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Introduction

Les départements frangais dAmérique,
Guadeloupe et Martinique, subissent une
pollution environnementale par le
chlordécone, un insecticide organochloré
employé par le passé dans la culture de la
banane. Son usage a entrainé une
pollution, toujours présente, des sols et des
cours d’eaux conduisant a une
contamination de certaines ressources
alimentaires végétales et animales et a
I'imprégnation des populations.

De nombreuses données expérimentales
attestent du caractére neurotoxique et
reprotoxique du chlordécone, incluant des
effets sur le développement intra-utérin et
postnatal (Chernoff et al, 1976 ; Mactutus et
al, 1982 ; Faroon et al, 1995). De plus, le
chlordécone est considéré comme un
perturbateur endocrinien de par ses
propriétés hormonales cestrogéniques bien
établies (Hammond et al, 1979 ; Lemaire et al,
2006).

Afin d’étudier limpact des expositions
environnementales au chlordécone sur le
déroulement de la grossesse et le
développement de [l'enfant, une cohorte
prospective de femmes enceintes a été
mise en place en Guadeloupe.

Méthodologie

Entre fin 2004 et début 2008, 1101 femmes
en fin de grossesse (taux de participation
92,8%) ont été incluses. Leurs
caractéristiques sociodémographiques,
antécédents obstétricaux et habitudes de
vie ont été recueillis lors d'un entretien a
linclusion. Les informations médicales
concernant le déroulement de la grossesse,
de l'accouchement et I'état de santé du
nouveau né ont pu étre recueillies dans les

maternités pour 1074 femmes. Des
prélevements de sang maternel et de sang
de cordon ont été réalisés. Un
questionnaire alimentaire fréquentiel et
semi-quantitatif portant sur [I'alimentation
pendant la grossesse a pu étre administré a
857 femmes en suite de couches. Parmi les
enfants nés a terme sans malformations ou
retard de croissance intra-utérine et de
méres n‘ayant pas eu de pathologie
majeure de grossesse, 267 ont été
examinés a 3 mois et 238 a 7 mois. A 3
mois, les mouvements généraux de I'enfant
ont été enregistrés et interprétés. A 7 mois
les tests de Teller et de Fagan ont été
administrés. A 3 mois, des prélévements de
sang ont concerné 227 enfants et des
prélevements de lait 165 meres allaitantes.
L’exposition prénatale au chlordécone a été
estimée par plusieurs indices: Il'apport
alimentaire (ug/j) estimé a partir des
réponses au questionnaire alimentaire, les
concentrations de chlordécone (ng/ml)
mesurées dans le sang maternel et dans le
sang du cordon. Ces deux indicateurs ont
été retrouvés significativement corrélés
(Guldner et al, 2009).

Les analyses statistiques ont compris des
analyses univariés et multivariés (modele
de Cox, régression logistique, régression
linéaire multiple,....).

Résultats

Les pathologies de la grossesse étaient
fréequentes: 54,2% des femmes ont
présenté au moins une pathologie, les plus
fréquentes étant le diabéte gestationnel,
I'hypertension gravidique et I'asthme. Les
1074 grossesses ont donné lieu a 6
interruptions de grossesse ou mort-nes,
1042 naissances vivantes uniques et 26



naissances vivantes multiples. Quatre vingt
enfants étaient atteints de malformations
(incluant 2 hypospadias et 25 testicules non
en place dans les bourses au moment de
'accouchement) ou anomalies (incluant les
polydactylies). Parmi les naissances
vivantes uniques congues sans procréation
médicalement assistée, 15,7% étaient des
naissances prématurées (avant 37
semaines d’aménorrhée), 12,1% nouveau-
nés présentaient un poids inférieur a 25009
et 7,9% des enfants ont été considérés
comme trop petits par rapport a leur
potentiel de croissance (restriction de
croissance). Parmi les enfants suivis a 3
mois, 42,9% ont des mouvements généraux
classés anormaux (38% modérément, 4,9%
certainement), ce qui est conforme a ce qui
est observé dans dautres populations
générales.

Le chlordécone a été détecté dans 62 %
des prélévements de sang maternel et 28 %
des prélevements de sang du cordon (limite
de détection: 0,25 pug/l) avec des
concentrations maximales observées de
19,3 et 22,9 g/l respectivement. L’apport
alimentaire journalier en chlordécone a été
estimé en moyenne a 3,3 pg/j (maximum de
22,2 ug/j). Cet apport était en moyenne plus
élevé en cas de résidence au début de la
grossesse dans une commune possédant
de sols pollués. Les  principaux
contributeurs de I'exposition alimentaire au
chlordécone sont les poissons et crustacés
(40 %), les légumes racines (30 %) et les
cucurbitacées (10 %).

Parmi les accouchements n’ayant pas été
déclenchés, on observe une association
statistiquement  significative entre les
apports  alimentaires en chlordécone
moyens (2°™ tercile) et une diminution de la
durée de gestation. Une tendance a une
diminution de la durée de gestation est
également observée en lien avec un niveau
détectable de chlordécone dans le sang du
cordon. De fagcon concordante avec ce qui a
été observé pour la durée de gestation, on
observe une augmentation du risque de
prématurit¢ en lien avec les apports
alimentaires en chlordécone moyens (2°™
tercile). Aucune association n’est observée
entre les indices dexposition au
chlordécone et le poids de naissance. On
observe un accroissement du risque de

restriction de croissance pour un niveau
intermédiaire de la concentration de
chlordécone dans le sang maternel. Les
résultats actuels ne suggerent pas
d’association entre I'exposition prénatale au
chlordécone et le risque de malformations
ou anomalies génitales chez le garcon. En
ce qui concerne la distance anogénitale, la
seule association statistiguement signifi-
cative est observée entre une concentration
moyenne de chlordécone dans le sang
maternel et une augmentation de -cette
distance chez les filles. Aucune association
significative n’est observée entre
I'exposition prénatale au chlordécone et le
risque de mouvements généraux anormaux
a 3 mois. Par contre il existe une relation
forte et positive entre la présence de
chlordécone dans le sang du cordon et
I'accroissement de la prise de poids et de
lindex pondéral de la naissance a I'age de
3 mois.

Discussion et conclusion

En [létat actuel des analyses effectuées,
certaines associations sont suggérées entre
’'exposition prénatale au chlordécone,
croissance intra-utérine, parametres du systeme
génital et croissance de l'enfant a 3 mois.
Compte-tenu des niveaux relativement faibles
d’exposition, la réalisation de la totalité des
déterminations de concentrations de
chlordécone dans les prélévements biologiques
est une priorité pour aboutir & des conclusions
plus solides et tenter une interprétation des
associations  trouvées. L’acquisition des
données concernant les expositions au
chlordécone dans les diverses matrices (sang
maternel, sang du cordon et lait maternel) se
poursuit tout comme les dosages d’acides gras
polyinsaturés, métaux et oligo-éléments, et
autres organochlorés (PCBs, DDT, DDD, DDE,
a, B, y - HCH et aldrine).
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