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RESUME

La grossesse est une période de vulnérabilité pendant laquelle I’exposition des femmes enceintes
aux perturbateurs endocriniens est susceptible d’interférer avec les systémes hormonaux de la
mere et du feetus.

Objectifs : Déterminer la prévalence de femmes enceintes exposées a des perturbateurs
endocriniens via 1’utilisation de produits cosmétiques. Déterminer les modifications de leurs
habitudes d’achats et de consommation des produits cosmétiques.

Meéthode : Etude descriptive, monocentrique menée au cabinet Gynebelle du 5 octobre 2017 au
31 janvier 2018. Les données ont été recueillies via un auto-questionnaire anonyme pour 71
femmes enceintes consultant au cabinet.

Résultats : 98,6 % des patientes sont exposées quotidiennement aux perturbateurs endocriniens
via I'utilisation de produits cosmétiques. 62 % ont modifié¢ leurs critéres d’achats des produits
cosmeétiques et 93 % ont modifié leurs habitudes de consommation depuis la grossesse.

Conclusion : Bien que la majorité des femmes enceintes aient effectué des modifications
concernant leurs habitudes d’achats et de consommation des produits cosmétiques, 1’exposition
aux perturbateurs endocriniens est omniprésente dans leur vie quotidienne. En I’état de nos
connaissances actuelles sur les conséquences d’une exposition aux perturbateurs endocriniens, le
principe de précaution s’applique. Les professionnels de santé et particulierement les sages-
femmes ont un réle prépondérant d’information et de conseils aupres des parturientes.

Mots clés : Perturbateurs endocriniens, produits cosmétiques, femmes enceintes.

ABSTRACT

Pregnancy is a vulnerable period during which pregnant women exposure to endocrine disruptors
is likely to interfere with the hormonal system of the mother and the foetus.

Objective : Determine the rate of pregnant women exposed to endocrine disruptors via the usage
of cosmetic products, and their habits modification with respect to the purchase and consumption
of cosmetic products.

Method : Descriptive and unicentric study at Gynebelle clinic from the 5th of October 2017 to the
31st of January 2018. Data were collected through an anonymous survey filled by 71 pregnant
women consulting the clinic.

Results : 98,6 % are daily exposed to endocrine disruptors via their cosmetic products usage.
Since pregnancy, 62 % of them modified their cosmetic products purchase habits, and 93 %
modified their cosmetic consumption habits.

Conclusion : Even though most pregnant women modified both their usage and their
consumption habits of cosmetic products, exposure to endocrine disruptors is ubiquitous in their
daily life. Due to our current knowledge on the consequences of endocrine disruptors exposure,
the precautionary principle should be enforced. Health professionals and especially midwives
have a decisive role : provide information and advice to pregnant women.

Key words : Endocrine disruptors, cosmetic products, pregnant women.
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ABREVIATIONS

ANSES: Agence Nationale de Sécurité sanitaire de [’alimentation, de
I’Environnement et du travail

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé

EDEN : Etude sur les Déterminants pré et post natals précoces du développement
psychomoteur et de la santé de I’ENfant

INCI : International Nomenclature of Cosmetic Ingrédients

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

MGO : Médecin Gynécologue-Obstétricien

MT : Médecin Traitant

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PC : Produits Cosmétiques

PE : Perturbateurs Endocriniens

SEPAGE : Suivi de I'Exposition a la Pollution Atmosphérique durant la Grossesse et
Effet sur la santé

SF : Sage-Femme

WECF : Women Engage for a Common Future



l. INTRODUCTION

D’aprés la définition de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un perturbateur
endocrinien (PE) est « une substance ou un mélange de substances étrangeéres a l’organisme,
qui altére les fonctions du systeme endocrinien et par conséquent induit des effets néfastes
dans un organisme sain, chez sa progéniture ou au sein de (sous)-populations » (1) (2).

Un perturbateur endocrinien peut altérer les mécanismes de production ou de régulation des

hormones (effet agoniste ou antagoniste) et modifier leur concentration dans 1’organisme (3).

De nombreuses études ont montré que les perturbateurs endocriniens sont suspectés
d’entrainer des effets néfastes sur la santé a court, moyen et long terme (4). L’ANSES a mis
en évidence un lien entre I’'usage de Bisphénol A et 1’apparition de certains effets avérés chez
I’animal comme 1’augmentation de la survenue de Kkystes ovariens, 1’apparition d’une
hyperplasie de I’endométre, etc. D’autres effets sur le systéme reproducteur masculin et sur la
maturation ovocytaire féminine sont suspectés chez I’homme (5). Les principaux résultats de
I’é¢tude EDEN ont montré qu’une exposition pendant la grossesse a certains phénols et
phtalates était associée a des troubles du comportement des garcons a 3 et 5 ans (6). On
retrouve également une incidence de I’exposition aux phénols sur la croissance feetale avec
une augmentation de la longueur du fémur aux 2° et 3° trimestre de grossesse et une

augmentation de la taille des garcons a la naissance (7).

Les risques qui découlent de I’exposition aux perturbateurs endocriniens sont difficiles a
évaluer pour plusieurs raisons.
Il n’existe pas de modéle précis liant les doses d’exposition a leurs effets. Il n’est pas possible

d’extrapoler les effets des fortes doses aux effets des faibles doses et inversement (8) (9).



Chaque type de substance possede ses propres effets sur la santé humaine. Aussi, I’exposition
a un mélange de ces substances peut les conduire a se potentialiser mutuellement (synergie)
ou a s’inhiber (antagonisme) : c’est ce qu’on appelle ’effet cocktail (8) (9) (10).

Le délai d’apparition des effets délétéres des perturbateurs endocriniens peut étre de plusieurs
mois a plusieurs années. Certains perturbateurs endocriniens peuvent avoir un effet
transgénérationnel : leur nocivité concerne également la descendance de I’individu (8) (9). Il
existe une sensibilité aux perturbateurs endocriniens variable selon les périodes de la vie. La
période feetale peut étre considérée comme ’une des fenétres d’exposition la plus importante
et la plus critique par la mise en place de I’organogénése et le développement des différentes
fonctions du corps (8) (9) (4).

Enfin, 1’étude des effets des perturbateurs endocriniens sur le systéme hormonal, systeme
complexe, nécessite de devoir coupler des études toxicologiques (in vitro et in vivo) et
épidémiologiques afin de démontrer un réel lien de causalité entre [’utilisation de ces

substances et leurs effets sur la santé humaine.

Les perturbateurs endocriniens peuvent étre d’origine naturelle ou artificielle. Il existe trois
voies d’exposition principales a ces polluants : par inhalation, par ingestion ou par contact
cutané. Ils sont présents de fagon ubiquitaire dans I’environnement, les aliments et les
produits de consommation tels que les pesticides, les produits d’emballages, les produits
cosmétiques (2) (3) (11). D’apres une enquéte réalisée par le Réseau Environnement Santé et
I’Institut Noteo, 40 % des 15 000 produits de beauté et d’hygiéne analysés contenaient au
moins un perturbateur endocrinien (12) (13). Un produit cosmetique est défini comme « toute
substance ou mélange destiné a étre mis en contact avec les diverses parties superficielles du
corps humain, notamment I'épiderme, les systémes pileux et capillaire, les ongles, les levres et

les organes génitaux externes, ou avec les dents et les muqueuses buccales, en vue,



exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d'en modifier I'aspect, de
les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les odeurs corporelles » (14) (15).
Les produits cosmétiques ne font pas 1I’objet d’une autorisation préalable de mise sur le
marché mais il incombe a la personne responsable (le fabricant, 1’importateur ou le
distributeur) de garantir que leurs produits satisfont aux exigences législatives réglementaires
et ne présentent aucun danger pour la santé humaine (15) (16). Au vu des évolutions
réglementaires européennes a venir sur les cosmétiques, le statut des substances qui
composent les produits cosmétiques comme perturbateurs endocriniens n’est pas encore
totalement caractérisé. Le principe de précaution s’applique. Face a un risque potentiel,
inconnu et non quantifiable en 1’état des connaissances actuelles, il est préférable d’éviter

d’utiliser transitoirement ces substances dans 1’attente d’une validation scientifique (17).

Dans le cadre de notre étude, nous nous focaliserons sur cette source d’exposition que sont les
produits cosmétiques utilisés quotidiennement par les femmes enceintes. Nous avons émis
I’hypotheése que plus de la moitié des femmes enceintes utilisant des produits cosmétiques
étaient exposées a des perturbateurs endocriniens. Nous avons également émis 1’idée que la
grossesse avait un impact sur les habitudes d’utilisation des produits cosmétiques chez les

parturientes que ce soit lors de I’achat ou lors de leur consommation.

L’objectif principal de cette étude était de déterminer la proportion de femmes enceintes
exposées a des perturbateurs endocriniens via I’utilisation de produits cosmétiques.
Les objectifs secondaires étaient de déterminer si la grossesse modifiait les choix en matiere

d’achat des produits cosmétiques ainsi que les habitudes de consommation.



1. MATERIEL ET METHODE

A. Type d’étude

11 s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, monocentrique.

B. Site et durée de I’étude

L’étude a été réalisée a I’Espace Gynebelle a Saint-Martin-d’Héres. 11 s’agit d’un cabinet
libéral privé effectuant des consultations de suivi obstétrical et gynécologique. Il est composé
de huit médecins gynécologues-obstétriciens et de deux sages-femmes.

Le recueil a été effectué du 5 octobre 2017 au 31 janvier 2018.

C. Population : critéres d’éligibilité et critéres d’exclusion

Ont été incluses dans 1’étude, toutes les patientes enceintes suivies au cabinet Gynebelle et
volontaires pour répondre au questionnaire, quel que soit le terme de leur grossesse.
Ont été exclues de 1’étude :

+ Les patientes ne comprenant pas ou ne parlant pas le francais,

+ Les patientes mineures.

D. Recueil des données

Les données ont été recueillies a 1’aide de questionnaires anonymes et manuscrits, distribues
au cabinet Gynebelle par les secretaires médicales et les sages-femmes.
Les questions concernaient :

+  Les critéres d’achat des produits cosmétiques avant et pendant la grossesse,

+ Lamodification des habitudes de consommation des produits cosmétiques,

+ Lamarque des produits cosmétiques utilisés,



+ La fréquence d’utilisation des produits cosmétiques : quotidien, hebdomadaire,
mensuel,

+  Des caractéristiques genérales de la population.

Concernant I’achat des produits cosmétiques, nous avons demandé aux patientes de
sélectionner les trois principaux critéres motivant leur choix (avant et pendant la grossesse)
parmi les dix suivants: le prix, la marque, le confort/facilité d’utilisation, 1’efficacité, la
composition, le parfum/I’odeur, le conditionnement, les produits labellisés, la mention
« sans », autres.

Nous avons considéré qu’il y avait une modification des comportements d’achat depuis la
grossesse lorsqu’au moins un critére de choix parmi les trois demandés était classé de fagon

différente.

Concernant les habitudes de consommation, nous avons considéré qu’une femme avait
modifié ses habitudes si elle avait effectué « au moins un changement concernant 1’utilisation
des produits cosmétiques depuis sa grossesse » défini par :

+ L’arrét d’utilisation d’un produit,

*  L’utilisation d’un produit uniquement depuis la grossesse,

* Le remplacement d’un produit,

+ L’utilisation d’un produit de maniere plus fréquente,

+  L’utilisation d’un produit de maniére moins fréquente.

Pour évaluer I’exposition des patientes aux PE, nous avons consulté la composition de tous les
produits mentionnés par les patientes avec 1’application « INCI beauty » et sur le site « Open

beauty facts ».



Les substances considérées comme perturbateurs endocriniens étaient les suivantes :
3-BENZYLIDENE CAMPHOR
BENZOPHENONE-3
BENZYL SALICYLATE
BUTYL HYDROXYANISOLE (BHA)
BUTYL HYDROXYTOLUENE (BHT)
BUTYL PARABEN
ETHYL HEXYL METHOXYCINNAMATE
HOMOSALATE
OCTOCRYLENE
PHENOXYETHANOL
PROPYL PARABEN
TRICLOSAN
L’exposition a été définie par I’utilisation quotidienne « d’au moins un produit cosmétique »

contenant « au moins un perturbateur endocrinien ».

Le questionnaire a d’abord été testé sur deux personnes ne faisant pas partie du milieu de la

santé pour évaluer la compréhension des questions et limiter le défaut d’interprétation.

E. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était le pourcentage de femmes enceintes étant exposées a
des perturbateurs endocriniens via 1’utilisation de produits cosmétiques.
Les criteres de jugements secondaires étaient le pourcentage de femmes qui modifiaient leurs

criteres de choix lors de 1’achat de produits cosmétiques durant la grossesse et le pourcentage



de femmes qui modifiaient leurs habitudes de consommation des produits cosmétiques durant

la grossesse.

F. Analyse des données

Les données ont été saisies informatiquement et analysées statistiquement avec le tableur
Excel. Les variables qualitatives ont été décrites par I’effectif et le pourcentage. Les variables

quantitatives ont été décrites par la moyenne et I’écart-type.



1. RESULTATS

Les résultats ont été arrondis au dixiéme.

A. Diagramme d’inclusion

Figure 1 : Diagramme d’inclusion des questionnaires (Flow chart)

Questionnaires distribués
(n =150)

Questionnaires perdus
(n=39)

A 4

Questionnaires récupérés
(n = 111)

Questionnaires inexploitables
(n =40)

A 4

Questionnaires analyseés
(n=71)

Cent cinguante questionnaires ont été distribués au cabinet Gynebelle. Cent onze
questionnaires ont été récupérés. Quarante questionnaires ont été exclus car il y avait trop de
données manquantes : tableaux non ou mal remplis, pas de marque de produits cosmétiques

notée.



Au total, 71 questionnaires ont été analysés, ce qui correspond a 47.4 % des questionnaires

remis au cabinet Gynebelle.

B. Caractéristiques de I’échantillon

Tableau | : Caractéristiques de 1’échantillon

Caractéristiques de I’échantillon™

n =71 (100 %)

Age (années) ; moy (et)
Niveau d’étude ; n (%)

Aucun

Brevet

BEP-CAP

BAC

BTS- DUT

DEUG

Licence

Maitrise
DEA-DESS-Master
Doctorat

Catégorie socioprofessionnelle ; n (%)

Artisan-commercant
Ouvrier

Professions intermédiaires
Employés

Cadre — chef d’entreprise
Etudiant

Sans activité

Nombres d’enfants a charge ; n (%)

>3

Fausse couche ; n (%)

Oui
Non

31,0

© N - O

46
12

38
23

21
50

(5.1)

(0)
(1,4)
(9.9)

(12,7)
(26,8)
(2,8)
(16,9)
(8,5)
(18,3)
(2,8)

(4.2)
(1.4)
(5.6)
(64,8)
(16,9)
(©)
(7.0)

(53,5)
(32,4)
(11,3)
(2,8)

(29,6)
(70,4)

10



IMG ; n (%)
—  Oui
— Non
Tabac ; n (%)
— Avant la grossesse
Oui
Nombres de cigarettes consommeées ; moy
Non
— Pendant la grossesse
Oui
Nombres de cigarettes consommeées ; moy
Non
Consommation d’autres substances ; n (%)
— Avant la grossesse
Oui
Non
— Pendant la grossesse
Oui
Non
Mois de grossesse ; n (%)
— 1% trimestre (1°, 2°, 3° mois)
— 2% trimestre (4°, 5°, 6° mois)
3% trimestre (7°, 8°, 9° mois)
Suivi de grossesse ; n (%)
- MGO
- MGO+MT
- MGO + SF
- MGO + MT +SF
Participation a des cours de préparation a ’accouchement ; n (%)
—  QOui
— Non
Participation a des cours de Nesting ; n (%)
—  Oui
— Non
Mode d'allaitement ; n (%)
—  Allaitement maternel
—  Allaitement artificiel
— Allaitement mixte
— Ne sait pas

14
57

24
11
47
15

4,1
56

39
32

69

27
39

51

11

63

66

44
13

10

(19,7)
(80,3)

(33,8)
(66,2)
21,1)

(78,9)

(54,9)
(45,1)

(2,8)
(97,2)

(7,0)
(38,0)
(54,9)

(71,8)
(4,2)
(15,5)
(8,5)

(88,7)
(11,3)

(7,0)
(93,0)

(62,0
(18,3)
(5,6)
(14,1)

moy = moyenne ; et = écart-type ; n = effectif ; % = pourcentage
* Les donnees etaient manquantes pour I’age (n = 22).
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C. Exposition des patientes aux perturbateurs endocriniens

Figure 2 : Exposition journaliere des patientes a un nombre de perturbateurs endocriniens
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Répartition des patientes selon le nombre exact de PE
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98,6%
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| | | | . I e 000

21PE 22PE 23PE 24PE 25PE 26PE 27PE 28PE 29PE

Pourcentage cumulé de patientes exposées a un nombre
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Sur les 71 questionnaires analysés, nous avons cherché les ingrédients contenus dans les 413

produits cosmétiques cités par les patientes.

Le critére de jugement principal était le pourcentage de patientes exposées a au moins un PE
de fagon quotidienne.

Nous observons que 98,6 % des patientes sont exposées a au moins un PE tous les jours. Une
seule patiente n’est exposée a aucun PE de fagon quotidienne. Les patientes sont exposées en

moyenne a 3,5 PE différents par jour (Annexe 3).

D. Modifications des critéres de choix lors de I’achat de produits cosmétiques

Le premier critere de jugement secondaire était le pourcentage de femmes qui modifiaient
leurs critéres de choix lors de 1’achat de produits cosmétiques durant la grossesse. Nous avons
demandé aux patientes de classer, avant et depuis leur grossesse, les trois principaux criteres
motivant leur choix de produits cosmétiques parmi les dix proposés. Nous avons considéré
qu’il y avait une modification des comportements lorsqu’au moins un critére était classé de
facon différente.

Nous observons que 44 patientes (62 %) avaient modifié au moins un critére de choix au

cours de la grossesse tandis que 27 patientes (38 %) n’avaient effectué aucune modification.

Parmi les 44 patientes ayant modifié leurs habitudes d’achats des produits cosmétiques, nous
avons analysé 1’évolution de chacun des criteres.

Si lors de la grossesse, un critére avait un classement plus bas qu’avant la grossesse, nous
avons considéré que I’importance de ce critere diminuait. Inversement, si lors de la grossesse
un critére avait un classement plus haut qu’avant la grossesse, nous avons considéré que
I’importance de ce critere augmentait. Nous avons donc regardé pour chaque critere si son

importance avait diminué ou augmenté.
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Figure 3 : Evolution de I’importance des critéres d’achat des produits cosmétiques avec la

grossesse
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« n » correspondait au nombre de questionnaires ou le critére de choix était mentionné.

Nous pouvons voir une diminution de la mention des criteres suivants : le prix de 70,3 %,

I’efficacité du produit de 55,6 %, la marque de 56,5 %, le confort d’utilisation de 82,4 %.

Nous observons une augmentation de la mention des critéres suivants : la composition des

produits de 84,6 %, la mention « sans » de 68 %, le parfum ou 1’odeur de 50 % et le critere

produits labellisés de 66,7 %.

Le critére conditionnement a été cité deux fois et il est devenu moins important depuis la

grossesse dans les deux cas.

Une seule patiente a cité le critére « convient aux femmes enceintes » depuis sa grossesse.
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E. Modifications des habitudes de consommation des produits cosmétiques

Le deuxiéme objectif secondaire était de regarder si la grossesse modifiait les habitudes de
consommation des produits cosmétiques.

A la question «Pensez-vous avoir modifié vos habitudes de consommation des produits
cosmétiques ? », 38 patientes (53,5 %) ont répondu « oui » et 33 patientes (46,5 %) ont
répondu « non ».

En analysant leurs habitudes de consommation, nous observons que 66 patientes (93 %)
avaient effectué une modification ou plus et cing patientes (7 %) n’avaient effectué aucune

modification.

Parmi les 66 patientes ayant effectué au moins une modification dans leurs habitudes de

consommation, nous avons analysé le détail de ces modifications.

Figure 4 : Détails des modifications des habitudes de consommation des produits cosmétiques

depuis la grossesse (n = 66)
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57,6% 59,1%
40,9%
25,8%
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uniquement depuis fréquente fréquente
la grossesse
Aumoins une modification des habitudes de consommation
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Nous observons que 68,2 % des patientes ont commence a utiliser de nouveaux produits
cosmétiques depuis la grossesse et a contrario 57,6 % ont arrété I’utilisation de certains
produits. D’autre part, 25,8 % des patientes ont remplacé I’utilisation de certains produits
cosmeétiques. Pour finir, une utilisation moins fréquente de produit était remarqué dans 59,1 %

des cas et une utilisation plus fréquente dans 40,9 % des cas.

Pour chacune des modifications citées ci-dessus nous avons analysé les produits cosmétiques

concernés. La répartition des modifications des habitudes de consommation en fonction des

produits cosmétiques (n = 66) est détaillée dans les figures 5.1 a 5.5

Figure 5.1 : Utilisation uniquement depuis la grossesse d'un produit cosmétique ou plus
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L’usage depuis la grossesse d’un nouveau produit cosmétique correspondait pour 66,7 % des

patientes a I’utilisation de cremes anti-vergetures.
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Figure 5.2 : Arrét d'utilisation depuis la grossesse d'un produit cosmétique ou plus
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Les principaux produits arrétés étaient les colorations capillaires pour 18,2 % des patientes,

les produits solaires ainsi que les parfums pour 16,7 % des patientes et les vernis a ongles

pour 13,6 % d’entre elles.

Figure 5.3 : Remplacement depuis la grossesse d'un produit cosmétique ou plus
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Les gels douche ainsi que les crémes pour le corps étaient les produits cosmétiques les plus

remplacés (6,1%).
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Figure 5.4 : Utilisation moins fréquente depuis la grossesse d'un produit cosmétique ou plus
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Le principal produit utilisé de fagcon moins fréquente était le vernis a ongles pour 22,7 % des

patientes.

Figure 5.5 : Utilisation plus fréquente depuis la grossesse d'un produit cosmétique ou plus
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Les deux principaux produits utilisés de facon plus fréquente étaient les cremes pour le corps

pour 12,1 % des patientes et les savons de toilette intime pour 10,6 % des patientes.
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V. DISCUSSION

A. Limites et biais de I’étude

Afin d’obtenir un nombre plus important de réponses, nous avons préféré 1’auto-questionnaire
administre : 150 questionnaires ont été distribués, 39 n’ont pas été retournés et 71 ont pu étre
analysés.

Cette méthode de recueil entraine un biais de sélection. Les personnes les plus intéressées et
ayant déja des informations sont plus susceptibles de répondre au questionnaire. Cela peut
entrainer une majoration du pourcentage de patientes ayant modifié leurs habitudes.

Le questionnaire auto-administré présente un inconvénient, celui de 1’incompréhension
possible de certaines questions. Pour essayer de pallier a ce biais, nous avions pré-testé le
questionnaire aupres de deux personnes extérieures au milieu médical pour vérifier que les
questions n’étaient pas ambigiies.

Cette méthode de recueil peut présenter un défaut de remplissage entrainant une perte
d’informations. Quarante questionnaires ont ainsi di étre exclus. Pour certains, un ou
plusieurs des tableaux n’étaient pas remplis ou insuffisamment remplis. Pour d’autres, il n’y
avait pas de marques de produits cosmétiques citées ce qui ne permettait pas d’évaluer
I’exposition aux PE.

Les questions nécessitaient de la part des patientes de se souvenir de toutes les marques de
leurs produits cosmétiques sans les avoir sous les yeux, ce qui constitue un biais de
mémorisation.

On retrouve un biais de mesure lié au fait que les patientes aient pu répondre de fagon
approximative aux questions sur leur consommation. Lorsqu’il existait une imprécision sur le
produit cosmétique cité par la patiente, nous avons décidé de sélectionner le produit similaire

le plus populaire de la marque afin de le soumettre a I’analyse via 1’application « INCI
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beauty » et le site « Open beauty facts ». L’ensemble des 413 produits analyseés étaient
référencés sur les deux sites, ce qui a permis une analyse détaillée des composants.

Pour pallier a ces biais, il aurait été judicieux de recontacter les patientes a distance afin de
préciser leur consommation quelques semaines plus tard apres leur avoir demandé de regarder
précisément les produits cosmétiques contenus dans leur salle de bain. Cette méthode aurait
nécessité des autorisations préalables pour lever ’anonymat des patientes, elle n’a donc pas

été retenue.

Actuellement, la Commission Européenne n’a pas 1égiféré sur la question des substances
considérées comme perturbateurs endocriniens, notamment dans les produits cosmétiques. Il
n’existe donc pas de liste détaillée des substances considérées comme des perturbateurs
endocriniens. Seuls les médias de vulgarisation scientifique présentent des listes de
perturbateurs endocriniens. Nous nous sommes donc appuyés sur celle de 60 millions de
consommateurs (Annexe 7) pour estimer I’exposition des patientes. Ceci constitue donc
également un biais de mesure par le fait qu’on a potentiellement sous-estimé 1’exposition

réelle des patientes.

L’¢étude étant monocentrique, elle n’était pas représentative de la population générale car elle

a été realisée sur une population de patientes d’un cabinet libéral prive.

B. Discussion des résultats

1. Caractéristiques de 1’échantillon

Notre population ayant été recrutée dans un cabinet libéral, nous retrouvons majoritairement

des patientes avec un niveau d’étude supérieur.

20



Les patientes étaient majoritairement des employées ou cadres (58 %), nullipares (38 %), non
fumeuses (56 %). Elles étaient pour plus de la moitié d’entre elle dans le troisieme trimestre
de grossesse.

Elles ont toutes été suivies par un médecin gynécologue obstétricien du fait du recrutement
des patientes dans un cabinet ou consultent majoritairement ces professionnels de santé.

Nous pouvons voir que seulement cinqg patientes ont participé a des ateliers Nesting, ceci a

donc eu peu d’influence sur les changements de consommation des produits cosmétiques.

2. Prévalence des patientes exposées aux perturbateurs endocriniens

L’objectif principal de notre étude était de déterminer la proportion de femmes enceintes
exposées quotidiennement a des PE via I’utilisation de produits cosmétiques. Nous avions
estimé que le taux d’exposition était de plus de 50 % puisque d’aprés 1’étude réalisée par le
Réseau Environnement Santé et I’Institut Noteo, 40 % des 15 000 produits de beauté et
d’hygiéne analysés contenaient au moins un PE (12) (13) (Annexe 8).

Dans notre étude, 98,6 % des patientes sont exposées a au moins un PE par jour. Nous
observons que seulement 11,3 % des patientes sont exposées quotidiennement a exactement
un seul PE tandis que 87,3% sont exposées a plusieurs PE différents. En moyenne, une
patiente est exposée a 3.5 PE par jour (Annexe 3). En prenant en compte I’utilisation
hebdomadaire et mensuelle des produits cosmétiques, nous observons que les résultats
changent peu (Annexe 2).

Ces résultats nous montrent que les patientes sont majoritairement exposées de facon
quotidienne aux PE. D’aprés 1’étude de A.S Ficheux et al. (18), les femmes utilisent en
moyenne 16 produits cosmétiques par jour et les femmes enceintes 18. Ainsi, en multipliant
I’usage de produits cosmétiques, le risque d’exposition aux perturbateurs endocriniens

augmente.
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Les produits cosmétiques contiennent diverses substances chimiques servant d’ingrédients
actifs, de solvants, de conservateurs, d’additifs, d’antioxydants, etc. pour améliorer leur
efficacité et augmenter la durée de leurs effets (19). Par exemple, le benzophénone-3 est un
filtre ultraviolet, les parabénes sont utilisés en tant que conservateurs afin de prévenir le
développement d’agents bactériens et/ou fongiques (11). Ainsi, au regard du nombre de
substances utilisées dans les formules des produits, il n’est pas étonnant de voir que

I’exposition a plusieurs PE différents est importante.

3. Modifications des critéres de choix lors de 1’achat de produits cosmétiques

Concernant les critéres d’achats des produits cosmétiques, nous pouvons observer que le prix,
I’efficacité du produit, la marque et le confort d’utilisation deviennent globalement moins
importants comme criteres de sélection depuis la grossesse. Fréquemment cité par les
patientes, 1’importance du critére prix avait ainsi diminué pour 70,3 % d’entres elles. Ce
critére n’¢était donc plus un élément majeur de choix ce qui nous montre que les femmes sont
prétes a investir un peu plus financiérement lors de 1’achat de produits cosmétiques.

A TDinverse, les critéres composition du produit, mention «sans », produits labellisés et
I’odeur ou le parfum deviennent plus importants comme critéres de sélection depuis la
grossesse.

Une personne a cite le critére « convient aux femmes enceintes » comme critere important
depuis sa grossesse. Pourtant, il n’existe pas de pictogramme speécifique aux femmes
enceintes concernant la composition des produits cosmétiques. Bien qu’une seule personne ait
mentionné ce critére, ceci montre une attention particuliére a la compatibilité des produits
cosmétiques avec 1’état de grossesse.

D’aprés C. Marie et al.(19), les nouveaux critéres de choix depuis leur grossesse chez les

femmes enceintes concernaient principalement les ingredients et les odeurs des produits.
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Ces résultats nous montrent que les patientes ayant modifié leurs criteres de choix en termes

d’achats des produits cosmétiques font plus attention a la qualité des produits.

4. Modifications des habitudes de consommation des produits cosmétigues

En posant la question « pensez-vous avoir modifié vos habitudes de consommation des
produits cosmétiques ? », nous voulions savoir ce que pensaient les patientes de leur
consommation depuis leur grossesse. 46,5 % d’entre elles ont ainsi pensé avoir modifié leurs
habitudes tandis que 93 % ont réellement effectué une ou plusieurs modifications. Nous
observons donc une différence de résultats. Elle peut s’expliquer par une différence de notre
définition de la modification des habitudes de consommation, plus globale, avec celle percue
par les patientes, plus restrictive.

Pour les 66 patientes ayant modifié leur consommation de produits cosmétiques, nous avons
voulu savoir quels produits cosmétiques étaient concernés.

Les gels douche et les cremes pour le corps étaient les produits les plus fréquemment
remplacés (figure 5.3). Ces produits étant des produits d’hygiéne, il parait difficile d’arréter
de les utiliser. Les autres modifications des habitudes de consommation sont directement liées
a I’état de la femme enceinte. Les crémes pour le corps, les savons de toilette intime, les
créemes anti-vergetures étaient les produits utilisés de facon plus fréquente par les femmes
depuis leur grossesse (figure 5.5). Nous remarquons que 1’utilisation d’un nouveau produit
cosmétique depuis la grossesse correspondait pour 66,7 % des patientes a 1’utilisation de
cremes anti-vergetures (figure 5.1). Ce pourcentage élevé peut s’expliquer par la peur de
I’apparition des vergetures durant la grossesse du fait d’une prise de poids et des
modifications hormonales. De plus, dans notre étude, la plupart des patientes étant au
troisieme trimestre de grossesse, I’apparition des vergetures peut motiver 1’utilisation de ces

cremes.
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A contrario, les produits utilisés de fagon moins fréquente étaient les vernis a ongles pour
22,7 % des patientes et le parfum pour 12,1 % d’entre elles (figure 5.4). Parmi les patientes
ayant modifié leur habitudes, 18,2 % ont arrété 1’utilisation de colorations capillaires, 16,7 %
I’utilisation de produits solaires ou de parfums et 13,6 % I’utilisation de vernis a ongles
(figure 5.2). Les patientes ont ainsi tendance a arréter ou a diminuer I’utilisation des produits
de beauté au regard de leur usage esthétique. Les parfums, les colorations capillaires et les
vernis a ongles sont des produits cosmétiques pour lesquels on entend fréquemment dire qu’il
vaudrait mieux ne pas en utiliser pendant la grossesse.

Les modifications des habitudes de consommation effectuées par les femmes enceintes dans
notre étude se rapprochaient de celles indiquées dans Marie. C et al. (19). Dans cette étude,
les cosmétiques les plus souvent remplacés par d'autres, jugés moins nocifs, étaient les gels
douche, les lotions pour le corps et les colorations capillaires. Les vernis a ongles, le

dissolvant, les colorants capillaires étaient les produits les plus souvent arrétés.

Nous pouvons ainsi constater que 1’utilisation de certains produits cosmétiques est réduite
pendant la grossesse tandis que d’autres produits cosmétiques font leur apparition. Pourtant,
ces nouveaux usages n’empéchent pas I’exposition de la patiente a des perturbateurs
endocriniens car ces produits ne sont pas exempts de PE. Par exemple, en regardant la
composition d’une créme anti-vergeture « speciale grossesse » mentionnée dans notre étude,
nous constatons que celle-ci contenait du butyl hydroxytoluene (BHT). De méme, de
nombreuses créemes pour le corps contenaient du phénoxyéthanol, un conservateur tres present

dans les produits cosmétiques.

Malgre ces changements de consommation au cours de la grossesse, les femmes enceintes

restent donc trés exposées aux perturbateurs endocriniens.
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C. Propositions et perspectives

Dans I’étude d’E. Barrett et al. (20), il existe un décalage entre le souhait des femmes
d’utiliser des produits cosmétiques respectueux de leur santé et I’utilisation réelle de ceux-ci.
De nombreuses femmes préoccupées par les produits chimiques dans leur environnement
utilisaient du parfum pendant la grossesse malgré le fait que la plupart contiennent des
phtalates.

Les ingrédients contenus dans les produits cosmétiques doivent étre nommés selon la
classification INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingrédients) : cette liste reste
difficile a décrypter pour une personne qui n’y a pas été formée.

De plus, la présence des substances potentiellement toxiques dans les cosmétiques reste
controversée. Il peut arriver que des substances prises isolément n’aient pas d’effets a une
certaine dose mais se mettent a en avoir si elles se retrouvent associées dans 1’organisme. A
I’inverse, leurs effets peuvent s’annuler. Ces effets cocktail sont trés longs a étudier du fait du
tres grand nombre de PE et de la diversité des concentrations a tester (9). Comme nous
I’avons vu précédemment, concernant 1’exposition aux PE, il n’est pas possible d’extrapoler
les effets des fortes doses aux faibles doses et inversement (8) (9). Classiquement en
toxicologie, plus la dose d’une substance est importante, plus elle produit d’effets, c’est ce
qu’on appelle les substances a effet monotone. Les PE ne suivent pas ce principe et sont des
substances a effet non monotone (3) (9). En I’absence d’effet de seuil en de¢a duquel une
exposition pourrait étre considérée comme slre, le principe de précaution s’impose. Il doit
inciter & promouvoir la substitution d’un produit comme élément prioritaire de la prévention.
En aolt 2011, ’ANSM a interdit la fabrication, 1I’importation et I’exportation, la mise sur le
marché et ID’utilisation de produits cosmétiques contenant la substance 3-benzylidene

camphor, susceptible d’entrainer une perturbation des fonctions endocriniennes et d’avoir des
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effets notamment sur la fertilité (21). C’est pourquoi dans notre étude nous n’avons retrouvé
aucun produit cosmétique contenant cette substance.

Actuellement, différentes études sont en cours comme 1’étude SEPAGE mise en place dans la
région grenobloise (22). 1l s’agit d’une cohorte couple-enfant ayant pour but d’évaluer la
pollution atmosphérique et la pollution environnementale aux perturbateurs endocriniens
(prises alimentaires, médicaments consommeés, utilisation de produits cosmétiques ou produits
ménagers, etc.) pour mieux comprendre I'effet éventuel de ces contaminants sur la santé de la
femme enceinte, du feetus et de 1'enfant. En effet, comme nous 1’avons vu précédemment, les
perturbateurs endocriniens sont ubiquitaires, I’exposition est donc multifactorielle.

D’aprés Marie. C et al. (19), 55 % des femmes considérent 1’utilisation de cosmétiques
comme un risque pendant la grossesse et 65 % auraient apprécié des conseils sur ces produits.
Dans notre étude, il aurait été intéressant de demander aux femmes enceintes si elles avaient
recu des informations a ce sujet de la part des professionnels de santé et si elles étaient
demandeuses d’en recevoir.

Les femmes enceintes ou allaitantes, les nourrissons et les jeunes enfants étant des
populations a risques, les professionnels de santé devraient étre préts a conseiller les femmes
sur les avantages et les risques liés a I’utilisation des cosmétiques et des produits d’hygiéne.
WECF (Women Engage for a Common Future) a crée plusieurs guides a destination des
femmes enceintes et des jeunes mamans pour limiter leur exposition quotidienne aux
polluants de 1’environnement (Annexe 9). Actuellement, plusieurs maternités proposent des
ateliers Nesting, lieu d’échanges et d’informations sur tout ce qui touche a 1I’environnement
du nouveau-né (mobilier, produits de décoration, articles de puériculture, produits d’entretien,
contenants alimentaires etc.) visant a protéger les futurs et jeunes enfants des pollutions

chimiques de I’environnement intérieur (23). WECF France propose également un
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programme d’ateliers-rencontres « Ma Maison Ma Santé », pour parler des polluants de la
maison, leurs impacts sur la santé et apprendre a s’en préserver (24).

Dans le carnet de santé maternité, il existe depuis 2018 des recommandations concernant les
risques d’expositions aux produits chimiques contenus par exemple dans les produits
d’entretien courant (Annexe 10).

Enfin, le volet prévention du plan santé 2018 - 2022 du comité interministériel pour la santé
prévoit la création d’un site internet ainsi que le lancement d’une compagne de
communication. Il s’agira d’informer le public sur les produits chimiques contenus dans les

produits de consommation courante (25).
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V. CONCLUSION

L’exposition aux perturbateurs endocriniens via 1’utilisation de produits cosmétiques est
omniprésente dans la vie quotidienne.

La quasi-totalitt des femmes enceintes est exposée tous les jours aux perturbateurs
endocriniens lors de 1’utilisation des produits d’hygiéne et de beauté (98,6 %). La grossesse
est une période pendant laquelle les femmes vont majoritairement modifier leurs habitudes de
consommation et d’utilisation des produits cosmétiques, pour 93 % d’entre elles. Il s’agit
principalement de I’arrét d’utilisation des colorations capillaires, des produits solaires, des
parfums et des vernis a ongles ce qui tend a réduire 1’exposition des femmes enceintes.
Toutefois, I’augmentation de la consommation d’autres produits cosmétiques depuis la
grossesse continue de les exposer a un ensemble de perturbateurs endocriniens.

Notre étude montre que plus de la moitié des femmes enceintes (62 %) ont effectué des
modifications concernant les critéres d’achats des produits cosmétiques avec une attention
particuliére portée a la composition des produits. Malgré cela, il existe un décalage entre leur
souhait d’utiliser des produits cosmétiques respectueux de leur santé et leur consommation de

ceux-ci, par manque d’une information spécifique qui pourrait les éclairer dans leur choix.

Notre étude s’est limitée aux produits cosmétiques mais d’autres domaines de la vie
quotidienne sont sources d’exposition aux perturbateurs endocriniens, du fait de leur
utilisation dans la composition de nombreux produits (produits ménagers, pesticides,

peintures, solvants, etc.).

La question de I’exposition aux perturbateurs endocriniens est un probleme de santé publique

qui touche 1’ensemble de la population. Elle implique des conséquences pour la santé de la
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personne exposée, que ce soit a court ou a long terme. Les femmes enceintes et les jeunes
enfants sont identifiés comme étant les populations les plus vulnérables. La grossesse doit étre
abordée specifiquement car, outre la santé de la mere, une exposition aux perturbateurs
endocriniens influence celle de son bébé. Modifier pendant cette période 1’usage de produits
cosmeétiques est un premier pas, par I’application du principe de précaution.

L’accent doit alors étre mis sur la prévention des populations directement concernées. Les
professionnels de santé, particulierement les sages-femmes du fait de leur proximité avec les

parturientes, ont un réle prépondérant d’information et de conseils.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire distribué aux patientes

Mélanie GRIVAUD - Etudiante sage femme

| UNIVERSITE Mémoire de fin d’études Questionnaire N°
=y Grenoble QUESTIONNAIRE
4 Alpes
Bonjour,

Je suis actuellement étudiante sage-femme en derniére année.

Dans le cadre de mon mémoire, je réalise une enquéte sur 1’utilisation de cosmétiques chez les femmes.

Ce questionnaire fait partie de mon étude, je vous remercie du temps que vous consacrerez a repondre a ces
questions.

Le questionnaire est totalement anonyme. Les résultats seront utilises de maniére collective et uniquement
dans le cadre de mon mémoire.

Mélanie GRIVAUD

Avant votre grossesse, quels étaient les 3 principaux critéres que vous regardiez lorsque vous achetiez
des produits cosmétiques ?

a. Prix

b. Marque

c. Confort — facilité d’utilisation Votre classement :
d. Efficacité du produit

e. Composition 1:

f. Parfum / Odeur

g. Conditionnement 2:

h. Produits labellisés (Cosmebio, Ecocert, BDIH, Nature et progrés, etc ...)

i. Mention « sans » (Sans paraben, Sans aluminium, etc ...) 3:

j. Autres (Précisez le critére que vous regardiez)

Depuis gue vous étes enceinte, quels sont les 3 principaux critéres que vous regardez ?

a. Prix

b. Marque

c. Confort — facilité d’utilisation Votre classement :
d. Efficacité du produit

e. Composition 1:

f. Parfum / Odeur

g. Conditionnement 2:

h. Produits labellisés (Cosmebio, Ecocert, BDIH, Nature et progres, etc ...)

i. Mention « sans » (Sans paraben, Sans aluminium, etc ...) 3:

j. Autres (Précisez le critére que vous regardez)

Depuis gue vous étes enceinte, pensez-vous avoir modifié vos habitudes de consommation des produits
cosmétiques ?

Q Oui

d Non
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Depuis gue vous étes enceinte, quelle est votre utilisation des produits cosmétiques suivants ? (Remplir le tableau ci-dessous).

Avant et
pendant ma
grossesse je n’ai
jamais utilisé ce
produit

Jai arrété
I’utilisation de
ce produit

J’utilise ce
produit
uniquement
depuis ma
grossesse

Jai
remplacé
ce produit

J'utilise ce produit :

De maniére
identique

De maniére

plus
fréquente

De maniere
moins
fréquente

Précisez la
margue du
produit que vous
utilisez
actuellement.

Précisez la fréquence
d’utilisation de ce
produit.
Quotidien = Q
Hebdomadaire = H
Mensuel = M

Douche & bain

Savon solide

Gel douche

Savon toilette
intime

Shampoing

Apres-
shampoing

Soin du corps

Créme ou lotion

Creme anti-
vergeture

Produits solaires
ou bronzants

Soin du
visage

Nettoyant visage

Créme ou lotion

Démaquillant

Soin des

cheveux

Gel — Laques —
Spray Coiffants

Coloration
capillaire
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J'utilise ce produit :

Précisez la fréquence

Avant et Jutilise ce Précisez la e ere
A, . , . d’utilisation de ce
pendant ma Jai arrété produit Jai ) De margue du T produit
grossesse je n’ai | 1’utilisation de uniguement remplacé De maniére De maniere maniére produit que vous Quc?tidien _ Q
SR R . . - e may e o = Q
|ama|?ou;:: i|tse ce ce produit derogg;g: ce produit identique ol plus actﬁéllllsgze " Hebdomadaire = H
p grossesse Irequente fréquente ' Mensuel = M
Dentifrice
= 8
2D H
3 ‘5, | Bainde bouche
O »
Lo} -
o5 Déodorant &
anti-transpirant
Fond de teint
Blush
(%) N N
= Fard a paupiéres
=
g Crayon / eye-
& liner / mascara
(3]
g Baume ou stick
= levres
(en
© S e
s Rouge a levres
Vernis a ongles
Parfum
@ Précisez le type
j— o
= de pr_o@wt
< utilisé :
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Quel age avez-vous ?

Quel est votre niveau d’étude ?

Aucun
Brevet
BEP-CAP
BAC
BTS-DUT

DEUG (Bac +2)

Licence (Bac + 3)

Maitrise (Bac + 4)
DEA-DESS-Master (Bac + 5)
Doctorat (Bac + 8)

coooo

Quelle est votre catégorie
socioprofessionnelle ?

Artisan/commercant
Ouvrier

Professions intermédiaires
Employés

Cadre/ Chef d’entreprise
Etudiant

Sans activités

Combien avez-vous d’enfants ?
(Sans compter cette grossesse)

0
1
2
>3

Avez-vous déja eu une fausse-couche ?

Oui
Non

Avez-vous déja subi une Interruption
Médicale de Grossesse (IMG)

0|00 |opooo |000000D0 | 0000 O

Oui
Non

Quelle est votre consommation de
tabac ?

En dehors de la grossesse = Nombre de cigarette(s)/jour :
Pendant la grossesse = Nombre de cigarette(s)/jour :

En dehors de la grossesse :

Qd Oui
Consommez-vous d’autres substances O Non
(Cannabis, alcool, etc ...) ? Pendant la grossesse :
ad OQui
Qd Non
A quel mois de grossesse étes-vous ?
. .. O Médecin traitant
Quel professmr;r;g;edsiesgnte suit votre O Gynécologue — Obstétricien
g ' U Sage-femme
Envisagez-vous ou avez-vous déja .
A ! AR ad OQui
participé a des cours de préparation a O N
, on
I’accouchement ?
Envisagez-vous ou avez-vous déja U Oui
participé a des réunions NESTING ? d Non
Q Allaitement maternel
Comment souhaitez-vous allaiter votre Q Allaitement artificiel
bébé ? O Allaitement mixte
O Je ne sais pas
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Annexe 2 : Exposition des patientes a un ou a plusieurs perturbateurs endocriniens différents

Répartition des patientes selon le nombre exacte de PE différents auxquels elles sont exposées ; n = 71*
(100 %)

Exposition au moins une fois Exposition au moins une fois  Exposition au moins une fois

par jour ; n (%) par semaine ; n (%) par mois ; n (%)
1PE 8 (11,3 3 (113) 3 (42
2 PE 9 (12,7) 9 (12,7) 5 (7,0)
3 PE 15 (21,1) 15 (21,1) 17 (23)9)
4 PE 21 (29,6) 21 (29,6) 20 (28,2)
5 PE 14 (19,7) 14 (19,7) 14 (19,7)
6 PE 1 (1,4 6 (1,4) 7 (99
7 PE 1 (1,9 1 (1,9) 3 (42
8 PE 1 (1,4 1 (1,4 1 (14
9 PE 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0)

n = effectif ; % = pourcentage
NB : * Sur les 71 questionnaires, une seule patiente était exposée a 0 perturbateur endocrinien.

Pourcentage cumulé de patientes exposées a un nombre minimum de PE différents ; n = 71* (100%)

Exposition au moins une fois Exposition au moins une fois  Exposition au moins une fois

par jour ; n (%) par semaine ; n (%) par mois ; n (%)

>1PE 70 (98,6) 70 (98,6) 70 (98,6)
>2PE 62 (87,3) 67 (94,4) 67 (94,4)
>3 PE 53 (74,6) 58 (81,7) 62 (87,3)
>4PE 37 (535 43 (60,6) 45 (63,4)
>5PE 17 (23)9) 22 (31,0) 25 (35,2)
>6PE 3 (42 8 (11,3) 11 (15,5)
>7PE 2 (2,8) 2 (2,8) 4 (5,6)

>8PE 1 (1,4 1 (1,4 1 (14

>9PE 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

n = effectif ; % = pourcentage
NB : * Sur les 71 questionnaires, une seule patiente était exposée a 0 perturbateur endocrinien.

Annexe 3: Nombre moyen de perturbateurs endocriniens différents auxquels les patientes

sont exposees

Nombre moyen de PE différents

Exposition au moins une fois par jour ; moy (et) 35 (1,6)
Exposition au moins une fois par semaine ; moy (et) 3,8 (1,5
Exposition au moins une fois par mois ; moy (et) 4,0 (1,5

moy = moyenne ; et = écart-type
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Annexe 4 : Modifications des criteres de choix lors de 1’achat des produits cosmétiques

Modifications des critéres d’achat des PC n =71 (100%)
Aucune modification ; n (%) 27 (38,0)
> 1 modification ; n (%) 44 (62,0)

Evolution de I’importance des critéres d’achat des PC depuis la grossesse

1 de I’importance Importance identique | de 'importance Total
n (%) n (%) n (%)
Prix 2 (54 9 (243) 26 (70,3) n=37
Efficacité 8 (29,6) 4 (14,8) 15 (55,6) n=27
Composition 22 (84,6) 2 (1,7 2 (1,7 n=26
Mention « sans » 17 (68,0) 3 (12,0 5 (20,0 n=25
Marque 5 (21,7) 5 (21,7) 13 (56,5) n=23
Confort 3 (17,6) 0 (0,0 14 824) n=27
Parfum 7 (50,0) 1 (7,0) 6 (42,9) n=14
Labels 6 (66,7) 3 (333 0 (0,0 =9
Conditionnement 0 (0,0 0 (0,0 2 (100) n=2
Autres* 1 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 n=1
n = effectif ; % = pourcentage
NB* : Une personne a répondu « spécifique aux femmes enceintes » pour la mention « autre ».
Annexe 5 : Modifications des habitudes de consommation des produits cosmétiques
Modifications des habitudes de consommation n =71 (100%)
« Pensez-vous avoir modifié vos habitudes de consommation ? » ; n (%)
— Non 33 (46,5)
- Oui 38 (53,5)
Au moins une modification des habitudes de consommation ; n (%)
— Non 5 (7,0)
—  Oui 66 (93,0)
Utilisation uniquement depuis la grossesse 45 (68,20)
Arrét d’utilisation 38 (57,56)
Remplacement 17 (25,80)
Utilisation moins fréquente 39 (59,10)
Utilisation plus fréquente 27 (40,90)

n = effectif ; % = pourcentage
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Annexe 6 : Répartition des modifications des habitudes de consommation en fonction des

produits cosmétiques

Répartitions des modifications en fonction des PC

n = 66 (100%)

Savon solide
Gel Douche

Savon de
toilette intime

Shampoing

Apres
shampoing

Créme corps

Créme anti-
vergetures

Produits
solaires

Nettoyant
visage

Creme visage
Démaquillant
Laque

Colorations
capillaires

Dentifrice

Bain de bouche
Déodorant
Fond de teint
Blush

Fard paupieres
Mascara
Baume

Rouge a lévres
Vernis a ongles
Parfum

Utilisation uniquement
depuis la grossesse

n (%)

(3.0)

1 (1,5)

(4,5)
(0,0)
(0,0)
(6.1)
(66.7)

(0,0)

(1.5)

1 (1,5)

o O

o

O O O O O O o o +» o

0

(0,0)
(0,0)

(0,0)

(0,0)
(1.5)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

Arrét
d’utilisation
n (%)

2 (3,0)
4 (6,1)

11

A B O N

[N
N

© OO N W N B OO O U1 O

[N
[N

(1.5
(0,0)
(6.1)
3.0)
(1.5)

(16,7)

3.0)
(0,0)
(1.5)
(6.1)

(18,2)

(0,0)
(7.6)
(0,0)
(9.1)
(1,9)
(3,0)
(4,9)
(3,0)
(9.1)
(13,6)
(16,7)

Remplacement

n (%)
0 (0,0)
4 (6,1)

(3.0)
(0,0)
(1.5)
(6.1)
(1.5)

(3.0)

(1.5)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(1.5)

(3.0)
(1.5)
(3.0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(3.0)
(0,0)
(3.0)
(0,0)

Utilisation
moins fréquente

n (%)

3
1

4

=, W O w

o A N B P P B~ B 2 O

[ERN
[colENd) |

(4.5)
(1.5)

(6.1)
(9.1)
(9.1)
(4.5)

(0,0)
(4.5)

(4.5)
(0,0)
(4.5)
(1.5)

(9.1)

(1,9)
(6,1)
(6,1)
(1,5)
(1,9)
(6,1)
(3,0)
(6,1)
(CHY
(22,7)
(12,1)

n (%)

2
0

7

3.0)
(0,0)

Utilisation
plus fréquente

(10,6)

3.0)

(1.9

(12,1)

(9.1)
3.0)

3.0)
(6.1)
(1.5)
(0,0)

(0,0)

(6.1)
3.0)
3.0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(7.6)
(1.5)
(1.9)
(0,0)

n = effectif ; % = pourcentage
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Déodorants

[] Lavandula oil

[] Salvia officinalis oil
PPG-15 stearyl ether (polluant)
Steareth-2 (polluant)

Shampooings, capillaires

H Butyraspermum parkii butter
(beurre de karité)

[] Coco-glucoside

[] Decyl glucoside

E Disodium cocoamphoacetate

[ Disodium lauroamphoacetate

[) Hydrogenated coconut oil

E Lauryl glucoside

[=] Sodium cocoyl glutamate

Amodimethicone (polluant, mal
toléré par certains cheveux)

[-] Aluminum chlorohydrate
(cancérogene suspecté)

[_] Potassium alum, ou pierre d'alun
(cancérogéne suspecté)

Ammonium lauryl sulfate (irritant}
Benzyl salicylate (allergéne,
perturbateur endocrinien suspecté)

Dimethicone (polluant, mal toléré
par certains cheveux)

Guar hydroxypropyitrimonium chloride
(irritant, allergéne, sensibilisant)

Polyquaternium-7 (polluant)

Sodium laureth sulfate (irritant)

Sodium lauryl sulfate (irritant)
@ Zinc pyrithione (irritant)

LES PARFUMS ALLERGENES

Le Comité scientifique européen pour la sécurité des consommateurs

(CSSC) a identifié 82 substances parfumantes comme allergénes
de contact (appelés aussi allergénes de parfum). Nous avons répertorié ici les
plus problé matiques (risque de ibilisation, réactions allergiques, toxicité).
Molécules de synthése : cinnamal, cinnamyl alcohol, citral, coumarin,
eugenol, farnesol, geraniol, hydroxycitronellal, hydroxyisohexyl
3-cyclohexene carboxaldehyde (HICC), isoeugenal, limonene (DL), linalool.

Molécules d'origine naturelle : baume du Pérou (Myroxylon pereirae),
jasmin (Jasminum grandiflorum/officinale), clou de girofle (Eugenia
caryophyllus leaf/flower ail), huile essentielle d'ylang-ylang (Ylang-Ylang

oil et Cananga odorata oil), mousse d'arbre (tree moss) (Evernia furfuracea
extract), mousse de chéne foak moss) (Evernia prunastri extract), santal
blanc (Santalum album), huile de € rébenthine (extraite du pin) (Turpentine oil).

v

Cremes et laits hydratants

[ Allantoin [] Urea (urée)
[_]Alns\mra BHT (allergéne, perturbateur
G Aloes endocrinien de faible activité)

DMDM Hydantoin (allergéne,

But kii butts
D VIOSPBITUM parkil butter libérateur de formolJ*

(beurre de karité)
(] Glycerin (d‘origine végétale,
se référer au label)
[ Huiles végétales (voir encadré) Benzophenone-3 (allergéne)
G Hyaluronic acid BHA (allergéne, cancérogéne

. . suspecté, perturbateur
D m::[g[:g‘;i m‘:gaui?sd butter endocrinien suspectd)

Butylparaben (allergéne,
®| R‘“h"";“a CHG E‘; butter perturhateur endocrinien suspe cté)
eurre de cacao

o Propylparaben (allergéne,
(] Tocopherol (vitamine E) perturbateur endocrinien suspecté)

Phenoxyethanol {allergéne,
perturbateur endocrinien suspecté)

Crémes solaires

D Benzylidene camphor sulfonic acid Benzophenone-3 (sensibilisant
a Bis-ethylhexyloxyphenal cutané, perturbateur endocrinien
methoxyphenyl triazine suspecté, polluant)

[] Diethylhexy! butamido triazone Benzylidene camphor
(sensibilisant cutané, perturbateur

(] Drometrizole trisiloxane endocrinien suspecté, polluant)

m PEG-25 PABA Ethylhexyl methoxycinnamate

D Phenylbenzimidazole sulfonic acid (perturbateur endocrinien

] Terephthalylidene dicamphor suspecté, polluant)
sulfonic acid Homosalate (perturbateur

G Tris-biphenyl triazine endacrinien suspecté, polluant)
Benzophenone-4 et I]l:tucrvlang (allergéne,
benzophenone-5 (sensibilisant photoallergéne, P“"'}’ba“‘”’
cutang, mutagéne suspects, endocrinien suspecté, polluant)
suspecte de persister Titanium dioxide nano ou non nano
dans I'environnement) si respiré (cancérogéne possible)

Annexe 7 : Liste des PE suspectés d’aprés « 60 millions de consommateurs »

PRODUITS D'HYGIENE-BEAUTE

LE MEMO DES

BONS ET MAUVAIS

INGREDIENTS
i

0 Ingrédient & privilégier

' Ingrédient indésirable avec un risque modéré

Q Ingrédient indésirable avec un risque élevé

Gels douche

G Capryl caprylyl glucoside Polyquaternium et quaterniums
[ caprylic/capric triglyceride (polluants)*

Coco-qgll i Tous les ingrédients avec
Sl le radical PEG ou~eth (composés

(2] Glycerin ) éthoxylés polluanis)*
] Lauryl gluf:oswda [] Acrylates copolymer {polluant)*
Benzyl salicylate (allergéne, [] Methylisothiazolinone (allergéne}*

perturbateur endocrinien suspecté) r] Polyethylens (polluant)
] Polyethylene (polluam
Polyguaternium-7 (polluant) - i P

Dentifrices

G Anthemis nobilis (camomille Cocamidopropyl betaine

romaine) (allergéne)
] Chamomilla recutita (camomille Sodium lauryl sulfate (irritant)
allemande) [=] Titanium dioxide sous forme
2] Glyceral nano lcancérugéna possible)
2] Hordeum vulgare extract ou non nano (si avalg)
(extraitd’orge) [~] Triclosan (cancérogéne

suspecté, perturbateur

G Mentha piperita oil (huile A R

essentielle de menthe poivrée)

* Ingrédient couramment présent dans d’autres catégories de produits.

LES NOMS LATINS DES HUILES VEGETALES

Argania spinosa oil (argan) » Bertholletia excelsa nut oil

(noix du Brésil) » Borago officinalis seed ol (bourrache) »

Cocos nucifera oil (coca) » Corylus avellana seed oil (noisette) s Helianthus
annuus oil {tournesol} * Hippophae rhamnoides oil (argousier) * Nigella
sativa oil {nigelle)  Oenothera biennis oil (onagre)  Olea europaea oil
(olive) ® Prunus amygdalus dulcis oil (amande douce)  Rosa mosqueta oil
(rose musquée) » Simmondsia chinensis oil (jojoba) ® Triticum vulgare oil
(germe de blé) # Vitis vinifera oil (pépins de raisin)
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Annexe 8: «Institut Noteo » conférence sur les « Perturbateurs endocriniens : causes &

conséquences » (septembre 2013)

N

i

riniens _ °
rturbateurs endocrin
- pceiar\s notre salle de bain /\)

Des effets néfastes sur 'hnomme et la planéte i
L] Py ’ « o

[N > A

» epr,
\I' i "‘E
| N Y 4

dosgmmm o Fertiité réduate chez les animaux
-50%0& demiéres = Diformation des vertbbees chez les poissons
anndes -, T Feminiation des espoces

40% des produits de beauté en contiennent encore !

i§¢§£@

Pour notre santé, celle de nos enfants et notre planéte : agissons !

1.Scannez 2.Découvrez 3.Choisissez
"3 te code-barres te meilleur produst

£a note
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www, noteoinfo
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Annexe 9 : Guide WECF « Protéger les femmes enceintes en évitant les substances toxiques »

Protéger les femmes enceintes Guide WECF

en évitant les substances toxiques

wvi
=
=
&
(™
wvi
7
=
=
—
V)
=
L)

Women Engage for a Common Future | WECT

Protéger les femmes enceintes
en évitant les substances toxiques

Quels sont les risques pour la santé du
bébé et de la femme enceinte?

Le passage des contaminants de I3 mére & Fentant
surtout en périnde de grussesse et anpourdt awisé
el reconnu par la communauté scientifique ef méd-
e, L femme enceine st donc doublesent b
Désable, Gar Cest non seslement 52 santé, mats aus|
cele de son enfant qul et en Jeu. Le fetus pest ére
expost & divers contaminasts susceptibles v des
consécoences & moyen et loog temme pour 52 santi
Les cosmétigues exposent de mantée divecte L future
maman 1 s pea st forgane e phs étend d corps en
‘supesfice. Or Cest au cours de fa période feetate qubat liey
centaines étapes fondamentales du développement, -
mea formaton du systésne Knmunitaie. Uefast  naitre
a eqalement une capact délimmation moindre que celle
de Fadudte (*),

7 1 8 Yage de Ostuwhcatin o geweton pha fabie
e ol G R, Gl et pariclibment wnératle

Quelles lois pour se protéger ?

Les cosmétiques sont soumis 3 une rég-
lementation européenne, le réglement «
cosmétiques ». Il définit les ingrédients au-
torksés avec ou sans limite de concentration,
ceux qui sont interdits (plus d'un milller),
les mentions obligatoires sur létiquette,
et Les Ingrédients sont toujours indiqués
dans |'ordre décroissant de leur concentra-
tion. Depuis juillet 2013, Jes nanoparticules
sont Indiquées [nano]. En France, Igence
nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé (ANSM) recomman-
de déviter e phénaxyéthanol, certains
filtres UV et certaines substances soupgon-
nées détre perturbateurs endocriniens.
Les perturbateurs endocriniens devralent
étre réglementés dans les cosmétiques dés
Tadoption d'une définition européenne.
Actuellement, les tests concement les subs-
tances individuetles et non pas les mélanges,
alors que les cosmétiques sont composés de
mélanges de substances, Lmquuum
métiques fixe pourtant par exemple une

te de concentration pour les parabénes seuls
ouenmélange.

Les femmes enceintes font partie des publics
prioritaires en matiére de réduction des ex-
positions aux substances et produits connus
‘ou soupgonnés d'avoir des effets néfastes sur
lasanté.

En savoir plus

WECF France

13 avenue Emile Zola, 74100 Annemasse

Tél: +33(0)45083 48 10, wect. francedwedl.eu
f WEGFanee  J aWECGE R

Participer aux ateliers WECF

‘Www.projetnesting.fr

www.mamalsonmasante.fr

Nous soutenir : adhérer sur
‘www.wecl.ew/francals/wed.membres.php

WWW. projetnestmg fr

Conseils généraux il; - . X .
H H i1} Substances toxiques Effets potentiels sur la santé
@ Pour les teintures pour cheveux, évitez les colorations permanentes £ H ] H
i HH
ﬂﬂxlsu\mzlesmmdﬁasmﬂam'lsdﬂmmmamurs il E
o Parfumset D dallergies par contact - m ] Tridosan (moins uiisé) pour
limitez-en l'usage (anti-bactérien) favorise la résistance bactérienne
= Une bonne hygiéne (savon doux, eau, rasage) permet de réduire I'usage =
des déodorants ou parfums ] y ne, P-toenedianine, e (aines Allergénes, certains sont cancérigénes
. |_I1]ITI‘1 I'usaqz nhpmdulh de maguillage pendant|a grossesse : mascara sromatiques dans e tin(urespour cheveus)
de nickel, allergéne), rouges 3 lévres/sticks (pré ibl EETEER buyl, etc) docrinl
de plomb, aluminium}, vernis 4 :mglts (pamble preserredefmmabdchyde],
prodhuits contenant de | HET NEE oy oseven pralonge,
® Lamention« éni B éeindique I'absence d'allergénes.
notoires EENEEN benzylisothiazolinone etc. | {conservateurs)
@ Fiez-vous aux labels suivants: s PWIE e —
e, & @ | ] ation de0,05% etlapeau
1“;.0 oohe gt dans produit)
g . -
ocoaren B | | Sodium laureth sulfate (agent moussant) Iritant, atere e fim Rpidique de la peay
» Veillez  ne pas dépasser la période aprés ouverture Benzophénone-1, 2, 3 {oxybenzone) ou 4, éthylhexy- Perturbateurs endacriniens, allergenes (benzophénones), effes sur ie
indiquée (mois) sur ce visuel : | [ ] (OMO), 4 mphar ]
& Prudence avec les gels intimes, destinés & des zones i sensibles: (4-MBO) (fittres solaif
verifiez leur composition / EEE Dioxyde de itane ou axyde de zinc [nan] s cellles,
- (filtres solaires} articulle
Liens utiles (e} EEEEE e
hittp://ansm,sante.fi/Produits-de-sa uits-cosmetigues A ki
Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé T Paraffinum liquidum, petrolatum, ceresine wax, vaseline
hitp://leflacon.free.fr/ pour lire les étiquettes de cosmétiques (nuiles minerales) iy
www laveritesurlescosmetiques.com pour évaluer les compositions de cosmétigues -
. A . Traces de plomb, aluminium, nickel Neurotarigues (PY, A, Allergénes (N0, iitants
www.info-soleil.com centre collaborateur de I'OMS pour [éducation solaire | ] e i A . w
M Conseils . . ’
Produits bain Déodorants * sl clrtons o a Produits solaires 'f‘"‘”"‘ .
ity L produts de proection sigues condennest © Evites i tout prix le triclosan
et douche, gommages et parfums pendant la grossesse mmm m::;mm papstin mmm dans les dentifrices
R Des sels daluminium sont présents dans & a,m des P,,,,,,,,,,,, . ® Privilégies les dentifrices labellisés
et shampomg; poiadhpemoppnlaissilig "l"ﬂ avec Wamétent pas a totalté des rayons, Les itres chimiques. dcologiques
R s I g “ vérifiez les aller- pewvent perturber e systéme hormonal et sont boaccs- @ Pensez au bicarbonate de soude,
oy | gies potentielles mulables. Les érans minérau (oryde e thane, de 2inc) maxinum 1 fois par semaine
etc) qui desséchent la peau, consenvateurs (para- umm.de Faluminium et cancer du sein, @ Prenez soin de vos ongles en redécouvrant les 3t culaire, ST évtient ks taces ® Evitez ou utilisez avec modération
blnes,phécuthanm, oagosts uoharone) g oo TANSM (*)incie  a prodence. De nombreux bains de pieds et de mains e m"‘:“‘nm e i w""! i les produits bucco-dentaires, agressifs
Initants ou allergéns, parfums, comptent parmi les . tionnelle du vernis d ongl ey
w(mmwmmam%:m ® Pour hydrater, préféres des huiles PE) eiou des pialate (PE et allrgénes Teses e gammes b adre ien m"mm'ﬂd‘mmh:"“ﬂ*
3)
Lesmicoblles e pue st e s et /5 0 L0 e e . ot s U s s vpears de formaldlhpde de o
gravement a Fenvironnement. allergiques possibles M Conseils certains vernis)
® Optez pour des eaux florales labellisées " ® Laisser vos ongles sans vernis réguliérement
(cau de rose, fleur doranger, etc.) e ‘PP'k‘"';;‘ un lait/ @ Evitez toute pose de faux ongles pendant la
® Utilise: les crimes avec modération, bratessprl tsdoow grossesse
vous réduisez dautant lexposition ot de :’“"’“""“'
& certaines substances d risque 2 le"‘r'.‘:‘ T
: : g B s EOP Maquillage, onglerie,
Lotions, crémes, huiles fes bras, vous évitez teintures cheveux B Conseils Dentifrices, produits
Leshues minésales (petrolatum, parafinum S foome i o s Les produits de maqullage constiuent une sour- o Pasipen dixposition A
y Viudum, minera of) cntribuent  boucher es pores o e p e e dexpostion courante aux colorats, métacx aux heures les plus chaudes, chapeas bucco-dentaires
M Conseils dela pesn. bty (plomb, akrinom), conservateus, parfus, et et lunettes de soleil efficaces Produtts moussants et tensioacts (sodium Lau-
© Preférez les pains de savon & base patabéne sontinterdits en Europe dans les prodults ® Evite: sels daluminium ou pierre Les vemis peuvent contenis des Bbérateurs de for- ® ‘*‘""'R,"‘ 1 prodicsions mlekes reth sulfate, natrum laurylfate, PEG et désivés),
végétale bio s ingagedestinés ao e pou esmolns de 3 dalun sur une peau rasée ou lésée diyde, anci 5 Winéraies, beo-labelistes vt v consenateurs et parfols. anfibacérens: autant
o Evite: s parfums et 25, P oo e e, o Renouveles lapplication des ingredients souvent pesents dans s dentifices.
vateurs (MIT, etc.) oxque pourle ok, et s 3 - o armsecgppeds: des teintures pour cheveux sont. régubérement psctaut solaires s les deux Certains peuvent &tre agressfs pou les muqueuses
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Annexe 10 : Carnet de santé maternité 2018, recommandations en santé - environnementale

Bien vivre votre grossesse

B80S0 SRR BRBBRESIRBEES I RN NN R ENENENRNNNENENNERMEF: = > > " L NN N

Evitez si possible de manipuler des produits chimiques

L' expaosition aux produits chimiques tels que les produits d'entretien courants (détergents, solvants, peintures,
cires, etc.) doit &tre évitée dans la mesure du possible. Lisez bien I'étiquette et le mode d'emploi de ces produits
<'ils sont utilisés, Ne respirez pas les vapeurs, ventilez et portez des gants,

Prétez une attention particuliére & ceux comportant les pictogrammes suivants. Ils informent sur un danger

grave pour la santé de la femme et'ou de I'enfant 4 naitre :
* danger 1 : dangereux pour lasanté; @
= danger 2 : toxique ou mortel ;

“"} * danger 3 : trés dangereux pour la santé, en particulier pour I'enfant & naitre.

Si dans le cadre professionnel, sur votre poste de travail, vous devez manipuler des produits chimiques
comportant un ou plusieurs pictogrammes de danger, prenez contact avec votre médecin du travail.
Certains produits chimique sontdes pertubateurs endocriniens, Pour en savoir plus, consultez le site http:/social-
sante.gouv.frizante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimique/article/perturbateurs-
endocriniens.
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RESUME

La grossesse est une péeriode de vulnérabilité pendant laquelle I’exposition des femmes enceintes
aux perturbateurs endocriniens est susceptible d’interférer avec les systémes hormonaux de la
mere et du foetus.

Objectifs : Déterminer la prévalence de femmes enceintes exposées a des perturbateurs
endocriniens via I’utilisation de produits cosmétiques. Déterminer les modifications de leurs
habitudes d’achats et de consommation des produits cosmétiques.

Meéthode : Etude descriptive, monocentrique menée au cabinet Gynebelle du 5 octobre 2017 au
31 janvier 2018. Les données ont été recueillies via un auto-questionnaire anonyme pour 71
femmes enceintes consultant au cabinet.

Résultats : 98,6 % des patientes sont exposées quotidiennement aux perturbateurs endocriniens
via 'utilisation de produits cosmétiques. 62 % ont modifié leurs critéres d’achats des produits
cosmeétiques et 93 % ont modifié leurs habitudes de consommation depuis la grossesse.

Conclusion : Bien que la majorité des femmes enceintes aient effectué des modifications
concernant leurs habitudes d’achats et de consommation des produits cosmétiques, 1’exposition
aux perturbateurs endocriniens est omniprésente dans leur vie quotidienne. En I’état de nos
connaissances actuelles sur les conséquences d’une exposition aux perturbateurs endocriniens, le
principe de précaution s’applique. Les professionnels de santé et particulicrement les sages-
femmes ont un role prépondérant d’information et de conseils aupres des parturientes.

Mots clés : Perturbateurs endocriniens, produits cosmétiques, femmes enceintes.

ABSTRACT

Pregnancy is a vulnerable period during which pregnant women exposure to endocrine disruptors
is likely to interfere with the hormonal system of the mother and the foetus.

Objective : Determine the rate of pregnant women exposed to endocrine disruptors via the usage
of cosmetic products, and their habits modification with respect to the purchase and consumption
of cosmetic products.

Method : Descriptive and unicentric study at Gynebelle clinic from the 5th of October 2017 to the
31st of January 2018. Data were collected through an anonymous survey filled by 71 pregnant
women consulting the clinic.

Results : 98,6 % are daily exposed to endocrine disruptors via their cosmetic products usage.
Since pregnancy, 62 % of them modified their cosmetic products purchase habits, and 93 %
modified their cosmetic consumption habits.

Conclusion : Even though most pregnant women modified both their usage and their
consumption habits of cosmetic products, exposure to endocrine disruptors is ubiquitous in their
daily life. Due to our current knowledge on the consequences of endocrine disruptors exposure,
the precautionary principle should be enforced. Health professionals and especially midwives
have a decisive role : provide information and advice to pregnant women.

Key words : Endocrine disruptors, cosmetic products, pregnant women.





