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INTRODUCTION

Depuis 1992, les Baromètres de Santé publique 
France interrogent la population française afin de 
mieux connaître ses opinions, connaissances et com‑
portements en matière de santé.

L’édition 2007 avait été consacrée entièrement au 
champ de la santé‑environnement [1]. Le réchauffe‑
ment climatique et la pollution de l’air étaient alors 
les deux sujets qui mobilisaient le plus l’opinion et 
qui préoccupaient le plus les Français ; la pollution 
de l’eau était la troisième priorité évoquée. Venaient 
ensuite avec un écart assez important les autres 
sujets comme la pollution des sols, la disparition de 
certaines espèces végétales ou animales, les catas‑
trophes naturelles ou les risques nucléaires. Depuis, 
plusieurs baromètres santé‑environnement ont été 
mis en place à l’échelle régionale [2‑4], permettant de 
présenter les perceptions des risques environnemen‑
taux à une échelle locale. Cependant, des résultats 
nationaux n’ont pas été produits depuis 2007.

Les informations et les éclairages apportés par le 
Baromètre santé‑environnement de 2007 ont évolué 
et il est important dans ce contexte de suivre et d’éva‑
luer au fil du temps les tendances concernant la per‑
ception des risques sanitaires dus à l’environnement, 
l’information et la compréhension des Français sur ces 
risques et leurs comportements voire leur adaptation.

Santé publique France poursuit donc ce disposi‑
tif en questionnant la santé‑environnement dans le 
Baromètre de Santé publique France, dans l’objec‑
tif d’identifier des thématiques pour lesquelles il y 
aurait des besoins de connaissances. Les résultats 
produits à partir de ces données pourront contribuer 
à orienter les politiques de prévention et d’informa‑
tion de la population et de développer les stratégies 
de prévention, promotion voire de plaidoyers en 
santé‑environnement. 

Ainsi, les éditions 2019 et 2021 du Baromètre de 
Santé publique France intègrent des questions por‑
tant sur l’environnement et la santé. En 2019, l’en‑
quête a interrogé un premier volet de thématiques 
environnementales correspondant à des situations 
environnementales pour lesquelles la population est 
en capacité d’agir pour limiter les éventuels risques 
pour sa santé. Cette capacité à agir a pu être obtenue 
à la suite d’informations ou de sensibilisation par la 
diffusion de connaissances ou de campagnes de pré‑
vention. Deux autres volets de thématiques seront 
abordés en 2021 (situations environnementales 
présentant des caractéristiques ou des spécificités 
locales) et ultérieurement (situations environne‑
mentales « subies » pour lesquelles la population 
est en incapacité d’agir pour limiter les éventuels 
risques pour sa santé, comme par exemple l’expo‑
sition aux pollens, à l’eau du robinet ou aux ondes 
électromagnétiques).
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Les analyses des questions santé‑environnement des 
Baromètres de Santé publique France permettent de 
répondre à trois objectifs :

• déterminer les thématiques environnementales 
perçues comme insuffisamment connues de la 
population, notamment au regard de la perception 
des effets que pourraient avoir ces thématiques sur 
la santé ;

• déterminer la considération du risque perçu de 
chaque thématique environnementale sur la santé 
de la population ;

• étudier les caractéristiques associées au senti‑
ment d’information et à la perception du risque, à 
la fois en termes sociodémographiques mais éga‑
lement au regard des comportements en faveur de 
l’environnement.

La présente publication concerne les résultats des 
analyses des thématiques environnementales étu‑
diées à l’occasion du premier volet.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Données

Cette étude a été réalisée à partir des données du 
Baromètre de Santé publique France 2019 [5]. La 
méthode d’enquête repose sur une génération aléa‑
toire de numéros de téléphones fixe et mobile ; les par‑
ticipants sont sélectionnés via un sondage aléatoire 
à deux degrés sur ligne fixe (sélection d’un individu 
par ménage selon la méthode Kish [6]) et un sondage 
aléatoire à un degré sur ligne mobile (sélection de la 
personne qui décroche). L’enquête a été menée par 
téléphone par l’institut Ipsos, entre le 9 janvier et 
le 29 juin 2019, auprès de 10 352 personnes âgées 
de 18 à 85 ans résidant en France métropolitaine et 
parlant le français. Le taux de participation était de 
50,8 %, pour un questionnaire d’une durée moyenne 
de vingt‑deux minutes. Une partie des participants 
sélectionnés de façon aléatoire (n = 2 542) a été inter‑
rogée sur ses perceptions et attitudes envers l’envi‑
ronnement en lien avec la santé.

En 2019, le Baromètre de Santé publique France 
a abordé les sept thématiques environnementales 
suivantes : la qualité de l’air intérieur, l’utilisation 
des téléphones portables (ou mobiles), le monoxyde 
de carbone, les perturbateurs endocriniens, les 
cosmétiques, les ultra‑violets (UV) artificiels, et les 
polluants dans l’alimentation. Ces thématiques ont 
toutes été identifiées comme présentant des risques 
potentiels ou avérés pour la santé des populations, 

en fonction des expositions et des comportements et 
usages individuels [7‑12]. Pour chaque thématique 
abordée, l’enquête interrogeait le sentiment d’infor‑
mation et la perception du risque pour la santé via les 
deux questions suivantes : « Avez‑vous le sentiment 
d’être bien informé sur < … > et ses/leurs éventuels 
effets sur la santé ?  Bien informé, mal informé, 
vous n’en avez jamais entendu parler » et « Considé‑
rez‑vous que < … > présente un risque très élevé, plu‑
tôt élevé, plutôt faible ou quasi‑nul pour la santé des 
Français en général ? ». La question de la perception 
du risque n’était pas posée aux personnes qui avaient 
précédemment déclaré ne jamais avoir entendu par‑
ler des effets sur la santé de la thématique en ques‑
tion. Pour la perception du risque, les thématiques 
étaient présentées dans un ordre aléatoire. Pour les 
deux questions (sentiment d’information et percep‑
tion du risque), les personnes ne sachant pas se posi‑
tionner sur les items de réponse proposés pouvaient 
répondre « Ne sait pas ». 

Enfin, le questionnaire abordait également les habi‑
tudes des personnes pour améliorer la qualité de 
leur environnement ou de leur santé, avec la question 
« Vous personnellement, pour améliorer la qualité de 
votre environnement et de votre santé, quelles sont 
les mesures que vous faites déjà ? ». La fréquence 
des habitudes suivantes était questionnée, dans un 
ordre aléatoire : « Vous utilisez les transports en 
commun, la bicyclette, la marche à pied ou pratiquez 
le co‑voiturage », « Vous prenez en compte les émis‑
sions polluantes lors de l’achat de matériaux de bri‑
colage, de construction ou de décoration (peintures, 
vernis, etc.) », « Vous pratiquez le tri des déchets en 
faisant au moins le tri entre les objets en verre, les 
emballages et le reste des ordures ménagères », 
« Vous boycottez les entreprises qui polluent et ne 
respectent pas les réglementations en matière de 
santé et d’environnement », « Vous consommez des 
aliments issus de l’agriculture biologique », « Vous 
aérez votre logement cinq à dix minutes par jour ». 
Les items de réponse proposés étaient : « Systéma‑
tiquement », « Souvent », « Parfois », « Jamais » ; 
les personnes pouvaient également répondre « Non 
concerné » ou « Ne sait pas ». Une dernière question 
évoquait l’implication dans la vie de leur commune, 
la participation à des réunions d’information ou l’en‑
gagement associatif des personnes enquêtées, pour 
améliorer la qualité de leur environnement et de leur 
santé (réponse en oui/non). 

Analyses

Les sept thématiques environnementales abordées 
interrogeaient sur la perception de matériels et de 
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substances ou groupes de substances ayant des 
impacts potentiels ou avérés sur la santé humaine 
et qui auraient pu induire des campagnes de sensi‑
bilisation auprès du public promouvant des compor‑
tements adaptés et/ou des usages visant à prévenir 
les impacts sur la santé [7‑12]. Par ailleurs, ces thé‑
matiques avaient en commun de désigner des envi‑
ronnements sur lesquels chaque personne pouvait, 
selon ses ressources, ses moyens et ses convictions, 
agir pour limiter voire annuler les risques liés à ses 
expositions environnementales. Sur ces principes, 
nous avons considéré que les sept thématiques envi‑
ronnementales interrogées formaient un groupe 
homogène et cohérent. Il paraissait donc pertinent 
de réaliser des analyses combinées de ces sept thé‑
matiques pour apporter des éléments sur les repré‑
sentations de la population française quant à ces 
environnements pris globalement, tant en termes 
de sentiment d’information que de perception des 
risques pour la santé de la population en général. 
Outre les analyses sur chaque thématique prise 
séparément, des analyses ont donc été menées sur 
des indicateurs synthétiques calculés sur l’ensemble 
des sept thématiques. 

Dans un premier temps, nous nous sommes atta‑
chés à décrire le sentiment d’information pour 
chaque thématique environnementale abordée. 
Nous avons cherché à identifier les caractéristiques 
associées au fait de se sentir « bien informé » pour 
chaque thématique, afin de mettre en évidence les 
catégories de population pour lesquelles ce senti‑
ment est le moins présent. L’indicateur synthétique 
« bien informé pour au moins quatre thématiques » 
a également été étudié, afin d’analyser les caracté‑
ristiques associées au sentiment d’information pour 
les risques environnementaux du groupe étudié 
globalement, et de mettre en évidence des popula‑
tions particulières en déficit d’information pour ces 
risques en général (le seuil de quatre thématiques 
correspondant à plus de la moitié des thématiques 
étudiées). Les caractéristiques étudiées étaient 
le sexe, l’âge (18‑34 ans, 35‑49 ans, 50‑64 ans, 
65‑85 ans), le type de commune de résidence (rural1, 
urbain) et la profession et catégorie sociale (PCS) 
(agriculteurs, artisans‑commerçants, cadres, pro‑
fessions intermédiaires, employés, ouvriers). 

Dans un second temps, nous avons décrit la 
perception du risque pour chaque thématique 

1. Les communes rurales sont définies par la non‑appartenance à une 
unité urbaine, tel que défini par l’Insee.

environnementale. Nous avons également décrit 
son association avec le sentiment d’information, 
en comparant la perception du risque des per‑
sonnes bien informées à celle des personnes mal 
informées, pour chaque thématique ; l’absence de 
positionnement sur le sentiment d’information ne 
permettant pas de participer à l’interprétation de 
cette association, les personnes ayant répondu « Ne 
sait pas » pour le sentiment d’information ont été 
exclues de cette analyse.

Enfin, nous avons étudié la fréquence des habitudes 
en faveur de l’environnement et de la santé. Nous 
avons analysé l’association de chaque habitude 
avec le sentiment d’information, en comparant les 
habitudes des personnes bien informées pour au 
moins quatre thématiques avec celles des autres 
personnes. De la même manière, nous avons étudié 
l’association de chaque habitude avec la perception 
du risque, en comparant les habitudes des per‑
sonnes percevant un risque élevé pour l’ensemble 
des thématiques2 (chaque thématique pouvant 
engendrer des effets sur la santé des Français) et 
celles des autres personnes. Pour cette dernière 
analyse, nous nous sommes placés parmi les per‑
sonnes interrogées sur la perception du risque pour 
au moins quatre thématiques (n = 2 460, 94,6 %), 
afin que le groupe étudié représente bien des per‑
sonnes qui perçoivent globalement un risque élevé 
(c’est‑à‑dire pour la majorité des thématiques ‑ au 
moins quatre sur sept).

Toutes les analyses ont été pondérées. La pondé‑
ration tient compte de la probabilité d’inclusion (au 
sein du ménage et selon l’équipement téléphonique) 
et de la structure de la population via un calage 
sur marges utilisant les variables suivantes : sexe 
croisé par âge en tranches décennales, taille d’unité 
urbaine, région de résidence, niveau de diplôme, 
nombre d’habitants dans le foyer (population de 
référence : Enquête Emploi en continu, Insee, 2018). 
Une pondération spécifique a été calculée pour le 
sous‑échantillon auquel ont été posées les ques‑
tions santé‑environnement (n = 2 542). Les compa‑
raisons de variables qualitatives (analyses bivariées) 
s’appuyaient sur des tests de Khi‑deux pondérés. 
Une régression logistique multivariée pondérée 
a été réalisée pour identifier les caractéristiques 
associées au sentiment d’information. Les analyses 
ont été réalisées avec le logiciel Sas® version 9.4.

2. Il s’agit ici de l’ensemble des thématiques pour lesquelles la personne a 
été interrogée sur la perception du risque, et non de l’ensemble des 7 thé‑
matiques. En effet, si la personne avait répondu précédemment ne jamais 
avoir entendu parler des effets sur la santé de la thématique, la question 
de la perception du risque ne lui était pas posée pour cette thématique. 
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RÉSULTATS 

Sentiment d’information 

Parmi les sept thématiques abordées, la proportion 
de personnes qui se déclarent bien informées est 
la plus faible pour les perturbateurs endocriniens 
(28,5 %), les cosmétiques (40,3 %) et les polluants 
dans l’alimentation (48,6 %) (Figure 1 et Annexe 1 
pour détails des données). Ces trois thématiques 
sont également celles pour lesquelles la proportion 
de personnes se déclarant mal informées est la plus 
élevée : 47,3 % pour les cosmétiques et 45,4 % pour à 
la fois les perturbateurs endocriniens et les polluants 
dans l’alimentation. Pour les perturbateurs endo‑
criniens, la proportion de personnes n’ayant jamais 
entendu parler des effets sur la santé de la substance 
est également la plus importante (24,5 %) et bien 
supérieure à la proportion observée pour les autres 
thématiques (la seconde valeur la plus haute étant 
15,2 % pour la qualité de l’air intérieur). La proportion 
de personnes ne sachant pas se positionner quant au 
sentiment d’information est également la plus impor‑
tante pour les perturbateurs endocriniens (1,6 %).

À l’opposé, la proportion de personnes qui se 
déclarent bien informées est la plus importante pour 
les téléphones portables (63,9 %), le monoxyde de 
carbone (59,6 %) et les UV artificiels (52,5 %). 

Lorsqu’on étudie le sentiment d’information pour 
l’ensemble des thématiques proposées, 8,9 % de la 
population déclarent se sentir bien informés pour 
l’ensemble des sept thématiques proposées, 39,1 % 
pour quatre à six thématiques, 41,2 % pour une à trois 
thématiques et 10,8 % déclarent ne se sentir bien 
informés pour aucune thématique.

Caractéristiques associées au sentiment 
d’information

Toutes choses égales par ailleurs, les hommes 
déclarent moins souvent être bien informés sur les 
cosmétiques, les UV artificiels et les téléphones 
portables que les femmes, qui, elles, déclarent en 
revanche moins souvent être bien informées sur le 
monoxyde de carbone. Le sexe n’est pas significati‑
vement associé au sentiment d’information sur les 
perturbateurs endocriniens, les polluants dans l’ali‑
mentation et la qualité de l’air intérieur (Tableau 1).

Les personnes âgées de moins de 50 ans déclarent, 
toutes choses égales par ailleurs et par rapport aux 
personnes âgées de 65 ans ou plus, moins souvent 
être bien informées sur les perturbateurs endocri‑
niens, les polluants dans l’alimentation, la qualité 
de l’air intérieur et le monoxyde de carbone. Les 
personnes âgées de 50 à 64 ans déclarent moins 

FIGURE 1 | Sentiment d’information sur les thèmes environnementaux et leurs 
éventuels effets sur la santé (en % ; n = 2 542)
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souvent que les 65‑85 ans être bien informées sur 
les polluants dans l’alimentation et la qualité de l’air 
intérieur. L’âge n’est pas significativement associé au 
sentiment d’information sur les cosmétiques et sur 
les téléphones portables.

Les personnes résidant en zone urbaine déclarent 
significativement moins souvent être bien informées 
que les personnes résidant en zone rurale pour 
toutes les thématiques hormis pour les cosmétiques 
(non significatif).

Les ouvriers et les employés déclarent moins souvent 
être bien informés que les cadres et professions intel‑
lectuelles supérieures sur les perturbateurs endocri‑
niens, la qualité de l’air intérieur, les UV artificiels, le 
monoxyde de carbone et les téléphones portables. Les 
agriculteurs exploitants se déclarent moins souvent 
bien informés que les cadres sur les cosmétiques, 
les UV artificiels et les téléphones portables. Les arti‑
sans, commerçants et chefs d’entreprise déclarent 
moins souvent que les cadres être bien informés sur 
les perturbateurs endocriniens et les UV artificiels. 
Enfin, les professions intermédiaires sont moins bien 
informées que les cadres sur les perturbateurs endo‑
criniens et les UV artificiels. La PCS n’est pas signi‑
ficativement associée au sentiment d’information sur 
les polluants dans l’alimentation.

Les hommes, les personnes âgées de moins de 50 ans, 
les personnes résidant en zone urbaine et les ouvriers, 
employés, agriculteurs exploitants et professions 
intermédiaires (par rapport aux cadres) déclarent 
moins souvent se sentir bien informés pour au moins 
quatre thématiques. Des caractéristiques similaires 
sont observées pour les personnes qui ne se déclarent 
bien informées pour aucune des sept thématiques.

Perception du risque

Parmi les personnes ayant déjà entendu parler des 
effets sur la santé de la thématique, la proportion de 
personnes qui considèrent que le risque associé est 
très élevé est la moins importante pour les cosmé‑
tiques (13,2 %), la qualité de l’air intérieur (16,8 %) 
et les téléphones portables (26,0 %) (Figure 2 et 
Annexe 2 pour détails des données). Ces thématiques 
sont également celles pour lesquelles la proportion 
de personnes qui considèrent que le risque est quasi 
nul est la plus élevée (3,8 %, 3,5 % et 2,5 % respecti‑
vement). Les perturbateurs endocriniens sont la qua‑
trième thématique avec moins de quatre personnes 
sur dix qui considèrent un risque très élevé (34,2 %) ; 
pour cette thématique, on remarque une proportion 
élevée de personnes ne sachant pas se positionner 

quant à la considération du risque (8,8 % de « Ne 
sait pas »).

À l’opposé, la proportion de personnes qui consi‑
dèrent que le risque associé est très élevé est la plus 
importante pour le monoxyde de carbone (54,0 %) et 
les UV artificiels (46,3 %). 

Enfin, parmi la population questionnée sur sa percep‑
tion du risque pour au moins quatre thématiques, 33,1 % 
perçoivent un risque élevé (très ou plutôt) pour toutes 
les thématiques sur lesquelles ils se sont exprimés.

Pour quatre thématiques, la perception du risque 
diffère significativement selon le niveau d’informa‑
tion (Figure 3). Ainsi, les personnes bien informées 
déclarent plus souvent un niveau de risque élevé (très 
ou plutôt) pour les téléphones portables, les pertur‑
bateurs endocriniens, les UV artificiels et le monoxyde 
de carbone. Pour les trois autres thématiques (qualité 
de l’air intérieur, cosmétiques et polluants dans l’ali‑
mentation), il n’y a pas de différence significative sur 
la perception d’un risque élevé entre les personnes se 
déclarant bien informées et les personnes se décla‑
rant mal informées.

Comportements en faveur  
de l’environnement

Parmi les comportements abordés, le tri des déchets 
et l’aération du logement sont les comportements les 
plus largement adoptés (Figure 4 et Annexe 3 pour 
détails des données) : 77,8 % de la population déclare 
systématiquement trier ses déchets et 64,1 % systé‑
matiquement aérer son logement 5 à 10 minutes par 
jour. Environ 9 personnes sur 10 adoptent ces compor‑
tements systématiquement ou souvent. Un peu moins 
d’une personne sur deux déclare consommer des 
aliments issus de l’agriculture biologique systémati‑
quement ou souvent (46,0 %) et la même proportion 
déclare utiliser les transports en commun, la bicy‑
clette, la marche à pied ou le covoiturage systémati‑
quement ou souvent (45,7 %). Cette proportion est un 
peu plus faible pour la prise en compte des émissions 
polluantes lors de l’achat de matériaux de bricolage, 
de construction ou de décoration (peintures, vernis, 
etc.) (38,8 %) et le boycott des entreprises qui polluent 
et ne respectent pas les réglementations en matière 
de santé et d’environnement (37,5 %).

Enfin, près d’un quart (22,5 %) de la population 
déclare s’impliquer dans la vie de sa commune, par‑
ticiper à des réunions d’information ou avoir un enga‑
gement associatif, pour améliorer la qualité de son 
environnement et de sa santé.
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FIGURE 3 | Perception d’un risque élevé (« très » ou « plutôt ») selon le sentiment 
d’information (en % et intervalle de confiance à 95%)
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FIGURE 2 | Perception du risque pour chaque thème environnemental (en %)
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FIGURE 4 | Fréquence des comportements en faveur de l’environnement (en %)

77,8

64,1

8,8

16,2

14,7

13,9

14,4

26,3

37,2

29,5

24,1

23,6

4,6

8,5

40,6

28,0

28,6

34,2

3,1

1,0

13,2

25,2

28,9

25,6

0,1

0,1

0,3

1,2

2,7

3,7

Tri des déchets

Aération du logement

Consommation d'aliments bio

Transports moins polluants

Matériaux moins polluants

Boycott des entreprises polluantes

Systématiquement Souvent Parfois Jamais Non concerné / Ne sait pas



9
PERCEPTIONS DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX ET COMPORTEMENTS EN FAVEUR DE L’ENVIRONNEMENT – PREMIER VOLET

Résultats du Baromètre de Santé publique France 2019

Les personnes bien informées pour au moins quatre 
thématiques adoptent plus fréquemment des com‑
portements réguliers en faveur de l’environnement 
(Figure 5). Ainsi, parmi les personnes se déclarant 
bien informées pour au moins quatre thématiques, 
95,3 % déclarent pratiquer systématiquement ou sou‑
vent le tri des déchets, contre 89,3 % des personnes 
bien informées pour moins de quatre thématiques. 
De la même manière, les personnes se déclarant bien 
informées pour au moins quatre thématiques sont 
plus nombreuses à consommer systématiquement ou 
souvent des aliments issus de l’agriculture biologique 
(52,9 % vs 39,6 %), à prendre en compte systémati‑
quement ou souvent les émissions polluantes lors de 
l’achat de matériaux de bricolage, de construction ou 
de décoration (48,8 % vs 29,6 %) et à boycotter systé‑
matiquement ou souvent les entreprises qui polluent 
et ne respectent pas les réglementations en matière 
de santé et d’environnement (45,8 % vs 29,8 %). Les 
personnes bien informées pour la majorité des thé‑
matiques sont également plus nombreuses à s’im‑
pliquer dans la vie de leur commune, participer à 
des réunions d’information ou avoir un engagement 
associatif, pour améliorer la qualité de leur environ‑
nement et de leur santé (24,7 % vs 20,5 %).

En particulier, les personnes bien informées sur les 
polluants dans l’alimentation déclarent plus sou‑
vent consommer systématiquement ou souvent des 

aliments issus de l’agriculture biologique : 52,1 % 
des personnes bien informées sur les polluants dans 
l’alimentation déclarent en consommer systémati‑
quement ou souvent contre 40,2 % des personnes ne 
se déclarant pas bien informées sur cette thématique 
(p < 0,001). De la même manière, les personnes bien 
informées sur la qualité de l’air déclarent plus souvent 
prendre en compte systématiquement ou souvent les 
émissions polluantes lors de l’achat de matériaux de 
bricolage, de construction ou de décoration : 59,2 % 
des personnes bien informées sur la qualité d’air 
déclarent les prendre en compte systématiquement ou 
souvent contre 42,7 % des personnes ne se déclarant 
pas bien informées sur cette thématique (p < 0,001). En 
revanche, ni le sentiment d’information sur la qualité 
de l’air ni celui sur le monoxyde de carbone ne sont 
associés significativement à une aération du logement 
plus régulière (systématiquement ou souvent).

Parmi la population questionnée sur sa perception du 
risque pour au moins quatre thématiques, les per‑
sonnes percevant un risque élevé (très ou plutôt) pour 
l’ensemble des thématiques adoptent plus fréquem‑
ment des comportements en faveur de l’environne‑
ment (Figure 6). Ainsi, parmi les personnes percevant 
un risque élevé pour l’ensemble des thématiques, 
55,2 % déclarent consommer systématiquement ou 
souvent des aliments issus de l’agriculture biologique 
contre 43,3 % des autres personnes. De la même 

FIGURE 5 | Fréquence des comportements réguliers (systématiquement ou souvent) 
en faveur de l’environnement selon le sentiment d’information (bien informé pour au 
moins 4 thématiques) (en % et intervalle de confiance à 95%)
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FIGURE 6 | Fréquence des comportements réguliers (systématiquement ou souvent) 
en faveur de l’environnement selon la perception du risque (très élevé ou plutôt 
élevé pour l’ensemble des thématiques) (en % et intervalle de confiance à 95%)
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manière, les personnes percevant un risque élevé 
pour l’ensemble des thématiques déclarent plus sou‑
vent utiliser régulièrement (systématiquement ou 
souvent) les transports en commun, la bicyclette, la 
marche à pied ou le covoiturage (52,1 % vs 42,2 %), 
prendre en compte systématiquement ou souvent les 
émissions polluantes lors de l’achat de matériaux de 
bricolage, de construction ou de décoration (49,7 % 
vs 35,2 %) et boycotter systématiquement ou souvent 
les entreprises qui polluent et ne respectent pas les 
réglementations en matière de santé et d’environne‑
ment (47,4 % vs 34,6 %).

En particulier, les personnes qui perçoivent un risque 
élevé pour les polluants dans l’alimentation sont plus 
nombreuses à consommer systématiquement ou 
souvent des aliments issus de l’agriculture biologique 
(49,2 % vs 29,8 %, p < 0,001). De la même manière, 
les personnes qui perçoivent un risque élevé pour 
la qualité de l’air déclarent plus souvent prendre en 
compte systématiquement ou souvent les émissions 
polluantes lors de l’achat de matériaux de bricolage, 
de construction ou de décoration (69,4 % vs 60,5 %, 
p < 0,001). En revanche, ni la perception d’un risque 
élevé pour la qualité de l’air ni la perception d’un 
risque élevé pour le monoxyde de carbone ne sont 
associées significativement à une aération du loge‑
ment plus régulière (systématiquement ou souvent). 

DISCUSSION

Déterminer les thématiques environnementales 
perçues comme insuffisamment connues par la 
population française

Le Baromètre de Santé publique France 2019 a per‑
mis d’interroger la population sur sept situations 
environnementales pour lesquelles la population 
a été supposée en capacité d’agir pour limiter ses 
expositions. Cette capacité à agir a été établie selon 
que des mesures de prévention, d’éducation ou de 
sensibilisation à la santé ont été planifiées et diffu‑
sées en France, sans en évaluer la réalité d’accès ou 
de compréhension par la population.

Il est nécessaire de rappeler la difficulté de discer‑
ner le niveau d’information de la connaissance réelle 
détenue voire de la connaissance réelle des risques 
en santé‑environnement. Le sentiment d’informa‑
tion est une variable complexe, subjective qui relève 
autant de l’accessibilité à l’information, de carac‑
téristiques sociodémographiques que de variables 
personnelles d’auto‑estimation de son niveau d’infor‑
mation et d’appréciation de ses besoins [1]. 

Comme lors de précédentes enquêtes [1 ; 4], on a pu 
observer que les plus forts taux de personnes qui se 
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déclaraient bien informées concernaient les effets 
sur la santé liés à l’usage des téléphones portables 
(63,9 %), à l’exposition au monoxyde de carbone 
(59,6 %) ou aux UV artificiels (52,5 %). Ces résultats 
sont probablement à mettre en relation avec l’im‑
pact des plans et autres campagnes de prévention 
et d’éducation à la santé sur ces sujets ou encore 
[1] leurs relais d’informations notamment par la 
presse [13‑17].

A contrario, la population déclarait être moins bien 
informée sur les sujets des perturbateurs endo‑
criniens, des cosmétiques et des polluants dans 
l’alimentation. Particulièrement pour le sujet des per‑
turbateurs endocriniens, le défaut d’information est 
souligné par le niveau important de personnes ayant 
déclaré ne jamais avoir entendu parler de ce sujet 
(24,5 %). Ces sujets sont émergents dans l’actualité 
et parfois encore soumis à controverse. Par ailleurs, 
ces trois sujets regroupent des produits nombreux 
et hétérogènes et ont été abordés dans l’enquête 
par des termes génériques, techniques ou inusuels 
comme « endocriniens », « cosmétiques » ou « pol‑
luants » qui ont pu perdre les personnes enquêtées 
qui auront pu associer le manque d’information à un 
manque de connaissance de ces sujets. Cependant, 
ces résultats permettent d’identifier un besoin de 
renforcer la sensibilisation des impacts sur la santé 
en lien avec ces expositions.

Les femmes sont plus nombreuses à se déclarer 
bien informées pour la plupart des thématiques 
proposées. Ce résultat est cohérent avec de précé‑
dentes études, qui montrent que les femmes appa‑
raissent en général mieux informées sur les sujets 
de santé‑environnement, probablement en lien avec 
leur intérêt et leur sensibilité déclarés plus mar‑
qués sur les sujets de santé [1 ; 3 ; 4]. Ce résultat 
n’est en revanche pas retrouvé pour l’information 
relative aux intoxications au monoxyde de carbone 
qui apparaît plus élevée pour les hommes. Toutes 
choses égales par ailleurs, il n’y a pas de diffé‑
rence de sentiment d’information entre hommes 
et femmes sur les sujets des perturbateurs endo‑
criniens, des polluants dans l’alimentation et de la 
qualité de l’air intérieur. Par ailleurs, pour toutes les 
thématiques, le sentiment d’information augmente 
avec l’âge et la catégorie sociale, probablement en 
lien avec une meilleure diffusion de l’information 
dans ces catégories (voire une diffusion répétée pour 
les plus âgés). Toutes choses égales par ailleurs, 
les personnes résidant en milieu rural déclarent 
également plus souvent se sentir bien informées 
que les personnes résidant en zone urbaine, pour 
toutes les thématiques sauf les cosmétiques, alors 
que la sensibilité à l’environnement apparaissait 

indépendante de la catégorie d’agglomération en 
2007  [1]. De futures enquêtes devront investiguer 
plus avant cette association, afin de mieux la com‑
prendre et de formuler des recommandations pour 
l’amélioration de l’information en milieu urbain. La 
définition des zones rurales pourra notamment être 
améliorée. Les résultats concernant les agriculteurs 
exploitants devront être confortés. Finalement, les 
caractéristiques associées au sentiment d’informa‑
tion soulignent un besoin d’information plus impor‑
tant parmi les hommes, les jeunes, les personnes 
résidant en zone urbaine, ainsi que les ouvriers, 
employés, agriculteurs exploitants et professions 
intermédiaires (par rapport aux cadres).

En outre, toutes thématiques proposées associées, 
nous observons qu’un dixième de la population 
déclare ne se sentir bien informé pour aucune des 
sept thématiques proposées. Cette catégorie est 
un sous‑ensemble de la population « bien informée 
pour moins de quatre thématiques » et présente des 
caractéristiques socio‑économiques similaires. Elle 
semble cependant éloignée de toute information sur 
les risques sanitaires liés aux environnements du 
groupe étudié en général, et donc possiblement non 
touchée par les campagnes de promotion de la santé 
classiquement développées. C’est pourquoi nous 
n’avons pas fait de cette population particulière notre 
population d’intérêt. En revanche, nous nous sommes 
intéressés dans nos analyses à la population plus 
large des personnes « bien informées pour moins de 
quatre thématiques », permettant ainsi de pouvoir 
formuler des recommandations pour la prévention. 
Cependant, l’importance en nombre de cette popula‑
tion particulière interroge sur les moyens à mettre en 
œuvre, à la fois en termes de vecteurs (recours aux 
milieux éducatifs ou associatifs, médias, producteurs, 
commerçants, etc.) et d’outils à développer (littéra‑
tie), pour renforcer la perception des risques de cette 
population particulière.

Parmi les thématiques interrogées pour le sentiment 
d’information en 2019, trois avaient également été 
étudiées en 2007 : le monoxyde de carbone, l’utilisa‑
tion des téléphones portables et l’air intérieur (pour 
cette dernière, précédée de « qualité » en 2019 et de 
« pollution » en 2007). Pour ces trois thématiques, 
la proportion de personnes se déclarant bien infor‑
mées est similaire en 2007 et 2019 : 65,1 % vs 59,6 % 
pour le monoxyde de carbone, 60,7 % vs 63,9 % pour 
les téléphones portables et 48,4 % vs 49,1 % pour 
l’air intérieur. En revanche, les proportions de per‑
sonnes n’ayant jamais entendu parler des effets sur 
la santé de ces thématiques augmentent : 4,4 % vs 
8,0 % pour le monoxyde de carbone, 2,6 % vs 4,2 % 
pour les téléphones portables et 10,2 % vs 15,2 % 
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pour l’air intérieur, soit près d’une personne sur six 
en 2019 pour cette thématique. Ces données inter‑
rogent sur le ciblage des campagnes de sensibi‑
lisation (possibilité d’exclusion d’une catégorie de 
la population) et la performance des outils mis en 
place au regard des codes de la société actuelle. Si 
les proportions de personnes bien informées sont 
relativement stables pour l’ensemble de la popula‑
tion entre 2007 et 2019, en revanche, parmi les plus 
jeunes (18‑34 ans), la proportion de bien informés 
diminue pour le monoxyde de carbone (55,0 % pour 
les 18‑25 ans et 58,5 % pour les 26‑34 ans en 2007 vs 
46,8 % pour les 18‑34 ans en 2019) et augmente pour 
les téléphones portables (61,0 % pour les 18‑25 ans 
et 50,7 % pour les 26‑34 ans en 2007 vs 66,9 % pour 
les 18‑34 ans en 2019), probablement en lien avec 
l’évolution des équipements (de chauffage comme de 
téléphonie), des usages (banalisation et généralisa‑
tion de l’utilisation des téléphones portables en dépit 
de l’incertitude scientifique) et des préoccupations de 
cette génération.

Déterminer la considération du risque perçu de 
chaque thématique environnementale sur la santé 
de la population

Les thématiques pour lesquelles la population a iden‑
tifié le plus souvent un risque élevé sont le monoxyde 
de carbone et les UV artificiels. Ces thématiques 
étaient également associées à un sentiment d’être 
bien informé pour plus de la moitié de la population. 
Ainsi, outre la notoriété des campagnes d’information 
sur ces sujets, révélée par les résultats sur le sen‑
timent d’information, la perception d’un risque élevé 
va dans le sens d’une compréhension des messages 
véhiculés par ces campagnes. 

À l’opposé, la population a le moins souvent identifié 
un risque élevé pour les cosmétiques, la qualité de 
l’air intérieur et les téléphones portables. Cette per‑
ception a pu être influencée par les termes choisis 
pour ces thématiques, issus du langage courant et 
à connotation plutôt positive (« qualité »), contraire‑
ment aux quatre autres thématiques. Cela peut éga‑
lement être dû à l’hétérogénéité et la pluralité de ces 
thématiques qui représentent un grand nombre de 
substances et/ou d’expositions, ce qui peut rendre 
difficile l’identification du risque. Ces résultats 
démontrent cependant une nécessité d’informer et 
de former sur les risques associés à ces théma‑
tiques. En effet, pour toutes les thématiques propo‑
sées, le risque pour la santé de la population peut 
être considéré comme élevé dans le sens où chaque 
thématique évoquée peut engendrer des effets sur 
la santé et que l’association avec une exposition pro‑
longée a été démontrée, pour des questions qui ont 

été posées à l’échelle de la population française et 
non à l’échelle individuelle.

D’après notre analyse, la perception d’un risque élevé 
est associée à un bon niveau d’information pour la 
majorité des thématiques. Cependant, cette percep‑
tion ne se vérifie pas pour les thématiques « qualité 
de l’air intérieur », « cosmétiques » et « polluants 
dans l’alimentation ». Il est possible que la capacité 
de chacun à pouvoir adapter son comportement et 
son environnement selon ses connaissances et ses 
convictions ait pu être influencée par sa perception du 
risque individuel, et que cela ait également influencé 
les réponses quant à la perception du risque pour la 
santé des populations en général. Pour adapter au 
mieux les politiques de prévention, il sera nécessaire 
de comprendre ces mécanismes d’adaptation, en 
interrogeant de manière plus approfondie l’articula‑
tion entre les comportements et les perceptions dans 
de futures enquêtes. Cette observation peut tout de 
même interroger sur la qualité et le niveau d’informa‑
tion disponibles et transmises, en particulier pour les 
thématiques des cosmétiques et des polluants dans 
l’alimentation, pour lesquelles le pourcentage de per‑
ception de risque faible était important. 

Concernant les perturbateurs endocriniens, de 
même que pour le niveau d’information, la percep‑
tion du risque est peu élevée. Par ailleurs, la popula‑
tion a eu du mal à qualifier son niveau d’information 
et sa perception des risques pour cette thématique, 
avec une proportion importante de personnes décla‑
rant n’en avoir jamais entendu parler ou ne sachant 
pas répondre. Quels qu’en soient les motifs, il appa‑
raît nécessaire de renforcer la connaissance, la 
pédagogie et l’appropriation de l’exposition aux per‑
turbateurs endocriniens et de leurs impacts sur la 
santé, pour favoriser une cohabitation quotidienne 
raisonnée et adaptée aux substances chimiques 
en général.

Enfin, trois thématiques interrogées en 2019 l’ont 
également été en 2007 pour la perception des 
risques : le monoxyde de carbone, l’air intérieur et 
les cosmétiques. L’ajout d’un filtre à la question de 
perception des risques en 2019 (non posée aux per‑
sonnes ayant déclaré « jamais entendu parler » pour 
le sentiment d’information) rend difficile la comparai‑
son en termes de niveau de perception. Cependant, 
on observe que la proportion de personnes percevant 
un risque faible (plutôt faible ou quasi nul) reste peu 
élevée pour le monoxyde de carbone (11,3 % en 2007 
vs 8,0 % en 2019), alors que cette proportion demeure 
bien plus importante pour l’air intérieur (48,2 % en 
2007 vs 32,3 % en 2019) et les cosmétiques (56,6 % en 
2007 vs 37,0 % en 2019).
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Décrire les comportements en faveur de l’environ‑
nement adoptés par la population, et leur associa‑
tion avec le sentiment d’information et la perception 
du risque

Cette enquête en population a permis de décrire 
les comportements et attitudes de la population en 
faveur de l’environnement, et d’étudier l’association 
de l’adoption de ces comportements vertueux avec le 
sentiment d’information et de perception des risques 
sur les thématiques environnementales étudiées.

Nous avons pu ainsi identifier que plus des 
trois‑quarts de la population déclare trier systé‑
matiquement ses déchets et neuf personnes sur 
dix déclarent le faire systématiquement ou souvent. 
Quelles qu’en soient la réalité et la qualité du tri 
réalisé, ce constat s’inscrit dans une politique de 
gestion des déchets qui en appuie les valeurs posi‑
tives environnementale et sanitaire. Par ailleurs, 
les démarches individuelles pour le tri des déchets 
sont désormais grandement facilitées par la mise 
en place de collectes sélectives organisées dans les 
communes françaises. Les autres comportements 
abordés peuvent correspondre à des démarches 
volontaires, dépendant de facteurs de sensibilisation 
et de conviction mais aussi de contextes socio‑écono‑
miques, de ressources et d’habitats. Près de quatre 
personnes sur dix ont déclaré adopter systématique‑
ment ou souvent ces comportements réputés plus 
vertueux dans les modalités de consommer (alimen‑
tation, déplacement ou équipement). 

De plus, l’engagement des individus vis‑à‑vis de ces 
comportements est associé au niveau d’information 
et à la perception du risque dans le sens où les per‑
sonnes les mieux informées et celles qui perçoivent 
majoritairement un risque élevé, adoptent plus sou‑
vent ces comportements réputés vertueux. Ainsi, 
sans pouvoir établir de lien causal entre les compor‑
tements adoptés en faveur de l’environnement et un 
sentiment d’être bien informé ou une perception du 
risque élevée pour la santé, nous avons pu identifier 
une implication dont l’importance augmente avec les 
niveaux d’information et de perception du risque. Cela 
appuie l’idée qu’une sensibilisation adaptée, soute‑
nue et accompagnée favorise l’adhésion et l’implica‑
tion des populations dans l’adoption et l’adaptation de 
comportements favorables à leur environnement et 
donc à leur santé.

Cette interprétation est appuyée par l’association 
spécifique observée entre la consommation d’ali‑
ments d’origine biologique et la thématique des 
polluants dans l’alimentation, à la fois en termes de 
sentiment d’information et de perception d’un risque 

élevé. De la même manière, une association est mise 
en évidence entre la prise en compte des émissions 
polluantes lors de l’achat de matériaux de bricolage, 
de construction ou de décoration et le sujet de la 
qualité de l’air intérieur, pour le sentiment d’infor‑
mation comme pour la perception d’un risque élevé. 
En revanche, cette association n’est pas observée 
entre l’aération du logement et la perception de la 
thématique « qualité de l’air intérieur », ni entre 
l’aération du logement et les perceptions liées au 
« monoxyde de carbone ». Si ce résultat contrarie 
les interprétations suggérées ci‑dessus, il permet 
de s’interroger sur la qualité de l’information reçue 
sur la thématique de la qualité de l’air en général et 
sa compréhension au regard de présentations frag‑
mentées dans des campagnes de sensibilisation à 
des sujets spécifiques (intoxications au monoxyde de 
carbone déconnecté de la qualité de l’air intérieur 
par exemple) et/ou de contextes individuels (pré‑
carité énergétique, ressources financières, confort 
thermique ou sonore, etc.). De plus, pour certains 
comportements, la motivation en faveur de l’envi‑
ronnement fait peu de doute (comme le boycott d’en‑
treprises par exemple), et on peut raisonnablement 
faire l’hypothèse que l’information en santé‑environ‑
nement précède et motive l’adoption d’un comporte‑
ment en faveur de l’environnement voire de sa santé. 
Cependant, pour d’autres comportements comme le 
recours à un moyen de transport moins ou non pol‑
luant ou l’aération de son logement, l’engagement 
individuel en faveur de son environnement peut être 
discrédité au regard d’autres déterminants ; cela 
pourrait expliquer que l’on ne retrouve pas d’asso‑
ciation entre la perception de la qualité de l’air et 
l’aération du logement, par exemple. L’adaptation 
des individus à leur perception du risque, via l’adop‑
tion de comportements visant à réduire le risque 
individuel, est également une limite à l’interpréta‑
tion de cette association. Ces éléments devraient 
être étudiés de manière plus approfondie dans une 
étude visant à caractériser ces associations et à 
définir les déterminants en jeu.

Cette étude a permis de décrire l’adoption de cer‑
tains comportements en faveur de l’environnement 
par la population, sans pour autant pouvoir appor‑
ter d’explications sur les raisons de l’engagement 
ni le comportement effectif de l’individu dans ses 
actions, celles‑ci trouvant probablement leur expli‑
cation dans l’analyse complexe de la perception et 
de la capacité à s’engager dans un comportement 
cohérent avec ses convictions. Cependant, les décla‑
rations faites peuvent permettre de donner un profil 
intentionnel des individus et de fournir des pistes 
d’amélioration ou de recherche pour définir des 
actions probantes.
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Elle met également à jour la description des per‑
ceptions et attitudes de la population française en 
matière d’environnement et de santé et en esquisse 
les associations avec les comportements en faveur 
de l’environnement. D’autres facteurs, non interrogés 
dans cette enquête transversale multithématique, 
pourraient également être associés aux perceptions 
et attitudes quant à l’environnement et à la santé, tels 
que par exemple des déterminants au niveau local 
facilitant ou entravant la capacité à agir des individus. 
Une enquête spécifique, intégrant un questionne‑
ment plus nourri sur les milieux de vie, permettrait 
d’approfondir les résultats présentés ici et d’affiner 
les interprétations, notamment en ce qui concerne 
l’adaptation des comportements aux connaissances 
et aux perceptions.

CONCLUSION

Cette synthèse met en évidence un sentiment de 
bonne information et une perception d’un risque 
élevé partagé par plus de la moitié de la population 
pour les thématiques pour lesquelles des messages 
de prévention ont été diffusés lors de précédentes 
campagnes, telles que le monoxyde de carbone ou les 
UV artificiels. Ces perceptions sont moins répandues 
dans la population pour les thématiques plus émer‑
gentes telles que les perturbateurs endocriniens et 
les cosmétiques. Les futures campagnes de sensibi‑
lisation pourront s’attacher à mettre en lumière les 
risques associés à ces thématiques pour lesquelles 
l’information est la moins bonne, en particulier les 
perturbateurs endocriniens, et cibler les popula‑
tions les moins informées telles que les plus jeunes. 
La mise en place de ces campagnes ne peut qu’être 
encouragée au regard des associations ici observées 
entre le sentiment d’information, la perception du 
risque et l’adoption de comportements favorables à 

l’environnement et à la santé, comme par exemple 
entre la consommation d’aliments issus de l’agricul‑
ture biologique et les perceptions sur les polluants 
dans l’alimentation. 

Cette étude a ainsi permis d’identifier que certains 
messages de sensibilisation de santé publique ou de 
qualité des milieux de vie ont pu avoir un impact sur le 
sentiment d’information et la perception des risques 
de la population quant aux environnements sur les‑
quels elle est en capacité d’agir. Ces représentations 
ont également pu être influencées par des politiques 
de santé publique, d’aménagement du territoire ou 
d’urbanisme qui offrent des connaissances et des 
possibilités d’action en réponse à ces considérations.

Une analyse plus fine de ces perceptions et attitudes 
ainsi que de leurs déterminants est nécessaire afin 
d’identifier si des catégories de la population fran‑
çaise se dessinent selon les thématiques interrogées 
et d’en étudier les raisons. Cette analyse pourrait 
être réalisée au moyen d’un Baromètre de Santé 
publique France ou enquête équivalente spécifique 
à la santé‑environnement. Ces résultats complé‑
mentaires permettraient de définir des campagnes 
de sensibilisation ciblées et adaptées aux niveaux de 
connaissances et de perceptions de ces thématiques 
environnementales. Ils permettraient par ailleurs 
de définir des objectifs de modification des compor‑
tements, au regard des enjeux de santé publique, 
qui pourront être obtenus à travers des plaidoyers 
et répondre aux mesures phares du quatrième plan 
national santé‑environnement visant à informer et 
former sur l’état de son environnement et les bonnes 
pratiques à adopter ainsi qu’à réduire les exposi‑
tions environnementales affectant la santé humaine 
et celle des écosystèmes [18]. Ce dessein servira la 
caractérisation d’une stratégie adaptée aux besoins 
de santé publique, en intégrant les acteurs clés dans 
la définition des objectifs de changement attendu.
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