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I. Introduction  
 
 
 

Les perturbateurs endocriniens représentent un risque pour l’environnement, la santé 

humaine et les générations futures. Il s’agit de « substances (ou un mélange de substances) 

exogènes qui altèrent une (ou plusieurs) fonction(s) du système endocrinien, avec pour 

conséquence des effets néfastes sur la santé. » (Consensus OMS 2020) 

 

 

Les perturbateurs endocriniens ont attiré l’attention des chercheurs pour la première fois 

dans les années 1960. C’est le scandale du Distilbène® dans les années 1970 qui a alerté la 

communauté scientifique (1). Ce médicament a été utilisé en France entre 1948 et 1977 pour 

prévenir les fausses couches et les accouchements prématurés. Il a augmenté le risque de cancer 

du sein chez les femmes en ayant pris pendant leur grossesse. Il a également augmenté le risque 

de cancer du vagin et de malformations utérines chez les filles exposées in utero, et le risque 

d’hypospadias sur la troisième génération, c’est-à-dire chez les garçons dont la grand-mère 

maternelle a pris du Distilbène®. 

 

La notion de « perturbateur endocrinien » est évoquée pour la première fois en 1991 lors 

de la conférence de Wingspread. S’en suivent plusieurs études qui évoquent la toxicité de ces 

derniers. L’union Européenne a, depuis, alloué des fonds à la recherche sur l’impact des 

perturbateurs endocriniens. 

Différents organismes s’intéressent aux dangers que représentent les perturbateurs 

endocriniens. Le nombre de perturbateurs endocriniens répertoriés ne cesse d’augmenter. 

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail, 

l’ANSES (2), s’est engagée à étudier chaque année de nouvelles substances suspectées d’être 

des perturbateurs endocriniens. Elle établit un classement des molécules en   trois catégories : 

« suspecté », « présumé » et « avéré ».  

Plusieurs scientifiques demandent en urgence le développement d’une stratégie transversale 

pour protéger la population et la biodiversité.  
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Le système endocrinien regroupe des organes qui sécrètent des hormones agissant sur 

plusieurs fonctions de l’organismes à distance. Les perturbateurs endocriniens vont agir selon 

trois mécanismes principaux :  

- En mimant l’action d’une hormone naturelle : ils se fixent sur le récepteur cellulaire 

et vont entrainer une réponse normale (effet agoniste).  

- En entravant l’action des hormones ou en gênant l’émission d’un signal en se liant 

au récepteur (effet antagoniste).  

- En gênant ou en bloquant la régulation ou la production des hormones et des 

récepteurs : ils modifient les concentrations des hormones naturelles de l’organisme.  

Les perturbateurs endocriniens vont donc entrainer une modification du système hormonal en 

agissant à basse concentration. Ils causent des perturbations épigénétiques en modifiant le profil 

de méthylation de l’ADN ainsi que l’expression de certains gènes, dont des gènes soumis à une 

empreinte, sensibles aux effets environnementaux par leur fonctionnalité haploïde et leur 

reprogrammation épigénétique.  

 

Les perturbateurs endocriniens ont plusieurs effets nocifs sur la santé humaine qui sont 

connus ou suspectés (3). L’exposition des enfants in utero peut provoquer une baisse du QI, des 

troubles de la fonction thyroïdienne, un TDAH, des troubles de la puberté, ou encore des 

troubles du neuro-développement. (4) 

Chez l’adulte, on note une augmentation du risque de diabète, d’obésité, de troubles de la 

reproduction, d’endométriose, de maladie de Parkinson, de cancers du sein ou encore de cancers 

de la prostate. 

 

La dangerosité des perturbateurs endocriniens dépend de trois périodes de grande 

vulnérabilité, avec principalement la période prénatale, la petite enfance et la puberté. La fenêtre 

d’exposition la plus critique est la grossesse car le développement et la croissance de l’embryon 

et du fœtus dépendent étroitement du système endocrinien. S’ils sont exposés in utero, ils ont 

un risque de développer des pathologies induites à l’âge adulte. (5) 

 

Plusieurs modes d’action sont caractérisés par les perturbateurs endocriniens. 

L’effet cumulatif, appelé « effet cocktail », correspond à un mélange de plusieurs molécules 

dont les actions similaires peuvent s’additionner.  

On observe également une relation dose-effet non linéaire : un risque est possible même à faible 

dose. 
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Et enfin, on décrit un risque transgénérationnel : le risque ne concerne pas uniquement la 

personne qui est exposée, mais aussi sa descendance, comme le montre l’exemple du 

Distilbène®. 

 

On retrouve les perturbateurs endocriniens dans de nombreux produits de 

consommation courante. Les principales sources d’exposition sont l’alimentation, l’eau, les 

produits de cosmétiques et d’entretiens. La peau n’est pas une barrière assez efficace contre la 

pénétration des produits chimiques présents dans les cosmétiques, qui peuvent donc se retrouver 

dans la circulation sanguine.   

 

Les études ont montré qu’il a été retrouvé 5 fois plus de triclosan et de parabens (deux 

perturbateurs endocriniens avérés) dans le corps des femmes par rapport à celui des hommes, 

dû aux cosmétiques qu’elles consomment. Selon une étude réalisée sur plus de 20 000 

personnes finalisée par le Laboratoire des risques chimiques pour le consommateur LERCOO 

de l’université de BREST (6) (7) (8), les femmes utilisent en moyenne 16 produits cosmétiques 

par jour. Ce nombre augmente chez les femmes enceintes, qui appliquent en plus des crèmes 

anti-vergetures. Cela en fait une population particulièrement exposée.  

L’étude ELFE analysée par Santé Publique France (9) évoque l’imprégnation des femmes 

enceintes par les polluants de l’environnement. Elle dévoile les pourcentages d’imprégnation 

des femmes enceintes par plusieurs perturbateurs endocriniens, dont certains atteignent 100% 

d’imprégnation.  

 

Les cosmétiques sont des produits incontournables de notre quotidien. Pourtant, chacun 

d’entre eux peut contenir jusqu’à 50 composants dont certains sont considérés comme des 

perturbateurs endocriniens, des irritants, des allergisants, voire des cancérigènes.  

En 2018, une étude a démontré que sur 100 crèmes de jour analysées, 94 contenaient des 

produits controversés. Selon une étude, certaines femmes utilisent davantage de crème pour le 

corps lors de la grossesse (10). A ce jour, 800 substances chimiques ont des propriétés 

perturbatrices endocriniennes avérées. (11) 

On retrouve par exemple des parabens dans les déodorants, les savons, les crèmes, etc. Ils 

perturbent le système endocrinien en se comportant comme des œstrogènes. 

Le triclosan, utilisé comme conservateur dans les produits cosmétiques, est suspecté 

d’endommager les spermatozoïdes et d’induire des troubles thyroïdiens. Il est interdit dans les 

savons, mais est toujours présent dans les dentifrices.  
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Les crèmes solaires, contenant des filtres chimiques contre les UV, et les huiles essentielles, 

sont composées de petites molécules avec un haut pouvoir de pénétration.  

Les phtalates, présents dans les parfums, les vernis à ongles et les produits coiffants, diminuent 

de 30% la production de testostérone et gênent le développement des organes sexuels.  

 

 

Il est difficile pour les consommateurs de repérer les perturbateurs endocriniens qui 

composent les cosmétiques. Les laboratoires placent en dernier les produits les plus nocifs sur 

les étiquettes, sans prendre en compte la quantité de ces derniers. Les dangers peuvent varier 

selon plusieurs critères : la zone d’application, l’épaisseur de la peau, le rinçage, les adjuvants 

(comme l’alcool, qui augmente la pénétration), etc. Certaines accroches commerciales comme 

« bio », « sans parabens », « écoresponsable » peuvent induire en erreur les acheteurs. 

Des sites internet comme Agir pour Bébé (12), réalisés par Santé Publique France, informent 

les parents des risques pour leurs enfants. 

Des applications pour smartphones, ou des sites internet comme YUKA, Quelproduit, Clean 

Beauty ou encore INCI Beauty, proposent une analyse des composants des produits. Elles 

classent les composants individuellement mais sans prendre en compte l’ensemble du produit. 

En effet, un « cocktail » peut augmenter ou diminuer la pénétration, c’est pour cela qu’il ne faut 

pas considérer un produit seul mais dans son ensemble. Elles restent, cependant, l’un des seuls 

outils à disposition des patientes pour vérifier le contenu de leurs cosmétiques.  

 

Alors qu’il s’agit d’un enjeu majeur pour les patientes, ce sujet n’est que très peu abordé 

en consultation. Les femmes en âge de procréer ou enceintes représentent une population 

particulièrement à risque d’exposition à ces produits, et leurs connaissances en la matière ne 

sont pas connues.  

 

L’objectif principal de notre étude est le suivant : Quelles sont les connaissances des 

femmes de 18 à 45 ans concernant les dangers des perturbateurs endocriniens présents dans les 

cosmétiques qu’elles utilisent ? 

 

Notre objectif secondaire est le suivant : Quelles sont les sources d’informations des 

femmes de 18 à 45 ans concernant les perturbateurs endocriniens ? 
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II. Matériel et Méthode 

 
 
 

A. Type d’étude 
 
 

Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive, transversale et multicentrique, réalisée 

dans les départements de l’Aveyron et de la Haute-Garonne.  

 

 
 

B. Population étudiée 
 
 

1. Critères d’inclusion 

 

 

Nous avons interrogé les femmes de 18 à 45 ans se présentant au cabinet médical pour 

une consultation, ou en tant qu’accompagnante d’un autre patient.  

 

 

2. Critères d’exclusion 

 

 

Ont été exclues, les patientes refusant de répondre à l’étude, les patientes de moins de 

18 ans ou de plus de 45 ans, ainsi que, pour certains cabinets, les patientes suspectes d’une 

infection à COVID-19, pour des raisons sanitaires ou des raisons pratiques liées à chaque 

cabinet. 

  

Ont été exclus, à postériori, les questionnaires incomplets et / ou dénués de consentement écrit.  
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C. Élaboration d’un questionnaire 
 

Notre questionnaire comprend 16 questions élaborées à partir d’une revue narrative de 

la littérature.  

Le questionnaire a été complété par 11 personnes tests afin vérifier l’absence d’ambiguïté dans 

la compréhension des questions.  Cela a engendré des modifications mineures.   

Le questionnaire a été imprimé sur une feuille A4 en format paysage recto-verso, puis plié en 

deux pour prendre l’aspect d’un livret.  

La première page contient les informations destinées aux patientes pour présenter le sujet de 

thèse, préciser les critères d’inclusions et informer de l’utilisation anonyme des données à des 

fins de recherche. L’intérieur de la feuille contient les questions, et la dernière page le 

consentement à signer. 

 

Le questionnaire comporte 16 questions fermées à choix multiples ou unique, dont une question 

avec une possibilité de réponse libre supplémentaire. 

Il est divisé en 4 parties : 

- Les questions 1 à 4 concernent les caractéristiques personnelles des patientes : leur 

âge, leur catégorie socio-professionnelle, si elles sont enceintes ou ont un désir de 

grossesse, et si elles ont déjà eu des enfants.  

- Les questions 5 à 12 évaluent les connaissances des patientes sur les perturbateurs 

endocriniens et les cosmétiques.   

- Les questions 13 à 15 évaluent l’utilisation pratique des applications pour 

smartphones permettant aux patientes de vérifier la composition des cosmétiques.  

- La question 16 interroge sur le souhait d’être informé par son médecin généraliste 

sur les dangers des perturbateurs endocriniens.  

Le document complet tel qu’il a été distribué aux patientes est disponible en Annexe 1. 

 
 

D. Déroulement de l’étude 
 

1. Déroulement général 

 

L’étude s’est déroulée du 18/10/2021 au 13/01/2022. La chronologie est décrite dans la 

figure 1. 
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            Figure 1 : Chronologie de l’étude 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recherches bibliographiques, élaboration de la 
question de recherche. 

Décembre 2020 à Avril 2021  
 

Rédaction de la fiche projet de thèse, élaboration du 
questionnaire. 

Avril 2021 à Juin 2021 
 

Validation par le DUMG et le responsable du 
comité d’éthique : 

Juin 2021 à Septembre 2021 
 

Recrutement des participantes, test du 
questionnaire. 

Septembre 2021 
 

Impression définitive des questionnaires, 
distribution aux cabinets. 

Octobre 2021 à Novembre 2021 
 

Collecte des questionnaires et traitement des 
données. 

Décembre 2021 à Janvier 2022. 
 

Analyse des données et rédaction du travail de 
thèse. 

Janvier 2022 à Mars 2022. 
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Les questionnaires ont été distribués dans 17 cabinets médicaux différents, 7 cabinets 

dans le département de l’Aveyron, et 10 cabinets dans le département de la Haute-Garonne.  

 

Le projet de thèse a été expliqué aux secrétaires et aux médecins généralistes des 17 cabinets 

médicaux qui ont accepté de participer à l’étude. La fiche d’information jointe est disponible 

en Annexe 2. 

 

Le questionnaire a été proposé à toutes les femmes de 18 à 45 ans se présentant au cabinet 

médical pour une consultation ou accompagnant un tiers.  

Selon les organisations de chaque cabinet, le questionnaire pouvait être donné par le secrétariat 

à l’accueil ou par le médecin généraliste avant, pendant ou après la consultation. 

 

Les cabinets médicaux ont été avertis la semaine précédente de la date de collecte des 

questionnaires. En Aveyron, les questionnaires ont été récupérés le 14 décembre 2021 sur une 

seule journée. En Haute-Garonne, la récupération a été réalisée entre le 13 décembre 2021 et le 

13 janvier 2022.  

 

 

2. Recrutement des cabinets médicaux 

 

 

Pour ce travail de thèse, quatorze cabinets de médecine générale en Haute-Garonne et 

onze cabinets de médecine générale en Aveyron, ont été contactés. 

Les cabinets médicaux n’ont pas été tirés au sort mais contactés selon le réseau de mes maitres 

de stage. Les cabinets se situaient, pour l’Aveyron, dans un rayon de 35 kilomètres autour de 

l’agglomération de Rodez. Pour la Haute-Garonne, nous avons recruté des cabinets dans des 

agglomérations à l’est, nord-est, nord et nord-ouest du bassin Toulousain.  

Le recrutement a été organisé, dans un premier temps par contact téléphonique, puis par un mail 

adressé à tous les médecins du cabinet.  

 

La liste des cabinets de médecine générale participants au recueil des données est disponible en 

Annexe 3. 
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Afin d’anonymiser tout en identifiant les questionnaires, chaque cabinet médical s’est vu 

attribuer une lettre, et chaque questionnaire complet un nombre.  

 

 

3. Diffusion du questionnaire 

 

Le recueil des données via la distribution des questionnaires a débuté entre le 18 octobre 

2021 et le 22 octobre 2021 en Aveyron, et entre le 27 octobre 2021 et le 12 novembre 2021 en 

Haute-Garonne.  

Les cabinets ont reçu un rappel téléphonique la semaine précédente. 

 

 

4. Recueil des données et analyses statistiques 

 

Le recueil des données s’est terminé le 7 décembre 2021 pour le département de 

l’Aveyron et le 13 janvier 2022 pour le département de la Haute-Garonne.  

 

Tous les questionnaires inclus ont été transposés dans un tableur Excel via un formulaire 

GoogleForm. 

Nous avons réalisé une mesure du Khi2 afin d’accepter ou de rejeter l’hypothèse 

d’indépendance.   

 

 

5. Éthique 

 

Ce travail a été réalisé dans le respect des conformités éthiques du RGPD, concernant 

les données à caractère personnel à des fins d’étude, d’évaluation ou de recherche. 

Le questionnaire a été soumis au référent éthique du DUMG qui a donné son accord avant sa 

diffusion.  

 

Le chercheur principal déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt.  

 

 



 15 

III. Résultats 

 
 

A. Distribution et recueil des questionnaires 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Diagramme de flux 

 

 

Le taux de participation de la part des patientes est de 40 % avec 975 questionnaires 

inclus sur 2400 questionnaires distribués.  

 

Le détail de ces chiffres, par cabinet, est disponible en Annexe 4. 

 

 

 

 

 

Questionnaires vierges 
distribués : 

n = 2400 

Questionnaires relevés : 
 

n = 2152 

Questionnaires inclus : 
 

n = 975 

Questionnaires perdus au 
cabinet : 
n = 248 

Questionnaires exclus :  
 

n = 64 

Questionnaires restés vierges :  
 

n = 1113 
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B. Description de la population 
 

1. Les âges  

 

Notre population est composée de femmes âgées de 18 à 45 ans. 

Nous avons réparti notre population entre 3 catégories d’âge : 18-25 ans, 26-35 ans et 36-45 

ans, comme visible sur la figure 3. 

 

 
Figure 3 : Le pourcentage par tranches d’âges de notre échantillon 

  

 

2. Les catégories socio-professionnelles 

 

Notre population a été répartie selon leurs catégories socio-professionnelles, comme 

visible en Figure 4.  

 

Figure 4 : Le pourcentage de notre échantillon par catégories socio-professionnelles 

22,90%

39,00% 38,10%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

18 - 25 ans 26 - 35 ans 36 - 45 ans

1,30%

7%

13,60%

33,40%

24,30%

7,00%

13,40%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

Agricultrice exploitante Artisane, commercante, cheffe d'entreprise

Cadre supérieur, ingénieure Profession intermédiaire

Employée administrative et de commerce Ouvrière, ouvrière agricole

Sans activité professionnelle
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3. La parentalité  

 

Dans notre échantillon, 19,2% de la population avait un désir de grossesse ou était 

enceinte. 

On note également que 64,8% de notre échantillon a déjà eu des enfants.  

 
 
 
 
 

C. Résultats  
 
 

1. La connaissance de la définition d’un perturbateur endocrinien 

 
 
42,30 % de notre échantillon a bien répondu à la définition d’un perturbateur 

endocrinien, comme indiqué en figure 5.  

 

 

 
Figure 5 : Le pourcentage des patientes répondant aux trois propositions de définition d’un 

perturbateur endocrinien 

 

 

36,30%

42,30%

21,30%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Selon vous, qu'est ce qu'un perturbateur endocrinien ? 

Je ne sais pas

Une molécule naturelle ou chimique qui va perturber le fonctionnement hormonal de la personne
exposée ou de sa descendance
Une substance chimique toxique pour l'environnement qui va perturber le fonctionnement
hormonal de la personne exposée



 18 

2. La connaissance des risques des perturbateurs endocriniens 

 
 

Nous avons proposé à notre échantillon de reconnaitre les risques des perturbateurs 

endocriniens, comme visible en figure 6.  

 

12,90% de notre échantillon n’a sélectionné aucun des risques proposés.  

 
 

 
Figure 6 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur les risques concernant les 

perturbateurs endocriniens 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

25,70%

69,10%

6,30%

22,10%

61,70%

52,30%

12,90%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Selon vous quel(s) est(sont) le(s) risque(s) des perturbateurs 
endocriniens ? 

Une augmentation du risque d'obésité

Des troubles de la reproduction

Une baisse du Quotien Intellectuel (QI)

Une augmentation du risque de développer un diabète

Une augmentation du risque de développer certains cancers

Une diminution de la fonction thyroidienne

Aucune réponse cochée
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3. L’identification des perturbateurs endocriniens 

 

Nous avons proposé à notre échantillon de sélectionner des perturbateurs endocriniens 

naturels, comme le soja, ou de synthèse, visible en Figure 7. 

 

Aucun perturbateur endocrinien n’a été reconnu par plus de la moitié de notre échantillon. 

19,7 % de notre population n’a reconnu aucun des perturbateurs endocriniens proposés dans la 

liste.    

 

 

 
Figure 7 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur les produits considérés 

comme des perturbateurs endocriniens 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42,80%

35,40%

47,70%

15,80%

44,40%

19,70%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Parmi ces produits, lequel(s) est(sont) considéré(s) comme 
un(des) perturbateur(s) endocrinien(s) ? 

Le phénoxyéthanol Les phtalates Le Bisphénol A

Le soja Les parabènes Aucune réponse cochée
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4. L’identification des cosmétiques pouvant contenir des perturbateurs 

endocriniens 

 
 

Nous avons proposé à notre échantillon de sélectionner des cosmétiques pouvant 

contenir des perturbateurs endocriniens, comme visible en figure 8. 

 

14% de notre échantillon n’a sélectionné aucun des cosmétiques proposés.  

 
 

 
Figure 8 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur les cosmétiques pouvant 

contenir des perturbateurs endocriniens 

 

 

 

 

 

 

 

60,80%

76%

26,20%

39,30%
43,80%

14,40% 14%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Quel(s) produit(s) d'hygiène ou de cosmétique(s) peut(vent) 
contenir des perturbateurs endocriniens ? 

Les shampoings

Les produits de maquillage

Le dentifrice

Les crèmes anti-vergétures vendues en pharmacie

Les parfums

Les produits bio à base d'huiles essentielles d'arbre à thé (tea tree)

Aucune réponse cochée
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5. L’effet transgénérationnel 

 
61,50% de notre échantillon a répondu correctement à la question posée, comme visible 

en figure 9. 

 

 
Figure 9 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur le risque 

transgénérationnel de l’exposition aux perturbateurs endocriniens 

 

 

6. Caractéristiques des perturbateurs endocriniens dans les cosmétiques 

 

a. La relation effet-dose 

 

32,4 % de notre échantillon a correctement répondu à la question, comme visible en 

figure 10. 

 
Figure 10 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur la relation dose-effet 

dans les perturbateurs endocriniens 

61,50%

8%
30,50%

0,00%

50,00%

100,00%

Pensez-vous que, si une femme enceinte est exposée aux 
perturbateurs endocriniens pendant sa grossesse, cela pourrait 

impacter son foetus et sa descendance sur plusieurs générations ? 

Oui Non Je ne sais pas

40,30%

32,40%

27,3%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Pensez-vous qu'une utilisation occasionnelle et en petite quantité 
d'un produit cosmétique permet d'éviter l'effet perturbateur 

endocrinien ? 

Oui Non Je ne sais pas



 22 

b. « L’effet cocktail »  

 

57,6 % de notre échantillon a répondu de manière correcte à la question, comme visible 

en figure 11. 

 

 
Figure 11 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur « L’effet cocktail » 

 

c. La dangerosité selon la durée d’exposition 

 

22,4 % de notre échantillon a bien répondu à cette question, comme le montre la 

Figure 12. 

 

 
Figure 12 : Le pourcentage des patientes répondant à la question sur la dangerosité des 

perturbateurs endocriniens selon la durée d’exposition 

29,20%

13,20%

57,6%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Pensez-vous qu'une utilisation de plusieurs produits contenant 
des perturbateurs endocriniens puisse induire un "Effet Cocktail" 

et augmenter leur nocivité ? 

Oui Non Je ne sais pas

25,00%

52,60%

22,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Pensez-vous qu'un produit qui se rince est moins dangereux 
qu'un produit qui ne se rince pas ? 

Oui Non Je ne sais pas
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7. Connaissance et utilisation des applications pour smartphones 

 

72,3 % des patientes interrogées lors de notre étude connaissent ces applications. 

 

Nous avons questionné la partie de notre échantillon qui a déclaré connaitre ces applications 

(72,3% des patientes interrogées) sur la fréquence de leur utilisation dans le choix de leurs 

cosmétiques, réponse visible en Figure 13. 

 

 
Figure 13 : Fréquence d’utilisation des applications smartphones dans le choix des 

cosmétiques 

 

 

8. Quelles sont les sources d’informations de notre échantillon ?  

 

Nous nous sommes intéressés aux différentes sources d’informations qu’utiliseraient les 

patientes interrogées si elles devaient se renseigner sur les dangers des perturbateurs 

endocriniens, comme cela est visible en Figure 14.  

 

Une réponse libre étant possible, les patientes ont également cité Internet et plusieurs sites 

scientifiques comme la HAS, le CRAT, PUBMED ainsi que, des sites comme 60 millions de 

consommateurs, l’UFC que choisir, Wikipédia, la plateforme de vidéos YouTube, des groupes 

sur les réseaux sociaux et le réseau social Instagram. Concernant les supports non 

17,70%

44,10%

38,20%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Si oui, à quelle fréquence les utilisez-vous dans le choix de vos 
produits cosmétiques ? 

Jamais Quelques fois Souvent
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informatiques, les patientes ont cité les magazines scientifiques, les enseignants, les 

documentaires ou encore, les livres. 

 

 

 
Figure 14 : Les sources d’information de notre échantillon 

 

 

9. Attentes de notre échantillon vis-à-vis de leur médecin généraliste 

 

Nous avons demandé aux patientes interrogées si elles auraient aimé être informées par 

leur médecin généraliste des dangers des perturbateurs endocriniens dans les cosmétiques. 

89,8% de notre échantillon aurait aimé être informé, 6,6 % a répondu défavorablement, et    

3,6 % a répondu que leur médecin les en avait déjà informé. 
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36% 34,20%

25,80%

35,30%

12,80%

0,00%

10,00%

20,00%
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40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Si vous deviez chercher des réponses sur les perturbateurs 
endocriniens, vers quelle(s) source(s) d'information vous 

tourneriez-vous ? 

Des forums de Discussion (magrossesse, aufeminin.com, …)

Des sites internet de vulgarisation médicale (Doctissimo, …)

Votre médecin généraliste

Votre gynécologue

Votre Sage-Femme

Votre dermatologue

Votre Pharmacien

Votre entourage
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D. Analyse comparative des résultats  

 

 

Nous avons réalisé une analyse comparative des résultats avec un test du Khi2 afin d’accepter 

ou de rejeter l’hypothèse d’indépendance.  

 

Les résultats ont été analysés selon plusieurs variables : 

 

- Selon la réponse à la question 3 : « Êtes-vous enceintes ou avez-vous un désir de 

grossesse ? », comme visible sur le Tableau 1. 

- Selon la réponse à la question 4 : « Avez-vous des enfants ? » : comme visible sur 

le Tableau 2.  

- Selon la réponse à la question 1 : « Quel âge avez-vous ? » : comme visible sur le 

Tableau 3.  
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Tableau 1 : Analyse comparative des données selon la réponse de notre échantillon à la 

question 3 
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Tableau 2 : Analyse comparative des données selon la réponse de notre échantillon à la 

question 4 



 28 

 

Tableau 3 : Analyse comparative des données selon la réponse de notre échantillon à la 

question 1 
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IV. Discussion 
 
 

A. Forces et limites 
 

 

1. Les forces 

 

Il s’agit d’une étude originale qui traite d’un sujet d’actualité, malheureusement encore 

trop peu connu de la population.  

 

975 questionnaires ont été analysés, ce qui nous permet de donner une certaine puissance à ce 

travail et de dégager des résultats qui sont statistiquement significatifs.  

 

Cette étude est multicentrique : nous avons regroupé 17 cabinets médicaux dans 2 départements 

différents de la région Occitanie. Cela nous a permis de bénéficier d’un recrutement large de 

cabinets médicaux avec, à la fois, des cabinets urbains, semi-ruraux et ruraux.  

 

Les cabinets médicaux avaient le choix de participer ou non à l’étude. Les médecins n’avaient 

à priori pas d’intérêts personnels à mener cette étude.  

 

Notre échantillon est assez représentatif de la population générale française. En effet, nous 

avons comparé notre échantillon avec les données de l’INSEE (18) concernant les catégories 

socio-professionnelles des femmes de 18 à 45 ans. On note une part un peu plus importante 

d’artisanes et de professions intermédiaires dans notre échantillon, et une part légèrement moins 

importante de cadres et de professions supérieures. Pour les autres catégories socio-

professionnelles, notre échantillon est représentatif de la population générale.  
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2. Les limites 

 

Le biais principal de notre étude est l’induction de réponses, ce qui est inhérent à la 

méthode utilisée. En effet, lorsqu’une étude est réalisée avec des questionnaires, certaines 

réponses peuvent être d’une part données au hasard, et on observe d’autre part une tendance 

générale à répondre favorablement aux premières réponses proposées. Notre échantillon avait 

également la possibilité d’utiliser internet sur leurs smartphones pour répondre aux questions.  

 

Le second biais concerne le recrutement de notre population. La sélection des cabinets 

médicaux pour le département de la Haute-Garonne s’est faite sur des cabinets que nous 

connaissions et ayant l’habitude d’accueillir des internes. Il ne s’agit pas d’un recueil 

systématique. La sélection des cabinets dans le département de l’Aveyron a été réalisé sur une 

grande majorité des cabinets dans un rayon de 35 kilomètres autour de Rodez. Tous les cabinets 

médicaux de ce secteur n’ont pas été contactés. La quasi-totalité des médecins participants à 

l’étude sont maîtres de stage universitaire.  

 

On note un biais de sélection : la participation des patientes à l’étude était volontaire. Il est 

possible que les patientes ayant un intérêt pour la santé environnementale aient majoritairement 

participé à l’enquête.  

 

Il y a également un biais de répartition : nous avons un plus grand nombre de questionnaires 

remplis dans le département de l’Aveyron avec 60% de nos questionnaires inclus, contre 40% 

dans le département de la Haute-Garonne. On note aussi que 2 cabinets Aveyronnais 

représentent respectivement 23,8% et 15,8% des questionnaires totaux inclus. Ce biais est en 

partie limité par le nombre total de questionnaires collectés sur les deux départements.  
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B. Les connaissances actuelles  

 
 

1. Une prise de conscience  

 

De plus en plus d’organismes scientifiques internationaux reconnaissent le rôle des 

perturbateurs endocriniens dans la santé environnementale. Une prise de conscience collective 

est grandissante au sein des consommateurs.  Ils se questionnent sur la composition des 

cosmétiques et sur les dangers qu’ils peuvent avoir sur leur santé. Les produits biologiques et/ou 

Eco responsables sont de plus en plus présents dans le commerce. Selon un sondage réalisé par 

l’IRSN, L’institut de Radioprotection et de Sureté Nucléaire en 2021 (13), la perception du 

risque lié aux perturbateurs endocriniens ne cesse de croître : en 2020, 52% des personnes 

interrogées en France considéraient que les risques inhérents aux perturbateurs endocriniens 

étaient élevés, contre 33% en 2014.  

 

 

2. La réglementation des produits cosmétiques 

 

Un cosmétique est défini comme « toute substance ou tout mélange destiné à être mis 

en contact avec les parties superficielles du corps humain, ou avec les dents et les muqueuses 

buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d’en 

modifier l’aspect, de les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les odeurs 

corporelles ». (Article L.5131-1 du CSP). (14) 

 

Il existe des règlementations avant la mise sur le marché d’un produit cosmétique. Il n’existe 

pas d’autorisation préalable, mais la responsabilité incombe au fabricant de commercialiser un 

produit sûr pour la santé humaine. Les produits cosmétiques sur le marché sont règlementés par 

les dispositions du règlement cosmétique du Code de la Santé Publique (CSP) (15). Ils sont 

également soumis à la Commission Européenne (CE) par le « règlement cosmétique ». Les 

règlementations sont identiques dans toute l’Union Européenne. Le distributeur doit réaliser la 

vérification de certaines mentions et des étiquetages. La personne responsable, qui peut être le 

fabricant, l’importateur ou le distributeur, doit garantir pour chaque produit cosmétique mis sur 

le marché la conformité au règlement. (16) 
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Plusieurs mesures directives ont été prises depuis quelques années. 

La loi du 10 Février 2020 (17) relative à la lutte contre le gaspillage et à l’économie circulaire 

prévoit dans son article 13 qu’à partir du 1er janvier 2022, les produits contenant des substances 

considérées comme perturbateurs endocriniens suspectés, présumés ou avérés par l’ANSES, 

devront faire l’objet d’une information envers les consommateurs. La Commission Européenne 

a affiché son ambition d’une meilleure prise en compte des perturbateurs endocriniens dans les 

réglementations.  

 

 

Cependant, nombre de professionnels considèrent que l’industrie bénéficie en Europe d’une 

réglementation accommodante. L’industrie du cosmétique jouit d’un grand pouvoir 

d’influence. La principale obligation consiste à prouver ce qui est affiché sur les étiquettes. Peu 

de substances, reconnues comme perturbateur endocrinien, sont interdites ou même limitées 

dans les cosmétiques. Malheureusement, la puissance des lobbys des fabricants en cosmétologie 

n’incite pas à une modification de la réglementation de la composition des produits. 

 

 

3. Les connaissances actuelles des patientes 

 

Dans notre étude, seulement 42% de notre échantillon connaissait la définition d’un 

perturbateur endocrinien. 

Aucun des 6 perturbateurs endocriniens proposés n’a été identifié par la moitié de notre 

échantillon. 

Alors que l’on peut retrouver des perturbateurs endocriniens dans tous les types de cosmétiques, 

seuls 2 des 6 produits cosmétiques proposés ont été suspectés par plus de la moitié de notre 

échantillon comme pouvant potentiellement en contenir. 

Uniquement 32% de notre échantillon pense qu’une utilisation en petite quantité ne permet pas 

d’éviter l’effet perturbateur endocrinien. 

 

Cependant, les patientes ont sélectionné 3 des 6 risques présentés à plus de 50% comme des 

risques des perturbateurs endocriniens. Elles ont estimé qu’un risque transgénérationnel était 

possible à plus de 60%. Elles ont également répondu favorablement à 57% à l’existence d’un 

probable « effet cocktail ».  
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Nous nous sommes intéressés aux études, réalisées en France et à l’étranger, évaluant les 

connaissances des patientes et leurs habitudes de consommations. 

Selon nos recherches, des études réalisées aux États-Unis, en France et en Norvège, ont montré 

que les femmes déclaraient être préoccupées par le risque lié à l’exposition aux phtalates (20), 

au bisphénol A et aux substances chimiques environnementales pendant la grossesse (21)(22). 

Une étude réalisée par Sapna Sharma (23) a montré que les femmes enceintes souhaitaient être 

informées par leur médecin ou par le gouvernement sur les risques de l’exposition aux phtalates 

lors de la grossesse.  

 

A contrario, dans une étude menée aux États-Unis par Shaw-Ree Che (24), les femmes 

estimaient qu’une exposition aux perturbateurs endocriniens n’engendrait que des risques 

minimes. La combinaison entre la faible priorisation des femmes enceintes sur le sujet, la 

barrière des coûts et le temps alloué à la recherche de produits cosmétiques sans perturbateurs 

endocriniens rendait peu probable la réduction de l’exposition.   

Une étude réalisée par Cécile Marie à l’université d’Auvergne (10) a étudié le changement de 

comportement des femmes pendant la grossesse vis-à-vis des cosmétiques. Cette étude 

transversale a été menée sur 128 femmes, et montrait que peu de femmes avaient l’intention de 

changer ou avaient changé leur utilisation des cosmétiques pendant la grossesse ; 50% des 

femmes considéraient l’usage des cosmétiques comme un risque et 65% auraient apprécié des 

conseils sur ces produits.  

Les études s’accordent majoritairement sur l’absence de comportement préventif adopté par les 

femmes enceintes.  

 

Une revue de la littérature, publiée en 2017 dans la Revue de Médecine Prénatale réalisée par 

C. Marie (26), a évalué la perception par les professionnels de santé et les patientes, des risques 

de l’exposition in utero aux perturbateurs endocriniens. Elle a montré que les comportements 

de prévention étaient rarement adoptés par les patientes, ainsi que la nécessité d’informer les 

patientes et de délivrer des conseils simples et adaptés.  

 

Même si les patientes sont conscientes des dangers des cosmétiques, elles n’identifient pas 

clairement les sources d’exposition. La relation entre la perception effective des risques mais 

la faible adoption de comportements préventifs est complexe. Plusieurs facteurs sont mis en 

avant : le niveau de connaissance des patientes, les campagnes de sensibilisation, les 

informations par les professionnels de santé, les facteurs sociaux et démographiques, etc. 
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Notre étude retrouve que parmi les femmes en âge de procréer, les femmes enceintes ou avec 

un désir de grossesse s’intéressent moins ou présentent des connaissances moins importantes 

sur les perturbateurs endocriniens que les femmes n’ayant pas de désir de grossesse.  

En effet, notre analyse comparative des données réalisées à partir d’un test du Khi2 montre une 

différence de réponses qui est statistiquement significative. 

Notre analyse montre aussi que les femmes ayant déjà eu des enfants ont plus de connaissances 

sur les perturbateurs endocriniens que les femmes n’ayant pas eu d’enfants.  

Enfin, notre analyse montre que sur quelques questions, les femmes de plus de 25 ans répondent 

mieux que les femmes de 18 à 25 ans.  

 

La part de notre échantillon ayant un désir de grossesse ou étant enceintes se situe 

majoritairement dans la tranche d’âge 18-25 ans et 25-36 ans. Il est probable que le manque de 

connaissances des femmes enceintes soit plutôt un manque de connaissances des femmes les 

plus jeunes de notre échantillon.  

 

Il est possible que les femmes jeunes ne cherchent pas des produits sans perturbateurs 

endocriniens car elles pensent que ces produits sont plus chers, comme les produits avec un 

label « bio ».  
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C. Les sources d’information et les outils à disposition des patientes  
 

 

1. L’utilisation des applications pour smartphones 

 

Les patientes s’interrogent de plus en plus sur la composition de leurs cosmétiques. La 

liste des composants des produits cosmétiques est certes détaillée sur les étiquettes mais reste 

peu intelligible pour la plupart des utilisateurs. De plus, ils ne sont pas affichés par ordre 

d’importance et les produits controversés sont souvent cités en derniers.  

 

Plusieurs applications pour smartphones proposent aux consommateurs une analyse détaillée 

des produits qui se trouvent dans les cosmétiques.  

Ces applications détaillent les différents produits inscrits sur les étiquettes et donnent une alerte 

en signalant les cosmétiques qui contiennent des allergènes, des produits cancérigènes ou des 

perturbateurs endocriniens. Elles utilisent généralement la fonction appareil photo des 

smartphones, qui permet de scanner le code-barres du produit.  

 

 

Ces applications sont parfois controversées sur plusieurs points. Dans la majorité des cas, elles 

ne prennent pas en compte le produit dans sa globalité. En effet, certains « cocktails » peuvent 

diminuer ou augmenter la pénétration d’un produit controversé. Elles sont aussi contestées par 

le système de code-barres : il peut rester identique même si la composition du produit change. 

 

Le manque de connaissances en cosmétologie des concepteurs de ces applications ne leur 

permet pas toujours de distinguer les degrés de nocivité des différents ingrédients. Les 

applications ne différencient pas toujours un perturbateur endocrinien avéré d’une molécule 

suspecte de l’être. Un même produit cosmétique analysé peut avoir des notes et des avis qui 

peuvent différer d’une application à une autre.  

Clean Beauty (30), qui est la première application mobile à avoir été lancée en 2017, a été créée 

par Officinea, un laboratoire cosmétique qui utilise un marketing basé sur ses propres produits. 

Son objectivité peut être remise en question.  
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Si certaines de ces applications sont totalement gratuites ou créées par des associations de 

consommateurs comme Quelproduit (31) créée par l’UFC Que Choisir, d’autres, comme 

YUKA (32), proposent des options payantes. 

Des erreurs peuvent aussi être retrouvées, avec par exemple une mauvaise étiquette attribuée à 

un produit.  

 

 

72 % de notre échantillon a déclaré connaitre l’existence de ces applications pour smartphones, 

cependant uniquement 17,7 % les utilisent souvent dans le choix de leurs cosmétiques, 44,1% 

les utilisent quelques fois et 38,2% ne les utilisent jamais.  

 

Même si ces applications présentent des lacunes et des risques d’erreurs, elles restent cependant 

un des seuls outils pratiques à disposition des patientes au moment de l’achat d’un cosmétique, 

en rendant accessibles certaines connaissances sur le sujet. Elles permettent aux patientes de 

devenir actrices de leur consommation, ce qui pourrait à long terme engendrer une pression sur 

les industries cosmétiques afin d’améliorer la composition de leurs produits.   

La mise sur le marché d’alternatives sûres est essentielle afin de substituer rapidement les 

substances potentiellement dangereuses dans les produits.  

 

 

 

2. Les labels et les cosmétiques biologiques 

 

Les produits biologiques et naturels semblent être une meilleure option pour le choix 

des cosmétiques. Plusieurs labels et cosmétiques biologiques proposent au consommateur des 

garanties au sujet du produit cosmétique pour le consommateur. Il n’y a pas de législation 

européenne unique en matière de cosmétique bio. Chaque label répond à son propre cahier des 

charges qui fixe les règles à suivre. Ils sont soumis à une charte cosmétique à laquelle ils doivent 

répondre afin de bénéficier d’une certification ou d’une labellisation. Leurs fabrications doivent 

être contrôlées par un organisme agrée reconnu au sein de l’Union Européenne. Ils ne 

bénéficient cependant pas d’une totale liberté règlementaire. Le Code de la Santé Publique 

impose une réglementation concernant les mentions devant figurer sur les cosmétiques 

biologiques. La réglementation axe surtout sur l’affichage du pourcentage de produits 

biologiques sur l’emballage selon les composants. Les cosmétiques biologiques ne sont pas 



 37 

composées intégralement de produits biologiques (eau, matières premières minérales, 

ingrédients synthétiques autorisés par certains labels). (33) 

 

Plusieurs labels connus peuvent être retrouvés sur les cosmétiques : Slow Cosmétique, Ecocert, 

Cosmebio, Nature & Progrès, Ecogarantie, etc. Ils sont généralement commercialisés sous la 

forme d’un logo. Ils se différencient des cosmétiques habituels en évitant généralement des 

produits controversés. Cependant, les produits néfastes peuvent quelques fois être remplacés 

par d’autres produits controversés. On peut également retrouver des conservateurs synthétiques, 

des dérivés d’huile de palme ou encore des packagings composés de PET et non pas uniquement 

de produits recyclés.  

 

Même si les multiples certifications et labels sont difficile à différencier pour le consommateur, 

les produits biologiques ont l’avantage de limiter l’exposition aux produits controversés.  

 

 

 

3. La fabrication de leurs propres cosmétiques 

 

Une nouvelle tendance consiste à fabriquer ses propres cosmétiques. Des 

consommateurs désireux d’avoir des cosmétiques sans produits controversés se sont lancés dans 

la création de cosmétiques maison. Ils utilisent des produits de bases décrits comme qualitatifs, 

naturels et biologiques.  

 

Il faut cependant rester vigilant sur les règles d’hygiène et de sécurité lors de la fabrication, sur 

la conservation des préparations et le respect des dosages. Plusieurs sites internet de fabrication 

de cosmétiques maison recommandent l’utilisation d’huiles essentielles, qui sont souvent 

puissantes et très concentrées. Elles ne doivent jamais être appliquées directement sur la peau, 

ne doivent pas être utilisées chez l’enfant, les personnes allergiques et les femmes enceintes, et 

ne jamais être avalées ou chauffées. Leur utilisation doit être évitée ou limitée à des situations 

respectant les contre-indications.   

 

Cependant, la fabrication de cosmétiques maison n’est pas si facile et doit respecter certains 

principes de chimie. Des ingrédients avec des concentrations non adaptées peuvent causer de 

graves accidents. On peut citer comme exemple des patients brûlés à plus de 40% de leur surface 
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corporelle après l’utilisation de substances devant être limitées dans les produits solaires et 

bronzants. Un ingrédient dit « naturel » n’est pas toujours dépourvu de risque.  

 

Il est difficile de conseiller et de promouvoir la fabrication de cosmétiques maison, même si la 

patiente possède des connaissances appropriées pour les réaliser et utilise des matières 

premières qui semble limitées en produits controversés.  

 

 

 

4. Leurs sources d’informations 

 

66% de notre échantillon aurait aimé être informé par son médecin généraliste, suivi de 

leur gynécologue à 36%, de leur pharmacien à 35%, de leur sage-femme à 34% et enfin de leur 

dermatologue à 25%. Les professionnels de santé jouent un rôle essentiel dans l’incitation des 

femmes enceintes à réaliser une démarche préventive. On retrouve cependant que 21 à 45% de 

notre échantillon utilisent internet comme source d’information.  

 

En France, on retrouve des guides ou des fiches d’informations élaborées par des agences 

sanitaires ou par des associations soucieuses de la santé environnementale : comme 

l’association FEES, Femmes enceintes environnement et santé (34), WECF, Women engage for 

a common future (35), ou encore l’ASES, Association Santé Environnement France (36), une 

association composée exclusivement de professionnels de santé qui propose des guides de 

prévention sur la santé environnementale.  Mais leurs accès relèvent d’une démarche 

personnelle. De plus, ces informations sont souvent éparses et difficiles à réunir pour les 

patientes.  
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D. La relation médecin patient  
 

1. Le rôle du médecin généraliste 

 

Le médecin généraliste joue un rôle d’information auprès des patients. Il est le premier 

professionnel de santé vers qui se tournerait notre échantillon pour rechercher des informations 

concernant les dangers des perturbateurs endocriniens. Il a une place centrale dans la prise en 

charge des patientes, les suivants parfois elle et leur famille depuis plusieurs années. Il est une 

personne de confiance pour répondre à leurs interrogations. 

 

Il joue également un rôle de prévention. Lors des consultations, il peut ajouter un temps pour 

informer les patientes, et particulièrement les femmes enceintes, des risques environnementaux 

pour la santé, présents dans les cosmétiques.  

 

Cependant, devant l’augmentation de la demande de soins et la diminution du nombre de 

médecins généralistes installés ces dernières années, il est difficile de répondre à toutes les 

demandes de consultation. Les médecins généralistes manquent malheureusement de temps 

pour intégrer pleinement la médecine préventive dans leur activité.   

 

 

 

2. La formation initiale et continue des médecins 

 

La formation initiale des futurs médecins comporte très peu d’enseignements sur la 

santé environnementale. Même si les perturbateurs endocriniens sont quelques fois cités comme 

facteurs de risques de certaines pathologies, ils sont majoritairement absents des matières 

enseignées pendant leurs études.  

 

La formation continue des médecins tend à se développer de plus en plus, que ce soit par des 

revues médicales d’informations, des cours en présentiels ou sur internet, ou lors des congrès. 

Des formations sur la santé environnementale existent déjà dans plusieurs départements.  
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Cependant, si les médecins bénéficiaient dès le début de leurs études d’une formation sur les 

dangers des perturbateurs endocriniens, et notamment dans les cosmétiques, ils seraient mieux 

sensibilisés à réaliser de la prévention auprès des patientes. Cela permettrait d’enseigner les 

dangers des perturbateurs endocriniens, où ils peuvent se trouver, et comment diminuer 

l’exposition des patientes.  Une formation supplémentaire proposée à tous les médecins déjà en 

exercice aiderait à mieux les sensibiliser et améliorer leurs connaissances sur le sujet.  

 

 

 

 

 

E. Les perspectives d’amélioration de la prévention de l’exposition 

aux perturbateurs endocriniens  

 

1. Les pistes pour améliorer l’information des patientes 

 

Les professionnels de santé sont-ils conscients de la nécessité de délivrer des 

informations de préventions aux femmes en âge de procréer et surtout aux femmes enceintes ?  

Ils jouent un rôle essentiel dans l’incitation des femmes dans une démarche préventive. Mais 

ces actions ne peuvent se faire que si les professionnels de santé bénéficient des outils 

nécessaires et si ces derniers s’impliquent dans la prévention.  

Une sensibilisation sur la santé environnementale devrait être introduite dans la formation de 

tous les professionnels de santé. Cela permettrait d’acquérir ou d’améliorer les connaissances 

actuelles. Les femmes déclaraient faire davantage confiance aux professionnels de santé 

concernant les informations, par rapport aux médias ou à leurs proches.  

 

 

Les pharmaciens d’officines jouent un rôle dans l’information des femmes enceintes et des 

parents sur l’utilisation des cosmétiques, afin de privilégier ceux qui ne contiennent pas de 

perturbateurs endocriniens. Ils pourraient favoriser la vente de cosmétiques qui limitent leurs 

compositions en produits controversés, en favorisant les marques qui sont plus vigilantes. 

Certaines pharmacies mettent déjà en avant des marques de cosmétiques biologiques et 



 41 

engagées. La vente de produits uni doses permettrait également de s’affranchir de nombreux 

conservateurs présents dans les cosmétiques. 

Les gynécologues, les médecins généralistes et les sage-femme jouent un rôle privilégié dans 

le suivi des femmes en âge de procréer. Ils pourraient informer toutes les femmes enceintes ou 

susceptibles de l’être lors de leurs consultations. Les affiches en salles d’attentes sont également 

un moyen d’informer les patientes, de les sensibiliser sur ce sujet ou de favoriser des 

questionnements lors de la consultation. Des fiches d’informations pourraient être distribuées 

aux patientes lors de la première consultation de grossesse, ou si possible, dès la consultation 

pré conceptionnelle. Lors de cette consultation, une fiche d’information pourrait leur être 

délivrée. En plus des formations continues proposées, des supports d’aide à la consultation 

pourraient être envoyés à tous les professionnels de santé qui seraient susceptibles de suivre les 

femmes enceintes.  

 

 

Une sensibilisation dès l’enfance pourrait également être réalisée dans les établissements 

scolaires. Des journées de formation à la santé environnemental avec une information sur les 

dangers des perturbateurs endocriniens pourraient être réalisées par les enseignants, comme les 

professeurs de biologie, ou par des interventions de professionnels de santé comme les 

infirmières et les médecins scolaires. Ces équipes pourraient être renforcées par les 

professionnels de santé du territoire où se trouve l’établissement scolaire, comme les médecins 

libéraux, les pharmaciens et les sages-femmes.  

 

 

Enfin, notre étude a montré que notre échantillon utilisait internet comme deuxième source 

d’informations. L’utilisation des réseaux sociaux et des moteurs de recherches permettent aux 

consommateurs de bénéficier d’un accès facile et instantané à l’information. 

Les médias jouent un rôle central dans la prévention et l’information des patientes, que ce soit 

un support numérique ou papier. Plusieurs magazines ou sites internet se sont déjà lancés dans 

l’information et la sensibilisation des consommateurs aux dangers des perturbateurs 

endocriniens. On pourrait imaginer des émissions scientifiques disponibles sur des plateformes 

de streaming, facile d’accès pour toucher le jeune public.  
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2. Les conseils pour limiter l’exposition 

 

Plusieurs études ont montré qu’une modification de l’exposition pouvait diminuer 

l’imprégnation des perturbateurs endocriniens. Une étude réalisée par Todd Hagobian (27) a 

montré qu’une diminution de l’exposition au Bisphénol A réduisait la concentration de ce 

dernier dans les urines des femmes testées. Une autre étude réalisée par Camille A. Martiana 

(28) comparait le taux de BPA et de phtalates dans l’organisme de femmes enceintes 

appartenant à une communauté mennonite comparativement à des femmes enceintes inclues 

dans un programme national sur la santé et l’environnement, moins exposées aux perturbateurs 

endocriniens (alimentation, cosmétiques, etc). Cette étude a montré que les taux de BPA et de 

phtalates étaient significativement plus bas chez les femmes enceintes inclues dans le 

programme national sur la santé et l’environnement, suggérant qu’une modification des 

habitudes pourrait diminuer le taux d’imprégnation aux perturbateurs endocriniens.  

 

Plusieurs sites internet proposent des conseils aux consommateurs, sous forme d’articles ou de 

fiches d’informations (29). Afin de limiter l’exposition aux perturbateurs endocriniens dans les 

cosmétiques, plusieurs conseils peuvent être donnés aux patientes :  

 

- Réduire le nombre de cosmétiques utilisés, en particulier pour les femmes enceintes. 

- Être vigilante sur la composition des cosmétiques en vérifiant la liste des composants, 

sélectionner un cosmétique simple avec une liste de composants plus courte.  

- Repérer les éco labels connus et utiliser les applications pour smartphones mais avec 

prudence.  

- Éviter les produits les plus controversés : les colorations pour cheveux, les vernis, les 

produits à base de parfum, etc. 

- Privilégier les cosmétiques qui ne sont pas emballés dans du plastique, surtout les 

emballages en PVC.  

- Limiter le contact avec les cosmétiques qui ne se rincent pas.  

- Favoriser les pains de savons aux gels douches.  
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3. Les perturbateurs endocriniens ? Oui, mais pas uniquement dans les 

cosmétiques 

 

Notre étude se focalise sur les perturbateurs endocriniens qui se trouvent dans les 

cosmétiques. Cependant, on retrouve ces derniers principalement dans l’eau, l’alimentation 

mais également dans les produits ménagers. Une information de la population à grande échelle 

est nécessaire pour les sensibiliser aux dangers des perturbateurs endocriniens. Il est primordial 

de modifier nos habitudes afin de limiter notre exposition. 

 

Même si des solutions sont proposées, particulièrement en France, comme la SNPE 1 (25) 

depuis 2014, Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens, puis la SNPE 2 (19) au 

niveau européen, afin améliorer les connaissances et de mieux protéger les citoyens et 

l’environnement, ces mesurent restent insuffisantes.  

 

Une évaluation des changements des comportements des patientes après avoir bénéficié d’une 

information claire sur le sujet permettrait d’accentuer la nécessité de prévention supplémentaire 

et ainsi permettre la mise en place d’une campagne de sensibilisation adaptée aux connaissances 

actuelles de la population.  
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V. Conclusion 
 

 

 

Les perturbateurs endocriniens sont des substances qui peuvent interférer avec notre 

système hormonal et entrainer de multiples effets délétères. On en retrouve principalement dans 

l’eau, l’alimentation, les cosmétiques et dans les produits d’entretiens. Les plus grandes 

périodes de vulnérabilité d’exposition aux perturbateurs endocriniens sont la vie fœtale, 

l’enfance ou l’adolescence. Les femmes en âge de procréer sont particulièrement à risque 

d’exposition via l’utilisation des cosmétiques, avec un double risque à la fois pour elles-mêmes 

mais aussi fœtal.  

 

Ce travail a permis de montrer que les femmes de 18 à 45 ans que nous avons interrogées 

présentent des connaissances insuffisantes sur les perturbateurs endocriniens présents dans les 

cosmétiques. Nous avons dégagé des résultats statistiquement significatifs avec 975 patientes 

inclues dans notre étude.  

 

Conformément à ces résultats, nous observons que les femmes enceintes ou avec un 

désir de grossesse, présentent de moins bonnes connaissances sur les perturbateurs endocriniens 

que les femmes non enceintes ou sans désir de grossesse. De même, les femmes n’ayant pas 

encore eu d’enfants présentent de moins bonnes réponses que les femmes en ayant déjà eu. Ceci 

peut s’expliquer par la proportion de femmes plus jeunes dans cette partie de notre échantillon. 

Plusieurs facteurs peuvent favoriser ce manque de connaissances :  le manque de campagne de 

sensibilisation, le manque d’information par les professionnels de santé, le prix de certains 

cosmétiques « bio » ou « naturels », ou encore les facteurs sociaux et démographiques. 

 

Il a été mis en évidence dans d’autres études que même si les femmes enceintes 

perçoivent les risques liés aux perturbateurs endocriniens, les comportements de prévention ne 

sont pas toujours adoptés en conséquence. Les études ont montré la nécessité d’informer les 

patientes et de délivrer des conseils simples et adaptés.  
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Des outils sont à disposition des consommateurs, comme les applications pour 

smartphones comme Quel produit, YUKA… qui proposent une analyse de la composition des 

produits. Même si la majorité de notre échantillon connaissait ces outils, peu de patientes les 

utilisaient souvent dans le choix de leurs cosmétiques. 

 

Plusieurs solutions pourraient être envisagées pour améliorer leurs connaissances : la 

formation et la sensibilisation des professionnels de santé comme les médecins, les pharmaciens 

ou encore les sages-femmes lors de la formation initiale ou continue, la distribution de fiches 

d’informations dès la consultation préconceptionnelle, la mise à disposition d’affiches dans les 

salles d’attente, ou encore la prévention dans les établissements scolaires. 

 

Devant une amélioration progressive des connaissances des dangers des perturbateurs 

endocriniens et une prise de conscience grandissante des consommateurs, il est nécessaire 

d’informer la population et de proposer des solutions pour diminuer ou éviter l’exposition. Une 

étude évaluant le changement de comportement des patientes après information sur les risques 

des perturbateurs endocriniens permettrait de mieux adapter les mesures de prévention auprès 

de cette population.  
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Annexe 2 : Fiche médecins et secrétariat 

 

 



 52 

 

 

Annexe 3 : Tableau 4 : Informations relatives aux cabinets participants.  
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Annexe 4 : Tableau 5 : Détails de distribution, recueil et perte des questionnaires. 
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présents dans les cosmétiques qu’elles utilisent.  
 
Introduction : Les perturbateurs endocriniens, que l’on retrouve entre autres dans les produits 
cosmétiques, représentent de multiples dangers pour les femmes en âge de procréer, 
particulièrement via l’exposition fœtale.  
Objectif : Évaluer les connaissances des femmes de 18 à 45 ans concernant les dangers des 
perturbateurs endocriniens dans les cosmétiques qu’elles utilisent.  
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départements de l’Aveyron et de la Haute-Garonne. Un questionnaire a été rempli par les 
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d’enfants, correspondant aux femmes les plus jeunes de notre échantillon, ont moins bien 
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Conclusion : Il existe un manque de connaissances des femmes en âge de procréer sur les 
dangers des perturbateurs endocriniens dans leurs cosmétiques, probablement dû à un manque 
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Introduction : Endocrine disruptors, found in cosmetic products, expose women of 
childbearing age to multiple hazards. These disruptors also expose babies to be to these 
hazards through fetal exposure. 
Objective : To assess the knowledge of women aged between 18 and 45 around the hazards of 
endocrine disruptors they face via the cosmetics products they use. 
Material and Method : Multicenter descriptive quantitative study carried out in the 
departments of Aveyron and Haute-Garonne. A questionnaire was completed by patients in 
various GP practices. 
Results : 975 questionnaires were included. Pregnant women or women who have not had 
children yet, both categories being at the lowest of the age range studied, were less inclined to 
fill in the questionnaire. 
Conclusion : There is a lack of knowledge among women of childbearing age around the 
hazards of endocrine disruptors in their cosmetics, surely due to a lack of information. It 
emphasizes the need  to organize awareness campaigns on this matter, in partnership with 
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