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RESUME

Les produits de soins personnels utilisés quotidiennement, y compris les plus courants comme le parfum ou
le shampoing, peuvent contenir des substances potentiellement nocives pour la santé. Cet essai examine
I’impact des perturbateurs endocriniens (PE) présents dans les produits de soins personnels (PSP) et
cosmétiques sur la santé reproductive des femmes. Tout au long de leur vie, de la période feetale jusqu’a la
ménopause, elles traversent diverses phases de vulnérabilité. L’objectif de cet essai est de comprendre
comment ces produits affectent la santé reproductive des femmes et d'identifier des facteurs qui influencent
la fréquence de leur utilisation des PSP et, incidemment, leur exposition aux PE. Pour y arriver, la premicre
partie de la recherche présente une synthese des revues systématiques de la littérature, regroupant un total
de 22 articles scientifiques recensés sur les PE présents dans les PSP et leurs effets sur les individus féminins
selon leurs périodes de vulnérabilité. Ces PE incluent des antibactériens, tels que le triclosan (TCS) et le
triclocarban (TCC), les phtalates, les parabenes, le bisphénol A (BPA), les substances per- et
polyfluoroalkylées (PFAS) et les filtres UV. Les résultats montrent que ces PE contribuent a divers troubles
en lien avec I’infertilit¢, modifient 1’4ge de la puberté, contribuent a diverses maladies, ainsi qu’a de
nombreux problémes liés a la grossesse et a des complications a la naissance. Plus précisément, plusieurs
articles soutiennent que les phtalates contribuent a devancer la puberté, a I’insuffisance ovarienne
prématurée (IOP), et a diminuer le taux de réussite de la fécondation in vitro (FIV). Ils favorisent également
les fausses couches, diminuent le poids a la naissance et contribuent aux malformations des feetus males.
Les parabénes sembleraient diminuer la durée du cycle menstruel et favoriser une puberté précoce. Le BPA
contribuerait a I’infertilité, favoriserait des naissances prématurées, aurait un impact sur la croissance du
feetus et pourrait contribuer au syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Les deux antibactériens, le
triclosan et le triclocarban, favoriseraient une puberté précoce, une diminution des réserves ovariennes
(DRO) et affecteraient la croissance feetale. Les filtres UV modifieraient le poids a la naissance dépendant
du sexe du feetus. Enfin, les PFAS diminueraient également le poids a la naissance, notamment chez les
nouveau-nés femelles. Ensuite, la deuxiéme partie de la recherche consiste a déterminer des facteurs
influengant la fréquence d’utilisation des PSP chez les femmes. Parmi les 10 articles scientifiques
sélectionnés, ce sont 1’origine ethnique, le statut socioéconomique et ’emploi qui influencent la fréquence
d’utilisation des produits de soins personnels ainsi que le choix des produits eux-mémes. En effet, les
femmes noires et hispaniques utilisent plus fréquemment des produits parfumés et capillaires, ce qui les
expose a des niveaux plus élevés de parabeénes et de phtalates que les femmes blanches. Cela peut entrainer
des complications durant la grossesse, telles qu'un faible poids a la naissance et une naissance prématurée.
Enfin, des solutions individuelles et collectives sont proposées pour limiter 1’exposition aux PE compte tenu
de leurs effets préoccupants sur la santé reproductive.

Mots clés : Perturbateurs endocriniens, santé reproductive, produits cosmétiques, produits de soin personnel,
femmes, grossesse, puberté, ethnicité, statut socioéconomique
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INTRODUCTION

L’industrialisation rapide a considérablement accru 1’utilisation de produits chimiques, exposant les
humains a de faibles doses d’une multitude de substances via 1’air, I’eau, le sol et les aliments (Ozen et
Darcan, 2011) et ce, depuis la vie feetale (Predieri et al., 2022). En 2020, plus de 1 482 composés chimiques
sont identifiés comme des perturbateurs endocriniens ayant un impact sur la santé humaine (Plante et al.,
2022 ; Yilmaz et al., 2020). On retrouve ces substances dans plusieurs produits couramment utilisés, tels
que les bouteilles en plastique, les boites de conserve métalliques, les médicaments, les détergents, des
produits ignifuges (matelas, meubles, jouets, vétements etc.) utilisés pour prévenir I’inflammation et a
limiter la propagation du feu, les aliments, les jouets, les cosmétiques et les pesticides (Yilmaz et al., 2020).
Certains ingrédients des cosmétiques et des produits de soin personnel (PSP) sont des polluant émergents,
qui, en fin de vie, contaminent 1’environnement, 1’eau potable et la chaine alimentaire, mettant en danger
les écosystémes et la santé humaine (Panagopoulos et al., 2023). Au fil des décennies, la prévalence des
maladies associées a 1’exposition aux PE a augmenté significativement (Predieri et al., 2022). Ces
substances ont des effets délétéres et agissent a des doses faibles, contredisant ainsi le paradigme

toxicologique traditionnel selon lequel « la dose fait le poison » (Encarnacdo et al., 2019).

Les cosmétiques sont utilisés depuis des siecles, mais leurs ingrédients ne sont pas toujours inoffensifs. Par
exemple, pendant I’ Antiquité et jusqu’au début du 20° si¢cle, des substances naturelles toxiques, telles que
des oxydes de plomb, de mercure et de cadmium, étaient présentes dans les produits cosmétiques entrainant
des intoxications graves (Nicolopoulou-Stamati et al, 2015). Des épisodes notables incluent les cas
d’intoxication au thallium dans les années 1930 causés par des produits dépilatoires, ou encore des réactions
allergiques sévéres provoquées par des cosmétiques halogénés au Royaume-Uni dans les années 1950, et
par des déodorants dans les années 1950-1960 en Europe et aux Etats-Unis (Horio, 1976 ; Nohynek et al.,
2010). Aujourd’hui, le marché des cosmétiques et des PSP est en constante expansion, introduisant une
large gamme de produits contenant de nombreux produits chimiques. Bien qu’on les retrouve en faible
concentration, leurs propriétés provoquent des inquiétudes concernant leur sécurité sur la santé,
particuliérement chez les femmes ou I’utilisation de PSP et de cosmétiques est beaucoup plus fréquente que
chez les hommes (Hassan et al., 2023). Des ingrédients, comme le parabéne, utilis¢ depuis les années 1920,
a été incorporé dans les cosmétiques, et méme dans les aliments, comme conservateur afin d'empécher le
deéveloppement de micro-organismes dans les produits. Cependant, leur usage continue de susciter des
inquiétudes en raison de leurs propriétés endocriniennes (Nowak et al., 2018). Il a été constaté que

I’exposition aux parabénes dans les cosmétiques est plus marquée chez les femmes que les hommes (Plante



et al., 2022). Une enquéte effectuée aux Etats-Unis a révélé que les femmes utilisent en moyenne 12 PSP
quotidiennement, contre 6 pour les hommes, une tendance aussi observée en France (Ficheux et al., 2019).
Ces différences d’utilisation, combinées aux différentes fenétres de vulnérabilité (période prénatale, petite
enfance, puberté et grossesse) accentuent les risques pour la santé reproductive des femmes ainsi que celle
des nouveau-nés (Plante et al., 2022). Ces observations mettent en lumiére la nécessité de mieux comprendre

les liens entre 1’exposition aux PE contenus dans les PSP et les effets sur la santé reproductive des femmes.



REVUE DE LITTERATURE

CHAPITRE 1
LE SYSTEME ENDOCRINIEN ET LES HORMONES

Ce chapitre décrira le role du systéme endocrinien et des hormones, en mettant I’accent sur le systéme
reproductif féminin et ses principales hormones. Il abordera des notions anatomiques et physiologiques pour

mieux comprendre son fonctionnement.

1.1 Le roéle et la composition du systéme endocrinien

Le systéme endocrinien est composé de plusieurs glandes endocrines, d’organes et de tissus qui synthétisent
et sécrétent des substances chimiques, appelées hormones (figure 1).
e Les glandes sont des tissus qui fabriquent et - ocytocine
hormone anti-diurétique (ADH)
libérent des hormones directement dans la

circulation sanguine. Elles comprennent la hormone do crotssance
S profactine
hormone folliculo-stimulante (FSH)
harmane lutéinisante (LH}

glande pinéale, la glande pituitaire, la glande ( i
thyroide, les glandes parathyroides et les

! Iriiodot fryurmu T3
thyroxine (T4)

glandes surrénales.

e Les organes du systeme endocrinien fabriquent NI :
6.2 -- 6.

Surrénales

adrénaling

et libérent aussi des hormones, ils incluent

-

I’hypothalamus, le pancréas, les tissus adipeux, _ o L:’;‘H; e
les ovaires et les testicules. :
e Les tissus libérent des hormones comme , gucagon
fonction secondaire, dont le systeme digestif
/
(estomac et le petit intestin), les reins, le foie, le / gl e

cceur et le placenta.

Les hormones sont des molécules qui agissent a de Figure 1. Composition du systéme endocrinien
) ) ) (INRS, 2021).

faible concentration dans le but de réguler divers

processus biologiques, tels que la croissance et le

développement, la reproduction, les fonctions sexuelles, le cycle circadien, le métabolisme, le



comportement, etc. Ces messagers chimiques sont transportés par la circulation sanguine jusqu’a des
récepteurs spécifiques « cibles » situés sur les organes, la peau, les muscles ou d’autres tissus afin de
déclencher leurs actions. Il participe donc au bon fonctionnement et a I’homéostasie (équilibre) du corps
humain (Young, 2022). Les hormones, a de trés faibles concentrations, déclenchent des réponses et des
changements. Ainsi, un excés ou un manque d’hormones a un impact sur la santé et cause différents

symptomes et maladies.

1.2 Le systéme reproductif féminin et le réle des hormones féminines
1.2.1  Role du systéme reproductif féminin

L’appareil reproducteur féminin a pour fonction de procréer, de permettre les relations sexuelles, de
déclencher les menstruations, de produire des ovules (gamétogénese), de réguler les hormones sexuelles et
de maintenir les ovules fécondés jusqu’au développement du feetus. Plus précisément, les ovaires fabriquent
les hormones sexuelles féminines, dont 1’estrogene et la progestérone, et produisent la gamétogénese. Lors
de I’ovulation, un ovule mature est libéré par les ovaires et
se dirige dans une trompe de Fallope en direction de

I’utérus dans le but d’étre fécondé par un spermatozoide

(Société canadienne du cancer, 2020).
Hypothalamus

§ _GnoRH

1.2.2 Roles des hormones Pituitary

Comme illustré a la figure 2, lors du début de la puberté,
sous Dl’action de I’hormone de libération des
gonadotrophines (GnRH) libérée par 1’hypophyse, la

glande  pituitaire  antérieure  libére  1’hormone
Testis Ovary

y ¥

folliculostimulante (FSH) et I’hormone lutéinisante (LH).

Ces hormones permettent aux ovaires de fabriquer et

( »‘fé.rr»tosteroné 5 ',‘_-_l:rfstrogej:
libérer D’estrogéne et la progestérone essentiels a la <Progesterone)
reproduction (Rosner et al., 2024). Figure 2. Axe hypothalamo-hypophyso-

gonadique (Mbiydzenyuy et Qulu, 2024).

e [’estrogéne permet de réguler entre autres la
croissance des organes reproducteurs, 1’épaississement du revétement de [’utérus pendant le cycle

menstruel et de maintenir les organes sexuels en santé. Il est secrété par les ovaires, les tissus



adipeux et le placenta, favorisant le développement des tissus mammaires a la puberté (Rosner et
al., 2024).

e Laprogestérone prépare I’endométre a 1’implantation d’un ovule fécondé. Elle aide ensuite
I’endometre a nourrir ’embryon et, libérée par le placenta, elle permet de mener la grossesse a
terme. La progestérone régule aussi le cycle menstruel en diminuant la sécrétion de LH et FSH
(Rosner et al., 2024).

¢ [’hormone anti-miillerienne (AMH) est une hormone produite par les ovaires et les testicules et
joue un role dans le développement et la maturation des follicules chez la femme. Sa sécrétion
maximale commence a la puberté et diminue avec 1’dge jusqu’a la ménopause. En bref, elle sert
d’indicateur de la réserve ovarienne pour évaluer le potentiel de fertilité chez la femme (Dumont ef

al., 2015).

1.2.3  La puberté chez les filles

La puberté est une période de croissance et de développement au cours de laquelle les enfants et les
adolescents acquierent des caractéristiques physiques adultes, atteignent la maturité sexuelle et deviennent
capables de se reproduire. Chez les filles, la puberté débute généralement entre 8 et 10 ans et dure environ
4 ans. Elle est caractérisée par la libération d’hormones par le cerveau (FSH et LH) qui favorisent la
libération de 1’estrogéne contribuant au développement des organes, dont les seins, le vagin, les ovaires et
I’utérus. Chez les filles, la puberté débute habituellement par le développement des seins (thélarche), puis
par l'apparition de la pilosité pubienne et axillaire (pubarche). Les premicres régles (ménarche), quant a

elles, surviennent environ 2-3 ans apres la thélarche (McLaughlin, 2022).

1.2.4  Le cycle menstruel

Le cycle menstruel est le processus par lequel les ovaires libérent un ovule mensuellement dans le but
qu’une grossesse soit possible. Il débute généralement quelques années apres le début de la puberté. S’il n’y
a pas fécondation de I’ovule, le revétement de I’utérus évacue le corps en saignement mensuel, appelé
menstruations. Les cycles menstruels commencent a la puberté, vers ’4ge de 13 ans, et continuent jusqu’a
la ménopause, autour de I’age de 52 ans. Le cycle menstruel normal commence le premier jour de
saignement vaginal et se termine juste avant le début du cycle menstruel suivant. Le flux menstruel dure en
moyenne entre 5 et 7 jours. Les cycles durent généralement 28 jours, mais peuvent varier entre 21 et 40

jours (Clarke et Khosla, 2010).



1.2.4.1 Phase du cycle menstruel

Comme le démontre la figure 3, le cycle est caractérisé par trois phases, une phase folliculaire ou I’ovule
se développe et mature, la phase ovulatoire caractérisée par I’ovulation et la phase lutéale ou le niveau

d’hormones diminue si I’ovule n’est pas fécondé et implanté sur les parois de 1’utérus (McLaughlin, 2022).

Phase folliculaire
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Phase ovulatoire Figure 3. Cycle menstruel et hormonal (Nagwa, 2025).

L’augmentation d’estrogéne par le

follicule en développement augmente la production de LH, déclenchant la libération de 1’ovule par le
follicule dans les trompes de Fallope. Quelques jours avant I’ovulation, il y a une augmentation de la glaire
cervicale (écoulement vaginal) favorisant la fécondation de I’ovule par les spermatozoides (McLaughlin,

2022).

Phase lutéale

Lors de I’expulsion de ’ovule, I’enveloppe folliculaire vide se développe en corps jaune, libérant de
I’estrogene et de la progestérone. La progestérone épaissit ’endométre afin de préparer 1’utérus a
I’implantation d’un ovule fécondé. En cas de conception, I’embryon traverse la trompe de Fallope et
s’implante dans ’utérus, marquant le début de la grossesse. Sinon, I’ovule se désintégre, I’endométre se

dégrade et les menstruations commencent (McLaughlin, 2022).



1.2.5 Laménopause et ses stades

La périménopause se produit généralement dans la quarantaine pendant des mois ou des années entre 8 et
10 ans avant la ménopause quand les ovaires produisent de moins en moins d’estrogéne. Cette période est
caractérisée par des menstruations irrégulieres et des changements d’humeurs. La ménopause se produit
lorsqu’il y a un arrét des menstruations pendant douze mois consécutifs, vers 1’age de 45 a 55 ans. Avec
I’age, la quantité de follicules ovariens diminue progressivement, entrainant une réduction de 1’ovulation.
Finalement, les ovaires cessent de produire I’estrogene et la progestérone, rendant la grossesse impossible.
Enfin, la postménopause se produit a la suite de la ménopause, les femmes restent dans la postménopause
le restant de leur vie. La plupart des symptomes s’estompent et restent 1égers pendant plusieurs années apres
la ménopause. Ces femmes possedent alors un risque plus ¢élevé d’ostéoporose et de maladie cardiaque di

au faible niveau d’estrogéne (McLaughlin, 2022).



CHAPITRE 2
LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

2.1 Les caractéristiques

Selon 1’Organisation mondiale de la santé (2002), un perturbateur endocrinien (PE) est une substance
chimique exogene, d’origine naturelle ou artificielle, qui altére avec la stabilité et la régulation du systéme
endocrinien ayant des impacts sur la santé des organismes ou de sa progéniture ou sa (sous) population.
Certains PE sont lipophiles, ils se dissolvent dans les graisses et ils peuvent ainsi s'accumuler dans les

organes et les tissus et se concentrer tout au long de la chaine alimentaire (Encarnacdo et al., 2019).

2.2 Les sources

Les humains sont exposés aux PE par le biais de plusieurs produits du quotidien, comme les cosmétiques,
les parfums, les PSP, les produits de nettoyage, les détergents, les ustensiles de cuisine antiadhésifs, les
jouets, les bouteilles en plastique, les pesticides et méme les aliments en conserve (D’ Argenio et al., 2021).
Par exemple, les phtalates sont utilisés pour augmenter la flexibilité, la douceur et la durabilité de plusieurs
plastiques, comme les jouets, les vétements, les emballages alimentaires et les dispositifs médicaux (Predieri
et al., 2022) et ils agissent aussi comme adoucisseur et stabilisant de parfum dans les PSP (Plante et al.,
2023). Les parabénes, présents dans 80% des PSP (Plante ef al., 2022), sont utilisés comme préservatifs
antimicrobiens contre la moisissure et les levures dans les cosmétiques, les produits pharmaceutiques et la
transformation des aliments et des boissons (Calafat et al., 2010 ; Hajjar et al., 2024). Le bisphénol est un
antioxydant dans les contenants et est utilisé comme agent durcisseur et stabilisateur dans la production de
plastiques polycarbonates, utilisés dans les bouteilles et les emballages alimentaires, et les revétements en
résine époxy des canettes alimentaires et des canettes de boissons a base de métal (Pan et al., 2024). Les PE
sont retrouvés dans les retardateurs de flammes utilisés dans les mousses pour les mobiliers, les tapis et
I’équipement électronique. Certains sont des substances avec des propriétés hydrophobe et lipophobe,
comme les PFAS, qui sont trés persistants dans I’environnement et qui sont utilisés dans les poéles
antiadhésives et les ustensiles de cuisine antiadhésifs, les vétements imperméables, les emballages de
nourritures, les papiers et textiles, les détergents antitaches, etc. Enfin, les PE peuvent se retrouver sous
forme de déchets ou de sous-produits émis par certains procédés, comme la formation de dioxine, de
furanne et de biphényles polychlorés (PCB). Enfin, les métaux lourds comme le cadmium, le plomb, le

mercure et I’arsenic sont aussi considérés comme des PE (Chen ef al., 2023 ; Lauretta et al., 2019).



2.3 Les voies d’exposition

Nous sommes exposés constamment aux PE tout au long de notre existence a notre travail ou dans notre
cadre de vie par trois voies d’exposition. L’ingestion représente jusqu’a 90% de I’exposition des PE par les
aliments ou I’eau contaminée ou le contact indirect par les mains et les objets contenant des PE (pesticides
dans la nourriture, additifs alimentaires, migration de substances par les ustensiles, les emballages, etc.),
(Yilmaz et al., 2020). Par exemple, les phtalates et les bisphénols peuvent migrer du contenant en plastique
vers le produit fini (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). Ensuite, les individus peuvent étre exposés via les
voies respiratoires, par 1’inhalation de fumées ou de vapeurs de substances volatiles ou semi-volatiles ou de
particules de I’air ambient. Enfin, il y a le contact cutané avec des produits cosmétiques ou pharmaceutiques,
des pesticides, des textiles, etc. Hormis les expositions a forte dose et a court terme (exposition aigué),
I’exposition de la population aux PE se fait généralement a de faibles concentrations et a long terme

(exposition chronique).

2.4 Le mode d’action et propriétés

Les perturbateurs endocriniens (PE) agissent de diverses fagons : ils peuvent imiter des hormones naturelles
et se lier a leurs récepteurs, bloquer 'acceés des hormones aux récepteurs par compétition, ou perturber la
production, I'élimination et la régulation des hormones. Ces actions modifient l'activité hormonale en
I'augmentant, la diminuant, ou la stimulant & des moments inappropriés (Rolfo et al., 2020). Contrairement
a la logique classique de toxicologie selon laquelle « la dose fait le poison », les effets des PE peuvent
survenir méme a faibles doses et ne suivent pas toujours une relation dose-effet linéaire (Demeneix et Slama,
2019). Leur courbe dose-réponse est non monotone, ce qui signifie que les effets peuvent apparaitre a faibles
doses, diminuer a doses modérées, puis réapparaitre a doses élevées (Kahn et al., 2020). A des doses élevées,
les PE peuvent saturer les récepteurs, inhibant ainsi leur propre action. La toxicité des PE dépend aussi du
moment de l'exposition. Une exposition pendant des périodes critiques du développement, telles que les
phases prénatales et postnatales, peut avoir des conséquences importantes tout au long de la vie (Encarnagéo

et al., 2019).

2.4.1 Effet cocktail

Par la grande quantité de PE existants, ceux-ci peuvent interagir entre eux par 1’effet « cocktail ». Ainsi,
I’exposition & un mélange de plusieurs perturbateurs endocriniens pourrait avoir des effets tres différents de

I’exposition aux substances seules. Leurs effets pourraient s’additionner, se renforcer ou, au contraire,



s’inhiber. Cela donne une difficulté a prédire 1’effet spécifique d’un PE, car I’humain est exposé a ce cocktail

(Institut national de recherche et de sécurité, 2023).
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CHAPITRE 3
LES PRODUITS DE SOINS CORPORELS

Les produits cosmétiques et les PSP sont des substances ou mixtures d’usage externe, appliqués sur
I’épiderme, les capillaires, les ongles, les lévres et les organes génitaux externes, ou d’usage interne, utilisés
pour les dents et les membranes muqueuses de la cavité orale. Ils ont comme but d’améliorer 1’apparence
(cosmétiques, teinture a cheveux, lotions), nettoyer (savons, shampoings, pate a dent), parfumer, corriger
les odeurs corporelles (déodorants) et protéger (crémes solaires), (Marie et al., 2016 ; Nicolopoulou-Stamati
et al., 2015).

3.1 La famille des produits chimiques

Plusieurs ingrédients dans les produits cosmétiques et de soins personnels sont connus pour avoir des actions
endocriniennes. Le tableau 1 présente les caractéristiques de certaines familles de PE contenues dans les

PSP. Les termes en gras sont les principaux PE de chaque famille ou les principales sources de PSP.

Tableau 1. Exemple de caractéristiques de six groupes de PE retrouvés dans les produits cosmétiques
et PSP.

Groupe de PE Exemple Sources

e Créme pour le corps

e Creéme solaire
Chaine courte : méthylparabéne (MP),

I bene (PP), éthyl be e Antitranspirant
. propylparabéne , éthylparabéne . -
P t
arabénes (EP), butylparabéne (BP) . ShamP(.)lng et revitalisan
e Cosmétiques
o Péate a dent
e Produits de bronzage

e Vernis a ongles

Faible poids moléculaires (FPM): phtalate e

de di¢thyle (DEP), phtalate de diméthyle
(DMP), phtalate de dibutyle (DBP), etc.
retrouvés dans les PSP

Déodorant, parfum, savons,
shampoings, lotions et fixatifs
Cosmétiques (fond de teint, fard
a paupiéres, mascara, rouge a

Phtalates \
lévres)
Poids moléculaire élevé (PMH) : bis(2- Créme solaire
¢thylehexyle) phtalate (DEHP), retrouvé Peut se trouver dans les termes
dans les emballages plastiques « parfum » ou « fragrance » sur
les étiquettes
Bisphénol Bisphénol A (BPA) Contenant de PSP
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e Creémes solaires

) , Lotions hydratantes
Organiques : benzophénones (BP), dont les

BP-1, BP-2, BP-3 (oxybenzone), BP-4 et
I’octinoxate

Cosmétiques (rouges a levres,
baume pour les lévres, crémes

Filtres UV antirides et pigments dans les
. . f d \ . N
Non-organiques (nanoparticules) : dioxyde ];r Z a pa}[lpleres)
[ ]
de titane (TiO>) et oxyde de zinc (ZnO) codoran
Shampoing

e Mousse a raser

e De¢odorant
o Dentifrice, rince-bouche, savon
a main, désinfectants pour les
Antibactériens Triclocarban (TCC) et triclosan (TCS) mains
e Lotion pour le corps
e (Creéme a raser
e Lingettes démaquillantes

Acide perfluoroctanique (PFOA), sulfonate
de perfluorooctane (PFOS), acides
perfluoroalkylcarboxyliques (PFCA),
acides perfluoroalkylsulfoniques (PFSA),
acide perfluorohexanesulfonique (PFHxS),
etc.

Vernis a ongles
PFAS Cosmétiques (fond de teint,

cache-cernes)

Sources : (Collins et al., 2023 ; Nicolopoulou-Stamati et al., 2015 ; Plante et al., 2022 ; Yesumanipreethi
etal., 2021)
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CHAPITRE 4
LES PERIODES DE VULNERABILITE

Ce chapitre explore les différentes fenétres de vulnérabilité qu’une femme peut traverser au cours de sa vie.
Les effets de PE varient selon I’age et 1’état de sant¢ des individus. On utilise le terme « périodes de
vulnérabilité » ou « fenétre d’exposition » durant laquelle les personnes sont plus sensibles a leurs actions.
Plusieurs stades critiques, comme le stade prénatal, la petite enfance, la puberté et la grossesse, sont
particuliérement plus sensibles a I’exposition aux PE (Nicolopoulou-Stamati ef al., 2015). Ces périodes sont

caractérisées par le développement de tissus et d’organes ou plusieurs hormones jouent un role essentiel.

4.1 Le développement du nouveau-né et de la petite enfance

Les enfants sont plus vulnérables aux expositions chimiques que les adultes puisque leur métabolisme, leurs
organes et leur comportement sont en pleine maturation. En effet, les enfants ont un rapport surface
corporelle/masse plus élevé que les adultes. Ainsi, pour chaque unité de poids corporel, ils respirent, boivent
et ingerent proportionnellement davantage, ce qui les rend particuliérement vulnérables aux expositions de
substances chimiques. De plus, les bébés et jeunes enfants ont des habitudes, comme mettre les mains a la

bouche et jouer prés du sol, ainsi, leur contact avec diverses substances est accru (Hauptman et Woolf, 2017).

4.2 Les adolescents a la puberté

L'adolescence est marquée par d'importants changements hormonaux, physiques et comportementaux,
débutant en moyenne vers 11 ans chez les filles et 12 ans chez les gargons, et se terminant a I'dge adulte.
Cette période est particuliérement vulnérable aux stress environnementaux et aux produits chimiques. A la
puberté, I'hypothalamus libére des hormones essentielles a la production des gametes et au développement
des capacités reproductives (figure 2), tout en influencant les changements physiques, tels que l'apparition
des poils pubiens, le début des menstruations, le développement des seins chez les filles, le changement de

la voix, et I'acné, ainsi que la maturation du cerveau (Graber, 2023).

4.3 La période de gestation

La grossesse entraine de nombreux changements physiologiques affectant le systémes reproductif,
endocrinien, immunitaire et métabolique, ainsi que des changements comportementaux et influence le
développement embryonnaire et feetal. Ces transformations impliquent divers mécanismes moléculaires,

biochimiques et cellulaires, rendant cette période particuliérement vulnérable aux stresseurs
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environnementaux, y compris les perturbateurs endocriniens (PE) (Plante et al., 2022). Les modifications
physiologiques chez la meére et le feetus augmentent les besoins énergétiques, ce qui se traduit par une
consommation accrue d'eau et de nourriture, et donc une exposition plus élevée aux PE pendant la grossesse
(Plante et al., 2022). Le développement des glandes mammaires, influencé par les variations hormonales,
s'accentue généralement apres l'accouchement ou pendant l'embryogenése. Grace a 1'alvéologenése, les
glandes deviennent fonctionnelles pour l'allaitement, sous l'effet de plusieurs hormones, notamment
l'estrogéne et la progestérone sécrétés par les ovaires, ainsi que les lactogenes placentaires libérés par le

placenta (Plante et al., 2022).

Menstrual cycle Pregnancy Lactation Involution

Follicular  Luteal
phase phase

Oxytocin

Hormones relative levels

Progesterone

Oxytocin

Prolactin

Placental Lactogen

Estriol

Estradiol

Estrone

Human chorionic gonadotropin (HCG)

Thyroid binding Globulin (TGB)/Total T4

Cortisol

Figure 4. Les fluctuations d'hormones produites par la mére et par le feetus/plaenta.

Celles qui sont présentées en rose sont celles produites par la mére. Celles en gris, sont produites par
le feetus/placenta. Les fleches blanches représentent 1'allaitement de la progéniture (Plante et al., 2022).

4.3.1 La fragilité du placenta et la période prénatale

Le placenta, un organe endocrinien essentiel, soutient la grossesse et le développement feetal en assurant
I'échange de gaz, de nutriments, et de déchets entre la mére et le feetus, ainsi que le métabolisme des

xénobiotiques et la production d'hormones. Tout déséquilibre dans sa formation, sa fonction ou sa structure
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affecte la santé maternelle et foetale (Plante et al., 2023). Le développement placentaire est influencé par des
facteurs comme la nutrition, le stress, les maladies maternelles, et 1'exposition aux PE (Gingrich et al., 2020).
Plusieurs hormones sont essentielles a la croissance du feetus, dont 1’insuline, les hormones thyroidiennes,
I’hormone de croissance, le cortisol, la progestérone et le cortisol (Kowalczyk et al., 2022). Pendant les
périodes prénatales et postnatales, le feetus et le nouveau-né, en raison de leur métabolisme immature et de
leur croissance, sont particulicrement vulnérables aux substances toxiques, qui peuvent étre transmis via le
placenta ou l'allaitement (Mallozzi et al.,, 2016 ; Monneret, 2017). La forte présence de récepteurs
hormonaux dans le placenta le rend particuliérement sensible aux perturbations endocriniennes (Gingrich

et al., 2020).
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QUESTION DE RECHERCHE ET OBJECTIFS

Il existe une grande quantité d'ingrédients susceptibles de perturber le systéme reproductif des femmes. Il
est essentiel d'évaluer leurs impacts sur la santé reproductive et sur les périodes vulnérables de la femme.
Ainsi, I’essai aura comme but de répondre a la question suivante : quels sont les effets des PE dans les PSP
et les cosmétiques sur la santé reproductive des femmes? Ces questions de recherche viendront répondre a

plusieurs objectifs :

e Décrire les effets potentiels des PE chez la femme, le développement embryonnaire et feetal,
ainsi que du nouveau-né, pendant les périodes avant la conception, pendant la grossesse et la
période postnatale;

e Déterminer les facteurs (groupes d’age, 1’origine ethnique, le statut socioéconomique, etc.)
influengant I’exposition aux PE via I’utilisation des PSP;

e Proposer des solutions individuelles et communautaires afin de diminuer I’exposition aux PE

chez les femmes.
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STRATEGIE DE RECHERCHE

La stratégie de recherche de I’essai repose sur une revue de littérature qui s’appuie sur les critéres PICO(S)
utilisés pour structurer ma recherche : P pour population, I-intervention (ou exposition), C-comparaison,
O-outcome (effet recherché), S-study design (type d’étude). La recherche d’articles sera limitée aux 10
derniéres années, de 2014 a 2024 dans Google Scholar par mots-clés en combinant les éléments retrouvés
dans le PICO(S). Le logiciel Zotero sera utilisé pour garder la trace de la littérature récupérée et pertinente
pour la rédaction de 1’essai. Afin de chercher les revues systématiques en lien avec le sujet, plusieurs mots-
clés liés par des opérateurs logiques booléens « OR » et « AND » en lien avec les termes du PICO(S) ont

été utilisés.
PICO(S) partie 1

La population visée est constituée d’individus de sexe féminin. L’exposition se concentre sur I’effet de six
familles de PE mentionnées dans la revue de littérature contenues dans les PSP et les cosmétiques, dont les
phtalates, les parabénes, le bisphénol, le triclosan, les filtres UV (organiques et non organiques) et les
substances perfluorées (PFAS). Les périodes d’exposition incluent la puberté, la grossesse et la période
prénatale et postnatale. Les effets recherchés (outcome) incluent les effets en lien avec la santé, dont les
anomalies du cycle menstruel, une puberté précoce/tardive, I’endométriose et le syndrome des ovaires
polykystiques (SOPK). Aussi, les troubles de fertilité comprennent I’infertilité, une diminution des réserves
ovariennes (DRO) et une ménopause précoce, aussi appelée insuffisance ovarienne prématurée (IOP). Les
problémes liés a la grossesse comprennent le risque de fausse couche, la mortalité a la naissance, les faibles
poids de naissance, les malformations congénitales et les naissances prématurées. Les termes ci-dessous ne
sont pas considérés : les fibromes utérins, la prééclampsie, le cancer des ovaires, de 1’utérus, du col de
I’utérus, des ovaires et tout autre cancer en lien avec le systéme reproductif féminin puisqu’ils ne sont pas
considérés comme un probléme hormonal. Enfin, le type d’étude est des revues systématiques de la
littérature. Les mots-clés de la premiere partie (voir Annexe A), définis selon les criteres PICO(S),
permettront de faire une synthése des revues systématiques de la littérature sur les effets des PE présents

dans les PSP sur la santé reproductive des femmes.
PICO(S) partie 2

La population inclut les individus de sexe féminin provenant de différents groupes ethniques, dont les

femmes blanches, les femmes noires, les femmes asiatiques, les femmes hispaniques et les femmes
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d’ethnicités mixtes, le statut socio-économique, le niveau d’éducation ainsi que le groupe d’age. Les autres
critéres PICOS dans la deuxi¢me partie de la méthodologie sont exactement les mémes que dans la premicre
partie, dont I’exposition, les périodes d’exposition et les effets recherchés. Le type d’étude inclut les revues
systématiques et les articles de recherche scientifiques. Les mots-clés de la deuxiéme partie de recherche
(voir Annexe C), définis selon les critéres PICO(S), serviront a examiner I’influence des différents facteurs
tels que I’ethnicité, le statut socioéconomique, 1’age et le niveau d’éducation sur la fréquence de I'utilisation

des PSP et cosmétiques chez les femmes, ainsi que sur les impacts sur la santé reproductive.
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RESULTATS ET DISCUSSION

PARTIE 1
EFFETS DES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS SUR LA SANTE
REPRODUCTIVE DES FEMMES

Le choix des revues systématiques par les critéres PICO(S) sur Google scholar est illustré par la figure 5.
Les mots-clés du PICO(S) a donné un résultat de 89 articles. Seulement 36 d’entre eux ont été publiés entre
2014 et 2024 et seulement 22 d’entre eux étaient des revues systématiques, dont les titres et les résumés sont
appropriés a mon sujet d’essai (voir Annexe A). Les autres sont exclus puisqu’ils n’ont aucun lien avec les

PSP et les effets recherchés ne sont pas en lien avec les critéres PICO(S).

Identification Articles de Google Scholar (n= 89)
. QG ocrryf Articles de revue entre 2014-2024
Filtres ajoutés (n=36)

Dépistage des titres et des Articles inclus Articles exclus
résumés d'articles (n=22) (n=16)

Aucun lien avec les PSP, effets mesurés

s , .
Critéres d'exclusion non pertinents

Figure 5. Diagramme d’inclusion d’articles sélectionnés dans la premiére partie de recherche.
Les parabénes

Une étude du National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) par Calafat et al. (2010)
démontre que le méthylparabéne (MP) et le propylparabéne (PP) sont détectés dans 90% des 2 548
¢chantillons d’urines des participants a 1I’étude en 2005-2006 avec une concentration plus élevée chez les
femmes que les hommes (Hipwell ef al., 2019). Les femmes auraient des concentrations de parabénes deux

fois plus élevées que les hommes (Nicolopoulou-Stamati ef al., 2015) ot 90% de I’exposition aux parabénes
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se fait par I'utilisation de PSP et d’aliments emballés (Yesumanipreethi et al., 2021). On les retrouve aussi
dans plusieurs matrices biologiques, dont le lait maternel, le colostrum, le sang et le plasma séminal
(Smovrsnik ef al.,, 2023). Le parabéne aurait des propriétés androgéniques (Hipwell ef al, 2019) et
estrogéniques ou ce dernier augmente en fonction de la longueur de leur chaine alkyle : plus cette chaine est

longue, plus leur effet antimicrobien et leur effet estrogénique augmentent (Srnovrsnik et al., 2023).

Complications liées a la grossesse

Durant la grossesse, il a été observé que les parabenes réduisent le rapport entre 1’estrogene et la
progestérone et augmentent le taux de globulines liant les hormones sexuelles. Un taux élevé de ces
globulines réduit la quantité d'hormones sexuelles actives, telles que 'eestrogene, par liaison avec celles-ci
et les rendant ainsi inactives (Srnovrsnik ef al., 2023). Différents types de parabénes peuvent entrainer des
complications durant la grossesse. Selon la revue systématique de Jamal ef al., (2019), les femmes enceintes
présentent des concentrations urinaires ¢élevées de MP et PP qui seraient associées a une augmentation du
poids selon ’age gestationnel du feetus. Par ailleurs, le PP a été également associé a une diminution de la
longueur corporelle des nouveau-nés (Khalid et Abdollahi, 2021). Des niveaux élevés de MP et d’EP ont
été associés a une réduction de la durée de la gestation (Panagopoulos et al., 2023). Les concentrations de
butyleparabéne (BuP) urinaire et dans le sang du cordon ombilical ont été associées a une diminution du
poids a la naissance (Khalid et Abdollahi, 2021). Le BP pourrait avoir un impact direct sur la prolifération
des cellules placentaires, entrainant ainsi des complications liées au développement précoce du placenta
(Resende et al., 2021). Cependant, deux revues systématique indiquent qu’il n’existe pas d’association
significative entre les concentrations urinaires prénatales de parabéne et le poids et la taille a la naissance

(Hassan et al., 2023) ou la circonférence cranienne des nouveau-nés (Jamal et al., 2019).

Risque d’infertilité

Les concentrations élevées de parabénes urinaires, dont le phenylparabéne, ont été associées avec une
diminution du nombre de follicules (Panagopoulos et al., 2023) contribuant a la DOR et ainsi conduire a
I’infertilité. Ils réduisent aussi les probabilités de conception. Cependant, il n’a pas été associé a des effets

négatifs pour la fécondation in vitro (FIV) (Srnovrsnik et al., 2023).

Puberte
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Peu d’études ont exploré le lien entre les parabénes et la puberté, toutefois, des concentrations urinaires
¢levées de MP chez les enfants ont été associées a une puberté précoce, caractérisée par un développement
prématuré des seins et des poils pubiens, notamment chez ceux utilisant fréquemment des PSP (Khalid et
Abdollahi, 2021). Des résultats similaires ont été rapportés par Rivera-Nufiez et al. (2022) concernant
I’exposition prénatale de MP et PP chez des filles suivies entre 9 et 13 ans. Certaines données suggerent
qu’un niveau plus ¢levé de parabénes pourrait étre associé a un développement pubertaire légerement avancé.

Cependant, les résultats ne sont pas cohérents entre toutes les études (Rivera-Nufiez ef al., 2022).

Autres

Les parabenes influencent le cycle menstruel en le raccourcissant (Srnovrsnik et al., 2023) et augmentent
les taux d’cestrogénes chez les femmes préménopausées, ce qui peut entrainer des cycles menstruels
irréguliers (Wieczorek et al., 2022). Par ailleurs, aucune relation n'a été établie avec le syndrome des ovaires
polykystiques (SOPK), et le lien potentiel avec 'endométriose nécessite davantage d'études pour €tre clarifié

(Wieczorek et al., 2022).

Les phtalates

Utilisés dans les PSP et aussi comme plastifiant dans les matériaux en plastique comme ’emballage, la
présence de métabolites se retrouve dans 1’urine (Green et al., 2021) et ils sont connus pour avoir des

activités estrogéniques, anti-estrogéniques et anti-androgéniques (Y esumanipreethi ef al., 2021).

Puberte

Plusieurs revues systématiques ont trouvé un lien entre 1'exposition aux phtalates et une puberté précoce
(Yesumanipreethi et al., 2021) par un développement prématuré des seins (Mesquita et al., 2021), des
premiéres menstruations précoces (Rivera-Nufez et al., 2022) et & un développement précoce des poils
pubiens a la suite d une exposition prénatale de phtalate de monoéthyle (mEtP) (Khalid et Abdollahi, 2021).
L'exposition au bis(2-éthylehexyle) phtalate (DEHP) est aussi liée a une ménarche précoce, surtout chez les

filles qui utilisent des PSP et des cosmétiques (Khalid et Abdollahi, 2021).

Complications liées a la grossesse

Les phtalates peuvent traverser la barriere placentaire et exposer le foetus comme 1’ont démontré des études

ayant détecté des métabolite de phtalates en quantité significative dans le sang du cordon ombilical,
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suggérant une accumulation dans le feetus (Mesquita ef al., 2021 ; Yesumanipreethi et al., 2021). Cette
exposition prénatale est liée a des complications, dont une naissance prématurée, 1’altération du poids a la
naissance ainsi que d'autres parametres de croissance néonatale (Mesquita et al., 2021). L’exposition
prénatale aux DEHP provoque une insuffisance placentaire et un retard de croissance intra-utérin, affectant
ainsi le poids du feetus (Hajjar et al., 2024). En raison de leurs effets anti-androgéniques, une exposition
prénatale aux MEHP et DEHP ont été associée a une fausse couche et perte d’embryon précoce
respectivement (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015 ; Puche-Juarez et al., 2023). Cependant, selon Haggerty
et al. (2021), les effets du DEHP sur la durée de gestation et le risque d’accouchement prématuré possedent
des résultats contradictoires. De plus, Hajjar ef al. (2024) met en évidence une relation dose-dépendante
entre certains métabolites de phtalates, dont le MBP, ZDEHP et MCP, et le risque de naissance prématurée
particuliérement au cours du deuxiéme et troisiéme trimestre de grossesse. Ensuite, 1’exposition prénatale
et postnatale par 1’allaitement ont été associées a des effets négatifs sur le systeme reproducteur
particuliérement chez les nouveau-nés males (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). La présence de phtalates
dans les urines des femmes enceintes a ét¢ associée a des anomalies génitales chez les feetus males,
notamment une réduction de la distance anogénitale et une diminution de la taille du pénis, en raison de
leurs effets anti-androgéniques (Khalid et Abdollahi, 2021 ; Zlatnik, 2016). Enfin, les effets des phtalates
sur la croissance feetale restent contradictoires en raison de limitations méthodologiques, et des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre ces impacts et les mécanismes des phtalates sur

la croissance feetale (Hajjar et al., 2024 ; Mesquita et al., 2021).

Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)

Des ¢études démontrent que des femmes atteintes du SOPK ont des concentrations plus élevées de DEHP
dans leur liquide folliculaire en comparaison avec le groupe témoin, contribuant potentiellement a la perte
de grossesse apres une FIV. Plusieurs phtalates, dont le MEHP, MBzP et le XDEHP ont été associés a une

plus grande fréquence de SOPK ainsi que d’autres problémes métaboliques, dont I’obésité (Pan et al., 2024).
Cycle menstruel

Des concentrations élevées de DiNP et MCOP urinaires sont associées a une phase lutéale plus courte, mais
des études animales montrent que I'exposition au DEHP et au MEHP, son métabolite, réduit les taux sériques

d'estradiol et allonge la durée du cycle menstruel. Cependant, des effets des phtalates et de leurs métabolites

sur le cycle menstruel humain restent a €élucider (Panagopoulos et al., 2023).
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Infertilité

Une concentration ¢levée de DEHP provoquerait un stress oxydatif, entrainant la mort des follicules et la
DRO, ce qui contribuerait a ’infertilit¢ en modifiant le cycle cestral et en endommageant la qualité des
ovocytes (Pan ef al., 2024). Le DEHP réduiraient aussi le nombre d'ovocytes totaux, matures et fécondés,
ainsi que le nombre d'embryons de bonne qualité, diminuant ainsi les chances de grossesse réussie et de
naissance vivante en FIV (James-Todd et al., 2016 ; Mesquita et al., 2021). Une exposition élevée au DEHP
est ¢galement associée a un nombre plus faible d'ovocytes récupérés et un risque accru d'échec
d'implantation (Panagopoulos et al., 2023). Toutefois, I’effet des phtalates sur la fertilité féminine demeure
incertain en raison des contradictions entre les études, des recherches supplémentaires sont nécessaires sur

le sujet (Panagopoulos et al., 2023).

Insuffisance ovarienne primaire/ménopause prématurée

Des études montrent qu’un niveau élevé de métabolites de phtalates dans les urines est associé a une
ménopause plus précoce. Les phtalates pourraient contribuer au développement de I’ insuffisance ovarienne
prématurée (IOP) en perturbant 1'axe hypothalamo-hypophyso-ovarien ou en agissant directement sur les
cellules ovariennes (Mesquita et al., 2021). Une exposition prénatale a des mélanges de phtalates,
notamment le phtalate de dibutyle (DBP), peut altérer les niveaux de plusieurs hormones (testostérone, FSH
et LH) et réduire le nombre de follicules primaires, avec des effets qui se répercutent sur plusieurs
générations (Pan et al., 2024). Ces phtalates accéléreraient le vieillissement ovarien en diminuant I’AMH et
en augmentant la FSH, ce qui augmente le risque de ménopause précoce et aggrave les symptomes de 1’IOP

(Pan et al., 2024).

Endomeétriose

Le lien entre I’exposition aux phtalates et le risque d’endométriose reste encore incertain (Panagopoulos et
al., 2023). Selon Wieczorek et al. (2022), ’association entre 1’exposition aux phtalates et I’endométriose a
été investiguée par 12 études ou 5 n’a pas trouvé de lien et 7 ont trouvé une association avec au moins un
métabolite de phtalate et I’endométriose, dont le MEHP, DEHP, MnBP, etc. Plusieurs études ont montré
que les femmes ayant I’endométriose ont des concentrations plus élevées des phtalates, dont le DEHP que
le groupe témoin. Toutefois, la compréhension des effets des phtalates sur I’endométriose reste limitée, ce

qui souligne que des études supplémentaires sont nécessaires (Mesquita et al., 2021).
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Les antibactériens : triclosan et triclocarban

Le triclosan (TCS ; 2,4,4 1-trichloro-2 1-hydroxy-diphenyl ether) et le triclocarban (TCC; 3,44’ -

trichlorocarbanilide) sont retrouvés notamment dans la pate a dent, le rince-bouche, le déodorant et les
lotions. La voie d’exposition principale du triclosan est 1’ingestion et 1’absorption dermique et des
muqueuses (Hipwell et al., 2019). Plusieurs études ont montré que le triclosan pouvait se retrouver dans
’urine, le sang, le lait maternel, le liquide amniotique ainsi que d’autres matrices biologiques de différents
individus a travers le monde (Daza-Rodriguez et al., 2023). Il a été montré que le triclosan perturbe la
synthese de la LH, FSH et de la testostérone. De plus, dans les cellules humaines in vitro, le triclosan posséde
des effets agonistes et antagonistes en se liant aux récepteurs androgenes et estrogénes (Green et al., 2021)

qui seraient la cause du syndrome de type SOPK (Hipwell ef al., 2019 ; Srnovrsnik ef al., 2023).

Syndrome des ovaires polykystiques

Selon la revue systématiques de Panagopoulos ef al. (2023), la relation entre I’exposition au TCS et le SOPK
n’est toujours pas claire. Alors que Khalid et Abdollahi (2021) ont trouvé une association. Cependant, des

études restent a étre clarifiées.

Infertilité

Une ¢étude sur plusieurs PE, incluant le bisphénol, le triclosan et les phtalates, chez 2001 femmes durant leur
premier trimestre de grossesse, a conclu que le triclosan pourrait étre lié a une baisse de fertilité dans les
dernieres années de vie reproductive. En revanche, aucune association significative avec la fertilité n'a été
observée pour le bisphénol et les phtalates (Yesumanipreethi ef al., 2021). Cependant, l'impact du TCS sur
le risque d’infertilité reste incertain (Maksymowicz et al., 2022 ; Zlatnik, 2016). La revue systématique de
Daza-Rodriguez et al. (2023) conclut que le lien entre ’exposition au TCS et les problémes d’infertilité
n’est pas encore clairement établi. Bien que plusieurs études montrent que le TCC et le TCS réduisent le
nombre de follicules antraux (Daza-Rodriguez et al., 2023 ; Green et al., 2021 ; Maksymowicz et al., 2022),
cette baisse, bien qu’elle soit un indicateur de la fertilité féminine, n’apporte pas une preuve suffisante pour
conclure définitivement a un effet du TCS sur ’infertilité. Le TCS pourrait cependant affecter la fertilité de
maniere indirecte en allongeant le cycle menstruel, en réduisant le taux de fécondité, en diminuant les
réserves ovariennes et en altérant la formation et I'implantation des embryons (Daza-Rodriguez et al., 2023 ;
Maksymowicz et al., 2022 ; Zlatnik, 2016). Par ailleurs, une étude a montré une association entre le TCS et
une diminution du nombre d’ovocytes obtenus lors de la FIV (Maksymowicz et al., 2022). Une étude de

cohorte sur 109 femmes qui recherchaient un traitement de fertilit¢ ont constaté que les concentrations
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urinaires de TCS étaient inversement associées a la quantité¢ de follicules, diminuant ainsi la réserve

ovarienne (Pan et al., 2024)

Complications liées a la grossesse

L’exposition prénatale du TCS et TCC a été associée a un risque d’issues défavorables a la naissance a cause
de I’altération des niveaux hormonaux. La concentration de TCS et TCC urinaire chez les femmes enceintes
a été associé a une diminution du poids a la naissance (Daza-Rodriguez ef al., 2023 ; Khalid et Abdollahi,
2021) et un risque fausse couche (Maksymowicz et al., 2022). Cependant, Green et al. (2022), le TCS serait
associ¢ a une augmentation du poids a la naissance. L'exposition prénatale et postnatale aux antimicrobiens
nuit a la croissance et au développement des enfants et meéne a une malformation feetale, des anomalies
postnatales et une diminution de la durée gestationnelle (Khalid et Abdollahi, 2021). Plusieurs études sur
des animaux de laboratoire ont montré que le TCS aurait un impact sur la longueur et le poids des feetus sur
les générations suivantes (Maksymowicz et al., 2022). Tout comme les parabenes et les phtalates, le TCS a

un impact sur le poids placentaire et le poids a la naissance (Khalid et Abdollahi, 2021).

Puberte

Le TCC a un impact sur le développement pubertaire (Daza-Rodriguez et al., 2023). La concentration

urinaire prénatale de TCS a été associée a une ménarche précoce chez les filles (Maksymowicz ef al., 2022).

Les filtres UV

L’exposition aux benzophénones (BP) se fait principalement par I’absorption dermique grace aux crémes
solaires, rouges a lévre, lotions, etc. Le BP-3, aussi connu sous le nom « oxybenzone » est trés commun et
est détecté dans 1’urine. Plusieurs études in vivo et in vitro ont démontré des activités endocrines des filtres
UV organiques et inorganiques. Plusieurs BP ont des propriétés estrogéniques et anti-androgéniques dans
les études in vitro. Certains filtres UV sont présents dans le lait maternel, comme 1’oxybenzone et 'octyl

méthoxycinnamate (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015).

Grossesse et période prénatale/postnatale

Plusieurs filtres UV organiques ont été associés avec des problémes liés a la naissance. Par exemple, les BP
comme le BP-1 et BP-3 sont connus pour avoir une affinité avec les ER et les récepteurs androgenes

(Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). Ils auraient une corrélation avec un retard de croissance qui affecte
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particuliérement les feetus de sexe féminin (Wieczorek et al., 2022). Par ailleurs, 1'exposition prénatale a
I’oxybenzone a été associée a une augmentation du poids a la naissance chez les garcons et a une diminution
du poids a la naissance chez les filles (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). D’autres filtres UV comme le 4-
hydoxy-benzphenone a été associé¢ avec une diminution du poids et de la longueur a la naissance (Green et
al., 2021). Dans les études in vivo, des expérimentations sur les rats démontrent que 1’oxybenzone réduit
également le poids a la naissance en plus d’augmenter la mortalité des femelles allaitantes (Nicolopoulou-
Stamati et al., 2015). D’autres études sur des poissons démontrent aussi que 1’exposition aux nanoparticules

de TiO; perturbent la progression de la période de gestation (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015).

Puberte

Dans les études in vivo sur des animaux comme le rat, des insectes, poissons, mollusques aquatiques ont
montré que plusieurs filtres UV comme le 4-méthylbenzylidéne, le PABA (acide 4-aminobenzoique) et
I’octinoxate ont des impacts sur la fertilité, provoquent des retards de la maturation sexuelle de la
progéniture, retardent la puberté, dont un retard de développement mammaire chez les filles et affectent les
cycles cestraux (Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). Cependant, 1’oxybenzone altére la maturation sexuelle

en provoquant une ménarche précoce (Green ef al., 2021).

Autres

La concentration urinaire de 1’octocryléne aurait une association positive avec le SPOK et les BP auraient
une incidence sur le risque d'endométriose (Khalid et Abdollahi, 2021). Cependant, seulement deux études
ont porté sur I’exposition aux BP et ’endométriose, ce qui est difficile a émettre une conclusion sur la

relation (Wieczorek et al., 2022).

Le bipshénol A

Le BPA (2,2bis(4-hydroxyphenol) propane) est le produit chimique le plus produit a travers le monde et le
plus étudié. Ces effets sur le systéme reproductif féminin sont treés bien étudiés. On le détecte dans plusieurs
liquides corporels, dont I’urine, le sérum, la salive, les fluides folliculaires, le lait maternel, le lait maternel,
le placenta, le cordon ombilical et le liquide amniotique (Smovr$nik et al., 2023). Le BPA est un estrogéne
artificiel pouvant se lier aux ER, aux récepteurs de la progestérone (Nicolopoulou-Stamati ef al., 2015) et
possede une faible activité antiandrogénique. Son activité estrogénique serait 1000 a 100 000 fois plus faible

que celui de I’estrogeéne (Srnovrsnik et al., 2023).
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Complications liées a la grossesse

Plusieurs revues systématiques montrent que I'exposition au BPA est associée a des effets négatifs sur la
grossesse, notamment une diminution du poids du placenta (Puche-Juarez et al., 2023). Cela peut entrainer
plusieurs problémes avec le développement et la croissance feetale (Jagne ef al., 2016 ; Khalid et Abdollahi,
2021) et augmenter le risque de faible poids & la naissance selon l'age gestationnel (SGA) (Khalid et
Abdollahi, 2021). Par conséquent, les femmes enceintes sont plus a risque de naissances prématurées
(Khalid et Abdollahi, 2021 ; Puche-Juarez ef al., 2023) et de fausses couches (Jagne et al., 2016 ; Puche-
Juarez et al., 2023). Des expérimentations in vivo chez les souris démontrent que le BPA diminue les
chances d’implantation de I’embryon en diminuant la réceptivité utérine et le développement embryonnaire,
augmentant ainsi les risques de fausse couche (Jagne ef al., 2016). 11 limite également I’apport sanguin au

placenta et au feetus (Puche-Juarez et al., 2023).

Syndrome des ovaires polykystiques

Le BPA a été associé au SOPK chez les femmes (Panagopoulos et al., 2023). Plusieurs études montrent que
les patientes atteintes du SOPK ont des concentrations de BPA plus ¢élevées que le groupe controle. Les
effets du BPA se manifesteraient par une perturbation de la production d'hormones ovariennes, une
augmentation des hormones masculines (hyperandrogénie), un développement anormal des ovocytes, des

troubles de la croissance des follicules et une aggravation des parameétres métaboliques (Pan et al., 2024).

Insuffisance ovarienne prématurée/ménopause précoce et infertilité

L’exposition au BPA est associée a plusieurs effets déléteres en lien avec la fertilité et peut contribuer
éventuellement a une IOP. Des concentrations ¢levées de BPA sérique ont été retrouvées chez les femmes
souffrant d’IOP. Plusieurs mécanismes contribuent a la DRO, notamment ’altération des cycles cestraux,
une diminution du nombre total de follicules ainsi qu’une diminution de la croissance folliculaire (Pan et
al., 2024). Cette diminution des réserves ovariennes, combinée a une baisse de la survie des ovocytes,
pourrait entrainer des problémes d'infertilité (Panagopoulos ef al., 2023). Une exposition prénatale au BPA
perturbe la méiose affectant ainsi I'ovogeneése et posséde des effets nocifs sur le fonctionnement de l'oviducte
(Panagopoulos et al., 2023). D’autres études ont trouvé du BPA dans le liquide folliculaire de femmes
infertiles, ou il semble perturber la maturation des ovocytes en bloquant leur division, réduisant leur viabilité
ainsi que d’entrainer leur dégradation (Jagne et al., 2016). Il pourrait aussi provoquer une anovulation et

une diminution d’AMH contribuant également a des troubles de fertilité (Srnovrinik ef al., 2023). Le BPA
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est aussi associé a des résultats négatifs de la FIV en diminuant le taux d’ovocytes fécondés avec succes, la
maturité, le rendement et le nombre d'ovocytes ainsi que la diminution du nombre de cellules embryonnaires
(Panagopoulos et al., 2023). Le BPA exerce une influence marquée durant la période périnatale en
perturbant la signalisation de la GnRH, une hormone essentielle dans la régulation de la fonction
reproductive, et I’exposition prénatale et néonatale au BPA a montré des effets intergénérationnels
(Panagopoulos et al., 2023). En particulier, 1’exposition prénatale au BPA peut perturber 1’activation des
follicules primaires chez le feetus en développement, compromettant ainsi la réserve ovarienne future (Pan

et al., 2024).

Endomeétriose

La corrélation entre I’endométriose et 1’exposition au BPA reste a clarifier puisque les recherches sont
limitées sur ce sujet. La majorité des études analysées par Wiezsorek et al. (2022) ont montré une association
entre l'exposition au BPA et l'endométriose et trois études seulement n'observant aucune association.
Cependant, les BPA pourraient perturber les fonctions des tissus de I’endometre sensibles aux hormones
pendant les menstruations, favorisant ainsi la croissance de tissus similaire a I’endométriose non-ovarienne

(Jagne et al., 2016).

Les PFAS

Les PFAS sont un groupe de substances chimiques ayant plus de 4 700 congéneres. Leurs propriétés
hydrophobes et lipophiles leur permettent d’étre utilisés dans plusieurs produits de consommation,
notamment le téflon, les poéles antiadhésives, les textiles, les pesticides, les tapis, les PSP et les mousses
anti-incendie. Appelés les contaminants éternels, ils sont résistants a la chaleur et a la dégradation dans
I’environnement et ils sont retrouvés dans 1’eau potable et s’accumulent dans le corps dont le sang, le cordon
ombilical et le lait maternel (Green et al., 2021) et certains PFAS interagissent avec les récepteurs

d'estrogenes et d'androgenes dans les études in vitro (Panagopoulos et al., 2023).

Complications liées a la grossesse

Plusieurs études suggerent un lien entre 1’exposition aux PFAS et des problémes liés a la naissance, telles
qu’un faible poids et taille a la naissance et une circonférence de la téte réduite. Selon plusieurs études, des
niveaux de PFOS ¢élevés dans le cordon ombilical seraient associés a un risque de naissance prématurée
(Green et al., 2021) et a une corrélation négative au poids a la naissance des nourrissons de sexe féminin

(Nicolopoulou-Stamati et al., 2015). Le PFOA a aussi été associé¢ a une diminution du poids a la naissance
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(Green et al., 2021), mais ne présente aucun lien cohérent avec le risque de fausse couche et la mortalité a
la naissance (Hajjar et al., 2024). Par ailleurs, plusieurs congéneres de PFAS, dont PFDA, PFNA et PFHxS
auraient une association élevée avec un risque de fausse couche (Hajjar et al., 2024). Cependant, les données
sur les risques de fausse couche et de naissance prématurée sont contradictoires pour d’autres congéneres

de PFAS et manquent de preuves suffisantes pour établir une conclusion (Green ef al., 2021)..

Infertilité

Les PFAS contribue a la diminution des réserves ovariennes (DRO) en perturbant les premiers stades de la
folliculogenése, soit en altérant la stéroidogencse, soit en inhibant des signaux chimiques dans
I'hypothalamus. Chez les patientes ayant une DRO, l'exposition au PFOA menace le développement
embryonnaire en modifiant la composition métabolique du liquide folliculaire (Pan et al., 2024). Seulement
Nicolopoulou-Stamati et al. (2015) aurait trouvé un lien possible entre l’infertilité et les PFC. Le
prolongement du temps de conception, la diminution de la fécondité et 1’infertilité seraient associés a des
concentrations élevées de certains PFAS dans le plasma maternel, mais plusieurs congénéres de PFAS

¢tudiés n’ont montré aucune association avec la fertilité (Green et al., 2021).

Autres

En interagissant avec les ER et les récepteurs androgenes, les PFCs provoqueraient des cycles menstruels
irréguliers (Panagopoulos et al., 2023). Des recherches épidémiologiques ont démontré que des niveaux
¢levés de PFOA dans le sérum des femmes atteintes du SOPK étaient associés a des cycles menstruels
irréguliers (Pan et al., 2024). Cependant, plusieurs études montreraient des résultats contradictoires avec
I’exposition au PFAS et le cycle menstruel selon Green et al. (2021). Des preuves sont insuffisantes
concernant 1’exposition aux PFC et les résultats de la FIV, mais les PFAS seraient associés a l'endométriose
et a un temps de conception plus long chez les femmes (Panagopoulos et al., 2023). En bref, il y a peu
d’études humaines et animales existantes et celles-ci donnent des résultats contradictoires ou insuffisants en
lien avec les effets des PFAS sur la santé reproductive. Plusieurs données disponibles sur la durée du cycle
menstruel, les avortements spontanés et les naissances prématurées sont limitées et souvent contradictoires.

Ainsi, les données ne permettent pas d’en tirer des conclusions (Green et al., 2021).

La synthése des résultats des revues systématiques

Le tableau 2 présente un résumé comparatif des effets des six familles de PE sur la santé reproductive des

femmes, tels qu'analysés dans les articles sélectionnés. Les effets recherchés ont été séparés en plusieurs
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catégories incluant perturbation de la fertilité (infertilité¢, diminution des réserves ovariennes (DRO), faible

taux de fécondation in vitro (FIV), temps de conception et insuffisance ovarienne prématurée (IOP)), les

complications reliées a la grossesse (risque de fausse couche, naissance prématurée, altération du poids du

feetus et durée de la grossesse), les effets sur les nouveau-nés (poids a la naissance, malformations feetales

et longueur du corps/circonférence téte), les maladies (syndrome des ovaires polykystique (SOPK) et

I’endométriose) ainsi I’altération du cycle menstruel et de 1’age de la puberté. Chaque effet est cité selon les

articles du PICO(S) (voir Annexe B). Les résultats les mieux soutenus par la littérature scientifique avec au

moins deux sources sans contradiction sont présentés en gras dans le tableau ci-dessous.

Tableau 2. Résumé des effets des PE sur la santé reproductive des femmes.

Familles des PE

Effets sur la santé reproductive Antibactéri i
ctériens | Filtres
Phtalates | Parabénes BPA PFAS
(TCC/TCS) Uv
l [19] II'I'. [14
Altération du cycle menstruel ~ [13] . [20’| X 14 f 122 Bl =
irr. 2]
A d 1 b I't' P [10,12,21] P [10,18] X [1|,P [11] R [13]3
ge de la puberté p o
X
e, X 14 [7,14,15,19] X (21 x 8
Infertilité  [1521] X ~[1,2,11,22] ~ 21
~ ~ [21] ~ ~
. 0P X MZ0] X [
Perturbation de
la fortilit DRO X [14] X [15] X 4] x L2 11,14] X 4]
: 9,12, 14,
Faible taux de x Pt [19] [15] [11] ~ [15]*
réussite FIV 13] - X X -
~F
Temps de conception [15]
X @
Fausse couche X 13161 X x ~ 2]
: ZNY)
Naissance X 121 [10] X [10.16] x 21
. . . ~[3]* }
Complications prématurée =
reliées a la Durée de la ~ 3] (sl L oo x [13]
grossesse grossesse
Effet sur la
croissance/poids = 412 X 1101 x ot QB
foetale
Longueur du
Complications | corps/circonférence Lo 1@ 1@
reliées a la téte
naissance
[8] | [10] [1,10] 6\ [13]
Poids naissance j u ™ é,g] L no lT 2] [I,’ml gi 2]
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Malformation feetale | 3X 1% X [ X
Autres 4x mi
~ [15]
SOPK X [14] _ [20] X [14,15] X [10] X [10]
Maladies X [10]
Endométriose = [1215.20] ~ [20] ~ [7:20] S | XU
Légende : Irr. : irrégulier, X : effet démontré, — : aucun effet démontré, = : manque de preuves/incertain,

R : retardé, P : précoce, | : diminution, 1 : augmentation, &,% : selon le sexe et * : certains congénéres
seulement

Acronymes : diminution des réserves ovariennes (DRO), fécondation in vitro (FIV), insuffisance ovarienne
prématurée (IOP), substances per- et polyfluoroalkylées (PFAS), syndrome des ovaires polykystiques
(SOPK), triclocarban (TCC) et triclosan (TCS).
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PARTIE 2
FACTEURS INFLUENCANT L’UTILISATION DES PRODUITS DE SOINS
CORPORELS ET L’EXPOSITION AUX PERTURBATEURS
ENDOCRINIENS

Le processus de sélection des articles selon les critéres PICO(S) est illustré a la figure 6. Parmi les 452
articles identifiés sur Google Scholar, seuls 83 étaient publiés entre 2014 et 2024. Apres le dépistage des
titres et des résumés, 11 articles ont été retenus (voir Annexe D). Cela résulte a une exclusion de 72 articles
qui n’avaient pas de lien avec les PSP et les PE, ou que les facteurs mesurés n’étaient pas pertinents pour
I’essai. Cependant, un article a di étre exclu, car il s'agissait d'une revue systématique étant plus pertinente

pour la premicere partie de I'analyse.

Articles de Google Scholar
(n=452)

Identification

Articles de revue entre 2014-2024
(n=83)

Dépistage des titres et Articles inclus Articles exclus
des résumés d'articles (n=11) (n=72)

Filtres ajoutés

v
Dépistage aprés la Articles inclus
lecture (n=10)
Aucun lien avet les PSP et les PE
Critéres d'exclusion Effets mesurés et facteurs non

pertinents

Figure 6. Diagramme d'inclusion d’articles sélectionnés dans la deuxiéme partie de recherche.
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L’age

L’utilisation des PSP différe selon 1’age entre ’enfance, 1’adolescence et entre les jeunes adultes et les
adultes plus agés. Le parfum, le vernis a ongles, le dissolvant et les baumes pour les lévres sont les produits
de beauté les plus couramment utilisés au cours de la période de 10 a 13 ans (Goldberg ef al., 2024). Les
jeunes enfants utilisent généralement du gel de bain et des lotions pour le corps alors que les enfants plus
agés utilisent une plus grande variété de PSP comme de I’apres shampoing, du baume a lévres et du vernis
a ongles. (Khalid et Abdollahi, 2021). D’ailleurs, I’utilisation des PSP et cosmétiques est plus accrue chez
les jeunes femmes en comparaison avec les femmes plus agées. Selon une ¢tude du Environmental Working
Group (EWG, 2008), les adolescentes utilisent en moyenne jusqu’a 17 PSP en comparaison avec la femme
adulte moyenne qui en utilise une douzaine quotidiennement. Cela peut s’expliquer par les problémes d’acné
causé par la puberté et la pression sociétale de se conformer au standard socioculturel (Khan, 2022). Les
PSP varient entre 1’adolescence et 1’age adulte. Les jeunes filles utiliseraient principalement de la mousse
capillaire, du shampoing et de l'apreés-shampoing tandis que les femmes plus agées ont tendance a utiliser
des teintures capillaires, du vernis a ongles, du mascara, du fond de teint, de la laque pour cheveux, etc.

(Khalid et Abdollahi, 2021).

L’ethnicité

Les études retenues montrent clairement en évidence 1’influence de 1’ethnicité chez les femmes sur la
prévalence et la fréquence de l'utilisation des PSP (Bloom ef al., 2019 ; Chan et al., 2021 ; Collins et al.,
2023 ; James-Todd et al., 2016, 2017). Plusieurs études ont mis en évidence une disparité entre les groupes
ethniques, révélant que les femmes noires et hispaniques présentent des concentrations plus élevées de BPA
(James-Todd et al., 2016), de métabolites de phtalates (Bloom et al., 2019 ; James-Todd et al., 2016, 2017),
comme les MEP et MiBP, et de parabénes (Chan et al., 2021) comparativement aux femmes blanches, et ce,
indépendamment de leur état de grossesse (James-Todd et al., 2016). Les femmes noires ont tendance a
utiliser davantage de produits capillaires (extensions, défrisants et huiles) parfumés, contenant des parabénes
et des phtalates, dont le DEHP, mais aussi d’autres substances toxiques et des ingrédients non divulgués,
que les autres groupes ethniques (Chan ef al., 2021 ; Collins et al., 2023 ; Johnson et al., 2022 ; Wang et al.,
2021). De plus, une autre étude chez les femmes noires a démontré que d’autres facteurs influencent
I’exposition aux PE, dont le changement de saison, 1’indice de masse corporelle (IMC) et les habitudes
comportementales (Bethea ef al., 2020). Ensuite, les femmes blanches ont tendance a utiliser plus de créme
solaire que les femmes racisées, ce qui les exposes davantage a plus de BP-3 (Chan et al., 2021) et se
démarquent par 1’utilisation de spray et de teinture capillaires (Collins et al., 2023). Elles utilisent également

davantage de shampoing et revitalisant que les femmes noires (Preston et al., 2021). Les femmes asiatiques
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utilisent généralement des produits pour le visage (Collins ef al., 2023) et des produits de soins cosmétiques
ayant le moins de parabénes en comparaison avec les autres groupes (Johnson et al., 2022). Elles contribuent
a plus de 70 % des dépenses en produits de soins de la peau (Wang et al., 2021), mais n’utilisent pas le plus
de PSP parmi les autres groupes ethniques (Preston et al., 2021). Les femmes hispaniques sont notamment
les principales consommatrices de cosmétique, dont 1’utilisation de baume a lévre et de démaquillant
(Collins et al., 2023). Elles se démarquent par 1’utilisation de lotions corporelles (Johnson et al., 2022) et
de gels pour les cheveux (Preston et al., 2021). Plus précisément, les groupes de femmes noires, hispaniques
et mixes ont plus tendance a utiliser des produits d’hygiéne féminine comme des nettoyants, lingettes ou
sprays. De plus, parmi ces groupes ethniques, les femmes hispaniques ont tendance a utiliser le plus de PSP
(Preston et al., 2021). Entre outre, les femmes hispaniques et noires se démarquent par 1’utilisation de

crémes blanchissantes pour la peau ayant des PE suspects (Johnson et al., 2022).

Plusieurs facteurs varient I’utilisation de PSP selon les groupes ethniques, notamment les comportements et
pratiques spécifiques a chaque groupe. ainsi que des facteurs socioéconomiques et culturels (James-Todd ef
al., 2016). De plus, des critéres de beautés eurocentriques, tels que les cheveux plats et le teint pale,
entrainent une discrimination raciale et orientent une commercialisation de certains PSP, ciblant en
particulier les femmes noires (Collins et al., 2023). En effet, par des politiques discriminatoires fondées sur
la texture des cheveux et les odeurs corporelles, ces femmes ont tendance a utiliser une plus grande quantité
de crémes blanchissantes, des produits d’hygiéne pour les parties intimes, de déodorant, de parfum et de
produits capillaires que les autres groupes ethniques (Schildroth et al., 2024). De plus, par leur texture de
cheveux, les femmes noires font des traitements permanents avec des produits chimiques de lissage et de
défrisage, consommant ainsi moins fréquemment du shampoing et de l'aprés-shampoing que les autres
ethnicités (Khalid et Abdollahi, 2021). Ensuite, Wang et al. (2021) ont étudié I’influence de ’acculturation
chez les femmes asiatiques aux Etats-Unis. Ce processus social, qui consiste a adopter les normes d'une
culture dominante, peut entrainer de nouveaux comportements, notamment en matiére de consommation.
Les facteurs d’acculturation, comme I’usage de la langue anglaise, la durée de résidence aux Etats-Unis et
I’age d’immigration, influencent directement 1’utilisation des PSP chez ces femmes. Par ailleurs, chez les
immigrés asiatiques, 1’évolution des critéres de beauté, ’influence des réseaux sociaux, ainsi que les
changements de statut socioéconomique et de pouvoir d’achat joueraient un role dans 1’accés et 1’utilisation

des PSP (Wang et al., 2021).

Par la suite, Bloom et al. (2019) ont démontré que 1’exposition aux PE présente différents risques liés a la
grossesse chez les femmes blanches et les femmes noires. Plus précisément, les phtalates sont associés a

un risque de naissance prématurée. Ce risque est observé chez les nourrissons des femmes noires exposées
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au MiBP et au MEP, deux phtalates de faibles poids moléculaires couramment présents dans les parfums,
ainsi que chez les nourrissons des femmes blanches exposées au MEHP. De plus, 1’exposition aux phtalates
augmente le risque de faible poids a la naissance selon 1’age gestationnel chez les nourrissons des femmes
noires par rapport a ceux des femmes blanches (James-Todd et al., 2017). Selon Bloom et al. (2019),

I’impact serait plus marqué sur la croissance feetale au deuxi¢me trimestre de grossesse.
Le milieu professionnel

Les professionnels du secteur esthétique et beauté, majoritairement féminins, sont rarement reconnus
comme exposés a des risques professionnels pour la santé. Les coiffeurs qui utilisent des traitements
chimiques (permanentes, lissages, décolorations, colorations permanentes, traitements brésiliens/kératine)
sont jusqu'a 10 fois plus exposés au MEP que les non-coiffeurs. Ces travailleurs présentent des niveaux
significativement plus ¢élevés de substances toxiques dans leur urine par rapport au groupe témoin. En
Europe, plus de 80 % des travailleurs de la coiffure sont des femmes, dont 56 % ont moins de 19 ans. Aux
Etats-Unis, 92,3 % des employés de I’industrie de la beauté sont des femmes, dont un tiers sont noires ou
hispaniques et en age de procréer. Ces données positionnent les travailleuses de ce secteur comme une
population a haut risque d’exposition a des substances potentiellement nocives (Makuvara et al., 2024).
Cependant, quatre études qui évaluent les impacts des produits utilisés dans le milieu professionnel des
cosmétiques (coiffure et manucure) ont été identifiées dans la revue de littérature de Quiros-Alcala et al.
(2019). Les études ont démontré que les femmes travaillant dans ces domaines sont plus a risque des
complications liées a la grossesse, comme un risque de fausse couche et un poids a la naissance faible.
Cependant, il n’y a pas assez de preuves suffisantes pour conclure que ces milieux de travail ont un impact

sur la santé reproductive des femmes.

Le statut socioéconomique

Plusieurs composantes du statut socioéconomique ont été étudiées comme le revenu, le niveau d’éducation,
le statut matrimonial, le statut d’assurance et d’emploi (Bethea ef al., 2020 ; Preston et al., 2021 ; Schildroth
et al., 2024). Dans I'étude de Preston et al. (2021), menées aux Etats-Unis, "utilisation des PSP varie parmi
les différents groupes ethniques des femmes selon leur niveau d’éducation et leur statut d’assurance santé.
Les femmes sans diplome universitaire utilisent plus de parfum, de savon en bar, de lotion et utilisent moins
de savon liquide que celles avec un dipldme. Des résultats similaires ont été observés chez les femmes avec
un statut d’assurance ou celles n’ayant pas d’assurance santé privée ont une utilisation plus élevée de vernis
a ongle et moins ¢élevée de produits cosmétiques. Parmi celles-ci, les femmes noires et hispaniques,

possédent une couverture d’assurance privée et un niveau scolaire plus faible que les femmes blanches. De
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facon générale, les femmes ayant un SES plus faible utilisent plus souvent de PSP et I’utilisation est plus
¢levée chez les femmes hispaniques et plus faible chez les femmes asiatiques. Schildroth et al. (2024) ont
aussi trouvé une corrélation dans 1’utilisation des PSP chez les femmes noires selon plusieurs variables du
statut socioéconomique (SES). Le groupe 3 de 1’étude, ayant un SES plus faible, a une utilisation plus élevée
de parfum, vernis a ongle et de déodorant vaginal et utilise le moins de maquillage et de créme solaire. Les
groupes a SES inférieur utilisent davantage des produits tels que les poudres vaginales et les déodorants, les
exposant aux phénols, aux triclocarban (TCC) et aux parabénes. Tandis que les individus du groupe 2, avec
un SES élevé, utilisent plus fortement les crémes solaires et les cosmétiques, les exposant a des
concentrations plus élevées de parabénes et BP-3. Il semblerait que les communautés a faible revenu

consomment davantage de produits contenant des concentrations plus élevées de PE (Schildroth et al., 2024).
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La synthése des résultats des articles concernant les facteurs influencant ’exposition aux PE par ’utilisation des PSP

Le tableau 3 résume les articles sélectionnés sous différentes colonnes selon les critéres PICO(S) : (P) les facteurs d’influence analysés, dont

I’ethnicité, le groupe d’age, le statut socioéconomique (SES) et autres, (I) ’exposition aux PE ou a d’autres produits chimiques préoccupants (PCP),

(C) la période d’exposition incluant 1’age de conception et la grossesse, (0) les résultats de 1’étude et (S) le type d’étude. La liste des sources des

articles est présentée dans I’annexe D.

Tableau 3. Résumé des études sur les facteurs influencant ’exposition aux PE via ’utilisation des PSP.

Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
d’étude d’exposition
Concentration médiane élevée pour MP,
PP et BP-3
Ethnicité : . Principaux  facteurs influencant les
Femmes noures i L Evaluer la | concentrations de PE : saison, éducation et
(FN) ihf]ggi)w%‘ (]EII)SFP)HZ?OSI distribution ~ des | IMC .
Groupe d’dge : 23- | (BPS) ’ 2 4- copcgntrations . Salspn : | BPF,BPSet TCCet 1 MP
34 ans ' dichlo’rophenol 2’ 5. urinaires de TCC, en hiver/ 1 BP-3, BPS, BPF et BuP été
dichlorophnol ’ ’ phél}bo‘ls ct i{l IN,{P automne_ . ‘troit ‘
. . S arabénes J elation  positive  étroite  entre
SES ’ §tatut marital, b@nzophenone—?a (BP-3), Femme en age Is)électionnés et I’éducation et BP-3, TCS, MP, BuP et
(Bethea er | Analyse éducation et revenu | triclosan (TCS), . PP los femmes avant au moins un
al., 2020) transversale | annuel triclocarban (TCC) de . S¢ | examiner pour ‘€5 Y
reproduire différents facteurs baccalauréat

. X . de style de vie |e Revenu est inversement proportionnel
g‘ggﬁi © statut de ]l;?g, i}l)):rlz;)séne (BE;‘P))' inﬂuencgapt ‘ avec .PP, BPS et TCC. Positivement

conson;rnation étyiparabéne (EP): I’exposition a ces associ¢ avec TCS et BuP
d’alcool durant la | métyleparabeéne (MP) et PE chez. les | o St.atut marital : 1,5—dichlorophénol
derniére année et | propylparabéne (PP) femmes noires en faible chez les femmes mariées et TCC

’IMC, utilisation
de la créme solaire

age de procréer

¢élevé chez femmes non mariées
L'IMC est positivement associé aux
BPA, BPS et TCC, et relation
inversement faible avec BuP et MP
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Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
d’étude d’exposition
e Association élevée entre [’utilisation de
la créme solaire avec BP-3 et BPF
Niveaux de phtalates urinaires : AA>FB
rendant les nouveau-nés vulnérables a
Ethnicité : Caractériser leurs effets
Afro-américaine I’association entre | Facteurs : AA plus jeune, IMC plus élevé,
(AA)/Femmes les  métabolites | éducation et revenu plus faible que FB
noires (FN) Phtalates (8) urinaire urinaires e Risque de nouveau-nés a faible poids
Femmes blanches Phtalate  d ) maternels des selon I’4ge gestationnel : FB > AA
(FB) aate ¢ MONo-- phtalates et les pour certains phtalates, dont MEHP et
Etud butyle (MBP), phtalate | Grossesse résultats  de  la MEP
(Bloom et srude A de monoisobutyle | entre 18 et 22 hez 1 . . , se ch
al., 2019) ¢pidémiolo | Groupe d’age (MiBP), phtalate de | semaines  de grossesse chez les | Risque naissance prématurée chez
N i >, . S fro- les AA > FB (MiBP et MEP), mais 1
gique moyen de 28 ans . meres afro es ,
mono(2-éthylhexyle) gestation A )
(MEHP), phtalate de américaines et risque chez FB (MEHP)
SES: Revenu et monoéth’ le (MEP), etc blanches chez les |e Risque de faible poids a la
¢ducation y S nouveau-nes naissance chez AA et FB (MEP). Sexe
maéles et femelles masculin + a risque que sexe féminin
Autres : Statut de pour 6 phtalates
fumeur et IMC La croissance fcetale est + a risque a
I’exposition aux phtalates au deuxiéme
trimestre
8 ,prodults chimiques o Phtalates ct parabénes : FN et FB >
préoccupants (PCP) : FH. indépend de 1 .
Phtalates " .1n ependamment de leur ctat
Ethnicité : Parabe Montrer la gestationnel. Les FN ont plus tendance
Femmes blanches | o coones disparité entre a utiliser des produits capillaires
. . Benzophénone-3 (BP-3) s . \
non-hispaniques . différentes parfumés ayant des parabénes que les
. Triclosan (TCS) .
(Chan et Scoping (FB) Méthvlsiloxanes Grossesse ethnicités chez les FB
al.,2021) review Femmes cveli yues volatils femmes enceintes | o Concentration + élevée de BP-3
hispaniques (FH) (éVISI) et I’exposition FB>FN par [’utilisation de créme
F.ernrn§s NOIIES NON | 4 e o de prénatale aux PE solaire .
hispaniques (FN) . dans les PSP CVM, LF, 1,4-Dioxane ct DEA sont
formaldéhyde (LF) . . s
| 4-dioxanc retrouvés dans les produits capillaires
D’iéthanolarnine utilisés par les FN
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Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
yp
d’étude d’exposition
Les PSP les plus utilisés parmi les groupes
ethniques :
s e FL : produits cosmétiques (mascara,
Ethnicité : . eyeliner, fond de teint, fard a joue,
Femmes noures . baume a leévre, etc.), démaquillant,
;FN) lati IC’arfcllgter}ser d spray et teinture pour cheveux.
e atines Plslg lsa“}‘l’n 2|« FN: produits capillaires  (huile,
;enzmes Utilisation de 6 fernrnesc cz ee; stimulateurs de  cuir  chevelu,
: ¢ i : . . tensi 1 duit: fumés, ainsi
(Colliner | Etwde | vietmamiennes (FV) | AU 4 TOR | Femme en dge | Califomie de | (i) SRR PRI S
al., 2023) oblslervatlon Fe.mrn;sM de race hygiéne féminine, soins de i se dlversgslletlznlc1t?s groupes ethniques et lotions pour le
nelle gnxe( )bl L | de la peau, ongles et reproduire gf’ur ,i,us rer da corps. Utilisent le moins de shampoing
(Ifgl mes anches déodorant/parfum 1’1spar1 .et . . )e( et revitalisant
) rex(lljoiil on Ay o py produits  facial (exfoliant,
”a procutts nettoyant, créme, etc.)
Groupe d’age : chimiques .
A ) e FB: spray pour cheveux et teinture
Femmes ages d’au
moins 18 ans pour cheveux
e FM : revitalisant et gel pour cheveux
e Les produits d’hygiéne féminins sont
plus utilisés parmi les MR, FH et FN
Ethnicité : Phtalates (9): Phtalate Phtalates FN, FH, autres > FB (sauf pour le
Non-Hispanic de mono-n-butyle Déterminer si la MCCP et DEHP) durant la grossesse.
Femmes noires | (MBP), phtalate de . d Certains métabolites varient au cours de la
(FN) mono-¢éthyle (MEP) concentration - de grossesse selon ’ethnicité :
, ’ métabolites de )
(James- Etude Femmes phtalate de  mono- htalate varie | ® JMEP et { MCPP chez FH
Todd et al., épidérniolo hispaniques (FH) isobutyle (MiBP), | Grossesse Is)elon Pethnicité a | ® MEP et MCPP constant chez FN
2017) gique Femmes asiatiques | phtalate ~de  mono- travers  différents | ® MEP faible chez FB
(FA) benzyle (MBzP), stades de la | Durant la grossesse: MCPP et DEHP
Femmes blanches | phtalate de mono-(3- arossesse élevés chez FN / MBP et MBzP élevés
(FB) carboxypropyle) chez FH
Autre (MCPP), etc.
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Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
d’étude d’exposition
(Johnson et | Etude Ethnicité : Produits chimiques | Femme en age | Quantifier les | 65% des 546 produits contiennent des PCP
al., 2022) observation | Femmes noires | préoccupants retrouvés | de se | produits incluant :  parabénes, cyclosiloxanes,
nelle (FN) dans 1’étiquette de 546 | reproduire chimiques en lien | phtalates (DEP, DEHP) et formaldéhydes
Femmes latines | produits uniques pour les avec le cancer, | o Les produits capillaires ont le plus de
(FL) cheveux, la peau, le aux troubles de la PCP suivi des produits pour la peau
Femmes rnaquillage, les ongles, reproduction ou| e Les parabénes sont le plus retrouves
vietnamiennes (FV) | les déodorants/parfums du dans ces PSP
et les soins intimes. développement ou | e 74% de ces produits contiennent des
les PE ] (.1arns les « fragrances » ou « parfum » étant des
PSP utilisés par produits non divulgués
les femmes
racisées en | Utilisation des PSP selon les groupes
Californie ethniques :

e FN : produits capillaires contenant des
formaldéhydes et phtalates (DEHP) et
des produits contenant des parfums
chimiques non divulgués

e FL : lotions corporelles et cosmétiques
contenant des PCP (parabénes et
phtalates, dont le DEP)

e FL et FN : crémes blanchissantes pour
la peau ayant des PE suspects

e FV: cosmétiques contenant aucun
parabéne

L . Evaluer la | Couverture d’assurance privée faible chez
SES : 12, catégories de PSl.) ' différence FH et FN que FB et FA
. . Déodorant, shampoing, y s N o .
Education et o 1 d’utilisation des | Diplomes universitaires sont moins
. , revitalisant, spray et gel
Etude statut d’assurance PSP selon le statut | commun chez les FH que les autres
(Preston et i1 - pour cheveux, autres . . .
épidémiolo . o Grossesse socioéconomique | groupes ethniques
al.,2021) . s produits capillaires, y o
gique Ethnicité: arfum.  créme our et ’origine
Femmes blanches | P ’ P ethnique  parmi | Utilisation des PSP selon les groupes
. . raser, savon en bar, .
non-hispaniques . o une cohorte de |ethniques :
savon liquide, lition

(FB)

femmes enceintes
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Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
d’étude d’exposition
Femmes corporel, cosmétiques et e FH: + gel pour cheveux, parfum et
hispaniques (FH) vernis a ongle. autres produits capillaires / - de savon
Femmes asiatiques liquide et de cosmétique que FB
(FA) e FA: - déodorant, gel pour cheveux,
Femmes noires non- parfum et vernis a ongle que FH et FB
hispaniques (FN) e FN: - shampoing, revitalisant,
cosmétique et + vernis a ongle que FB
Utilisation de PSP (toutes catégories
confondues) : FH > FB > FA
Les femmes ayant un SES plus faible
utilisent plus de PSP (parfum et
savon/cosmétique et vernis a ongle)
notamment au premier trimestre
Résumer des
recherches Exposition a plusieurs produits chimiques,
récentes (5 ans) | dont des composés volatils organiques
sur  ’exposition | (COVs), des particules en suspension (PM)
Milieu Produits  de  salon chimiques  chez | et des phtalates dans les salons de coiffure
. professionnel : toxiques, pollution de les travailleurs des | et manicure.
(Quiros- . y e Jeunes femmes .
Alcala ef ReYue de Femmes travaillant | I’air intérieur et autres ot femmes salons de coiffure . '
al., 2019) littérature daps les salons de expositions 3 3gbes et’ d; manucure et | ¢ Aucun article récent sur les effets dreg
’ coiffures et de | professionnelles  li¢es décrire les effets PE dans les produits PSP n’a été
manucures aux produits chimiques potentiels sur la ¢valué. Les ¢tudes ne confirment pas
santé d'impact sur la santé reproductive, mais
reproductive, indiquent un risque accru de problémes
respiratoire et respiratoires.
hormonale
Ethnicité: . Triclocarban (TCC) (’1) o Estimer | Le groupe 1 (rna'joritai.rement mariéj
. Erude Femmes noires I’association entre | employé, salaire et edgcatlon moyenne) :
(Schildroth . (FN) Femme en age | ’'usage des PSP et | aucune concentration de PE
etal., observation Phtalates (16) de se | la concentration | significativement différente par rapport
2024) nelle Groupe d’age : 25- . reproduire des biomarqueurs | aux autres groupes
transversale Phénols (7) : bisphénol

35 ans

A, FetS (BPA, BPF,

de PE chez les
femmes noires

Le groupe 2 (niveau d’éducation, salaire et
taux d’emploi le +¢levé, majoritairement
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Articles Type Facteurs Exposition Période Objectifs Résultats (effets recherchés)
d’étude d’exposition
SES : Niveau | BPS), benzphéone-3 (2)  Investiguer | non mariée) : concentrations élevées de
d’éducation, (BP-3), triclosan (TCS) I’influence du | parabénes, BP-3, parabéne (MP, PP), TCS
revenu, statut | 2,4-dichlorophenol et statut et phtalates caractérisés par une utilisation
d’emploi et statut | 2,5-dichlorophenol socioéconomique | accrue de créme solaire et produits
matrimonial sur ces facteurs cosmétiques
Parabénes (4) : Le groupe 3 (éducation, salaire et taux
Autre : Statut de | Méthylparabéne (MP), emploi +faible et majorité a non marié) :
fumeur ¢thyleparabéne (EP), concentrations élevées de TCC, phénols,
propylparabéne (PP) et phtalates caractérisés par une utilisation
butylparabéne (BuP) ¢levée de parfum, vernis a ongle,
déodorant/poudre vaginal / faible
utilisation de créme solaire et cosmétiques
Un niveau d’acculturation ¢levé (durée de
résidence aux E-U, age d’entrée et
I’utilisation de la langue anglaise) a été
Utilisation de 9 PSP associé avec un usage plus accru de PSP.
s suivant : Evaluation de
Ethnicité : e . y s s
. . I’utilisation ~ des | Deux classes d’utilisateurs de PSP ont été
Etude Femmes asiatiques o . Femmes en en . . e
. Revitalisant, shampoing, | . PSP associés aux | identifiées :
(Wang et observation | (FA) age de se DO . . .
parfum, savon corporel, . PE et | (1) Utilisation fréquente : shampoing et
al.,2021) nelle . reproduire et | |, . o .
a savon pour les mains, j , I’acculturation revitalisant, savon corporel, lotion
transversale | Groupe d’age : 18- . ménopausées L \
45 ans lotion hydratante, chez les femmes | hydratante, parfum, cosmétique et créme
cosmétiques, créme asiatiques solaire
solaire et vernis a ongle (2) Utilisation modérée: shampoing,
savon, lotion
(3) Utilisation faible : parfum et vernis a
ongle

Légende :

FA : femmes asiatiques, FB : femmes blanches, FH : femmes hispaniques, FL : femmes latines, FM : femmes mixtes, FN : femmes

noires, FV : femmes vietnamiennes, SES : statut socioéconomique, | : diminution, 1 : augmentation, > : plus grand que, < : plus petit que.
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BIAIS ET LIMITATION DE L’ESSAI

L’essai comporte plusieurs limitations au niveau de mon sujet de recherche dont I'utilisation d’une seule
plateforme de recherche qui était Google Scholar. En utilisant plusieurs moteurs de recherche comme Sofia
de ’'UQAM ou des bases de données spécialisées tels que Scopus, Pudmed ou Web of Science m’auraient
donné acces a certaines publications clés pour ma recherche. Cela aurait permis de mieux appuyer certains
aspects contradictoires et de renforcer les résultats de ma premicre partie de recherche. En effet, il est
difficile de résumer les effets généraux de chaque PE sur la santé reproductive, car certains groupes de
famille, comme les PFAS, les filtres UV, les parabénes et les phtalates, possédent de nombreux congéneéres
aux propriétés variées dont plusieurs n’ont encore jamais été¢ étudiés. De plus, puisque la majorité des
articles sélectionnés dans la deuxiéme partie de la recherche se concentre seulement sur le facteur « groupe
ethnique », peu d’entre eux prennent en compte d’autres facteurs, tels que le statut socioéconomique
(incluant le revenu, 1I’emploi et le niveau d’éducation) ou 1’utilisation des PSP selon différents groupes d’age.
Une comparaison entre les filles en dge de la puberté, les jeunes femmes et les femmes plus agées auraient
été pertinente. Cependant, les articles scientifiques ciblent principalement les femmes enceintes ou des
femmes agées de plus de 18 ans. De plus, il est essentiel de reconnaitre que I’exposition aux PE se fait via
une multitude de sources dans notre environnement, tant intérieures qu’extérieures, et ne se limite pas
seulement aux PSP et cosmétiques. Les résultats des articles sélectionnés dans ma recherche démontrent les
effets des PE lorsqu’ils sont étudiés individuellement, alors qu’en réalité, nous sommes exposés a des
mélanges de substances. Celles-ci interagissent entre elles dans 1’organisme modifiant ainsi leurs propriétés
et leurs effets. Enfin, I’essai n’inclut pas 1’évaluation qualitative des articles en lien avec mon sujet, qui nous
aurait permis de mieux comparer les résultats entre eux. Cette approche se fait généralement en groupes et

en équipes d’experts, ce qui n’est pas possible dans le cadre d’un essai.
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RECOMMANDATIONS POUR DIMINUER L’EXPOSITION AUX PE

La derniére section de I’essai comporte plusieurs solutions pour diminuer I’exposition des femmes aux PE
dans les PSP en visant des actions pouvant étre faites au niveau individuel, communautaire ou via les

politiques gouvernementales.

Les interventions comportementales

Les interventions comportementales comprennent le choix de PCP et de cosmétiques alternatifs selon une
liste d’ingrédients plus « propres ». Par exemple, il suffit d’éviter les produits parfumés pour diminuer
I’exposition aux phtalates et fragrances et de favoriser les crémes solaires a base minérale ou de tout
simplement diminuer la quantité de PSP et de cosmétiques. Cependant, ces produits propres pourraient
encore contenir des PE résiduels, comme des phtalates et des phénols, n’étant pas explicitement répertoriés
parmi les ingrédients par les procédés de fabrication ou des matériaux des contenants utilisés pour leur
stockage (Martin et al., 2015). De plus, une diminution de ['utilisation des PSP durant la grossesse est
recommandée dans certains pays de 1’Europe, en particulier en France et au Danemark, ou les autorités
sanitaires informent les femmes de l'exposition aux produits chimiques résultant de l'utilisation de
cosmétiques pendant la grossesse. Pour éviter une utilisation inutile et potentiellement dangereuse de
cosmétiques, les femmes devraient étre encouragées a diminuer leur utilisation et les quantités appliquées
(Marie et al., 2016). Plante et al. (2023) soulignent que, méme si le danger des PE est connu aupres des
femmes, elles ne prennent pas nécessairement les actions pour éviter 1’exposition. Plusieurs obstacles
freinent [’utilisation de PSP organiques et sains, tels que leur cofit, les étiquettes peu informatives et le

manque de diversité dans les magasins qui limitent ’accessibilité.

Les interventions éducatives

Plusieurs approches éducatives ont démontré une diminution significative de certains PE, dont des
rencontres et interviews fréquentes avec des professionnels ou des chercheurs ou des ressources disponibles
en ligne comme du matériel pédagogique fournissant aux participants des connaissances et de la motivation
dans le but de diminuer leur exposition (Martin et al., 2015). Il peut étre difficile d’éviter I’exposition des
PE si elles ne connaissent pas les dangers et si les ingrédients ne sont pas entierement divulgués sur les
produits. Il est également important de sensibiliser ces femmes a I’exposition de ces PE dans les cosmétiques
durant leur grossesse par les professionnels de la santé ou sur les étiquettes de ces produits (Marie et al.,

2016).
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Les interventions au niveau politique et réglementation des PE entre pays

Les interventions au niveau politique peuvent s’avérer plus efficaces pour prévenir ou influencer
I’exposition a long terme de la population en éliminant ces produits chimiques. Les concentrations de PE
dans les produits cosmétiques sont généralement considérées comme sécuritaires, mais les réglementations
varient entre I’Union européenne (UE), le Canada et les Etats-Unis (tableau 4). Plusieurs stratégies existent
pour prévenir 1’exposition et les risques des PE sur la santé dans ces pays. Depuis 2007, en Europe,
I’Enregistrement, 1’évaluation, 1’autorisation et la restriction des produits chimiques (REACH) permet
d’améliorer 1’ancien cadre réglementaire de ’UE sur les produits chimiques. Cela permet de fournir aux
consommateurs des informations claires sur la sécurité de leurs produits en imposant aux industries d'évaluer
et de gérer les risques associés aux substances chimiques utilisées. Aux Etats-Unis, les réglementations des
produits chimiques dans les aliments et les additifs alimentaires, les médicaments et les cosmétiques sont
administrés par la FDA (Kassotis et al., 2020). Adopté en 1996, le Programme de dépistage des PE permet
a I’EPA de lister et d’examiner les produits chimiques et toute autres substances ayant des effets potentiels
sur le systéme endocrinien des humains et animaux. Au Canada, les produits cosmétiques vendus doivent
respecter les exigences de la Loi sur les aliments et drogues et au Reéglement sur les cosmétiques
(Gouvernement du Canada, 2024). Par le principe de précaution, I’UE limite ou bannit les substances
suspectées d’étre nocives pour I’environnement, la santé humaine ou sur les animaux et ce, méme sans
certitude scientifique. Ainsi, plus de 1 700 ingrédients sont interdits ou restreints dans I’UE contre seulement
573 ingrédients au Canada. Plusieurs substances toxiques sont bannies en raison de leurs effets négatifs,
mais sont toujours présentes dans les PSP. Par exemple, aux Etats-Unis, le TCC et TCS sont bannis depuis

2016 par le FDA dans les produits domestiques seulement.

Tableau 4. Régulation des différentes catégories de PE au Canada, aux Etats-Unis et a I’Union
européenne.

PE Réglementation
Canada Etats-Unis Union Européenne
Phtalates Interdiction du DEHP dans | Aucune restriction Plusieurs phtalates banni,
les cosmétiques dont le DEHP
Parabénes Aucune régulation dans les | Aucune régulation dans les | La concentration est limitée
cosmétiques cosmétiques a 0,4 % par ester et 0,8 %
pour une mixture dans les
cosmétiques
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Triclocarban | Limite de 0,3 % Aucune régulation dans les | Limite de 0,3%
(TCO) et ”
. cosmetiques

triclosan

(TCS)

BPA Banni dans les cosmétiques | Banni comme ingrédients | Banni dans les cosmétiques

Filtres UV Aucune régulation Restriction de certains filtres UV organiques et limitation
a des concentrations précises
Concentration maximale de 25% de nanoparticules

PFAS Aucune régulation Aucune régulation Bannis depuis 2019 incluant

le PFOA et PFOS

Sources: Gouvernement du Canada (2024), FDA (2022), European Parliament and the Council of the
European Union (2009).
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CONCLUSION

En somme, les PSP et les cosmétiques contiennent de nombreux composés chimiques PE qui compromettent
la santé reproductive des femmes a travers plusieurs étapes de leur vie. Cet essai met en lumiére les effets
de six catégories de PE sur ces périodes de vulnérabilité, incluant la grossesse, la puberté et la ménopause.
Il est établi que, méme prises isolément, ces substances présentent des risques pour la grossesse, le
développement du nouveau-né, la fertilité, ainsi que les transitions hormonales li¢es a la puberté et a la
ménopause. Bien qu’agissant souvent a de faibles doses, les impacts de ces substances, notamment
lorsqu’elles interagissent en mélange, restent encore partiellement compris. Les effets combinés de ces
substances et leurs interactions complexes nécessitent toutefois des recherches supplémentaires en
considérant 1’effet « cocktail » et de leurs effets cumulatifs a long terme. La littérature sur les PE et leurs
impacts sur la santé reproductive est assez vaste et ce sujet est bien ¢tudi¢ malgré certaines contradictions
entre les recherches. Plusieurs études en laboratoire et épidémiologiques continuent a élucider les impacts
des PE et de leurs différents congénéres. De plus, une comparaison d’articles scientifiques met en évidence
d’importantes disparités dans 1’exposition aux PE chez les femmes appartenant a des groupes ethniques,
statuts socioéconomiques et ayant des normes culturelles différents. En effet, les femmes appartenant a
certaines communautés ethniques sont souvent plus exposées aux PE par I’utilisation accrue de certains
produits parfumés ou contenant des parabénes que les femmes blanches. Cette exposition est liée a des
risques en lien avec leur grossesse. De plus, les femmes travaillant dans 1’industrie de la beauté, comme les
salons de manicures et de coiffures, sont également exposées a une variété de produits chimiques et de PE.
Bien que les effets sur leur santé reproductive ne soient pas toujours significatifs, ces milieux professionnels
contribuent a une exposition prolongée. Par ailleurs, malgré les réglementations en place au Canada, la
limitation des PE en reste insuffisante en comparaison avec I’UE qui adopte des mesures plus rigoureuses
et des ingrédients, bannis dans I’UE, sont encore tolérés au Canada. De plus, bien que des choix de
consommation plus éclairés puissent réduire 1’exposition individuelle aux PE, ces composés, omniprésents
dans les produits de soins et I’environnement quotidien, continuent d’exposer les femmes a des risques,

malgré leurs précautions
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ANNEXE A
MOTS-CLES PREMIERE PARTIE DE LA RECHERCHE

("WOMEN") AND ("COSMETICS") AND ("PERSONAL CARE PRODUCTS") AND ("SYSTEMATIC
REVIEW") AND ("PARABENS" OR "PHTALATES" OR "TRICLOSAN" OR "BISPHENOLS" OR "UV
FILTERS" OR "POLYFLUOROALKYL SUBSTANCES" OR "PERFLUORINATED COMPOUNDS")
AND ("PREGNANCY" OR "PUBERTY" OR “CHILDHOOD” OR ‘“NEONATE” OR “EMBRYONIC
DEVELOPMENT” OR “FETAL DEVELOPMENT” OR “PRENATAL” OR “POSTNATAL”) AND
(“PRIMARY OVARIAN INSUFFICIENCY” OR “PREMATURE BIRTH” OR “PREGNANCY
COMPLICATIONS” OR “ENDOMETRIOSIS” OR “LOW BIRTH WEIGHT” OR “INFERTILITY” OR
“ENDOMETRIOSIS” OR “EARLY MENOPAUSE” OR “MENSTRUAL ABNORMALITIES” OR
“EARLY PUBERTY” OR “PREGNANCY COMPLICATIONS”)
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ANNEXE E
PROBLEMES HORMONAUX EN LIEN AVEC LA SANTE
REPRODUCTIVE DES FEMMES ET PROBEMES EN LIEN
AVEC LA GROSSESSE

Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK): Maladie caractérisée par une hyperandrogénie, un
dysfonctionnement ovulatoire et une morphologie ovarienne polykystique, entrainant ainsi une stérilité
anovulatoire chez les femmes. Causé par des facteurs génétiques et environnementaux spécifiques. Les PE
pourraient altérer ’axe HPG a de faible concentration et provoquent des troubles métaboliques et un

mécanisme étiologique possible sous-jacent au SOPK (Pan et al., 2024).

Diminution des réserves ovariennes (DRO) : Phase initiale de l'insuffisance ovarienne pouvant étre
attribuée a une diminution du nombre de follicules disponibles dans les ovaires ou a une diminution de la
capacité de fécondation des ovocytes ou les facteurs environnementaux contribuent significativement a la

DRO (Pan et al., 2024).

Insuffisance ovarienne prématurée (IOP) : Autre terme décrivant la ménopause précoce, I’IOP est définie
comme une perte de la fonction ovarienne caractérise par I'épuisement prématuré des follicules, entrainant
une absence de menstruation ou une infertilité¢ pouvant étre causés par des facteurs environnementaux et

geénétiques (Pan et al., 2024).

Endométriose : Maladie inflammatoire chronique hormonodépendante caractérisée par I’implantation et la
croissance de tissu endométrial en dehors de la cavité utérine pouvant étre causée par des facteurs génétiques,

hormonaux, immunologiques et environnementaux (Pan et al., 2024).
Infertilité : Maladie caractérisée par ’incapacit¢ a concevoir aprés 12 ;a 24 mois de rapports sexuels
complets et réguliers sans contraception et/ou le besoin d’une intervention médicale afin d’obtenir une

grossesse (Rebar, 2024).

Nourrisson petit pour I’age gestationnel (small for gestational age; SGA) : Nouveau-né ayant un poids

de naissance inférieur au 10° percentile pour son age gestationnel, il est plus petit que la moyenne des bébés
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nés au méme stade gestationnel. SGA évalue la croissance relative par rapport a I’age gestationnel (Quinn

et al., 2016).
Faible poids de naissance (low birth weight; LBW) : Nouveau-né ayant un poids inférieur a 2 500
grammes. Faire référence au poids absolu sans tenir compte de 1’dge gestationnel (Organisation mondiale

de la santé, 2025).

Naissance prématurée (preterm birth; PTB) : Naissance de nouveau-né avant que la 37° semaine de

grossesse soient complétée (Organisation mondiale de la santé, 2023).
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