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Perturbateurs endocri-
niens et grossesse:
perspectives pour les
sages-femmes

Dans cet article tiré de leur travail de bachelor,

les auteures font le point sur les sources d'exposition
prénatale a certains perturbateurs endocriniens et
leurs conséquences. Elles émettent ainsi des
recommandations concrétes pour la pratique des
sages-femmes a I'‘échelle individuelle, institutionnelle
et nationale.

TEXAT: B
LAURIANE BEAU,
LOUISIANE DUGUEPEROUX,

5/2019 Obstetrica
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urant les derniéres décennies, une
hausse des produits chimiques
dans notre environnement quoti-

dien a été mise en évidence. De
nombreux auteurs, ont, dés lors, cherché a
démontrer lincidence néfaste qu’une telle
modification de [l'environnement pouvait
avoir sur la santé humaine (United Nations
Environment Programme, UNEP, & World
Health Organisation, WHO, 2013). Ces subs-
tances chimiques potentiellement toxiques
pour Uétre humain sont actuellement
connues sous le nom de perturbateurs endo-
criniens, dont la définition la plus utilisée est
celle de ’Organisation mondiale de la santé
datant de 2002, soit «une substance exogéne
ou un mélange qui altere la/les fonction(s)
du systéme endocrinien et, ainsi, cause un
effet néfaste sur la santé d’un organisme,
sa descendance ou des sous-populations»
(traduction libre, International Programme
on Chemical Safety, 2002). Les perturbateurs
endocriniens pénetrent dans l'organisme par
le systeme respiratoire, digestif ou cutané. Ils
sont omniprésents dans notre environne-
ment quotidien, de l'alimentation aux pro-
duits ménagers, en passant par les cosmé-
tiques et les objets usuels (Office fédéral de
la santé publique, OFSP et al., 2018).

Types de perturbateurs
endocriniens
Différents types de perturbateurs endocri-
niens existent, tels que les polluants orga-
niques persistants (POP), les phtalates ou le
bisphénol-A. Ici, ne seront développés que
les Polychlorobiphényles (PCB), appartenant
ala catégorie des POP, et les phtalates.

Les Polychlorobiphényles
Les PCB ont été massivement utilisés dans
la fabrication de différents matériaux de
construction jusqu’a leur interdiction dans
les années 80. De par leur nature persistante
et bio accumulative, on en retrouve encore
dans les sols, les cours d’eau et tout au long
de la chaine alimentaire, faisant de l’alimen-
tation la premiére source d’exposition hu-
maine a hauteur de 90%. Une fois dans l'or-
ganisme, ils ont une demie vie de plusieurs

années avant d’étre éliminés. Grace a leur
interdiction, les taux environnementaux ont

diminué ces derniéres années, cependant

certaines denrées alimentaires contiennent,
parfois encore, des taux au-dela des valeurs
seuil (Caspersen et al., 2016; Djien Liem et al.,
2000; Office fédéral de la sécurité alimen-
taire et des affaires vétérinaires, OSAV, 2019;
UNEP & WHO, 2013).

Les phtalates

Les phtalates, quant a eux, sont actuelle-
ment produits en masse par lindustrie
chimique, principalement comme plasti-
fiants pour le PVC, mais également comme
solvants dans les produits de soins ou les
médicaments. N’étant chimiquement pas
liés aux plastiques en contenant, ils se dis-
persent facilement dans l'environnement
entrant en contact avec l'objet dont ils
sont issus. La principale voie d’exposition
humaine est également alimentaire. Ils ont
une demie vie d’a peine quelques jours
dans l'organisme, mais leur omniprésence
entraine une exposition stable. Certains
d’entre eux, comme le Di-(2-ethylhexl) Phta-
late (DEHP), sont interdits dans les biens de
consommation depuis 2015 en Suisse et en
Europe. Ainsi I’exposition au DEHP décroit
doucement grace a son remplacement par
d’autres phtalates, ainsi que par des déci-
sions individuelles visant a se débarrasser
de certains biensincriminés. Or, malgré tout,
il reste 'un des phtalates auquel la popula-
tion est le plus soumise, certainement du
fait des objets ayant été congus avant ces
législations ou étant issus de 'importation
(McCombie et al., 2017; OFSP, 2018; Valvi et
al.,2015; Wenzel et al., 2018).
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Effets sur
la santé
Les liens de causalité entre les perturbateurs
endocriniens et des atteintes organiques
sont particulierement difficiles a mettre
en évidence. Premiérement car le nombre
de différentes molécules auxquelles nous
sommes confrontés est considérable et
rend le role de chacune difficile a cerner,
sachant que leurs effets peuvent s’addition-
ner, se multiplier ou s’annuler. Deuxieme-
ment car le systéme endocrinien fonctionne
a trés petites doses et de maniére non-li-
néaire, impliquant qu’une dose infime de
toxique pourrait avoir un effet majoré. Troi-
siémement, car les effets des substances
ne sont pas les mémes en fonction de la pé-
riode de vie a laquelle l'organisme y a été
confronté. Ainsi, la période foetale est
particulierement a risque car l'action hor-
monale y a un role de «programmation» de
nombreux mécanismes physiologiques fu-
turs. Une perturbation hormonale durant
la vie feetale peut alors avoir des effets

Une perturbation
hormonale durant la
vie foetale peut avoir
des effets structurels

ou métaboliques

permanents.
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structurels ou métaboliques permanents,

par exemple sur le développement cérébral
ou la physiologie du cycle reproductif (Chen
Zee et al., 2013; OFSP et al., 2018; UNEP &
WHO, 2013).

Malgré cela et la difficulté de mesurer des
taux maximaux recommandables, de nom-
breuses études démontrent que certaines
substances présentent un risque sanitaire
grace a la mise en évidence d’une augmenta-
tion de l'incidence de certaines probléma-
tiques de santé proportionnel a I’exposition
prénatale. Ainsi, une exposition prénatale
aux PCB est associée a une augmentation du
risque de troubles neurobiologiques, cogni-
tifs et comportementaux chez l’enfant, ainsi
que des troubles du systeme immunitaire, tel
qu’un asthme allergique. LUexposition préna-
tale aux phtalates est, elle, associée a un
risque plus élevé de développer des troubles
uro-génitaux chez les gargons (hypospadias,
diminution de la distance ano-génitale, oli-
gospermie) et ovariens chez les filles, des
troubles cognitifs et comportementaux, des
modifications du métabolisme lipidiques et
une augmentation de la résistance a l'insu-
line (Malozzi et al., 2016; UNEP & WHO, 2013).

Réle des
sages-femmes
Ainsi, des recommandations et des législa-
tions en accord avec le principe de précau-
tion ont déja été et doivent continuer a étre
mises en place face a ces risques potentiels.
A ce propos, plusieurs auteurs soulignent le
role crucial que les professionnels de la santé
ont a jouer pour réduire les risques d’exposi-
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tion et protéger les futures générations (Russ
& Howard, 2016; Haraux et al., 2017). Selon
Sathyanarayana et al. (2012), les profession-
nels de santé, dont les sages-femmes font
partie, semblent avoir unréle clé dans l'infor-
mation aux risques liés a l’exposition a cer-
taines substances chimiques durant la gros-
sesse et aux moyens permettant de réduire
cette exposition. Ils devraient connaitre les
enjeux de la problématique et étre en
mesure d’encourager les femmes et les
couples a réduire leur exposition aux subs-
tances les plus toxiques et ainsi promouvoir
la santé des meres et des foetus.

Facteurs associés a une variation
du taux d'exposition
La revue de littérature avait pour but de
mettre en évidence les variables indivi-
duelles associées a des variations d’ex-
position aux phtalates et PCB. Qu’il
s’agisse de perturbateurs endocriniens
persistants (PCB) ou

non persistants

(phtalates), il semble que les habitudes
de vie ou les caractéristiques sociodémo-
graphiques soient en partie a l'origine du
gradient d’exposition a ces substances.

Données sociodémographiques

Concernant les phtalates, un indice de masse
corporelle élevé et certaines conditions de
vie considérées comme défavorables, telles
qu’un faible niveau d’éducation, un faible
niveau socio-économique, ainsi que l'appar-
tenance a une minorité ethnique, sont les
principaux  prédicteurs  sociodémogra-
phiques d’une forte exposition (Sakhi et al.,
2017). Ce qui pourrait s’expliquer par un
manque de moyens et de connaissances en-
trainant, entre autres, une consommation
augmentée d’aliments hautement transfor-
més et de fast-food (Wenzel & al., 2018).
Les PCB, quant a eux, semblent augmenter
dans l'organisme avec l'age, ceci étant en
lien avec leur nature bio accumulative
(Caspersen etal., 2016).

Alimentation

Comme vu précédemment, l'alimentation
est la principale source d’exposition aux
POP et aux phtalates. Ainsi, en Suisse, les
principales sources alimentaires en PCB au
sein de la population semblent étre les pro-
duits laitiers, suivis du beeuf, du poisson et
des fruits/légumes (OSAV, 2019).

Les phtalates, quant a eux, ont aussi une
forte tendance lipophile, impliquant leur
présence majorée dans les graisses ani-
males. De plus, des mécanismes de contami-
nation de tous types d’aliments peuvent
aussi survenir tout au long de la chaine de
distribution, soit par les matériaux plas-
tiques utilisés lors de la récolte (tuyaux utili-
sés lors de la traite des vaches), du transport
et stockage (récipients), du tri (tapis, gants),
de la transformation et du packaging des

Les aliments biologiques de la
grande distribution ne sont pas
exempts de phtalates car ils
peuvent aussi étre soumis a plu-
sieurs voies de contamination.
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aliments. Ce qui implique que le niveau de
transformation des aliments refléte directe-
ment le nombre de voies de contamination
possibles et les taux de phtalates associés,
faisant des aliments hautement transformés
et des repas précuits, des sources riches en
phtalates. Il est intéressant de noter que
contrairement a ce que l'on pourrait, les
aliments certifiés biologiques de la grande
distribution ne sont pas exempts de phta-
lates car ils peuvent aussi étre soumis a
plusieurs voies de contamination (Dickson-
Spillman et al., 2009; Rudel et al., 2011;
Sathyanarayanaetal., 2012).

Cosmétiques et produits de soins

Les produits associés a un taux élevé de
phtalates sont la creme solaire, le mascara,
’eye liner ou les ombres a paupieres, les
vernis a ongle, les parfums et les eaux de
Cologne et le maquillage en général s’il est
utilisé quotidiennement. Ainsi, le choix
d’utiliser des produits sans parfum semble
associé a une réduction de lexposition
phtalique. De plus, lutilisation de savon
pour les mains semble bénéfique en rédui-
sant de moitié la proportion de phtalates
accumulés via ’environnement, empéchant
ainsi leur absorption cutanée (Buckley et al.,
2012; Sakhi et al., 2017).

Produits ménagers

Une augmentation des taux phtaliques uri-
naires semble étre associée a lutilisation
de produits ménagers, tels que parfum
d’ambiance, adoucissant, eau de javel, am-
moniac, produits pour les vitres, spray net-
toyant pour le four et produits dégraissants
(Buckley et al., 2012; Valvi et al., 2015). Ces
résultats suggerent que l'absorption cuta-
née, mais surtout l'inhalation de certains
produits ménagers semble ainsi étre une
source d’exposition significative de phta-
lates chez la femme enceinte.

Implication pour
la pratique

Education a la santé
L'action de santé publique primordiale des
sages-femmes, en regard des perturbateurs
endocriniens, réside principalement dans
’éducation a la santé, a travers l'informa-
tion. Effectivement, les processus décision-
nels a l'égard des substances chimiques
semblent majoritairement dépendre des
connaissances des femmes et de leur per-

ception du risque a ce sujet (Dickson-Spill-

mann et al., 2009; Marie et al., 2016). Cepen-
dant, ces choix dépendent également de
leurs ressources financiéres et de l'aisance
de mise en pratique du changement (Ashley
et al., 2015). Il est donc nécessaire d’étre
particulierement attentif-ve a formuler des
recommandations accessibles financiére-
ment et géographiquement a tou-tes.

L'alimentation étant la source principale en

phtalates et en PCB, des actions d’éducation

a la santé pourraient étre mises en place,

telles que la rédaction et la distribution de

recommandations alimentaires (affiches, dé-
pliants, brochures, etc.).

« Recommandations alimentaires concer-
nant les PCB: ’OFSP (2013) conseille
d’opter pour une alimentation équilibrée
et modérée en graisses animales. Il
s’agirait également de varier les lieux
d’approvisionnement afin d’éviter
’exposition répétée a un aliment ayant une
teneur en PCB plus élevée que la moyenne.
Cependant, ce type de régime alimentaire
devrait se faire au long cours au vu de la
persistance des PCB dans l'organisme.

Ces recommandations visent alors des
habitudes de vie a initier dés I’enfance.

« Recommandations alimentaires
concernant les phtalates: Les recomman-
dations des auteures seraient de limiter
la consommation d’aliments transformés,
stockés ou chauffés dans du plastique.
Comme vu précédemment ['alimentation
d’appellation biologique n’est pas
garantie sans phtalates mais reste a
valoriser pour ses autres bénéfices.

Bien que demeurant minoritaire en regard
de l'exposition alimentaire, ’exposition ph-
taliques via les cosmétiques et produits de
soins est importante car facilement modi-
fiable (Koniecki et al., 2011). A ce sujet, Marie
et al. (2016) avancent que la majorité des
femmes enceintes percoivent l'utilisation de
cosmétiques comme étant a risque durant la
grossesse. Ainsi, elles remplacent certains
produits, voire cessent de les utiliser.
D’autres conseils peuvent étre prodigués
comme de limiter la fréquence d’utilisation
ou la quantité appliquée des produits de
soins cités précédemment. Il s’agirait égale-
ment de limiter son exposition au soleil
lorsque c’est possible afin de limiter l'appli-
cation de créme solaire.

Une limitation d’utilisation des produits

ménager cités auparavant ainsi que la réali-

sation de ses propres produits ménagers

peuvent aussi étre valorisées.
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Habitudes institutionnelles

Malgré un nombre restreint d’études a ce su-
jet, des mesures de prévention pourraient
étre instaurées, telles qu’un usage limité des
dispositifs médicaux invasifs. Par exemple
en préférant les cathéters a blanctant qu’une
perfusion n’est pas nécessaire ou évitant
de changer systématiquement la tubulure en
méme temps que les poches a perfusion (Ma-
rieetal., 2017).
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Politique de santé

Cette problématique étant étroitement re-
liée a l'environnement spécifique dans le-
quel les populations vivent, des études sup-
plémentaires visant un approfondissement
de ce probléme de santé publique au sein de
la population suisse seraient nécessaires. De
ce fait, il faudrait recueillir des données sur
les taux d’exposition, leurs sources possibles
et les déterminants spécifiques aux femmes
enceintes. Ceci permettrait d’affiner la com-
préhension du phénoméne de maniére lo-
cale, afin de proposer les recommandations
et les interventions les plus adaptées a la
population et au contexte en question. Il se-
rait intéressant en tant que sages-femmes
d’initier ou de participer a ces recherches.
Ainsi, elles pourraient avoir des propos clairs
aupres des politiques de santé et souligner
le besoin ou non de législations et de res-
sources supplémentaires.

Les sages-femmes pourraient également
participer a des groupes de travail interpro-

Les nouveau-nés et enfants en
bas dge constituent un public
particulierement a risque.

fessionnels, voire les initier, visant a analyser
systématiquement la nouvelle littérature a
ce sujet afin de d’informer leurs pairs.

Implications pour

la recherche future
Les nouveau-nés et enfants en bas age n’ont
pas été l'objet de ce travail, mais ils consti-
tuent un public particulierement a risque,
pour deux raisons principales. D’une part,
cette population est particulierement vulné-
rable face a certaines substances chimiques,
de par leur ratio masse corporelle / apport en
substances toxiques potentielles et de par
leur organisme en plein développement. En

outre, I’environnement des enfants semble
envahi de substances chimiques, notam-
ment les plastiques (vaisselle, biberons,
jouets, poussettes, baignoire, produits de
soins, etc.) (OFSP, 2018). Les recommanda-
tions émises par les sages-femmes devraient
donc également viser les nouveau-nés et
enfants en bas age. o

Beau, L., Dugueperoux, L. & Pfund, A. (2018).
Exposition prénatale aux perturbateurs endocriniens:
quels prédicteurs et quelles perspectives pour les
sages-femmes? Travail de Bachelor dirigé par Michoud
Bertinotti, B., Haute Ecole de Santé Vaud.
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