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Résume

Introduction : Nous sommes exposés a de nombreux polluants a I’intérieur du domicile. La
période périnatale représente une fenétre de vulnérabilité¢ particuliere pendant laquelle ces
expositions peuvent avoir des effets négatifs a plus ou moins long terme sur la santé.
L’objectif de cet article est de formuler des recommandations a 1’usage des professionnels de
santé et a destination des parents afin de réduire 1’exposition aux polluants chimiques du
domicile, a partir de la littérature scientifique et des recommandations déja existantes.

Méthode : Nous avons suivi la démarche méthodologique de la HAS pour établir des
recommandations permettant de limiter I’exposition aux polluants du domicile. Une revue
narrative de la littérature scientifique a ét€ menée avec deux objectifs principaux : i) identifier
des substances prioritaires, émises a Dintérieur du domicile et ayant un potentiel
reprotoxique ; i1) identifier des mesures permettant de limiter 1’exposition a ces polluants du
domicile. Les recommandations ont été ¢laborées a partir de ces données de la littérature et
des conseils déja disponibles émis par diverses institutions concernant la santé
environnementale durant la période périnatale.

Résultats : Les polluants de sources domestiques sont nombreux, et partagent des sources
communes (peinture, travaux d’entretien et ménage, ...) ou spécifiques (usage de pesticides
domestiques). Une toxicité¢ développementale est suspectée ou avérée pour un grand nombre
de polluants. L’éviction de certains produits, la mise a 1’abri des personnes vulnérables et
I’aération du domicile font partie des mesures de prévention proposées pour limiter
I’exposition a ces substances chimiques.

Conclusion : Des conseils peuvent étre transmis aux parents par les professionnels de santé,
durant la période périnatale pour diminuer 1’exposition aux polluants domestiques. Le niveau
de preuve est cependant limité pour une majorité de recommandations, par manque d’études
interventionnelles.

Mots clés : périnatalité, grossesse, prévention, pollution intérieure, santé environnementale,
recommandations.



1. Introduction

Nous entendons beaucoup parler de la pollution de I’environnement extérieur, pourtant la
qualit¢ de DI’environnement intérieur est €galement importante puisque nous passons en
moyenne 80% de notre temps dans des lieux fermés (domicile, locaux de travail ou destinés a
recevoir du public et moyens de transport), dont 16h10 par jour dans notre domicile [1].
L’environnement intérieur présente des spécificités par rapport a I’extérieur, certains polluants
peuvent y étre retrouvés en plus forte concentration. C’est le cas par exemple de polluants
biologiques (les allergénes d’animaux, les acariens, les moisissures) et de polluants chimiques
(composés organiques volatils, formaldéhyde, monoxyde de carbone, ou composants des
fumées de tabac). Seuls les polluants chimiques ont été traités dans le cadre de ces
recommandations. En 2018, I’Observatoire de la Qualité de I’ Air Intérieur (OQAI) a recensé
2 741 substances chimiques présentes dans 1’environnement intérieur des logements [2]. Les
polluants retrouvés dépendent des activités des occupants (ménage, habitude de traitement des
nuisibles ...) et des équipements et des matériaux utilisés dans le foyer (construction,
décoration, ameublement). Certains polluants se diffusent réguliérement, généralement a des
concentrations faibles (émissions des meubles par exemple), alors que d’autres activités vont
générer des concentrations élevées mais plutdt ponctuelles (fumée de tabac, bricolage,
produits d’entretien...).

Les habitants vont se contaminer via 3 voies d’exposition : respiratoire, orale et cutanée.
L’imprégnation individuelle aux polluants chimiques est surveillée dans de nombreux pays.
L’¢étude Esteban (Etude de Santé sur I’Environnement, la Biosurveillance, 1’ Activité physique
et la Nutrition) [3] - dont un des objectifs était d’estimer les niveaux de contamination a des
substances de 1’environnement ayant un impact présumé et/ou observé sur la santé - a été
menée entre 2014 et 2016 sur un échantillon de personnes agées de 6 a 74 ans résidant en
France continentale. Les premiers résultats portant sur 70 biomarqueurs (bisphénols (A, F et
S), phtalates, parabénes, éthers de glycol, retardateurs de flamme et composés perfluorés)
montraient que 1’ensemble des familles recherchées étaient retrouvées dans 1’organisme de
tous les participants, avec des niveaux d’imprégnation plus €levés chez les enfants. Chez la
femme enceinte, en 2011, I’étude de biosurveillance réalisée au sein de la cohorte ELFE
(Etude Longitudinale Frangaise depuis I’Enfance) [4] a permis d’estimer I’imprégnation a 117
biomarqueurs. Pour 9 des 13 familles chimiques explorées, des métabolites étaient quantifiés
chez quasiment toutes les femmes : métaux, bisphénol A, phtalates, pyréthrinoides, dioxines,
furanes, PCBs, retardateurs de flammes bromés, composés perfluorés. Les niveaux mesurés se
situaient sous les seuils sanitaires critiques lorsque ceux-ci existent. La grande majorité de ces
substances ¢taient des polluants du quotidien fréquemment retrouvés dans les domiciles.

Selon I’hypothese des « Origines Développementales de la Santé et des Maladies (DOHaD :
Developmental Origins of Health and Disease) », basée sur de nombreuses recherches
épidémiologiques et expérimentales, les organes et systemes en développement sont tres
sensibles aux facteurs environnementaux dont les polluants chimiques [5, 6]. Des expositions
environnementales prénatales ou postnatales précoces pourraient ainsi influencer la santé
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future de I’enfant et a plus long-terme celle de I’adulte et méme de la population gériatrique
[6, 7]. Les études montrent que ces désordres peuvent survenir suite a des expositions d’un
niveau beaucoup plus faible que ceux engendrant des effets a 1‘dge adulte [8, 9].

Grandjean et al [7], dans leur revue publiée en 2014, identifiaient 12 polluants chimiques
associés a des effets neurodéveloppementaux suite a des expositions précoces (pré et/ou
postnatales) : le plomb, le méthylmercure, I’arsenic, les polychlorobiphényles (PCB),
I’éthanol, le toluéne, le tétrachloroéthyléne, le fluorure, le manganése, le chlorpyrifos, le
dichlorodiphényltrichloroéthane (DDT) et son métabolite le dichlorodiphényldichloroéthyléne
(DDE) et les polybromodiphényléthers (PBDE) [7, 10]. L’exposition précoce a plusieurs
polluants a également été associée a des symptomes ou pathologies du développement des
systemes respiratoire et/ou immunitaire : PCB et dioxines [11, 12], DDT/DDE [12, 13],
hexachlorobenzene (HCB) [12], composés perfluorés [12], plomb [14], arsenic [I1],
insecticides organophosphorés (OP)[15—-17], phthalates [11], particules fines [18]. L’obésité a
¢té associée a une exposition précoce aux PCB, au DDT/DDE, a I'HCB et aux
polybromobiphényles (PBB) [19, 20]. Les études épidémiologiques s’intéressant aux effets de
I’exposition a des polluants chimiques de I’environnement pendant les phases précoces de
développement et sur la santé de [’enfant restent rares pour chacune des relations
exposition-évenement de santé étudiées. Elles utilisent souvent des méthodes de mesure des
expositions et des événements de santé différents, rendant les comparaisons difficiles et ne
permettant pas d’apporter des conclusions définitives.

D’autres études épidémiologiques se sont intéressées a I’effet de certains usages ou pratiques
a domicile pendant la grossesse ou la petite enfance en lien avec le développement de
I’enfant. La aussi, les études sont plutdt rares avec des méthodologies de mesure des
expositions et des effets de santé différents. Les chercheurs menant la cohorte mére-enfant
ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents and Children) ont mis en évidence une
augmentation du risque de symptomes d’asthme chez I’enfant associée a un usage plus
fréquent de produits émetteurs de polluants domestiques (désinfectants, décapants, peintures,
aérosols, eau de Javel, vernis...) pendant la grossesse [21] et en postnatal (usages des parents
a 6 mois de vie de ’enfant) [22]. Une étude transversale en Allemagne en 1997, a mis en
évidence qu’une exposition importante a des activités de rénovation a domicile (peinture,
nouveau revétement de sol, nouveau meuble) durant la grossesse ou au cours de la premiére
année de vie était associée a un risque accru d’eczéma atopique et de symptomes allergiques
chez I’enfant a 6 ans [23]. Dans la cohorte francaise PARIS [24], la réalisation de travaux de
rénovation en postnatal était associée a une augmentation du risque de survenue de
symptomes d’asthme chez 1’enfant a 18 mois. Concernant les produits nettoyants, 2 cohortes
meére-enfants en France et en Espagne s’y sont intéressées de manicre spécifique. Elles ont
observé une augmentation du risque d’apparition de symptomes d’asthme chez I’enfant suite a
des usages, en particulier de produits en spray, par la femme enceinte [25] ou pendant la petite
enfance [24, 25]. L’usage de pesticides a domicile était associé a une augmentation du risque
de survenue de cancer pédiatrique (tumeurs cérébrales, lymphomes et leucémies aigués) dans
4 méta analyses récentes [26-29]. Cela incluait les usages de pesticides en période prénatale
et pré-conceptionnelle mais également durant I’enfance. Dans les analyses de sous-groupes,
I’'usage de pesticides a I’intérieur du domicile ressortait particulierement, et notamment les
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usages d’insecticides (tous types, anti-moustiques, antiparasitaires pour animaux) et de
répulsifs. L’exposition aux pesticides chez 1’enfant a également été associée aux troubles
neurodéveloppementaux dans une revue de littérature [30] (organophosphorés, pyréthrinoides,
proximités avec les champs). D’autres revues de littératures récentes retrouvaient des
associations avec les malformations congénitales, la croissance fcetale, les dysthyroidies et les
troubles respiratoires [31-34]. Les études existantes sont néanmoins insuffisantes pour
permettre de conclure avec certitude.

La mise en place d’actions de prévention primaire visant a réduire les expositions
environnementales a 1’attention des femmes enceintes et des jeunes enfants pourrait permettre
de réduire le poids des maladies non-transmissibles [35-37]. Les stratégies de prévention
passives, dépendantes des politiques de santé publique constituent une voie d’action qui a déja
fait la preuve de son efficacité. A titre d’exemple, les changements de réglementations ont
permis la diminution des niveaux moyens de plombémie et d’insecticides organophosphorés
(interdits dans les insecticides a usages ménagers au début des années 2000) mesurés dans les
matrices biologiques maternelles [38]. Cependant, ces mesures peuvent parfois étre longues a
mettre en ceuvre et n’agissent que sur un polluant a la fois. Des actions de prévention active,
mettant 1’accent sur le changement des pratiques individuelles, seraient probablement
intéressantes a mettre en place en complément. Les acteurs de soins primaires interviennent a
un moment privilégié¢ pour prévenir des risques environnementaux pour la santé de I’enfant.
Mais, s’ils estiment avoir un role a jouer dans la prévention du risque lié a I’environnement, le
manque de preuves concernant les effets sanitaires de certains polluants, le manque de
formation, le manque d’outils validés et le manque de temps ne les incitent pas a le faire
[39-41].

L’objectif de ce travail est d’identifier les familles chimiques de source domestique ayant un
potentiel effet sur le développement de I’enfant suite a des expositions pendant la période
périnatale, de décrire leurs sources et d’identifier les stratégies permettant de réduire les
émissions et ’imprégnation humaine.

2. Matériel et méethode

Afin d’¢établir des recommandations, nous avons utilis¢ deux méthodes. La premicre visait a
identifier les familles chimiques de source intérieure ayant un potentiel reprotoxique,
d’identifier leurs sources et les moyens pour diminuer leurs émissions et I’imprégnation
humaine. La deuxiéme visait & identifier les conseils déja existants visant a réduire les
expositions chimiques domestiques.



21 Identification des familles chimiques de source intérieure ayant un

potentiel reprotoxique’.

Familles chimiques de source domestique hors pesticides

Sélection a partir du travail de Teysseire et al.(2019) [42]

Il n’¢était pas possible d’analyser toutes les substances chimiques identifiées par ’OQAI dans
I’environnement intérieur des logements (n= 2741) [43]. Nous nous sommes basés sur les
travaux de Teyssiere et al. publiés en 2019 dont I’objectif était 1’identification et la
priorisation des substances dangereuses dans I'environnement pour la reproduction [42]. Pour
cela, ils ont d’abord identifié les polluants potentiellement reprotoxiques a partir d’articles
réglementaires (réglementation européenne relative a la classification, 1’étiquetage et
I’emballage des substances chimiques dite CLP [44] et la proposition 65 ou Loi sur la sécurité
de I’eau potable de Californie identifiant les substances nocives pour la santé [45]), de bases
de données (Documents pour I'Evaluation Médicale des produits Toxiques pour la
Reproduction (DEMETER) établies par I’Institut National de Recherche et de Sécurité pour la
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) [46—70], la liste
des produits perturbateurs endocriniens établie par la commission européenne ) ou de rapports
scientifiques du National Toxicology Program (NTP) [71]. Sur les 1251 polluants identifiés,
462 substances chimiques ont été considérées hautement prioritaires du fait de leurs effets
néfastes sur la reproduction démontrés par des études épidémiologiques ou documentés dans
des études animales robustes. Ces composés ont été divisés en 8 classes : médicaments,
métaux, agents/produits de synthése, pesticides, composés perfluorés, phtalates, solvants
organiques et les autres composés. Aussi, dans les travaux de Teysseire et al. [42], les métaux
étaient représentés avec leurs dérivés (69 molécules pour le nickel, 14 pour le plomb, 12 pour
le brome et 3 pour le chrome) que nous avons regroupés en une entité principale. Parmi les 8
classes évoquées plus haut, les classes des médicaments (hors-sujet), des agents/produits de
synthese intermédiaires industriels (pas de source domestique) ont été exclues, ainsi que les
pesticides qui ont fait I’objet d’une méthode de sélection spécifique.

Sélection des polluants de source intérieure

A partir de tous ces polluants, nous n’avons retenu que les substances chimiques ayant une
source d’origine intérieure. La source était précisée d’apres les fiches toxicologiques de
I’INRS [72-96], les fiches INERIS [97] (Institut national de I'environnement industriel et des
risques) ou les rapports des études de biomonitoring ELFE [98, 99] ou ESTEBAN [100-103].

'Définition “reprotoxique” : produit chimique (ex. plomb) pouvant altérer la fertilité de I’lhomme ou de la femme, ou altérer le
développement de I'enfant a naitre (avortement spontané, malformation...)
(https://www.inrs.fr/risques/cmr-agents-chimiques/cequ-il-faut-retenir.ntml). Dans le travail des recommandations nous nous intéressons a
la reprotoxicité développementale.



Rattrapage

Afin d’étre certains de ne pas oublier de molécules d’intérét de source intérieure, nous avons
vérifié que les 31 polluants prioritaires du mobilier identifiés par I’ANSES (Agence Nationale
de la Sécurité Sanitaire de 1’alimentaire, de ’environnement et du Travail) en 2015 [104] ainsi
que les 10 polluants bénéficiant de 1’étiquetage réglementaire des produits de décoration et de
construction (Article 40 Loi Grenelle 2009)[105] étaient inclus dans la liste définie apres les 2
premiceres étapes.

Sélection sur données de biomonitoring ou de contamination des logements

Nous avons recherché pour chaque polluant des mesures dans 1’environnement intérieur ou
dans les logements francais (travaux de 1’OQAI [43], fiches toxicologiques de I’'INRS
[72-96] et de I'INERIS [97], avis de I’ANSES sur les produits d’ameublements [104]), des
mesures de métabolites dans 1’organisme (biomonitoring) en population générale, chez les
femmes enceintes et les enfants d’apres les études ESTEBAN [100-103], ELFE [98, 99] et
PELAGIE (Perturbateurs Endocriniens - Ftude Longitudinale sur les Anomalies de la
Grossesse, 1’Infertilité et I’Enfance)[106]. Nous n’avons gardé que les polluants pour lesquels
des contaminations biologiques ou environnementales étaient avérées (c'est-a-dire qu’ils ont
€té mesurés et détectés soit dans les logements soit chez les individus).

Données recueillies pour chaque molécule sélectionnée

Les polluants d’'une méme famille ayant généralement des sources intérieures communes,
nous avons étudié celles-ci afin d’identifier les actions de préventions a mettre en ceuvre. Pour
chaque famille sélectionnée, nous avons recherché :

o Des données de biomonitoring francaises étudiant les liens entre les expositions et le
niveau de contamination humaine a ces polluants. Les sources étaient les études de
biosurveillance frangaises menées par Santé Publique France et les cohortes
mere-enfant frangaises s’intéressant aux expositions aux polluants chimiques.

o Des études interventionnelles visant a réduire 1’exposition ou I’imprégnation a ces
polluants. Pour cela nous avons identifi¢ la littérature pertinente en utilisant le moteur
de recherche PubMed (National Library of Medicine). Les mots clés pour la recherche
comprenaient les noms des familles chimiques identifiées ou certaines molécules
particuliérement étudiées et les mots clés de méthodes d’études interventionnelles.

Pesticides de source domestique

Repérage des pesticides d’urage domestique

Les pesticides d’intérét ont été sélectionnés a partir d’une précédente revue de littérature
[107], de données d’utilisation des pesticides au domicile de 1’enquéte Pesti’Home [108], de
données de mesures dans les poussieres des logements frangais [109], des données de
biomonitoring de la cohorte frangaise ELFE [109, 110], ou identifiés comme reprotoxiques
[42]. Un repérage a également été effectué¢ en grande surface et jardinerie afin d’ajouter les
pesticides disponibles a la vente au grand public entre juillet et novembre 2019. Les pesticides
inorganiques, 'utilisation d’huiles essentielles ou d’huiles végétales comme pesticides n’ont
pas été retenus. Parmi I’ensemble des pesticides précédemment repérés, seuls ceux ayant un
usage domestique au 15 Septembre 2020 ont été retenus.



Pour qu’un usage domestique soit reconnu, les pesticides devaient avoir un usage biocide,
phytopharmaceutique ou antiparasitaire, répertorié sur I’un des sites suivants :

e le site du Simmbad pour les produits biocides disponibles en
France (https://simmbad.fr/public/servlet/produitList.html)[111].

e Le site E-phy géré par I’ANSES (https://ephy.anses.fr/), pour les pesticides
« phytopharmaceutiques » autorisés en usage amateur.

o L’index des médicaments vétérinaires autorisés en France pour les pesticides a usage
vétérinaire (http://www.ircp.anmv.anses.fr/). Nous nous sommes limités a 1’usage
concernant les chiens et chats comme especes et aux médicaments par voie cutanée,
disponibles en vente libre (collier, pipettes, shampoing, etc.).

Sélection selon la reprotoxicité CLP et la fréquence d’utilisation

Nous avons confronté la liste des pesticides précédemment sélectionnés a ’effet CMR
(cancérigéne, mutagene et reprotoxique) de la classification CLP [44] afin d’identifier des
pesticides classés reprotoxiques avérés (1A), présumés (1B) ou suspectés (2). La fréquence
d’utilisation a été définie a partir de I’étude Pesti’home [108], qui répertorie la fréquence des
ménages qui stockent et utilisent une large gamme de pesticides a usage domestique.

Nous avons retenu comme pesticides prioritaires ceux qui étaient d’usage fréquent (fréquence
d’utilisation supérieure a la médiane des valeurs observées pour I’ensemble des pesticides
s¢lectionnés) ou qui étaient classés reprotoxiques R1A et R1B.

Toxicité développementale des pesticides :

La toxicité développementale suite a des expositions précoces des pesticides sélectionnés a
été évaluée a partir des résultats de 1’expertise collective de I’Inserm [112] datant de 2013, a
partir d’articles publiés jusqu’en 2012, complétés par une revue de la littérature afin
d’actualiser les connaissances. Les recherches ont été¢ effectuées sur la base de données
internationale PubMed et la base de données Cochrane. Des articles et revues de littératures
ont également été recherchés a partir de la bibliographie des articles identifiés.

La stratégie de recherche incluait différentes combinaisons des mots clés suivants :

e Mots clés pesticides : pesticide, insecticide puis tous les noms des pesticides
sélectionnés,

o Mots clés domiciles : indoor, household, home,

o Mots clé périodes : child, feetal, pregnancy, in utero, prenatal,

o« Mots clés effets sanitaires : toxicity, developmental toxicity, neurodevelopment,
respiratory, asthma, thyroid, obesity, growth,

o Filtre : human et review ou mot clé review

Les articles retenus ¢étaient des méta-analyses et des revues de littérature d’études
épidémiologiques, concernant la toxicité développementale et 1’exposition aux pesticides,
publiés en anglais entre le 01/01/2013 et le 31/12/2019.

Les revues de littératures non systématiques et 1’absence de méthodologie explicite de
recherche des études incluses; étaient des critéres d'exclusion. Les revues traitant
exclusivement de pesticides interdits d’usage domestique actuellement étaient €galement
exclues (chlorpyrifos, organochlorés). Les revues traitant uniquement des expositions
professionnelles n’étaient pas retenues. La revue de littérature la plus récente était
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sélectionnée si deux revues de littératures existaient sur le méme sujet. En I’absence de revue
de littérature pour un pesticide, les études épidémiologiques récentes concernant des effets
développementaux pour ce pesticide d’intérét étaient analysées.

Définition de recommandations pour réduire I’exposition domestique aux pesticides
Pour chaque famille de pesticide prioritaire, les usages domestiques majoritaires ont été
identifiés. Nous avons également recherché les déterminants de I’exposition a ces pesticides
dans les logements ou les études de biomonitoring (et notamment les déterminants liés a des
comportements modifiables : lavage de main, utilisation de pesticide domestique, ...) ainsi
que les études interventionnelles visant a réduire 1’exposition ou I’imprégnation aux
pesticides prioritaires. Cette derniére recherche a été effectuée dans la base de données
MEDLINE, les mots clés pour la recherche comprenaient les noms des pesticides
sélectionnés, des termes plus génériques (insecticide, fungicide, indoor pesticide, flea
treatment), des mots clés liés aux précautions d’emploi (glove, hand washing) et les mots clés
de méthodes d’étude interventionnelle.

2.2 Description des conseils diffusés au travers d’outils de prévention

existants

La description des conseils existants dont 1’objectif vise a réduire les expositions chimiques
domestiques a été réalisée a partir d’un échantillon d’outils variés disponibles au 31/12/2020.
Ces outils devaient étre de formats divers (plaquettes, guides, sites internet...), a destination
de publics différents (destinés au grand public, spécifiquement aux futurs et jeunes parents ou
aux professionnels de santé) et diffusés par un panel d’acteurs : agences sanitaires, agences
environnementales, associations ceuvrant en santé environnementale, associations de
professionnels de santé ou représentants de professionnels de santé. Les conseils diffusés au
travers de ces outils sur la question des expositions domestiques aux agents chimiques ont été
recensés. Les principaux conseils recensés ont ensuite ét€ regroupés par grandes thématiques
et sous-thématiques. Dans le but d’homogénéiser la présentation de ces conseils, certains
messages ont été simplifiés par rapport a leur format d’origine, ce qui a pu induire une perte
de nuance.

2.3 Rédaction des recommandations

Les recommandations ont ¢ét¢ formulées a partir des résultats des études explorant les
déterminants de I’imprégnation des individus aux polluants prioritaires et des études
interventionnelles visant a réduire la contamination des individus a ces polluants prioritaires.
Conformément aux recommandations de la HAS pour 1’¢élaboration de recommandations de
bonnes pratiques [113] des niveaux de preuve ont été attribués a ces études pour permettre
d’attribuer un grade a chaque recommandation.
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Les ¢études d’expologie pure sans mesure des niveaux d’imprégnation humaine ne
bénéficiaient pas d’un niveau de preuve. La notation Non Applicable (NA) leur a été
attribuée. Dans cette situation, des recommandations “ Accord d’experts ” ont ¢été¢ formulées
en se basant sur les résultats de ces études ainsi que sur les conseils de prévention en santé
environnement déja prodigués par le panel d’acteurs sélectionnés dans le chapitre précédent.

3. Resultats

3.1 Familles chimiques prioritaires

Polluants chimiques de source domestique hors pesticides

A l’issue des 2 premiéres étapes de sélection, 45 substances ont été sélectionnées. L’étape de
rattrapage a permis d’identifier une molécule supplémentaire (N-Ethyl-2-pyrrolidone). Parmi
les 46 substances pré-sélectionnées, une contamination de 1’environnement intérieur ou de
matrice biologique chez I’homme a pu étre attestée pour 28 composés appartenant a 7 familles
chimiques différentes

Tableaul. Mesure dans 1’environnement domestique ou dans les matrices biologiques humaines des
substances chimiques pré-sélectionnées (en grisé : substance chimiques sélectionnées).

ACIDE

CARBOXYLIQUE Acide 4-tert-butylbenzoique non non
AMIDE CYCLIQUE NMP non non
AMIDE Formamide non non
AMIDE DMF non non
AMIDE CYCLIQUE NEP non non
AMINE EDTA non non
ESTER ALIPHATIQUE 2-Ethylhexyl-2-ethylhexanoate non non
ETHERS DE GLYCOL 1,2,3-Trichloropropane non non
ETHERS DE GLYCOL 1PG2ME non oui
ETHERS DE GLYCOL IPG2MEA non oui
ETHERS DE GLYCOL EGEEA oui non
ETHERS DE GLYCOL EGDEE non oui
ETHERS DE GLYCOL TEGDME non oui
ETHERS DE GLYCOL EGMEA non oui
ETHERS DE GLYCOL EGDME non oui
ETHERS DE GLYCOL EGME non oui
ETHERS DE GLYCOL DEGDME non oui
ETHERS DE GLYCOL EGEE oui oui
GAZ CO oui non
HAP Benzo[a]pyrene oui non
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HYDROCARBURES

AROMATIQUES Toluéne oui non
HYDROCARBURES Xylenes oui non
AROMATIQUES
METAUX Bore non non
METAUX Nickel non oui
METAUX Chrome non oui
METAUX Plomb oui oui
PERFLUORES Diethanolamine non non
perfluorooctane sulfonate
PERFLUORES Lithium perfluorooctane non non
sulfonate
PERFLUORES Perfluorooctanoate non non
d'ammonium
PERFLUORES PFOS d'ammonium non non
PERFLUORES PFOS non non
PERFLUORES PFDA non oui
PERFLUORES PFOS de potassium non oui
PERFLUORES PFOA non oui
PERFLUORES PFNA non oui
PHENOL 4,4-Isobutylethylidenediphenol non non
PHENOL BPA oui oui
PHOSPHATE TCEP non non
PHTALATES DMEP non non
PHTALATES DnHP non non
PHTALATES DPP oui non
PHTALATES DCHP non oui
PHTALATES DBP oui oui
PHTALATES DiBP oui oui
PHTALATES BBzP oui oui
PHTALATES DEHP oui oui

1PG2ME : 2-Méthoxypropanol ; IPG2MEA : Acétate de 2-méthoxypropyle ; BPA : Bisphénol A ; BBzP : Phtalate de benzyle
et de butyle ; CO : Monoxyde de carbone ; DBP : Phtalate de dibutyle ; DCHP : Phtalate de dicyclohexyle ; DEGDME :
Bis(2-méthoxyéthyl)éther ; DEHP : Phtalate de bis(2-éthylhexyle) ; DiBP : Phtalate de diisobutyle ; DMEP : Phtalate de
bis(2-methoxyethyl) ; DMF : N,N, diméthylformamide ; DnHP : Phtalate de di n-hexyle ; DPP : Phtalate di-n-pentyle ; EDTA
: Acide ¢éthylénediaminetétraacétique ; EGDEE : 1,2-Diethoxyethane ; EGDME : 1,2-Dimethoxyethane ; EGEE :
2-Ethoxyéthanol ; EGEEA : Acétate de 2-Ethoxyéthyle ; EGMEE : 2-Méthoxyéthanol ; EGMEA: Acétate de 2-méthoxyéthyle
; HAP : Hydrocarbure aromatique polycyclique ; NEP : N-Ethyl-2-pyrrolidone ; NMP : N-Mé¢thyl-2-pyrrolidone ; PFDA:
Acide perfluorodecanoique ; PFNA: Acide perfluorononanoique ; PFOA : Acide perfluorooctanoique ; PFOS : Acide
perfluorooctanesulfonique ; PFOS d'ammonium : Perfluorooctanesulfonate d'ammonium ; PFOS de potassium:
Perfluorooctane sulfonate de potassium ; TCEP : Tris(2-chloroéthyl)phosphate ; TEGDME : 1,2Bis(2-methoxyethoxy)ethane

Les 7 familles étaient : les hydrocarbures aromatiques dont polycycliques, les phtalates, les
¢thers de glycol, les gaz, les composés perfluores, les métaux et les phénols.

Parmi les métaux se trouve le plomb. Des recommandations récentes ayant été émises au sujet
de cette molécule (https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=643) [114], ce
compos¢é n’a pas €té traité€ ici.
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Pesticides de source domestique

Description des pesticides sélectionnés
Quarante-cinq pesticides ont ¢té identifiés comme ayant une source intérieure et autorisés en
date du 15 septembre 2020 en usage domestique. Vingt-quatre pesticides étaient fréquemment

retrouvés dans les logements ou classés reprotoxique 1A ou 1B selon la CLP. Ces 24
pesticides représentaient 11 familles chimiques (Tableau 2).

Tableau 2 : Pesticides prioritaires

Familles chimiques ou famille

d’'usage

Inhibiteur de croissance des insectes S-méthopréne 65733-16-6
Néonicotinoides Imidaclopride 138261-41-3
Néonicotinoides Acétamipride 135410-20-7
Organophosphorés Diazinon (Dimpylate) 333-41-5
Phénylpyrazole Fipronil 120068-37-3
Pyréthrinoides Alléthrine (d-alléthrine, 231937-89-6,

esbiothrine) 260359-57-7
Pyréthrinoides Phénothrine 26002-80-2

(Sumithrine)
Pyréthrinoides Pralléthrine 23031-36-9
Pyréthrinoides Imiprothrine 72963-72-5
Pyréthrinoides Cyperméthrine 52315-07-8
Pyréthrinoides Perméthrine 52645-53-1
Pyréthrinoides Pyréthrine 8003-34-7
Pyréthrinoides Tétraméthrine 7696-12-0 et

1166-46-7

Pyréthrinoides Transfluthrine 118712-89-3
Pyréthrinoides Deltaméthrine 52918-63-5
Synergiste Pipéronyl Butoxyde 51-03-6 R2
Répulsifs cutanés DEET 134-62-3
Répulsifs cutanés Ir3535 52304-36-6
Répulsifs cutanés P-menthane-3,8-diol 42822-86-6

(PMD)
Rodenticides AVK Brodifacoum 56073-10-0 RIA
Rodenticides AVK Difénacoum 56073-07-5 RIB
Rodenticides AVK Diféthialone 104653-34-1 RIB
Rodenticides AVK Bromadiolone 28772-56-7 R1B
Triazoles) Propiconazole 60207-90-1 RI1A

La CLP classait deux pesticides comme reprotoxiques avérés (RIA: propiconazole,
brodifacoum), et trois présumés (R1B: diféthialone, bromadiolone, difénacoum). Un
insecticide était classé reprotoxique suspecté(R2 : pipéronyl butoxyde). Les autres n’étaient

pas classés.

En se basant uniquement sur la classification CLP, les données sont plutdt rassurantes pour les

pesticides utilisés couramment. Les insecticides les plus utilisés sont peu représentés a
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I’exception de la tétraméthrine classée C2, cancérigéne suspectée et du pipéronyl butoxide
class¢ R2. Cette classification n'apparait pas forcément pertinente pour diminuer les risques
¢vitables liés a I’exposition domestique aux pesticides.

3.2 Description des polluants sélectionnés : sources, études

interventionnelles de réduction des expositions/imprégnations.

Polluants de source domestique hors pesticides

Ethers de glycol

Les principales sources intérieures [92-97, 101, 115, 116] sont les peintures, les encres, les
vernis, les teintures, les colles, les adhésifs, les laques, les produits d'entretien, les
cosmétiques, les métaux, le caoutchouc et certains plastiques, le mobilier.

D’apres I’étude ESTEBAN (NP4) [101], le niveau d’imprégnation est plus important en cas
de tabagisme, d’usage de produits de soins pour cheveux, d’usage de vernis a ongle ou
dissolvant, de déodorant, de produits de maquillage, d’exposition récente a des produits
ménagers ou produits de toilettage pour animaux domestiques, de réalisation de travaux dans
I’habitat.

Hydrocarbures aromatiques : tolueéne et xyléne

Les principales sources sont les peintures, les vernis, les colles, les encres, les aérosols, les
produits ménagers, les produits de traitement du bois, les moquettes, les tapis, les produits de
décoration, et le caoutchouc [89, 91].

D’apres les travaux de Dalongeville et al (NA) [117], les facteurs augmentant les niveaux de
toluéne dans I’habitat sont 1’habitation dans un logement datant d’aprés 1975,le tabagisme, les
travaux dans le logement, le nettoyage humide des meubles, 1’utilisation de produit aérosols,
une durée d’aération du foyer de moins de 30min par jour, la pose de sol stratifi¢ ou plancher,
la présence de peinture au plafond, le chauffage électrique, I’habitation en milieu rural.

Benzo(a)pyréne
Les principales sources intérieures sont la fumée de tabac et de bois, la cuisson trop forte des
aliments (combustion incompléte), le nettoyage des fours [74].

Monoxyde de carbone (CO)
Les sources du CO sont bien connues : il provient de la combustion lors de I'utilisation
d’appareils de chauffage a charbon, a gaz et a hydrocarbures liquides, de cuisiniére a gaz, et

du tabagisme [79]. Plusieurs articles réglementaires veillent a la prévention des intoxications
au CO [118, 119].

Chrome

Le chrome est principalement retrouvé dans 1’alimentation et I’eau, mais aussi dans divers
alliages, les plastiques, certains colorants et pigments, le textile, le cuir, le traitement du bois,
les ustensiles de cuisine, la fumée de cigarette [90, 99].
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D’apres 1’étude ELFE (NP4) [99], les facteurs associés a une augmentation de I’imprégnation
de la femme enceinte sont 1’age, la consommation de coquillages et de crustacés et la
consommation de biére ou de cidre. Les sources semblant majoritairement alimentaires, ce
polluant n’a pas été pris en compte pour la production des recommandations.

Nickel

Concernant le nickel, les sources sont principalement I’alimentation et I’eau (80%). Il est
aussi retrouvé dans de nombreux alliages, dans la fabrication de pi¢ces de monnaie, de
boutons, d’outils, d’ustensiles de cuisine et de ménage, dans la plomberie et le tabac [81, 99].
D’aprés I’étude ELFE (NP4)[99], les facteurs influengant 1I’imprégnation de la femme
enceinte sont la consommation de thé et I’exposition au tabac.

Phtalates

Concernant les phtalates, les sources sont multiples et fréquentes. Ils sont retrouvés dans les
plastiques de type PVC (revétements de surfaces, revétements de sol, cables électriques et en
caoutchouc, les matériaux d’isolation et d’étanchéité, emballages alimentaires, appareillages
médicaux), les matériaux d'ameublement, les jouets, les peintures, les produits d'entretien, les
textiles, dans I’alimentation, I’eau, et dans les cosmétiques[84—87, 98, 103].

D’aprés 1’étude ESTEBAN (NP4)[103], les facteurs augmentant ’imprégnation de la
population sont la présence de revétement en vinyle, le tabagisme, 1’absence d’aération du
logement chez I’ensemble de la population, ainsi que la consommation d’alcool chez les
adultes et I’utilisation de cosmétiques chez les enfants. Dans I’¢tude ELFE (NP4) [98], les
déterminants de 1’imprégnation retrouvés étaient le temps quotidien consacré aux taches
ménageres, |’utilisation de peinture pendant la grossesse, la consommation de produits laitiers
a base de créme, I’utilisation de cosmétiques.

Une étude interventionnelle de faible niveau de preuve (NP4) [120] a évalué I’efficacité de 7
stratégies de réduction de I’exposition aux phtalates chez 30 jeunes filles de 4 a 13 ans (lavage
des mains, réduction des usages de cosmétiques et 5 stratégies liées aux habitudes
alimentaires). Le lavage des mains permettait une diminution importante des concentrations
urinaires en phtalates. Une étude interventionnelle réalisée en 2020 (NP2) [121] a randomisé
par blocs de 10 des femmes enceintes de moins de 32 semaines d’aménorrhées (143 dans le
groupe intervention et 145 dans le groupe controle). L’intervention consistait a intervenir dans
le logement afin de limiter I’exposition au plomb en limitant I’accumulation de poussicre
(réfection des sols et des fenétres). Des biomarqueurs de phtalates ont été mesurés dans les
urines des enfants des femmes incluses dans 1’étude a 1, 2 et 3 ans de I’intervention. En
paralléle, le niveau de propreté des logements (présence de poussieres, niveau de saleté de la
moquette, présence de toiles d’araignée) a été évalué a ’inclusion, 1, 2 et 3 ans. Cette étude
suggere que la baisse de la quantité de poussiere diminue les contaminations humaines. En
effet, la concentration urinaire de plusieurs biomarqueurs de phtalates était plus faible dans le
groupe intervention et dans les logements dont le niveau de propreté semblait meilleur.
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Phénols

Concernant le bisphénol A, les sources intérieures sont les canalisations d'eau et donc I’eau,
les contenants alimentaires, les jouets, les équipements électroniques, les revétements de sol,
les peintures, le tabac, les tickets de caisse [75, 98, 100].

D’aprés 1’¢tude ELFE (NP4) [98], I'imprégnation au bisphénol augmente en cas
consommation d’aliments emballés, de vin ou d’eau en bouteille, de présence de revétement
en linoléum dans le logement. D’apreés 1I’étude ESTEBAN (NP4) [100], les facteurs
influencant la contamination par bisphénol A sont la consommation de viandes emballées et
’utilisation de certains produits ménagers. Les études interventionnelles existantes visant a
réduire la contamination en phénols ne s’intéressent qu’aux sources alimentaires ou
cosmétiques. Elles ne seront donc pas citées ici.

Les composés perfluorés

Concernant les composés perfluorés, les sources intérieures sont multiples : principalement
I’alimentation, mais aussi le textile, les traitements antitaches et imperméabilisants
(vétements, tapis, cuir, chaussures, etc.), les enduits résistants aux mati€res grasses
(emballages alimentaires), les revétements antiadhésifs, les cosmétiques, les mousses
anti-incendie, les produits phytosanitaires (pesticides et insecticides),les produits
¢lectroniques [73, 98, 102].

D’apres 1’¢tude ESTEBAN (NP4)[102], une association positive a été observée entre les
niveaux d’imprégnation et la fréquence d'utilisation des produits / matériaux exposants aux
composés perfluorés lors du bricolage ou travaux. Une association a été observée entre les
concentrations sériques de certains perfluorés et la fréquence d’aération du logement au
printemps et en été. Les niveaux d’imprégnation des personnes qui aérent leur logement tous
les jours 1 a 2 fois par rapport a ceux qui acrent tous les jours plus de 2 fois, sont augmentés.

Il n’existe pas actuellement d’études interventionnelles mesurant les stratégies de réduction de
I’exposition aux composés perfluorés.

Pesticides de source domestique

La majorité des pesticides sélectionnés étaient des insecticides (16 molécules prioritaires). La
classe des pyréthrinoides est la plus représentée avec 10 molécules. Les autres familles
d’insecticides sont les néonicotinoides (imidaclopride et acétamipride), les phénylpyrazoles
(fipronil), les régulateurs de croissances des insectes (S-méthopreéne), les insecticides
organophosphorés (diazinon) et le pipéronyl butoxide qui est un synergisant. Ensuite, il y
avait 3 répulsifs cutanés et 4 rodenticides (les antivitamines K). Enfin, un fongicide azolé
avait un usage comme produit de protection. En effet, un certain nombre de pesticides (et
notamment des pyréthrinoides) sont susceptibles d’étre présents dans les vernis, les colles, les
peintures, les produits de conservation du bois, mais également les matelas, les aléses de lit
comme produit de protection (acaricide, fongicide, protection du bois contre les insectes
xylophages).
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Les insecticides :
Les insecticides ne sont pas classés reprotoxiques par la CLP, (a I’exception du pipéronyl

butoxide qui est classés R2) alors qu’ils représentent 1'usage majoritaire des pesticides a

\

domicile.

Insecticides organophosphorés :

Les organophosphorés ont ét¢ interdits d’usage domestique dans les années 2000. Seul
le diazinon garde un usage vétérinaire dans les colliers anti-puces. L’exposition aux
organophosphorés est majoritairement liée a 1’alimentation (consommation de fruits
notamment, diminution avec 1’alimentation biologique)[122, 123]. La toxicité
neurodéveloppementale des organophosphorés est bien décrite dans la littérature. Une
revue de littérature récente confirme 1’association entre 1’exposition prénatale aux
organophosphorés et les troubles du neurodéveloppement [124]. Des incertitudes
persistent concernant la toxicité neurodéveloppementale en cas d’exposition postnatale
et leur impact sur la croissance fcetale.

Pyréthrinoides :

Les pyréthrinoides sont présents dans de nombreux pesticides domestiques : aérosols
et bombes insecticides, diffuseurs anti-moustiques, traitements anti-puces et
anti-tiques, traitements des animaux, traitement du bois, traitements anti-moustiques
des vétements, traitement des matelas et des couettes.

Les revues de littératures identifiées mettent en évidence une association entre
I’exposition aux pyréthrinoides et les leucémies de I’enfant (3 études cas controles)
[125, 126] ainsi que les troubles du neurodéveloppement (2 études) [127]. Plusieurs
¢tudes suggerent une toxicité sur la fertilité, le fonctionnement thyroidien, et un effet
perturbateur endocrinien mais sont insuffisantes pour conclure [127, 128]. D’autres
¢tudes de bonne qualité méthodologique sont nécessaires[129].

Le niveau d’imprégnation en pyréthrinoides dépend des habitudes alimentaires
(consommation de fruits et l1égumes), de la consommation de tabac mais aussi de
I’usage domestique de pesticides, de la présence d’un animal a domicile et de la
fréquence de lavage des mains [4, 110, 127, 130]. Cette contamination se fait
majoritairement par ingestion alimentaire chez I’adulte. L’ ingestion non alimentaire et
I’exposition cutanée avec les poussi¢res peuvent représenter des sources importantes
voire majoritaires chez le jeune enfant [127, 131].

Néonicotinoides :

Les néonicotinoides se trouvent dans certains traitements antiparasitaires des animaux,
et dans des insecticides domestiques (contre les fourmis, les cafards, les mouches, ...).
L’exposition serait essentiellement liée a ’alimentation (fruits, légumes, eau) et a
I’inhalation (présence dans les pollens). La poussiére ne contribuerait que de maniére
minoritaire a 1’exposition totale mais peu d’études de bio monitoring existent [132,
133]. Une revue systématique de littérature incluait 4 études concernant la toxicité
chronique des néonicotinoides [134]. Les rares études existantes suggerent une
possible tératogénicité et neurotoxicit¢ chez I’homme. Le niveau de preuve est
insuffisant pour conclure mais le principe de précaution s’applique néanmoins.
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Autres insecticides :

Pour les autres insecticides d’usage fréquent, aucune revue de littérature n’a été identifiée et
les données sont peu nombreuses. Des études retrouvent néanmoins des associations entre
I’exposition aux insecticides et une toxicité développementale : ainsi le fipronil a été associé a
une diminution du score APGAR a 5 minutes et des perturbations thyroidiennes, 1’exposition
prénatale au pipéronyl butoxide est associ¢e a des perturbations du neurodéveloppement et a
de la toux a I’age de 6 ans [135-137].

Les produits de protection :

Des pesticides de familles diverses (pyréthrinoides, antifongiques azolés, carbamates....) sont
susceptibles de se trouver dans des peintures, colles, solvants, et produits de protection du
bois. Leur usage est peu fréquent. A I’exception de la famille pyréthrinoides, les données
humaines sont peu nombreuses concernant leurs toxicités. Certains antifongiques azolés sont
cependant classés reprotoxiques selon la classification CLP et des associations ont été
observées entre I’exposition prénatale au tébuconazole et au thiabendazole et la croissance
feetale dans la cohorte ELFE [138].

Les répulsifs cutanés

Ils sont régulierement utilisés a domicile. Selon le Centre de Référence des Agents
Tératogenes (CRAT), il n’y pas de tératogénicité identifiée malgré un usage répandu. Des
restrictions d’usages concernent le DEET chez ’enfant (neurotoxicité suspectée). En cas de
risque de maladie vectorielle, des recommandations existent concernant la prévention des
piqares de moustique et 1’utilisation de répulsifs (nombre d’applications, molécules, dosages,
bonne utilisation des répulsifs) chez la femme enceinte et ’enfant et sont résumées dans le
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire : recommandations sanitaires pour les voyageurs
2020 [139].

Les rodenticides : les antivitamines K

Les rodenticides antivitamines K sont tératogénes connus, tout comme les traitements AVK a
dose thérapeutique. Les rodenticides ne semblent pas présenter d’autre risque que celui d’une
ingestion accidentelle ou volontaire. L’utilisation de boite a appats pour rats et le stockage
sous clés, hors de portée des enfants, et a distance des aliments peuvent permettre de limiter
les accidents.

Réduire ’exposition aux pesticides :

Deux études [140, 141] ont mis en évidence dans leurs études expérimentales qu’aérer (ouvrir
les fenétres) pendant 1’usage d’anti-moustiques a base de pyréthrinoide (spirales, diffuseur
¢lectrique, aérosols)permettait de réduire la concentration en pyréthrinoide dans 1’air (NA).
L’utilisation d’anti-parasitaires topiques pour les animaux de compagnie peut augmenter
I’exposition aux pesticides, notamment pour les enfants, d’aprés les rares études de
biomonitoring disponibles. Chambers et al en 2007 [142](NP4), Dyk et al en 2011[143](NP4)
et Drivers et al en 2015 [144](NP4) ont réalisés des études avant aprés non controlées sur de
faibles effectifs (4 a 33 familles avec recrutement d’un adulte et d’un enfant par famille pour
les études de Chambers et Drivers et 8 adultes et 4 enfants pour Dyk). Ces études incluaient
des familles utilisant des dispositifs de traitement des nuisibles des animaux de compagnie
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(colliers et shampoing vétérinaires pour Dyk et Chambers, traitement par pipette de
cyphénothrine pour Driver). Ils ont mis en évidence une augmentation des niveaux urinaires
des métabolites d’insecticides présents dans ces dispositifs (plus importante chez 1’enfant que
chez I’adulte) apres utilisation de ceux-ci sur I’animal de compagnie. Concernant les colliers
vétérinaires, les métabolites urinaires des individus de la famille restaient plus élevés qu’avant
I’usage du dispositif durant plusieurs mois [142, 143]. Ces colliers anti-parasitaires diffusent
en effet des insecticides pendant plusieurs mois. Des études analysant le transfert de
pesticides apres utilisation de solutions spot-on (gants en coton servant de dosimetre) ont
montré que les transferts de pesticides sont plus importants dans les premiéres 24H suivant
I’application du produit (NA)[145-147].

Il existe peu d’études interventionnelles analysant des stratégies de réduction de la quantité de
poussieéres pour réduire le niveau de pesticides dans le logement ou I’'imprégnation des
individus. En 2006, Mc Cauley et al [148](NA) ont analysé I’efficacité d’un protocole de
ménage dans 10 logements issus d’une zone agricole. Les sols en linoléum étaient balayés
puis nettoyés 2 fois a 1’eau avec un détergent puis rincés a 1’eau claire, les rebords de fenétre
étaient nettoyés a 1’eau et au détergent sans étre rincés, enfin les tapis étaient nettoyés a la
vapeur par un professionnel. Ils ont mesuré la quantité de pesticides avant et aprés cette
intervention et mis en €vidence que le nettoyage effectué sur le linoléum était inefficace, le
balayage ayant sans doute mobilis¢ les poussieéres qui se sont redéposées ensuite. La quantité
de pesticides était réduite sur les rebords de fenétres et les tapis.

Marquart et al en 2002 (NA) ont montré dans leur étude transversale sur un petit effectif que
le lavage des mains est une bonne méthode pour diminuer la quantité de pesticides sur
celles-ci et ainsi probablement diminuer les contaminations transdermiques ou orales.
L’efficacité¢ du lavage des mains est variable en fonction du pesticide utilisé [149]. D’autre
part, une étude transversale réalisée chez 56 enfants de moins de 2 ans en Australie a mis en
évidence que le lavage des mains plus de 3 fois par jour était associé a des niveaux urinaires
de métabolites de pesticides plus faibles (NP4) [130].

Les gants et le port de vétements longs peuvent diminuer 1’exposition dermique aux pesticides
en cas d’utilisation. Une étude expérimentale en cross-over sur 36 travailleurs agricoles a mis
en ¢évidence que le port de gants (quels qu’ils soient : usage unique ou coton) diminuait la
quantité¢ de pesticides retrouvée dans 1’eau de lavage des mains dans les suites d’une activité
exposante. Les gants a usage unique étaient plus efficaces que les gants en coton [150] (NA).
Berankova et al en 2017 [151] (NA) ont mesuré la présence de pesticides a I’intérieur de
différents types de gants (latex, vinyle, nitrile, néopréne/latex) pendant 4 jours aprés un usage
amateur. La perméabilité des gants variait en fonction de leur composition et des pesticides
¢taient détectés en quantité croissante au cours des 4 jours de stockage dans la plupart des
différents gants.

La lutte antiparasitaire intégrée permet de réduire 1’utilisation d’insecticides domestiques tout
en diminuant I’infestation des domiciles. Cette stratégie est basée sur des conseils pour
réduire ’infestation et favoriser 1’utilisation raisonnée de pesticides. Une étude en 2019 (NA)
a observé une meilleure efficacité des appats déposés a des endroits stratégiques versus usage
d’aérosols et bombes insecticides tout en diminuant la contamination du domicile par des
pesticides [152]. Wang et al en 2019[153] (NA) ont observé une diminution de la
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contamination du domicile en pesticides apres avoir installé des appats contre les blattes. Les
auteurs suggéraient que cette diminution était liée a une moins grande utilisation de sprays
insecticides ou la moindre nécessité de faire appel a un professionnel pour lutter contre ces
nuisibles. En 2006, Williams et al [154] (NP2) ont mis en évidence, avec leur étude
interventionnelle comparative non randomisée réalisée auprés d’une trentaine de femmes
enceintes que I’intervention qu’ils avaient mise en place réduisait la présence des blattes et
des résidus des pesticides dans les logements ainsi que I’imprégnation des femmes en
pesticides. L’intervention consistait en un grand ménage, des petites réparations des murs et
sols visant a boucher les trous aprés application localisée d’un insecticide de faible toxicité
connue, I’utilisation de pi¢ges collants et la formation des résidents.

3.3 Description des conseils diffusés au travers d’outils de prévention

existants

Treize outils ont été analysés : 1 site internet, 5 outils type « livrets », 5 fiches, 1 dossier a
destination des professionnels de santé ainsi que la page « Conseils pour une environnement
sain » du carnet de santé.

Les outils analysés étaient :

Outils destinés au grand public

e Guide «Un air sain chez soi», de I’ADEME (Agence de la transition
¢cologique)[155]

o Brochure « Les bons gestes pour un bon air », de I’OQAI (Observatoire de la qualité
de lair intérieur)[156]

o Plaquette Santé¢ Environnement en région Nouvelle Aquitaine, élaborée dans le cadre
du PRSE (Plan Régional Santé Environnement) Nouvelle Aquitaine par la région
Nouvelle Aquitaine et 'URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé)
Médecins Libéraux Nouvelle Aquitaine[157]

Outils destinés spécifiquement aux futurs et jeunes parents

o Site internet « Agir pour Bébé » de Santé Publique France [158]

e Mémo « Enceinte : mes bons gestes Santé Environnement », de Mpedia.fr, site de
I’AFPA (I’ Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire)[159]

o Fiche «Les perturbateurs endocriniens » de ’AFPEL (Association Francaise des
Pédiatres Endocrinologues Libéraux)[160]

» Fiche « 10 conseils : Enceinte, je prends soin de moi en évitant les substances toxiques
/Je prépare 1’arrivée du bébé en évitant les substances toxiques » et fiche « Habitat et
santé : limiter les polluants dans la chambre de bébé », de I’APPA (Association pour
la Prévention de la Pollution Atmosphérique) et la Mutualité Frangaise
Hauts-de-France, ¢laborées dans le cadre du projet FEES (Femmes Enceintes
Environnement et Santé) [161] [162]
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e Guides « Produits ménagers » et « Rénovation et décoration» du Wecf France
(antenne francaise du WECF (Women Engage for a Common Future)), réalisés dans le
cadre du projet NESTING [163, 164]

e Guide «Le petit guide sant¢ du bio-bébé» de I’ASEF (Association Santé
Environnement France)[165]

o Les conseils diffusés via le carnet de santé ont également été inclus[166]

Outils destinés aux professionnels

e Guide a I’'usage des médecins libéraux — dossier pratique — « Comment protéger mes

patients de la contamination chimique et des perturbateurs endocriniens », de ’'URPS
Médecins Libéraux PACA [167].

L’analyse des outils sélectionnés nous a permis d’identifier 10 grandes thématiques :

aération, ventilation, tabac, appareils & combustion, produits d’entretien, travaux / bricolage /
aménagement, pesticides, parfums d’ambiance, textiles et jouets.

Ces grandes thématiques ont été divisées en 1 a 10 sous-thématiques présentées dans le
Tableau 3.
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4 Recommandations

A partir des ¢éléments détaillés dans les chapitres précédents les conseils suivants peuvent étre
recommandés :

Les conseils sont organisés en 3 grands chapitres qui ne sont pas indépendants et
sont d'importance égale. Les conseils concernent I'ensemble du foyer
particulierement en période périnatale. lls commencent par des mesures de
diminution de l'exposition existante puis des mesures permettant de réduire les
émissions pour finir par des conseils spécifiques aux populations vulnérables
(femmes enceintes, allaitantes, enfants).

4.1 Diminuer I'exposition existante

1- Aération :
e Aérer régulicrement le logement (Grade C) minimum 10 minutes 2 fois par jour
chaque piece du logement (Accord d’experts)
o Adérer en cas de réalisation de ménage, bricolage, traitement des nuisibles, cuisson
d’aliments, utilisation de parfums d’ambiance (Accord d’experts)

2 - Ventilation (Accord d’experts) :
o Vérifier les systémes de ventilation du logement :
o nettoyer réguliérement les grilles de ventilation
o ne pas boucher les grilles de ventilation,
o Faire entretenir le syst¢tme de VMC par un professionnel qualifié tous les 3
ans.

3 - Dépoussiérer (Grade C) :

o Ne pas utiliser de balai, préférer un aspirateur. Si le logement est ancien avec
potentiellement du plomb, I'usage de filtre a haute efficacité est recommandé (filtre
HEPA : High Efficiency Particulate Air),

« Nettoyage avec un chiffon microfibre propre.

4 - Lavage des mains (Grade C) :
o Se laver les mains avant chaque repas et aprés tout geste contaminant (tabac,
traitement nuisibles, entretien, travaux...) au savon et a I’eau méme si des gants ont
¢été portés.
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4.2 Réduire les émissions a l'intérieur du logement

1 - Tabac :
o Créer un environnement sans tabac au domicile : ne pas fumer dans le logement —
favoriser 1’arrét du tabac pour toutes les personnes du domicile (accord d’experts)

[168].

2 - Prévention des intoxications au monoxyde de carbone selon les recommandations du
ministére de la santé et des solidarités [118, 119] :

o Chaque année (ou 2 fois par an pour les combustibles solides), par un professionnel
qualifié : faire vérifier les appareils a combustion et faire ramoner mécaniquement
les conduits de fumée.

o Respecter les consignes d’utilisation : ne jamais utiliser en continu des appareils de
chauffage d’appoint mobile,

o Ne jamais utiliser de groupes électrogénes, barbecue et braséro a I'intérieur du
logement, y compris garage et sous-sol,

o Ne pas utiliser de voiture en marche dans un lieu confiné.

3 - Entretien et travaux / bricolage (Accord d’experts) :
o Porter des gants,
o Respecter les conditions d’utilisation,
o Limiter le nombre de produits,
o Ne pas mélanger les produits,
o Eviter les produits en spray,
o Eviter les produits avec pictogramme de danger (cf. annexe),
o Préférer les produits labellisés (cf. annexe) ou étiquetés A+ (cf. annexe),
o Ranger les produits dans un endroit non occupé ou ventilé.

4 - Ameublement (Accord d’experts) :
o Déballer les meubles neufs et les entreposer dans une piece non habitée ou a
I’extérieur avant de les installer,
« A défaut, aérer plus souvent la piéce aprés installation,
o La littérature ne permet pas de définir de durée minimum.

5 - Traitement contre les nuisibles
o La limitation de I’usage de pesticides commence par la prévention des infestations
(premiere étape de la lutte intégrée) avec des conseils dépendants des nuisibles
considéres :
o Fourmis, cafards, rats : réduire 1’accés a 1’eau et a la nourriture, chercher et
colmater les fissures et les anfractuosités dans le domicile (Grade C),
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o Moustiques et insectes volants: éviter 1’eau stagnante dans les jardins
(coupelles, pots, etc....), moustiquaires aux fenétres, fenétres fermées la nuit
si lumiére allumée (Accord d’experts).

o Mites : vétements dans des rangements fermés (Accord d’experts).

o Punaises de lit: conseils spécifiques au retour de voyage (Accord
d’experts).

o En cas d’infestation, si un insecticide doit étre utilisé :

o Utiliser des gants puis les jeter ou les laver et se laver les mains apres
utilisation (Grade C)

o Préférer les produits sous formes de gels, d’appats, par rapport aux aérosols
(Grade C).

o Eviter les bombes aérosols ou diffuseurs insecticides contre les insectes
rampants ou volants (Accord d’experts).

o Traiter la zone la plus restreinte possible (Accord d’experts).

o Respecter les précautions d’emploi du produit (Accord d’experts).

o Certaines infestations peuvent nécessiter 1’aide d’un professionnel :
punaises de lit, cafards, frelons, ... (Accord d’experts)

o Traitements vétérinaires anti-puces et anti-tiques :

o Utiliser des moyens mécaniques pour limiter I’infestation : aspirateur en
jetant le sac d’aspirateur, lavage du lieu de couchage de I’animal (Accord
d’experts).

o Demander conseil au vétérinaire pour choisir le traitement le plus adapté
(des traitements per os existent, et peuvent limiter la contamination du
domicile) (Accord d’experts).

o Proscrire les antiparasitaires sous forme de collier qui diffusent des
pesticides sur plusieurs mois (Grade C). Proscrire les colliers a base de
Diazinon (Grade C).

o En cas d’usage d’anti-parasitaires topiques : Utiliser des gants puis les jeter
ou les laver, se laver les mains apres usage, interdire a 1’animal 1’accés aux

chambres, et ne pas le caresser pendant plusieurs jours aprés un traitement
(Grade C).

o Répulsifs cutanés : ne pas utiliser de répulsif en 1’absence de risque de maladie
vectorielle. Se laver les mains aprés application. Eviter les vétements
anti-moustiques et moustiquaires imprégnées en l’absence de risque vectoriel
(Accord d’experts).

« Eviter les couettes et oreillers traités anti-acariens (Accord d’experts).

o Ne pas utiliser de pesticides pour le jardin, ou les plantes d’intérieur (Accord
d’experts).

6. Les parfums d’ambiance doivent étre évités (Accord d’experts)

7. Les textiles doivent étre lavés avant la premiére utilisation (Accord d’experts)
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4.3 Chez la femme enceinte, allaitante et I'enfant, en plus des conseils

précédents (Accord d’experts)

o Proscrire la participation aux travaux de rénovation, de bricolage et
d’aménagement et au traitement des nuisibles,

o Attendre, si possible au moins 3 mois, avant d’installer le nouveau-né dans une
picce rénovée,

o Limiter I'utilisation des produits ménagers.

5. Discussion

Ces recommandations sont les premieres émises par une société savante en France. Elles
constituent un guide pour les professionnels de la périnatalit¢ basé sur les données
scientifiques disponibles a ce jour. Elles présentent cependant certaines limites.

Pour de nombreux polluants, il existe peu de données concernant leurs potentiels effets
sanitaires (pas de classification, pas/peu de données scientifiques). Ceux-ci ne sont donc pas
identifiés comme étant prioritaires. Pourtant, cela ne signifie pas qu’ils sont sans danger pour
la santé. Cela est particulierement vrai pour les polluants récemment mis sur le marché afin de
remplacer les plus anciens pour lesquels des données inquiétantes ont été identifiées. Par
exemple, les organophosphorés ont remplacé les organochlorés comme insecticides dans les
années 1970. Ces molécules étaient considérées comme moins toxiques. Pourtant, au cours du
temps, de nombreuses études ont mis en évidence les effets sanitaires des insecticides
organophosphorés. Ils ont donc été progressivement interdits dans les années 2000 et
remplacés par les pyréthrinoides pour lesquels de potentiels effets sanitaires commencent a
étre mis en évidence par quelques études épidémiologiques. Ainsi, une molécule non retenue
comme prioritaire ne signifie pas forcément qu’elle ne présente pas de danger mais plutot
qu’il existe un manque de connaissances. Les recommandations devront donc étre
réguliérement mises a jour, en particulier le chapitre visant a réduire les émissions a I’intérieur
du logement.

L’évolution permanente des réglementations et des connaissances nécessite de faire prendre
conscience aux usagers I’importance de ne pas stocker des produits. Par exemple, I’étude
Pesti’home a mis en évidence que plus d’un quart des pesticides stockés au domicile étaient
autorisés en 2014, au moment de la réalisation de I’enquéte, et interdits en 2018, reflétant
I’évolution rapide de la législation [108]. En 2019, de nombreux pesticides
phytopharmaceutiques sont devenus interdits d’usage domestique suite a la loi Labbé. Parmi
les pesticides interdits récemment, les herbicides, et notamment le glyphosate, étaient
fréquemment utilisés en 2014 chez les participants de I’étude Pesti’Home [108]. Ces produits
doivent étre rapportés en déchetterie.
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De nombreux polluants sont présents dans nos environnements intérieurs. Les effets cocktails
n’ont pas été abordés étant donné la complexité du sujet. En effet, la toxicité des mélanges est
difficile a évaluer. Une étude in vivo trés récente souligne des possibles activités synergiques
de mélanges pouvant entrainer des effets a des doses pour lesquelles les molécules sont
considérées comme sans danger de maniere individuelle [169]. Les mesures présentées dans
le point 1 des recommandations ont pour objectif la diminution de I’exposition a plusieurs
polluants en méme temps. Nous pouvons penser que ces mesures permettent de diminuer ces
potentiels effets.

Nous avons basé les recommandations sur des mesures que 1’usager peut maitriser dans son
logement. Cependant, I’environnement intérieur est également contaminé par I’environnement
extérieur. Des polluants chimiques spécifiques de I’environnement extérieur sont retrouves
dans les études de biomonitoring humaine, dans les poussieres et I’air du domicile de maniére
fréquente [109]. Les recommandations du point 1 seront a adapter en fonction des éléments de
I’environnement extérieur : traitement de surfaces agricoles, logement situé a proximité d’une
route a fort trafic ou dans une zone industrielle.

Les recommandations présentées sont majoritairement basées sur des avis d’experts. Des
¢tudes randomisées seraient intéressantes a mettre en ceuvre pour évaluer la faisabilité,
I’efficacité et I’innocuité des mesures proposées. En effet, des études ont mis en évidence que
certaines attitudes dont I’objectif visait la diminution des expositions en augmentait d’autres
[170, 171] ou étaient inefficaces [170].

6. Conclusion

Ces recommandations, basées sur les données de la littérature, sont les premiéres proposées
par une société savante frangaise. Elles pourront ainsi répondre aux besoins des professionnels
de santé. Quelques ¢tudes ont décrit les pratiques des frangais dans leur environnement
intérieur. Selon I’enquéte de I’ARS Nouvelle Aquitaine sur les comportements [172] et
risques d’exposition aux polluants intérieurs, les recommandations sont globalement suivies
par les femmes ayant accouché. Mais elle montre des écarts importants de comportements en
fonction du profil de la personne. On retrouve par exemple une méconnaissance des labels
plus importante chez les femmes sans diplome et les femmes de nationalité étrangere. D’apres
cette enquéte, les femmes de nationalité étrangére sont également moins sensibilisées aux
risques liés aux peintures et traitements des animaux. En 2019, une étude évaluant les
connaissances et les pratiques des parents ou futurs parents en Ille-et-Vilaine montrait que les
pratiques que nous recommandons sont plus ou moins fréquemment réalisées (144). Selon
cette étude, les pratiques bien intégrées (> 80% des participants) concernaient le ramonage
annuel des cheminées et des poéles, I’aération quotidienne du logement plus de 10 min en été
et lors de travaux de rénovation, I’interdiction de fumer a l'intérieur du logement, ou encore la
non-utilisation d'encens. Par contre moins de 60% des participants lavaient les textiles avant
la premiere utilisation, évitaient d’utiliser de désodorisants, examinaient les précautions
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d’usage et les pictogrammes de danger des produits nettoyant, de bricolage et de décoration,
veillaient au nettoyage annuel des systemes VMC, aéraient quotidienne le logement en hiver
et enfin 1’aéraient le logement en cas d’achat d’un meuble neuf. Les pratiques bien intégrées
étaient associées a des caractéristiques sociodémographiques (plus agé, étre en couple, avoir
des enfants). Concernant les pratiquent moins fréquemment réalisées, les associations
observées étaient variables. Le nettoyage annuel des systéemes VMC était associé¢ a un niveau
d’étude plus faible alors que le fait de porter attention aux précautions d’usage des produits
d’entretien et aérer aprés I’achat d’un meuble neuf étaient associés a un niveau d'éducation
plus ¢élevé. L’enquéte Pesti’Home a révélé que les personnes diplomées de 1’enseignement
supérieur utilisaient plus fréquemment des pesticides dans leur logement [108].

Ces recommandations permettront sans doute d’améliorer les pratiques des francais afin de
favoriser un environnement de qualit¢ autour de la période de la périnatalité. Il parait
souhaitable que ces conseils de prévention soient diffusés largement aupres des familles,
indépendamment de leur niveau d’éducation. Les recommandations émises sont universelles
et peuvent également étre prodiguées en dehors de tout projet de grossesse.
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Annexe 1 Labels

Les labels permettent de repérer des produits plus respectueux de I’environnement et de la
santé. IIs aident notamment les consommateurs a distinguer les produits respectant un cahier
des charges spécifique de produits vantés comme écologiques par la présence d’un ingrédient
d’origine naturelle mais sans garanties concernant leur impact en termes de pollution.

La liste ci-dessous n’est pas exhaustive mais présente les labels les plus fréquemment
rencontrés et apportant des garanties intéressantes en termes de santé environnementale.

Il existe cependant d’autres labels, a découvrir sur :
https://www.ademe.fr/labels-environnementaux

l. Labels mis en place par les pouvoirs publics

Les deux écolabels suivants sont les plus répandus en France, mis en place par les pouvoirs
publics, ils garantissent la qualité d’usage d’un produit et ses qualités écologiques.

o Label NF environnement :

&

La marque NF Environnement est le seul éco-label officiel frangais, délivré par AFNOR
Certification et reconnu par le Ministére de I’Environnement. Il correspond a un cahier des
charges de qualité environnementale.

En termes sanitaires, il implique notamment, pour les vernis et peintures, la limitation de
substances dangereuses et de métaux lourds et la limitation de la teneur en composés volatils.
Il prend également en compte la dimension écologique avec des critéres tels que la limitation
des impacts sur I’environnement au cours de la fabrication.

I1 est délivré par AFNOR Certification.

Plus d’informations sur : https://www.ademe.fr/labels-environnementaux

o Ecolabel européen

ey

Eoolabel

www.ecolal

Il s’agit du label écologique officiel européen. Ses critéres comprennent notamment : la teneur
maximale en composés organiques volatils et la réduction des substances dangereuses et des
allergénes pour limiter ses impacts sur la santé humaine. D’autres critéres sont pris en compte,
en particulier sur le plan environnemental : biodégradabilité, limitation de la quantité
d’embeallages...

En France, il est délivré par AFNOR Certification.
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o Autres écolabels officiels :
Selon la définition de 1’« écolabel » : label environnemental répondant a la norme ISO 14024
impliquant des exigences tres précises sur les impacts environnementaux des produits tout au
long de leur cycle de vie (d’apres https://www.ecologie.gouv.fr)
I’Ange Bleu (écolabel allemand) et I’Ecolabel Nordique (écolabel officiel des pays

scandinaves).
w6
v -
Ecalabel Nardigue Ange Bleu

Il. Labels privés

ECODETERGENT

Ecocert est un label privé qui certifie de nombreux types de produits : produits ménagers,
cosmétiques, textiles.
Il exige par exemple :
o Dinterdiction d’utiliser des dérivés de pétrole, des colorants et des parfums artificiels ;
o Dinterdiction d’utiliser certains produits dangereux pour I’environnement ;
« Dinterdiction des emballages constitués de plastiques potentiellement toxiques (ex : le
PVCQ).

Pour les détergents, deux types de certifications existent :
e La certification Ecodétergents garantit 95 % d’ingrédients d’origine naturelle ;
e [a certification Ecodétergents a base d’ingrédients biologiques garantit un minimum
d'ingrédients d’origine naturelle (>95 %) et issus de I’agriculture biologique (> 10 %).

NATUREE
PROGRES

Ce label privé exige par exemple :
o linterdiction d’utiliser des colorants, des parfums artificiels et certains produits
chimiques (ex : chlore) ;
o I’interdiction d’utiliser de ’huile de palme ou I’'un de ses dérivés ;
e qu’au moins 99 % du nettoyant multi-usage soit biodégradable ;
o la limitation des emballages.
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Annexe 2. Etiquetage « Emission dans l'air interieur »

L’étiquette « Emission dans D’air intérieur » concerne les produits de construction et de
décoration. Elle permet d’orienter le consommateur vers les produits les moins nocifs pour
I’environnement intérieur. Elle est obligatoire sur tous les produits commercialisés en France
depuis 2013.

[ EMISSIONS DANS L’AIR INTERIEUR |

Cet étiquetage implique la mesure a I’émission de 10 substances: Formaldéhyde,
Acétaldéhyde,  Tolueéne,  Tetrachloroéthylene, Xyléne, 1,2,4-triméthylbenzéne
1,4-dichlorobenzéne, Ethylbenzeéne, 2-Butoxyéthanol, Styréne et des composés organiques
volatils totaux (COVY).

Classe A+: tres faibles émissions
- Seuils : CLI ANSES (2009) : concentration limite d’intérét ayant pour objectif
prévenir les effets sanitaires lors d’une exposition a long terme
Classe A : faibles émissions
- Seuils : CLI x 1,5 sauf formaldéhyde
Classe B : émissions moyennes
- Seuils : CLI x 2 sauf formaldéhyde
Classe C : fortes émissions
- Supérieur aux seuils de la classe B

Classes c B A A+
Formaldéhyde >120 <120 <60 <10
Acétaldehyde >400 <400 <300 <200

Toluéne >600 <600 <450 <300

Tetrachloroéthyléne >500 <500 <350 <250
Xyléne >400 <400 <300 <200
1,2,4-Triméthylbenzéne >2000 <2000 <1500 <1000
1.4-Dichlorobenzene >120 <120 <90 <60
Ethylbenzéne >1500 <1500 <1000 <750
2-Butoxyéthanol >2000 <2000 <1500 <1000
Styréne >500 <500 <350 <250
CovT >2000 <2000 <1500 <1000

Seuils limites des concentrations d’exposition exprimés en pg.m-3
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Annexe 3. Pictogrammes de danger

Dans les secteurs du travail et de la consommation, le réglement CLP (réglement (CE)
n°1272/2008 modifi¢) définit les régles européennes de classification, d'étiquetage et
d'emballage des produits chimiques.

Plus d’informations disponibles sur :http:/inrs.fr

15 @l 2015
Pictogrammes de danger du réglement CLP - Classes et catégories de danger associées
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Annexe 4. Liste des abréviations

1PG2ME : 2-methoxypropanol

IPGMEA : Acétate de 2-méthoxypropyle

ADEME : Agence de la transition écologique

AFPA : Association Francaise de Pédiatrie ambulatoire

AFPEL : Association Frangaise des Pédiatres Endocrinologues Libéraux
ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de I’environnement
et du travail

APPA : Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique
ASEF : Association Santé Environnement France

AVK : antivitamine K

BBzP : Phtalate de benzyle et de butyle

BPA : Bisphénol A

CMR : Cancérogene, mutagene, reprotoxique

CLP : reglement relatif a la classification, a 1'étiquetage et a 'emballage
CO : Monoxyde de carbone

CRAT : Centre de référence sur les agents tératogénes

DBP : Phtalate de dibutyle

DCHP :Dicyclohexylphthalate

DDE : dichlorodiphényltrichloroéthane

DDT :dichlorodiphényldichloroéthyléne

DEET : N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide

DEGDME : Bis(2-méthoxyéthyl)éther

DEHP : Phtalate de bis(2-éthylhexyle)

DEMETER : Documents pour 1’Evaluation Médicale des produits Toxiques pour la
Reproduction

DiBP : Phtalate de diisobutyle

DMEP :Bis(2-methoxyethyl) phtalate

DnHP : Phtalate de di n-hexyle

DPP : Di-n-pentylphthalate

EDTA : Ethylénediaminetétraacétique

EGEE : 2-Ethoxyéthanol

EGEEA : 2-Ethoxyéthylacétate

EGDEE : 1,2-diethoxyethane

EGDME : 1,2-dimethoxyethane

EGME : 2-Méthoxyéthanol

EGMEA : 2-methoxyethylacetate

ELFE :Etude Longitudinale Francaise depuis I’Enfance

ESTEBAN : Etude de Santé sur I’Environnement, la Biosurveillance, 1’Activité
physique et la Nutrition

FEES : Femmes Enceintes Environnement et Santé
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HAS : Haute Autorité de Santé

HEPA: High Efficiency Particulate Air

HCB : hexachlorobenzene

INERIS :Institut national de l'environnement industriel et des risques
INRS : Institut national de recherche et de sécurité

NP : Niveau de preuve

NA : non applicable (Niveau de preuve)

NTP : National Toxicology Program

OQALI : Observatoire de la qualité de I'air intérieur

PBDE : polybromodiphényléthers

PBB : polybromobiphényles

PCB : polychlorobiphényles

PELAGIE : Cohorte “Perturbateurs Endocriniens - Etude Longitudinale sur les
Anomalies de la Grossesse, I’Infertilité et I’Enfance”

PFOS d’ammonium : Perfluorooctanesulfonate d'ammonium
PFDA : Acide perfluorodecanoique

PFOS de potassium : Perfluorooctanesulfonate de potassium
PFOA : Acide perfluorooctanoique

PFNA : Acide perfluorononanoique

POP : polluant organique persistant

PRSE : Plan Régional Santé¢ Environnement

TCEP :Tris(2-chloroéthyl)phosphate

TEGDME : 1,2bis(2-methoxyethoxy)ethane

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
WECF : Women engage for a common future
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