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Les travaux réalisés dans le cadre de I'expertise
collective Inserm « Pesticides et santé» (2013)
ont souligné la problématique des cancers chez
I'enfant en relation avec I'exposition aux
pesticides. D’'une maniere générale, les données
épidémiologiques sur le sujet sont nombreuses
mais les résultats sont souvent discordants.

Les cancers chez I’enfant

Les cancers constituent la deuxiéme cause de
mortalité chez les enfants de plus d’'un an. Prés
de 50% de ces cancers se développent avant
'age de cinq ans - I'incidence la plus élevée étant
observée au cours de la premiére année. Les
cancers les plus fréquents chez I'enfant sont les
leucémies (29%), suivies de pres par les
tumeurs du systeme nerveux central (23%)48.

Peu de facteurs de risque de ces cancers chez
I'enfant ont été identifiés. Parmi les candidats
possible, on cite souvent des facteurs génétiques,
les radiations ionisantes, des altérations du
systéme immunitaire, certains facteurs
infectieux mais trés peu de cas sont finalement

48 En savoir plus sur les spécificités des cancers des
enfants et des adolescents : http://www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-I-
offre-de-soins/Cancerologie-pediatrique/Les-specificites-
des-cancers-des-enfants-et-des-adolescents

attribuables a des facteurs de risque établis.
D’autres pistes impliquent des facteurs
environnementaux, dont les pesticides. Si la
relation entre I'exposition indirecte des enfants
aux pesticides, via l'exposition professionnelle
des parents, et le développement de cancers
infantiles a fait l'objet de plusieurs revues
systématiques et de méta-analyses ciblant des
cancers spécifiques, il n’en va pas de méme pour
les cancers résultant d'une exposition
domestique ou résidentielle (excepté pour les
leucémies) alors qu’il s’agit d'une voie
d’exposition majeure des enfants aux pesticides.

lllustration 5: L'exposition résidentielle des enfants
(Auteur : Geneviéve Van Maele-Fabry — Droits réservés)

Le projet de recherche : METACHILD

Le principal objectif de notre projet de recherche
était de synthétiser les connaissances sur la
relation entre l'exposition domestique aux
pesticides et les cancers les plus fréquents de
I'enfant (cancers du cerveau, leucémies) en
réalisant :

e des revues systématiques des études
épidémiologiques disponibles ;

e complétées, si possible, par des méta-
analyses (MA) qui combinent les données
de l'ensemble des études sélectionnées et
permettent une quantification du risque.

Le second objectif était d’apporter des
clarifications quant aux variables pouvant
impacter les résultats des précédentes études
épidémiologiques et étre a [lorigine des
divergences observées. Parmi ces facteurs
potentiels : la fenétre d’exposition, les types ou
sous-types d'une méme pathologie, le lieu
d’utilisation, la famille de pesticides
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potentiellement impliquée, la localisation
géographique, etc.

Méthodologie

Priorité a été donnée aux études concernant les
tumeurs du cerveau chez I'enfant. Aucune méta-
analyse ciblant spécifiquement cette pathologie
en relation avec une exposition domestique aux
pesticides n’existait sur le sujet. Par la suite, une
revue systématique d’études récemment
publiées sur les leucémies chez l'enfant et
I'exposition domestique aux pesticides a permis
la réactualisation d’'une MA sur ce sujet.

Deux revues systématiques et MA étudiant
I'exposition résidentielle aux pesticides comme
facteur de risque pour les tumeurs du cerveau
ainsi que pour les leucémies chez 'enfant et le
jeune adulte ont donc été réalisées:
notamment, a partir de la base de données
bibliographiques informatisée Medline (1966-
juin 2016 et 1966-juin 2018, respectivement).

Résultats

Pour les deux pathologies (tumeurs du cerveau
et leucémies), une association statistiquement
significative avec l'exposition domestique aux
pesticides* a été observée aprés combinaison de
toutes les études sélectionnées. Un usage a
I'intérieur, impliquant des insecticides et plus
particulierement durant la période prénatale a,
pour ces deux pathologies, montré une
augmentation significative du risque. La période
de développement embryo-foetale représente
une fenétre de vulnérabilité particuliére aux
substances chimiques, y compris aux pesticides.
Ainsi, I'exposition de la mére pendant la période
préanatale a des toxiques peut conduire a des
effets néfastes soit sur les fonctions neuronales
de la descendance, soit jouer un role dans le
développement de certaines pathologies de la
moelle osseuse ou se forment les cellules
sanguines.

49 Différentes études montrent la présence de certains
de ces composés (organochlorés, pyréthrinoides ou
organochlorés) dans les poussieres a l'intérieur méme du
domicile, confirmant I'exposition des résidents a ces
pesticides.

Les informations sur des pesticides spécifiques
sont trés limitées et ne permettent pas une
identification précise des composés impliqués.
Des études expérimentales ont montré que
certaines classes de pesticides
(organophosphorés, pyréthrinoides,
organochlorés et/ou carbamates) sont capables
de perturber la formation des cellules sanguines
et/ou le systeme immunitaire, peuvent atteindre
le cerveau et y induire des dommages. Si les
mécanismes d’action de ces composés peuvent
expliquer, en partie, I'augmentation du risque de
développement des cancers du cerveau ou des
leucémies chez l'enfant (observée dans ce
projet), les données disponibles sont
insuffisantes pour en établir la causalité.
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‘? En épidémiologie

L'incidence désigne le nombre de nouveaux cas
d’une maladie (ou de tout autre événement) dans
une population, durant une période de temps
connue. Cette donnée ne doit pas étre confondue
avec le taux d’incidence ni avec la prévalence.

Le taux d’incidence est une proportion calculée en
divisant I'incidence par un échantillon représentatif
de la population considérée (ex. le nombre de
nouveaux cas pour 100.000 personnes) durant une
période donnée (ex. par an). Cette donnée permet
une meilleure comparaison des populations.

La prévalence désigne le nombre de cas d'une
maladie (ou de tout autre probleme de santé) dans
une population définie a un moment donné.
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