il organise la
surveillance et la recherche sur cette pathologie.

En complément de ce plan, le PNSE comporte

des mesures destinées a réduire voire éliminer des
agents cancérigénes, quand ceux-ci relévent d'une
contamination des milieux (eau, air...) ;

H le plan santé travail 2005-2009 qui détaille

les mesures de santé environnementale spécifiques
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LE DEUXIEME PNSE : un plan élaboré en concertation

au milieu de travail. Le PNSE 2 ne traite que de certaines
mesures en milieux de travail qui ont une synergie avec
les autres actions de santé environnement proposées.
De nouvelles mesures relatives a la santé au travail seront
proposées dans le cadre du deuxiéme plan santé travail ;
u le plan de sécurité routiére ;

H le plan accidents de la vie courante, présenté

le 24 juin 2004 ;

u les plans canicule (actif depuis le 1% juin 2006)

et grand froid.

Les grands axes
du deuxieme PNSE

Les questions de santé environnementale sont par nature
difficiles a appréhender et a hiérarchiser. Les clés de
lecture de la thématique santé environnement peuvent
étre multiples, selon laxe d’entrée retenu :

H une entrée environnementale par les différents

milieux - air, eau, sol, environnement intérieur (qualité
de lair intérieur, radon...) - ou par les différents polluants
- particules, pesticides, substances chimiques, bruit... ;

H une entrée sanitaire selon les différentes pathologies
pouvant avoir une origine environnementale - cancers,
maladies cardiovasculaires, neurologiques, pathologies
respiratoires (asthme...], probléemes de fertilité... ;

® une entrée populationnelle qui vise a améliorer la
prévention pour les populations les plus fragiles (femmes
enceintes et enfants, personnes atteintes de certaines
maladies chroniques comme lasthme...).

Le PNSE 2 a choisi une approche spécifique et présente
les actions selon deux axes, non exclusifs lun de l'autre :
_réduire les expositions responsables de pathologies

a fort impact sur la santé ;

_réduire les inégalités environnementales.

Dans la continuité du PNSE 1, le PNSE 2 propose des
mesures visant a réduire les expositions responsables
de pathologies a fort impact sur la santé (cancers,
maladies cardiovasculaires, pathologies respiratoires,
neurologiques...).

Il se concentre sur les substances chimiques ou les
agents biologiques ou physiques d’origine environne-
mentale auxquelles la population est exposée via lair,
l'eau, lalimentation et les sols.

Les différentes substances ou agents n'ont pas tous

le méme effet sur la santé : celui-ci dépend a la fois

de la toxicité de la substance, de la teneur a laquelle

la population est exposée et de la précocité de U'exposi-
tion. Il convient donc d'identifier les contaminations
environnementales les plus préoccupantes d'un point
de vue sanitaire, d'identifier les principales sources

de ces expositions et de proposer des actions concretes
de réduction.

Tous les risques sanitaires d’origine environnementale
n’en sont pas au méme niveau de connaissance. Certains
risques comme le saturnisme infantile lié

a 'habitat insalubre ou comme le risque de cancer

lié a lamiante sont bien connus. D'autres, comme
limpact de certaines substances chimiques nouvelles
nécessitent un travail d'expertise important. Les actions
proposées sont ainsi de natures différentes, allant de
mesures réglementaires de restriction, de réduction
des émissions et de controle, a des recherches destinées
a mieux définir le risque.

Il est aussi important de se doter d’outils pour évaluer et
gérer des risques qui ne sont pas encore absolument
bien définis. Le PNSE 2 s'inscrit dans une approche de
précaution, au sens de larticle 5 de la charte de
Uenvironnement, qui prévoit que « lorsque la réalisation
d’un dommage, bien qu’incertaine en 'état des connais-
sances scientifiques, pourrait affecter de maniere grave
et irréversible Uenvironnement, les autorités publiques
veillent, par application du principe de précaution et
dans leurs domaines d’attributions, a la mise en ceuvre
de procédures d'évaluation des risques et a 'adoption
de mesures provisoires et proportionnées afin de parer
a la réalisation du dommage ». Pour cela, des efforts

en termes de collecte d'information, de recherche

et d’expertise sont nécessaires. De nouvelles formes

de gouvernance sont également a élaborer afin de
mieux appréhender ce sujet complexe que constitue

la gestion des risques dans un contexte d’incertitude.

Les principales actions du PNSE 2 concernant cet
objectif sont :

H réduire les émissions de particules dans lair;

H réduire les émissions dans lair et dans leau de six
substances jugées particulierement importantes au

vu de leur toxicité et de U'exposition de la population ;

m améliorer la qualité de lair intérieur des batiments ;
H réduire les expositions aux substances cancérigenes,
mutagénes ou reprotoxiques (CMR) en milieu de travail ;
m développer des modes de transport respectueux

de la santé.

Le PNSE 2 comporte un deuxiéme axe fort : la prise en
compte et la gestion des inégalités environnementales,
c'est-a-dire la limitation des nuisances écologiques
susceptibles d’'induire ou de renforcer des inégalités
de santé. En effet, la réduction des inégalités de santé
constitue une des priorités de la politique de santé
publique et la réduction des inégalités environnemen-
tales contribuera a latteinte de cet objectif. Par ailleurs,
la charte de Uenvironnement, promulguée en mars
2005, donne une place de premier ordre a 'égalité
environnementale, son article 1 déclarant que
«chacun a le droit de vivre dans un environnement
équilibré et respectueux de la santé ».

Le PNSE 2 aborde donc cette question des inégalités
sous plusieurs angles.

Les inégalités de sensibilité aux agents pathogénes

en fonction de 'age. Les enfants sont particulierement
sensibles aux facteurs environnementaux, comme

par exemple les produits chimiques, leur organisme
étant en plein développement. Une exposition précoce
a ces facteurs environnementaux peut conduire

a des pathologies ou a des déficits fonctionnels graves
ultérieurs. Le PNSE 2 prévoit des mesures pour :

m réduire Uexposition des enfants, des femmes enceintes
aux produits cancérigenes, neurotoxiques, reprotoxiques
et mieux gérer les risques liés aux reprotoxiques et
aux perturbateurs endocriniens ;

H réduire les expositions dans les batiments recevant
des enfants ;

2° Plan national 2009>2013

m renforcer la lutte contre les atteintes auditives
et les traumatismes sonores liés a l'écoute de la
musique amplifiée.

Les inégalités de sensibilité aux agents pathogénes

en fonction de U'état de santé particulier de chacun
(allergie, asthme, personnes ayant déja eu un cancer...).
C’est pourquoi le PNSE 2 contient des actions visant a
apporter une attention particuliere a certaines popula-
tions :

H prévenir les allergies ;

maméliorer la prise en charge des pathologies poten-
tiellement liées a lenvironnement. Les mesures visant
a mieux prendre en compte les personnes atteintes d'un
cancer ou présentant un risque aggravé de cancer,

qui avaient été initialement proposées, seront intégrées
au second plan cancer.

Les inégalités liées au contexte socio-économique.
A ce titre, le PNSE 2 prévoit de renforcer le programme
de résorption de U'habitat indigne.

Les inégalités géographiques liées a linhomogénéité
des altérations de U'environnement sur le territoire.

En effet, la qualité de Ueau ou des sols n’est pas égale
sur l'ensemble du territoire, que ces inégalités soient
dues a des activités actuelles ou passées ou a des
phénomenes naturels. Le PNSE 2 contient des actions
destinées a réduire ces inégalités de dégradation de
Uenvironnement sur le territoire et en particulier pour:
® garantir l'acces durable a l'eau potable ;

u identifier et traiter les zones a forte densité d’activité
et a gérer les contaminations passées, lhistoire
industrielle ou la proximité d'infrastructure pouvant étre
a lorigine de points noirs environnementaux ;

M réduire les nuisances liées au bruit ;

m réduire Uexposition a certaines substances ou agents
d’origine naturelle comme les affleurements d’amiante
naturel ou le radon.
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@ LE DEUXIEME PNSE : un plan élaboré en concertation

LES 12 MESURES PHARES DU PNSE 2

i . REDUIRE DE 30%
m les concentrations dans l'air ambiant en particules fines PM 2,5m
d’ici 2015 : cette mesure fait lobjet d'un plan d'actions national,
le plan particules, qui trouvera sa déclinaison locale dans
les schémas régionaux du climat, de lair et de ['énergie créés par
le projet de loi portant engagement national pour lenvironnement ;
= les émissions dans lair et dans l'eau de 6 substances toxiques
d’ici 2013 : mercure, arsenic, hydrocarbures aromatiques polycyclique
(HAP], benzene, perchloroéthyléne et PCB/dioxines ;

2 . METTRE EN PLACE UN ETIQUETAGE SANITAIRE
des produits de construction, de décoration ainsi que des produits
les plus émetteurs de substances dans l'air intérieur des batiments,
et rendre obligatoire [utilisation des produits et matériaux les moins
émissifs dans les écoles et créeches;

3 . FAVORISER LES MOBILITES DOUCES
pour diminuer a la fois limpact environnemental des transports
et développer lactivité physique, qui est un élément essentiel
en matiere de santé ;

l - ASSURER LA PROTECTION
des aires d'alimentation des 500 captages d'eau les plus menacés ;

5 . AMELIORER LA CONNAISSANCE ET REDUIRE LES RISQUES
LIES AUX REJETS DE MEDICAMENTS DANS LENVIRONNEMENT
® en engageant des le mois de juillet 2009 les travaux en vue
de l'élaboration d'un plan d'action national,
® en installant le comité de suivi et de pilotage de ce plan;

— .
o ENVIT
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b . METTRE EN PLACE UN PROGRAMME DE BIOSURVEILLANCE
SANITAIRE de la population des 2010;

? . EXPERIMENTER UN DISPOSITIF DE TRACABILITE des expositions
professionnelles dans quatre régions ;

8 . RENFORCER LE CONTROLE DES SUBSTANCES, préparations
et articles mis sur le marché en France, notamment sur les produits
destinés aux enfants ;

q . REDUIRE LEXPOSITION AUX SUBSTANCES PREOCCUPANTES
DANS LHABITAT ET LES BATIMENTS ACCUEILLANT DES ENFANTS :
une expérimentation de surveillance de la qualité de lair dans
300 creches et écoles, sera lancée dés la rentrée 2009 et un programme
d'identification et de traitement des creches et des écoles construites
sur des sols pollués sera également engagé, en accord avec
les collectivités locales concernées ;

io . DEVELOPPER UN RESEAU DE CONSEILLERS HABITAT SANTE,
pouvant se rendre au domicile des personnes soufrant de certaines
maladies pour leur proposer des mesures ciblées destinées
a améliorer leur environnement de vie ;

ii . POURSUIVRE LE PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LHABITAT
INDIGNE, avec un objectif de 20 000 logements traités par an ;

iz. IDENTIFIER ET GERER LES POINTS NOIRS ENVIRONNEMENTAUX,
qui sont des zones susceptibles de présenter une surexposition
a des substances toxiques, en particulier en mettant en place
des actions d'identification de ces zones.

10 Particules de taille inférieure a 2,5 pm
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des plans regionaux en sante environnement

LA GOUVERNANCE DU PNSE et [ élaboration

LA GOUVERNANCE DU PLAN NATIONAL SANTE ENVIRONNEMENT

Le comité d’évaluation du premier PNSE avait souligné
la faiblesse relative de la gouvernance du premier plan.
C’est pourquoi, afin de suivre et d’orienter la mise

en ceuvre des actions du PNSE 2, il sera créé au niveau
national un comité de pilotage appelé groupe santé
environnement (GSE).

IL réunira les cing colléges du Grenelle (Etat, collectivités
territoriales, associations dont des représentants
d'associations agrées au titre du code de la santé

et du code de U'environnement, organisations syndicales,
représentants des employeurs) auxquels s'adjoindront
des personnalités qualifiées et des professionnels

du systéme de santé ainsi que des organismes
d'assurance maladie. La représentation des associations
sera élargie aux représentants de consommateurs,

de malades et de victimes.
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Ce groupe aura la possibilité de faire évoluer les actions
au fur et a mesure de leur avancée et des nouvelles
connaissances.

Au-dela du suivi du PNSE 2, le GSE constituera une
instance de réflexion continue sur les thématiques
de santé environnement et pourra:

B constituer un espace de concertation

sur les risques émergents (nanotechnologies, ondes
électromagnétiques, perturbateurs endocriniens... J;

B proposer de maniére concertée une nouvelle liste de
substances dont les rejets dans l'environnement doivent
8tre réduits en priorité ;

B suivre la mise en ceuvre du programme

de biosurveillance humaine.
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L'ELABORATION DES PLANS REGIONAUX EN SANTE ENVIRONNEMENT

En 2009, les groupes de travail régionaux mis en place
dans le cadre de la consultation seront chargés
d’élaborer les nouveaux plans régionaux santé
environnement (PRSE 2J.

Chaque PRSE 2 sera élaboré conjointement par

les représentants des cing colléges du Grenelle.
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La cohérence entre le niveau régional et national

sera assurée par un groupe de correspondants

régionaux des PRSE réunis régulierement au niveau

national.
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