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L’endocrinologie <\=SFE

Maintenir la bonne sante Hormonale

Quand manger Gerer le stress Relation avec les
autres

Comment grandir Rythme cardiaque, Rester en forme Avoir des enfants
tension arteérielle
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des hormones
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Testosterone
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Parathyroides
Adrenaline
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Hormone de croissance

et beaucoup daukres
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Glandes endocrines sécretent des hormones Hormones circulent dans le sang Cellule : recoit le message de ’hormone par
des récepteurs



DE MULTIPLES CIBLES pour les PE
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X
Perturbateurs endocriniens

au démarrage de la vie

Le contenu « habituel » du liauide amniotiaue...
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QUEL IMPACT
au démarrage de la vie ?

Impact sur le feetus : modifications épigénétiques +++
Transmissibles aux cellules filles

Modifications o
épigénétiques des Susceptibilité accrue
cellules a une pathologie
somatiques

Chevalier, Diabetes & Metabolism, 2015



QUEL IMPACT PENDANT LA
GROSSESSE ET LA JEUNE ENFANCE ?

Impact sur le feetus : modifications épigénétiques +++

Maternal diet:

Famine, Seasonal diet, LPD,
HFD, Supplement use
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Metabolic I m m éd I ate

syndrome

Epigenetic modifications
during development

Cardiovascular

Maternal and diseases
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whight des années plus tard
Development
illness
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Maternal lifestyle, ART
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_environmental factors

Peral-Sanchez,Genes, 2021



Une liste de pathologies qui s’allonge

Etude PEPSPE
Santé Publique France 2021
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DIABETE DE TYPE 2 & PE

Délai entre I’exposition et la survenue de la pathologie /
Facteurs confondants possibles...
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DIABETE DE TYPE 2 & PE

Une similitude frappante...
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Obésiteé et surpoids a travers le monde...

The world map of overnutrition

Prevalence of obesity im adults (BMI 239)
in the population of 3 country Source: WHO (2015), data for the year 2014



OBESITE & PE
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Exposition de la méere au diesthylbestrol
=> obésité chez a 6 mois
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Curr Obes Rep (2017) 6:18-27
DOI 10.1007/s13679-017-0240-4

ETIOLOGY OF OBESITY (T GILL, SECTION EDITOR)

Endocrine Disruptors and Obesity

Philippa D. Darbre'



OBESITE & PE <\=SFE
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INFERTILITES FEMININES & PE
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PE : « un enjeu de santé publique qui nécessite
d’avantage de progres en terme de recherche »

Reconnaitre une substance comme PE 906 substances identifiées
par TANSES

(Rapport d’'avril 2021)

Des catégories établies selon le degré de probabilité d’étre un perturbateur endocrinien

Les catégories définies par I’Anses reposent sur la probabilité qu‘une substance soit un perturbateur
endocrinien :

# avéré: les substances pour lesquelles la probabilité qu’elles soient PE est forte (plus de 90%) ;

# présumé : les substances pour lesquelles on ne peut pas affirmer qu’elles sont un PE mais
pour lesquelles la suspicion est forte (probabilité entre 66% et 90%) ;

# suspecté : les substances pour lesquelles il y a des informations préoccupantes, mais pas
assez pour permettre un jugement approfondi (probabilité entre 5% et 66%).

La SFE membre actif de 'ANSES : médecins et chercheurs participent a l'identification des substances comme PE



« Un enjeu de sante publiqgue qui nécessite
d’avantage de progres en terme de recherche »

Comprendre le mécanisme d’action des PE

Humans

Bokobza, Hinault, Chevalier Front Endocrinol, 2021

La SFE engagée dans la recherche sur les PE

Organoides : ensembles
multicellulaires développés
pour ressembler a un organe
(ou partie d’'organe) et
fabrigués artificiellement a
partir de cellules souches

d6-0.44 mm | d14 - 0.65 mm




: TSFE engageée dans la recherche sur les Perturbateurs Endocriniens
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le FRIEMM

,)/0’)/& soutient la recherche

sur les perturbateurs endocriniens

Fonds de dotation pour

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Plus d’infos @

Sovutenir la recherche sur les

maladies endocriniennes

FRIEMM.contact@gmail.com et métaboliques
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