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EDITORIAL

ENFANT - ENVIRONNEMENT - SANTE

Notre société moderne se doit de protéger les enfants et les adolescents de nuisances
importantes qui menacent leur santé. Dans les pays industrialisés les maladies respira-
toires, les allergies, la surcharge pondérale avec ses conséquences ainsi que les troubles
de l'apprentissage et du comportement sont au premier plan des préoccupations. Des
causes environnementales peuvent intervenir dans leur genese, alors que des facteurs
biologiques, économiques et sociaux conditionnent la vulnérabilité des enfants face aux
divers risques environnementaux.

Les enfants ne sont pas des adultes en miniature. Le développement n’est pas uniforme
mais spécifique a chaque organe. Par rapport a leur poids ou leur surface corporelle les
enfants absorbent une plus grande quantité de substances que les adultes. Pendant les
phases du développementinfantile 'organisme est particulierement sensible a des agents
polluants.

En ce qui concerne presque toutes les pathologies et troubles observes, il est frappant
de constater un décalage temporel entre le développement de I'organe concerné et
I'apparition de I’affection. Parfois des années, voire des décennies, s’écoulent avant que
des impacts néfastes pour I'organisme en croissance débouchent sur des troubles et des
maladies déclarés.

On ne peut pas considérer les enfants comme un groupe homogene: le type de déve-
loppement, les activités et les comportements, fort différents dans les divers groupes
d’age, ont une influence essentielle sur I’exposition aux polluants environnementaux.
La nouvelle documentation «Enfant — Environnement — Santé» des Médecins en faveur
de I'Environnement en tient compte: un groupe d’auteur-e-s a exposé en 4 chapitres les
dangers environnementaux pour les enfants a naitre, les nourrissons, les enfants en bas
age et les éecoliers.

Cette documentation ne prétend pas étre exhaustive. L'accent est mis sur les problemes
actuels. Les symptomes ou manifestations particulierement frequents ou qui peuvent
étre causés par des polluants largement répandus font I’'objet d’une attention particuliere.
Quelques-uns des aspects traités sont encore controversées aujourd’hui.

La documentation «<Enfant—Environnement-Santé» veut contribuer a l’identification des
probléemes et a I'amélioration de la situation dans l'intérét des enfants et des jeunes. Elle
est née d’une collaboration avec les «Médecins pour un environnement sain» d’Autriche
et a été soutenue par I’Office fédéral de la Santé publique (Berne). Toute la documentation
y compris les bibliographies des contributions peuvent étre téléechargées sur notre site
web sous "Themes": www.aefu.ch/f/3themes.html

Le groupe rédactionnel de la documentation
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ENFANTS A NAITRE

LES DANGERS DE LENVIRONNEMENT POUR LES ENFANTS A NAITRE

REMARQUES PRELIMINAIRES

Les produits chimiques présents dans|’environnement
sont des substances étrangéres d'origines diverses
(industrie, ménage, transports) ; ils sont véhiculés par
I'air, le sol ou I'eau et se dégradent rapidement, lente-
ment, partiellement ou pratiguement pas. lls peuvent
s'accumuler dans des organismes et se concentrer par
millions d'unités dans la chaine alimentaire. Dans les
années 1920-1930, quimarquentles débuts del'industrie
chimique, les composés chimiques étaientencorerares.
En effet, I'industrie chimique n'a véritablement pris son
essor qu'aprés la Seconde Guerre mondiale. Dans les
années 40, elle a généré environ un million de tonnes
de substances, pour I'essentiel des pesticides et des
insecticides ; par la suite, la production a augmenté a
un rythme effréné aux Etats-Unis et en Europe, pour
atteindre quelque 400 millions de tonnes en 2002.
L'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE) prévoit que la production aug-
menteraencore d’environ 85% d'ici2020. Pour leur part,
I'’Agence européenne pour I'environnement (EEA) et le
Programme des Nations Unies pour |'environnement
(PNUE) estiment qu'il existe actuellement quelque
100 000 composés chimiques de synthese.

Cette évolution crée une situation tout a fait nouvelle
pourl'étre humain etl’animal: I'exposition a des quantités
variables de produits chimiques des plus hétérogenes,
hautement toxiques pour certains, est non seulement
devenue inévitable, mais elle est aussi toujours plus
massive. Certaines substances (comme les pesticides)
ont été développées pour lutter contre des organismes
nuisibles a I'agriculture ; leurs effets sur I'étre humain
n‘ont cependant jamais été clairement établis. Par
ailleurs, si I'on connait dans les moindres détails les
effets des médicaments sur I'étre humain, on ignore
en revanche en grande partie — si ce n'est totalement
- leurs conséquences sur les poissons, les grenouilles
et d'autres animaux sauvages.

Desdonnéesd'expositionrécentesindiquentqu’entre
le moment de la conception et jusqu’a un age avance,
I'étre humain et I'animal sont en contact, a des degrés
divers, avec un large spectre du substances. Pourtant,
les dangers de ces expositions ne sont pas quantifiés
car il nexiste pas de données relatives a la toxicité
chronique, ou alors celles-ci ne sont pas accessibles. A
ce jour, l'industrie n’est, hélas, toujours pas tenue de
fournir des informations sur la dégradation et la toxicité

des substances chimiques dans une banque de données
d'acces public. Cette lacune est tout aussi regrettable
dans une optique de protection des animaux car elle
permet de multiplier inutilement des expérimentations
animales.

On ne sait pas davantage sile mélange de substances
- une pratique devenue courante, qui échappe a tout
contréle - modifie, diminue ou au contraire renforce
les effets spécifiques d'un produit. Les conséquences
des produits chimiques sur |'étre humain dépendent
également des interactions entre les genes/produits
géniques et les facteurs environnementaux.

Ce qui frappe dans pratiquement toutes les maladies
et les troubles développés a la suite d'une exposition
précoce ades produits chimiques (avantou aprésla nais-
sance), c'estl'écartquisépare le momentde I'exposition
de celui ou le trouble est observé. Ce phénoméne est
particulierement marqué en ce qui concerne les trou-
bles du comportement, mais aussi les troubles de la
reproduction.

Les phases critiques du développement

Les organismes présentent une grande fragilité pen-
dant les différentes étapes de leur formation et leur
rythme rapide de développement et de croissance les
rend extrémement sensibles, également a I'égard des
nuisances chimiques et physiques. La vulnérabilité est
particulierement grande pendantla période embryonnaire
(les soixante premiers jours qui suivent la conception),
qui se caractérise par une croissance cellulaire rapide.
Les substances toxiques peuvent ainsi agir de multiples
facons sur la croissance et les stades de différenciation
primaire, autrement dit entraver le bon développement
des cellules aux fonctions différenciées. Il peut en résul-
ter des mutations et des malformations congénitales.
'exposition a des produits chimiques pendant la période
foetale provoque généralement des dysfonctions, le
risque de malformations étant plus rare a cette phase
du développement.

Un nombre toujours plus grand d'indices et d'études
met en évidence le lien qui existe entre une exposition
a des produits chimiques pendant le développement et
des pathologies modifiées chez les enfants. A ce titre,
ily a lieu de relever tout particulierement que de nom-
breuses substances chimiques agissent a retardement,
ce qui signifie que les effets d'une exposition dans les
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ENFANTS A NAITRE

Augmentation des troubles du développement chez les enfants

Maladie Hausse Période Biographie

ADHD: Attention Deficit 250% 1990-1998 Woodruff 2004

Hyperactivity Disorder

Autisme, troubles de type autistique 373% 1980-1994 Fombonne
100% 1992-1997 2001, 2006

Enfants présentant des troubles 191% 1977-1994 Szpir 2006

d’apprentissage dans des programmes
de formation spécifiques

premiers stades du développement ne se manifesteront
qu'a I'age du jardin d'enfant ou de I'école primaire, a
I'adolescence, a I'age adulte ou encore seulement a un
age avancé (Landrigan 2005). Des données récentes
selon lesquelles I'exposition a des produits chimiques
pourrait avoir une incidence sur le développement intel-
lectuel de nos enfants et sur des facteurs intervenant
de maniére prépondérante dans la reproduction sont de
nature a inquiéter. Dans ce qui suit, nous aborderons
principalement les effets toxiques des substances chi-
miques sur le cerveau et la fonction de reproduction.

Entre 3et8% des enfants nés chaque année aux Etats-
Unis présentent un trouble du cerveau lié a un probléme
de développement ou présenteront ultérieurement
une maladie de ce type. Il s'agit principalement de cas
de déficit d'attention/hyperactivité (ADHD¥*), de retard
mental, d'autisme et de troubles de type autistique.
Toutes ces maladies peuvent résulter d'une exposition
de I'enfant a des substances neurotoxiques avant ou
aprés la naissance (Szpir 2006).

Les chercheurs considérent que les troubles du
développement ont tendance a augmenter et que la
présence toujours plus massive de substances chi-
migues dans notre environnement n’est pas étrangére
a ce phénomene. La cause de la plupart des maladies
du cerveau liées au développement demeure toutefois
inconnue (Woodruff 2004).

Les diagnostics de déficit d'attention/hyperactivité se
sontmultipliés danslesannées 1990 a 1998 (voir tableau
ci-dessus). Les gargons sont davantage touchés que
les filles. Toutefois, la proportion de filles atteignait déja
30,3% en 1998, contre seulement 15,7% en 1990.

La prescription de Ritaline a des enfants et des jeunes
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de cing a dix-huit ans dans le traitement du déficit
d'attention/hyperactivité a pratiguement quadruplé. Les
transporteurs de ladopamine et de lamonoamine jouent
unréleimportantdansles fonctions cérébrales. Toutes les
substances intervenantactuellementdans le traitement
du déficit d'attention/hyperactivité (ADHD) modulent,
par |'action des transporteurs, les neurotransmetteurs
de la dopamine, de la noradrénaline et de la sérotonine
dans diverses régions du cerveau.

Retard du développement intellectuel et
retard mental

On considére que ces retards peuvent étre dus a
des maladies génétiques, a un traumatisme ou a une
consommation d'alcool par la mére. On retient égale-
ment comme hypothése une exposition au plomb, a du
mercure, ades PCB et a d'autres substances chimiques
pendant les premiers stades du développement (gros-
sesse). Les causes exactes de ces retards demeurent
inconnues dans 30 a 50% des cas et jusque dans 75%
des cas pour les troubles légers (Woodruff 2004).

Autisme

Maladie cérébrale, I'autisme se caractérise par une
altération de la communication et des troubles du dé-
veloppement de l'interaction sociale. La maladie est
parfois associée a un retard mental et a I'épilepsie. Ses
causes sont inconnues ; des facteurs génétiques, envi-
ronnementaux et immunologiques peuvent intervenir.
Entre 1980 et 1994, le nombre d’'enfants diagnostiqués
autistes a augmenté de 373%, puis une nouvelle fois
de 100% entre 1992 et 1997.
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Des infections survenant pendant la période de dé-
veloppement cérébral intra-utérin ou périnatal peuvent
occasionner des lésions cérébrales et des troubles
psychiatriques séveres qui se répercutent surle compor-
tement. Parmi les causes non génétiques de I'autisme,
on retient principalement une infection virale de la mére
pendant la grossesse (Shi 2003). Des chercheurs de
["'université John Hopkins de Baltimore avancent égale-
ment I'hypothése selon laquelle I'autisme pourrait étre
la conséguence d’une réaction inflammatoire.

Les substances pouvant perturber le sys-
téme nerveux et le cerveau du foetus et
du petit enfant

Le volume de produits chimiques de synthése pré-
sents dans I'environnement augmente a |'évidence, de
méme que — et cela dans des proportions inquiétantes
- les troubles du comportement et du systeme nerveux
chez les enfants (Costa 2004). On sait que certains
produits chimigues endommagent plus particulierement
le systéme nerveux et le cerveau des enfants ; on sait
également que la plupart des produits chimiques de

synthése n'ont pas été testés suffisamment - s'ils I'ont
jamais été - quant a leur neurotoxicité ou a leur toxicité
sur le développement avant d'arriver sur le marché.

Certes, quelgues études consacrées ades substances
récentes existent, mais elles ne présentent pas un ca-
ractere exhaustif. Ces études coltentcheretne peuvent
étre réalisées qu'avec le soutien de programmes de
recherche spéciaux, parexemple le programme national
derecherche d'une durée de cingans intitulé «Perturba-
teurs endocriniens : importance pour les étre humains,
les animaux et les écosystemes» (PNR 50).

Meétaux lourds

Plomb

Une plombémie (taux de plomb dans le sang) supé-
rieure alamoyenne chezles nourrissons etles enfants en
bas age est associée a une hausse du déficit d'attention
a I'age préscolaire et scolaire, a une plus grande im-
pulsivité et a I'échec scolaire. Par ailleurs, les enfants
concernés présentent un risque accru de développer
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ENFANTS A NAITRE

des comportements antisociaux et de basculer dans la
délinquance. Une faible plombémie est déja de nature
aentraver le développement des facultés intellectuelles
de I'enfant. Une étude publiée récemment, consacrée
aux effets d’'une exposition au plomb pendant la pério-
de prénatale, met en évidence que le développement
neuromoteur pendant les deux premiers mois qui sui-
vent la naissance est directement en relation avec la
plombémie présentée par la mére a chaque étape de
sa grossesse (Hu 2006).

[l apparalt en outre qu'une exposition au plomb a un
age précoce peut étre déterminante dans |'apparition
de maladies neurodégénératives a un age plus avanceé,
par exemple les maladies d'Alzheimer et de Parkinson
(Landrigan 2005).

Environ un million d'enfants aux Etats-Unis et un
nombre indéterminé d’'enfants principalement dans les
pays d'Europe occidentale présentent une plombémie
supérieure a la limite de 10 microgrammes/d| de sang
admise jusqu’'arécemment par les CDS (US Centers for
Disease Controland Prevention) etl'EPA (US Environmen-
tal Protection Agency). En Allemagne, la limite tolérée a
été ramenée a 5 microgrammes/dl de sang. Cependant,
les chercheurs estiment que la notion de valeur limite
devrait étre abandonnée pour le plomb, étant entendu
gque méme une infime quantité de plomb dans le sang
entrave déja le développement intellectuel de I'enfant.
Les Centers for Disease Control and Prevention vont
dans le méme sens quand ils préconisent une valeur
zéro dans un communiqué de presse publié en 2005.

Mercure/Méthylmercure

Une exposition au mercure pendant la période embry-
onnaire ou foetale mais aussi au tout premier age peut
entraver durablement le développement neurologique
et les capacités intellectuelles de I'individu. Les enfants
exposésavantleur naissance a des concentrations pour-
tantrelativementfaibles de méthylmercure présententun
plus grand risque de voir leurs facultés diminuées dans
les domaines du langage, de la concentration et de la
mémoire (Grandjean 1997). Une exposition massive au
méthylmercure peut provoquer chez I'enfant un retard
mental plus ou moins sévere et des malformations,
comme |I'a montré la maladie de Minimata au Japon.
L'intoxication peutméme étre tellementimportante que
I'enfant n'y survivra pas.

Manganese
Le manganése sert de catalyseur a des processus

enzymatiques les plus divers. Des études toujours plus
nombreuses mettenten évidence que des concentrations
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élevées de substance résultantd'une exposition profes-
sionnelle de lafemme enceinte ou de la consommation
d'eauaforte teneuren manganese peuvent étreal’origine
d’une hyperactivité et de troubles d'apprentissage chez
les enfants (Szpir 2006).

Produits chimiques

Polychlorobiphényles (PCB)/Dioxines

Ces deux groupes de substances ont des effets ana-
logues et sont de ce fait traités ensemble.

Les PCB sont des produits chimiques de synthése
utilisés par I'industrie comme lubrifiants, comme sol-
vants inertes et comme matériau d'isolation pour les
équipements électriques. Leur utilisation dans des
systemes ouverts a été suspendue dans les années
70 a la suite d'une pollution a I'huile de riz aux effets
catastrophiques, qui a permis d’établir la toxicité de
ces substances pour I'étre humain et les animaux. Par
la suite, une interdiction générale de produire des PCB
et des produits contenant des PCB a été prononcée.
Pourtant, on en trouve aujourd’hui encore en quantités
mesurables, surtoutdans desalimentsriches en graisses
et, par conséquent, dans le lait maternel.

Les doses massives de PCB auxquelles des femmes
enceintes avaient été exposées a la suite d'accidents
survenus dans des processus de fabrication d'huile de
riz (maladie de Yusho en 1968, Japon, et maladie de Yu-
Cheng en 1979, Taiwan) ont entrainé chez les enfants
concernés un poids de naissance inférieur a la norme
et une hyperpigmentation de la peau. Certains enfants
ont méme présenté un Q.l. trés bas.

Les dioxines sont les résidus toxiques générés par
un grand nombre de processus de transformation (p.
ex. incinération de déchets, activités industrielles). Des
prescriptions plus rigoureuses en la matiere ont permis
deréduire considérablementles taux de dioxine présents
dans I'environnement ces dernieres années.

Des études consacrées aux effets des PCB et des
dioxines ontrécemment mis en évidence des expositions
proches des quantités présentes dans la nature. Des re-
cherches effectuées aux Pays-Bas, en Allemagne et aux
Etats-Unis ont montré qu'une exposition a des PCB et a
des dioxines pendant la période prénatale était associée
a une baisse du développement intellectuel de I'enfant
a naitre. Les enfants observés présentaient également
des déficits du développement psychomoteur, un retard
du développement émotionnel et comportemental (ap-
titude réduite a entreprendre des activités d’endurance
et ajouer de maniéere constructive, plus grande réserve,
tendance a étre déprimé) et de I'hyperactivité. Jusqu'a
I'dge de dix ans, la compréhension orale et écrite ainsi
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que le quotient intellectuel verbal étaient inférieurs a
la moyenne. Egalement, les facultés de mémorisation
et d'attention se sont révélées moins bonnes chez les
enfants exposés trés précocement.

Ces données indiquent bien que les périodes pré et
postnatales constituent les phases les plus sensibles et
que I'exposition a des substances étrangeéres peut avoir
de effets néfastes sur le développement du cerveau.

Environ 60% des PCB contenus dans le lait maternel
n'agissent pas comme de la dioxine, mais se comportent
comme des hormones. Les produits de dégradation
des PCB constituent également des perturbateurs
endocriniens. L'étude Rotterdam/Groningen a mis en
évidence que des garcons exposés a de fortes doses de
PCB par le sang du cordon ombilical et le lait maternel
étaientmoins attirés pardesjeux typiguement masculins
(voitures, machines de construction, train électrique,
tracteur) alors que des filles exposées dans les mémes
proportions développaient une attitude plus masculine
(Vreugdenhil 2002).

Pesticides

Les phosphates organiques sont des poisons de
contactutilisés pourlutter contrelesinsectes. lIs bloquent
I'enzyme de I'acétylcholinestérase, empéchant ainsi la
dégradation de I'acétylcholine. L'intoxication résulte de
la présence massive de substances dans I'organisme.
Le chlorpyrifos, insecticide organophosphorés largement
répandu, est un toxique qui agit sur le systéme nerveux
et qui perturbe le développement. Il est efficace comme
insecticide dans des concentrations qui n’engagent pas
encore la toxicité cholinergique. Une exposition pré ou
postnatale a pour effet de modifier les fonctions de toute
une série de neurotransmetteurs. Le cerveau présente
aussi une certaine sensibilité au chlorpyrifos pendant
les différentes phases prénatales (Slotkin 2005). Des
expérimentations sur des animaux font état de troubles
du comportement et de modifications biochimiques
permanentes du cerveau.

Les esters d'acide carbamique peuvent égale-
ment inhiber l'acétylcholinestérase; les symptémes
d'intoxication qu'ils provoquent s'estompent toutefois
plus rapidement.

Utilisés depuis plus de quarante ans, les pyrethres
représentent environ 25% du marché mondial des in-
secticides. Dans le modéle animal, on observe que les
animaux nouveaux-nés présentent une sensibilité aux
substances nettement plus marquée que les animaux
adultes. Desanimaux exposés ades pyrethres peuaprés
leur naissance ont par la suite été hyperactifs et présen-
taient des modifications de la densité des récepteurs
cholinergiques dans le cerveau (Shafer 2005).

Solvants et alcools

Les études consacrées aux effets surle développement
etaux effets neurotoxiques de solvants couramment uti-
lisés, comme le toluol, sontrares. Les problemes posés
par la plupart de ces substances concernent avant tout
lamédecine du travail. Toutefois, une étude consacrée a
des mammiféres exposés au toluol pendant la période
de gestation a révélé chez les jeunes animaux un retard
dans le développement des réflexes, une activité motri-
ce supérieure a la normale et une baisse des aptitudes
cognitives (Hass 1998).

Les effets les plus connus sont ceux de l'alcool, une
substance clairement considérée comme toxique pour
le systeme nerveux tant par des études expérimentales
qu'épidémiologiques.

L'alcool traverse la barriere placentaire pour arriver
jusqu’a I'embryon ou au feetus, lequel est alors exposé
aux mémes concentrations de substances que sa mere.
Il est responsable de malformations, notamment fente
palpébrale raccourcie, philtre estompé et levre supé-
rieure peu marquée. Il peut également étre a |'origine
d'un périmetre cranien et d'une croissance physique
inférieurs a la moyenne, des retards que le nourrisson
ne rattrapera pas par la suite.

L'alcool provoque des troubles du comportement
(ADHD) et des difficultés d'apprentissage ; ses effets
se répercutent sur le quotient intellectuel. Selon la
consommation effective d'alcool (et en fonction de don-
nées génétiques ainsi que de |'état général de la mére
pendant la grossesse), I'enfant est exposé de maniére
plus ou moins importante a ces trois risques. Les dé-
ficits les plus courants dus a I'alcool sont des troubles
du comportement et des difficultés d'apprentissage
(Wlech-Carre 2005).

Fumée du tabac

Les enfants de femmes qui fument pendant leur gros-
sesse sont davantage exposés a un déficitdu Q.1., ades
difficultés d'apprentissage et a des déficits d'attention.
Les femmes enceintes non fumeuses, mais qui sont
exposées a de la fumée passive, risquent d'avoir des
enfants de plus faible intelligence. En outre, les femmes
quifument pendant leur grossesse exposent leur enfant
atoute une série derisques aux conséquences durables,
parmieux un retard de croissance intra-utérin qui pourra
serépercuter surlamaturationd’organesimportants, en
particulier les poumons. A la naissance, I’'enfant est non
seulementde petite taille, mais il présente aussiunrisque
accrude développerdes maladies des voies respiratoires
ou de décéder de la mort subite du nourrisson.
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Troubles de la fonction reproductrice

La baisse de la fertilité dans de nombreux pays indus-
triels atteintdes proportions tellementalarmantes qu'elle
ne peut plus exclusivement étre imputée a des facteurs
sociaux ou comportementaux. L'évolution du style de vie
et I'exposition croissante a des substances étrangeéres,
p. ex. des produits chimiques a effet hormonal, sont de
toute évidence a I'origine de troubles qui affectent la
fonction reproductrice de I'hnomme (p. ex. cancer des
testicules, descente testiculaire inexistante ou sperme de
mauvaise qualité). En Norvége et au Danemark, environ
20% desjeunes hommes présententdes concentrations
de sperme inférieures a 20x106 de sperme/ml, la valeur
de référence fixée par 'OMS. 40 autres pourcent ont
des concentrations inférieures a40x108 ml. D'aprés des
études récentes, il s'agit du seuil au-dessous duquel la
fécondité diminue (Jergensen 2006).

Substances chimiques a effet hormonal

Cette notion renvoie a un groupe de composés chi-
miques des plus hétérogénes qui peuvent interagir
avec des systémes hormonaux. Les hormones se fixent
spécifiguement surdes récepteurs présentsal’intérieur
du noyau de la cellule ou sur la membrane cellulaire des
cellulescibles. Le couplage de'hormone etdurécepteur
déclenche toute une série de processus chimiques. Si
une substance étrangére, et non pas une hormone, vient
se coupler au récepteur, la synthése des protéines sera
contrélée par le complexe formé du récepteur et de la
substance étrangeére. Les substances chimiques a effets
endocriniens peuvent également modifier la synthese, la
dégradation et le transport des hormones. A la maniere
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de commandes supérieures, les systémes hormonaux
régulent pratiquementtous les systemes etles fonctions
de I'organisme. Les substances chimiques a effet hor-
monal peuvent altérer la santé de I'étre humain et des
animaux en ce sens qu’elles ont la faculté de renforcer,
d'entraver ou de modifier les fonctions hormonales.
Pendant la période de développement, les hormones
n‘ont pas seulement une action régulatrice; elles ont
aussiunroéle déterminant dans la formation des organes
et de leurs fonctions. C'est pour cette raison que les
organismes sont particulierement sensibles pendantles
phases de développement et de croissance.

Des substances chimiques tres variées peuvent agir
comme des perturbateurs endocriniens : il y a des pesti-
cides, des produits chimiques industriels (bisphénol A,
PCB, alkylphénols, agentsignifuges, etc.), maisaussides
cosmétiques, des composants synthétiques présents
dansdes parfums, lesfiltres UV, des protections solaires
ouencore desagents conservateurs (parabéne). Des mé-
dicaments, des substances végétales naturelles (flavo-
noides, phyto-oestrogénes) etdesrésidusd’incinération
(dioxine) peuvent aussi avoir un effet endocrinien.

Les conséquences possibles des substances chi-
miques a effetsendocriniens sontbrievement présentées
danslaDéclaration de Prague, qui se veut un appellancé
au public par la communauté scientifique.

L'inquiétude prévaut en ce qui concerne les troubles
croissants de lareproduction chez les jeunes garcons et
les jeunes gens en Europe et I'augmentation des cas de
cancers du sein et des testicules. Des corrélations avec
ces maladies sont difficiles a établir chez I'étre humain
enraison de la présence massive de substances a effets
endocriniens dans I'environnement.

S'agissant des effets sur les animaux sauvages, des
liens directs ont pu étre mis en évidence pour diffé-
rentes especes. Ces substances peuvent avoir pour
conséquence une baisse de la population animale.
Cette évolution pour les espéces concernées doit étre
comprise comme un signal d'alarme.

Lapopulation européenne est exposée, a faibles doses,
a nombre de ces substances et il n'est pas exclu que
leurs effets s'additionnent. De nombreux perturbateurs
endocriniens peuvent étre décelés dans les tissus hu-
mains et méme dans le lait maternel. L'étre humain est
exposé aux substances tres précocement, aun moment
ou son organisme y est particulierement sensible.

Le systeme de sécurité et de contrble des produits
chimiques en vigueur actuellement n’est pas suffisam-
ment performant en ce qui concerne les conséquences
des substances a effet hormonal. Au vu des risques
considérables liés a ces produits, des mesures de pré-
vention spécifiques devraient étre introduites dans les
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meilleurs délais, par exemple diminution de la charge de
substances a effet hormonal. Le danger inhérent a ces
substances justifie par ailleurs que I'on mette en place
un monitoring de longue durée et que I'on intensifie la
recherche consacrée aux effet de ces substances sur
I'étre humain et les animaux sauvages et a leur mode
d'action.

La présence massive de substances a effets endocri-
niensdans|'environnement constitue un danger pourles
animaux sauvages et leur reproduction : des escargots
de mer de sexe féminin se masculinisent ; en Floride,
les organes reproducteurs des alligators ont subi des
mutations tellementimportantesalasuite d'une pollution
du lac Apopka par des pesticides que leur reproduction
est compromise.

Dans la zone arctique, une région pourtant a l'écart de
toute pollution industrielle, des analyses ont révélé que
le lait des méres inuits présentait la plus forte teneur
au monde de polychlorobiphényles, une substance jadis
utilisée adesfinsindustrielles. Les PCB sont transportés
par |'air et, par l'intermédiaire de la neige et de la pluie,
retombent sur les régions arctiques ou ils contaminent
massivement les poissons et les mammiféres marins
et, par conséquent, I'alimentation des Inuits (Schlumpf
et Lichtensteiger 2000).

Troubles du développement du cerveau

Les conséquences sont déja perceptibles

Bien que de nombreuses publications soient consa-
crées ala baisse de la qualité du sperme dans différents
pays, il n‘existe que quelques rares études traitant du
rapport existant entre la concentration du sperme et les
produits chimigues. Des comparaisons effectuées entre
plusieurs Etats américains révelent que la concentration
en spermatozoides estmoindre chezdes hommes vivant
dans des régions agricoles (Missouri) que chez des su-
jets vivant en régions urbaines (New York). Swan et son
équipe ont par ailleurs pu établir que les concentrations
de métabolites de pesticides (alachlore, atrazine et dia-
zinone) sont plus élevées dans I'urine de sujets dont le
sperme est de faible qualité (Swan 2003).

Desétudes surlacontamination dulaitmaternel pardes
produits chimiquesliés anotre style de vie ouentrantdans
la fabrication de cosmétiques indiquent la présence de
quantités variables de ces substances, qui ontaussi tres
souventun effethormonal. Des substances synthétiques
utilisées dans la parfumerie (musc) sont régulierement
décelées dans le lait de femmes qui allaitent.

Des quantités considérables de phtalates, également
des substances a effethormonal, ont été mesurées dans
le lait de femmes américaines, finlandaises et danoises.

Les substances chimiques, biologiques ou physiques nocives pour le systeme nerveux peuvent étre a
I'origine de modifications structurelles ou fonctionnelles du systeme nerveux. Les conséguences neuroto-
xiques sont liées a une séquence donnée d'événements, comme le passage dans le cerveau, la répartition
d'une substance et son transport vers |’'endroit ou elle agira ainsi que I'interaction avec des organismes cibles
cellulaires. Les neurotoxiques génerent des transformations biologiques (moléculaires), avec pour corollaire
des modifications fonctionnelles et structurelles du cerveau. Le systéme nerveux d'un sujet adulte peut
également subir des altérations neurotoxiques. ChezI'adulte toutefois, la barriere hémato-encéphalique offre
une certaine protection puisqu’elle empéche les substances chimiques d'atteindre le cerveau. La méme
protection n'existe pas dans les premiéres phases de développement, la barriere hémato-encéphalique
n'étant pas encore pleinement fonctionnelle. Les métaux lourds (plomb, mercure), les dioxines, les po-
lychlorobiphényles (PCB), I'alcool et autres produits constituent alors autant de substances toxiques qui
agissent sur le systeme nerveux et entravent le développement. Pour pouvoir étudier les effets a court et
a long terme de substances sur le cerveau, il est important non seulement de connaitre les mécanismes
existant entre la substance et les cellules du cerveau, mais aussi le stade de développement de I'organe
au moment de |'effet se produit (Rice et Barone, 2000; Costa, 2004). Le systéme nerveux a une faculté
limitée de réparer des structures cérébrales endommagées ou de rétablir des connexions majeures entre les
cellules nerveuses. L'absence de connexions de méme que des Iésions peuvent entrainer des modifications
fonctionnelles durables et irréversibles du cerveau (Rice and Barone 2000). Les substances étrangeres sont
moins toxiques sur un cerveau d'adulte que sur un cerveau d'enfant car les fonctions cérébrales de I'adulte
sont déja développées, ce qui n'est pas le cas chez I'enfant.
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Aux Etats-Unis, les produits de dégradation de plusieurs
phtalates décelés dans|'urine de femmes enceintes ont
servi a mesurer I'exposition prénatale a la substance. A
I'age de trois mois, il existait chez les garcons un rapport
significatif entre la distance anogénitale (AGD) ou indice
anogénital (AGI=AGD/poids) et la charge de phtalates
(Marsee 2006). La distance anogénitale est une valeur
qui permet d'évaluer I'exposition a des oestrogénes ou
a des antiandrogénes chez I'animal de laboratoire et les
animaux sauvages concernés.

Uneréductionde l’AGl chez le nourrisson a également
été mise en relation avec un pénis de plus petite taille,
ce que les spécialistes ont qualifié de démasculinisation.
L'étude effectuée au Danemark et en Finlande a révélé
que des charges données de phtalates entrainaient
différentes modifications des profils hormonaux — qui
apparaissent aux alentours de la naissance - dans le

Ecoscope 2008

sérum des jeunes garcons, par exemple des modifica-
tions de la testostérone, hormone sexuelle masculine
(Main 2006). Les auteurs parviennent a la conclusion
que le développement et le mode d’action des cellules
de Leydigproductrices de testostérone, qui sont situées
dans les testicules, sont sensibles a une exposition aux
phtalates pendant la période pré ou postnatale.

En Suisse, les substances étrangeéres présentes dans
le lait maternel font actuellement I'objet d'une analyse
dans le cadre d'un programme national de recherche. |l
s'agitde répertorieren priorité les substances chimiquesa
effethormonal présentes dansle lait maternel (phtalates,
pesticides et composants intervenant dansla fabrication
de cosmétiques). Les recommandations de prévention
et les conseils destinés aux jeunes meres, aux femmes
enceintes et aux femmes désireuses d'avoir un enfant
doivent faire état des résultats de cette étude.




NOURRISSONS

LES DANGERS DE LENVIRONNEMENT POUR LES NOURRISSONS

REMARQUES PRELIMINAIRES

Alors que lamortalité des nourrissons se situaitencore a
plus de 200 pour 1000ily aseulement quelques dizaines
d'années, elle est aujourd’hui tombée a moins de un cas
sur cingen Allemagne, en Autriche et en Suisse. Jamais
encore les chances de survie des nouveaux-nés et des
nourrissons (enfants de moins d'une année) n'ont été
aussi grandes. Al'heure actuelle, les principales causes
de décesdes nourrissons sontimputables ades facteurs
périnatals et a des malformations congénitales (plus de
70%). Avec seulement 1%, les maladies infectieuses a
issue fatale sont relativement rares. La mort subite du
nourrisson constitue la premiére cause de décés dans
la premiere année de vie. Quant aux accidents, ils sont
responsables de 2% des déces.

Le comportement du nourrisson, son alimentation
et sa physiologie different fondamentalement de ceux
des adultes (Straff 2004, Makri 2004). A cet adge-la, les
enfants ont pour principale alimentation le lait maternel
et des préparations industrielles de remplacement.
Proportionnellement a leur poids, les nourrissons qui ne
sont plus allaités absorbent environ cing fois plus d'eau
que les adultes. L'ordonnance sur |'eau potable, I'eau de

source et I'eau minérale tient compte de cette particu-
larité en prévoyant des valeurs limites pour différentes
substances nocives.

Le tractus gastro-intestinal du nourrisson se déve-
loppe rapidement pendant la premiere année de vie.
Ainsi, a la naissance, le nourrisson produit environ 150
fois moins d'acide gastrique que l'adulte. Le tractus
gastro-intestinal du nourrisson est également plus
court que celui de I'adulte, ce qui conduit a une surface
d'absorption nettement plus grande par rapport a la
taille de l'individu. Pour ce qui est de I'élimination par
les reins, le taux de filtration des glomérules rénaux et
la sécrétion tubulaire sont ralentis pendant les premiers
mois de la vie (Makri 2004).

Le nourrisson se caractérise par le fait qu'il porte
a la bouche tous les objets qu'il attrape. Des jouets
soigneusement choisis et exempts de substances
nocives offrent donc une protection efficace. Dans son
exploration du monde et ses déplacements a quatre
pattes, le nourrisson absorbe environ 100 mg de sub-
stances présentes sur le sol (terre, poussiére, etc.).
Selon I'environnement dans lequel il évolue, il peut étre
exposé a différentes substances nocives, par exemple
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des pesticides présents dans les poussieres, du plomb,
etc., mais aussi a des virus, a des bactéries et a leurs
composants (Makri 2004).

La surface corporelle du nourrisson, par rapport au
poids, est d'environ deux fois et demi celle de I'adulte.
Lors de I'application d'une creme pour le corps, le nour-
rissonrecevra proportionnellement une dose percutanée
plusimportante quel'adulte. La plus grande perméabilité
de la peau du nouveau-né joue également un réle, en
particulier lors de I'utilisation de créemes et de lingettes
humides dans des systemes fermés, comme les langes.
Cette perméabilité se stabilise a I'dge de deux a trois
semaines (Makri 2004).

Des substances toxiques peuvent également étre ab-
sorbées par inhalation. Etant donné que les nourrissons
passent le plus clair de leur temps dans des espaces
confinés et que leur volume respiratoire équivaut ap-
proximativement au double de celui de I'adulte, ils sont
davantage exposés aux substances nocives qui peuvent
s'ytrouver. Audemeurant, les alvéoles et la surface alvéo-
laire des poumons ne sont completement développés
qu'a l'age préscolaire (Straff 2004, Makri 2004).

A cet age-la, et par comparaison au poids du corps,
le cerveau du nourrisson est encore sensiblement plus
lourd que celui de I'adulte. D'un point de vue physiolo-
gique, on reléevera la perméabilité de la barriere hémato-
encéphalique, avec pour corollaire une plus grande
vulnérabilité a I'égard de substances neurotoxiques.
On suppose également que la rapidité du processus de
division cellulaire chez les nourrissons et les enfants en
trés bas age rend I'organisme plus sensible aux effets
cancérigenes de substances génotoxiques.

L'activité métabolique est considérablement ré-
duite au premier age, ce qui se traduit par des taux
d'élimination plus longs. Nous pensons notamment
ici au cytochrome P-450 et a la capacité d'acétylation.
L'alcool-déshydrogénase se développe seulemententre
trois mois et cing ans.

Le systeme immunitaire acquis se développe lui aussi
principalement pendantles premiers mois del’existence.
D’aprés les connaissances les plus récentes, la stimu-
lation, par des facteurs environnementaux, du systéme
immunitaire pendant sa phase de développement (dans
les premiers mois de I'existence) est particulierement
importante non seulementdanslaperspective d'allergies
ou d'asthmes, mais aussi pour des maladies auto-im-
munes (Ege 2006). Toutes ces maladies ont enregistré
une forte augmentation dans les pays industrialisés
ces dernieres décennies. Avec une prévalence de 10%,
I'asthme bronchique constitue la maladie chronique la
plus fréquente chez les jeunes enfants ; de ce fait, elle
a été I'objet d'importantes recherches par le passé. Au
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total, 19% des co(its de santé occasionnés parles enfants
concernentdes affections des voies respiratoires. Laforte
augmentation du nombre de maladies sur une période
relativement courte dans les pays industrialisés, la plus
faible prévalence en Allemagne de I'Est au moment de
la réunification des deux Allemagne et I'augmentation
du nombre de cas dans I'ex-Allemagne de I'Est dans les
années qui ont suivi la réunification permettent de dire
que les facteurs environnementaux interviennent pour
une grande part dans cette évolution. En revanche, des
facteurs génétiques ont davantage un réle de modula-
tion des effets, dans le sens d’une interaction entre les
génes et I'environnement

Facteurs de risque environnementaux
pour les nourrissons et développement de
maladies atopiques et d’autres affections

Maladies atopiques

Le terme « atopie » désigne la prédisposition géné-
tique a former des anticorps IgE (immunoglobuline E) au
contact de substances allergenes. Cette prédisposition
peut étre objectivée par des tests d'allergie (p. ex. prick-
tests cutanés, qui consistent a introduire une petite
quantité d'allergénes sous la peau, ou détermination du
taux d'immunoglobulines E dans le sérum sanguin). Le
terme « allergie » désigne une manifestation clinique de
laréactionimmunologique a des substances étrangeres,
généralement des protéines.

Les maladies atopiques englobent pour I'essentiel :

- Les dermatites atopiques, appelées aussi
eczéma atopique, neurodermite ou eczéma endogéne.
Les premiers symptdmes se manifestent souvent chez
le tres jeune enfant, sous la forme d'une rougeur de
la peau, de desquamation, parfois aussi de vésicules
suintantes. La maladie s’accompagne fréquemment de
démangeaisons douloureuses.

- Les rhinites allergiques. Font partie de cette
catégorie les rhinites saisonniéres (p. ex. allergies aux
pollens, appelées communémentrhume des foins) etles
rhinites perannuelles, qui se manifestenttoute l'année (p.
ex. allergies aux acariens, a la poussiere domestique).

- L'asthme atopique. Onacrupendantlongtemps
que l'asthme était principalement causé par une réaction
immunitaire; al’heure actuelle, on pense qu’environ 50 %
des cas seulement sont d’origine allergique.

Les maladies atopiques sont trés répandues. Des
études épidémiologiques ont montré qu'elles ont régu-
lierement progressé au cours des derniéres décennies,
aussi bien chez les enfants que chez les adultes. Une
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augmentation du nombre de cas a également été ob-
servée en Allemagne, en Autriche et en Suisse, ce quia
amené cette derniere alancer une étude visanta estimer
une éventuelle persistance de cette tendance chez les
enfants. Selon les résultats obtenus, la fréquence des
affectionsallergiques etde 'atopie s'est stabilisée, mais
aunniveau élevé : alafin de la scolarité obligatoire, plus
d'un tiers des enfants présentaient une sensibilisation
allergigue, 10% souffraient d'un asthme bronchique
diagnostiqué et 18% de rhume des foins.

Lerapportautrichien surles allergies estime qu’environ
20% de la population est touchée. L'European Commu-
nity Respiratory Health Survey, une étude effectuée en
1991/92 aupres d'adultes, révele qu’en Allemagne, un
tiers des personnes examinées par prick-tests présen-
taient une sensibilisation. La prévalence de |'atopie,
établie par détermination d'immunoglobulines spéci-
fiques dirigées contre des allergénes courants, était

légérement supérieure (RAST IgE-classe 1). Un étude
similaire, I'International Study on Asthmaand Allergies in
Childhood (ISAAC), réalisée quatre ans plus tard sur des
enfants en vue de déterminer la prévalence d'affections
atopiques obtenait des résultats positifs pour pratique-
ment un jeune Allemand sur quatre (prick- tests) et une
prévalence de sensibilisation spécifique de prés de 40%
établie sur la base d'immunoglobulines spécifiques
(RAST IgE-classe 1).

En Autriche également, des enquétes ont été effec-
tuées dans plusieurs Lander dans le cadre de I'étude
ISAAC. Des enfants 4gés de six a sept ans vivant dans
sept districts du Land Oberosterreich présentaient pour
I'asthme, le rhume des foins et les dermatites ato-
piques une prévalence sur la durée de vie («j'ai eu ca un
jour») d'environ 20% (Haidinger 2005). Pour les 12-14
ans (jeunes de la région d'Urfahr), les données atteignaient
29%.
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llsemblerait que la fréquence de ces maladies aitatteint
sonniveau le plus hautdansles paysindustrialisés. Malgré
cela, les scientifiques continuent a traquer les facteurs
quiontfait exploser de maniére dramatique les maladies
atopiques enl'espace d'apeine quelques décennies. De
nombreux indices aménent a penser que des facteurs
pré et postnatals tiennent une place prépondérante dans
cette évolution. Ces éléments permettent d’ores et déja
de définir un certain nombre de mesures de prévention
primaire et secondaire. (Arshad 2005)

Fumée passive

La fumée passive désigne I'inhalation de fumée du
tabac (cigarettes, cigares) par des non-fumeurs. La
fumée passive se compose de la fumée secondaire,
celle qui se dégage de la combustion de la cigarette
incandescente, et de la fumée principale, celle que le
fumeur exhale directement de ses poumons apres avoir
tiré une bouffée sur sa cigarette. La fumée secondaire
contient plus de 4000 substances différentes, dont une
bonne cinquantaine sont potentiellement cancérigenes.
Pour cette raison, I'International Agency for Research
on Cancer (IARC) a classé la fumée passive dans les
substances carcinogéenes du groupe 1 (Radon, Nowak
2004).

Considérant les dangers de la fumée passive pour
la santé, de nombreuses mesures ont été prises pour
protéger les non-fumeurs d'une exposition a la fumée
du tabac, dont l'interdiction de fumer a son poste de
travail et dans les batiments publics. Dans certains pays,
I'interdiction vaut aussi pour les cafés et les restaurants.
Toutefois, ces mesures n’‘ont aucune incidence sur
I'environnement domestique, ou le nourrisson passe
90% de son temps. Ainsi, le tabagisme parental consti-
tue encore et toujours la principale nuisance environne-
mentale pourles nourrissons. Le Kinder-Umwelt-Survey
réalisé en Allemagne arévélé que des concentrations de
cotinine, produit de dégradation de la nicotine, avaient
été décelées dans non moins de 40% des échantillons
d'urine prélevés sur des enfants (non-fumeurs) (Bunge
2005).

L'exposition a la fumée du tabac consommé par les
parents représente pour le nourrisson, comme pour
I'enfant a naftre, un facteur environnemental important
qui peut étre a l'origine d'asthme, d'allergies et d'un
ralentissement de la croissance pulmonaire (Arshad
2005, Rushton 2004).

La fumée passive est également I'un des principaux
facteurs de risque de la mort subite du nourrisson, la
cause de déces la plus fréquente a cet age-la, apres les
causes périnatales et les malformations congénitales.
On pense que la fumée passive réduit la capacité du
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nourrisson a réagir de maniére adéquate a une baisse
d’oxygene dans son sang (hypoxie) et qu'elle agit aussi
sur le réflexe d'éveil (Rushton 2004).

Les nourrissons dont les parents fument a domicile
présententunrisque accru de développer desinfections
desvoiesrespiratoiresinférieures etdes otites. Le risque
d'infectiondes voiesrespiratoires inférieures existe aussi
pour les nourrissons dont les méres recommencent a
fumer seulement aprés la naissance. Les risques en-
courus sont encore plus importants lorsque les enfants
ne sont pas allaités.

Enfin, il existe une corrélation entre I'exposition a la
fumée passive pendantle tout jeune dge etles affections
des voies respiratoires, une fonction pulmonaire réduite
et une hypersensibilité bronchique pendant la petite
enfance (Arshad 2005, Brims, Chauhan 2005).

Facteurs de protection

Allaitement

Le lait maternel constitue une alimentation idéale pour
les nourrissons (voir tableau ci-dessous). En outre, du fait
delarelation étroite qu'ilinstitue entre lameére etl'enfant,
I'allaitement favorise le développement psychique et co-
gnitif de I'enfant. Il contribue également a la prévention
des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin, en
particulier la maladie de Crohn, et du diabéte sucré de
type 1 a une étape plus avancée de I'existence (LaKind
2004). Des études récentes indiquent que I'allaitement
limite les risques de surcharge pondérale, un véritable
fléau sanitaire dans nombre de pays industrialisés.

En relation avec les affections atopiques, de nom-
breuses études ont mis en évidence que l'allaitement
diminuait le risque de développer des dermatites
atopiques et de I'asthme. Le lait maternel contient de
nombreuses cytokines, certaines d’entre elles étant
potentiellementassociées aunrisque accrud'affections
atopiques (interleukine IL-4, IL-5, IL-13), d'autres offrant
une protection contre ces mémes affections (TGF-beta,
CD14). Bien que le lait des méres atopiques contienne
davantage de citokynes, potentiellement inductrices
d'affections atopiques, aucune indication sérieuse
ne permet de déconseiller I'allaitement aux femmes
atopiques (Friedmann 2005). Il est donc recommandé
a toutes les meres d'allaiter leur enfant pendant au
moins six mois pour le protéger des maladie atopiques
(Schéafer 2004).

Toujours a propos des maladies atopiques, la question
se pose de savoir si les meres devraient modifier leur
alimentation pendant la période d'allaitement. En I'état
actuel des connaissances, rien ne permet de dire qu'un
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Avantages du lait maternel et de
I'allaitement

Lait maternel

Température idéale
Toujours prét

Bon marché
Parfaitement hygiénique

Contient tous les nutriments dont le nourrisson a
besoin pendant les premiers mois de I'existence

Renforce le systeme immunitaire et offre une
protection contre les maladies infectieuses

Favorise la digestion et |'absorption par une dispo-
nibilité biologique des nutriments supérieure a celle
des préparations industrielles pour nourrissons.

Allaitement

Favorise le développement psychiqgue et cognitif
de I'enfant

Offre une protection contre les maladies inflamm-
atoires chroniques de l'intestin, le diabéte sucré
detype 1, la surcharge pondérale et les affections
atopiques

régime spécial de la mére pendant cette période per-
mettrait de réduire sensiblement le risque d'affections
atopiques chezle nourrisson. Dans le souci de limiterles
risques de dermatites atopiques, les meres d'enfants
a risque (enfants de familles atopiques) pourraient
éventuellement s'abstenir de consommer des aliments
hautement allergénes (lait de vache, produits a base de
lait de vache, ceufs, poisson, etc.) pendant la période
d'allaitement (Schafer 2004).

Une autre problématique est aussi régulierement a-
bordée : il s'agit de savoir si les risques sanitaires résul-
tantde |'existence potentielle de substances étrangeres
dans le lait maternel ne pourraient pas I'emporter sur
les effets bénéfiques de I'allaitement. Il est ici question
de la consommation de « substances-plaisir » comme
la nicotine, I'alcool et la drogue. Ces substances n'ont
résolument pas leur place dans le lait maternel et il in-
combe a la meére qui allaite de s'abstenir de consommer
ce genre de produits pendant la période d'allaitement.
Outreles substances-plaisir, des substances difficilement
dégradables et liposolubles s'accumulent dans la chaine
alimentaire et se retrouvent principalement dans les
tissus graisseux (et dans le lait maternel). La présence
de substances étrangéres dans le lait maternel est donc

étroitementliée al'alimentation de lamere. Plus lamére
a une alimentation riche en graisses animales, plus la
concentration de substances étrangeres dans son lait
sera élevée. L'age de la femme qui allaite peut aussi
constituer un facteur de risque : plus la mére avance en
age, plus son lait contient de substances étrangéres.
Le lieu de résidence de la mére peut aussi avoir une
incidence sur la teneur en substances étrangéres du
lait maternel. Parailleurs, le lait maternel contient moins
de substances étrangéres sila période d'allaitement est
prolongée. De méme, lateneuren substances étrangéres
chute a chaque grossesse (Vieth 2003).

Parmi les substances étrangeres potentiellement
présentes dans le lait maternel, mentionnons des
polychlorobiphényles (PCB), des composés chimiques
organochlorés (p. ex. Lindan, DDT), de la dioxine, des
composés chimiques contenantdu musc (cosmétiques)
et des métaux lourds. La législation sur la protection
de I'environnement de ces dernieres années et le
recul des polluants environnementaux dans les pays
industrialisés ont contribué a réduire sensiblement les
substances nocives dans le lait maternel. Certaines
substances étrangeres se retrouvent un peu plus
fréquemment dans le lait maternel depuis quelques
années ; il s'agit de composants provenant d'agents
ignifuges (polybromodiphényléthers PBDE) que I'on
trouve notamment dans les ordinateurs, dans des équi-
pements électriques et dans de la peinture pour bois
(Vieth 2003). Une étude récente mandatée par I'office
fédéral allemand de I'environnement (Umweltbundes-
amtes) indique toutefois que la quantité de substances
absorbée via l'allaitement par un nourrisson de quatre
mois est dix mille fois inférieure au NOAEL obtenu dans
le cadre d'expérimentations animales. [NOAL = No
Observed Adverse Effect Level ; valeur établie a partir
d'expérimentations sur des animaux et en dessous de
laquelle aucun effet nocif n'a pu étre observél.

Considérant que les effets bénéfiques de I'allaitement
pour le développement physique et psychique du nourris-
son sont supérieurs aux éventuelles contre-indications,
I'Organisation mondiale de la santé recommande une
durée d'allaitementde sixmois. Sil'allaitementn’est pas
possible, le marché propose des préparations industri-
elles de toute premiére qualité. Dans I'optique d'éviter
des affections atopiques, il est conseillé d'accorder
la préférence a des aliments hypoallergéniques. A ce
propos, il semblerait que les préparations pour nourris-
sons extensivement hydrolysées donnent de meilleurs
résultats que les préparations partiellement hydrolysées.
Dans le souci d'éviter les affections atopiques, il est
conseillé d'attendre que le nourrisson ait cingmois avant
d'introduire trés progressivement de nouveauxaliments
(Schéafer 2004).
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Maladies infectieuses a la lumiere de
I'hypothése de I'hygiéne

Les études réalisées ces derniéres années au niveau
international sont toutes arrivées a la conclusion que la
fréquence relative des maladies atopiques était nette-
ment supérieure dans les pays industrialisés que dans
les pays émergeants. En outre, la prévalence des affec-
tions allergiqgues au moment de la réunification des deux
Allemagne était nettement inférieure en Allemagne de
I'Est qu’en Allemagne de I'Ouest. Dix ans aprés la réuni-
fication, cette différence était gommeée, I'ex-Allemagne
del'Estayant enregistré une forte hausse des affections
allergiques. Cette évolution peut s’expliquer par une
théorie appelée I'hypothese de I'hygiéne. Cette hypo-
thése énonce que le contactavec des microbes prévient
I'apparition d'affections allergiques. Cette supposition se
fonde sur différents facteurs qui s’accompagnent d'une
plus faible prévalence. Parmi ces facteurs :

- une fratrie plus importante

- lafréguentation d'une créche pendant la premiere
année de vie

- les gastroentérites

- la vie a la ferme et un contact précoce avec les
animaux de la ferme.

Ce dernier facteur a été confirmé par un grand nom-
bre de recherches épidémiologiques effectuées dans
le monde entier (Kabesch, Lauener 2004). Un contact
précoce avec des animaux (de ferme) aurait un effet
préventif contre les affections allergiques.

Les facteurs envisageables sont les endotoxines
(composants de la paroi cellulaire des bactéries), I'’ADN
bactérien, 'acide acétyl muramine (également compo-
sant de la paroi cellulaire), des substances pathogenes
comme le toxoplasme gondii et I'helicobacter pylori
ainsi que des moisissures. Des études portant sur la
concentration d'endotoxines dans les matelas d'écoliers
vivant dans un environnement rural ont montré qu’une
exposition aux endotoxines contenues dans la poussié-
re des matelas était souvent associée a un plus faible
risque de sensibilisation. Outre le contact avec des
exploitations agricoles, la présence d'animaux dans
I'environnement domestique constitue une source
importante d'endotoxines.

D'aprés I'hypothése classique de I'hygiene, une plus
grande productionde lymphocytes Tde type 1 (Th1)induit
un déplacement du systeme immunitaire vers |'axe Th2
suite au contact avec des microbes, ce qui aurait pour
effet de diminuer la fréquence des maladies exprimées
par des Th2 (comme les allergies).

L'observation selonlaquelle des infections parasitaires
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accompagnées d'une réponse immunitaire de type
Th2 étaient aussi associées a une moindre fréquence
des allergies vient contredire I'hypothése classique de
I'hygiene. A I'heure actuelle, on pense que la réponse
immunitaire est modifiée par I'interleukine IL-10, qui est
produite par des cellules Th3.

Les mécanismes de réponse immunitaire sont pré-
sentés dans un précis publié récemment par Renz et
son équipe (Renz 2006).

Des travaux sont actuellement en cours pour élaborer
des mesures de prévention primaire sur la base de ces
constats. Quoi qu'il en soit, il ne saurait &tre question
d'oublier les bienfaits d'une meilleure hygiene, p. ex. la
baisse de la mortalité des nourrissons.

Mesures de prévention et possibilités
d’action

llyalieudebannirlafumeée passive del’environnement
domestique afin d'éviter ses effets négatifs (infections
des voies respiratoires inférieures, otites, mort subite
dunourrisson) etdes répercussions chroniques (fonction
pulmonaire réduite, asthme, allergies).

Parallelement aux mesures politiques, il incombe aux
médecins, aux conseillers familiaux et a toute autre
personne concernée de bien conseiller les femmes
qui souhaitent avoir un enfant, les femmes enceintes
et les meres. A cet égard, la fumée ne devrait pas étre
considérée comme une « mauvaise habitude », mais
bien plus comme une maladie de la dépendance et une
toxicomanie. Des mesures combinant thérapie compor-
tementale et traitement médicamenteux permettent
d'obtenir des taux d'abstinence a une année de I'ordre
de 20 a 30% (Radon, Nowak 2004).

Il est important d'allaiter un enfant si I'on veut lui
assurer un développement sain. Les avantages de
I'allaitement indiqués dans le tableau dépassent nette-
ment les inconvénients potentiels. En |I'état actuel des
connaissances, il est possible d'affirmer que les enfants
devraient exclusivement étre allaités pendant les six
premiers mois. A six mois, I'introduction de nouveaux
aliments doit se faire progressivement. Les principales
substances étrangéres évitables présentes dans le lait
maternel sont I'alcool et la nicotine. Les préparations
industrielles pour nourrissons doivent étre considérées
comme sQres lorsque lameére ne peut pas ou ne veut pas
allaiter. Toutefois, elles ne présentent pas les avantages
du lait maternel (Vieth 2003).

Une literie anti-acariens et une alimentation hypoaller-
génique (sil’'enfantn’est pasallaité) permettent de réduire
les risques d'allergie chez les enfants a risque (enfants
avec antécédents familiaux ou allergiques).




ENFANTS EN BAS AGE

LES DANGERS DE LENVIRONNEMENT POUR LES ENFANTS EN BAS AGE

REMARQUES PRELIMINAIRES

Les enfants ne sontpas des adultes en miniature. Cette
observation vaut tout particulierement pourle groupe des
enfants en bas dge (une année a six ans ; enfants de un
a trois ans se déplacant a quatre pattes; enfants d’age
préscolaire/scolaire de quatre a six ans). Pendant cette
phase, ce sont surtout des effets liés au développement
qui jouent un réle. En d'autres termes, les organes ne
se développent pas tous au méme rythme, mais a un
rythme tres différent, selon I'organe considéré.

Dans ce groupe d'age, la dose absorbée est deux a
quatre fois supérieure a celle de I'adulte sil'on se réféere
au poids et une fois et demi a deux fois supérieure si
I'on considére la surface corporelle. Les mémes pro-
portions valent pour la surface pulmonaire et le volume
respiratoire. Enl'occurrence, laquantité absorbée atteint
environ une fois et demi celle de I'adulte.

L'effet d'une substance est fonction de la charge
interne, laquelle dépend a son tour de toute une série
de processus en relation avec les stades de dévelop-
pement. A I'dge considéré, le métabolisme du foie et
sa capacité d'élimination jouent un réle déterminant:
d'une part, les enfants éliminent plus rapidement les
substances toxiques que les adultes et sont de ce fait
moins sensibles; d'autre part, en cas de formation de
métabolites toxiques, les enfants peuvent étre exposés
a des risques accrus étant donné que leur métabolisme
est plus rapide que celui des adultes et qu'il peut, par
conséquent, y avoir une plus grande concentration de
métabolites (toxigques) dans |'organisme par unité de
temps. Le contact avec des substances pourtant in-
quiétantes pour la santé des enfants n’engendre donc
pas forcément de conséquence néfaste. La question
de savoir si I'absorption d'une substance peut avoir un
effet sur la santé dépend a la fois de la dose considérée
et de la sensibilité de I'organisme de I'enfant au stade
de développement qui est le sien.

Des facteurs liés au comportement interviennent
également entre un et six ans. Le rayon d'action de
I'enfant s'élargit et, avec lui, le nombre de risques pour
sa santé.

L'absorption de substances se produit généralement
dans un cadre domestique. Par la suite, a partir de
deux et trois ans, la creche puis le jardin d'enfants sont
également concernés.

Aprés la période d'allaitement et avec |'élargissement

du rayon d'action de I'enfant, I'absorption orale se ca-
ractérise par le fait que I'enfant porte a la bouche tout
ce qu'il peut attraper et par la diversification alimentaire
avec, a sa suite, un contact avec un nombre toujours
plus grand de nouvelles substances. Simultanément,
plus I'enfant grandit, plus le risque qu'il recoive une
alimentation inadaptée s'accentue.

Etant donné que I'enfant se déplace a quatre pattes
(de un a trois ans), une absorption par voie cutanée
plus importante par rapport aux adultes est également
possible.

De nombreuses substances nocives ont des effets
multiples ; autrement dit, une méme substance peut
avoir des effets trés différents sur la santé. Prenons, par
exemple, la fumée du tabac : un environnement fumeur
augmente le risque de mort subite du nourrisson (Sud-
den Infant Death Syndrome, SIDS), rend I'enfant plus
vulnérable aux bronchites et aux pneumonies et peut
favoriser une hypersensibilité des voies respiratoires,
ce qui a notamment pour conséquence d'aggraver un
asthme préexistant.

Nous aborderons principalement ici deux groupes de
maladies : d'abord les maladies trés fréquentes dans
cette tranche de vie, ensuite, parmi elles, celles qui
risquent d'étre a I'origine de maladies associées ou de
devenir chroniques plus tard dans |'existence.

Deux aspects sont considérés : I'exposition passive
dansune situationdonnée (p. ex. 'airrespiré) etles causes
liees au comportement (p. ex. habitudes alimentaires).

Maladies des voies respiratoires, inflam-
mations et allergies

Les maladies des voies respiratoires comptent parmi
les affections les plus fréquentes chez les enfants en
bas age et d'age préscolaire. Les allergies, elles, sont
devenues toujours plus nombreuses ces dernieres
années, tout spécialement dans les pays industrialisés
hautement développés. Les enfants et les jeunes sont
particulierement touchés. Les causes de ces affections
sont multiples et n‘ont pas fait I'objet de recherches
suffisantes a ce jour. Si les allergies s'expliquent aussi
par des prédispositions génétiques, il est cependant
évidentque le style de vieintervient également (Herbarth
2003). Les facteurs importants ne sont pas seulement
ceux qui contribuent au développement d’'une allergie,
mais aussi ceux qui participent a I'aggravation de la ma-
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ladie en cas d'allergie préexistante ou a des nouvelles
poussées de la maladie.

La « marche allergique » (Griber 2002, Wahn 2000)
présente un intérét particulier : le processus allergique
débute en bas age par I'apparition de neurodermites
et se poursuit par des manifestations d'asthme juste
avant I'age préscolaire et scolaire. Plus de la moitié des
enfants souffrant de neurodermites développent par la
suite unasthme allergique. Les neurodermites ont donc
une valeur prédictive. Souvent, la « carriere allergique »
commence par une réaction allergique a des aliments
qui ont été proposés a I'enfant en bas age.

En ce qui concerne les maladies des voies respira-
toires, I'inhalation de substances occupe comme prévu
la premiéere place ; pour les allergies, il s'agit d'abord
d'allergenes alimentaires dans le groupe d'adge con-
sidéré, puis, au fil des ans, également d'allergies a des
substances inhalées.

Sil'on observe une hypersensibilité persistante a des
allergenes alimentaires pendant les trois premieres
années de vie et a des allergénes inhalés pendant
I'age préscolaire, on peut s'attendre a des symptémes
d'asthme a partir de sept ans.
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Allergéenes alimentaires

Les facteurs contribuant a réduire le risque d’'asthme
dans les six premiéeres années de vie sont: allaiter un en-
fantau moins pendant six mois, diversifier I'alimentation
seulementa partir de cingou six mois (en particulier pour
les enfants arisque, c'est-a-dire les enfants prédisposés
par leurs parents a développer des allergies), proposer
du lait de vache au plus t6t a neuf mois et des fruits
exotiques, du poisson et des ceufs seulement a partir
de deux ans. Il est conseillé d'introduire les nouveaux
aliments dans I'ordre suivant:

Légumes > Fruits —> Céréales -> Viande --> Produits
laitiers --> CEuf/Poissons

Substances nocives inhalées, y compris
allergénes

[lconvient de faire une distinction entre les expositions
indoor et outdoor, c'est-a-dire entre les expositions a
I'intérieur d'un batiment et a l'air libre. Les enfants ainsi
que les adultes passent en général plus de 90% de leur
temps dans des espaces fermés. La qualité de I'air que
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I'on y respire a donc une influence déterminante sur le
bien-étre et la santé.

Quelles sont les mesures permettant de réduire les
risques dans les locaux fermés ? Elles concernent gé-
néralement des mesures que |'on tend a négliger ou
portent sur la suppression d'activités spécifiques. Pour
les premieres, nous pensons a une aération réguliére
et suffisante des pieces. C'est la une affaire d'hygieéne
élémentaire, mais aussi de soucid'économie d'énergie.
Une bonne aération empéche essentiellement trois
choses : une accumulation de I'humidité, la concentra-
tion de substances nocives et des températures trop
élevées. L'humidité comme latempérature (trop élevée)
favorisent la prolifération d'acariens et de microorganis-
mes, notamment les moisissures, qui sont tous deux
des allergénes connus.

En tant que telles, les substances chimiques ne sont
pas allergenes ; toutefois, elles peuvent provoquer des
allergies et des inflammations de différentes maniéres.
Parexemple, elles peuvent étre al’origine de laformation
d'hapténes. Il s'agit de molécules qui ne peuvent pro-
voquer de réaction immunitaire qu’en association avec
une substance protéique dite « porteur ». D'autre part,
les substances chimiques présentes dans des locaux
fermés peuventtransformerdesallergénes peuvirulents
en allergenes puissants. Enfin, en raison de leur pouvoir
inflammatoire, ces substances peuvent lever la barriére
alvéolaire, ce quirisque d'avoir pour effet d’ouvrir la voie
aux allergenes ou d’exercer une action sur les cellules
immunitaires.

Des études ont montré que les logements dans
lesquels se trouvent des nouveaux-nés présentent des
concentrations particulierement élevées de composés
organiques volatils, ce qui s'explique par le fait que,
souvent, les futurs parents rafraichissent la chambre qui
accueillera I'enfant, y installent de nouveaux meubles
et posent un nouveau revétement de sol (Herbarth
2006). Fréguemment, ces travaux sont exécutés vers
la fin de la grossesse ou dans les premiers mois de vie
d'un enfant.

Les effets de cette exposition se traduisent par une
irritation directe des voies respiratoires de I'enfant dans
les premiers mois de vie puis, plus tard, par une plus
grande fréquence des neurodermites chez les enfants
en bas age et en age scolaire. Les effets observés
s'apparentent a ceux d’'une exposition de I'enfant a la
fumée passive oualafuméeactive delafemme enceinte.
Lesenfants enbas dge exposés alafumée de cigarettes
développent plus fréquemment des symptdmes et des
maladies des voies respiratoires, asthme y compris, et
des affections de |'oreille moyenne. Ils sont également
davantage exposés a un risque de sensibilisation aller-
gique. Des modifications de la fonction pulmonaire et

une sensibilité accrue des voies respiratoires ont aussi
été observées.

Lesenfantsenbasage etles enfants d'age préscolaire
sont relativement peu mobiles ; pour I'essentiel, leur
environnement se limite au domicile familial, éventu-
ellement a la créche, au jardin d’enfants et au chemin
quiy mene. La plupart du temps, le domicile familial et
son prolongement dominent. A I'extérieur, I'enfant est
également exposé a des émissions de chauffage (qui
existent peut-étre aussi au domicile familial, p. ex. des
cheminées ouvertes) et a des nuisances liées au trafic.
Les nuisances occasionnées par la fumée des chauf-
fages sont en recul. Dans le groupe des enfants en bas
age, elles sont a l'origine de bronchites et d'irritations
des voies respiratoires supérieures. Les nuisances en-
gendrées par le trafic routier provoquent pour leur part
des allergies et de I'asthme. Les différences dans les
profils des maladies se retrouvent également dans les
agglomérations, du fait de la faible mobilité des enfants
etdelaprésence de nuisances tres variées. Les enfants
qui empruntent une route a grand trafic pour aller a la
creche, qui jouent en bordure de telles routes (ou sur
des places de jeu proches d'une route a grand trafic) et
qui habitent dans des zones a fort trafic souffrent plus
facilement d'asthme et d'allergies.

Des recherches ont mis en évidence qu'il existe un
rapportentre les nuisances microbiennes et les allergies
(hypothese del’hygiene). Sans entrer dans le détail, nous
dirons qu’'une exposition microbienne « naturelle » peut
contribuer a réduire le risque d'allergie. Par exemple, il
a été établi que le fait de grandir dans une exploitation
agricole et d’étre en contact dés le plus jeune age avec
les animaux de la ferme entraine un plus faible risque
de sensibilisation. Bien sdr, cela ne veut pas dire que
I'hygiene doit étre négligée ! D'abord parce que, al'heure
actuelle, on ne saurait dire quelle charge microbienne
peut avoir un effet protecteur, ensuite, parce que le res-
pect de regles élémentaires d'hygiene et des bonnes
conditions sanitaires sont indispensables a la survie
de I'espéce. Par ailleurs, une étude a démontré que
la consommation de lait protégeait de I'asthme et des
allergies (Waser et al. 2006).

Un environnement stérile a fatalement des effets sur
le développement de I'enfant : les produits chimiques
utilisés pour désinfecter créent un environnement peu
favorable et peuvent développer des résistances a cer-
tains germes. En outre, dans un environnement stérile,
le systeme immunitaire de I'enfant n'est pas en mesure
de s'aguerrir contre des atteintes microbiennes ubiqui-
taires. Etant donné que, pour une large part, le systeme
immunitaire se met en place déja dans les premieres
années de vie, les facteurs abordés ici méritent une
attention toute particuliére.
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Des études sont actuellement menées pour savoir
si I'organisme peut étre « entrainé » dans le jeune age
en vue de prévenir des allergies, par exemple par une
exposition a des microorganismes apathogenes.

Surcharge pondérale et obésité

Les connaissances sont insuffisantes pour le groupe
des enfants de un a six ans. Un des aspects du prob-
leme réside dans le manque d’exercice physique, qui
conduit d"ailleurs a une multiplication des risques : peu
d'exercice physique, stations prolongées dans des
espaces fermés et, par conséquent, exposition a une
plus grande dose de substances nocives domestiques.
Le manque d’exercice physique et |'exposition a des
substances nocives peuvent provoquer des maladies
des voies respiratoires.

Unautreaspectconcerne l'alimentation, lorsqu’elle est
inadaptée, déséquilibrée et trop riche (exces de calories,
trop riche en graisses, portions trop grandes). La culture
alimentaire prévalant depuis quelques années se carac-
térise par la consommation d'aliments hypercaloriques
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et des portions toujours plus grandes. Séparément (et
a plus forte raison lorsqu'ils s'additionnent), ces deux
facteurs sont a I'origine d’'une augmentation de I'indice
de masse corporelle (IMB = poids en kg divisé par la
taille au carré exprimée en métre).

L'IMB constitue une donnée pertinente entre seize
et soixante ans, période au cours de laquelle il devrait
baisser. Plusl'lMB commence aaugmenter tétavant!l'age
de 60 ans, plus le risque de développer ultérieurement
une obésité est élevé. L'obésité est a |'origine de toute
une série de maladies associées et secondaires, parmi
lesquelles principalement le syndrome métabolique
(taux de cholestérol élevé, tension artérielle élevée,
taux d'glycémie élevé), des problemes orthopédiques,
la maladie du foie gras et des troubles du métabolisme
des glucides. Un nombre croissant de cas de diabete
sucrédetype 2 (appelé également diabéte des personnes
agées) peut étre observé chez les enfants. Il s'agit la
d'unavertissement qu'il convient de prendre au sérieux
(Dubuis 2001, Wabitsch 2004).

Il est intéressant de relever que |'apparition des affec-
tions conséquentes et concommittantes de |'obésité est
liée a un faible poids a la naissance. Un faible poids a la
naissance peut étre dd au fait que la femme enceinte
fume pendantlagrossesse. L'adiposité prédispose aussi
al'asthme. Ces quelques exemples mettenten évidence
que la surcharge pondérale et I'obésité résultent de
processus multifactoriels et interdépendants.

Considérations finales

Les enfants en bas age ontbesoin d’étre protégés. De
méme, il convient d'agir activement sur leur comporte-
ment. La diminution des substances nocives (comme
les allergenes) dans les espaces fermés et la prévention
de l'obésité infantile constituent des enjeux particu-
lierement importants. Le bénéfice de ces mesures ne
vaut pas seulement pour la tranche d'dge considérée,
mais se répercute sur tout le reste de |'existence. La
conjonction de plusieurs facteurs de risque est particu-
lierement critique.

L'appréciation du risque de maladie se fonde sur les
facteurs de risque cités mais aussi, et pour une grande
part, surdes prédispositions génétiques. Lorsqu'il existe
une prédisposition génétique (parents présentant des
allergies ou ayant tendance a une surcharge pondérale),
les mesures de prévention dont il est ici question de-
vraient étre considérées encore plus sérieusement et
méme étre renforcées.

Précisons pour terminer que certaines données expo-
sées ici font I'objet de discussions controversées.
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LES DANGERS DE LENVIRONNEMENT POUR LES ENFANTS EN AGE

SCOLAIRE

Remarques préliminaires

L'évolution physique et mentale qui caractérise le
passage de I'enfance a I'dge adulte place les jeunes
face a de multiples défis. L'age préscolaire et l'age
scolaire, en particulier la puberté, sont des périodes de
bouleversements. Le jeune enfant assez dépendant,
qui a besoin de la protection de ses parents contre de
nombreux dangers, devient progressivement un indivi-
du indépendant qui méne sa vie et s'expose, sous sa
propre responsabilité, a tout ce qui fait notre monde.
Mais contrairement aux adultes, les enfants ne sont
pas capables, ou seulement de maniére limitée, de
comprendre les effets que I'environnement dans lequel
ils vivent peut avoir sur leur vie actuelle et future. Cela
est vrai en particulier de I'adolescence car, a cet age,
c'est surtout I'instant présent qui compte et la capacité
d'appréhender réellement I'avenir est encore embryon-
naire. Le comportement typique de la puberté se carac-
térise par I'expérimentation et la prise de risques. Chez
les filles, la puberté commence a peu prés vers dix ans
et se termine vers dix-huit ans ; chez les gargons, elle
se produit de douze a vingt ans environ.

Les enfants ont la plus grande espérance de vie ré-
siduelle. Dans la petite enfance, ils ingerent le plus de
substances extérieures par unité de temps, substances
qui s'installent durablement dans leur organisme. C'est
donc sur les petits enfants que les facteurs environ-
nementaux exercent l'influence la plus longue et la
plus durable. De plus, il est possible que ces facteurs
n'agissentpas seulement surl'individu, mais qu’ils aient
aussi un impact sur ses gametes et donc sur sa future
descendance.

Les principaux facteurs environnementaux quiagissent
en particulier sur cette catégorie d'age sont la pollution
atmosphérique, le bruit, I'alimentation et la sédentarité.
Cette derniére entre en jeu dans les pathologies du sys-
téme cardio-vasculaire, lacomposition du corps (rapport
entre la masse musculaire et la masse graisseuse) et le
risque d'accident. Elle a aussi d'autres conséquences,
comme une diminution de la force musculaire, des dou-
leurs dorsales et articulaires et I'ostéoporose. En |'état
actuel des connaissances, on sait que d'autres facteurs,
comme |'exposition a des substances chimiques et a
des médicaments ainsi qu'a des denrées d'agrément
(aliments et boissons « plaisir ») ont les mémes effets
sur les enfants que sur les adultes ; ¢'est pourquoi le
présent chapitre n'aborde cette question qu’en passant,
sans entrer dans les détails.

L'influence de I'environnement est multifactorielle,
c'est-a-dire qu'untrés grand nombre de facteurs influent
sur la santé des enfants. Il n'existe que des indices indi-
rects des effets (négatifs) de beaucoup de substances.
Cela donne a penser que les facteurs individuels dont
I'effet est attesté pésent d'autant plus lourd dans la
balance. De plus, il n‘existe pas chez les enfants de
seuil fixe au-dessous duquel ces substances peuvent
étre considérées comme « non nocives ». Souvent,
I'ampleur de I'effet ou le degré de nocivité dépend de
la quantité et de la nature de la substance en soi ainsi
que de la sensibilité individuelle, qui est en partie déter-
minée génétiqguement, des substances associées et de
I'age. L'influence négative sur les enfants se manifeste
souvent a l'age adulte seulement. La pollution de I'air
par des particules fines ou |'exposition chronique a de
petites quantités de produits chimiques ne provoquent
presque jamais de décés pendant I'enfance. Cela ne
signifie absolument pas qu'iln’y a pas d'effet nocif, mais
cela refléte le fait qu'il faut souvent des années ou des
dizaines d'années pour que les effets sur I'organisme
apparaissent. Il n'est pas rare que les dommages appa-
raissant ultérieurement soient irréversibles.
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Pollution de l'air

La pollution de I'air par des particules fines et des
substances gazeuses touche toutes les villes et agglo-
meérations dans le monde. L'Europe et en particulier la
Suisse ne font pas exception. Les effets des polluants
sur les voies respiratoires et le systeme cardio-vascu-
laire sont connus depuis 1950 (Brunekreef & Holgate
2002). La nature des polluants présents dans l'air a
beaucoup changé depuis quelques décennies. Du fait
de la densité du tissu urbain, il ny a pratiquement plus
de grandes étendues non baties d'un seul tenant chez
nous si bien que les différences entre les enfants de la
population urbaine et ceux de la population rurale sont
assez faibles.

Dans les régions ou la pollution atmosphérique due
a la circulation est élevée, les enfants présentent
beaucoup plus fréquemment des infections des voies
respiratoires et des maladies chroniques des voies
respiratoires comme |'asthme bronchique (cf. études
SAPALDIA et SCARPOL). Des régions a probleme,
comme le Mendrisiotto au Tessin (Suisse), ou la pollution
locale est aggravée par le trafic de transit et la pollution
atmosphérique « importée » des grands centres urbains
des pays voisins (Milan), illustrent parfaitement la pro-
blématique : dansle Mendrisiotto, on observe un nombre
significativement plus important d'infections des voies
respiratoires inférieures et supérieures pour 100 enfants
que, par exemple, dans la vallée du Rhin dans le canton
de Saint-Gall. Parallélement, la fréquence de 'asthme
bronchique nécessitant un traitement permanent est
significativement plus importante dans cette région.

En Californie aussi, des études ont mis en évidence que
les enfants faisant beaucoup de sport étaient plus sou-
ventatteints d'asthme lorsque la pollution atmosphérique
était élevée (McConnell 2002). De plus, on comprend de
mieux en mieux la relation entre les maladies des voies
respiratoires et la pollution due aux gaz d'échappement
des moteurs a explosion (Schlesinger 2006).

Desétudesinternationales menées en Europe (p. ex. le
projet APHEA) et en Amérique ont démontré trés claire-
ment I'impact de la pollution atmosphérique sur la santé
des voies respiratoires et du systeme cardio-vasculaire.
Elles ont mis en évidence un lien de dépendance directe
etlinéaire entre la quantité de poussieres fines dans |"air
respiré et le nombre de cas de maladie, la gravité des
maladies et le nombre de décés.

En Autriche, une étude de I'Office fédéral de
I'environnement (Umweltbundesamt) a fait grand bruitau
début de 2006. Elle a calculé la réduction de I'espérance
de vie des Autrichiens due aux PM 2,5, c'est-a-dire
les particules fines ayant un diamétre inférieur a 2,5
micrometres : elle est de neuf mois, et méme 17 mois
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dans le cas de Graz, déclarée « capitale des poussiéres
fines ».

Une étude réalisée en Suisse montre qu'il vautla peine
d'améliorer la qualité de I'air : dans ce pays, une baisse
significative de I'apparition de symptdmes affectant les
voies respiratoires a été observée chez les enfants dans
des régions ou la pollution atmosphérique avait diminué
(Bayer-Oglesby 2005). Selon une étude menée aux Etats-
Unis, une amélioration significative du développement
pulmonaire a été observée chez les enfants ayant dé-
meénagé dans une région ou l'air était moins pollué et,
inversement, un retard du développement pulmonaire
a été mise en évidence chez les enfants qui avaient dé-
ménagé dans une région ou l'air était plus pollué (Avol
2002). Un développement plus rapide des poumons a
également été constaté a Linz (Haute-Autriche) chezles
enfants habitant dans des districts ou la pollution de I"air
avait reculé plus nettement (Neuberger 2002).

Bruit ambiant et bruit de loisirs

Lebruitdelacirculationroutiére, ferroviaire etaérienne
est en forte progression dans le monde entier. C'est un
facteur environnemental de plus en plus important. Pour-
tant, peuderecherches sontréalisées surlesenfantsetle
bruit. Une étude conduite aupres de 1280 éléves au Tyrol,
en Autriche, a mis en évidence un lien significatif entre
unniveau élevé de pollution sonore dans I'environnement
domestique etl'existence de symptdmes d'angoisse ou
de dépression ou de comportements agités a |'école
(Lercher 2002). De plus, le groupe d'enfants exposé au
bruit présentait une production supérieure d’hormone
du stress (cortisol).

Le bruit du trafic aérien a également une influence
sur la capacité d'apprentissage des éléves, comme le
montre une étude menée aupres de 2010 enfantsvivanta
Amsterdam-Schiphol, London-Heathrow et Madrid-Bara-
jas. Lesdonnéesrecueillies dansles trois pays montrent
une détérioration significative de la compréhension en
lecture, deladurée d'attention et des performancesdela
mémoire lorsque la pollution sonore due au trafic aérien
augmente. |l estintéressant de noter qu'une exposition
supplémentaire a des bruits routiers n'aggravait pas la
détérioration des performances. Manifestement, |'effet
observé aux alentours des aéroports est d( uniqguement
au bruit du trafic aérien (Clark 20086).

Des études scientifiqgues mettent déja en évidence
des pertes d'audition permanentes chez des enfants,
des adolescents et des jeunes adultes en raison de leur
exposition au bruit pendant les loisirs. Ces pertes sont
imputables a un bruit excessif subi en écoutant de la mu-
sigue sur un appareil portable équipé d'écouteurs, dans
des discothéques ou dans des concerts par exemple.
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De maniere générale, les enfants et les adolescents
ont un comportement plus bruyant que les adultes et
ils écoutent leur musique a un volume sonore élevé.
Quelques années d'écoute de musique a des niveaux
sonores élevés peuventendommager considérablement
les organes de I'ouie. Un sondage au sujet des activités
de loisirs des adolescents a montré que I'exposition a
la musique est |'activité bruyante la plus fréquente des
dix-sept a vingt et un ans. Dans cette catégorie d'age,
95% des adolescents interrogés disaient écouter de la
musigue pop avec des haut-parleurs plusieurs fois par
semaine ou une fois par jour et 54% disaient mettre le
volume a un niveau éleve.

Dépliant: info@aefu.ch

Lesadolescents écoutent souventde lamusiqueaune
intensité telle qu'elle couvre les informations provenant
de leur entourage et rend la communication impossible,
ce quicréelerisque d'une accoutumance a des contacts
trés réduits avec I'entourage social.

Electrosmog

L'électricité et les ondes hertziennes peuvent polluer
en émettant des rayonnements non ionisants, appelés
couramment « électrosmog » On connait encore mal
les effets négatifs de ces rayonnements sur la santé.
Mais la présomption de liens entre certains maux et
I'électrosmog augmente. Il est donc recommandé
d'appliguer le principe de précaution dans |'utilisation
quotidienne des objets produisant de I'électrosmog.

Les progrés des technologies de I'information et de
la communication concernent aussi la vie quotidienne
des enfants. Parmi les appareils utilisant les ondes
hertziennes, le téléphone portable est la source de
rayonnement la plus importante. Les enfants de moins
de douze ans devraient éviter si possible d'utiliser un
téléphone portable. Les enfants plus 4gés doivent étre
informés de la maniére dont on peut réduire I'exposition
aux rayonnements (p. ex. en utilisant des écouteurs).

Trois mesures simples — rester a distance, éteindre,
débrancher—et|'utilisation de téléphones afil classiques
ou de téléphones sans fil a rayonnement réduit sont un
moyen économique et efficace de diminuer I'exposition
des enfants a I'électrosmog a la maison. En informa-
tique, il est recommandé d'utiliser un écran plat et des
appareils a la norme TCO ainsi que, si possible, une
connexion a Internet par cable. Lorsque I'on utilise une
connexion sans fil (WLAN), il faut mettre en place des
mesures pour réduire le rayonnement. Les appareils de
jeu émettant des rayons, comme les consoles sans fil
ou les Gameboys a liaison radio, constituent une source
supplémentaire d'exposition pour I'enfant et doivent étre
évités par précaution.

Rayons UV

Les loisirs et le sport amenent a s'exposer au soleil
de maniere prolongée. Tout le monde est concerné,
mais les enfants sont particulierement en danger car
les cellules de leur peau sont trés sensibles aux rayons
UV. L'exposition au soleil peut provoquer la formation de
taches brunes, qui peuvent devenir malignes plus tard.
Les épisodes d'exposition a des rayons UV tellement
forts qu'ils provoquent des coups de soleil augmentent
le risque de cancer de la peau. Les coups de soleil avec
clogues subis entre quinze et vingt ans sont liés signifi-
cativement a un risque accru de cancer de la peau.

Ecoscope 2008
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Contrairement aux enfants en bas age, les grands
enfants et les adolescents peuvent comprendre qu'il
faut se protéger. Il faut démonter les idéaux de beauté
et de santé de la société, qui prénent un teint bien bron-
zé. Pendant leurs consultations, les médecins doivent
expliquer les effets des bains de soleil et du bronzage en
cabine lorsqu’ils sont pratiqués en exces : ils accélérent
le vieillissement de la peau et augmentent le risque de
cancer de la peau. Ces questions doivent aussi étre da-
vantage abordées dans les programmes scolaires et les
campagnes publiques. Une protection solaire adéquate
estessentielle pour prévenirle cancer de lapeau. Chacun
peut suivre les regles de protection adaptées a son type
de peau (il en existe quatre pour I'Europe centrale) afin
d'optimiser ses expositions au soleil et de minimiser le
risque de cancer de la peau.

Alimentation et troubles alimentaires

L'alimentation joue unrole crucial pour la santé. La dis-
ponibilité d'aliments et de denrées d'agrément (aliments
et boissons « plaisir ») caloriques et bon marché, dont
beaucoup sont préts al’emploivoire préts a consommer
(« prét-a-manger » ou « convenience food ») est en forte
contradiction avec I'importance que la société accorde
a la minceur et aux régimes. Elle contraste aussi par
rapport avec le flot d'images de mannequins vedettes
efflanquées et autres représentations de I'idéal de min-
ceur. Les aliments fortement caloriques contribuent a
une épidémie de surpoids et d'obésité. Dans le monde,
lasurcharge pondérale progresse le plus dans les pays ou
I'offre de nourriture est supérieure aux besoins effectifs,
c'est-a-dire ou les calories disponibles sont en exceés.
On estime que I'obésité représente 5 a 8% des colits
de la santé dans les pays occidentaux. En Suisse, 27,3%
des enfants de six a huit ans et 22,5% des enfants de
neuf & douze ans sont en surpoids (indice de masse
corporelle >90e percentile). L'obésité touche 14,5% des
six-huitans et 7,5% des neuf-douze ans (indice de masse
corporelle > 97e percentile). Les enfants en surcharge
pondérale ou obéses présentent un risque nettement
supérieur de contracter ultérieurement une maladie dite
« de civilisation » (maladies cardiovasculaires, accidents
vasculaires cérébraux, hypertension, diabete, problemes
orthopédiques, affections pulmonaires).

Chez les neuf-douze ans, un nombre similaire de gar-
cons et de filles se trouvent trop gros ; ce sentiment
décroit avec |'avancée en age.

L'augmentation de la masse graisseuse dans le corps
a des raisons bien attestées. Ce sont nos nouvelles
habitudes de consommation alimentaire, comme les
plats préparés et le grignotage, les boissons sucrées,
la restauration rapide, la possibilité de se procurer des
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aliments quasiment 24 heures sur 24. A cela s'ajoute la
forte baisse de I'activité physique due a la télévision, a
la vidéo, aux jeux électroniques et aux transports sco-
laires ainsi que la sédentarisation et la diminution des
heures de sport a I'école et pendant les loisirs. Il existe
une corrélation significative entre le nombre d'heures
par jour consacrées a la télévision, a la vidéo et aux
jeux électroniques, d'une part, et le poids des enfants
et des adolescents d'autre part (Zimmermann 2000 ;
pour davantage de détails, voir plus bas)

Outre le surpoids, lI'anorexie et la boulimie sont
d'autres problémes qui apparaissent a partir de I'age
de la puberté. Comme dans toutes les pathologies, des
étudesrécentes fontapparaitre certaines prédispositions
génétiques dans la naissance des troubles alimentaires.
Mais ceux-ci sont surtout dus a des facteurs liés a
I'environnement psychosocial (Schmidt 2003). Il est at-
testé que le concept de beauté et son idéal de minceur
sont un facteur de risque de troubles alimentaires qui
est particulierement internalisé a la puberté. Parmi des
éleves australiens de huit a douze ans, 55% des filles
et 33% des garcons voulaient étre plus minces et 40%
des filles et 24% des garcons avaient pris des mesures
pour perdre du poids (Rolland 1997). Dans le sport, les
attentes de I'entourage et des jeunes eux-mémes con-
cernant leur silhouette et leur poids pesent de plus en
plus sur les sportifs, notamment dans les disciplines
dites esthétiques (patinage de vitesse, gymnastique
artistique, gymnastique sportive et rythmique, etc.). Cela
peut aller jusqu’a la « triade de la sportive » (troubles
alimentaires, aménorrhée, ostéoporose). Le nombre de
jeunes concernés est en augmentation.

Circulation sanguine et mouvement

Les facteurs de risque de maladies cardio-vasculaires
et de dysfonction endothéliale ne provoquent générale-
ment pas de maladies dans I'enfance et I'adolescence.
Mais ces facteurs sont clairement déja présents a ces
ages et ils entrainent une forte augmentation des cas
de maladie et de décés dus a ces pathologies chez les
adultes d'dge moyen. Outre le surpoids et I'obésité,
on observe des troubles du métabolisme des graisses
(hypercholestérolémie, dyslipidémie), des hypertonies et
desrésistancesal’insuline désl’enfance etl’adolescence
(Berenson 1998). On peut agir efficacement sur tous
ces facteurs de risque en pratiquant régulierement
une activité physique et sportive ainsi qu’en ayant une
alimentation saine.

Bougerrégulierement contribue en outre a développer
la motricité et la coordination et a éviter des sentiments
comme l'angoisse oules dépressions. Certaines études
montrent que les jeunes qui font souvent du sport ont
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moins tendance a consommer de I'alcool et du tabac et
obtiennent de meilleurs résultats scolaires. Les sports
d'équipe favorisent l'intégration sociale et facilitent
le développement de compétences sociales chez les
enfants. Les effets positifs du sport et du jeu, notam-
ment I'affirmation de soi et la confiance en soi ainsi que
I'interaction et I'intégration sociales, peuvent en outre
étre utiles aux jeunes lorsqu'ils doivent faire face a des
situations de stress, comme cela arrive fréquemment
aujourd'hui. La probabilité que les modéles d'activité
physique développés pendantl’enfance etl'adolescence
soient maintenus tout au long de la vie est assez élevée,
jetant ainsi les bases d'une vie active et saine.

Toutefois, une grande partie des enfants et des
adolescents sont trop sédentaires et ne font pas assez
de sport. On estime que moins d'un tiers des adoles-
cents sont suffisamment actifs. lls ne se déplacent pas

Foto: Bubu Dujmic

assez a pied ou a vélo, consacrent trop de temps a la
télévision et aux jeux d'ordinateur. Certains facteurs ne
sont pas favorables a |'activité physique réguliere des
jeunes : les adultes ne leur offrent pas de modeéle ou de
motivation ou ils ne connaissent pas les avantages de
I'activité physique. De plus, il est dangereux de faire les
trajets scolaires a pied ou a vélo a cause de la densité
du trafic routier.

Appareil locomoteur et force

L'un des principaux facteurs de prédictibilité de maux
de dos et autres douleurs musculo-squelettales a I'age
adulte est I'existence de ces maux dans I'enfance et
I'adolescence. Lafortification de lamusculature du torse
—quiest I'un des principaux facteurs de prévention des
douleurs de l'appareil locomoteur et en particulier du
dos — a nettement diminué en moyenne ces derniéres
années. Les maux de dos ont des origines diverses : la
sédentarité, I'inadéquation des chaises dans les écoles
associée a de longues périodes d'activité assise et une
diminution de I'activité physique al'école jouent un réle
déterminant. Dans 74% des classes, |'enseignant est
placé sur le coté ou dans le dos de certains éléves. De
plus, 30% des éléves du primaire ont un cartable qui
pése plus de 15% de leur poids (Limon 2004).

Densité osseuse et ostéoporose

Les maladies liees a I'ostéoporose se manifestent
généralement a un age avancé alors qu'elles ont leur
origine dans |'adolescence. C'est en effet pendant et
aprés la puberté que la densité osseuse augmente
le plus et c’est a la fin de la croissance que la masse
osseuse atteint le plus souvent son pic de densité. Les
jeunes, surtout les filles, qui n'ont constitué qu'un fai-
ble pic de masse osseuse ne peuvent plus se rattraper
ultérieurement. Les principales causes de réduction du
pic de masse osseuse sont des troubles alimentaires
et un manque d'activité physique imposant des con-
traintes au squelette, comme le saut ou la course. Le
manque de variété de I'alimentation joue également un
réle : souvent, I'apport calorique est suffisant, mais pas
I'apport de calcium et de protéines. La sous-nutrition
peut également étre en cause ; dans ce cas, |'apport
calorique est lui aussi insuffisant. En Europe, cela est
dd principalement a I'anorexie (voir plus haut).

Des programmes adaptés permettent d'augmenter la
masse osseuse moyennant un petit effort de temps et
d'organisation pour pratiquer des exercices réguliere-
ment plusieurs fois par semaine. Tous ces programmes
ontencommund’étre axés surlapratiqueréguliered’une
activité physique avec un lestage (Zahner 2004).
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Motricité et mobilité

Les enfants deviennent de plus en plus maladroits
sur le plan moteur, comme I'attestent plusieurs études.
Cette évolution, associée a la forte augmentation de la
circulationroutiére, accroit nettementle risque d'accident
de la circulation, surtout lorsque les enfants roulent en
vélo : des études comparatives fournissent des chiffres
significativementmoins bons pourles enfants des villes,
quiontmoins de possibilités d’entrainement moteur, que
pour les enfants vivant dans un environnement rural. De
plus, une étude de I'effet d'exercices visantarégulariser
le poids & montré des améliorations significatives chez
les enfants de la ville par rapport aux enfants de la cam-
pagne, démontrant que des déficits clairs existent mais
qu'ils peuvent étre compensés (Zahner 2004).

Peter Thulke
Attention aux enfants!
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Alcool et autres drogues

Les adolescents expérimentent des réles et des
comportements nouveaux, dont ils testent le fonction-
nement. C'est une période de la vie ou les drogues sont
considérées par beaucoup comme une échappatoire a
des situations de stress et autres difficultés. L'alcool
est la drogue la plus fréquemment consommeée. C'est
donc un facteur de risque de comportement antisocial
plus important que toutes les autres drogues illégales
réunies.

Si I'expérimentation de boissons alcoolisées ne
constitue que rarement une menace immeédiate pour
la santé, il faut considérer, selon I'age et I'évolution des
jeunes, que la consommation réguliere (quotidienne ou
hebdomadaire) d'alcool par un jeune est problématique.
La fréquence des expériences d'ivresse peut étre con-
sidérée comme traduisant une consommation nocive
et dangereuse pour la santé. Les effets immédiats de
I'ivresse (p. ex. accidents, violence) peuvent étre dra-
matiques. Une forte consommation d'alcool entraine
une perte des capacités motrices et de la capacité de
discernement et, de plus, abaisse fortement le seuil
d'inhibition comportementale. Plus I'adolescent est
jeune, plus ces effets négatifs se produisent vite, méme
si la quantité d'alcool absorbée est assez faible.

De nos jours, les enfants et les adolescents sont da-
vantage exposés aux toxicomanies. Ceux qui utilisent
des substances pour modifier leur état commencent
par la cigarette avant de passer a |'alcool puis au can-
nabis. La fréquence de la consommation de cannabis
en Europe centrale augmente de maniére générale
depuis plusieurs années. Parmi les jeunes de moins
de seize ans, beaucoup consomment déja de I'alcool
et du cannabis simultanément. On estime leur nombre
a 20%, les garcons étant plus représentés dans cette
catégorie que les filles. Il s'agit la dans la plupart des cas
de comportements a risques qui nécessitent une prise
encharge. Ence quiconcerne les « nouvelles drogues »,
2 4 3% des jeunes admettent avoir absorbé de I'ecstasy
ou des amphétamines (« speed ») au moins une fois ou
plus souvent au cours des douze derniers mois.
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CONSEILS ET RECOMMANDATIONS

Les adultes ont un role de modéle pour les enfants. C’est pour cette raison qu’ils doivent adopter un

comportement adéquat a I'égard de I’'environnement.

Les interactions existant entre I’'environnement et la santé et les moyens de remédier aux nuisances
sanitaires doivent étre débattues a la maison et a I'école.

Parents, enseignants et médecins peuvent exercer une influence sur les politiciens et exiger d’eux qu’ils
oeuvrent en faveur d'un environnement répondant aux besoins des enfants.

Fondés sur des connaissances scientifiques, les
conseils et recommandations qui suivent contribuent
a préserver et protéger le bien-étre et la santé de nos
enfants. Lesbases de cesrecommandations se trouvent
danslesarticles consacrés spécifiguementaux différents
groupes d'age. Les conseils sont réunis par théme; ils
ne constituent en aucun cas une liste exhaustive, mais
doivent étre considérés comme autant de suggestions
pour adapter son comportement.

Allaitement

L'allaitement est I'alimentation la plus naturelle et la
meilleure qui soit pour le nourrisson.

e |‘allaitement n'est pas compatible avec la consom-
mation de tabac, d'alcool et d'autres drogues.

e | es méres qui allaitent devraient consommer avec
modération des graisses animales afin de limiter la
concentration de substances étrangéres dans le lait
maternel.

e Une durée d'allaitement d'au moins six mois est
conseillée pourprévenirles maladies allergiques chez
les enfants. Dans les cas de risque accru d'allergies
du fait d'une prédisposition familiale, la femme qui
allaite devrait renoncer a consommer des aliments
hautement allergenes (p. ex. lait de vache, ceufs,
poisson).

e Une alimentation au seul lait maternel pendant les
six premiers mois de vie convient a une majorité de
nourrissons. La diversification alimentaire ne devrait
pas intervenir avant le cinquieme mois. Dans une
optique de prévention des allergies, I'introduction de
nouveaux aliments devrait se conformer au schéma
suivant: légumes fruits céréales viande produits
laitiers  ceufs/poisson. Il est judicieux d'attendre
que l'enfant ait neuf mois avant de Iui proposer des
produits a base de lait de vache et deux ans pour les
fruits exotiques, le poisson et les ceufs.

e Sil'allaitementestimpossible, les nourrissons arisque
devraient recevoir une alimentation hypoallergene. Il

semblerait que les préparations infantiles extensive-
ment hydrolysées soient plus efficaces pour prévenir
les allergies que les préparations partiellement hy-
drolysées.

Un environnement sain dans les espaces
fermeés

e |e logement ne devrait pas étre rénoveé ou rafraichi
pendant la grossesse ou la premiere année de vie de
I'enfant. Les femmes enceintes et les nourrissons
ne doivent en aucun cas dormir dans des piéces
fraichement rénovées.

e |lyalieude s'abstenir de fumer dans les logements
dans lesquels séjournent des enfants. Les enfants
de ménages fumeurs ont davantage de risques de
développer des infections des voies respiratoires,
des otites et de I'asthme.

e |e fait d'aérer régulierement les pieces diminue la
charge allergéne et celle d'autres substances noci-
ves.

e |Les meubles volumineux ne devraient pas étre
placés contre un mur extérieur. Ainsi, la formation
éventuelle de moisissures pourra étre décelée plus
facilement.

e Des précautions visant a limiter I'exposition aux
acariens permettent de réduire les allergies chez
les enfants a risque. |l est conseillé de prévoir des
revétements de sol lavables, de supprimer les tapis
et de recouvrir les matelas d'une protection anti-
acariens.

Amélioration de la qualité de l'air

e Pour prévenir les maladies respiratoires, il est im-
pératif d'agir sur la pollution atmosphérique (ozone,
poussiéresfines, oxyde d'azote, etc.). Unchangement
deshabitudes en matiére de déplacements contribue
a améliorer la situation; p. ex. effectuer des trajets
courts a pied ou a bicyclette, utiliser les transports
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Protection solaire

en commun, équiper les véhicules fonctionnant au
diesel de filtres a particules, etc.

e Danslamesuredupossible, ilfauts’abstenirdutiliser
sa voiture pour conduire les enfants a la creche ou a
I'école.

e |lconvientd'étre attentifalaprovenance des biensde
consommation et de privilégier ceux qui nécessitent
le transport le plus court (lire les indications sur les
étiquettes).

e |e particulier ne doit pas incinérer ses déchets Iui-
méme. Ces feux dégagent de la dioxine, une sub-
stance cancérigene.

Mesures en vue de prévenir la surcharge
pondérale

e |esparentsontvaleurd'exemple ence quiconcerne
larégularité desrepas etunbon équilibre énergétique.
[l convient d'adapter les quantités de nourriture aux
besoins des enfants, de réduire I'apport de graisses
et de faire la part belle aux fruits et aux légumes.

e |es responsables de structures d'accueil de repas
de midi doivent s’efforcer de proposer aux enfants
une alimentation équilibrée, tenant compte de leur
dépense énergétique effective.

e |lestrecommandé derenoncerauxboissons sucrées,
aux mets de restauration rapide, aux snacks, etc.,
bien connus pour étre riches en calories.

e ||y a lieu d'accorder une bonne place a l'activité
physique. Les enfants doivent se dépenser régu-
lierement, si possible chaque jour, dans le cadre
d'activités a pratiquer en privé ou dans des sociétés
sportives.

e L'indice de masse corporelle (IMB) des enfants doit
étre surveillé régulierement.

Bruit

e |esjeuxbruyants, lesarmes-jouets, les pétards, etc.
n‘ont pas leur place dans une chambre d’enfant.

e | esemplacementsréservésauxenfantsdoivent étre
aménagés dans des lieux épargnés par les nuisances
sonores du trafic routier. Les places de jeu devraient
étre créées dans des quartiers a faible trafic.

e |esenfantsetlesadolescents doivent étre informés
du danger que représente un volume sonore trop
élevé quand ils écoutent de la musique (concerts,
casques, écouteurs, etc.)
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Jusqgu’a un an, les enfants ne doivent en aucun cas
étre exposés au soleil.

Les enfants d'age préscolaire doivent également
éviterautantque possible d'étre exposés directement
aux rayons du soleil.

La maniére la plus simple et la plus efficace de
se protéger du soleil est de rester a I'ombre et de
porter des vétements couvrants. |l est également
recommandé de porter un chapeau et de protéger
le dessus des pieds.

Les laits solaires peuvent étre utilisés en complément
aux vétements couvrants a partir d'une année, mais
pas avant. Les produits solaires doivent présenter
un indice de protection élevé et étre appliqués suf-
fisamment t6t, soit au moins une demi-heure avant
I'exposition au soleil.

Electrosmog

Dans la vie quotidienne, la prudence est de mise
a I'égard des champs électriques et magnétiques
générés par la technologie (électrosmog).

['utilisation de jeux électroniques qui dégagent des
rayonnements, par exemple les Gameboys a liaison
radio, les consoles de jeu sans fil, doit étre évitée.

Lesenfants ne devraient pas se servird'un téléphone
portable avant I'age de douze ans.

Lors du choix d’un téléphone portable, la préférence
devrait étre accordée a un modeéle a faible rayonne-
ment.

Pour ce qui est des ordinateurs, il est recommandé
d’utiliser des écrans plats et des équipements répon-
dant aux normes TCO; un raccordement par céble a
Internet est préférable a une liaison sans fil.

Des mesures doivent étre prises pour limiter
I'exposition aux rayonnements dégagés par les équi-
pements électroniques, et cela tout particulierement
dans les chambres a coucher. Il estindiqué de garder
une distance convenable par rapport aux appareils et
deles éteindre completement, voire de les débrancher
en cas de non utilisation.

Contact avec la nature

Sedépenserenpleine nature a une incidence positive
sur le développement des enfants. Cela favorise le
jeu, I'exercice physique et les contacts sociaux entre
autres. Le contact avecla nature a un effet bénéfique
sur le stress et améliore la concentration.




ACTIVITES DE NOTRE ASSOCIATION

e |es enfants doivent pouvoir étre en contact avec la e Lesenfantsdoiventavoirlapossibilité d'évoluer, de se

nature dés leur plus jeune age, également dans une dépenserdanslebon sens duterme etde développer
leurs compétences sociales ainsi que leur créativité
a l'air libre, dans un cadre naturel. Suffisamment
d'espace doit étre aménagé pour permettre aux
I'apparition d'affections allergiques. enfants de s'adonner & ces activités.

optique de prévention des allergies. Un contact pré-
coce avec des animaux de la ferme peut empécher

ACTIVITES DE NOTRE ASSOCIATION

L'initiative fédérale populaire "De I'espace pour I'homme et la nature (Initi-
ative pour le paysage)" a été déposée

Une année aprés son lancement, |'Initiative pour le paysage a abouti. Le 14 aolt 2008, les
initiants ont déposé 110 044 signatures authentifiées aupres de la Chancellerie fédérale. Le
rapide soutien de la population pour le maintien de paysages, d'espaces de vie et de délas-
sement transmet un signal fort au monde politique: le sol suisse est une ressource limitée et
non-renouvelable qui doit enfin étre protégée d'une urbanisation actuellement désordonnée et
en expansion constante.  www.inititative-pour-le-paysage.ch

Ensemble pour un avenir sans énergie nucléaire

L'alliance «Non au nucléaire» veut empécher la construction de nouvelles centrales nucléaires
en Suisse. Pour atteindre cet objectif, elle porte les problemes, les risques et les carences en
matiere de sécurité de I'énergie atomique a la connaissance du public et montre que le nu-
cléaire ne constitue une solution ni pour I'alimentation en courant électrique de la Suisse, ni
pour la protection du climat. Les Médecins en faveur de |I'Environnement sont membres de
cette alliance. www.stoppatom.ch

Initiative des villes

Avec son initiative des villes, umverkehR s’est fixé comme buts de lutter contre le chaos de la
circulation et d'améliorer la qualité de vie dans les villes. Cette organisation lance cette année
des initiatives dans 5 villes resp. Cantons de Suisse allemande. Celles-ci devraient favoriser les
transports publics, la mobilité piétonne et cycliste et limiter les augmentations de capacité des
routes principales. Le but dans les villes de Bale, Lucerne, St Gall, Winterthur et Zlrich est le
méme: plus de qualité de vie grace a un air plus pur, moins de bruit et d’embouteillages grace
a des réseaux cyclables et une offre de transports publics attractive. Nos sections cantonales
correspondantes soutiennent ces initiatives.www.umverkehr.ch

En Suisse romande |'association actif-trafic se mobilise dans le méme sens a Geneéeve.
www.actif-trafic.ch/
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Sans OGM!

Foto: M. Furter, Béckten

Aliments génétiquement modifiés — non merci!

Le sondage Eurobaromeétre de mars a montré que la majorité des 27 000 personnes interrogées dans
les 27 Etats membres de I'UE se prononcent contre I'utilisation d'organismes génétiquement modifiés
dans l'agriculture. Le refus était particulierement net chez nos voisins: 71% en Allemagne, 70% en
France, 62% en Autriche.

Le Conseil fédéral veut prolonger le moratoire pour une agriculture sans OGM de 3 ans. Le DETEC
prépare un message dans ce sens.

Selon la loi sur le génie génétique, une autorisation de la Confédération est nécessaire pour toute
dissémination d'OGM. Dans l'ordonnance sur la dissémination les exigences pour les demandes
d'autorisation sont précisées. Entre autre des données quantad’éventuelsrisques pour les étres humains
et I'environnement doivent étre présentées. Selon |'avis des Médecins en faveur de I'Environnement et
des organisations de protection de I'environnement, des consommateurs et des associations paysannes
les exigences légales concernant |'évaluation des risques n'ont pas été remplies lors de la demande
d’autorisation de dissémination de blé transgénique par I'OFEV. Une plainte est en suspens.

Loi sur le transfert du trafic marchandises

Le transport de marchandises par camion a travers les Alpes a encore massivement augmenté |'an
passé. |l faut de toute urgence des mesures efficaces pour favoriser le transfert vers le rail. Les MfE,
avec la Ligue pulmonaire et la Ligue contre le cancer, ont fait savoir aux membres de la commission
des transports du Conseil national que le transfert rapide du transport par la route vers le rail revét une
importance primordiale pour la santé publique. Les revendications: la loi doit étre aménagée de facon
a ce que le tranfert du transport des marchandises a travers les Alpes sur le rail soit réalisé au plus
tard en 2012 (conformément a I'art 84, par. 2 de la Constitution). Les bases Iégales pour une bourse du
transit alpin doivent étre fixées dans la loi. La commission des transports n'a pas suivi ces demandes.
Le Conseil national va probablement traiter du sujet a la session d'automne. MfE, Ligue pulmonaire
et Ligue contre le cancer vont une fois de plus intervenir pour que le projet soit amendé dans le sens
d'une protection de la santé de la population.
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MEDECINE ENVIRONNEMENTALE

,Réseau de conseil en
meédecine environnementale”

La permanence téléphonique de
Dr med. Edith Steiner, cheffe de projet, est opérationnelle.

Lundi, mardi et jeudi de 9 h a 11 h.

Tél. 052 620 28 27

umweltberatung.aefu@bluewin.ch

MEDECINS
EN FAVEUR DE
LENVIRONNEMENT

ARZTINNEN UND ARZTE
FUR UMWELTSCHUTZ

MEDICI PER
LCAMBIENTE
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