
Les pesticides affectent-ils 
la santé de l’enfant?
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Connaissez-vous dans votre entourage des enfants hype-
ractifs, qui ont des problèmes pour se concentrer à l’école 
ou qui ont des difficultés de mémorisation?

Ils correspondent aux 6% d’enfants européens qui sont atteints de déficits de l’attention. Selon 
un rapport du Parlement Européen publié en décembre 2016, au total 13 millions de points de 
QI sont perdus par an à cause des pesticides organophosphorés. Ce qui correspond à une perte 
de productivité de 125 milliards d’euros, soit 1 % du produit intérieur brut de l’EU. De plus, 59’300 
cas d’handicap mental sont attribués par an à ce seul groupe de pesticides, provoquant des coûts 
sociaux additionnels de 21 milliards d’euros. 



La nouvelle génération d’enfants est en moins bonne santé que la génération précédente. Les 
problèmes de déficit de l’attention, hyperactivité, autisme, asthme, cancer, puberté précoce sont 
en très forte augmentation. Les études scientifiques laissent peu de doutes sur le fait que les pes-
ticides contribuent de manière significative à cette tendance. 

Les pesticides présents dans l’environnement, même à des concentrations extrêmement faibles, 
peuvent provoquer des troubles irréversibles de la santé particulièrement durant le développe-
ment du fœtus et la petite enfance. 

Les enfants absorbent plus de pesticides que les adultes, car par rapport à leur petite taille ils 
absorbent plus de nourriture durant leur développement. 

Lors de la mise en place de leurs organes et durant les changements de leur physiologie jusqu’à 
l’âge adulte, ils sont particulièrement vulnérables à l’action des perturbateurs endocriniens que 
sont de nombreux pesticides. 

 Mais quelle est donc l’action de ces perturbateurs endocriniens?  

Ce sont des molécules qui miment les hormones naturelles de notre corps. Nos hormones cir-
culent dans l’organisme et agissent comme des messagers qui permettent la coordination de nos 
différents organes. Si les perturbateurs endocriniens sont présents, ils brouillent le message. C’est 
un peu comme une vieille radio mal réglée qui génère un gros bruit de fond. Le signal est mal 
transmis et la délicate machinerie biologique peut se dérailler, parfois avec des conséquences 
irréversibles. 

La toxicité d’un perturbateur endocrinien n’est pas directement proportionnelle à la dose de conta-
mination mais elle est bien plus déterminée par la simple présence du contaminant à certains 
stades critiques de développement du fœtus et plus tard par l’exposition chronique de l’organisme, 
même à des quantités très faibles. 

Diminuer la quantité de pesticides présents dans la nourriture et l’environnement limiterait non 
seulement l’exposition des enfants durant leurs périodes de grande vulnérabilité, mais abaisserait 
aussi le taux d’intoxication des adultes en âge de devenir parents, ce qui protégera aussi les géné-
rations suivantes. 
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 Rapport sur l’impact des pesticides sur la santé 
     publié par le parlement européen

•	 http://bit.ly/2qKfyu9
•	 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5658984/

L’exposition de la population à des pesticides spécifiques peut être mesurée en ana-
lysant des échantillons de sang et d’urine. Plusieurs études en France1-3, Allemagne4, 
Pays-Bas5, Espagne6, Belgique7, Pologne8 et Danemark9 ont montré que les citoyens eu-
ropéens sont chroniquement exposés aux pesticides organophosphorés et aux insecti-
cides pyréthroïdes. Cette contamination était plus forte chez les enfants que chez les 
adultes, reflétant probablement le fait que la prise d’aliments est plus importante par 
unité de poids chez l’enfant. La contamination moyenne de la population européenne 
quantifiée par ces études était similaire ou supérieure à celle trouvée par les études 
faites sur la population américaine.
 
Les résidus de pesticides présents dans l’alimentation constituent la source principale de l’intoxi-
cation généralisée de la population. Cela a été illustré par des études montrant que la concentra-
tion de pesticides dans l’urine diminue fortement après une semaine de consommation exclusive 
d’aliments bio10-12.

Des conclusions similaires sont établies par des études liant la consommation élevée de fruits et 
légumes non bio avec une excrétion de pesticides nettement augmentée13. De plus, une consom-
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mation régulière de produits bio est associée à une concentration plus basse de pesticides dans 
l’urine14.

Les conséquences de l’exposition aux pesticides à travers l’alimentation sont multiples. Chez l’en-
fant, plusieurs études ont montré l’association entre le niveau de contamination du corps et les 
problèmes neurologiques et comportementaux.

Une étude de cohorte de naissance menée à New York a révélé une altération du développement 
cognitif à l’âge de 12 et 24 mois et de 6 à 9 ans, liée aux concentrations d’organophosphorés dans 
l’urine maternelle pendant la grossesse15.

Dans une autre cohorte de naissance située dans le centre-ville de New York, la concentration de 
l’organophosphoré chlorpyrifos dans le sang du cordon ombilical était associée à un retard du dé-
veloppement psychomoteur et mental chez les enfants au cours des trois premières années de la 
vie16, une mémoire de travail et un QI plus faible à l’âge de 7 ans17, des changements structurels, 
notamment une diminution de l’épaisseur corticale, dans le cerveau des enfants à l’âge scolaire18, 
et des tremblements légers à modérés aux bras à l’âge de 11 ans19.

Sur la base de ces études et d’études similaires, le chlorpyrifos a récemment été classé dans la 
catégorie des neurotoxiques pour le développement humain20.

Des études récentes sur les effets neurodéveloppementaux des insecticides organophosphorés 
chez l’homme concluent que l’exposition pendant la grossesse - à des niveaux couramment ob-
servés dans la population en général - a probablement des effets négatifs sur le développement 
neurologique des enfants21-23.

Ces effets sur la santé des nouvelles générations ont un impact financier majeur. L’exposition hu-
maine aux pesticides organophosphorés représente le coût annuel le plus élevé pour la santé dans 
l’UE, en ce qui concerne les coûts provoqués par les perturbateurs endocriniens. Ces dépenses 
sont principalement dues à la toxicité neuro-développementale.

La croissance et le développement fonctionnel du cerveau humain se poursuivant pendant l’en-
fance, la période postnatale est vulnérable aux expositions neurotoxiques24.

Les enfants de cinq ans de la cohorte CHAMACOS présentaient des scores de risque plus élevés 
pour le développement du trouble d’hyperactivité avec déficit de l’attention (TDAH) si leur concen-
tration de métabolites organophosphorés dans l’urine était élevée25.

D’après les données transversales de la base de données NHANES, le risque de développer un 
TDAH augmente de 55% si la concentration urinaire de métabolites organophosphorés est multi-
pliée par dix chez les enfants de 8 à 15 ans26.

En outre, d’après les données de NHANES, les enfants présentant des concentrations détectables 
de pyréthroïdes dans leur urine sont deux fois plus susceptibles de présenter un TDAH par rapport 
à ceux qui se situent sous la limite de détection27.

De plus, des associations entre les concentrations urinaires de métabolites de pyréthroïde chez les 
enfants et les troubles d’apprentissage déclarés par les parents, le TDAH ou d’autres problèmes 
de comportement chez les enfants ont récemment été rapportées dans des études menées aux 
États-Unis et au Canada28-29.

Un rapport récent a utilisé des données américaines sur les effets néfastes sur les ni-
veaux de QI des enfants à l’âge scolaire pour calculer les coûts approximatifs de l’ex-
position aux organophosphorés dans l’UE. Le nombre total de points de QI perdus en 
raison de ces pesticides était estimé à 13 millions par an, et 59’300 cas de déficiences 
mentales, ce qui représente une valeur d’environ 125 milliards d’euros30, soit environ 1% 
du produit intérieur brut de l’UE. Bien que certaines incertitudes soient associées à ce 
calcul, il représente probablement une sous-estimation, dans la mesure où il ne portait 
que sur un groupe de pesticides.
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Comme indiqué ci-dessus, il a été prouvé que l’alimentation basée sur les aliments biologiques 
réduisait fortement l’exposition des consommateurs aux organophosphorés. Ainsi, les groupes de 
population à haut risque, tels que les femmes enceintes et les enfants, pourraient minimiser leur 
exposition en évitant les types de fruits et légumes classiques qui présentent les niveaux de rési-
dus les plus élevés.

Il est intéressant de noter qu’en aucun cas, connu par les auteurs du rapport au parlement euro-
péen, une étude épidémiologique établissant un lien entre l’exposition aux pesticides et les effets 
sur la santé humaine a été jugée fiable dans l’évaluation des risques réglementaire effectuée par 
les autorités de l’UE.

L’affirmation selon laquelle les données épidémiologiques sur le chlorpyrifos ne peuvent pas être 
utilisées pour l’évaluation des risques, car d’autres agents neurotoxiques pourraient avoir contri-
bué aux effets observés, illustre bien l’un des principaux obstacles à la protection efficace de la 
population, en général exposée à une vaste gamme de substances neurotoxiques simultanément.

De plus, des effets sur la santé autres que les déficits cognitifs peuvent être pertinents, par exemple: 
perturbations du système endocrinien, mais les autorités n’exigent toujours pas de les tester.

Health effects from endocrine disrupting chemicals 
cost the EU 157 Billion Euros each year
This is the tip of the iceberg: Costs may be as high as €270B
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Hydrocarbons

•	 Cadmium
•	 Arsenic
•	 Ethylene glycol

Male
Reproductive

Disorders

PesticidesPremature
Death

Plastic:
Phthalates

& BPA

Obesity
& Diabetes

Flame
Retardants

Neurological
Impacts

(including ADHD)

Other



6#VieOuPoison

LES MALFORMATIONS GÉNITALES

 
Professeur Sultan, endocrinologie pédiatrique, Université de Montpellier, France:
« Il y a un lien entre les malformations génitales du garçon et les risques de contaminations fœ-
tales par les pesticides chez la mère. Un enfant d’agriculteur a 4,5 fois plus de risque de dévelop-
per une malformation génitale qu’un enfant non exposé pendant la vie fœtale31. »

 Micro-pénis 

Étude32 réalisée dans le Nord Est du Brésil où la majorité des familles vivent dans des Favelas. 
Le DDT est utilisé pour se protéger contre les insectes rampants et volants. 

La prévalence des micropénis était 40 fois supérieur à celle rapportée dans la littérature. Il 
ne s’agit pas d’une relation de cause à effet mais la contamination foetale par l’environnement 
professionnel ou habitationnel est associé à une augmentation de la fréquence des hypospa-
dias (ouverture de l’urètre dans la face inférieur du pénis au lieu de son extrémité), mais surtout 
des micropénis.

Cela confirme l’impact des pesticides pendant la vie foetale et plus précisément sur le dévelop-
pement sexuel des petits garçons.

 Anomalie de la verge 

Les femmes, exposées durant leur grossesse à des polluants, ont un risque accru d’avoir un 
garçon atteint d’une anomalie congénitale de la verge, selon une étude menée dans le sud de la 
France. Les chercheurs constatent également un nombre plus important de micropénis.

L’étude, publiée en 2015 dans la revue European Urology, est à ce titre particulièrement inté-
ressante33. Ce travail a été mené par Nicolas Kalfa (chirurgie pédiatrique) et Charles Sultan 
(endocrinologie pédiatrique) de 2009 à 2014 dans les CHRU de Montpellier, Nice, Marseille et 
Bordeaux auprès de 700 enfants, dont 400 atteints de « hypospadias », une anomalie congéni-
tale de la verge du nouveau-né (les petits garçons naissent avec un urètre trop court. Leur urine 
ne sort pas par l’extrémité de leur sexe mais par en-dessous. Il faut alors souvent les opérer).

Un résumé de l’étude précise que les garçons ont globalement trois fois plus de risque de 
naître avec un hypospadias s’ils ont été exposés à des perturbateurs endocriniens (pesticides, 
solvants, détergents…) dans le ventre de leur mère au moment de la différenciation sexuelle.
Les professions des deux parents ainsi que leurs lieux d’habitation jouent un rôle dans cette 
exposition.

La présence d’une usine d’incinération, d’une décharge, d’une usine chimique ou d’agriculture 
intensive dans un rayon de 3 km autour du lieu d’habitation est plus fréquente dans le cas d’en-
fants hypospades», précise le Pr Sultan.

« Longtemps, il y a avait eu des données contradictoires entre causes génétiques et causes 
environnementales, a rappelé le Pr Sultan qui s’apprête également à faire une étude sur la 
précocité pubertaire chez les filles, « un phénomène inquiétant » et « de plus en plus important 
dans le sud de la France » avec pour cause aussi la pollution de l’environnement, notamment 
les pesticides.

« 68% des petites filles qui ont connu une puberté très jeune vivent dans un environnement 
à risque », remarque-t-il, soulignant par ailleurs que la pollution entraîne chez le garçon « un 
problème de micro pénis et l’apparition de glande mammaire à la puberté ».

« Jamais dans mon service il n’y a eu autant de garçons avec des micros pénis», se désole le 
médecin, appelant «au respect du Grenelle de l’environnement » et à « l’arrêt urgent de l’utilisa-
tion des pesticides » alors qu’il ont augmenté « de 11% en 2014 ».
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