
Enfant – Environnement – Santé Médecins en faveur de l’environnement – Suisse www.aefu.ch 1

Remarques préliminaires

Alors que la mortalité des nourrissons se situait en-
core à plus de 200 pour 1000 il y a seulement quel-
ques dizaines d’années, elle est aujourd’hui tombée à
moins de un cas sur cinq en 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. A l’heure ac-
tuelle, les principales causes de décès des nourrissons
sont imputables à des facteurs périnatals et à des mal-
formations congénitales (plus de 70%). Avec seule-
ment 1%, les maladies infectieuses à issue fatale sont
relativement rares. La mort subite du nourrisson
constitue la première cause de décès dans la première
année de vie. Quant aux accidents, ils sont responsa-
bles de 2% des décès.

Le comportement du nourrisson, son alimentation
et sa physiologie diffèrent fondamentalement de 
ceux des adultes (Straff 2004, Makri 2004). A cet 
âge-là, les enfants ont pour principale alimentation le
lait maternel et des préparations industrielles de 
remplacement. Proportionnellement à leur poids, les
nourrissons qui ne sont plus allaités absorbent 
environ cinq fois plus d’eau que les adultes. L’ordon-
nance sur l’eau potable, l’eau de source et l’eau mi-
nérale tient compte de cette particularité en pré-

voyant des valeurs limites pour différentes substan-
ces nocives.

Le tractus gastro-intestinal du nourrisson se déve-
loppe rapidement pendant la première année de vie.
Ainsi, à 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 l’adulte, ce qui conduit à une sur-
face d’absorption nettement plus grande par rapport
à la taille de l’individu. Pour ce qui est de l’élimination
par les reins, le taux de filtration des glomérules ré-
naux 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 à
la bouche tous les objets qu’il attrape. Des jouets soi-
gneusement choisis et exempts de substances noci-
ves offrent donc une protection efficace. Dans son ex-
ploration du monde et ses déplacements à quatre pat-
tes, le nourrisson absorbe environ 100 mg de subs-
tances présentes sur le sol (terre, poussière, etc.). Se-
lon l’environnement dans lequel il évolue, il peut être
exposé à différentes substances nocives, par exemple
des pesticides présents dans les poussières, du plomb,
etc., mais aussi à des virus, à des bactéries et à leurs
composants (Makri 2004).

La surface corporelle du nourrisson, par rapport au
poids, est d’environ deux fois et demi celle de l’adulte.
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Lors de l’application d’une crème pour le corps, le
nourrisson recevra proportionnellement une dose
percutanée plus importante que l’adulte. La plus
grande perméabilité de la peau du nouveau-né joue
également un rôle, en particulier lors de l’utilisation de
crèmes et de lingettes humides dans des systèmes
fermés, comme les langes. Cette perméabilité se sta-
bilise à l’âge de deux à trois semaines (Makri 2004).

Des substances toxiques peuvent également être
absorbées par inhalation. Etant donné que les nour-
rissons passent le plus clair de leur temps dans des
espaces confinés et que leur volume respiratoire équi-
vaut approximativement au double de celui de
l’adulte, ils sont davantage exposés aux substances
nocives qui peuvent s’y trouver. Au demeurant, les
alvéoles et la surface alvéolaire des poumons ne sont
complètement développés qu’à l’âge préscolaire
(Straff 2004, Makri 2004).

A cet âge-là, et par comparaison au poids du corps,
le cerveau du nourrisson est encore sensiblement plus
lourd que celui de l’adulte. D’un point de vue physio-
logique, on relèvera la perméabilité de la barrière hé-
mato-encéphalique, avec pour corollaire une plus
grande vulnérabilité à l’égard de substances neuro-
toxiques. On suppose également que la rapidité du
processus de division cellulaire chez les nourrissons et
les enfants en très bas âge rend l’organisme plus sen-
sible aux effets cancérigènes de substances génotoxi-
ques. 

L’activité métabolique est considérablement ré-
duite au premier âge, ce qui se traduit par des taux
d’élimination plus longs. Nous pensons notamment ici
au cytochrome P-450 et à la capacité d’acétylation.
L’alcool-déshydrogénase se développe seulement en-
tre trois mois et cinq ans. 

Le système immunitaire acquis se développe lui
aussi principalement pendant les premiers mois de
l’existence. D’après les connaissances les plus récen-
tes, la stimulation, par des facteurs environnemen-
taux, du système immunitaire pendant sa phase de
développement (dans les premiers mois de l’exis-
tence) est particulièrement importante non seulement
dans la perspective d’allergies ou d’asthmes, mais
aussi pour des maladies auto-immunes (Ege 2006).
Toutes ces maladies ont enregistré une forte augmen-
tation dans les pays industrialisés ces dernières dé-
cennies. Avec une prévalence de 10%, l’asthme bron-
chique constitue la maladie chronique la plus fré-
quente chez les jeunes enfants; de ce fait, elle a été
l’objet d’importantes recherches par le passé. Au to-
tal, 19% des coûts de santé occasionnés par les en-
fants concernent des affections des voies respiratoi-
res. La forte augmentation du nombre de maladies
sur une période relativement courte dans les pays in-
dustrialisés, la plus faible prévalence en Allemagne de
l’Est au moment de la réunification des deux Allema-

gne et l’augmentation du nombre de cas dans l’ex-
Allemagne de l’Est dans les années qui ont suivi la réu-
nification permettent de dire que les facteurs environ-
nementaux interviennent pour une grande part dans
cette évolution. En revanche, des facteurs génétiques
ont davantage un rôle de modulation des effets, dans
le sens d’une interaction entre les gènes et l’environ-
nement 

Facteurs de risque environne-
mentaux pour les nourrissons et
développement de maladies
atopiques et d’autres affections

Maladies atopiques

Le terme «atopie» désigne la prédisposition génétique
à former des anticorps IgE (immunoglobuline E) au
contact de substances allergènes. Cette prédisposition
peut être objectivée par des tests d’allergie (p. ex.
prick tests cutanés, qui consistent à introduire une pe-
tite quantité d’allergènes sous la peau, ou détermina-
tion du taux d’immunoglobulines E dans le sérum san-
guin). Le terme «allergie» désigne une manifestation
clinique de la réaction immunologique à des substan-
ces étrangères, généralement des protéines. 

Les maladies atopiques englobent pour l’essentiel: 
• Les dermatites atopiques, appelées aussi eczéma

atopique, neurodermite ou eczéma endogène. Les
premiers symptômes se manifestent souvent chez
le très jeune enfant, sous la forme d’une rougeur
de la peau, de desquamation, parfois aussi de vé-
sicules suintantes. La maladie s’accompagne fré-
quemment de démangeaisons douloureuses. 

• Les rhinites allergiques. Font partie de cette caté-
gorie les rhinites saisonnières (p. ex. allergies aux
pollens, appelées communément rhume des foins)
et les rhinites perannuelles, qui se manifestent
toute l’année (p. ex. allergies aux acariens, à la
poussière domestique). 

• L’asthme atopique. On a cru pendant longtemps
que l’asthme était principalement causé par une
réaction immunitaire; à l’heure actuelle, on pense
qu’environ 50% des cas seulement sont d’origine
allergique.

Les maladies atopiques sont très répandues. Des étu-
des épidémiologiques ont montré qu’elles ont réguliè-
rement progressé au cours des dernières décennies,
aussi bien chez les enfants que chez les adultes. Une
augmentation du nombre de cas a également été ob-
servée en Allemagne, en Autriche et en Suisse, ce qui
a amené cette dernière à lancer une étude visant à es-
timer une éventuelle persistance de cette tendance
chez les enfants. Selon les résultats obtenus, la fré-
quence des affections allergiques et de l’atopie s’est
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stabilisée, mais à un niveau élevé: à la fin de la scola-
rité obligatoire, plus d’un tiers des enfants présen-
taient une sensibilisation allergique, 10% souffraient
d’un asthme bronchique diagnostiqué et 18% de
rhume des foins. 

Le rapport autrichien sur les allergies estime qu’en-
viron 20% de la population est touchée. L’European
Community Respiratory Health Survey, une étude ef-
fectuée en 1991/92 auprès d’adultes, révèle qu’en
Allemagne, un tiers des personnes examinées par
prick tests présentaient une sensibilisation. La préva-
lence de l’atopie, établie par détermination d’immuno-
globulines spécifiques dirigées contre des allergènes
courants, était légèrement supérieure (RAST IgE-
classe 1). Un étude similaire, l’International Study on
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), réalisée
quatre ans plus tard sur des enfants en vue de déter-
miner la prévalence d’affections atopiques obtenait
des résultats positifs pour pratiquement un jeune
Allemand sur quatre (prick tests) et une prévalence 
de sensibilisation spécifique de près de 40% établie
sur la base d’immunoglobulines spécifiques (RAST IgE-
classe 1).

En Autriche également, des enquêtes ont été effec-
tuées dans plusieurs Länder dans le cadre de l’étude
ISAAC. Des enfants âgés de six à sept ans vivant dans
sept districts du Land Oberösterreich présentaient
pour l’asthme, le rhume des foins et les dermatites
atopiques une prévalence sur la durée de vie («j’ai eu
ça un jour») d’environ 20% (Haidinger 2005). Pour les
12-14 ans (jeunes de la région d’Urfahr), les données
atteignaient 29%.

Il semblerait que la fréquence de ces maladies ait
atteint son niveau le plus haut dans les pays indus-
trialisés. Malgré cela, les scientifiques continuent à tra-
quer les facteurs qui ont fait exploser de manière dra-
matique les maladies atopiques en l’espace d’à peine
quelques décennies. De nombreux indices amènent à
penser que des facteurs pré et postnatals tiennent
une place prépondérante dans cette évolution. Ces
éléments permettent d’ores et déjà de définir un cer-
tain nombre de mesures de prévention primaire et se-
condaire (Arshad 2005). 

Fumée passive

La fumée passive désigne l’inhalation de fumée du ta-
bac (cigarettes, cigares) par des non-fumeurs. La fu-
mée passive se compose de la fumée secondaire, celle
qui se dégage de la combustion de la cigarette incan-
descente, et de la fumée principale, celle que le fu-
meur exhale directement de ses poumons après avoir
tiré une bouffée sur sa cigarette. La fumée secondaire
contient plus de 4000 substances différentes, dont
une bonne cinquantaine sont potentiellement cancé-
rigènes. Pour cette raison, l’International Agency for
Research on Cancer (IARC) a classé la fumée passive

dans les substances carcinogènes du groupe 1 (Ra-
don, 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 à la fumée
du tabac, dont l’interdiction de fumer à son poste de
travail et dans les bâtiments publics. Dans certains
pays, l’interdiction vaut aussi pour les cafés et les res-
taurants. Toutefois, ces mesures n’ont aucune inci-
dence sur l’environnement domestique, où le nourris-
son passe 90% de son temps. Ainsi, le tabagisme pa-
rental constitue encore et toujours la principale nui-
sance environnementale pour les nourrissons. Le Kin-
der-Umwelt-Survey réalisé en Allemagne a révélé que
des concentrations de cotinine, produit de dégrada-
tion 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 à la fumée du tabac consommé par les
parents représente pour le nourrisson, comme pour
l’enfant à naître, un facteur environnemental impor-
tant qui peut être à l’origine d’asthme, d’allergies et
d’un ralentissement de la croissance pulmonaire (Ar-
shad 2005, Rushton 2004).

La fumée passive est également l’un des princi-
paux facteurs de risque de la mort subite du nourris-
son, la cause de décès la plus fréquente à cet âge-là,
après les causes périnatales et les malformations
congénitales. On pense que la fumée passive réduit la
capacité du nourrisson à réagir de manière adéquate
à une baisse d’oxygène dans son sang (hypoxie) et
qu’elle agit aussi sur le réflexe d’éveil (Rushton 2004). 

Les nourrissons dont les parents fument à domicile
présentent un risque accru de développer des infec-
tions des voies respiratoires inférieures et des otites.
Le risque d’infection des voies respiratoires inférieu-
res existe aussi pour les nourrissons dont les mères
recommencent à fumer seulement après la naissance.
Les risques encourus sont encore plus importants
lorsque les enfants ne sont pas allaités. 

Enfin, il existe une corrélation entre l’exposition à
la fumée passive pendant le tout jeune âge et les af-
fections des voies respiratoires, une fonction pulmo-
naire réduite et une hypersensibilité bronchique pen-
dant 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 de la relation étroite qu’il institue entre
la mère et l’enfant, l’allaitement favorise le dévelop-
pement psychique et cognitif de l’enfant. Il contribue
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également à la prévention des maladies inflammatoi-
res chroniques de l’intestin, en particulier la maladie
de Crohn, et du diabète sucré de type 1 à une étape
plus avancée de l’existence (LaKind 2004). Des études
récentes indiquent que l’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 ato-
piques et de l’asthme. Le lait maternel contient de
nombreuses cytokines, certaines d’entre elles étant
potentiellement associées à un risque accru d’affec-
tions atopiques (interleukine IL-4, IL-5, IL-13), d’autres
offrant une protection contre ces mêmes affections
(TGF-beta, CD14). Bien que le lait des mères atopiques
contienne davantage de citokynes, potentiellement in-
ductrices d’affections atopiques, aucune indication sé-
rieuse ne permet de déconseiller l’allaitement aux
femmes atopiques (Friedmann 2005). Il est donc re-
commandé à toutes les mères d’allaiter leur enfant
pendant au moins six mois pour le protéger des ma-
ladie atopiques (Schäfer 2004). 

Toujours à propos des maladies atopiques, la ques-
tion se pose de savoir si les mères devraient modifier
leur alimentation pendant la période d’allaitement. En
l’état actuel des connaissances, rien ne permet de dire
qu’un régime spécial de la mère pendant cette pé-
riode permettrait de réduire sensiblement le risque
d’affections atopiques chez le nourrisson. Dans le
souci de limiter les risques de dermatites atopiques,
les mères d’enfants à risque (enfants de familles ato-
piques) pourraient éventuellement s’abstenir de
consommer des aliments hautement allergènes (lait
de vache, produits à base de lait de vache, ?ufs, pois-
son, etc.) pendant la période d’allaitement (Schäfer
2004). 

Une autre problématique est aussi régulièrement
abordée: il s’agit de savoir si les risques sanitaires ré-
sultant de l’existence potentielle de substances étran-
gères dans le lait maternel ne pourraient pas l’empor-
ter sur les effets bénéfiques de l’allaitement. Il est ici
question de la consommation de «substances-plaisir»
comme la nicotine, l’alcool et la drogue. Ces substan-
ces n’ont résolument pas leur place dans le lait mater-
nel et il incombe à la mère qui allaite de s’abstenir de
consommer ce genre de produits pendant la période
d’allaitement. Outre les substances-plaisir, des subs-
tances difficilement dégradables et liposolubles s’ac-
cumulent dans la chaîne alimentaire et se retrouvent
principalement dans les tissus graisseux (et dans le lait
maternel). La présence de substances étrangères dans
le lait maternel est donc étroitement liée à l’alimenta-
tion de la mère. Plus la mère a une alimentation riche
en graisses animales, plus la concentration de subs-
tances étrangères dans son lait sera élevée. L’âge de

la femme qui allaite peut aussi constituer un facteur
de risque: plus la mère avance en âge, plus son lait
contient de substances étrangères. Le lieu de rési-
dence de la mère peut aussi avoir une incidence sur
la teneur en substances étrangères du lait maternel.
Par ailleurs, le lait maternel contient moins de subs-
tances étrangères si la période d’allaitement est pro-
longée. De même, la teneur en substances étrangères
chute à chaque grossesse (Vieth 2003).

Parmi les substances étrangères potentiellement
présentes dans le lait maternel, mentionnons des po-
lychlorobiphényles (PCB), des composés chimiques or-
ganochlorés (p. ex. Lindan, DDT), de la dioxine, des
composés chimiques contenant du musc (cosméti-
ques) et des métaux lourds. La législation sur la pro-
tection de l’environnement de ces dernières années et
le recul des polluants environnementaux dans les
pays industrialisés ont contribué à réduire sensible-
ment les substances nocives dans le lait maternel. Cer-
taines substances étrangères se retrouvent un peu
plus fréquemment dans le lait maternel depuis quel-
ques années; il s’agit de composants provenant
d’agents ignifuges (polybromodiphényléthers PBDE)
que l’on trouve notamment dans les ordinateurs, dans
des équipements électriques et dans de la peinture
pour bois (Vieth 2003). Une étude récente mandatée
par l’office fédéral allemand de l’environnement (Um-
weltbundesamtes) indique toutefois que la quantité

Avantages du lait maternel 
et de l’allaitement

Lait maternel

Température idéale
Toujours prêt
Bon marché
Parfaitement hygiénique
Contient tous les nutriments dont le nourris-
son a besoin pendant les premiers mois de
l’existence
Renforce le système immunitaire et offre une
protection contre les maladies infectieuses
Favorise la digestion et l’absorption par une
disponibilité biologique des nutriments supé-
rieure à celle des préparations industrielles
pour nourrissons 

Allaitement

Favorise le développement psychique et cog-
nitif de l’enfant
Offre une protection contre les maladies
inflammatoires chroniques de l’intestin, le
diabète sucré de type 1, la surcharge pondé-
rale et les affections atopiques
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de substances absorbée via l’allaitement par un nour-
risson de quatre mois est dix mille fois inférieure au
NOAEL obtenu dans le cadre d’expérimentations ani-
males. [NOAL = No Observed Adverse Effect Level; va-
leur établie à partir d’expérimentations sur des ani-
maux et en dessous de laquelle aucun effet nocif n’a
pu être observé]. 

Considérant que les effets bénéfiques de l’allaite-
ment pour le développement physique et psychique
du nourrisson sont supérieurs aux éventuelles contre-
indications, l’Organisation mondiale de la santé re-
commande une durée d’allaitement de six mois. Si l’al-
laitement n’est pas possible, le marché propose des
préparations industrielles de toute première qualité.
Dans l’optique d’éviter des affections atopiques, il est
conseillé d’accorder la préférence à des aliments
hypoallergéniques. A ce propos, il semblerait que les
préparations pour nourrissons extensivement hydro-
lysées donnent de meilleurs résultats que les prépa-
rations partiellement hydrolysées. Dans le souci d’évi-
ter les affections atopiques, il est conseillé d’attendre
que le nourrisson ait cinq mois avant d’introduire très
progressivement de nouveaux aliments (Schäfer
2004). 

Maladies infectieuses à la lumière 
de l’hypothèse de l’hygiène

Les études réalisées ces dernières années au niveau
international sont toutes arrivées à la conclusion que
la fréquence relative des maladies atopiques était net-
tement supérieure dans les pays industrialisés que
dans les pays émergeants. En outre, la prévalence des
affections allergiques au moment de la réunification
des deux Allemagne était nettement inférieure en Al-
lemagne de l’Est qu’en Allemagne de l’Ouest. Dix ans
après la réunification, cette différence était gommée,
l’ex-Allemagne de l’Est ayant enregistré une forte
hausse des affections allergiques. Cette évolution peut
s’expliquer par une théorie appelée l’hypothèse de
l’hygiène. Cette hypothèse énonce que le contact avec
des microbes prévient l’apparition d’affections allergi-
ques. Cette supposition se fonde sur différents fac-
teurs qui s’accompagnent d’une plus faible préva-
lence. Parmi ces facteurs:
• une fratrie plus importante
• la fréquentation d’une crèche pendant la première

année de vie
• les gastroentérites
• la vie à la ferme et un contact précoce avec les ani-

maux 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), l’ADN
bactérien, l’acide acétyl muramine (également compo-
sant de la paroi cellulaire), des substances pathogènes
comme le toxoplasme gondii et l’helicobacter pylori
ainsi que des moisissures. Des études portant sur la
concentration d’endotoxines dans les matelas d’éco-
liers vivant dans un environnement rural ont montré
qu’une exposition aux endotoxines contenues dans la
poussière des matelas était souvent associée à un plus
faible risque de sensibilisation. Outre le contact avec
des exploitations agricoles, la présence d’animaux
dans l’environnement domestique constitue une
source importante d’endotoxines.

D’après l’hypothèse classique de l’hygiène, une
plus grande production de lymphocytes T de type 1
(Th1) induit un déplacement du système immunitaire
vers l’axe Th2 suite au contact avec des microbes, ce
qui aurait pour effet de diminuer la fréquence des ma-
ladies exprimées par des Th2 (comme les allergies).

L’observation selon laquelle des infections parasi-
taires accompagnées d’une réponse immunitaire de
type Th2 étaient aussi associées à une moindre fré-
quence des allergies vient contredire l’hypothèse clas-
sique de l’hygiène. A l’heure actuelle, on pense que la
réponse immunitaire est modifiée par l’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 éla-
borer des mesures de prévention primaire sur la 
base de ces constats. Quoi qu’il en soit, il ne saurait
être question d’oublier les bienfaits d’une meilleure
hygiène, p. ex. la baisse de la mortalité des nourris-
sons. 

Mesures de prévention 
et possibilités d’action

Il y a lieu de bannir la fumée passive de l’environne-
ment domestique afin d’éviter ses effets négatifs (in-
fections des voies respiratoires inférieures, otites,
mort subite du nourrisson) et des répercussions chro-
niques (fonction pulmonaire réduite, asthme, aller-
gies).

Parallèlement aux mesures politiques, il incombe
aux médecins, aux conseillers familiaux et à toute au-
tre personne concernée de bien conseiller les femmes
qui souhaitent avoir un enfant, les femmes enceintes
et les mères. A cet égard, la fumée ne devrait pas être
considérée comme une «mauvaise habitude», mais
bien plus comme une maladie de la dépendance et
une toxicomanie. Des mesures combinant thérapie
comportementale et traitement médicamenteux per-
mettent d’obtenir des taux d’abstinence à une année
de l’ordre de 20 à 30% (Radon, Nowak 2004).
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Il est important d’allaiter un enfant si l’on veut lui
assurer un développement sain. Les avantages de l’al-
laitement indiqués dans le tableau dépassent nette-
ment les inconvénients potentiels. En l’état actuel des
connaissances, il est possible d’affirmer que les en-
fants devraient exclusivement être allaités pendant les
six premiers mois. A six mois, l’introduction de nou-
veaux aliments doit se faire progressivement. Les
principales substances étrangères évitables présentes
dans le lait maternel sont l’alcool et la nicotine. Les
préparations industrielles pour nourrissons doivent
être considérées comme sûres lorsque la mère 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 hypo-
allergénique (si l’enfant n’est pas allaité) permettent
de réduire les risques d’allergie chez les enfants à ris-
que (enfants avec antécédents familiaux ou allergi-
ques). 
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Glossaire

Acétylation dégradation de protéines
Alcool-déshydrogénase enzyme de dégradation de l’alcool
Allergène qui détermine ou favorise l’allergie
Alvéoles alvéoles pulmonaires
Cancérigène qui peut provoquer un cancer
Cytokines protéines, molécules importantes pour le développement des cellules
Dermatite réaction inflammatoire de la peau
Endotoxines composants de la membrane cellulaire externe des bactéries 
Epidémiologique qui se rapporte à la population
Exposition allergène exposition à des substances provoquant une allergie
Génotoxique qui est toxique pour le patrimoine génétique
Glomérulaire qui concerne les glomérules rénaux
Hydrolysé qui est dissout chimiquement dans l’eau
Hypoallergénique dont la composition minimise les risques d’allergie
Hypoxie manque d’oxygène
Inhalation absorption par les voies respiratoires
Maladie auto-immune maladie provoquée par une réaction excessive du système immunitaire 
Métabolisme ensemble des transformations chimiques et physicochimiques qui s’accomplissent

dans l’organisme
Neurodermite inflammation de la peau accompagnée de démangeaisons 
Neurotoxique qui est toxique pour le système nerveux
Pathogène qui peut causer une maladie
Périnatal qui précède ou suit immédiatement la naissance
Percutané qui se fait par absorption à travers la peau
Prévalence nombre de cas de maladie
Rhinite inflammation des muqueuses des fosses nasales (rhume)
Surface d’absorption surface qui absorbe des substances (p. ex. tractus gastro-intestinal)
Tubulaire qui concerne les petits canaux des reins


