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RESUME

Parce que « notre environnement, c’est notre santé », le Réseau Environnement Santé (RES) a
été créé en 2009 pour mettre la santé environnementale au coeur des politiques publiques. Face a
I’épidémie de maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, cancers, asthme, troubles de la
reproduction, troubles du comportement...), agir sur les causes environnementales est aujourd’hui
essentiel. La santé environnementale est une des réponses a la crise sanitaire actuelle. Constitué de
31 associations nationales et locales regroupant prés de 7 000 personnes, le RES est une association
agréée au titre du Ministére de la Santé et siege a ce titre a France Asso Santé.

En 2010, la premiére campagne lancée par le RES a abouti a l'interdiction du Bisphénol A, dans les
biberons, en France puis en Europe. Cette molécule est emblématique des Perturbateurs Endocriniens
(PE) en induisant, principalement, suite a une exposition pendant la grossesse : cancers du sein et de
la prostate, diabete, obésité, troubles de la reproduction et du comportement.

Le RES entreprend actuellement une grande campagne nationale intitulée « Villes et Territoires sans
Perturbateur Endocrinien », en partenariat avec de nombreuses grandes villes francaises dans une
démarche de diminution de I'exposition des populations aux PE, de promotion de la santé
environnementale et de sensibilisation des populations a ces différents sujets. Au sein de cette
campagne, le RES organise une sous campagne « Sans phtalate » qui se déroulera dans un premier
temps a Paris en septembre 2018. Les phtalates seront ici utilisés comme représentants de la famille
des PE. Cette campagne passe par un prélevement de cheveux des élus de la ville de Paris pour montrer
une contamination générale aux phtalates, 'urgence de la situation face a laquelle nous sommes face
et donc qu’il est indispensable de mettre en place des solutions pour contrer ces PE.

Ce stage s’inscrit dans la continuité de cette campagne avec pour objectif de réunir le plus
d’informations sur les phtalates, notamment les sources d’expositions, leurs effets, leur
réglementation dans I'optique de mettre en place des recommandations pour diminuer notre
exposition. Un second aspect du stage a été concentré sur la remise en cause des réglementations
francaises pour aboutir a une conférence de presse qui a été tenue par le Président de I'association,
André Cicolella.

ABREVIATIONS

 PE : Perturbateurs Endocriniens

* OMS : Organisation mondiale de la Santé

* RES : Réseau Environnement Santé

o ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I’Alimentation, de I'environnement et du Travail
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* EMA : Agence Européenne des Médicaments
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* UE : Union Européenne

* SNPE : Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens

* PVC : Chlorure de Polyvinyle

* PPAR : Récepteurs Activés par les Proliférateurs de Peroxysomes

* CAR : Constitutive activated Recepor

* PXR : Pregnan X Receptor

* TR : Recepteur des Hormones Thyroidienne

* ECMO : Oxygénation par Membrane Extra Corporelle



* ROHS : Restriction of Hazardous Substances

e NQE : Normes de qualité Environnementale

* COSV : Composé Semi Organique Volatile

* NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey

* DM : Dispositifs Médicaux

 FIV : Fécondation In Vitro
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* WECF : Women in Europe for a Common Future
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INTRODUCTION

Au cours des dernieres décennies, diverses études scientifiques ont mis en évidence une
évolution de la fréquence des pathologies chroniques comme |'obésité et le diabéte, des cancers
hormonaux-dépendants, des troubles du comportement chez le jeune enfant mais aussi une baisse
de la fertilité. Nous sommes face a un nouvel enjeu de santé publique et environnemental. De |'ere
des maladies infectieuses du 19™ siécle nous sommes maintenant confrontés a I'ére des maladies
chroniques. Un chiffre clé de ces dernieres décennies confirme ce constat : une étude a observé une
baisse de 52,4 % de la concentration de sperme et une baisse de 59,3% du nombre total de
spermatozoides chez les hommes d'Amérique du Nord, d'Europe, d'Australie et de Nouvelle-
Zélande.! Ce phénomeéne peut en partie étre expliqué par la présence de substances dans notre
environnement ou dans nos produits de consommations : les perturbateurs endocriniens (PE). lls
constituent une menace mondiale a laquelle il faut apporter une solution selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS, 2012)

Selon 'OMS (2002), « les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques d’origine
naturelle ou artificielle étrangéres a 'organisme qui peuvent interférer avec le fonctionnement du
systéme endocrinien et induire des effets délétéres sur cet organisme ou sur ses descendants ». Ce
sont des produits chimiques qui perturbent la régulation de notre systeme hormonal. Ils ont des
effets néfastes sur les processus de synthése, de sécrétion, de transports, d’action ou d’élimination
des hormones. Les PE, en modifiant I'équilibre de ce systéme, peuvent induire de lourdes
conséquences et en particulier lors des premieres étapes de la vie ou nos hormones jouent un réle
tres important dans le développement physiologique d’un individu. Les impacts de ces PE sur le
foetus, le nourrisson ou I’enfant en croissance peuvent méme s’avérer irréversibles.

Le Réseau Environnement Santé (RES) est a 'origine de la Campagne « Villes et Territoires sans
Perturbateur Endocrinien » actuellement en cours. L'objectif premier est de diminuer I'exposition de
la population aux PE. Pour cela le RES a rédigé une charte a destination des villes partenaires avec onze
commandements et recommande des bonnes pratiques afin de réduire la contamination aux PE :

¢ Se nourrir sans PE

¢ Se soigner sans PE

e Nettoyer sans PE

e Cuisiner sans PE

* Des textiles sans PE

* Des cosmétiques sans PE
* Des lieux de vie sans PE

* Des matériels électroniques sans PE
¢ Des espaces verts sans PE
* Des loisirs sans PE

* Incinérations sans PE

1 Hagai Levine et al., « Temporal Trends in Sperm Count: A Systematic Review and Meta-Regression Analysis », Human Reproduction Update 2017.



De nombreuses villes ont déja adhéré au projet et signé la charte (ou vont la signer lors du colloque
Villes et Territoires sans PE de septembre 2018) comme Paris, Grande-Synthe, la Communauté de
communes de Cceur d’Ostrevent, Strasbourg, Saint Jean, Tulle, Limoges et Douai. D’autres sont
intéressées pour s’engager a la fin de I'année comme Toulouse, Biarritz, St Dié des Vosges, Abbeville,
Saint Xandre.

Dans 'optique de montrer une contamination générale de la population aux PE, le RES propose une
sous campagne nommeée « zéro phtalate » aux villes. Elle sera caractérisée par la réalisation chez leurs
élus, d’un dosage dans les cheveux d’une famille de perturbateurs endocriniens qui peut étre
représentatrice de I'exposition globale des PE : les phtalates. En fonction des composés, la moitié des
phtalates de I'organisme sont éliminés entre 8 et 48 heures chez I’'Homme via les urines.? Ainsi notre
corps ne les stocke pas. Pourtant, en France, les phtalates sont retrouvés chez 99,6% des femmes
enceintes selon I'enquéte ELFE, signifiant une exposition réguliére aux phtalates et donc une
exposition quotidienne. Ce constat alarmant doit provoquer une réaction : celle de leur élimination a
la source. C'est en partie pour ces raisons que le RES a choisi de se baser sur I'exposition aux phtalates
pour démontrer une exposition globale aux PE. Suite au dosage, le RES apportera des
recommandations pour diminuer son exposition et un dosage un an plus tard pour vérifier la
diminution de la contamination est en option. La ville de Paris qui va signer la Charte, s’est aussi
engagée a réaliser ce dosage chez 20/50 de ses élus au mois de septembre 2018.

Ainsi, dans I'optique d’apporter les informations nécessaires aux villes sur les phtalates et de proposer
au mieux des recommandations pour les éviter, le stage a été centré sur I'étude de cette famille de
perturbateurs endocriniens. Un second objectif, a destination plus politique s’est dessiné le long du
stage a travers notamment la réalisation d’une conférence de presse et de la rédaction d’un courrier
a destination des élus des villes partenaires.

2 ANSES, « Edition scientifique Mars 2015 Connaissances relatives aux données de toxicité sur les composés de la famille des Phtalates (Tome 3) », mars 2015.



l. Les Perturbateurs Endocriniens

A. Naissance du concept de perturbateurs endocriniens

La notion de perturbateurs endocriniens est apparue dans les années 60 lorsque les premiers effets
des PE sont observés. Dans les années 90, il est démontré que certaines substances chimiques d’origine
agricole et industrielle présentes dans les différents milieux naturels pouvaient produire des effets
graves sur la santé de certains animaux qui y étaient exposés de facon chronique. La déclaration de
Wingspread, en 1991 réunie pour la premiére fois des scientifiques pour échanger sur les inquiétudes
liées aux effets des produits chimiques qui agissent sur les hormones. Le concept de perturbateurs
endocriniens est alors né. Les arguments en faveur de la toxicité pour la santé humaine se sont alors
renforcés apres des catastrophes comme les effets liés a la prise de Distilbéne chez les femmes
enceintes.

Ces substances ont en commun une action sur I’axe hypothalamo-hypophysaire et potentiellement sur
toutes les glandes endocrines et hormones notamment sexuelles (cestrogéne et testostérone) et
thyroidiennes. Les PE peuvent ainsi selon le type altérer le taux d’hormones dans le sang, les imiter,
les bloquer mais aussi modifier la quantité d’hormones envoyée aux organes.?
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Figure 1 : Axe hormonal féminin et masculin

Aujourd’hui les PE sont de plus en plus étudiés par la communauté scientifique et entrent
progressivement dans le débat politique comme on peut le voir avec la création de la Stratégie
Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens (SNPE2 actuellement en cours). Environ un millier de
substances seraient perturbatrices endocriniennes mais ces dernieres seraient en réalité
indénombrables d’autant plus que certains mélanges de molécules sont aussi considérés comme
perturbateurs endocriniens®.

3 « Réseau Environnement Santé : Perturbateurs endocriniens http://www.reseau-environnement-sante.fr/articles/perturbateurs-endocriniens/.
4 « Contamination chimique et perturbateurs endocriniens », URPS Médecins Libéraux PACA (blog).



B. Caractéristiques des perturbateurs endocriniens

L'Endocrine Society, société savante américaine dédiée a la recherche fondamentale et clinique dans
le domaine de I'endocrinologie, explique qu’il existe un changement de paradigme toxicologique
concernant les PE.> C'est-a-dire que le dogme de la toxicologie classique « c’est la dose qui fait le
poison » ne s’applique pas. Ces substances peuvent agir a des doses extrémement faibles et au
contraire étre inactives a des doses plus importantes. On parle de relation dose-réponse non linéaire.
Pour les PE, il est indispensable de comprendre que c’est « la période qui fait le poison », c’est-a-dire
comme indiqué précédemment que les effets les plus critiques se font lors de certaines « fenétres
d’exposition » que sont les périodes de développement foetal et de la petite enfance. Une exposition
de la femme enceinte méme sur le court terme peut engendrer des effets néfastes significatifs. La
femme enceinte et le nourrisson sont donc particulierement a risque mais aussi les descendants des
personnes exposées puisque les effets des PE sont transgénérationnels (sur 3 générations) ® Il peut y
avoir une latence entre I’exposition et les effets et il faut donc combattre les perturbateurs
endocriniens a la source. Enfin une notion capitale, la notion d’effet cocktail, n’est pas prise en compte
dans la réglementation actuelle sur le sujet et qui pourtant en modifie grandement le raisonnement
d’élaboration de ces derniéres.

C. Effets nocifs des perturbateurs endocriniens

Les rapports de synthese de I'Endocrine Society démontrent une relation entre I'exposition aux
perturbateurs endocriniens et’ :

¢ Des troubles de la reproduction

¢ Le développement de certains cancers

* Le développement des maladies cardiovasculaires, métaboliques (obésité, diabéte)
« Des effets thyroidiens

¢ Des effets neurodéveloppementaux, neuroendocriniens, neurocomportementaux

Il. Les ressources bibliographiques a destination de la campagne « Sans
phtalate »

A. Généralités sur les phtalates

° « Diamanti-Kandarakis E et al. « Endocrine-Disrupting Chemicals: An Endocrine Society Scientific Statement » Endocrine Review, 2009. ».
 Michael K. Skinner et al « Endocrine Disruptor Induction of Epigenetic Transgenerational Inheritance of Disease », Molecular and Cellular Endocrinology 2014 .
7« A. C. Gore et al., « EDC-2: The Endocrine Society’s Second Scientific Statement on Endocrine-Disrupting Chemicals », Endocrine Reviews, 2015..



Les phtalates, produits pour la premiere fois dans les années 1920 constituent une large famille de
composés chimiques. Dans les années 1950 ils ont connu un essor important avec I'apparition du PVC
(Chlorure de Polyvinyle). La production mondiale de phtalates n’a cessé de croitre pour passer de 1,8
millions de tonnes a 4,3 millions de tonnes en 20062. Ce sont des additifs utilisés couramment dans les
matiéres plastiques notamment les PVC pour les rendre plus souples et flexibles. Perturbateurs
endocriniens reconnus aux multiples effets nocifs et représentatifs de I’exposition globale aux PE, ils
sont une menace mondiale a laquelle il faut apporter une solution. o

Pour ce qui es de la synthése de ces composés, ils sont obtenus par /R1
estérification d’un acide phtalique avec un ou plusieurs alcools. Leur O
structure est caractérisée par un cycle benzénique substitué en ortho par 0

deux groupements carboxylates, dont la taille des chaines alkyles est \Rz
variable.® (0]

Figure 2 : Structure chimique de base des phtalates ¢

Selon |'estérification, on va distinguer plusieurs sortes de phtalates dont les principaux sont répertoriés
dans le tableau ci-dessous 1 :

R, R, Mom® Abrdviation W' CAS Poids moléculaire  Logk®

CHy  CHy Diméthyl-phtalate OhP 1316-11-3 194 2 1.47-2,12

C.H. GCH,  Diéthyl-phtalate DEP B4-56-2 222 2.47-251

CeHy;  CgHy;  Dif2-dthyl-hexyl)-phalate  DEHP 117817 1806 75

CeHy;  CgHyp;  Dif2-dthyl-hesxyl)- DEHT G422 86-2 W06

lerephtalate

CH, CH,  Dibutyl-phtalats DBP Bd.74-2 2784 457

CHy CHy,  Dilsobutyl-phialata oiee B4-65-5 2784 41

CHy CgH,,  Dilsononyl-phiaiate DINP 285531240 4188 B4
GB515-48-0

C,Hyy CyHy,  Dilsodécyl-phtalate oiDp 2671400 4470 8.8
GB515-48-1

CH, CH.  Butylbenzyl-phialata EBP H5-B8-T 2483 484

Figure 3 : Les principaux phtalates

2. Métabolisme des phtalates

Une fois absorbés, les phtalates sont distribués au niveau des tissus sans qu’aucune accumulation ne
se fasse. Les phtalates ont des demi-vies courtes, de quelques heures a plusieurs jours, et sont éliminés
du corps rapidement. La métabolisation se fait au niveau du foie en deux phases : la phase | se
caractérise par une hydrolyse ou une oxydation et la phase Il par une conjugaison. La métabolisation
va dépendre de la structure des composés parents diesters.

8 « Inserm : les phtalates 2011 », http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/Intro_Partie_6.html.
9 ANSES : Connaissances relatives aux données de toxicité sur les composés de la famille des Phtalates (Tome 3) 2011
19 INSERM. Expertise collective, Reproduction et environnement. 2011



Les composés de bas poids moléculaire, a chaine courte (DEP et DBP par exemple) subissent une
hydrolyse en phase | et sont transformés en mono-ester hydrolysé simple. Les composés de haut poids
moléculaire (DEHP, DNOP, DiNP) subissent les biotransformations de la phase | également et sont donc
hydrolysés en leur métabolite respectif mais sont ultérieurement métabolisés par oxydation de leurs
longues chaines alkyl lipophiles en mono-esters hydrophiles.’ Les métabolites sont alors excrétés
sous forme libre (phtalates a courte chaine) ou glucuronoconjuguée (phtalates a chaine longue) dans
I'urine, les feces et la sueur.
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Ol —)
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Figure 4 : Métabolisation des phtalates chez 'Homme

Le tableau suivant présente certaines des molécules méres et leurs métabolites.?

Métabolites correspondants
Mono-2- ethylhexyl phtalate (MEHP)
Mono-2- ethyl-5- hydoxyhexyl phtalate (MEHHP)
Mono-2-ethyl-50xohexyl phtalate (MEOHP)
Mono-2-ehtyl-5carboxypentyl phtalate (MECPP)
Mono-2-carboxymethyl phtalate (MCMHP)

Composé parent
Di-2- ethylhexyl phtalate (DEHP)

Diethyl phtalate (DEP)
Dimethyl phtalate (DMP)
Butylbenzyl phtalate ( BzBP)

Dibutyl phtalate (DBP)

Di-isononyl phtalate ( DiNP)
Di-isobutyl phtalate (DiBP)

Monoethyl phtalate (MEP)

Mono-methyl phtalate (MMP)

Monobenzyl phtalate ( MbzP)

Mono-n-butyl phtalate (MBP minor )
Mono-n-butyl phtalate (MBP)
Mono-3-carboxypropyl phtalate ( MCPPn minor)
Mono-iso-nonyl phtalate (MiNP)

Mono-isobutyl phtalate (MiBP)

Figure 5 : Phtalates, composés parents et leurs métabolites

1 Luce-Elodie RICARD, « Thése : les perturbateurs endocriniens dans I’environnement de I'enfant et de I'adolescent et les risques pour la santé. L’exemple des phtalates et du bisphénol
A. » 2011, http://docnum.univ-lorraine.fr/public/SCODMED_T_2011_RICARD_LUCE_ELODIE.pdf.
12  sathyanarayana S. et al « Phthalates and Children’s Health. Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care. » Elsevier 2008.



Il est nécessaire de noter un point ; la glucuro-conjugaison est une étape importante du métabolisme
et de I'élimination. Or ce mécanisme n’est fonctionnel qu’a I’age de 3 mois chez I'enfant. En effet
I'activité de la glucuronyl-transférase n’est que de 5% a la naissance et atteint son maximum a 3
mois?3. Cela explique en partie la vulnérabilité accrue des feetus et des nouveaux nés.

3. Utilisation des phtalates

Plus de 90% des phtalates produits au sein de I'Union Européenne sont utilisés comme plastifiants.
On estime que le DEHP représente plus de 50% de la production de ces substances et que celleS du
BBP et du DBP correspondent environ a un dixiéme de celle du DEHP*. L’addition des phtalates confére
au plastique de la souplesse, de I'extensibilité et de I’élasticité.’ Les domaines d’application sont trés
nombreux et on retrouve des phtalates dans les films plastiques, les revétements de sol, les tuyaux,
les peintures, les vernis, les adhésifs, les condensateurs électriques, les fils et cables électriques, les
solvants, les huiles lubrifiantes, les produits de consommation et les produits pharmaceutiques. 2

Le tableau suivant décrit les principaux phtalates et leurs utilisations courantes.®

FPhtalate de Sigle Exemples d'utilisations. Sources potentielles d’exposition

di-2-éthylhexyle DEHP Parfums, produits flexibles en PVC (rideaux de douche, tuyan
d'arrosage, couches, jouets, chaussures, imperméables, emballages
alimentaires dont contenant et pellicule plastique, sacs pour unités de
sang, catheters, tubulure pour soluté, gants, etc)

dibutyle DEP Parfums, déodorants, laques pour cheveux, vermis a ongle, encres
pour imprimantes, insecticides, revétements de médicaments
diéthyle DEP Parfums, déodorants, gels, mousses, laques pour cheveux,

shampoings, savons, vernis a ongle, lotions pour le corps,
insecticides, revétements de médicaments

benzylbutyle EEP Parfums, laques pour cheveux, adhésifs et colles, revétements a
plancher en vinyle

di-isononyle DINP Jouets pour enfants, revétements a plancher en vinyle, gants, pailles,
emballages alimentaires

di-tsodecyle DIDP Produits en PVC, assouplissants dans les encres, peintures et vernis

di-cyclohexyle DCHP Laboratoires de recherche

di-n-octyle DNOP Produits flexibles a base de plastique, jouets pour enfants

diméthyle DMP Déodorants

polyéthyléne PET Bouteilles recyclables, cartes, rembourrages de peluches, fibres

térephtalate cu textiles dites polaires, emballages alimentaires, plastie ligamentaire

polvester

Figure 6 : Utilisation des principaux phtalates

13 « Thése Charles-Eric Letourneux « Le prématuré : besoin nutritionnels et retour a domicile » 2004, s. d., file:///C:/Users/RES/Downloads/PHletourneux%20(1).pdf.

1% Clotilde ALMERAS et al., « Projet PERSAN- Les Phtalates- 2010 », 2010.

15 « Fiche d’information Suisse : les phtalates 2018 », s. d., https://www.bag.admin.ch/dam/...a.../factsheet-phthalate.../factsheet-phthalate_fr.pdf.

16 These : M Philippe Hartemann, « Les perturbateurs endocriniens dans I'environnement de I’enfant et de I'adolescent et les risques pour la santé : 'exemple des phtalates et du
bisphénol A »2011.



Les principales cibles des phtalates chez les mammiferes parmi les récepteurs nucléaires sont les
récepteurs « Activés par les Proliférateurs de Peroxysomes (PPAR) » a et y. Ce sont des récepteurs
nucléaires liant naturellement les lipides et agissant comme facteur de transcription des geénes cibles
impligués notamment dans le métabolisme et I'adipogenése. Les récepteurs des cestrogénes a et B,
le récepteur des androgeénes, les récepteurs des xénobiotiques CAR (constitutive activated receptor)
et PXR (pregnan X receptor) ont été également identifiés comme des médiateurs possibles des effets
de ces molécules. Les phtalates les plus actifs sur les récepteurs PPAR sont le DEHP ( et son métabolite
le MEHP ), iile BBP, DBBP et le DIBP. Des scientifiques ont démontré que le MEHP était un agoniste
partiel des PPAR, c’est-a-dire qu’il se lie aux récepteurs PPAR et les active de fagon modérée par
rapport a 'action d’un agoniste complet.'’

De plus, un des effets majeurs des phtalates pourrait étre une inhibition de I'expression de
I’'aromatase médiée majoritairement par l'intermédiaire des récepteurs PPAR. L'aromatase est une
enzyme responsable de la

biosynthése des cestrogénes. Elle DEHP
fait partie de la superfamille des l
cytochromes P450, dont la fonction MEHP

va étre d’aromatiser les androgenes
et ainsi de produire des cestrogenes.
Les phtalates et notamment le MEHP ©) ® ® ©)
pourraient  inhiber  fortement PPARG PPARy ERq ERp AR
I’expression de Cyp19A1l, le géne de
I'aromatase comme indiqué sur la

figure ci-contre : 18 ®/0O
. Aromatase :
Testostérone ——— Cestradiol

Les récepteurs PPAR seraient également liés a I'adipogenese et cela permet de faire le lien entre
phtalates et obésité. Enfin les phtalates agiraient sur le récepteur des hormones thyroidiennes TR.%

Les organes cibles des phtalates sont donc évidemment les organes reproducteurs mais aussi plus
largement le systeme hormonal, le systeme nerveux central, le foie et les reins comme on peut le
voir en partie sur la figure ci-dessous®.

7 « Effets des phtalates » Environnement et Reproduction, http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/?sequence=24.

18 « Mécanismes d’action des phtalates Environnement et Reproduction », http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/222/?sequence=52.
% These Constantin Dallot, « Perturbation de la fonction thyroidienne : mise en place d’une stratégie de criblage des produits chimiques » 2015.

20 Michael Nguyen « Ebauche d’évaluation des risques des phtalates en environnement intérieur pour des enfants entre 0 et 3 ans » 2013 .
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Figure 8: Organes cibles des phtalates

6. Mécanisme de contamination des Hommes et des écosystémes

Les phtalates n’établissent pas de liaisons chimiques covalentes avec le plastique. Cela explique que
ces derniers puissent migrer des plastiques par contact direct. De légéres modifications de
I'environnement comme un changement de pH, de température ou de pression, des irradiations (UV,
lumiére du soleil, micro-ondes, etc.) ou un contact avec des lipides, solvants accélérérent la
lixiviation, la migration ou la vaporisation des phtalates. Ces résidus peuvent alors contaminer les
milieux de vie et causer de graves dommages a I’environnement et aux humains (Figure 9) 2.
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Figure 9 : Migration des phtalates dans l'environnement a partir des plastiques

21 B, Sailas et al « Phthalat