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Depuis fort longtemps, plusieurs idées 
fausses font que l’on n’accorde pas 
toute l’importance voulue aux 
cardiopathies, aux accidents 
vasculaires cérébraux, au cancer et à 
d’autres maladies chroniques.

L’épidémie mondiale de maladies 
chroniques a été largement ignorée 
ou sous-estimée par rapport à 
d’autres problèmes de santé.

Dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire, où surviennent 80 % 
des décès dus aux maladies 
chroniques, les hommes et les 
femmes développent des affections 
chroniques et en meurent plus jeunes 
que dans les pays à revenu élevé.

‘‘ sans une action politique concertée et
coordonnée, les progrès accomplis dans
la lutte contre les maladies infectieuses
seront réduits à néant lorsqu’une
nouvelle vague de maladies évitables
engloutira les plus vulnérables. »

Richard Horton, rédacteur en chef du Lancet



86% des décès et 77% de la charge de morbidité sont dus aux 
maladies non transmissibles en Europe: maladies cardio-
vasculaires, cancer, problèmes de santé mentale, diabète sucré, 
maladies respiratoires chroniques et troubles musculo-
squelettiques

Il serait possible d ’éviter

→ 80 % des maladies cardiaques, des accidents vasculaires
cérébraux et des cas de diabète de type 2

→ 40 % des cancers …

Mise en péril des systèmes d'assurance maladie

Nécessité de mener « une action globale pour freiner cette
épidémie »

Déclaration OMS Europe sur les 
maladies chroniques - 11 sept 2006



New York Septembre 2011

« Les maladies non transmissibles représentent à l’échelle 
mondiale l’un des principaux défis pour le développement 
au XXIème siècle» 

« Défi 
mondial 
d’ampleur 
épidémique »



« … Catastrophe imminente, une catastrophe pour la santé, 
pour la société et surtout pour les économies nationales… » 



02/10/2011

Maladies Chroniques / Maladies Infectieuses 
2005: 60%/40% ; 2015 : 70%/30% ; 2030 88%/ 12 % ?

Maladies 

CardioVasculaires

Cancer

Diabète

Maladies 

Respiratoires

SIDA

Tuberculose

Paludisme



Les maladies infectieuses, les maladies 
maternelles et infantiles et la malnutrition 
causent maintenant moins de décès qu’il y a 
20 ans
Moins d’enfants décèdent chaque année, mais
plus de jeunes adultes décèdent et sont
atteints de maladies non-transmissibles telles
que cancer et maladies cardio-vasculaires, 
devenues les causes dominantes de mort et 
de maladies dans le monde



Charge de morbidité (DALY) Global Burden of Disease 2010

1990 2010

Maladies infectieuses, 
maternelles, néonatales et 

malnutrition

47 % 35 %

Maladies non-transmissibles 43 % 54 %

Accidents 10 % 11 %

Depuis 1970, l’espérance de vie a progressé de 10 ans

mais on passe plus de temps avec la maladie



OMS : Objectifs 2025
- 25 % de  mortalité

pour 
- les maladies cardiovasculaires

- les cancers

- le diabète

- les maladies respiratoires
chroniques

Arrêt Obésité+Diabète

« Les pays développés 
peuvent se donner des 
objectifs plus contraignants »



1 décembre 2014 – A l'occasion de la 

Journée mondiale de la lutte contre le sida, 

le Secrétaire général des Nations Unies, 

Ban Ki-moon, a salué lundi les formidables 

progrès accomplis partout dans le monde 

dans la lutte contre l'épidémie de sida et a 

appelé à éradiquer cette maladie d'ici 

à 2030.



11/12/2009
André Cicolella - Le défi des épidémies 

modernes

Obésité : x 2 entre 1980 et 2008

« une maladie du PIB »
Surpoids :
• 35 % des adultes
Obésité  :
• 10% des 

Hommes 
• 14 % des 

Femmes



Diabète : Une épidémie mondiale



Obésité infantile



mise en 
cause du 
« mode de vie 
occidental »

Cancer : «une maladie du PIB»



Troubles du comportement USA 
(France ?)

→Autisme : 
+  10-17% /an   
→Suicides x 10 (Ados nés en 

1950 / Ados nés en 1930)
→Hyperactivité de l’enfant 

(ADHD) : 10% des enfants 
américains <13 ans. 

→5 fois plus d’anomalies 
thyroïdiennes.

Autisme
Autisme

USA 

Développement avec les enfants de la génération 
du baby boom (1ère génération exposée in utero)

CDC 2015 : 1 enfant sur 45



Reproduction

Seuil de fertilité : 20 M/ml .

Infertilité : 1 couple sur 5 (1 sur 7 en 1991)
Garçons : Malformations génitales x 2 en 20 ans
Filles : Abaissement de l’âge de la puberté

2 à 4 % des garçons 

9 % Danemark

Cancer Testicule

Cryptorchidie



Asthme, Allergies

Chez les 5-9 ans : 1ère cause de 
morbidité en Europe depuis 1990. 
La prévalence varie selon les pays 
de 2 % à 40 %, 
Pays à haut revenu :  8,3 % en 
Corée du Sud  27,1 % en 
Grande-Bretagne. 
Pays à revenu moyen et faible :  
5 % en Chine  21,3 % au Brésil.

France : x 2  en 20 ans 



Maladies neurodégénératives

Alzheimer  : Incidence ALD : 43219 cas (2004) 60058 cas (2012)  = + 39  %

Parkinson: Incidence ALD : 6215 cas (1994) 15695 cas (2012)  = + 153  %  
Causes  : Pesticides (15/ 26 études) Métaanalyse /Eau de puits/USA OR: 1,44  ( x 4,9 si
vie rurale >  40 ans)

Causes : Registres de jumeaux
Suède 52% (Pedersen, 2004) 
17-69 % (Raïhä,1997), 50% 
(Lambert, 2007)  dont
Pesticides  Organophosphorés, 
Carbamates, Défoliants, 
Fumigants, Métaux : 
Aluminium / eau, Mercure
dentaire



2009 : Malades chroniques (ALD + 
non ALD)  = 23,6 M

France : l’explosion des Affections de Longue Durée (ALD)

Prévalence :+ 270 %
1994 : 3,7 M  2014 : 10 M

Incidence :+136 %
1994 : 0,61 M 2014 : 1,28 
M (1,44 avec HT) Suppression 
ALD Hypertension en 2011

Coût moyen ALD = 9200€ 
Surcoût 2013/1994 = 64 Mds€

Santé / PIB :+22%
Maladies 
chroniques: +24 %



Evolution ALD 2003-2013

Changement démographique (2003-2013)= 13 %
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CHANGEMENT
DE

PARADIGME SCIENTIFIQUE



L’hypothèse de Barker (1989)

David Barker a montré une correlation négative entre poids à la 
naissance et taux de décès par maladies cardiaques à l’âge adulte sur 
la base du suivi des enfants nés pendant la famine en Hollande 
début 1945. Mise en évidence d’excès de cancer du sein

Le concept de DOHAD

Le concept de la DOHAD apporte de nouvelles perspectives sur les
processus pathogènes. Nous savons qu’une médiocre croissance
foetale et une petite taille à la naissance ont pour conséquence un 
risque accru de maladie coronaire, d’infarctus d’hypertension, de 
diabète de type 2 et d’ostéoporose.



Déclaration 
de Paris 
Mai 2012



Conclusions

Ces données fournissent aux cliniciens et aux décideurs des 

renseignements pertinents qui peuvent être utilisés pour élaborer des 

procédures et des politiques qui conduiront à une réduction de 

l’incidence des maladies non transmissibles.

Une nouvelle approche de la prévention des maladies est 

nécessaire, avec un nouvel accent sur le développement précoce.

Une méthodologie rationnelle est d’améliorer la nutrition et de réduire 

les expositions aux contaminants chimiques environnementaux 

pendant la pré-grossesse, la grossesse et les premières années de la 

vie. 

Ce changement est susceptible d’avoir un impact très important 

sur la réduction de l’incidence des maladies et le coût des soins 

de santé, tout en augmentant en même temps la qualité de vie au 

niveau mondial.



PPTOX STATEMENT 

Le rôle de l’épigénome Expression des gènes



PPTOX STATEMENT 

Stress chimique + stress nutritionnel +stress affectif



“The exposome comprises every exposure to which an individual
is subjected, from conception to death.”



Risk of

noncommunicable

disease increases

through the life

course,

contrasting with

models on the

basis of infectious

disease.

Hanson M , and Gluckman P Am J 

Clin Nutr 2011;94:1754S-1758S

©2011 by American Society for Nutrition

Changement de paradigme en santé publique



Perturbateurs endocriniens :
une révolution scientifique

« De nombreux composés libérés dans 
l'environnement par les activités 
humaines sont capables de dérégler le 
système endocrinien des animaux , y 
compris l'homme. Les conséquences de 
tels dérèglements peuvent être graves, 
en raison du rôle de premier plan que les 
hormones jouent dans le développement 
de l'organisme ». 

Déclaration de Wingspread juillet 1991.

D’après  Diamanti-Kandarakis, E. et al. Endocr Rev
2009;30:293-342



Perturbateurs endocriniens : Changement de paradigme

1. La période fait le poison 
2. Faibles doses > Fortes doses 
3. Effet cocktail 
4. Latence entre exposition et effet 
5. Effet transgénérationnel

Theo Colborn
“ La période fait le poison” 

Diamanti-Kandarakis, E. et al. 
Endocr Rev 2009;30:293-342

Paracelse (16ème siècle) :
“La dose fait le poison “ 



- Il y a une forte évidence au plan mécanistique et expérimental chez 
l’animal, et épidémiologique chez l’humain, notamment pour les effets
suivants : obésité et   diabète, reproduction  chez la femme et 
l’homme, cancers hormono-dépendants chez la femme, cancer de la 
prostate,  effets thyroïdiens,  neurodéveloppementaux et  
neuroendocriniens. 
- Les principaux PE sont : bisphénol A, phtalates, pesticides, polluants
organiques persistants tells que PCB, polybromés et dioxines. 
- La période de la grossesse est la période critique
- Les PE agissent selon une relation dose-réponse non linéaire, avec 

des effets à faibles doses principalement pendant la phase de 
développement



Définition : Perturbateurs endocriniens

2002 : OMS “Les perturbateurs endocriniens sont des 

substances chimiques d’origine naturelle ou artificielle
étrangères à l’organisme qui peuvent interférer avec le 
fonctionnement du système endocrinien et induire ainsi des 
effets délétères sur cet organisme ou sur ses descendants”

15/6/2016 : Suite à l’action de la Suède, soutenue par la 

France, la Commission Européenne, condamnée par la Cour 
Européenne de justice pour « Manquement à ses obligations » 
pour ne pas avoir donné de définition avant décembre 2013, 
reconnaît la définition de l’OMS …..et l’assortit de 
nombreuses limitations !



PE : un choix de consommation, oui mais…. 

…119 PE dans les additifs et 
matériaux à usage alimentaire

Dispositifs médicaux

Ustensiles de cuisine 
Perfluorés,  BPA111 Pesticides 

sur 287 
affectent les 
hormones 
thyroïdiennes 
(EFSA)

Meubles, textiles, 
matériel électronique 
Polybromés, Perfluorés

Jouets : BPA, 
Phtalates

Bisphénol Phtalates

Bisphénol

Eau : Nitrates, Perchlorates

Alimentation bio

Produitsd’entretien: 
alkylphénols

Contenants 
alimentaires 
(sauf France)



Coût économique des PE  

USA : 2,3 % du PIB  (340 Mrds $, 246 Mrds €)
Attina TM et al Exposure to endocrine-disrupting chemicals in the USA: a 
population-based disease burden and cost analysis. Lancet Diabetes Endocrinol.
2016 Oct 17.

Perte de QI due au polybromés . Perte liée aux pesticides organophosphorés plus 
élevée en Europe($121 milliards), qu’aux USA ($42 Milliards).

Union Européenne : 1,2% PIB  (217 Mrds $, 157 Mrds€)
Trasande L et al Estimating burden and disease costs of exposure to endocrine-
disrupting chemicals in the European union. J Clin Endocrinol Metab. 2015 
Apr;100(4):1245-55. 

Perte de QI , autisme, Déficit d’attention, Hyperactivité, obésité infantile , adulte, 
diabète, cryptorchidie, infertilité masculine,  mortalité  associées à la réduction de 
la testostérone.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attina TM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27765541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27765541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trasande L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25742516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25742516


Cancer du sein : une épidémie  ?

Nombre de cas

K sein : 1,8 M
Sida  :1,2 M

Nombre de décès

K sein : 500 000
Sida : 600 000

Taux standardisés sur la population mondiale 



Cancer du sein
Taux standardisé sur l’âge  pour 100 000 

Paris 105, Ile-de-France 99,Réunion 47, Grèce 44,  Japon 51 
(10), Bhoutan 5 (2),Alsace 91,ChArdenne 86 ,Lorraine 90

France métro 90 (16)Belgique 111 (20)

Incidence (Mortalité)



50 000 cas 
1 femme sur 8

12 000 décès
1 femme sur 30

Diminution à partir de 2005 : arrêt du Traitement 
Hormonal Substitutif de la ménopause

France : Un risque doublé en une génération



Un problème de femmes jeunes

« Il y a une tendance à 

la survenue de plus en 

plus tôt des cancers du 

sein chez les jeunes 

filles dans tous les pays 

où cela a été étudié ». 

Rapport Perturbateurs 

Endocriniens
OMS-PNUE

• Entre 30 et 44 ans, une femme a 4 fois plus de décès par  cancer du sein 

que par accident de la route.

• Contraceptifs oraux (classement CIRC : cancérogène chez l’humain) ; 

effet protecteur de la grossesse jeune, de la lactation



216 substances 
tumeurs mammaires 
chez l’animal
Rudel, 2007

Cancer du sein : Quelles causes environnementales ?

Travail de nuit 
avant 1ère

grossesse  x 2

Alimentation
« Alcool Western » : + 20%
« Méditerranée » : -15%

Effet protecteur de la 
grossesse  < 30 ans

Sédentarité  : 20-40%

Génétique  : 5-10%







Résultats:
• Excès de cancer du sein selon le degré d’imprégnation 

maternelle en DDT  Risque x 3,7 (IC 95% = 1.5-9.0). 
• Pas de lien avec les lipides, le poids , la « race », l’âge et 

l’histoire du cancer du sein.

Etude cas-témoins suivi pendant 54 ans de 9300 filles : 
118 cas de cancers du sein diagnostiqués à l’âge de 52 ans et  
354 témoins appariés sur l’année de naissance

52 ans  plus tard 
chez les femmes 
exposées in 
utero…..



Relation DDT Cancer du sein chez des femmes   selon leur
âge en 1945  et leur degré d’imprégnation au DDT
 Importance de la Fenêtre d’exposition

3 groupes de 
niveaux en 
DDT 

Cohn, 2007

..mais quelques années plus tard  
aussi chez leurs mères !



• 2,7 fois plus de décès par cancers du sein parmi les femmes du groupe le 
plus contaminé par rapport au groupe le moins contaminé.

• Même résultat pour le chlordane, molécule très proche du DDT.

Hypertension

Parada H Jr1, Wolff MS2, Engel LS1, White AJ1, Eng SM3, Cleveland RJ4, Khankari
NK5, Teitelbaum SL2, Neugut AI3,6, Gammon MD1. Organochlorine insecticides 
DDT and chlordane in relation to survival following breast cancer. Int J Cancer.
2016 Feb 1;138(3):565-75. 

Expo MaternelleA 50 ans chez les filles x  3,6 (Groupe moyen)  
X  2,5 (Groupe élevé)  Indépendamment des facteurs de risque connus

Suivi de 9744 fils pendant 30 ans  

Cancer du testicule

Survie des malades à 5 ans

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parada H Jr[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolff MS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engel LS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White AJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eng SM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleveland RJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khankari NK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teitelbaum SL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neugut AI[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gammon MD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26285160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26285160


DISTILBENE: 1948 : mise sur le marché, 1971: 

retrait aux USA; 1977: retrait en France

Cancer du sein x 1,8  (USA,1èregénération)  x 2,1 (France)

Malformations génitales garçons : 1ère + 2ème génération (Kalfa, Sultan, 
2011)

D’après Cravedi Méd Sc 2007



BPA et maladies chroniques
1936 :  Testé comme hormone de synthèse avec le distilbène
1953 : Invention du polycarbonate, polymère du BPA
1970 : Utilisation du polyépoxy à base de BPA dans les revêtements intérieurs 
des boîtes de conserve  
 Contamination généralisée de la population mondiale : 90-100 %
 Niveaux identiques que ceux induisant des effets chez la souris et le rat 

malgré une élimination en quelques heures 

2006 : Déclaration de Chapel Hill (38 scientifiques : USA, Japon,  Allemagne, Espagne, GB, Italie)

“le BPA est suspecté d’être impliqué dans les grands problèmes de santé 
actuels : cancer du sein, cancer de la prostate, diabète de type 2 et obésité, 
atteinte de la reproduction, problèmes neuro-comportementaux…. ”

2013 : 91 études chez l’humain confirment les données animales (obésité, 
hypertension, artériopathies, diabète)  Nouveaux effets : 2011 (asthme), 2012 
(MIH : défaut de formation d’émail des dents ), 2015 (allergies)
2015 : BPA impliqué dans 8 des 11 mécanismes biologiques majeurs du cancer 
(Projet Halifax)



Transformation précancéreuse des cellules  mammaires de souris de 4 mois ; 
exposition périnatale 25 and 250 ng BPA/ kg → effets plus forts à faible dose qu'à
forte dose

Exposées in 
utero

Témoins 

la DJA actuelle de 
l’agence européenne

EFSA : 4 µg/kg/j 

Dose 
0,025 µg/kg/j

BPA et Cancer du sein  Munoz de Toro, 2005 



BPA et Obésité

X 1,7 X 1,6



BPA et Hypertension

X 1,7 X 1,5



BPA et Syndrome métabolique

BPA et Diabète

X 3,2 X 1,6

X 1,5



BPA et 
Artériopathie

x 3,7



Souris à 6 mois d’âge 
Exposée in utero au DES  

Distilbène  Newbold, 2009 

Témoin

Obésité, Diabète  et Perturbateurs 
Endocriniens

Obésité chez les filles exposées in utero  au 
Danemark au PFOA (perfluoré)(Jensen, 2012)





Fertilité F1, F2, F3

Effets transgénérationnels (3 générations)
Bisphénol A /Distilbène

Saliian S et al Perinatal exposure of rats to Bisphenol A affects the fertility of male offspring.  Life Sci 2009 

BPA (1,2  ou  
2,4 µg/kg/j)
+ DES 
(10 µg/kg/j)

Qualité du sperme  F1,F2,F3



Mère non 

exposée

Mère exposée

Diminution de la Distance ano-génitale AGD 

Concentration 

DEHP 

Le Syndrome  des Phtalates : micropénis, 
malformation genitale, féminisation des mâlesDEHP

Suppression du pic de testostérone



PCB et troubles du comportement Jacobson et Jacobson 1996

- 24 heures après la naissance: atteintes
neurologiques chez les nouveau-nés dont
la mère avait consommé le plus des 
poissons contaminés en PCB. 
- 4 ans : relation problèmes de mémoire

à court terme chez l’enfant et quantité
de PCB dans le sang de cordon ombilical

- 11 ans : baisse de QI de 6,2 points en 
moyenne, associée avec  exposition 
prénatale, mais pas avec leur propre
imprégnation sanguine. Problèmes
audiovisuels. Jusqu’à 2 ans de retard 
scolaire, hyperactivité, deficit 
d’attention.

PCB remplacés par Polybromés (mêmes effets)



BPA et efficacité thérapeutique
Le BPA à très faible dose diminue l’efficacité du traitement du cancer par le cis-
platine, la doxorubicine et la vinblastine

Le BPA  réduit l’efficacité
du traitement du cancer 
de la prostate

Wetherill et al. Mol Cancer Ther 2006;5:3181-3190

Contamination BPA x 4 
 Echec de la FIV x 2



Median concentrations of DEHP metabolites in 6 
critically ill neonates, in 328 children between 6 and 11 
years of age from the 1999-2000 National Health and 

Nutrition Examination Survey and in a demographically 
diverse group of 62 children and adults

Antonia M. Calafat et al. Pediatrics 2004;113:e429-e434

PE et Dispositifs médicaux

Huygh et al Environ Int 2015 Aug;81:64-72. 

Adultes en soins intensifs : analyse sérum  et urine  patients ( BPA et phthalates) 
« Nos résultats montrent que les adultes en soins intensifs sont exposés continuellement 
aux phtalates tels que DEHP et , dans une moindre mesure, au BPA.»
« Les patients sous hémofiltration et oxygénation extracorporelle ont des niveaux de 
sérums de 100 à 1000 fois supérieurs à ceux de la population générale. »

Prématurés

Dialysés (BPA ) Turgut F et al  Blood Purif 2016;42(1):77-82. 

Sérum Postdialyse vs Prédialyse : 5.57 ± 1.2 vs. 4.06 ± 0.73, p < 0.0001). 
Sérum Prédialyse chez les patients avec diabète vs non-diabétiques (4.4 ± 0.6 vs. 3.9 ±
0.7, p = 0.025). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huygh J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25955314


MIH et BPA



POUR UNE MOBILISATION 
CITOYENNE ET INSTITUTIONNELLE



La Fédération internationale de gynécologues-
obstétriciens appelle à davantage d’efforts pour 
prévenir l’exposition aux produits chimiques 
toxiques 

“L’accumulation de preuves des impacts sur la santé des 
produits chimiques toxiques, y compris d’effets 
transgénérationnels, amène aujourd’hui FIGO à adresser une 
série de recommandations aux professionnels de santé pour 
réduire l’impact des produits chimiques toxiques sur la santé 
des patients et des populations“, explique le Professeur Sir 
Sabaratnam Arulkumaran, président de FIGO, ancien président 
de la British Medical Association.  
. 

FIGO propose aux médecins, les sages-femmes et d’autres professionnels de la 
santé reproductive de plaider pour des politiques de prévention des expositions aux 
produits chimiques toxiques ; agit pour assurer une alimentation saine à tous ; 
intégrer la santé environnementale dans le système de santé  et défendre la justice 
environnementale

1er Octobre 2015 



4 AXES :
• Recherche, Valorisation et Surveillance
• Expertise sur les substances
• Réglementation et Substitution 
des perturbateurs endocriniens
• Formation et Information

Reconnaissance du 
changement de 
paradigme des 
Perturbateurs 
Endocriniens

Stratégie Nationale Perturbateurs Endocriniens
29 avril 2014

Objectif : 

Réduire 

l’exposition de 

la population

2ème phase : 2017-2019



C’est dans l’Article 1er de la loi de santé publique  que vient 
d’adopter l’Assemblée nationale. Et c’est le premier des neuf 
sujets qui définissent la politique de santé publique du pays. 
Celle-ci s’appuie désormais sur "la surveillance et l’observation 
de l’état de santé de la population et l’identification de ses 
principaux déterminants, notamment ceux liés à l’éducation et 
aux conditions de travail. L’identification de ces risques 
s’appuient sur le concept d’exposome, entendu comme 
l’intégration des expositions pour la vie entière".

L’exposome entre dans la loi française
Loïc Chauveau Sciences et Avenir 

L’introduction de ce mot nouveau dans la loi Touraine 

constitue une véritable révolution dans l’étude et la prise 

en charge de l’exposition environnementale des Français.

http://www.sciencesetavenir.fr/journaliste/60041/loic-chauveau.html


Evaluer les substances PE

143 000 substances mises sur le marché en Europe 
(1000 PE  sur la liste TEDX)

 REACH : reconnaissance via la classification de 
substances préoccupantes  reconnaissance de la 
catégorie PE . 

 Position Française : 3 catégories cf classification  
1a,1b 2 avérés, présumés, suspectés

Mise au point de Tests de Détection prévalidés cf
SNPE  



Le texte institue :
– Un Plan national de substitution des substances chimiques préoccupantes.
– Les ministres de l’environnement, de la santé et du travail publient annuellement par 
arrêté conjoint une liste des substances préoccupantes pour lesquelles il convient 
d’identifier les démarches de substitution par les entreprises.
– Un recensement obligatoire des substances préoccupantes transmis à l’Institut 
national de l’environnement et des risques (INERIS)
– Le Ministère de l’Environnement peut attribuer un label aux entreprises les plus 
vertueuses.
– Les agences de l’Etat mettent en place une plateforme d’aide technique, scientifique 
et financière à la substitution.
– Le principe d’une aide fiscale en cas d’actions menées dans le cadre du Plan national 
de substitution des substances chimiques préoccupantes est acté.
– Les produits destinés au consommateur final peuvent comporter dans leur étiquetage 
une mention précisant l’absence de toute substance de la liste du gouvernement.

Loi DETOX
Député Jean-Louis 
Roumegas (EELV)



CMR + PE : « Very High Concern
substances » : 2000 substances (94 PE)



Liste des PE

Medical/Veterinary
/Research : 287 PE







Mairie de Paris : Critères d’écoconditionnalité
Inclusion des PE (Chemsec)

Le rôle des collectivités locales

Cantines bio (Paris 2éme), espaces verts sans PE, crèches sans PE 
(Limoges, Eco-crèches) 



Biosurveillance : Evaluation globale des 
xénooestrogènes

186 cas de cancers du sein et 196 témoins 

 TEXB-α (Charge totale en xénooestrogènes organochlorés) et TEXB-β

(Charge en xénooestrogènes polaires) : Plus élevée chez les cas que chez 

les témoins.

Cancer du sein : 3ème Tertile vs 1er Tertile

TEXB-α :  x 3.45 (1.50, 7.97) TEXB-β :  x 4.01 (1.88, 8.56),

Pastor-Barriuso R, Fernández MF, CBarriuso-Lapresa L, Tusquets I, Dierssen-Sotos T, Aragonés N, Olea N, Kogevinas M, Pollán M. 

2016. Total effective xenoestrogen burden in serum astaño-Vinyals G, Whelan D, Pérez-Gómez B, Llorca J, Villanueva CM, Guevara 

M, Molina-Molina JM, Artacho-Cordón F, samples and risk for breast cancer in a population-based multicase-control study in Spain. 

Environ Health Perspect 124:1575-1582;



Alegría-Torres et al  Epigenetics and lifestyle
Epigenomics. 2011 June ; 3(3): 267–277.

Corriger l’épigénome

La supplémentation de l’alimentation
maternelle avec des donneurs de radicaux
méthyle (acide folique, génistéine) 
s’oppose à l’hypométhylation de l’ADN par 
le BPA

Dolinoy DC et al Maternal nutrient supplementation
counteracts bisphenol A-induced DNA 
hypomethylation in early development. Proc Natl
Acad Sci U S A. 2007 Aug 7;104(32):13056-61. 

Exposition maternelle au BPA augmente le 
taux d’enfants au pelage jaune.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dolinoy DC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17670942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17670942


SANTE 
ENVIRONNEMENTALE

REPONSE A LA CRISE SANITAIRE



Conférences ministérielles
sur l'environnement et la santé

Initiative conjointe OMS Europe et Union Européenne

1989 : Francfort-sur-le-Main. Adoption de la Charte européenne de 
l’environnement et de la santé 
1994 : Helsinki. Plan d’action en faveur de l’environnement et de la santé  
1999 : Londres. Protocole sur l’eau et la santé, Charte sur les transports, 
l’environnement et la santé et déclaration de Londres
2004 : Budapest. Plan d’action pour l’environnement et la santé des enfants 
2010 : Parme. Plan global en vue de réduire les risques environnementaux 
pour la santé d’ici 2020 

13 au 15 juin 2017 : Ostrava (République tchèque)

Santé Environnementale : l’âge moderne 



OMS : conférence d’Helsinki, 1994

« la santé environnementale (environmental health) 
comprend les aspects de la santé humaine, y compris la 
qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs 
physiques, chimiques, biologiques, sociaux, 
psychosociaux et esthétiques de notre environnement. 
Elle concerne également la politique et les pratiques de 
gestion, de résorption, de contrôle et de prévention des 
facteurs environnementaux susceptibles d’affecter la 
santé des générations actuelles et futures ». 

L’approche par les déterminants de santé



Plan National Santé 
Environnement  

PNSE1 2004-2008 : 45 actions de 
prévention 
PNSE2 2009-2014 : 12 mesures 
phares
PNSE3 2015-2019 : 10 actions 
prioritaires



OMS 2007

24 % de la charge 
mondiale de 
morbidité

23 % de tous les décès
peuvent être attribués 
à des facteurs 
environnementaux.



« Pour approfondir la 
médecine, il faut 
considérer d’abord les 
saisons, connaître la 
qualité des eaux, des 
vents, étudier les divers 
états du sol et le genre 
de vie des habitants »

HIPPOCRATE  v 460- 377 av JC 



LES FILLES d’ ESCULAPE   
Hygié Panacée

« Je jure par Apollon  médecin, par Asclépios, par Hygié
et Panacée, par tous les dieux et toutes les déesses, les 
prenant à témoin que je remplirai, suivant mes forces et 
ma capacité, le serment et l’engagement suivant …. »



1700 : Traité “Des maladies des 
artisans”

“Ecoutons Hippocrate : Il faut lui
demander (au malade) ce qu’il sent, 
qu’elle en est la cause, depuis
combien de jours mais à ces
questions qu’il me soit permis
d’ajouter : et quel métier fait-il ? ”

1713 : met en évidence la fréquence
particulièrement élevée de cancer du 
sein parmi les nonnes

Ramazzini (1633-1714)



• Membre du conseil municipal de Berlin : construction d'hôpitaux, de 
marchés couverts, abattoir, tout-à-l'égout moderne….

• Fondateur de l’anatomie pathologique

Il administre 
lui-même du 
chloroforme 
à la reine 
Victoria  

Mise en évidence  
du lien entre 
Choléra et Eau 

VILLERME

VIRCHOW

SNOW



John Snow (1813-1858)

1854: Epidémie de choléra à Londres : mise en 
cause de l’eau polluée de la pompe de Broad Street

1883 : Découverte du vibrion cholérique par R. Koch

Carte des  cas de choléra

1er « Système d’Information Géographique » (SIG)

Typhoïde (Lesne, 1998)

•1860/1920 = 100 10

•1920/1960 (Vaccinations+anti

•biotiques) = 10 5



Fin 19ème siècle, “1er âge d’or”: 

Maladies Infectieuses (choléra, 

tuberculose, typhus…)Action sur 
l’environnement :  égouts, adduction d’eau, 
habitat, droits sociaux, éducation…
Dernière épidémie de choléra en France 1895
Loi Santé Publique 1902 

Début 21è siècle, “2nd âge d’or” ?  
Maladies Non Infectieuses
Action sur l’environnement :  air, eau, habitat, 
alimentation, sédentarité, contamination 
chimique, droits sociaux, éducation....

UN DEFI POUR L’EUROPE  ! Causes du Cancer du sein



OMS 1946 : La santé est un état de bien 
être et pas seulement l’absence de 
maladie

Compléter par une définition écosystémique 

2016  : La santé est la traduction 
de la qualité de la relation de la 
personne humaine à son 
écosystème 


