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I. Introduction 

 
1. Définition des perturbateurs 

endocriniens 

 
Ces dernières années, nous avons observé une augmentation de certaines 

pathologies comme par exemple les malformations génitales, l’obésité, le 

diabète ou le cancer. 

L’hypothèse qui semble la plus probable pour expliquer ce phénomène est une 

étiologie environnementale. 

 

Les perturbateurs endocriniens (PE) sont des substances présentes au 

quotidien autour de nous. Ils ont été développés au siècle dernier, en même 

temps que l’industrialisation.  

 

La notion de perturbateurs endocriniens a été évoquée la première fois lors de 

la conférence de Wingspread aux Etats-Unis en 1991, organisée par Theodora 

Colborn, qui a étudié l’environnement des grands lacs, et qui a écrit Our stolen 

future.  

Lors de cette conférence, une déclaration faite avec les participants rapporte 

déjà les différents mécanismes des PE, la notion de fenêtre d’exposition, l’effet 

transgénérationnel. (77) 

 

Mais la définition la plus officielle est celle de l'Organisation Mondiale de la 

santé (OMS) : « une substance exogène ou mélange qui altère les fonctions du 

système endocrinien et qui, par conséquent, cause des effets négatifs sur la 

santé dans un organisme intact, ou sa progéniture, ou les populations. » (50) 

 

En 2009, l'Endocrine Society apporte aussi sa définition des PE : « un composé 
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naturel ou synthétique qui, par des expositions environnementales ou  

développementales inappropriées, altère les systèmes hormonaux et 

homéostatiques qui permettent à l'organisme de communiquer et de réagir à 

son environnement ». (27) 

Les perturbateurs endocriniens sont donc des substances qui interagissent avec 

le système hormonal et le dérèglent.  

 

Ils peuvent correspondre soit à une substance présente naturellement dans 

notre environnement (le soja par exemple), soit à des PE de synthèse. 

Ils peuvent aussi être des médicaments. C’est le cas du diéthylstilbestrol, 

anciennement donné à des femmes enceintes (FE). 
 

 

2. Histoire de deux perturbateurs 

endocriniens emblématique 
 

a) Le diéthylstilbestrol 

 
Le diéthylstilbestrol (DES) ou plus connu sous un de ces noms commerciaux, le 

Distilbène®, est un exemple de perturbateur endocrinien. C'est un œstrogène 

de synthèse prescrit en France de 1940 à 1970, en prévention des fausses 

couches spontanées.  

Le nombre de patientes ayant pris du DES en France est estimé à 200 000.  

Le but de la prescription était de faire face à une baisse des hormones, jugée 

responsable des fausses couches spontanées.  

Les effets délétères du DES ont été connus en 1971, mais le retrait du produit 

en France a été tardif, et il a continué à être prescrit jusqu'en 1977. 

La prise de diéthylstilbestrol n’était pas sans conséquence : il a été responsable 

d'une augmentation du risque de cancer du sein chez la première génération, 
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c'est à dire les femmes ayant pris le DES. (64) 

 

Il a aussi eu des conséquences médicales sur la descendance, ce qui prouve 

l'effet transgénérationnel de ce PE. 

Chez les filles de la seconde génération, l'exposition in utero au DES est à 

l'origine d'anomalies génitales pouvant être responsable d'une baisse de la 

fertilité et de grossesses à risque : déformation de l'utérus, des trompes, du col, 

adénocarcinome à cellules claires du vagin ou du col utérin, adénose cervico-

vaginale, dysplasies du col chez les filles.  

Dans cette population, les patientes ont des risques de fausses couches, de 

grossesses extra-utérines et de prématurité pour les enfants à naître. 

Chez les garçons, on a remarqué une augmentation de la fréquence des 

hypospadias, des cryptorchidies, des hypotrophies des testicules, du cancer des 

testicules ou encore des kystes bénins de l’épididyme. (64) 

 

Chez la troisième génération, on observe également davantage d'hypospadias. 

Par contre, on ne retrouve pas pour le moment d'augmentation du nombre de 

cancer du testicule.  

Chez les filles, les études actuelles ne retrouvent pas de différence significative 

avec le reste de la population concernant les malformations de l'appareil génital. 

Mais certains effets peuvent apparaître plus tard. 

 

L'expérience du DES montre non seulement l’existence d’un effet 

transgénérationnel, mais également l'importance de la période d'exposition 

intra-utérine puisque les conséquences du traitement semblent être plus graves 

lorsqu'il a été donné tôt dans la grossesse, sans rapport avec la dose totale 

reçue. (64) 
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b) Le chlordécone 

 
Le chlordécone est un insecticide organochloré utilisé aux Antilles pour lutter 

contre le charançon du bananier de 1973 à 1993. 

Ses effets sur la grossesse et le fœtus sont mieux connus aujourd’hui. Se fixant 

sur les récepteurs œstrogéniques et progestéroniques, il a comme propriété de 

pouvoir les activer ou les inhiber. Cette substance a donc une action sur le 

déroulement de la grossesse et sur le développement fœtal.  

Le chlordécone interagit aussi avec plusieurs neurotransmetteurs et est donc 

probablement à l’origine de troubles du développement neurologique. (13) 

 

La population antillaise continue d’être exposée, surtout via l’alimentation. 

La cohorte mère-enfant Timoun, débutée en 2004, a inclus 1068 femmes 

pendant le 3ème trimestre de grossesse afin d’étudier le développement du 

fœtus et de l’enfant. Elle a montré des liens entre l’insecticide et certaines 

pathologies. (13) 

 

Un lien entre exposition au chlordécone et prématurité a été retrouvé, 

probablement liée directement à l’action sur les récepteurs œstrogéniques et 

progestéroniques. 

L’exposition in utero serait responsable d’un score plus faible au test de 

développement à la motricité fine. 

L’exposition post natale serait aussi à l’origine d’une diminution de ces scores 

ainsi que  une diminution de la vitesse d’acquisition de la mémoire visuelle. 

L’exposition prénatale serait également responsable de petite taille, 

probablement liée à l’activité œstrogénique sur la croissance osseuse. (13) 

 

En dehors de l’exposition in utero et dans l’enfance, le chlordécone serait un 

facteur de risque de cancer de la prostate chez les hommes exposés, et serait 

également responsable d’anomalies spermatiques. (43) 
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L’étude de la cohorte Timoun est encore en cours. Il est possible que l’on 

découvre encore des effets du chlordécone sur l’organisme. (13) 

 

Face à ces deux exemples d’exposition, nous sommes en mesure de nous 

demander ce que font les autorités face à ces risques environnementaux. 

 

 

3. La stratégie nationale sur les 

perturbateurs endocriniens 

 
Au niveau gouvernemental, peu de mesures sont prises. Les risques suspectés 

sont connus, des rapports sont rédigés, mais en réalité, les actes sont encore 

trop peu nombreux pour permettre un vrai impact dans notre environnement. 

 

Cependant, quelques actions sont entreprises grâce aux plans nationaux. 

 

La Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens (SNPE) a été 

développée par le gouvernement afin de lister les actions à entreprendre pour 

améliorer la santé environnementale des Français. Elle se décline sous 4 axes. 

Le premier concerne la connaissance sur les PE et consiste à développer la 

recherche et la surveillance des milieux aériens, aquatiques et des sols. 

Le second axe permet l’évaluation des substances susceptible d’être un PE. 

Cette mission a été confiée à l’ANSES (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire 

de l’alimentation, de l’environnement et du travail) et à l’ANSM (Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé). 

L’ANSES doit évaluer 5 substances par an, et l’ANSM doit évaluer 3 substances 

par an dans les cosmétiques. 

Le troisième axe consiste à développer la réglementation et à aider la 

substitution des PE dans les produits qui en contiennent. 

Le dernier axe a pour but de développer la formation des professionnels de 
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santé. (60,61) 

 

Parmi ces axes de stratégies, tous n’ont pas pu être réalisés. On peut citer 

comme exemple la formation des professionnels de santé qui est encore peu 

développée ou la recherche qui manque de financement.  

Ensuite, même quand l’objectif a été atteint, des actions préventives n’ont pas 

été toujours menées. Par exemple, l’évaluation des substances par les deux 

organismes cités n’a pas toujours conduit à des décisions de substitution. (61) 

 

De cette SNPE découlent plusieurs plans, notamment le PNSE (Plan National 

Santé Environnement). Les autres plans qui concernent la SNPE comme le plan 

cancer ou le plan santé au travail n’abordent finalement que peu les PE. 

 

Le PNSE 3 (3ème Plan National Santé Environnement) est en place depuis 

2015 et doit se poursuivre jusqu’en 2019. Il détaille, par l’inscription de 107 

actions, les différents engagements à mettre en œuvre afin de concrétiser les 4 

axes de la SNPE. 

Le plan précédent avait permis la mise en place de certaines mesures comme 

les tickets de caisse sans bisphénol A (BPA). 

Le soutien à la recherche fait partie des actions du PNSE 3 qui supporte le 

programme national de recherche sur les PE, mais le manque de financement 

est toujours un problème. 

Le PNSE 3 prévoit aussi une information à destination du public via un méta-

portail, qui n’a pas encore été développé. (61) 

 

Par la suite, le plan se décline en Plan Régional Santé Environnement. Les 

régions font leurs propres choix en matière de santé environnementale. Par 

exemple, dans la région Picardie, des aliments issus de l’agriculture biologique 

ont été introduits dans les cantines. (70). 

En région Aquitaine, un centre ARTEMIS (Aquitaine ReproducTion Enfance 

Maternité et Impact en Santé environnement) a ouvert ses portes au CHU de 
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Bordeaux. Une équipe composée d’un médecin, d’un infirmier et d’un ingénieur 

en santé environnementale reçoit des patients atteints de troubles de la fertilité, 

ayant une grossesse pathologique ou un enfant avec une malformation 

congénitale. Ils font ensemble un point sur les expositions possibles du patient 

et proposent des conseils d’éviction. (63) 

 

Concernant les actions pour les populations fragiles, un petit progrès a été fait 

puisque des conseils de prévention ont été intégrés sur les PE dans le carnet de 

santé 2018. (Voir Annexe n°4 page 106) 

 

Concernant la surveillance épidémiologique des pathologies environnementales, 

des indicateurs clés ont été listés grâce au rapport de l’OMS et du Programme 

des Nations Unies pour l’environnement, et par le rapport Kortenkamp.   

Il s’agit des pathologies suivantes : incidence du cancer de la prostate, du sein, 

sex-ratio à la naissance, incidence de l’endométriose et des fibromes utérins, 

composantes du syndrome de dysgénésie testiculaire, incidence de la puberté 

précoce, niveaux biologiques des hormones reproductives. (3) 

 

Sur le plan Européen, le règlement REACH (Registration, Evaluation, 

Authorization and Restriction of Chemicals) impose aux fabricants et 

importateurs de produits chimiques d’identifier les substances dangereuses de 

leurs produits et d’évaluer le risque pour la santé, ainsi que de noter les 

précautions à prendre pour la santé et l’environnement.  

Il peut classer aussi les PE sur une liste de Substitution nécessaire immédiate 

(SIN). 

Certaines mesures ont été prises, comme limiter certains composants (moins de 

0,3% de triclosan, ou moins de 0,8% pour certains parabènes dans les 

cosmétiques), voire de supprimer certains PE (jouets et articles de puériculture 

libres de certains phtalates). (83) 
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4. Mécanismes des perturbateurs 

endocriniens 

 

a) Voies de contamination 

 
On les trouve un peu partout autour de nous : dans l’alimentation, les produits 

d’entretien, les cosmétiques, les peintures, les vêtements, etc. 

 

Les sources d’exposition sont souvent multiples au cours d’une journée. 

La voie digestive est une des voies principales. L’ingestion de PE se produit par 

consommation de fruits et légumes traités par des pesticides, ou bien par 

contamination des aliments par les contenants. 

Les produits conservés dans des boîtes de conserve ou dans des plastiques 

peuvent être contaminés, notamment par du bisphénol A, des phtalates. L’eau 

peut contenir aussi des PE, comme les pesticides. (27,93) 

 

L’absorption de PE par la peau est aussi une voie d’exposition, à travers les 

crèmes, le maquillage, les savons et shampooings, les colorations, la 

manipulation de produits ménagers, le contact avec les plastiques, les objets 

(jouets par exemple) et les vêtements. (27,93) 

 

Enfin, l’inhalation de PE est possible lors de la manipulation des produits 

volatiles, ce qui est souvent le cas pour les produits d’hygiène (les sprays pour 

cheveux ou déodorants), ou les produits d’entretien ménagers. L’inhalation de 

poussière est aussi une source de contamination car elle accumule les 

substances libérées dans le lieu de vie. (27,93) 
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b) Mécanismes d’actions 

 
Ces produits pénètrent donc dans le corps humain par différentes voies, puis 

ont des effets divers sur le système hormonal.  

Ils se lient aux récepteurs hormonaux (nucléaires et membranaires), prenant 

ainsi la place de l’hormone naturelle.  

Ensuite, plusieurs possibilités existent : 

- le PE active le récepteur et induit une réponse hormonale (exemple : effet 

œstrogénique-like), 

- il se lie au récepteur et le bloque en empêchant la libération de l’hormone 

(exemple : action anti-androgénique), 

- il agit sur le métabolisme de l’hormone en modifiant sa sécrétion (le 

moment ou la quantité d’hormone produite), son transport, sa 

métabolisation ou son élimination. (26,27) 

 

L’affinité des PE pour les récepteurs hormonaux peut être différente selon la 

dose présente dans le corps. (93) 

Ils agissent sur les récepteurs stéroïdiens (œstrogéniques, androgéniques, 

progestéroniques) et non stéroïdiens (thyroïdiens, hypophysaires par exemple).  

Les effets décrits dans la littérature sont surtout liés aux effets œstrogéniques 

ou anti-androgéniques. (26,27) 

 

Ces substances agissent aussi sur d’autres systèmes comme le système 

nerveux : elles fixent les récepteurs aux neurotransmetteurs comme la 

sérotonine, la dopamine, etc. (27)  
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c) L’effet cocktail 

 
Le corps est exposé à plusieurs PE quotidiennement. Le problème est que les 

effets de l'accumulation de ces substances ne sont pas connus.  

Lorsque deux sont en contact en même temps, les réactions sur l’organisme 

peuvent être prédites. Certaines vont être additives, d'autres synergiques ou 

antagonistes. 

Mais lorsque de multiples PE sont en contact, les conséquences sur l'Homme 

sont difficiles à prédire car l’interaction des différentes molécules avec les 

récepteurs hormonaux est inconnue. (27,40,93) 

 

De plus, un PE métabolisé par le corps peut donner de multiples métabolites qui 

peuvent avoir des actions différentes. Par exemple, le DDT 

(dichlorodiphényltrichloroéthane), agoniste des récepteurs aux œstrogènes, va 

donner plusieurs métabolites dont le DDE (dichlorodiphényldichloroéthylène), 

qui est un antagoniste des récepteurs aux androgènes. (27) 

 

Même s’ils sont ingérés à des doses reconnues comme non toxiques lorsqu’ils 

sont pris individuellement, ce mélange de PE peut cependant dépasser les 

limites autorisées par cet effet d’addition ou de synergie, et donc être nocif sur 

l’organisme. C’est l’effet cocktail. 

Il n’y a donc pas de dose seuil qui ait prouvé son innocuité, ce qui va à 

l’encontre de ce dogme de toxicologie de Paracelse: « la dose fait le poison ».  

Si plusieurs substances sont présentes en même temps dans l’organisme et 

qu’elles agissent par les mêmes mécanismes, il peut y avoir un effet synergique 

responsable de troubles hormonaux et donc d’une possible pathologie.  
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d) L’effet transgénérationnel 

 
Le DES est l’exemple typique de l’effet transgénérationnel des PE. La science 

explique ce phénomène par le fait que les PE agissent aussi sur les cellules 

germinales, pas forcément par une modification génétique mais par un effet 

épigénétique. 

Le PE peut modifier la régulation de l’expression des gènes par la méthylation 

de l’ADN et par l’acétylation des histones, rendant disponible ou non les 

séquences ADN à la retranscription. (27,93) 

 

 

e) Fenêtre d’exposition et temps de 

latence 
 

Les PE ont des effets, même à petites doses, surtout dans les périodes critiques 

de développement.  

Si un PE fixe un récepteur, qu’il déclenche à un moment non souhaité la 

production d’une hormone, ou s’il bloque le récepteur à un moment non désiré 

du développement, les conséquences peuvent être graves pour le fœtus, et 

entrainer des pathologies. 

La fenêtre d’exposition a donc son importance, comme on a pu le voir avec le 

DES.  

 

De plus, il est aussi suggéré que l'exposition aux PE durant la vie fœtale est un 

facteur de risque de développement de maladies à des âges plus tardifs : 

diabète, asthme, cancer, pathologies cardiovasculaires, trouble déficit de 

l’attention / hyperactivité, diminution du quotient intellectuel, autisme, etc.  C’est 

l’effet de latence. (27,40,93) 
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Toutes ces raisons prouvent qu’il est important de s’intéresser à ce sujet. 

Voici quelques notions sur différentes familles de PE. Nous avons choisi, devant 

leur grand nombre, de ne détailler que quatre substances, celles qui sont à la 

fois les plus médiatisées et donc les plus connues par les femmes enceintes 

(25).  

Il s’agit du bisphénol A, des parabènes, pesticides et des phtalates. 

 

 

 

5. Quelques notions sur les perturbateurs 

endocriniens 

 
Les perturbateurs endocriniens regroupent beaucoup de substances, souvent 

très différentes d’une famille à l’autre. Cependant, beaucoup de PE ont un faible 

poids moléculaire. (27) 

Avant de s’intéresser aux 4 familles citées ci dessus, voici un tableau, tiré du 

rapport écrit par Mr Barbier Gilbert sur les perturbateurs endocriniens, le temps 

de la précaution, qui synthétise les sources des PE (77) :  
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a) Le bisphénol A 
 

Il appartient à la famille des phénols. 

Il est présent dans les plastiques (de type polycarbonate : emballages 

alimentaires, bouteille plastique, DVD) et dans les résines époxy (boîte de 

conserve, amalgames dentaire).  On le retrouve aussi dans le PVC 

(Polychlorure de Vinyle). (8,17,93) 

 

La voie principale d’exposition est l’ingestion car il peut contaminer les aliments 

via le contenant, d'autant plus en cas de chauffage. (au micro-ondes par 

exemple). 

Le BPA (bisphénol A) est présent aussi dans l'air, surtout dans les bureaux (lié 

aux ordinateurs), et est responsable d’une contamination par voie respiratoire et 

cutanée. 

Il est aussi présent dans les amalgames dentaires et nous avons retrouvé chez 

les adultes des taux de concentration importants de BPA, de l'ordre de 2 à 10 

fois plus concentré dans les urines après l'heure de pose. Etant donné qu'une 

consultation chez un dentiste est remboursée pendant la grossesse, il faut faire 

attention aux produits utilisés. (27,93) 

 

On retrouve du BPA dans le liquide amniotique et dans le sang de cordon, il 

passe donc la barrière placentaire. (8,17,93) 

 

C’est un agoniste faible des œstrogènes, ayant une affinité plus faible aux 

récepteurs que les œstrogènes naturels (17βestradiol).  

Son activité anti androgénique a été montrée in vitro, les preuves in vivo ne sont 

pas probantes pour le moment.  

Il semblerait que le BPA, ingéré lors de la grossesse, ait une incidence sur le 

développement mammaire et prostatique. 

Des études chez les souris et les rats ont montré que l’exposition in utero et 

post natale pouvaient être responsable de troubles du développement des 
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organes sexuels mâles. Alors que chez la femelle, le BPA peut induire une 

puberté précoce et des pathologies des organes génitaux externes (OGE). (93) 
 

 

b) Les parabènes 

 
On les retrouve dans l’alimentation, les médicaments et les cosmétiques. Ils 

sont utilisés comme conservateurs.  

Certains sont inscrits dans les listes de composants sous la forme d’un E suivi 

d’un nombre allant de 214 à 219. Exemple : le E218 est le méthylparabène. (93) 

 

La contamination est surtout cutanée, mais aussi digestive. Les femmes sont 

plus touchées. (45) 

 

Des parabènes ont été retrouvés dans des échantillons de placenta et de liquide 

amniotique, ce qui suggère une contamination du fœtus. Ils passent aussi dans 

le lait maternel. (75) 

 

Ils peuvent avoir une action œstrogénique ou une activité anti androgénique 

faible. L’action œstrogénique est variable selon la molécule. (93) 

 

c) Les pesticides 
 

Ils sont utilisés comme insecticides, bactéricides, herbicides ou fongicides. Ils 

forment une famille complexe qui regroupe plusieurs molécules, qui peuvent 

être organisés selon leur composition chimique : les organochlorés, les 

organophosphorés, les carbamates, etc. 

Ils peuvent être utilisés à but professionnel (agriculture par exemple) ou 

domestique (pour les animaux ou les plantes). 
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On les retrouve dans nos aliments (fruits, légumes, viandes, poissons) et dans 

notre environnement (maison, jardin, zone d’agriculture). (46,79) 

 

Concernant les pesticides, une étude américaine a montré que de nombreuses 

femmes enceintes étaient imprégnées de façon ubiquitaire, contaminées par 

l’alimentation, l’eau et l’air. 

Les pesticides sont stockés dans les graisses, et peuvent rester longtemps dans 

le corps après consommation. Ils sont retrouvés dans les prélèvements de sang 

de cordon. (79) 

 

Ils se lient aux récepteurs œstrogéniques ou androgéniques selon la molécule, 

et peuvent avoir une action activatrice ou, au contraire, bloquer l’action de 

l’hormone. 

Ils seraient responsables de troubles du développement fœtal comme la 

cryptorchidie, l’hypospadias. (79) 

 

Voici un tableau qui regroupe les familles de pesticides (79) 
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	 21	

d) Les phtalates 
 

On les retrouve dans la poussière, les produits d’entretien, les produits 

cosmétiques, les emballages (donc l’alimentation), les adhésifs, les revêtements 

de sol en vinyle et les dispositifs médicaux (poches de sang, tubulures).  

Ils sont retrouvés dans le PVC lui conférant sa plasticité. (77,93) 

 

L'absorption se fait par voie orale, mais aussi percutanée ou par inhalation (par 

contamination de l’air intérieur). 

Ils sont métabolisés par le foie puis éliminés par les urines. Il n'y a pas de 

bioaccumulation. 

L'exposition est donc souvent mesurée par le taux présent dans les échantillons 

d'urine. (77,93) 

 

Une étude a analysé les prélèvements de liquide amniotique chez des femmes 

enceintes, et a prouvé que les phtalates passent la barrière placentaire. Ils sont 

aussi retrouvés dans les prélèvements de sang de cordon. (93) 

 

Ils forment une famille assez hétérogène et ils peuvent avoir une activité 

œstrogénique, antiœstrogénique, ou antiandrogènique selon la molécule. 

Les études chez les rats ont retrouvé des anomalies génitales suite à 

l’exposition in utero de phtalates : distance anogénitale réduite, cryptorchidie, 

diminution de la taille du pénis, augmentation des hypospadias. (93) 

 

Certains phtalates ont été interdits, notamment dans les jouets, et autres objets 

pour enfants, mais aussi dans les colles, les peintures ainsi que dans les 

cosmétiques. (93) 
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Classification des phtalates selon leur taille (77) 
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6. Effets sur la faune 

 
Les Humains ne sont pas les seuls exposés aux PE. La faune est également en 

contact avec eux. Malheureusement, on observe aussi des effets de ces 

substances sur les animaux. En voici quelques exemples. 

 

a) Les alligators du lac Apopka 

 
Les alligators de ce lac américain ont été surveillés par des chercheurs de 

Floride. Ils ont remarqué que le nombre de ces alligators était en diminution et 

qu’ils présentaient des malformations testiculaires ainsi que des micro-pénis. 

(77) 

 

Ils ont été exposés à des pesticides organochlorés comme le DDT 

(dichlorodiphényltrichloroéthane) et le DDE (dichlorodiphényldichloroéthylène).  

Leurs concentrations dans le sang des alligators étaient 10 à 20 fois plus 

élevées que celles des animaux voisins, et la concentration dans les œufs 

étaient 100 fois plus élevée. (77) 

 

Dans ce cas précis, les pesticides incriminés ont une action sur le 

développement des organes sexuels. 

 

 

b) Les poissons 

 
Ils vivent dans des eaux qui peuvent être contaminées par de nombreuses 

substances. Depuis quelques années, on parle de féminisation des poissons. 
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Une expérience a été faite au Canada en créant des lacs artificiels faits d’eaux 

usagées.  

Les poissons mâles ont développé la capacité de produire une hormone 

féminine : la vitéllogénine, ainsi que la capacité de produire des ovocytes dans 

les testicules. (77) 

 

En France, ce constat a aussi été fait sur les poissons de l’estuaire de la Seine, 

en lien avec une concentration d’œstrogènes élevée. (77) 

 

L’eau est une source où peuvent d’accumuler de nombreux PE. 

C’est un bon marqueur de suivi d’exposition. C’est pourquoi les poissons sont 

surveillés en France pour évaluer la contamination de notre environnement. 

 

 

c)  Autres exemples d’effets sur la 

faune 

 
Les alligators et les poissons ne sont pas les seules espèces à subir les effets 

des PE. 

 

La population d’aigles américains était en déclin suite à l’ingestion de proies 

contaminées par un pesticide. Depuis l’interdiction de celui en 1977, la 

population d’aigles s’est rétablie. (77) 

 

En France, les gastéropodes marins ont aussi été contaminés par un PE, le TBT 

ou tributylétain, qui était utilisé dans la peinture des bateaux. Un déclin 

important de l’espèce Nucella lapillus a été constaté dans les années 70, lié à la 

masculinisation des femelles, on parle « d’imposex ».  

Aujourd’hui, malgré l’interdiction du TBT dans les années 80, la proportion de 

femelles infertiles étaient de 60% en 2003. (77) 
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Des phénomènes similaires ont été observés chez d’autres espèces comme les 

ours polaires, les phoques, les rapaces. Ces espèces ont développé également 

des pathologies des organes sexuels, rendant la reproduction moins 

performante. Et plus un animal est haut placé dans la chaîne alimentaire, et plus 

il accumule de PE, ce qui est le cas de ces espèces. (93) 

 

Ce tableau montre la relation entre les effets sur la faune et les sources 

incriminées (77) 
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7. Effets suspectés sur l’Homme 

 
Les PE ont également des effets sur les être humains. Le lien est difficile à 

prouver de par l’exposition multiple, les variabilités inter-individuelles à 

l’exposition. La multitude de PE en contact avec le corps rend difficile 

l’attribution d’un effet pour un PE précis. 

 

Voici quelques exemples de pathologies fortement suspectées d’être liées à 

l’exposition aux PE. 

 

a) Les troubles de la sphère génitale 

 
Les PE sont suspectés d’être responsable de plusieurs troubles de la sphère 

génitale.  

La cryptorchidie et l’hypospadias sont deux pathologies qui sont beaucoup 

étudiées car elles touchent de plus en plus de garçons. 

Le recensement se fait via les centres hospitaliers où ont été opérés les 

patients. L’incidence de la cryptorchidie chez les moins de 7 ans en métropole, 

entre 2002 et 2014, a augmenté de 2,64%. Pour l’hypospadias, les chiffres sont 

stables si on lisse les résultats sur toutes les régions de France mais il existe 

des disparités régionales (plus forte incidence pour le Var par exemple). 

La cryptorchidie est une anomalie du développement fœtal qui peut être 

responsable à terme, si elle n'est pas opérée, d’un éventuel cancer du testicule. 

Concernant ce cancer, les données retrouvent aussi une augmentation nette de 

l'incidence. Entre 1998 et 2014, il augmente de 1,52% par an.  

Concernant la qualité du sperme à l’âge adulte, le Bulletin Epidémiologique 

Hebdomadaire a publié des chiffres alarmants. La concentration en 

spermatozoïdes (SPZ) a baissé de 1,9% par an entre 1989 et 2005, passant de 

73,6 millions de SPZ par millilitres à 49,9. Une altération de la morphologie est 

aussi constatée. 
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Ces quatre phénomènes constituent le syndrome de dysgénésie testiculaire, lié 

probablement à un défaut au niveau du développement fœtal des testicules. Ce 

syndrome a été imaginé par le Danois Niels Skakkebaek et serait lié à 

l’exposition aux PE. Cependant il est encore controversé dans le monde 

scientifique, des facteurs confondants pouvant être aussi responsable de ces 

pathologies (tabagisme, pollution, facteurs nutritionnels par exemple). (3) 

 

Mais on suspecte l’exposition à des substances anti-androgéniques d’être 

responsable des troubles du développement testiculaire et des hypospadias. 

(41) 

Une étude in vitro a montré que l’exposition à plusieurs PE (cocktail de 4 à 8 PE 

différents) réduisait voire supprimait la synthèse de testostérone par le testicule. 

Et plus le nombre de composés utilisés était grand, plus le phénomène était 

important. (21) 

Une autre étude retrouve une diminution de la distance anogénitale inversement 

proportionnelle au taux urinaire de métabolites de phtalates chez des femmes 

enceintes. (49) 

Un lien entre l’exposition des FE à différentes substances (peintures, solvants, 

détergents, cosmétiques) et hypospadias est suggéré. (57) 

Enfin, l’exposition in utero aux pesticides serait en lien avec le développement 

d’hypospadias et de cryptorchidie. (41) 

 

Les troubles féminins tels que l’endométriose et le SOPK (le syndrome des 

ovaires polykystiques) seraient aussi en lien avec une exposition 

environnementale. (27,43) 

Les pesticides pourraient être en partis responsables du SOPK. (73). 

L’endométriose pourrait venir d’une exposition aux phtalates. (27) 
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b) Les troubles de la périnatalité 

 
La prématurité, les retards de croissance in utero (RCIU), les petits poids de 

naissance, ses phénomènes, lorsqu’aucune cause n’est retrouvée, pourraient 

s’expliquer par une exposition in utero aux PE. 

 

Une exploration chez des femmes enceintes exposées au toluène dans le cadre 

leur activité professionnelle a prouvé qu’elles ont fait plus de fausses couches 

que les femmes non exposées. Le toluène serait responsable également de 

RCIU. (94) 

Une étude finlandaise a montré que les femmes exposées à un fort taux de 

tétrachloroéthylène (utilisé dans les sociétés de nettoyage) lors du premier 

trimestre avaient plus de risque de faire des fausses couches spontanées (Odds 

ratio de 3,6). L’exposition professionnelle a donc aussi son importance. (98) 

Une méta-analyse a montré que le BPA, les retardateurs de flammes et les 

composés perfluorés seraient responsables d’un petit poids de naissance. (50) 

Les femmes exposées de manière professionnelle aux pesticides auraient un 

risque plus élevé de mort fœtale et malformations congénitales (fentes orales et 

hypospadias). (79) 

Une étude américaine a montré que des femmes exposées in utero aux PCB 

(PCB : polychlorobiphényles) lors de l’accident de Michigan en 1973, 

(consommation de PCB à travers la nourriture) ont un taux de fausses couches 

spontanées plus élevé. (96) 
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c) Les troubles neurologiques 

 
Mais, n’oublions pas que les PE agissent sur le système neurologique. On sait 

que les PE ont des effets neurotoxiques sur les circuits sérotoninergiques, 

dopaminergiques, et noradrénergiques. (27) 

Ils peuvent donc avoir des conséquences sur le développement des enfants. 

On parle de plus en plus des troubles neurodéveloppementaux chez l’enfant. Le 

trouble déficit de l’attention et de l’hyperactivité, l’autisme, les retards 

d’acquisition en sont des exemples. 

Lorsque les étiologies ne sont pas toujours expliquées, l’exposition aux PE est 

une hypothèse. 

 

L’INSERM (Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale) rapporte 

un possible lien entre pesticides et perturbation du système thyroïdien, surtout 

pour les personnes habitant en milieu rural ou en cas d’exposition 

professionnelle. La diminution du quotient intellectuel pourrait être liée à une 

exposition in utero. (44,79,93) 

Une étude taïwanaise montre que les enfants exposés in utero au PFOS (acide 

perfluorooctanesulfonique)	 ont un résultat plus faible aux tests de 

développement neurologique réalisés à 2 ans. (44,76) 

Une étude américaine suggère un lien entre pyréthoide et autisme. Les femmes 

vivant près d’une zone d’agriculture utilisant ce composé avaient plus de risque 

d’avoir un enfant atteint d’un trouble autistique. (44,69) 

Par contre, la cohorte EDEN a permis de souligner que le BPA n’affecterait pas 

les capacités intellectuelles. (44) 
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d) Les cancers 

 
Les cancers hormono-dépendants sont de plus en plus fréquents dans la 

population. Même si les techniques de dépistage sont de plus en plus 

performantes, l’incidence est élevée et inquiétante. 

L’exposition à certains PE, surtout dans les périodes sensibles (gestation, 

puberté), est une hypothèse avancée pour expliquer ce phénomène. 

 

Une étude a prouvé que l'exposition au BPA sur un testicule en culture pouvait 

diminuer la production de testostérone. Cette baisse peut être responsable 

d'anomalies telles que la cryptorchidie ou l'hypospadias. (21) 

Les troubles hormonaux pourraient favoriser le cancer de la prostate. (26,38,50) 

Le DES montre la sensibilité de la glande mammaire in utero aux œstrogènes. 

(27) 

Deux méta-analyses (regroupant 25 et 31 articles) montrent que l’exposition 

prénatale professionnelle de la mère aux pesticides augmenterait le risque de 

leucémie aigue myéloïde chez l’enfant.  

Trois méta-analyses (17, 13 et 6 études) trouvent aussi une augmentation de 

risque de leucémie mais pour les femmes enceintes qui ont eu une exposition 

domestique. (78) 

 

 

e) Les autres pathologies 

 
 

L’exposition aux PE peut être responsable de troubles de la fonction 

thyroïdienne. Le PCB (interdit mais encore retrouvé dans l’environnement et 

dans le corps humain) fixerait le récepteur thyroïdien et induirait une 

hypothyroïdie. (27) 
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L’obésité, qui est une pathologie multifactorielle, serait en lien avec une 

activation du système œstrogénique. Encore une fois, l’exposition in utero 

jouerait un rôle dans le développement de l’obésité. (27) 

 

Concernant le diabète, il est suggéré que de faibles doses de PE pourraient 

dérégler le fonctionnement du pancréas en agissant sur les cellules α 

(glucagon) et β (insuline). Le BPA est fortement suspecté. (27) 

 

L’âge de la puberté devient de plus en plus précoce, les premiers signes 

arrivant avant l’âge de 8 ans pour les filles, 9 ans pour les garçons. Cette 

pathologie touche avant tout les filles (dix fois plus souvent). Dans la plupart des 

cas, aucune cause n’est retrouvée. Ce qui est vrai dans 90% des pubertés 

précoces féminines. On parle de puberté précoce idiopathique. 

Et les chiffres parlent d’eux-mêmes. L’incidence totale entre 2011 et 2013 est de 

2,68 pour 10 000 filles et de 0,24 pour 10 000 garçons. (58) 

L’exposition au BPA, au DDT pourrait avancer l’âge de la puberté. (27) 

Cette pathologie peut provoquer une petite taille à l’âge adulte par accélération 

de la croissance avec soudure des cartilages de croissance. (58) 

 

Dans son rapport de 2012, l'OMS conclut que les preuves sont trop faibles.  

Du fait de la multi exposition aux PE, il est compliqué d’attribuer un problème de 

santé à un PE. (99) 

 

Il est difficile de démontrer avec exactitude et force que les PE sont néfastes 

pour le fœtus, car il est impossible éthiquement de faire une étude en double 

aveugle, randomisée, avec une population qui serait exposée de façon 

volontaire aux PE et un groupe témoin. Les études actuelles sont des études 

observationnelles de type cohorte ou cas témoin, qui ont un niveau de preuve 

plus faible. 

De plus, les études sur les PE ne sont pas uniformisées, il n'existe pas de test 

validé pour étudier les différentes molécules. Si l’on compare différentes études, 
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les échantillons sont récoltés de façon différente, à des moments de la 

grossesse différents. 

En France, malgré toutes les difficultés à prouver les effets des PE, des suivis 

de cohorte sont en cours. 
 

8. Les études de cohorte françaises 

 
Beaucoup d’études, épidémiologiques pour la plupart, sont faites sur les PE. 

Deux études importantes ont été réalisées en France par l’INSERM : les 

cohortes PELAGIE et EDEN. Nous parlerons aussi de la cohorte ELFE, qui 

étudie de façon plus générale le développement de l’enfant. 

 

a) La cohorte PELAGIE 

 
L’étude PELAGIE, qui signifie Perturbateurs Endocriniens : Étude Longitudinale 

sur les Anomalies de la Grossesse, l’Infertilité et l’Enfance, s’intéresse aux effets 

des PE sur les enfants, notamment sur l’exposition in utéro mais aussi post 

natale et ses conséquences. (1,59) 

Elle a été débutée en 2002, incluant 3421 femmes enceintes résidantes dans 3 

départements de la région Bretagne. Ces parturientes ont été recrutées lors de 

leur premier rendez-vous médical de grossesse. 

Cette cohorte mère-enfant est suivie jusqu’à ce que l’enfant ait atteint ses 16 

ans. (1,59) 

Des prélèvements ont été réalisés pendant la grossesse chez la mère 

(prélèvements d’urines) et ainsi qu’à l’accouchement (sang de cordon, une 

mèche de cheveux du bébé et un morceau de placenta).  

Tous ces échantillons ont été analysés pour rechercher la présence et le taux 

de certains PE. (1,59) 

Pendant la grossesse et jusqu’aux 16 ans de l’enfant, ces femmes ont rempli 
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régulièrement des questionnaires qui évaluaient l’exposition de leur enfant à des 

substances qui contiennent des PE. 

Une partie des enfants a été examinée à des âges différents afin d’évaluer leur 

développement intellectuel et psychologique, et des données comme le quotient 

intellectuel, les troubles de l’hyperactivité ont été explorés. Des données plus 

anatomiques ont été aussi recherchées, notamment concernant l’évolution 

pubertaire. (1,59) 

De cette étude ressort un lien entre exposition in utéro aux PE et troubles du 

développement de l’enfant. 

C’est le cas par exemple d’un insecticide (le pyréthroide) qui est associé à des 

difficultés cognitives lors de l’apprentissage dans l’enfance. (4,5,74) 

Il existerait aussi un lien entre exposition in utero à certains retardateurs de 

flammes et trouble de la compréhension verbale. (12) 

La consommation excessive de coquillage et de crustacés serait responsable de 

petit poids de naissance. (59) 

L’exposition professionnelle aux éthers de glycol augmenterait le risque de fente 

orale. (59,84) 
 

b) La cohorte EDEN 

 
L’étude EDEN a recruté 2002 femmes enceintes, n’ayant pas encore atteint les 

24 semaines d’aménorrhée pour une grossesse monofœtale, dans les services 

de gynécologie-obstétrique des hôpitaux universitaires de Nancy et de Poitiers 

entre février 2003 et Janvier 2006.  (14) 

La cohorte a été suivie de la grossesse jusqu’aux 8 ans de l’enfant. Des 

questionnaires ont été envoyés régulièrement aux parents afin d’évaluer leur 

exposition, ainsi que leur état de santé. Les mères et les enfants ont également 

été examinés. Les mères ont eu un examen pendant la grossesse, à 

l’accouchement et plusieurs années après l’accouchement. Les enfants ont été 

examinés à la naissance, puis à 1, 3 et 6 ans. Les caractéristiques récoltées 
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sont : la densité osseuse à 3 et 5-6 ans, la croissance intra et extra utérine, la 

fonction respiratoire, l’évaluation de la masse grasse et l’évaluation cognitive. 

Les parents et les enfants ont eu des prélèvements divers (urines, cheveux, 

sang de cordon, etc.) pendant la grossesse, à l’accouchement et à 6 ans pour 

l’enfant. (14) 

Cette étude montre le lien entre une plus petite taille fémorale et certains 

métabolites de phtalates. Cette association n’est pas retrouvée avec tous les 

métabolites. (81) 

Concernant le triclosan, il était associé à un plus petit périmètre crânien à la 

naissance chez les garçons (-1,2mm, intervalle de confiance de 95%). (84) 

Les parabènes sont suspectés d’être responsable d’un plus gros poids à la 

naissance. (87) 

Le lien entre certains PE (bisphénol A, d’autres phénols, ainsi que des 

phtalates) et troubles du développement cérébral (responsable de trouble du 

comportement) chez les garçons serait suggéré dans cette étude. (87) 

L’eczéma pourrait être lié à une exposition à certains phtalates in utero. Cette 

étude a été réalisée seulement chez les garçons. (OR à 1,69 à 1 an) (88) 
 

c) La cohorte ELFE 
 

La cohorte ELFE (Etude Longitudinale Française depuis l’Enfance) regroupe 

près de 18 000 enfants nés en 2011 dans toute la France. Cette étude 

s’intéresse à l’exposition aux PE, mais aussi à d’autres facteurs qui peuvent 

influencer le développement des enfants comme les conditions de vie, 

l’entourage familial. Les enfants vont être suivis jusqu’à leurs 20 ans. (6) 

Cette cohorte a permis d’évaluer l’imprégnation des FE à plusieurs PE. Elle 

prouve que les femmes enceintes sont imprégnées de façon globale sur tout le 

territoire français à tout type de PE (BPA, pesticides, résidus de phtalates, etc.) 

(6,19). 

Cette étude a aussi été sélectionnée pour une méta-analyse européenne sur 

l’exposition aux PCB (polychlorinatedbiphenyls) et aux DDE 
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(dichlorodiphenyldichloroethylene) sur le poids de naissance. Il y est suggéré 

que de petites doses de PCB diminuent le poids de naissance (perte de 150 

grammes lorsque la concentration de PCB dans le sang de cordon augmentait 

de 1 µg/L), alors qu’aucune corrélation n’a été démontrée avec le DDE. (7) 

 

 

9. L’absence de prévention dans les 

recommandations 

 
Les médecins suivent des recommandations dans leur pratique quotidienne. 

Dans le cas des perturbateurs endocriniens, les références médicales n'en 

parlent pas. 

 

La HAS (Haute Autorité de Santé) a écrit un document d'information pour les 

professionnels de santé sur le projet de grossesse, qui parle notamment des 

messages de prévention à donner. Concernant l'alimentation, il n'est dit nulle 

part de faire attention à son alimentation par rapport aux PE. Ce texte parle 

également des risques d’exposition professionnelle, mais ne parlent pas de 

l'exposition courante de la vie quotidienne. (91) 

 

Dans la formation des étudiants de 2ème cycle, l'item 26 parle des risques 

fœtaux. Les PE ne sont pas cités non plus. 

 

Il est vrai que pour le moment des études sont en cours, que rien n’est encore 

sûr, mais il semble important d’appliquer le principe de précaution afin de 

préserver la santé des femmes enceintes et de leurs bébés. 

 

Dans l’étude du Pr Bretelle et du Pr Courbière, presque 25% des femmes 

consultent un médecin généraliste pendant le premier trimestre de grossesse. 

En tant que médecin généraliste, c’est donc notre rôle d’informer les femmes 
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enceintes et leurs bébés, dans l’idéal en pré-conceptionnel ou dès le début de la 

grossesse. (62) 

 

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists ainsi que la FIGO 

(Fédération Internationale des Gynécologues Obstétriciens) approuvent 

l’information des femmes enceintes sur les PE, même si les effets ne sont pas 

encore connus avec certitude. (11,56) 

D’ailleurs, la FIGO montre l’exemple en recommandant aux femmes enceintes 

de manger des fruits et légumes sans pesticides, d’éviter les fast food, la 

nourriture industrielle donc les produits transformés, de limiter la consommation 

de viande grasse et l’apport de poisson contenant du méthyl mercure 

(maquereau, etc). (56)  

 

 

10. Question de recherche 

 
Toutes ces études suggèrent des effets sur le fœtus, et même si rien n’est 

encore prouvé de manière certaine, les données scientifiques sont inquiétantes.  

 

L'étude « Lack of information received by a french female cohort regarding 

prevention against exposure to reprotoxic agents during pregnancy » a montré 

que les femmes n’étaient pas assez informées sur les PE et qu’elles avaient 

obtenu les informations souvent par elles-mêmes via les médias. (62) 

 

Il est donc important d'en parler avec les femmes enceintes et de les avertir des 

possibles effets de ces substances. 

Même si actuellement, la plupart des femmes mettent au monde des enfants en 

bonne santé, il faut, par principe de précaution, leur fournir une information 

claire sur leur alimentation et sur les autres modes d’exposition. 
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En partant de ce principe, il serait intéressant de savoir ce que pensent les 

femmes enceintes sur le sujet. 

La question de recherche de cette thèse est donc la suivante : quelles sont les 

représentations des femmes enceintes et leur comportement vis-à-vis des PE ? 

 

Le but de cette thèse est de s'intéresser au quotidien des femmes enceintes en 

considérant leurs représentations des PE, ainsi qu’en étudiant leur 

comportement.  

Aussi, nous rechercherons leurs sources d’information, l’image qu’elles ont de 

cette information et les attentes qu’elles ont pour améliorer leur quotidien. 
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II. Matériels et méthodes 

 
1. Choix d’une approche qualitative 

 
Cette thèse est une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, de type 

théorisation ancrée. 

Nous avons cherché à respecter les critères méthodologiques de la grille 

COREQ.  

Nous nous sommes intéressées au vécu des femmes enceintes, à leurs avis sur 

les PE, à leur façon de se nourrir, leurs contacts avec les produits d'entretien ou 

d'hygiène par exemple. Nous avons cherché à comprendre leurs 

représentations et leurs expériences avec les PE. Nous avons récolté leurs 

ressentis. 

Toutes ces notions qualitatives ont été recueillies à travers des entretiens faits 

de questions ouvertes, afin de permettre aux interviewées de pouvoir exprimer 

leur avis de façon libre.  

Des focus groups étaient réalisables mais le fait que le sujet fasse appel à un 

niveau de culture générale sur les PE, très variable d’une femme à une autre, 

nous ne voulions pas que les interviewées ayant moins de notions se sentent à 

l’écart du groupe et mal à l’aise. 
 

2. Recrutement des femmes enceintes et 

choix de l’échantillonnage 

 
Les femmes enceintes ont été recrutées de différentes manières : 

⁃ Via les connaissances personnelles de la chercheuse (4 participantes), 

⁃ Par effet boule de neige autour de ces connaissances personnelles, et  

⁃ Par des cabinets de médecine générale dans la région Parisienne.  
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Les critères d’inclusion étaient les suivants :  

- femmes enceintes,  

- majeures et  

- parlant français.  

 

Le terme de la grossesse et les antécédents gynéco-obstétricaux n’avaient pas 

d’importance pour le recrutement. Les femmes ne parlant pas français n'ont pas 

été inclues car cette thèse repose sur le recueil de leurs propos et la barrière de 

la langue était difficile à surmonter. 

 

Nous avons recherché un échantillonnage en variabilité maximum afin de 

recueillir des discours de variabilité maximum. Pour se faire nous avons recueilli 

les données sociodémographiques et les antécédents gynéco-obstétricaux, afin 

d’interviewer des femme ayant des expériences de vie différentes. 
Le recrutement s'est effectué jusqu'à la saturation des données (c’est-à-dire 

après 2 entretiens n’apportant pas de nouveaux codes). 

 

3. Elaboration et évolution du guide 

d’entretien et contrat de communication 

 
Un premier guide d’entretien a été construit avec la directrice de thèse. Il 

s’agissait d’un guide semi-structuré, qui comportait 8 questions ouvertes et 

neutres. La première question était simplement une question brise-glace sur 

leurs habitudes alimentaires pour introduire l'interview. 

 

Entre chaque entretien, le guide était évolutif et pouvait être modifié (cf. guide 

d'entretiens en annexes).  

Ainsi, un premier guide d’entretien a été réalisé sur la première interviewée. 

Après celui-ci, nous avons remarqué que deux des questions posées induisaient 
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le discours, nous les avons reformulées pour rendre leur compréhension plus 

claire et plus neutre. 

Lors du second entretien, le deuxième guide d’entretien a été testé, puis utilisé 

pour la troisième interview.  

Par la suite, un troisième guide a été créé avec une légère modification sur la 

formulation de la 7ème question. Il a été ensuite utilisé dès le quatrième entretien 

et pour les autres. 

 

Le guide d’entretien final comportait les 8 questions suivantes : 

⁃ Pouvez-vous me parler de votre alimentation ? 

⁃ Que pouvez-vous me dire sur les perturbateurs endocriniens ? 

⁃ Qu’est-ce que représentent ces substances pour vous ? 

⁃ Par quels moyens en avez-vous entendu parler ? 

⁃ Que pensez-vous de l’information qui vous est faite sur ce sujet ? 

⁃ Depuis que vous êtes enceinte, avez-vous changé vos habitudes concernant 

les produits qui peuvent les contenir ? Si oui, comment ? Si non, pourquoi ? 

⁃ Pour vous, comment les femmes enceintes devraient se protéger contre ces 

produits ? 

⁃ Pensez-vous que le déroulement de vos précédentes grossesses (difficulté à 

tomber enceinte, fausse couche, malformation, grossesse à risque...) a eu une 

répercussion sur votre comportement par rapport aux perturbateurs 

endocriniens ? 

 

Le contact de communication était établi soit par téléphone, par mail ou bien 

directement en face à face avec la femme enceinte. Il servait à expliquer le 

thème de la thèse ainsi que la question de recherche, et à expliquer comment 

se déroulaient les entretiens. Le chercheur s’est donc présenté comme une 

interne de médecine générale. 

 

Après leur accord, une date et un lieu étaient décidés. 

Lors de l’entretien, avant de débuter l’interview, le discours de présentation sur 
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la thèse et le déroulement de l’entretien étaient répétés à la femme enceinte. Il a 

été bien été précisé que le recueil des données était anonyme. 
 

4. Réalisation des entretiens individuels 

 
Onze femmes ont été interviewées. L’investigatrice a mené ces entretiens seule, 

après s'être formée à la méthodologie d'interview par sa directrice de thèse et 2 

jours de formation à l'école d'automne FAYR-GP. La thésarde était interne 

jusqu’au 6ème entretien, puis médecin généraliste remplaçante pour les suivants. 

Ils ont été enregistrés de manière anonyme sur son téléphone portable ou sur 

son ordinateur. 

 

Les lieux où se sont déroulés les entretiens ont été choisis avec l'interviewée, 

en prenant soin de choisir l’endroit le plus neutre possible, aussi bien pour l'une 

que pour l'autre. La seule caractéristique nécessaire était un endroit calme pour 

faire cet entretien sans être dérangées, pour que les interviewées restent 

concentrées sur le sujet et pour un enregistrement de qualité. 

 

Au début de l’interview, les données socio-démographiques ont été demandées 

afin de caractériser notre échantillon. Ont été recueillis : l’âge, le terme de la 

grossesse, le niveau socio-économique, le lieu de vie (rural ou urbain), les 

antécédents gynéco-obstétricaux. 

 

La trame de l’entretien était fixée par le guide d’entretien. Il était possible de 

l’adapter en cours de l’interview si besoin, en fonction des réponses de la 

femme enceinte. 

Le chercheur notait dans un carnet ses impressions, ses ressentis à la fin des 

entretiens. Toutes ces notes ont constituées son carnet de bord. Il sert au 

chercheur à mettre ses sentiments sur papier afin d’être le plus neutre possible 

à chaque entretien. 
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Après chaque entretien, le chercheur faisait un point avec le directeur de thèse 

afin d’améliorer la pertinence de l’interviewer dans ses techniques de relances 

du discours. 
 

5. La retranscription et l’analyse des 

données 

 
Une fois l'entretien fini, les propos ont été retranscrits sur Word, mot à mot, le 

plus fidèlement possible. Les blancs, les gestes, les expressions corporelles de 

la personne y ont été explicités.  

 

Les interviews étaient anonymes. Les femmes enceintes ont donc été 

renommées lors de la retranscription par la lettre P suivi d’un chiffre attribué 

selon l’ordre de passage. L’interviewer était nommé par la lettre I. 

 

Les données ont été codées de façon semi-manuelle, avec une méthodologie 

en théorisation ancrée. Les entretiens ont été codés au fur et à mesure de leur 

réalisation. 

Nous avons dégagé du texte des verbatims qui pouvaient être des mots, des 

phrases ou bien parties de phrases qui correspondaient à une idée. Ces 

verbatims ont été codés afin de dégager l’idée principale qui s’y rapportait. Les 

codes ont été regroupés en sous thèmes et en thèmes.  

 

Lors de l'analyse thématique, la méthode de triangulation avec l'aide d'un autre 

chercheur (également formé à la méthodologie qualitative) et du directeur de 

thèse a été appliquée. Elle a permis de mettre en place une trame solide. Après 

plusieurs entretiens, les interviews ont ensuite été codées par les 2 chercheurs. 

Suite à l’analyse thématique, nous avons réalisé une modélisation afin de 

dégager la dynamique et les interactions. La modélisation a également été 

triangulée entre la chercheuse et la directrice de thèse. 
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III. Résultats 

 
1. Caractéristiques des interviewées 

 
Onze femmes ont été interviewées :  

Partici-

pante 
Age 

Niveau 

étude 
Métier 

Lieu de 

résidence 

Terme de 

la 

grossesse 

Statut 

obstétrical 

Antécédents 

gynéco-

obstétricaux 

P1 26 Bac Nourrice Rural (28) 4 mois G2P0 1FCS, AMP 

P2 29 Bac+5 Designer 
Urbain 

(75) 
8 mois G2P0 1 FCS 

P3 39 Bac+5 
Adjointe 

administrative 

Urbain 

(78) 
6 mois G2P1 0 

P4 41 Bac+5 
Assistante 

sociale 

Urbain 

(75) 
6 mois G1P0 0 

P5 43 Bac+2 
Assistante 

vétérinaire 
Rural (78) 8ème mois G4P2 1 FCS 

P6 28 Bac+9 

Interne 

médecine 

générale 

Urbain 

(83) 
9ème mois G2P1 0 

P7 27 Bac+6 Pharmacienne 
Urbain 

(75) 
4ème mois G1P0 0 

P8 27 Bac+3 Infirmière 
Urbain 

(78) 
9ème mois G2P1 0 

P9 34 BEP Aide-soignante 
Urbain 

(94) 
5ème mois G5P3 1 FCS 

P10 31 Bac+2 Vendeuse Rural (44) 9ème mois G2P1 0 

P11 29 Bac+8 

Interne 

médecine 

générale 

Urbain 

(35) 
3ème mois G1P0 0 
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L'âge moyen des interviewées est de 32 ans. La plupart vivent en milieu urbain.  

La répartition en terme d'âge gestationnel est homogène. Trois patientes sont 

primigestes, et la moitié des patientes ont au moins 1 enfant.  

Très peu ont des antécédents obstétricaux notables.  

Ces femmes ont été recrutées dans les régions Provence Alpes Côte d’Azur, Ile 

de France, Centre, Bretagne et Pays de la Loire. 

 

Trois femmes enceintes ont refusé les entretiens. Deux ont évoqué des 

problèmes de santé, une ne voulait pas faire d’entretien en face à face mais 

aurait répondu à un questionnaire. De plus, une femme enceinte avait été 

incluse mais a accouché avant la date prévue de l’entretien. 
 

2. Déroulement des entretiens 

 
La durée moyenne des entretiens est d'un peu plus de 26 minutes (de 15 à 39 

minutes). La présentation en début d’entretien n’a pas été enregistrée. 

 

Participante Durée de l’entretien 

P1 15 minutes 

P2 39 minutes 

P3 26 minutes 

P4 29 minutes 

P5 32 minutes 

P6 30 minutes 

P7 28 minutes 

P8 22 minutes 

P9 20 minutes 

P10 21 minutes 

P11 26 minutes 
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Les entretiens se sont déroulés en tête à tête entre la personne interviewée et la 

thésarde, aucun proche n’a participé aux entretiens. Les endroits où ils se sont 

déroulés ont été divers : dans un parc au calme, chez elles, dans un salon de 

thé. 

 

Il a été dit en début d’entretien qu’il ne s’agit pas d’un contrôle de connaissance 

et qu’il n’y avait pas de bonne ou de mauvaise réponse afin de détendre les 

interviewées quant à leur niveau de connaissances sur les PE. 

 

L’interviewer demandait systématiquement aux femmes interrogées si elles 

avaient quelque chose à rajouter à la fin de l’interview, et précisait aussi qu’elles 

pouvaient la joindre si elles souhaitaient modifier leur propos. 
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3. Analyse transversale des entretiens 
A. Représentations des PE par les 

interviewées 

1. Perception de l’impact 

a. Impact négatif 

 
Dangerosité 

Les femmes interviewées ont une image des PE qui est globalement négative. 

Elles ont rapporté la notion de danger, de stress, de peur. C'est un sujet qui les 

inquiète, d'autant que le nom est lié à la notion de perturbation. Elles imaginent 

que ces produits vont bouleverser la physiologie et engendrer des anomalies 

dans le corps, notamment génétiques ou hormonales.  

Une femme a également abordé la notion des effets retardés par rapport à 

l'exposition, ce qui suggère qu'elle se représente les PE comme presque 

inoffensifs aux premiers abords mais que sur le long terme, ils pourraient 

finalement se montrer nuisibles. 

 

« Quand on dit perturbateur, ça veut forcément dire que ça peut perturber 

quelque chose de naturel. Ça perturbe un peu le développement, les fonctions 

de certaines choses. » (P5) 

« Du coup, mon mari qui était complètement stressé, il a regardé et il avait lu un 

truc comme quoi ça pouvait donner de pubertés précoces. Donc c’est quelque 

chose qui va agir sur les hormones, sur les hormones sexuelles, pendant la 

grossesse et le développement, enfin la petite enfance quoi. » (P6) 

 

Les maladies 

Pour ces femmes enceintes, le développement des cancers, l'infertilité, les 
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risques pour la santé du bébé sont des problèmes qui sont en lien avec l'action 

des PE, ce qui rejoint cette notion de dangerosité. 

Pour quelques unes, le placenta n'est pas une barrière qui filtre tout et il peut y 

avoir un risque d'exposition pour le fœtus. 

 

« Je pense aux problèmes endocriniens mais on peut parler du cancer, où on 

explique le lien avec l’alimentation, ça commence à être pas mal étudié aussi. » 

(P4) 

« Je pense pour le bébé qui est plus fragile. Après je pense que pour moi ce 

n’est pas terrible non plus. Surtout pour l’enfant. Après, je ne sais pas, il y a 

peut-être des retards de croissance, des malformations… » (P8) 
 

 

b. Pas d’impact ressenti 

 
Un effet de mode 

Par ailleurs, elles ont aussi l'impression qu'il y a autour des PE un effet de 

mode, véhiculé par les médias, notamment autour de l'alimentation biologique.  

Malgré ce qu'elles ont évoqué sur leurs effets, certaines trouvent que ce battage 

médiatique n'est pas justifié et qu'il y a derrière cela une raison commerciale. 

Certaines pensent que toute cette résonance médiatique est faite non dans un 

but médical mais purement pécuniaire, ce qui ne les incite pas à modifier leurs 

habitudes de consommation. 

   

« Le côté effet de mode, de pouvoir balancer un peu tout et n’importe quoi 

quand on veut et quand ça peut faire l’effet d’une bombe, pour refaire partir le 

marché et quand on veut redynamiser les choses » (P2) 
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« Après, le bio est beaucoup encouragé. Aujourd’hui, c’est vraiment à la mode 

de manger bio. » (P7) 

 

Désintérêt vis-à-vis des PE 

Quelques interviewées ont clairement exprimé leur indifférence sur ce sujet, 

pour certaines en lien direct avec cet effet de mode. Les informations qu'elles 

ont pu entendre n'a pas d'incidence sur leurs opinions. Elles ne comptent pas 

changer leurs habitudes pour autant. 

 

« Je ne fais pas non plus très attention, j’en ai entendu parlé effectivement, ce 

n’est pas quelque chose qui m’a perturbé ou angoissé plus que ça. » (P5) 

« Après de toute façon, tout est mauvais quand on écoute les gens. » (P9) 

« Ça ne m’intéresse pas plus que ça donc… » (P9) 

 

La protection maternelle 

Environ la moitié des femmes interviewées ont l'impression que le fœtus est 

protégé des PE dans l'utérus de leur mère, et que l'exposition est faible pour 

l'enfant à naitre.   

Elles s'imaginent donc que les répercussions sur sa santé sont probablement 

plus faibles. Le fait que ce soit la mère et non directement le bébé qui est en 

contact avec ces produits les rassure. 

 

« I : « Et par rapport à votre bébé à venir, ça vous inquiète ? » 

         P6 : « Non ça ne m’inquiète pas…En fait tant que je l’applique pas 

directement sur sa peau à lui, ça ne m’inquiète pas. J’ai l’impression que c’est 

pour moi, et du coup, ça m’inquiète moins. » (P6) 
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c. Impact incertain 

 
Le manque de recul 

Seulement quelques femmes ont abordé la méconnaissance des effets précis 

des PE sur le corps. Elles trouvent que les études sont trop incertaines pour 

savoir exactement ce qu'ils peuvent engendrer. Il y a donc une méfiance vis-à-

vis de ce qu'elles peuvent entendre. Elles ont même parfois l'impression que les 

produits utilisés en substitution des PE ne sont pas assez bien étudiés.  

 

« Après, on n’a pas suffisamment de recul et les études nécessaires pour savoir 

exactement ce que ça engendre. » (P7) 

« Et donc les produits qui sont sans parabène, ils ont mis autre chose mais tu 

n’as aucun recul sur ça. Et on apprendra peut-être que c’est 2 fois pire. » (P7) 

 

2. Sources d’exposition supposée 

 
Omniprésence des PE 

Concernant les sources d'exposition, les réponses des interviewées ont été 

variées. Mais elles ont toutes rapporté la sensation d'omniprésence des PE 

dans leur environnement avec cette impression d'être entourée de façon 

importante. 

Ce ressenti favorise le sentiment de peur qu'elles éprouvent puisqu'elles 

pensent que de toute façon, l'exposition est inévitable. Et même en mettant de 

côté les effets possibles des PE sur la santé, le fait de se sentir comme cernée 

par ces substances est en soi anxiogène. 

 

« Parce que en fait quand tu commences à entendre ce genre d’informations, tu 

penses à tout ce que tu fais dans ta journée, tout ce que tu mets, tu te dis « je 

suis entourée de perturbateurs endocriniens et j’en consomme énormément ».  

(P7) 
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« Il y en a partout de toute façon et je pense que c’est trop compliqué de les 

éviter. » (P10) 

 

 

Doutes sur les sources 

La totalité des femmes enceintes ont émis des doutes, voire même une 

ignorance importante, quant aux sources d'exposition qu'elles peuvent avoir 

dans leur quotidien.  

Bien évidemment, certaines sources sont très bien connues des femmes (fruits, 

légumes, produits de beauté).  

Mais elles ont toutes conscience de ne pas avoir une connaissance large au 

niveau des produits qui pourraient être nocifs pour leurs bébés et pour elles. 

 

« Après, je pense qu’il y en a dans d’autres choses mais je ne sais pas quoi. » 

(P6) 

« Je ne connais pas très bien les perturbateurs endocriniens en fait. » (P9) 

 

Les produits de beauté 

Elles ont presque toutes parlé du maquillage, notamment du vernis à ongles, du 

fond de teint et des crèmes.  

 

« Et donc je suis allée voir, et c'est là que j'ai découvert qu'il y en avait 

énormément dans les vernis à ongles… » (P1) 

« En plus, par exemple, le parabène c’est un conservateur pour la stabilité de la 

crème, … » (P7) 
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L'alimentation 

Elles ont beaucoup cité l'alimentation en rapportant l'usage des pesticides, ainsi 

que les plats cuisinés. Une femme a parlé de la toxicité du réchauffage des plats 

dans des contenants plastiques. Certaines ont aussi parlé des conservateurs et 

des additifs.  

 

« On parle beaucoup de ces questions-là à la radio, sur l’alimentation 

notamment et notamment l’influence des pesticides sur le développement. » 

(P4) 

« Et j’avais entendu dire que si on faisait cuire un plat cuisiné dans un plastique, 

dans sa barquette, ça développait des vapeurs dans le micro-onde qui n’étaient 

pas très bonnes. » (P5) 

 

 

Les produits ménagers et d'hygiène 

Peu d’interviewées ont évoqué les produits d'entretien et d'hygiène corporelle 

comme source de PE.  

 

« Pareil il y a des trucs sans parabène, et c’est vrai que quand on regarde la 

composition d’un shampoing c’est hallucinant tout ce qu’il y a dedans… » (P2) 

« Je crois que ça parlait des produits d’entretien, qu’il fallait faire attention… » 

(P9) 

 

Autres sources citées 

Quelques femmes enceintes ont cité aussi les jouets, les produits pour bébés, 

les ustensiles de cuisine, les médicaments. 

 

« Oui voilà, tout ce qui était tétine et biberon, j’ai fait en sorte de privilégier le 

produit qui mentionnait « sans bisphénol ». (P5) 
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« Ça peut être les médicaments qu’on prend. Mais ça, je dirai comme toute 

femme enceinte qui se respecte, on doit être très vigilante à ce que l’on absorbe 

à part les produits naturels voilà. Donc évidemment les médicaments… » (P4) 

 

 

Confusions avec d'autres types d'agents toxiques 

Il y a eu parfois des confusions, notamment sur l'alcool, le tabac, la pollution 

atmosphérique (qui est plus en rapport avec les particules fines).  

Les femmes ont parfois associé certaines pathologies (eczéma, intolérance du 

gluten) aux PE. 

 

« Et ben les perturbateurs endocriniens pour moi c’est plus lié à la pollution mais 

je pense que c’est plus le fait d’être dans une grande ville… » (P2) 

« Je pense un peu à tout ce qui se développe en ce moment autour du gluten, 

des maladies ou il y a tout un mouvement, ou les gens disent je vais arrêter de 

manger du gluten car j’ai remarqué que par rapport aux inflammations que je 

peux avoir ça les diminue. » (P4) 

 

 

3. Supports d’information  

a. Internet et les médias 

 
L'image des femmes enceintes est bien sûr influencée par les sources 

d'information qu'elles peuvent avoir. La plupart se sont informées de façon 

passive. Peu d’entre elles ont cherché par elle-même des renseignements à 

propos des PE. 

 

Internet a été la source la plus citée par les femmes enceintes 
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« Donc voilà, mes informations viennent d’internet. Sur Facebook, il y a pas mal 

de choses qui ressortent, même si ce n’est pas une finalité, les gens vont faire 

ressortir les articles qui parlent de ça, notamment comme sur les groupes 

d’échange de mamans. » (P6) 

 

La télévision  

Elle a été aussi beaucoup citée par les interviewées. Elles ont parlé des 

reportages, des journaux télévisés essentiellement. 

 

« Essentiellement les médias : la télévision, il y a plusieurs reportages qui sont 

fait là-dessus. » (P2) 

 

Les journaux  

Ils font partie des sources d'information qui ont été utilisées par une grosse 

majorité des femmes interviewées. 

 

« Mais sur UFC que choisir, ils ont fait un truc où il disait quel produit était 

vraiment très dangereux. » (P6) 

 

La radio a également été source d'information, rapporté par peu de femmes. 

 

« C’est beaucoup la radio. Je trouve que là en ce moment, on parle beaucoup 

de ces questions-là à la radio, sur l’alimentation notamment et notamment 

l’influence des pesticides sur le développement. » (P4) 
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b. L’entourage 

 
L'entourage a été source pour la moitié des femmes enceintes, notamment la 

famille et les amis.       

     

« Bah…Ma mère déjà ! Parce que c’est elle qui dit m’a dit de faire plus ou moins 

attention. » (P11) 

« Oui. Je pense à une amie en particulier qui n’est plus enceinte mais qui a une 

petite fille et elle fait vachement attention. Elle se renseigne sur les couches, 

etc… » (P8) 
 

c. L’absence du monde 

médical 

 
Les femmes interrogées ont souligné le fait que les médecins n’abordaient pas 

le sujet en consultation. 

 
« I : Après autour de vous on en parle pas ? 

       P3 : non, non non non. 

       I : Ni dans le monde médical ? 

       P3 : non. »  (P3) 

 
« Après, c’est vrai que je trouve que le personnel médical n’informe pas du tout 

là-dessus… Mais jamais aucun médecin ne m’en a parlé. » (P6) 
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d. La recherche d’information 

 
Peu de recherche active d'information  

Mais très peu de femmes interviewées ont été cherchées des renseignements 

sur ce sujet par elles-mêmes. Elles sont pour la plupart tombées inopinément 

sur l'information en étant sur internet, les réseaux sociaux, la télévision, etc...  

 

 

« Bah comme je ne m’y connais pas, je ne me suis pas penchée sur le 

problème. On n’apprend pas ça à l’école ni chez le médecin donc je ne sais 

pas. » (P8) 

 

Pour beaucoup de femmes, il y a une réticence à rechercher des informations, 

pour des raisons de temps ou de motivation. C'est pourquoi les informations 

connues par ces femmes enceintes étaient souvent obtenues de façon passive. 

 

« Mais ce n’est pas pour autant que je vais faire des recherches sur chaque 

chose que je consomme, etc… » (P7) 

« Je suis tombée dessus par hasard. Mais en fait, je n’ai pas vraiment regardé. 

Je crois que je ne l’ai même pas regardé en entier. » (P9) 

 

 

Au contraire, une petite minorité s'est intéressée à l'information qui leur avait été 

faite et ont continué les explorations. 

 

« J'ai entendu dire que dans le maquillage, il pouvait y avoir des perturbateurs. 

Et donc je suis allée voir, et c'est là que j'ai découvert qu'il y en avait 

énormément dans les vernis à ongles. » (P1) 
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Aux fils des entretiens, ce contraste entre le ressenti des interviewées et ce 

qu'elles en font est surprenant. Elles ont toutes parlé de leur inquiétude sur les 

effets des PE, et elles ont également toutes reconnu ne pas avoir assez de 

connaissance sur le sujet. Mais étonnamment, la plupart d'entre elles n'ont pas 

cherché à en savoir plus. 
 

 

 

 

4. Le ressenti sur la communication 

 
Toutes les informations qu'ont pu entendre les femmes enceintes les 

influencent. L'image qu'elles ont de cette information est très variée d'une 

femme à l'autre. 

Globalement, elles ont une perception assez ambivalente de l'information qui 

leur est faite. Elles évoquent un problème de communication, avec un manque 

d'information, notamment sur les faits pratiques comme les conseils d’éviction et 

à la fois, elles trouvent que les messages diffusés sont trop excessifs, 

notamment sur les risques suspectés. 

La communication est ressentie comme anxiogène par la plupart des 

interviewées. 

 

Le manque de communication 

Toutes les femmes enceintes interrogées ont parlé du fait qu'il y avait très peu 

d'information globalement sur les PE. 

 

« Ma maman ne m’a jamais mis le mot perturbateur endocrinien. Et les amis 

non pas trop. » (P7) 

 « Bah comme je ne m’y connais pas, je ne me suis pas penchée sur le 
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problème. On n’apprend pas ça à l’école ni chez le médecin donc je ne sais 

pas. » (P8) 

 

 

.  

 

 

L'effet de mode médiatique  

C'est un ressenti partagé par plusieurs d’entre elles. Elles trouvent que les 

médias en font trop, encore une fois de plus pas dans le but de les protéger 

mais pour faire de l'audimat. 

 

« Bah non, c’est comme beaucoup de choses, c’est un effet de mode. Un coup 

on parle des couches qui sont toxiques, ça a été à la mode, puis après c’est les 

biberons, après il y a eu autre chose. » (P5) 

 

L'excès d'information 

Certaines ont même trouvé que le sujet était abordé dans les médias de façon 

exagérée. Elles ont trouvé que les PE étaient trop médiatisés. Ce qui peut être 

source de peur aussi. 

 

« A l'époque, il y a de ça 2-3 ans, je dirai que c'était raisonnable. Aujourd'hui, j'ai 

l'impression qu'on parle que de ça ! » (P1) 

 

Le manque d'information 

D'autres, au contraire, trouvent qu’on n’en parle pas assez dans les médias. 

 

« Mais pour les femmes enceintes, on n’en parle pas encore, c’est dommage. 

Mais il y a peu de sources d’informations faciles, et il faudrait aller chercher les 
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informations, et c’est vrai que moi je ne suis pas allée chercher les infos. » (P6) 

 

 

La mauvaise gestion de l'information 

Parfois, les femmes enceintes ont l'impression que l'information est mal gérée. 

Soit parce qu'elle n'est pas diffusée au bon moment, soit parce qu'elle est 

mauvaise ou superficielle.  

 

« Donc c’est vrai que l’information que l’on peut avoir aujourd’hui est un peu 

troublée par les effets de mode donc je ne sais pas trop qui écouter..." (P2) 

« Même si ce n’est pas nouveau parce qu’on le sait déjà depuis un moment, 

mais on en parle que maintenant. » (P9) 

« Alors on sait qu’il y a une attention à avoir mais on n’a pas une information 

précise et complète ». (P4) 

 

Manipulation de la population par les médias 

Des femmes ont même le sentiment que l'information est contrôlée et qu'elles 

sont manipulées par les médias. 

 

« Depuis le début on connaît les risques. Sauf que ça n’a jamais été montré au 

grand jour. Donc l’information arrive quand ça arrange tout le monde. Quand les 

marchés sont prêts à adapter leurs produits, quand on a réponse au 

problème. » (P2) 

 

L'impact de l'information 

Et malgré la médiatisation des PE, certaines femmes trouvent que l'information 

n'aboutit pas à un changement dans le quotidien. 

 

« Et au final il n’y a rien qui bouge, on en parle mais on ne sait pas jusqu’où on 

a besoin d’aller pour se rendre compte qu’il faut agir maintenant. » (P2) 
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« Je pense que les études commencent à déjà arriver au niveau des médecins, 

des services très pointus, et que ça va progressivement se vulgariser. » (P4) 

 

Elles ont donc globalement une représentation très négative des PE. Elles ont 

une information très médiatique, et surtout elles ne vont pas rechercher par elle-

même des informations.  

De plus, leur perception montre qu'elles ont très peu confiance en ce qui leur est 

dit.  

Il est donc intéressant de savoir ce qu'elles appliquent au quotidien vis-à-vis de 

l'exposition aux PE. 

 

B. Comportements des femmes enceintes vis 

à vis des PE 

 
On a pu s'apercevoir en discutant avec les femmes enceintes que leur 

comportement vis à vis des PE n'était pas toujours bien adapté, et qu'il est très 

différent d'une femme à une autre. 

 

 

1. Perception de leur alimentation 

 
Contradiction 

Concernant l'alimentation, les interviewées ont une vision assez divergente de 

leurs habitudes, avec une notion d'équilibre et de plaisir. 

 

P1 : « Je mange très sucré ! »           …...      « J'essaie de manger équilibré » 

 

La santé du bébé 

Les interviewées ont beaucoup cité l'alimentation comme source contenant des 
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PE. Cependant, elles ont très peu parlé de la santé du bébé au travers de leurs 

propres habitudes alimentaires.               

 

« …je vais prendre un bol de céréales avec du lait écrémé de façon à donner 

les apports en laitages à la petite. » (P4) 

 

Les risques infectieux 

Par contre, une grande majorité a parlé des modifications alimentaires liées 

notamment aux risques infectieux (toxoplasmose, listériose notamment).  

Ceci est bien sûr lié au discours médical qui est donné lors de la consultation du 

premier trimestre sur l'alimentation. On se rend compte que les conseils 

prodigués par les médecins ont de l'importance pour les femmes enceintes. 

 

« J’évite le fromage et tout ce qui est poisson cru et viande cru… » (P3) 

 

Culpabilité des excès 

Très peu d’entre elles ont rapporté la notion de culpabilité à propos d'écarts 

alimentaires.  

 

« Après, c’est sûr que je vais plus culpabiliser si j’ai envie de manger un burger, 

surtout que j’aurai envie de prendre des frites, de la sauce, tout ça… Donc je 

culpabilise plus parce que j’ai un bébé dans le ventre. » (P2) 
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2. Modification des habitudes de vie 

 

a. Adaptation du comportement 

 
Diminution de l'exposition 

Au niveau cosmétique, mais aussi pour les autres sources d'exposition, les 

femmes interviewées ont tendance soit à diminuer leur usage, soit à changer de 

marque pour une autre ressentie comme plus saine.  

 

« J'ai changé mes habitudes, oui, au niveau du maquillage, je me maquille plus 

ou très peu. Par rapport à avant ou je me maquillais vraiment, vraiment 

beaucoup. Donc le fond de teint, vernis, fard à paupières, tout ça j'en mets 

beaucoup moins, et beaucoup moins souvent. » (P1) 

« On essaye de prendre les produits les plus naturels possibles, sans parabène, 

sans ceci sans cela, le plus naturel possible… » (P3) 

 

Suppression des produits sensibles 

Parfois, certaines femmes vont même jusqu'à avoir un vrai comportement 

d'évitement, lié à la peur d'être responsable d'un souci de santé chez l'enfant.  

Cette attitude est un peu excessive, mais souligne la culpabilité que peuvent 

ressentir les femmes enceintes. 

 

« J'ai arrêté de mettre des vernis à ongles depuis que je suis enceinte. » (P1) 

« … Par exemple pour les savons éviter le gel douche, prendre le savon de 

Marseille… » (P3) 
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Promouvoir le fait maison 

D'autres ont évoqué le fait maison. Elles pensent que faire les repas soi-même 

est mieux. Cela permet d'éviter les conservateurs, les additifs, colorants et 

autres produits rajoutés dans les plats préparés.  

 

« Déjà je pense qu’elle devrait tout préparer elle-même, exemple la sauce 

béchamel je sais pas moi (rires)… enfin tout maison, enfin tout ce qui concerne 

l’alimentation en tout cas. » (P3) 

« Je pense qu’aussi au niveau alimentaire, ne pas manger des plats préparés, 

mais c’est aussi du bon sens. Mais tout le monde n’a pas la chance de pouvoir 

préparer ses repas, anticiper pour le lendemain. » (P7) 

 

Boire de l'eau en bouteille 

Une femme a parlé de la consommation d'eau. Elle trouve que l'eau en bouteille 

est plus sûre que l'eau du robinet.  

 

« Moi je prends de l’eau du robinet, je suppose qu’il vaut mieux privilégier l’eau 

en bouteille. » (P8) 

 

Le bio et les pesticides 

Les interviewées ont parlé des pesticides qui pouvaient se retrouver dans 

l'alimentation. La moitié d'entre elles ont mentionné leur consommation de 

produits issus de l'alimentation biologiques depuis qu'elles sont enceintes. 

 

« On prend des paniers de légumes et de fruits bio. » (P6) 

« Donc voilà, du coup, moi aussi j’achète bio, surtout pour le bébé plus que moi 

en fait. » (P11) 
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La diminution de consommation des plats cuisinés et le réchauffage des plats 

Les plats cuisinés ont mauvaise presse chez certaines d’entre elles. Elles disent 

que leur composition est souvent trop riche (en sucre, en graisses), et qu'ils 

peuvent contenir des PE.  

Le chauffage des aliments dans leur boite plastique peut être responsable d'une 

contamination des aliments par des PE car la chaleur favorise le passage de 

molécules entre aliments et le contenant. Cette information a été citée par une 

femme qui, du coup, a changé ses habitudes. 

 

« Tous les produits transformés, j’essaie de manger que des produits non 

transformés. C’est-à-dire que c’est moi-même qui vais faire mes plats. Je vais 

moins manger de surgelés. Ou alors ce sont des produits que moi-même j’aurai 

fait. Pour éviter justement de trop absorber de produits toxiques ou autres. » 

(P4) 

« Quand je suis au travail et que j’ai un plat cuisiné, j’enlève le plastique avant 

de le chauffer. C’est rentré dans mes habitudes maintenant. » (P5) 

 

L'analyse de l'étiquetage et de la liste des ingrédients 

Certaines femmes interviewées regardent la composition des produits qu'elles 

achètent. Elles essayent de repérer les produits à éviter. 

 

« … Et il faut être assez vigilant sur la composition… » (P2) 

« J’aurai tendance déjà à regarder la marque. Il y a des marques qui sont 

référées comme étant des marques qui contiennent plus de produits naturels on 

va dire. Et puis après, ça sera plus des conduites d’évitement. » (P4) 



	 64	

 

 

b. Rejets des changements 

 
Malgré les représentations qu'elles ont de ces PE, un grand nombre des 

femmes interviewées ne font pas toujours la démarche d'éviter l'exposition, 

même quand la manœuvre parait simple.  

 

« … dans les clémentines il y a plein de pesticides, des choses comme ça. En 

même temps, je n’ai pas changé non plus, je ne suis pas passée aux produits 

bio. » (P4) 

« Après pour le bébé, je ne fais pas du tout attention pour autant. Enfin je ne fais 

pas énormément attention. » (P7) 

« Donc ça fait peur et même temps, je fais l’autruche et je me dis « bon bah tant 

pis je m’en fiche et on verra ». (P7) 
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C. Facteurs influençant les comportements 

 
On a vu que les femmes enceintes avaient plus ou moins changé leurs 

habitudes de consommation vis-à-vis des PE. Nous nous sommes intéressés 

aux raisons qui les ont poussées, ou pas, à modifier leurs comportements. 

 

a. Facteur d’adhésion 

 
La première raison évoquée est le désir de bien faire pour son enfant. Beaucoup 

de femmes ont déclaré vouloir prendre le moins de risque possible quant à 

l'exposition aux PE et protéger leurs enfants. 

 

« Le fait d’être enceinte ça m’inquiète plus qu’avant forcément, parce que je me 

dis que là pour l’instant je porte la vie en moi et ça peut atteindre le bébé, et puis 

par la suite une fois qu’il sera né forcément on se dit que nous ce qu’on subit au 

quotidien ben le bébé va le vivre 100 fois plus car il était à l’abri dans son corps, 

donc euh je m’inquiète plus de l’effet que ça peut avoir sur le bébé que moi-

même. » (P2) 

« Même si on n’y pense pas tous les jours, il y a cette idée-là derrière la tête 

quand on achète un truc « bio », on l’achète en se disant que ce sera mieux 

pour nous, pour le bébé aussi. » (P11) 

 

En dehors de la grossesse, environ la moitié d'entre elles veulent une meilleure 

hygiène de vie. Simplement, la grossesse a été une prise de conscience quant 

aux habitudes du quotidien. 

 

« Enceinte ou pas, je pense que je ferai le maximum pour prendre un produit qui 

est plus sain qu’un autre. » (P5) 

« Mais non c’est plus lié à tout ce qui se passe, lié à l’actualité ou il y a un ras le 
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bol et de se prendre en main, et être maitre de ton destin ! » (P2) 

 

Une seule femme enceinte a évoqué une meilleure accessibilité aux produits 

biologiques. Mais cet argument n'est pas toujours suffisant pour améliorer leur 

consommation. D'ailleurs, cette femme a un discours discordant puisqu'elle a 

reconnu ne pas forcément consommer des fruits issus de l'agriculture 

biologique. (cf p. 64 rejet des changements) 

 

« C’est un des outils, qui devient quand même plus accessible. Puisqu’ à un 

moment donné, c’était quand même réservé à une élite, c’était quand même 

réservé à de gens qui avaient les moyens. Maintenant on voit bien que ça se 

démocratise. On voit des carrefours bio qui ont ouverts, il y a pleins de 

magasins, de structures… » (P4) 

 

Elles reconnaissent aussi qu'une meilleure visibilité des composants ou d'une 

marque "saine" les aide à faire le pas. Pour elle, c'est un gain de temps. 

 

« Oui voilà, tout ce qui était tétine et biberon, j’ai fait en sorte de privilégier le 

produit qui mentionnait « sans bisphénol » (P5) 

« J’ai fait ce qui était le plus facile, les produits bio on les reconnait tout de 

suite. » (P11) 

 

Une des femmes interviewées a souligné le fait que ses antécédents 

obstétricaux ont joué un rôle dans son comportement. 

 

« Je pense que si j'ai eu à faire à la grossesse aidée médicalement, c'est peut-

être aussi un peu à cause de ça. »  …...    « Donc on verra pour le deuxième, si 

un jour il y a un deuxième... » (P1) 
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b. Freins aux changements de 

comportement 

 
Le plus gros frein cité par les interviewées était la difficulté à changer ses 

habitudes. 

 

« Je ne regarde jamais, effectivement. Je prends toujours les mêmes choses, 

les mêmes produits. Parce qu’au niveau alimentaire, on a nos habitudes, on 

mange toujours les mêmes choses. Les produits ménagers c’est pareil, je les 

prends parce que ça nettoie bien ou que ça a une odeur agréable. Donc 

finalement ça nous convient bien, donc pourquoi en changer ? Une fois qu’on a 

trouvé la marque et le produit qui nous convient, on ne change pas. » (P5) 

« Je ne suis pas trop du genre à me prendre la tête donc on ne change pas trop 

nos habitudes pour ça. » (P8) 

 

Les femmes décrivent un sentiment d'impuissance vis-à-vis des PE, en relation 

avec cette sensation d'omniprésence décrite auparavant. 

 

« Et que tout est mauvais, qu’il faut faire attention à tout. Que voulez-vous qu’on 

fasse de toute façon ? Il n’y a rien à faire. On n’a pas de pouvoir là-dessus. » 

(P9) 

« Il y en a partout de toute façon et je pense que c’est trop compliqué de les 

éviter. » (P10) 

« Parce que je suis sûre qu’il y a des choses qu’on ne sait pas, et on ne peut 

rien y faire nous donc voilà. » (P10) 

 

 

L'utilisation occasionnelle des produits susceptibles de contenir des PE était un 
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argument contre le fait de changer son comportement. Elles se disent que 

l'exposition courte et peu fréquente est moins importante et est à moindre 

risque. 

 

« Après, j’utilise parfois des produits plus agressifs. Mais je n’en utilise pas si 

souvent que ça donc je me dis que ce n’est pas grave… » (P11) 

 

Certaines trouvent que l'implication est trop lourde, trop chronophage. Elles 

pensent que cela est trop dur à concilier avec un quotidien déjà trop chargé. 

Elles ont surtout parlé des courses déjà trop longues, et le fait que regarder la 

composition des produits prendrait trop de temps, et serait trop compliqué à 

déchiffrer. 

 

« Tout regarder, toutes les compositions, euh enfin même aller au-delà, ne pas 

se limiter aux étiquettes, aller sur les sites de consommation, enfin tout ça quoi. 

Et je pense que y aller il faut vraiment le faire bien, si on le fait il faut le faire 

bien. C’est pour ça que je n’ai pas …je ne me sens pas. » (P3) 

« Moi je ne regarde pas les composants parce que j’y comprends rien de toute 

façon. Donc ça ne sert à rien. » (P9) 

 

 

Certaines ont exprimé leur manque de confiance envers les produits dits plus 

sains, car elles doutent de ce qui est avancé sur le packaging des produits. Il y a 

une certaine méfiance sur les produits repérés comme contenants moins de PE. 

 

« Mais quand on voit les pesticides qu’ils mettent dans les champs, le nuage de 

pesticides, parce que ça forme un nuage, des vapeurs de pulvérisations, ça ne 

va pas s’arrêter au champ et ça va aller au champ bio qui est à côté. Ça ne va 

pas s’arrêter à la barrière donc à un moment donné, il faut protéger sous serre 

avec des contraintes, des normes de sécurité. Comme les œufs qui sont noté 0 
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1 2 ou 3. Pour moi, les produits qui sont dits bio, ne sont pas forcément aussi 

bio qu’on le pense. Je n’ai pas confiance dans ces produits. » (P5) 

« Même s’ils font des produits « zéro ». Après, entre ce qu’il y a sur l’emballage 

et tout, je ne suis pas sûre que ce soit très bien respecté. » (P10) 

 

Beaucoup ont parlé de l'étiquetage trop compliqué à déchiffrer et qu'elles 

n'avaient pas les compétences pour lire les étiquettes, ce qui rejoint aussi l'effet 

chronophage évoqué plus haut. 

 

« Mais je n’ai jamais regardé s’il y avait des perturbateurs endocriniens. 

D’ailleurs, je ne sais pas exactement décrypter toutes les étiquettes. » (P7) 

« Mais en même temps, ce n’est pas toujours facile parce qu’on ne sait pas trop 

quoi acheter au final. On ne sait pas s’il y en a ou pas. Moi je ne regarde pas les 

composants parce que j’y comprends rien de toute façon. » (P9) 

 

 

Quelques interviewées ont décidé de ne pas changer les produits qu'elles 

utilisaient avant leur grossesse puisqu'elles ont l'impression de consommer des 

produits de qualité, ou des produits naturels, avec moins de PE.  

 

« Oui mais après je vais prendre de bonnes crèmes. Je ne vais pas prendre des 

crèmes de supermarché. Je vais prendre celles qui sont hypoallergéniques. Je 

sais que ça n’a pas de rapport mais il y a moins de choses dedans. Moins 

d’additif, voilà. » (P7) 

 

Certaines disent que leur priorité de critères d'achat n'est pas la composition 

des produits, mais le goût ou l'aspect du produit en lui-même. 

 

« Quel que soit le composant du produit, de toute façon on l’achète parce que 
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c’est moins cher, un meilleur packaging, un meilleur goût même chimique. » 

(P5) 

« Je ne sais pas du tout si c’est bio, ou naturel. Mais ce n’est pas un critère 

quand je choisis un produit. » (P6) 

« Après, je n’achète pas tout bio. Parce que déjà on ne trouve pas tout, et puis 

des fois c’est vraiment plus cher ! » (P11) 

 

Une seule femme enceinte exprime le fait que la grossesse est surmédicalisée, 

et que l'abondance de recommandations de prudence est décourageante. 

 

« Après, en France, on fait trop attention (...) En France, on fait trop attention 

pour rien je trouve. » (P9) 

« Déjà pendant la grossesse, on est tout le temps en train de vous dire : « faut 

pas manger ci, faut pas manger ça. » (P9) 

 

Certaines femmes ne changent pas leurs habitudes car elles ont l'impression 

d'être en bonne santé. Elles se fient aux réactions de leur corps aux PE ou aux 

examens médicaux (prise de sang ou échographie obstétricale).  

 

« Les fruits, c’est l’habitude de consommer des fruits classiques on va dire et je 

n’ai pas repéré sur moi de perturbations particulières. » (P4) 

« Comme il est en bonne santé, je ne me pose pas plus de question que ça en 

fait. Les échographies sont bonnes donc c’est rassurant. » (P5) 

« Quand je fais des analyses, tout va toujours très bien, donc je me dis que tout 

va bien donc je ne modifie rien. » (P5) 

 

Peu de femmes enceintes ont exprimé un désintérêt vis-à-vis des PE. Elles ont 

très peu changé de chose dans leurs quotidiens. 
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« - P5 : Apparemment, les couches Pampers® seraient contaminées ou 

toxiques. Mais, je prends des Pampers® et je continuerai à prendre des 

Pampers®.  

   - I : « Ce n’est pas parce que les informations parlent de ça que vous allez 

changer vos habitudes ?  

    - P5 : Exactement, j’écoute parce que je me dis : « qu’est-ce qu’ils ont encore 

trouvé cette fois-ci », mais je passe vite à autre chose et j’oublie vite quoi. Je 

n’en tiens pas rigueur. » (P5) 

 

« - I : « Et vous auriez aimé qu’on vous donne des informations pendant votre 

grossesse ? » 

P9 : « Pas spécialement non. Déjà pendant la grossesse, on est tout le temps 

en train de vous dire : « faut pas manger ci, faut pas manger ça ». Après moi, 

j’ai quand même mangé des choses qu’il ne fallait pas, pendant mes 3 

grossesses, et il ne s’est rien passé. Après, en France, on fait trop attention. Au 

pays, au Mali, ils ne font pas attention, vous voyez ce que je veux dire… En 

France, on fait trop attention pour rien je trouve. Si on m’en parle j’écouterai, 

mais je ne pense pas que ça change quelque chose. » (P9) 
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C. Attente des femmes enceintes  

 
Les femmes enceintes ont beaucoup rapporté le fait qu'elles se retrouvaient 

démunies face à la complexité des PE.  

Elles ont souvent parlé de l'étiquetage trop compliqué à déchiffrer, ou le manque 

de temps pour s'informer et prêter attention à ce qu'elles achètent. Et au final 

elles avaient du mal à faire des efforts pour changer leurs comportements. 

Nous avons recueillis les souhaits des interviewées concernant la prévention à 

faire auprès des femmes enceintes. 

 

Les conseils médicaux 

Moins de la moitié des femmes interrogées ont parlé de l'importance de la 

consultation avec leur médecin. Elles ont regretté de ne pas avoir eu de 

questions sur leur mode de vie, leurs possibles expositions aux PE au quotidien. 

Les conseils médicaux sur la manière d'éviter au maximum l'exposition aux PE 

seraient les bienvenus pour certaines.  

 

« Mais néanmoins, de les questionner sur comment elles font, sur ce qu’elles 

savent et puis après leur apporter une information éclairée sur le sujet. » (P4) 

« Ça serait bien d’avoir des conseils par exemple des médecins ou autre, … » 

(P8) 

 

Eliminer les produits contenant les PE 

Une majorité de femmes interviewées aimeraient pouvoir éliminer les produits 

contenant les PE grâce à une connaissance sur la lecture de étiquettes. 

 

«  …, on essaye de prendre les produits les plus naturels possibles, sans 

parabène, sans ceci sans cela, le plus naturel possible ». (P6) 
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« Il faudrait déjà savoir quels sont les noms qu’il faut éviter. Puis on regarde les 

produits, les étiquettes et on évite de prendre les produits qui en ont. » (P8) 

 

Aide au repérage des produits sans PE 

Peu d’entre elles ont parlé d'une note sur le packaging des produits de 

consommation afin de pouvoir reconnaître rapidement les produits contenant 

des PE. 

 

« Ou alors faire des gammes de produits sans perturbateurs endocriniens ? 

Plutôt que regarder les étiquettes… Je pense que ça serait plus simple de créer 

une marque « sans PE ». (P7) 

« Si c’est avéré vraiment nocif, il faudrait des petits logos sur les produits, les 

crèmes etc. Comme l’alcool par exemple. » (P8) 
 

4. Modélisation des résultats  
 

Les résultats de cette étude qualitative sont représentés sous forme d’une 

modélisation des réponses principales des participantes : 
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en	pdts	
sains	

Impression	
de	bonne	
santé	

Prend	
beaucoup	
de	temps	

Difficile	de	
changer	les	
habitudes	

Désintérêt	
des	PE	

Sentiment	
d’être	

impuissante	

Autre	priorité	
pour	critères	
d’achats	

MEDIA	 Entourage	 Professionne
ls	de	santé	

Recherche	
d’infos	

Bien	faire	pour	
son	enfant	

Meilleure	
hygiène	de	vie	

Visibilité	
produits	sains	

Vécu	
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IV. Discussion 

 
1. Forces et limites de l’étude 

 
Pour faire le point sur les forces et les limites de l’étude, nous nous sommes 

appuyées sur la grille de méthodologie COREQ, qui comporte 32 questions sur 

divers thèmes, et qui se trouve en annexe. 

Nous avons pu répondre à 30 critères sur 32. 

 

a. Forces 

 
Le sujet est original et aborde un thème d’actualité. Des études sont en cours 

partout dans le monde sur les PE et il est fort possible que cela soit un sujet 

fréquemment abordé ces prochaines années. 

 

Le choix d’une étude qualitative paraît adapté à la question de recherche, 

permettant de recueillir l’avis des femmes enceintes avec des questions 

ouvertes. 

 

Les entretiens individuels ont permis aux personnes interrogées les plus timides 

de s’exprimer sans crainte. 

 

L’utilisation d’un dictaphone a permis une écoute plus attentive et a permis à 

l’interviewer de prendre des notes. 

 

Les femmes ont été recrutées dans 4 régions différentes. On peut imaginer que 

le vécu de l’exposition n’est pas le même en région parisienne ou en campagne 

dans les Pays de la Loire. Cette diversité participe à la variabilité des discours. 
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La chercheuse connaissait 4 femmes parmi les participantes, 2 connaissances 

amicales et 2 connaissances professionnelles. Cette proximité permet de se 

sentir plus à l’aise pour échanger, le discours était donc assez riche. 

 

La triangulation de l’analyse des données est le gage d’une bonne validité 

interne. 
 

b. Limites et biais 

 
L’interviewer est une débutante en recherche qualitative. La gestion d’un 

entretien semi dirigé demande de l’expérience afin d’être bien mené et de ne 

pas induire des réponses biaisées chez les personnes interrogées. Malgré une 

formation de deux jours à la recherche qualitative, le manque d’expérience reste 

un biais non négligeable. 

 

Des entretiens collectifs auraient pu être réalisés avant de procéder aux 

entretiens individuels. Mais le sujet étant complexe, les entretiens individuels 

nous ont paru plus adaptés pour une prise de parole plus intime.  

 

Un entretien a été réalisé au début de recrutement puis après codage retiré du 

travail car l’interviewer a fait des relances qui pouvaient induire le discours, et de 

plus, le contenu était trop hors sujet et donc difficile à coder. 

 

Le recrutement est peut-être un peu biaisé car il contient beaucoup de 

personnels du monde médical ou paramédical.  

De plus, les femmes interviewées dans cet échantillon sont issues d’une 

catégorie socioprofessionnelle plus aisée que la moyenne. Mais bien qu’elles 

soient de fait parmi les plus informées, elles rapportent mal connaître le sujet, ce 
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qui renforce l’impression que le grand public est peu, voire pas informé sur les 

PE. 

 

 

Nous ne remplissons pas le critère numéro 23 de la grille COREQ, il n’y a pas 

eu de relecture des entretiens par les patientes, pas de vérification ou 

modification des verbatim. Simplement, en fin d’entretien, la thésarde a laissé 

libre les patientes de la recontacter si elles souhaitaient modifier le contenu de 

leur discours. 

Le critère numéro 20 n’a pas été non plus respecté car la thésarde a été 

assidue quant aux notes prises pendant ou après les entretiens en début du 

travail, mais par la suite, la prise de notes a été plus rare. 

 

La durée des entretiens est assez courte et s'explique par le fait que le sujet est 

précis, et surtout très scientifique. Les interviewées ont sûrement été freinées 

par la complexité du sujet. 

 

Il s’agit donc d’un sujet difficile à aborder avec patientes. On a pu constater un 

effet anxiogène autour de ce thème et il est sûr que certaines relances n’ont pas 

été faites par peur de stresser les interviewées.  

 

Les répercussions précises des PE sur le fœtus ne sont pas précisément 

connues. Les femmes enceintes en sont conscientes, et certaines ne cachent 

pas leur indifférence sur le sujet. Cela a rendu difficile le déroulement de 

certains entretiens avec notamment un discours assez pauvre, et ce malgré les 

relances. 
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2. Synthèse critique des résultats 

 

a. Connaissances ressenties des 

femmes interviewées 

 
Toutes les femmes ont émis des doutes quant à la question des sources 

d’exposition. Elles ont toutes déclaré ne pas avoir assez de connaissances en la 

matière. Cependant, elles ont quand même su citer plusieurs noms de PE 

comme les pesticides, le parabène, le bisphénol essentiellement. Les sources 

identifiées ont été les cosmétiques avant tout, puis l’alimentation. La notion 

d’omniprésence est partagée par toutes les participantes. 

 

Les informations que nous avons récoltées semblent correspondre à ce que l’on 

peut trouver dans d’autres études. 

 

Un travail quantitatif qui s’est déroulé entre 2014 et 2016 à Poitiers retrouve la 

même tendance sur les connaissances des PE. Dans leur échantillon, 54,3% 

des femmes ne connaissaient pas le terme de perturbateurs endocriniens. Les 

PE les plus cités étaient les pesticides, le bisphénol A puis les parabènes. Les 

sources les plus citées étaient les cosmétiques, les produits d’hygiène, les plats 

préparés. (25) 

 

Une autre étude quantitative réalisée par une interne de Nice dans le cadre de 

sa thèse sur la connaissance des PE chez les femmes en âge de procréer 

trouve des résultats proches : 44% des FE ne connaissaient pas le terme de PE 

et 64% n’étaient pas capables de citer un nom ou une famille de PE.   

31% déclarent n’avoir aucune connaissance sur le sujet et 41% déclarent avoir 

un faible niveau de connaissance.  
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Seulement 10% pensent qu’ils peuvent être responsables de malformations 

congénitales et de dérèglement hormonaux. 41% n’ont pas répondu à la 

question des effets délétères. (33) 

 

L’étude de Poitiers a également analysé les connaissances des femmes sur les 

effets des PE. Jusqu’à 25% de l’échantillon pensent qu’il n’y a pas de 

répercussion sur le comportement de leur enfant, 20% pensent qu’il n’y a pas de 

répercussion sur le développement moteur, 23% sur le développement cognitif, 

18,7% sur l’âge du début de la puberté. (25) 

 

Enfin, dans une étude Américaine, 60% des femmes interrogées pensent que 

les PE sont un danger, et 25% que l’exposition est inévitable. Ce qui rejoint les 

représentations décrites par les femmes interviewées de notre travail. (30) 

 

 

b. Discussion sur les comportements 

 
Dans cette étude, le comportement des femmes enceintes n’était pas toujours 

bien adapté vis à vis de l’exposition aux PE. L’insuffisance de connaissance en 

est une des causes, et comme elles l’ont évoqué, l’aspect chronophage des 

recherches ne leur permet pas de développer leur compréhension sur le sujet. 

Mais il est important de souligner que les informations qu’elles reçoivent ne sont 

pas médicales mais médiatiques, qu’elles n’ont pas toutes eu la même 

information, et que leurs sources ne sont pas toujours fiables.  

Ces différences expliquent aussi la diversité des comportements de notre 

échantillon. 

 

Cependant, beaucoup d’entre elles avaient envie de changer leurs habitudes, ce 

qui est liée directement aux représentations qu’elles se font des PE, vus comme 

dangereux, responsables de maladies, de malformations.  
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Une étude française montre que, concernant les cosmétiques et les produits 

d’hygiène, peu de femmes enceintes essayent de changer leur comportement. 

Parmi elles, les changements concernaient plutôt les déodorants, le vernis, le 

dissolvant et les colorations capillaires. (10) 

 

Néanmoins, cet optimisme et cet élan sont contrebalancés par la sensation 

d’impuissance qu’elles ressentent du fait qu’elles sont entourées de PE en 

permanence.  

Cette impression est sans doute réelle. La FIGO a rapporté que les femmes 

enceintes américaines sont contaminées par au moins 43 substances 

environnementales différentes. (56)  

Et comme les mesures entreprises par les autorités sanitaires ont peu d’effets, 

ce chiffre ne risque pas de baisser pour le moment. Le gouvernement devrait 

mettre en place des mesures concrètes pour les consommateurs (repérage clair 

sur les emballages, campagnes télévisées). 

 

De plus, les effets des PE sur le fœtus n’étant pas tout à fait connus, cela est 

aussi un obstacle au changement des habitudes. 

 

Les interviewées ont beaucoup parlé des raisons qui les poussent à ne pas 

changer leurs habitudes. 

Certaines ne vont pas être simples à modifier comme les critères d’achat, 

surtout lorsque l’argument est économique, car le surcoût est réel, difficilement 

possible pour des femmes en situation de précarité notamment, ou le manque 

de confiance sur la qualité des produits, notamment issus de l’agriculture 

biologique. 

L’étude de l’université de Poitiers retrouve également l’aspect financier, l’aspect 

chronophage, l’importance de garder ses habitudes de consommation. (25) 

 

Mais la communication pourrait agir sur quelques freins aux changements de 

comportement, notamment sur l’impact des comportements d’éviction. 
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Quelques études prouvent que la diminution de contact avec les produits 

contenant des PE réduit réellement sa contamination, ce qui est un argument en 

plus pour encourager les FE à suivre une bonne hygiène de vie.  

L’une d’entre elles a montré que la réduction de consommation d’aliments en 

conserve permet de diminuer de façon importante l’excrétion urinaire de 

bisphénol A. (9) 

Il en est de même avec les pesticides et la consommation de fruits et légumes 

issus de l’agriculture biologique. (17) 

 

La communication sur les moyens d’éviction permettrait de faire gagner du 

temps aux patientes. L’apprentissage de la lecture des listes d’ingrédients 

pourrait aussi les aider. Si on discute avec les patientes sur ce sujet, si on leur 

explique que l’exposition peut-être diminuée, on va aussi pouvoir lutter contre ce 

sentiment d’impuissance qu’elles éprouvent. Ainsi, elles pourraient s’investir 

plus dans leur quotidien sur la prévention de l’exposition.  

 

Par ailleurs, ce travail a fait surgir de fausses idées sur la grossesse comme la 

protection placentaire. Or il est connu que les PE passent la barrière 

placentaire.  

Elles ont aussi parlé de la normalité rassurante des examens complémentaires, 

alors qu’une prise de sang peut être normale, une échographie aussi et que 

certaines malformations se voient à la naissance ou se révèlent plus tard. 

Mais cela constitue peut-être aussi un moyen de se rassurer par rapport aux 

discours médiatiques qu’elles peuvent entendre, qui semblent néanmoins les 

inquiéter. 
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c. Le problème de l’information 

 
 

L’information ne correspondait pas aux attentes des femmes interrogées. 

Elle est principalement médiatique et mal perçue par les interviewées, avec 

cette idée de la manipulation, d’exagération sur la dangerosité et d’effet de 

mode. 

Mais en réalité, les supports d’information sont pauvres. 

Elles n’ont pas forcément beaucoup d’échanges sur ce sujet avec leur 

entourage et elles ont aussi regretté de l’absence de communication du monde 

médical et paramédical. 

Il y a donc un travail à faire chez les professionnels de santé sur la 

communication avec les patientes.  

 

Dans la thèse de Mme Jacquey, seulement 7,5% des femmes ont eu des 

conseils de prévention de leur médecin traitant (MT) et 2,3% des autres 

professionnels de santé. 86% voudraient avoir plus d’informations et de conseils 

de prévention de la part de leur médecin traitant. Seulement 3% des femmes 

ont dit ne pas vouloir d’informations. (33) 

 

Une étude française sur le comportement des femmes par rapport aux produits 

cosmétiques et d’hygiène montre que seulement 16% des femmes enceintes en 

ont reçu à propos des produits d’hygiène et 6% sur les cosmétiques, alors que 

78% auraient aimé avoir des conseils sur les produits d’hygiène et 66% sur les 

produits de beauté. (10) 
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3. Place du médecin  
 

Pour le moment, les FE ont surtout relaté une information médiatique. Elles ont 

fait part de leur regret quant au manque d’informations médicales. 

 

Cette absence de conseils médicaux est regrettable, d’autant plus qu’une étude 

canadienne a montré que les femmes enceintes préfèrent recevoir une 

information de la part des médecins ou du gouvernement sur les PE car elles 

les considèrent plus fiables qu’internet ou leur entourage. 

 

Certes, les études sont encore en cours, mais la question se pose sur ce qui est 

à faire en attendant des résultats plus précis.  

Doit-on attendre la certitude de la dangerosité avant de mettre en place la 

prévention ? Ou bien doit-on informer les patientes, même s’il est possible 

d’apprendre dans quelques années que ces efforts ont été vains?  

 

S’il n’y a aucun message de prévention alors que le risque est bien présent, il y 

a une perte de chance. A l’inverse, si on en parle alors qu’il n’y a pas de 

répercussions sur la santé, il n’y a aucune prise de risque. 

 

Il paraît donc souhaitable qu’une information fiable sur les PE soit transmise aux 

femmes enceintes. Le médecin généraliste, au même titre que les gynécologues 

obstétriciens et les maïeuticiens, a toute sa place dans cette action de 

prévention, il peut être acteur du suivi de grossesse jusqu’aux 6 mois. Il agit 

déjà en matière de prévention avec les conseils sur les expositions aux toxiques 

(tabac, alcool, drogues) et sur les risques infectieux notamment. 

 

Dans la thèse de Mme Cardin Anne Sophie, les médecins français interrogés se 

sentaient concernés à 81% par les PE. Presque 49% trouvent que c’est un 

problème sanitaire et 46% ne connaissent pas le sujet mais s’interrogent.  

Seulement 2,4% estiment qu’il s’agit d’un phénomène de mode et presque 69% 
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déclarent que le généraliste doit faire passer des messages de prévention sur 

les PE. (23) 

 

Dans une étude de l’INPES (Institut National de Prévention et Education pour la 

Santé), 59% des médecins généralistes interrogés se trouvent mal informés sur 

les risques environnementaux, et 12% très mal informés. Pourtant ils sont 93% 

à penser que le généraliste a un rôle important dans la prévention de ces 

risques et 53% aimeraient suivre une formation. (66) 

 

Une étude américaine sur les gynécologues obstétriciens montre les mêmes 

résultats. Ces spécialistes trouvent de l’intérêt à parler des PE aux patientes 

mais trouvent qu’ils ne sont pas assez formés (6% seulement ont été formés à 

l’interrogatoire sur le mode de vie). 78% des obstétriciens pensent que 

l’exposition peut être diminuée en donnant des conseils. Mais moins de 20% 

recherchent les sources d’exposition de leurs patientes à l’interrogatoire.  

Les arguments avancés par ceux-ci sont les suivants : manque de 

connaissance sur le sujet, incertitude des effets, peur de ne pas savoir répondre 

aux questions des patientes, peur d’être responsable d’une anxiété chez les 

futures mamans, surtout par rapport à une exposition qu’elle ne pourrait éviter. 

(16) 

 

Etant donné le risque malformatif supposé des PE, il faut apporter cette 

information de façon précoce, le mieux serait de commencer à la consultation 

préconceptionnelle lorsqu'elle a lieu. A défaut, il faudrait le faire lors de la 

première consultation de suivi. 
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4. Formation des acteurs de santé 

 
Les PE sont un sujet complexe. Ils regroupent plusieurs familles, les modes 

d’actions sont différents. L’effet cocktail rend les effets difficilement évaluables. 

Les répercussions ne sont pas toutes connues avec certitude. 

Cependant, les patientes en entendent parler, elles se posent des questions et 

une information médicale serait bénéfique. 

 

Mais les médecins ne sont pas assez formés pour pouvoir en parler avec les 

FE. 

Il faut donc mettre en place une formation pour les professionnels de santé en 

contact avec les femmes enceintes , soit dans la formation initiale, soit dans la 

formation continue : médecins généralistes, gynécologues obstétriciens, 

maïeuticiens.  

Certains organismes proposent maintenant des formations sur les PE, comme 

l’UREMEC PACA et l’URPS PACA. (104,105) 

Il faudrait même agir en amont, pendant l’internat par exemple, et aussi au 

cours des études des sages-femmes.  

Certaines facultés en France proposent des formations complémentaires de 

type Diplôme inter-universitaire en Santé environnementale comme la faculté de 

Bordeaux. (28) 

 

Ainsi, les professionnels de santé pourraient donner une information de façon 

plus aisée, avec moins d’appréhension. 

L'information doit pouvoir apporter aux femmes enceintes ce qu’elles ignorent 

sur le sujet et pourrait concerner les actions supposées des PE, leurs sources, 

et bien sûr les moyens d'éviction.  

L’estimation du coût sanitaire des PE en Europe représente 157 milliards 

d’euros, ce qui est un argument supplémentaire pour agir. (78) 

 

Le système de santé devrait aussi se mettre à jour car il représente une source 
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supplémentaire d’exposition.  

Une étude a montré que le BPA et les phtalates pouvaient aussi faire partie du 

matériel utilisé à l’hôpital. Elle a notamment étudié les taux urinaires de 278 

femmes accouchant en Seine Saint Denis et en région Rhône Alpes en 2007. 

Les taux sont plus élevés chez les femmes ayant eu une césarienne ou un  

accouchement avec forceps, de façon significative. Les poches urinaires étant 

mises en cause, il a été prouvé que du BPA pouvait migrer vers l’urine et 

contaminée la femme enceinte et le nouveau né.  (19) 

 

 

 

 

5. Propositions de forme de communication 
 

Cette thèse montre que l’information des femmes enceintes n’est pas du tout 

adaptée à ce qu’elles attendent. Une information par des professionnels de 

santé serait bénéfique. Mais on sait que les consultations, notamment en 

médecine générale, et surtout la première consultation de grossesse, sont 

longues. Il y a beaucoup de messages de prévention à faire passer (tabac, 

alcool, drogues, médicaments, toxoplasmose, listériose). Sans parler du reste 

de la consultation (examen clinique, explication sur le dépistage de la T21, 

surveillance échographique, déclaration de grossesse). 

Alors on peut se poser la question de l’intégration d’une nouvelle information à 

cette consultation. Sera-t-elle bien entendue par les patientes?  

On peut alors envisager plusieurs choses : soit de créer une autre consultation 

au premier trimestre avec simplement une consultation de prévention globale, 

soit convier les FE à une réunion commune sur information sur les PE. 

 

Mais en dehors du temps de consultation, on peut aussi faire passer les 

messages de prévention. 



	 87	

On a vu que les interviewées utilisaient beaucoup les médias, donc les conseils 

d’éviction pourraient être transmis via un site ou une application mobile par 

exemple.  

Des sites existent déjà. Par exemple, le site projetnesting.fr met à disposition 

pour les professionnels de santé et les femmes enceintes des fiches conseils, 

des fiches techniques sur les contaminants du quotidien. Il y est aussi proposé 

des formations. Il y a aussi le site projetfees, qui présente aussi des formations 

et des fiches conseils. Mais apparemment, ce mode de communication n’est 

pas connu des participantes. (45, 47, 48,88) 

Un exemple de fiches conseil du site projet nesting est fourni en annexe.  

 

Par conséquent, cette thèse a été à l’origine du sujet de mémoire de la thésarde 

pour le Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale. Il avait pour 

objectif de créer une application mobile sur les PE qui s’appuie sur les résultats 

d’une recherche narrative de la littérature.  

Un prototype a donc été créé, il s’appelle PerEndo. Ce projet reste encore à 

développer afin de permettre une utilisation par des femmes enceintes.  

Cette application met à disposition aux femmes enceintes des explications sur 

les PE, les sources d’exposition, les voies de contamination, les conseils de 

prévention, ainsi que des liens utiles qui dispensent de conseils de prévention. 

Elle a été créé dans le but d’aider et de soutenir les femmes enceintes qui 

veulent changer leurs habitudes de vie, et de diminuer leur anxiété en leur 

apportant un contenu fiable. 
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V. Conclusion 

 
Cette thèse qualitative montre que les représentations des perturbateurs 

endocriniens chez les femmes enceintes sont influencées par les informations 

qu’elles reçoivent, qui sont surtout d’ordre médiatique. Ces substances sont 

synonyme de maladies, de danger et constituent un stress pour elles.  

Cependant, certaines femmes interrogées pensent qu’on manque de recul sur 

les répercussions sur le corps et sur le fœtus, et qu’il s’agit surtout d’un effet de 

mode. 

 

Nous avons également pu observer que le comportement des femmes 

interviewées n’était pas toujours adapté et qu’il était très variable dans notre 

échantillon. Certaines participantes vont être très soucieuses de leur contact 

avec les sources pouvant contenir des PE, d’autres ne s’en préoccupent pas.  

Les motifs invoqués au fait de ne pas vouloir changer ses habitudes ont été les 

suivants : habitudes trop ancrées dans le quotidien, sentiment d’impuissance, 

aspect chronophage de la prévention, impression d’être en bonne santé. 

 

Même si la plupart des effets des perturbateurs endocriniens ne sont pas encore 

prouvés avec certitude, par principe de précaution, il semble important 

d’informer les patientes enceintes sur les mesures de prévention à suivre. 

Pour cela, il faut développer la formation des médecins afin que les messages 

de prévention puissent être dispensés très tôt dans la grossesse. 

Et pour pallier au manque de temps qui doit être dégagé en consultation pour 

cette discussion, la création d’un outil d’information, comme une application 

mobile, pourrait être une solution. 
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VII. Annexes 
 

1. Guide d’entretien initial 

 
Je suis interne en médecine générale et je fais ma thèse sur les perturbateurs 

endocriniens chez la femme enceinte.  

Les perturbateurs endocriniens sont des substances que l'on retrouve dans 

beaucoup de produits de notre quotidien. Ce sont des substances comme les 

pesticides par exemple, le bisphénol, etc. 

Je m'intéresse à votre opinion sur ce sujet.  

Cet entretien sera enregistré, il restera anonyme. Le contenu sera retranscrit et 

étudié pour répondre à ma question de thèse. Je vous enverrai par mail le 

retranscrit de notre entretien afin que vous puissiez le relire et le valider. Je vous 

transmettrai également si vous le souhaitez les résultats de ma recherche et 

vous pourrez me communiquer vos impressions.  

 

Tout d'abord, je vais recueillir quelques informations sur vous afin de mieux 

vous connaître :  

Quel âge avez-vous?  

Quel est votre métier, votre niveau socio-économique?  

Quel est votre lieu de résidence? (rural/urbain)  

Quels sont vos antécédents obstétricaux? (Grossesse, parité, fausse couche, 

pathologies obstétricales, recours à la PMA)  

Quel est votre terme de grossesse ? 

 

Question n°1 : Pouvez vous me parler de votre alimentation? 

Question N°2 : A votre avis, où est ce qu'on trouve les perturbateurs 

endocriniens dans notre environnement? 

Question n° 3 : Qu'est ce que vous pensez de ces substances?  Vous avez des 

a priori ou pas? 
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Question n° 4 : Par quel moyen vous avez entendu parler des perturbateurs 

endocriniens? 

Question n°5 : Et qu'est ce que vous pensez de l'information qui vous est faite 

sur ce sujet? 

Question  n°6 : Du coup, on en a déjà un peu parlé, mais je vais vous 

demander de développer mais depuis que vous êtes enceinte, est ce que vous 

avez changé vos habitudes concernant les produits qui peuvent contenir des 

PE? Si oui, comment? Si non, pourquoi? 

Question N°7 : Pensez vous qu'il est possible d'adapter encore plus votre 

comportement par rapport à ces substances ou pas? 

Question N°8 : Est ce que vous pensez que le déroulement de votre grossesse, 

le fait que vous ayez eu du mal à tomber enceinte, que vous ayez eu besoin des 

médicaments, a eu une répercussion sur votre comportement? 
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2. Guide d’entretien final 

 
Je suis interne en médecine générale et je fais ma thèse sur les perturbateurs 

endocriniens chez la femme enceinte.  

Les perturbateurs endocriniens sont des substances que l'on retrouve dans 

beaucoup de produits de notre quotidien. Ce sont des substances comme les 

pesticides par exemple, le bisphénol, etc...  

Je m'intéresse à votre opinion sur ce sujet.  

Cet entretien sera enregistré, il restera anonyme. Le contenu sera retranscrit et 

étudié pour répondre à ma question de thèse. Je vous enverrai par mail le 

retranscrit de notre entretien afin que vous puissiez le relire et le valider. Je vous 

transmettrai également si vous le souhaitez les résultats de ma recherche et 

vous pourrez me communiquer vos impressions.  

 

Tout d'abord, je vais recueillir quelques informations sur vous afin de mieux 

vous connaître :  

Quel âge avez-vous?  

Quel est votre métier, votre niveau socio-économique?  

Quel est votre lieu de résidence? (rural/urbain)  

Quels sont vos antécédents obstétricaux? (Grossesse, parité, fausse couche, 

pathologies obstétricales, recours à la PMA)  

Quel est votre terme de grossesse ?  

 

Question n°1 : Pouvez-vous me parler de votre alimentation?  

Question n°2 : Que pouvez-vous me dire sur les perturbateurs endocriniens?  

Question n°3 : Qu’est ce que représentent ces substances pour vous?  

Question n°4 : Par quel(s) moyen(s) en avez-vous entendu parler?  

Question n°5 : Que pensez-vous de l'information qui vous est faite sur ce sujet?  
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Question n°6 : Depuis que vous êtes enceinte, avez-vous changé vos 

habitudes concernant les produits qui peuvent les contenir? Si oui, comment? Si 

non, pourquoi?  

Question n°7 : Pour vous, comment les femmes enceintes devraient se 

protéger contre ces produits?  

Question n°8 : Pensez-vous que le déroulement de vos précédentes 

grossesses (difficulté à tomber enceinte, fausse couche, malformation, 

grossesse à risque...) a eu une répercussion sur votre comportement par 

rapport aux perturbateurs endocriniens?  
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3. Grille COREQ 

 
 

Tableau I - Traduction française originale de la liste de contrôle COREQ.  
N°  Item  Guide questions/description  
Domaine 1 : Équipe 
de recherche et de 
réflexion  

    

Caractéristiques 
personnelles  

    

1.  Enquêteur/animateur  Quel(s) auteur(s) a (ont) mené l’entretien 
individuel ou l’entretien de groupe focalisé 
(focus group ) ?  

2.  Titres académiques  Quels étaient les titres académiques du chercheur ? 
Par exemple : PhD, MD   

3.  Activité  Quelle était leur activité au moment de l’étude ?  
4.  Genre  Le chercheur était-il un homme ou une femme ?  
5.  Expérience et formation  Quelle était l’expérience ou la formation du 

chercheur ?  
Relations avec les 
participants  

    

6.  Relation antérieure  Enquêteur et participants se connaissaient-ils avant 
le commencement de l’étude ?  

7.  Connaissances des 
participants au sujet de 
l’enquêteur  

Que savaient les participants au sujet du 
chercheur ? 
Par exemple : objectifs personnels, motifs de la 
recherche   

8.  Caractéristiques de 
l’enquêteur  

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet 
de l’enquêteur/animateur ? Par exemple : biais, 
hypothèses, motivations et intérêts pour le sujet de 
recherche   

Domaine 2 : 
Conception de 
l’étude  

    

Cadre théorique      
9.  Orientation méthodologique 

et théorie  
Quelle orientation méthodologique a été déclarée 
pour étayer l’étude ? 
Par exemple : théorie ancrée, analyse du discours, 
ethnographie, phénoménologie, analyse de 
contenu   

Sélection des 
participants  

    

10.  Échantillonnage  Comment ont été sélectionnés les participants ? 
Par exemple : échantillonnage dirigé, de 
convenance, consécutif, par effet boule-de-neige   

11.  Prise de contact  Comment ont été contactés les participants ? 
Par exemple : face-à-face, téléphone, courrier, 
courriel   
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Par exemple : face-à-face, téléphone, courrier, 
courriel   

12.  Taille de l’échantillon  Combien de participants ont été inclus dans 
l’étude ?  

13.  Non-participation  Combien de personnes ont refusé de participer ou 
ont abandonné ? Raisons ?  

Contexte      
14.  Cadre de la collecte de 

données  
Où les données ont-elles été recueillies ? 
Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail   

15.  Présence de non-
participants  

Y avait-il d’autres personnes présentes, outre les 
participants et les chercheurs ?  

16.  Description de 
l’échantillon  

Quelles sont les principales caractéristiques de 
l’échantillon ? 
Par exemple : données démographiques, date   

Recueil des données      
17.  Guide d’entretien  Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils 

fournis par les auteurs ? Le guide d’entretien avait-
il été testé au préalable ?  

18.  Entretiens répétés  Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien 
de fois ?  

19.  Enregistrement 
audio/visuel  

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou 
visuel pour recueillir les données ?  

20.  Cahier de terrain  Des notes de terrain ont-elles été prises pendant 
et/ou après l’entretien individuel ou l’entretien de 
groupe focalisé (focus group ) ?  

21.  Durée  Combien de temps ont duré les entretiens 
individuels ou l’entretien de groupe focalisé 
(focus group ) ?  

22.  Seuil de saturation  Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?  
23.  Retour des retranscriptions  Les retranscriptions d’entretien ont-elles été 

retournées aux participants pour commentaire et/ou 
correction ?  

Domaine 3 : Analyse 
et résultats  

    

Analyse des données      
24.  Nombre de personnes 

codant les données  
Combien de personnes ont codé les données ?  

25.  Description de l’arbre de 
codage  

Les auteurs ont-ils fourni une description de l’arbre 
de codage ?  

26.  Détermination des thèmes  Les thèmes étaient-ils identifiés à l’avance ou 
déterminés à partir des données ?  

27.  Logiciel  Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer 
les données ?  

28.  Vérification par les 
participants  

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les 
résultats ?  

Rédaction      
29.  Citations présentées  Des citations de participants ont-elles été utilisées 

pour illustrer les thèmes/résultats ? Chaque citation 
était-elle identifiée ? Par exemple : numéro de 
participant   
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participant   
30.  Cohérence des données et 

des résultats  
Y avait-il une cohérence entre les données 
présentées et les résultats ?  

31.  Clarté des thèmes 
principaux  

Les thèmes principaux ont-ils été présentés 
clairement dans les résultats ?  

32.  Clarté des thèmes 
secondaires  

Y a t-il une description des cas particuliers ou une 
discussion des thèmes secondaires ?   
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4. Carnet de santé 2018 
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5. Fiche conseil du site projet Nesting 

 

Les produits ménagers

En
tre

ten
ir, 

 Ne
tto

ye
r, A

ére
r 

Fiche mémo distribuée en support d’atelier  
Pour participer, RDV sur mamaisonmasante.fr
ou projetnesting.fr

Savez-vous que l’air intérieur est plus pollué que l’air extérieur? 
Nos activités d‘intérieur et l‘usage des produits ménagers, contribuent à diffuser dans l‘air  

des substances néfastes pour notre santé et l‘environnement. Quelques conseils pour les éviter :

On limite 1

�On préfère

�On préfère

�On préfère

�

On évite

�

On évite

Désinfecter peut nuire à la santé ! 

Eviter les sources d’émission de polluants dans l’air 

Terminer 
le ménage  

par un rinçage 
à l’eau

Limiter le nombre de produits utilisés sans les mélanger* 

Une priorité : aérer  
« en grand » matin  

et soir et après/pendant 
chaque activité  

de nettoyage

Peu de produits suffisent pour tout nettoyer
�

On évite

* Ne jamais mélanger plusieurs produits 

d’entretien, sous peine de formation de gaz 

toxiques ou de projections 

Limiter les désinfectants dans la maison 
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Mémo

Les recettes « maison »  
parce qu’on maîtrise leur composition  
et qu’on choisit ses ingrédients 

Nettoyant multi-usages 
1 bol de vinaigre blanc, 2 bols d’eau
Facultatif : 
- quelques gouttes de liquide vaisselle
- 10 gouttes d‘huiles essentielles *
Mélanger dans un bidon et rincer après utilisation

Pour les meubles en bois
5 cuillères à soupe huile d’olive
5 cuillères à soupe jus de citron
Facultatif : 10 gouttes huiles essentielles de citron * 
Mélanger dans un flacon et utiliser une lingette à
micro-fibres pour l’application

 ©
 W

EC
F F

ran
ce

, 2
01

6
 On limite 1

�On préfère

�On préfère

�

On évite

Eviter les produits qui portent  
les symboles suivants :

Préférer les labels fiables
qui garantissent le respect de 
l’environnement et de la santé

Je tue

Je pollue

Je nuis gravement
à la santé

Je ronge

Les produits ménagers contiennent  
beaucoup de parfums de synthèse qui  

peuvent être perturbateurs endocriniens et  
allergènes. Or, le propre n’a pas d’odeur !

Source : Le Grand Ménage de Raffa
*Certaines huiles essentielles sont déconseillées aux femmes enceintes  
et enfants de moins de 3 ans.

 Source : INRS (www.inrs.fr), texte intégral :  

Je flambe

J´altère la santé

Les industriels ne sont pas tenus d’indiquer 

l’intégralité de la composition du produit 

sur l’emballage* : si les précautions d’usage 

occupent plus de place que le mode d’emploi, 

lisez-les attentivement! (car le produit n’est pas 

sans danger pour la santé). Respecter les doses : 

le surdosage est plus polluant, plus dangereux, 

plus cher  ! ... et pas plus efficace.

* = vous pouvez trouver la liste complète des 

ingrédients sur le site du fabricant (Fiche de 

Données de Sécurité)

Attention aux étiquettes

www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%204406
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VIII.  Liste des abréviations 
 

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail  

 

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

 

BPA : Bisphénol A 	
 

DDT dichlorodiphényltrichloroéthane  

 

DDE (dichlorodiphényldichloroéthylène 

  

DES : Diéthylstilbestrol  
 

FE : femmes enceintes  
 

FIGO : Fédération Internationale des Gynécologues-Obstétriciens  

  

HAS : Haute Autorité de Santé  
 

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

 

OGE : Organes génitaux externes 

  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé  
 

PCB : polychlorobiphényles  

  

PE : Perturbateur endocrinien  
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PNSE : Plan National Santé Environnement 
 

RCIU : Retard de croissance in utero  
 

SA : Semaines d’aménorrhée  
 

SNPE : Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens  

 

TBT ou tributylétain 



	

 



	
 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


