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1 Résumé

L’étude pilote de biosurveillance humaine coordonnée a I'échelle européenne et baptisée
DEMOCOPHES a été menée parallélement dans 17 pays entre 2010 et 2012 aupres de
120 couples mére-enfant dans chaque pays. Elle visait a étudier la faisabilité de la collecte
de données comparables au niveau européen sur I'exposition de la population aux
substances chimiques. Dans chaque pays, on a mesuré la concentration de cadmium, de
cotinine et de différents métabolites des phtalates dans I'urine, ainsi que la concentration
de mercure dans une méche de cheveux des meéres (agées de 45 ans maximum) et de
leurs enfants (4gés de 6 a 11 ans). On a en outre interviewé les méres afin d’identifier les
sources potentielles des substances chimiques mesurées, en les interrogeant notamment
sur leur environnement, leur logement, leur alimentation et les comportements pouvant
avoir une incidence sur leur exposition a celles-ci (tabagisme, etc.). La Suisse a participé
a cette étude pilote sous I'égide de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). La
collecte des données a été effectuée dans le canton de Berne, auprés de 120 paires
meére-enfant de la ville de Berne et de 7 communes rurales de Haute-Argovie. Selon I'état
actuel des connaissances scientifiques, cet échantillon, par ailleurs non représentatif de la
Suisse, n’a pas fait état d’'une exposition nocive pour la santé au cadmium, au mercure et
aux métabolites des phtalates (notamment utilisés pour rendre le plastique souple et
élastique). La présence de cotinine (métabolite de la nicotine présent dans le tabac) a été
montrée dans I'urine de toutes les meres ayant déclaré étre fumeuses. Son taux était
supérieur a la valeur limite a partir de laquelle un individu est dit fumeur. Chez tous les
autres participants a I'étude, le taux de cotinine était soit inférieur soit Iégérement
supérieur a la valeur de référence, ce qui signifie que ces personnes (notamment les
enfants des méres fumeuses) n’étaient pas exposées au tabagisme passif. L’étude pilote
DEMOCOPHES a permis de collecter de précieuses expériences qui serviront de
références dans la planification et la réalisation de futures enquétes au niveau national.

Thémes

Biosurveillance humaine, substances chimiques, exposition, santé, méthode d’analyse,
étique et protection des données, interprétation, toxicologie, épidémiologie, population
mere-enfant
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2 Introduction

Dans notre environnement, au travail ou a la maison, nous sommes constamment
exposeés a une multitude de produits et substances chimiques présents dans des
détergents, des peintures, des produits cosmétiques, des aliments, des meubles et autres
objets en plastique. Ces produits et substances sont parfois trés utiles et nous facilitent la
vie. En utilisant les objets précités, nous pouvons étre contaminés par lesdits substances
et produits, lesquels peuvent avoir des effets toxiques lorsque nous y sommes trop
exposeés. A noter que toute exposition a une substance chimique n’a pas forcément de
conséquences sur la santé. Selon ses propriétés et sa concentration, elle peut avoir un
effet négatif sur le systeme nerveux, immunitaire ou hormonal par exemple, mais
également avoir un effet délétére sur la fertilité et le développement du feetus.

La biosurveillance humaine (BSH) est un instrument majeur du monitorage de la santé.
Elle comprend I'évaluation de la concentration de certaines substances chimiques et de
leurs métabolites dans les liquides et les tissus corporels comme par exemple I'urine, le
sang, le lait maternel ou les cheveux. La BSH permet de déterminer I'impact direct sur
I'étre humain résultant de I'exposition globale a telle ou telle substance. Elle prend en
compte I'ensemble des sources d’exposition (alimentation, air, eau, sol, etc.) et des voies
d’absorption (nez, bouche, peau) ainsi que 'ensemble des paramétres individuels ayant
une incidence sur I'assimilation (le métabolisme par exemple).

Les résultats permettent de déterminer le niveau d’exposition de base de la population
(situation réelle) ou I'exposition de certains groupes de population (les enfants par
exemple) a une substance chimique et a un moment donnés. Il est également possible
d’établir des comparaisons internationales. Mis en relation avec des connaissances
toxicologiques et épidémiologiques, ces résultats permettent de tirer des conclusions sur
I'ampleur de I'exposition de la population ou de certains groupes de population. lls
permettent de déterminer si I'incidence de ces expositions sur la santé est significative et,
le cas échéant, s'il faut prendre des mesures de réduction des risques.

En répétant régulierement ce genre d’enquéte (par exemple dans le cadre d’'une BSH
nationale relative a I'exposition aux substances chimiques), il est possible de surveiller
I'évolution dans le temps de I'exposition aux substances chimiques. Ceci permettrait
d’identifier suffisamment tét d’éventuels risques sanitaires et de mettre en place les
mesures adéquates. Un contrél de I'efficacité des mesures serait possibles, permettant les
adaptations nécessaires.

La réalisation d’'une étude nationale sur I'exposition aux substances chimiques est
principalement freinée par les ressources financiéres limitées et par des méthodes
d’analyse insuffisantes ou plus précisément insuffisamment établies. Lors de la réalisation
d’études de BSH, I'un des défis majeurs consiste a choisir une méthodologie adaptée, qui
permette des comparaisons nationales et internationales. La possibilité de comparer les
données est en effet primordiale afin de pouvoir déterminer de maniéere ciblée quelles sont
les sources (locales) d’exposition spécifiques en cas de résultats différents.

2.1 Biosurveillance humaine : les études réalisées en Suisse

Selon le rapport du Conseil fédéral sur la biosurveillance humaine en Suissel, plusieurs
projets de BSH sont en cours en Suisse. Les données sont toutefois collectées pour
chaque projet en particulier et de maniére ponctuelle. Ces études isolées ne permettent
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donc pas de tirer des conclusions représentatives quant a I'exposition aux substances
chimiques en Suisse. En résumé, le rapport du Conseil fédéral indique que la Suisse
dispose d’un potentiel de développement dans le domaine de I'analyse de son exposition
nationale aux substances chimiques et propose de promouvoir et de coordonner les
activités de BSH. Dans un premier temps, il s’agit d’abord de déterminer plus précisément
les possibilités, les limites et le colt d’'une BSH en Suisse.

Au niveau international, 'Allemagne, la Belgique, les Etats-Unis et d’autres pays utilisent
déja la BSH en tant que systéme de surveillance et d’alerte pour détecter a temps
I'exposition aux substances chimiques ou l'insuffisance de substances vitales et évaluer
I'efficacité de mesures régulatoires.

2.2 COPHES et DEMOCOPHES

Dans l'optique de collecter des données permettant d’établir des comparaisons, 'UE vise
une procédure harmonisée dans le domaine de la biosurveillance humaine. Le « Plan
d’action en matiére d’environnement et de santé 2004-2010 » de 'UE recommande
notamment d’élaborer un concept de surveillance biologique uniforme pour toute I'Europe.
Dans ce bus, la Commission européenne a financé récemment les deux projets
suivants®?:

¢ COPHES (Consortium to Perform Human Biomonitoring on a European Scale). Ce
consortium réunissant 35 partenaires issus de 27 pays européens a travaillé a une
structure durable de biosurveillance humaine coordonnée en Europe (2009-2012) et a
soutenu la réalisation de I'étude de faisabilité DEMOCOPHES.

¢ DEMOCOPHES (Demonstration of COPHES). Il s’agit de la premiére étude pilote
d’analyse au niveau européen de I'exposition de la population aux substances
chimiques. DEMOCOPHES a mis en ceuvre et testé les processus et procédures mis
au point par COPHES dans 17 pays européens (2010-2012). La Suisse pourra
s’appuyer sur les expériences collectées dans le cadre de DEMOCOPHES pour la
planification de futures études (nationales).

L’étude pilote DEMOCOPHES a été réalisée dans les pays suivants : Belgique,
Danemark, Allemagne, Grande-Bretagne (y c. I'lrflande du nord), I'lrlande, le Luxembourg,
la Pologne, le Portugal, la Roumanie, la Suisse, la Suéde, la Slovaquie, la Slovénie,
'Espagne, la République tchéque, la Hongrie et Chypre.

2.3 DEMOCOPHES en Suisse

La Suisse a participé a I'étude pilote DEMOCOPHES sous 'égide de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP). L’objectif de cette participation était de mettre sur pied une
procédure standardisée de BSH, d’évaluer le co(t d’'un programme national de BSH pour
la Suisse, mais aussi de promouvoir la mise sur pied d’'un réseau national et international
et d’y échanger des expériences. Dans ce contexte, les résultats de I'étude
DEMOCOPHES quant a I'exposition aux substances chimiques étaient plutdét secondaires,
puisqu’il s’agissait d’'une étude pilote et que les données ne sont pas représentatives pour
la Suisse.
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3 Méthodologie de I'étude

3.1 Limites

DEMOCOPHES est une étude pilote, ce qui signifie qu’elle visait en premier lieu a tester
les processus et procédures élaborés dans les 17 pays. Elle a été délibérément réalisée
moyennant certaines restrictions et simplifications, notamment en raison de ressources
financieres limitées. Il convient donc de prendre en compte les éléments suivants lors de
l'interprétation des résultats :

¢ La population étudiée (nombre de participants, lieux, etc.) n’est pas représentative de
la population suisse.

o |l n’est pas possible de déduire des résultats obtenus des valeurs de référence
représentatives pour le pays. Les valeurs déterminées ne s’appliquent qu’aux lieux de
I'étude et a la population étudiée.

o | ’étude n’a porté que sur quatre types de substances chimiques.

3.2 Taille de I’échantillon

Pour déterminer le niveau d’exposition de base a une substance, il est recommandé de se
fonder sur un échantillon d’au moins 120 individus d’une population donnéel®, ce qui
permet une évaluation statistique minimale. Dans le cas de DEMOCOPHES, on a recruté
240 participants dans chaque pays, soit 120 paires mére-enfant. L'étude comptait donc
guelque 4 000 participants au total. C’est une taille suffisante pour que les résultats soient
statistiguement représentatifs quant aux différences observées entre les différents pays et
sous-groupes.

3.3 Lieu de réalisation

Dans chaque pays, on a pris les extrémes en termes d’urbanisation et choisi une ville et
une région rurale, situées de préférence a proximité du centre d’étude, en tenant compte
des spécificités nationales et du nombre d’habitants. En Suisse, le choix s’est porté sur la
ville de Berne et plusieurs communes rurales de Haute-Argovie (Aarwangen,
Herzogenbuchsee, Huttwil, Lotzwil, Madiswil et Kleindietwil, Thunstetten).

3.4 Détermination et recrutement des participants

Au total, 120 paires mére-enfant volontaires ont participé a I'étude.

Celle-ci s’est concentrée en premier lieu sur une population sensible, celle des enfants
agés de 6 a 11 ans (c’est-a-dire en age scolaire et avant la puberté). Du fait de leur
développement, de leur physiologie (vitesse de résorption et fréquence respiratoire) et de
leur comportement (plus actifs, plus souvent en plein air), ceux-ci peuvent en effet
présenter une sensibilité particuliére aux substances chimiques. Par ailleurs, cette classe
d’age correspond a celle des études américaines National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (Centers for Disease Control and Prevention), ce qui
permet de comparer les données.

La population adulte était pour sa part représentée par des méres agées de 45 ans au
plus. Les femmes en age de procréer renseignent en effet sur I'exposition potentielle du
foetus et des enfants en bas age aux substances chimiques. |l s’agit en outre d’un groupe
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de population chez lequel les mesures de prévention peuvent étre trés efficaces. Quant a
la comparaison mére-enfant, elle donne des informations sur les sources et les voies
d’exposition.

Les autres critéres a remplir pour participer a I'étude étaient de vivre depuis au moins 5
ans sur le territoire auquel I'étude était circonscrite et au moins 16 jours par mois dans le
méme foyer.

Les communes concernées ont fourni les coordonnées des participants potentiels en
respectant la loi bernoise sur la protection des données (LCPD, art. 15). Les familles ont
ensuite été choisies au hasard. Elles ont recu un courrier, une brochure d’'information sur
I'étude ainsi qu’une carte-réponse de participation volontaire a I'étude ou ont participé a un
entretien téléphonique.

3.5 Travail sur le terrain et visites

Les méres et leurs enfants ont recu chez elles une visite unique d’'une enquétrice. Cette
derniére a prélevé un échantillon d’urine matinale de la mére et de I'enfant (analyse du
cadmium, de la cotinine et des métabolites des phtalates) ainsi qu'une petite méche de
cheveux de I'une et l'autre (analyse du mercure). Lors d’'un entretien, les méres ont
ensuite répondu a des questions concernant leur alimentation, leur logement, leur
environnement, leur éventuel tabagisme et les autres comportements pouvant avoir une
incidence sur leur exposition & des substances chimiques. Afin d’éviter toute influence
saisonniére, les prélévements et la collecte des données ont eu lieu simultanément dans
les villes et dans les campagnes dans toute I'Europe, d’octobre 2011 a janvier 2012. Tel a
également été le cas en Suisse ou le travail sur le terrain s’est achevé en décembre 2011.
Au préalable, les enquétrices avaient suivi une formation théorique et pratique et plusieurs
visites-test avaient été effectuées. Il a ainsi été possible d’assurer que les prélévements et
la collecte des données se feraient selon les procédures européennes et que les données
seraient ainsi effectivement comparables.

3.6 Parameétres et méthode d’analyse

Afin que les colts de DEMOCOPHES restent supportables, le nombre de paramétres
analysés a été limité a 4. On a également renoncé a 'analyse de prélevements sanguins
en raison des moyens nécessaires a ce type de prélévements. Les experts de BSH se
sont mis d’accord pour analyser le cadmium, la cotinine et certains métabolites des
phtalates dans l'urine ainsi que le mercure dans les cheveux prélevés (cf. tableau 1).

Parmi les critéres déterminant les substances analysées, on peut citer I'existence d’'une
méthode d’analyse chimique suffisamment éprouvée ainsi que I'existence de valeurs de
références. Ces valeurs sont étbalies a partir d’évaluations basée sur les risques
sanitaires ou sur des statistiques. A noter que les phtalates sont une substance dont la
méthode d’analyse chimique est trés complexe et encore insuffisamment éprouvée dans
de nombreux pays. Afin de garantir la qualité des résultats et que ces derniers puissent
étre comparables, les laboratoires impliqués devaient donc avoir participé avec succes a
des essais interlaboratoires préalables et s’étre soumis a des contrdles externes de la
qualité.

Conformément aux directives de 'OMS, seuls ont été intégrés dans I'étude les
échantillons d’'urine matinale dont les valeurs de créatinine se situaient entre 300 et 3000
ug par litre d’urine.®
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Tableau 1 - Support, paramétre, métabolite

Support Parametre Métabolite

Cheveux Mercure (Hg) -
Cadmium (Cd) -
Nicotine Caotinine

Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP)
Bis(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP) 50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5OH-MEHP)

Urine 50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP)
Benzylbutylphthalat (BBzP) Mono-benzylphthalat (MBzP)
Di-n-butylphthalat (DnBP) Mono-n-butylphthalat (MnBP)
Di-iso-butylphthalat (DiBP) Mono-iso-butylphthalat (MiBP)

Diethylphthalat (DEP) Mono-ethylphthalat (MEP)

Les substances chimiques / métabolites ayant été analysés dans le cadre de I'étude sont mentionnées en italiques.

Le mercure est un métal. Il était utilisé dans le passé dans les thermomeétres et I'est
encore aujourd’hui, en petites quantités, dans les ampoules a basse consommation
d’énergie ou les amalgames dentaires. Les poissons et les crustacés peuvent également
étre contaminé par la présence de mercure dans I'eau. Une exposition chronique au
mercure peut endommager le systéme nerveux central et s’avere particulierement nocive
pendant la croissance.?®

Le cadmium est un métal notamment utilisé dans les piles et les peintures (« jaune de
cadmium »). On en trouve dans le tabac et dans certaines denrées alimentaires
(champignons sauvages, abats, crustacés), a des taux parfois élevés. Les organes les
plus touchés en cas d’exposition chronique au cadmium sont les reins. A des
concentrations trop élevées, le cadmium peut également provoquer une perte de masse
osseuse et des problémes cardiovasculaires. Suite a des études réalisées sur des
animaux et des étres humains, le cadmium et ses composés ont été classés comme
cancérigénes.?!

La cotinine est un métabolite de la nicotine. Sa concentration dans I'urine renseigne sur
le tabagisme du sujet et/ou son exposition au tabagisme passif."!

Les phtalates sont des composés utilisés principalement et en grandes quantités dans la
fabrication de matiéres plastiques, afin de les rendre souples et élastiques. On les appelle
également les « plastifiants ». Compte tenu de leurs multiples applications, nous y
sommes trés exposés dans la vie quotidienne. lls entrent dans la composition des films
plastiques, revétements de sols, tuyaux, cables, peintures et vernis, mais aussi dans des
produits cosmétiques comme le vernis a ongles et la laque pour les cheveux. lls servent
également de lubrifiants non gras, de solvants et de fluides porteurs dans les pesticides,
les produits cosmétiques et les parfums. lIs sont par ailleurs employés comme excipients
dans certaines médicaments. De maniére générale, les phtalates présentent des risques
de toxicité aigue plutbt faibles. Les expérimentations animales ont toutefois montré qu’une
exposition prolongée ou répétée a certains phtalates pouvait entrainer une détérioration
de la capacité de reproduction ainsi que des troubles du développement dans la
descendance. Un effet endocrinien de plusieurs phtalates sur les animaux a également
été mis en évidence. Y Différentes études allemandes et américaines ont montré que la
BSH était une excellente méthode pour déterminer I'exposition humaine aux phtalates. A
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I'heure actuelle, la population en général ainsi que les enfants sont exposés pratiquement
partout aux phtalates.®”!
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3.7 Analyse statistique, interprétation et communication des données

Le groupe de travail COPHES dédié aux statistiques et a leur interprétation a élaboré des
instructions et des guides que les différents pays ont respectés pour effectuer 'analyse
statistique. Aprés avoir contrélé la qualité des données des questionnaires et des données
analytiques, ils ont procédé a I'analyse statistique descriptive des questionnaires. Quant
aux comparaisons, elles ont été effectuées sur la base de tests non paramétriques (test
du ¥?, test exact de Fisher).

Les données ont été comparées avec des valeurs de référence fondées sur la santé et
des données scientifiques (valeurs | et Il de biosurveillance humaine | & Il de la
Commission allemande de biosurveillance humaine ), avec des valeurs Biomonitoring
Equivalents (BE) ! ainsi qu’avec des valeurs de référence fondées sur les statistiques ou
sur des études menées dans d’autres pays.

Les participants a I'étude ont regu leurs résultats et 'analyse correspondante. Aprés
I'analyse nationale des données a suivi 'analyse générale de I'étude pilote au niveau
européen.

3.8 Ethique et protection des données

L’étude a été approuvée par la Commission bernoise d’éthique. Les données des
participants ont été rendues anonymes de fagon a ce qu’il ne soit pas possible de les
identifier.
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4 Résultats

4.1 Recrutement

Afin de pouvoir disposer des 120 paires mere-enfant de I'étude, on a envoyé des courriers
a environ 1 200 familles en les invitant a participer a 'enquéte de maniére volontaire. Ces
familles étaient originaires de la ville de Berne et de 7 communes rurales de Haute-
Argovie (Aarwangen, Herzogenbuchsee Huttwil, Lotzwil, Madiswil et Kleindietwil,
Thunstetten). Le nombre de réponses et les participations a I'étude sont présentés dans le
tableau 2.

Tableau 2 — Nombre de courriers envoyés, de réponses obtenues et de participations a I'étude

Nombre Total Campagne Ville
Courriers envoyeés 1198 598 600
Réponses obtenues 406 192 214
soit en % 33,9 32,1 35,7
dont

Pas de’partlupa}tlon (pas intéressé, pas le temps, 91 42 49
carte-réponse vide)

Pas de participation mais entretien téléphonique 103 45 58
Participation souhaitée mais critéres non remplis 77 40 37
Familles participantes 135 65 70
Familles participantes avec données exhaustives 120 60 60
Familles participantes avec données exhaustives 10 10 10

(en % du total des courriers envoyés)

Environ un tiers des familles contactées ont retourné la carte-réponse. Les autres n'ont
pas réagi. A la fin de I'étude, le taux de participation avec données exhaustives était de
10 %, ce qui correspondait aux attentes. De ce point de vue, nous n’avons pas constaté
de différences entre les deux régions.

Les 91 familles n’ayant pas souhaité participer ont indiqué de pas étre intéressées, ne pas
avoir le temps ou recevoir déja trop demandes pour d’autres études et enquétes. 103
familles ne souhaitaient pas participer mais étaient toutefois disposées a participer a un
bref entretien téléphonique (5 mn environ) destiné a en savoir plus sur leur consommation
de tabac, de poissons et sur leur activité professionnelle (résultats présentés dans le
tableau 5). 77 familles qui souhaitaient participer n’ont pas pu le faire car elles ne
répondaient pas aux critéres définis (dge de la mere < 45 ans, installées depuis au moins
5 ans dans la commune en question).

Seules les données exhaustives ont été analysées, c’est-a-dire qu'il fallait disposer des
échantillons d’urine et de cheveux de la mére et de I'enfant et le questionnaire devait étre
rempli a 80 % au moins. Afin d’étre sar de disposer au final de 120 sets de données
complets, 15 familles supplémentaires ont été incluses (soit 135 au total) dans I'étude.

Le recrutement a demandé beaucoup de temps mais s’est déroulé comme prévu. Sur les
120 rendez-vous convenus, 9 concernant des familles urbaines et 3 concernant des
familles rurales ont di étre repoussés pour cause de maladie ou en raison d’un autre
imprévu.
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4.2 Participants — caractéristiques de la population étudiée

Le tableau 3 présente I'age et la répartition par classe d’age des méres ainsi que le niveau
de formation maximal des familles inclues dans I'étude. S’agissant du niveau de formation,
la répartition a été effectuée sur la base de la classification internationale type de
I'éducation (CITE) de 'Unesco. %1

Tableau 3 — Age, répartition par classe d’age des méres et niveau de formation de la famille

5 R Statis- Total Campagne Ville
Parameétres - Meres tiques (n = 120) (n = 60) (n = 60)
Age (ans)

Médian n 41 40 42
Minimal / Maximal n 27 45 31 45 27 45
Répartition par classe d’age

<35ans n, % 18 15,2 15 12,5 3 2,5
35-40 ans n, % 41 34,2 22 18,3 19 15,8
240 ans n, % 61 50,8 23 19,2 38 31,7
Niveau de formation maximal de la famille

Primaire - secondaire n, % 1 0,8 0 0 1 0,8
Secondaire |l et post-secondaire n, % 43 35,8 34 28,3 9 7,5
Tertiaire n, % 76 63,4 26 21,7 50 41,7

La répartition par niveau de formation a été effectuée selon la classification CITE. Primaire — Secondaire (CITE O - 2) : pas
de formation scolaire — secondaire | ; Secondaire Il et post-secondaire (CITE 3 - 4) : secondaire |l (maturité gymnasiale ou
professionnelle, école de culture générale / formation professionnelle) — degré post-secondaire non tertiaire (maturité pour
adultes, reconversions) ; Tertiaire (CITE 5 - 6) : tertiaire | (université, haute école (spécialisée) — tertiaire |l (doctorat,
habilitation, chaire)

La répartition par classe d’age montre que ce sont surtout des méres de la classe d‘age la
plus élevée (plus de 40 ans) qui ont participé a I'étude. La proportion de méres de moins
de 35 ans était faible, notamment en ville (2,5 %), une constatation faite dés le processus
de recrutement.

Cette répartition inégale pourrait étre due aux limites d’age définies pour les meéres et les
enfants. L’age moyen des femmes qui deviennent méres a augmenté au cours des
derniéres années. La part des méres de moins de 30 ans a donc diminué alors que celle
des méres de plus de 35 ans a augmenté,*? un phénoméne qui pourrait s’expliquer par
des formations plus longues et, de ce fait, une entrée plus tardive dans la vie active. Par
conséquent, la proportion de méres jeunes ayant des enfants de 6 a 11 ans est plus
limitée.

Par ailleurs, le niveau de formation des familles participantes se situait au-dessus de la
moyenne suisse. Ainsi, plus de la moitié (63,3 %) des familles avait au moins terminé une
formation tertiaire (université, haute école ou plus) alors qu’en moyenne, seuls 27,6 % des
hommes et 21,7 % des femmes en moyenne sont dans ce cas en Suisse.

La proportion de filles et de gargons et leur répartition par classe d’age sont similaires en
ville et dans les régions rurales (cf. données dans le tableau 4). Au total, la proportion de
filles est supérieure de 10 %. Quant aux enfants de 11 ans, quel que soit le sexe, ils sont
sous-représentés dans la classe d’age 9-11 ans.
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Enfin, on n'observe aucune différence de taille et de poids chez les méres (médiane : 64
kg, 167 cm) et les enfants (médiane : 27 kg, 132 cm) selon qu’ils habitent en ville ou a la
campagne.

Tableau 4 — Répartition des enfants par sexe et par classe d’age

5 ) Statis- Total Campagne Ville
Parametres - Enfants tiques (n=120) (n=60) (n=60)
Sexe
Gargons n, % 54 45 28 23,3 26 21,7
Filles n, % 66 55 32 26,7 34 28,3
Répartition par classe d’age
5-8 ans n, % 63 52.5 31 25,8 32 26,7
9-11 ans n, % 57 47,5 29 24,2 28 23,3

103 familles ayant refusé de participer a I'étude ont toutefois accepté de participer a un
entretien téléphonique d’environ 5 minutes sur des sources potentielles d’exposition
(consommation de tabac et de poisson) et leur catégorie socio-professionnelle (activité
professionnelle des deux parents, parent célibataire ou non). Les réponses obtenues ont
été comparées avec celles des familles participant a I'étude afin de déterminer un
éventuel biais dans le recrutement (cf. tableau 5).

Tableau 5 — Comparaison entre les familles ayant participé a I'étude et les familles ayant participé
a I'entretien téléphonique

. L Entretien Valeur p

Parametres ﬁtaut::'s' Partlc(lnpai\tllozr(l))etude téléphonique

q - (n = 103)
Méres fumeuses n, % 10 8,3 21 20,4 0,009
Foyer comptant au moins un fumeur n, % 26 21,7 41 39,8 0,003
P0|ss_on/fruns de mer au moins 1 x par n. % 60 50 54 524 0718
semaine
Meéres célibataires 7 5,8 13 12,6 0,077
Méres exercant une activité n, % 99 83.2 83 80,6 0,614
professionnelle
Péres exercant une activite n, % 110 99,1 87 96,7 0327
professionnelle

Un test du x° a été effectué afin de contrdler la répartition. Un test de Fisher aurait été réalisé si n < 5. Seuil de signification
(valeur p < 0,05)

Seules 8,3 % des méres ayant participé a I'étude fumaient. Cette proportion est
notablement inférieure a celle des méres ayant participé a I'entretien téléphonique

(20,4 %). A titre de comparaison, la proportion de fumeuses (> 15 ans) en Suisse s’éléve
a 20,9 %.™ La part de foyers comptant au moins une personne fumeuse (21,7 %) est
également moins élevée au sein de la population de I'étude qu’au sein des familles
interrogées par téléphone. La part de méres célibataires (5,8 %) se situe également en-
dessous de la moyenne suisse.

Les coordonnées des participants potentiels ont été choisies au hasard et mises a
disposition par les communes concernées, ce qui permet de garantir la meilleure
représentativité possible de la population participante en termes de catégorie socio-
professionnelle, de niveau de formation et des différentes sources d’exposition
(consommation de tabac et de poisson par exemple). Pourtant, I'analyse fait état d’un
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biais au niveau du tabagisme, du niveau de formation et de la catégorie socio-
professionnelle (meres célibataires, revenus). La population mére-enfant étudiée n’est
donc pas représentative de la population suisse, une conclusion dont il convient de tenir
compte lors de linterprétation des résultats.

4.3 Analyse des données des questionnaires concernant les sources potentielles
d’exposition

Les questionnaires visaient & obtenir des informations complémentaires s’agissant de

I'alimentation, du logement, de la consommation de tabac et de certains comportements

afin d’étre en mesure de déterminer des sources potentielles d’exposition aux substances

chimiques étudiées.

Pour ce qui concerne les méres, on n’observe aucune différence régionale au niveau de la
fréquence de consommation d’alcool, de riz, de viande, d’abats, de chasse et de
champignons sauvages, de poissons, de pate a tartiner aux noisettes, de plats préparés,
de lait et de fromage, de céréales, de chocolat, de glace et de chewing-gum. Les
personnes vivant a la campagne mangent davantage de fruits et de légumes qu’elles
cultivent elles-mémes. En ville, on mange plus souvent a la cantine et dans une cafétéria.
L’eau de réseau (eau du robinet) est la principale source d’eau potable dans les deux
régions étudiées ; a noter que 10 des 60 familles rurales possédent leur propre source.
Enfin, seules 10,9 % de toutes les familles ont indiqué boire principalement de I'eau en
bouteille (eau minérale).

Concernant une exposition potentielle aux phtalates, les questions portaient sur l'utilisation
de gants en plastique pour le travail dans la maison et au jardin, la présence de sols et de
revétements muraux en PVC, l'utilisation de produits cosmétiques ou de produits de soin
comme les shampoings, les gels douche, les parfums, les cremes et le maquillage.
Aucune différence ville-campagne n’a été observée.

Les enfants des régions rurales consomment davantage de fruits et légumes cultivés a la
maison (n = 36) que les enfants vivant en ville (n = 18). 10 enfants habitant & Berne
mangent plusieurs fois par semaine a la cantine ou dans une cafétéria alors qu’aucun
enfant de la région rurale ne mange plusieurs fois par semaine dans une cantine.

Un tiers des enfants jouent quotidiennement avec des jouets en plastique, 60 % moins
fréqguemment et seuls 5,9 % jamais.

10 % des familles ont déja cassé une ampoule économique et 10% de toutes les familles
ont indiqué avoir déja cassé un thermomeétre a mercure.

4.4 Mercure dans les cheveux

La plus forte concentration de mercure dans les cheveux était de 1,33 pg/g de cheveux
chez les méres et de 0,95 ug/g de cheveux chez les enfants (tableau 6).

Tableau 6 — Concentration de mercure (ug/g) dans les cheveux des meéres et des enfants

n % >LOQ Moygnne Minimum Centile C95 Maximum
géométrique
Méres 120 93,30 % 0,16 0,01 0,69 1,33
Enfants 120 78,30 % 0,08 0,01 0,54 0,95
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N : nbre d’échantillons de cheveux valides ; % > LOQ : limit of quantification, pourcentage de valeurs au-dela du seuil de
quantification ; C95 : 95° centile

Afin de déterminer 'exposition d’'une personne au mercure, on analyse sa teneur dans
I'urine ou le sang total™®. La corrélation entre la concentration dans les cheveux et celle
dans le sang étant bonne, on peut tout a fait utiliser la premiere. Apres avoir évalué
'ensemble des données a disposition, la Commission allemande de biosurveillance a
conclu que la concentration de mercure ne présente pas de risque sanitaire chez un
adulte en-deca de 5 pg par g de cheveux. Afin de tenir compte de la sensibilité particuliere
des foetus au méthylmercure, une deuxieme valeur, plus sévére (tableau 7), a été
déterminée. Or méme les teneurs maximales mesurées se situent largement en dessous
des seuils précités. On peut donc conclure que le mercure ne présente aucun risque
sanitaire pour les paires mére-enfant étudiées.

Tableau 7 — Concentrations de mercure (ug/g) dans les cheveux (valeurs indicatives)

Dépassements
Valeurs de R
référence Méres Enfants
% (n) % (n)

Valeur de base de la modélisation de la valeur
BSH | dans le sang. Au vu de la corrélation entre
la teneur en mercure (Hg) dans le sang et dans les 5,0 00% (0)| 0,0% (0)
cheveu, cette valeur peut également s’appliquer a
Hg/g |la teneur dans les cheveux (HBMC 1999)™
VValeur de base des données du Programme des
Nations Unies pour I'environnement (PNUE) et de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
(PNUE/OMS 2008)"®!

2,3 0,0% (0)| 0,0% (0)

Les méres présentant les teneurs maximales en mercure mangent plus souvent du
poisson d’eau de mer et des fruits de mer. Le nombre d’amalgames dentaires et de
thermométres au mercure / d’ampoules économiques cassés n’ont pas d’influence sur la
concentration de mercure mesurée dans les cheveux. Il existe une corrélation significative
(p < 0,001) entre les teneurs en mercure chez la meére et chez I'enfant, ce qui s’explique
probablement par I'exposition de base a ce métal par le biais de I'environnement.

Afin de pouvoir comparer les données de I'étude DEMOCOPHES réalisée en Suisse avec
celles d’autres enquétes, on a déterminé le 95° centile (C95) de la population méres-
enfants. Cette valeur C95 signifie que 95 % de tous les participants présentent une
concentration inférieure ou égale a cette valeur. Le tableau 8 expose la comparaison entre
les données de I'étude et celles d’autres enquétes.

Tableau 8 — Concentrations de mercure (ug/g) par comparaison avec d’autres enquétes

. Centile C95
Population Pays Age Période Nombre en pg/g de
cheveux
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 120 0,54
Autriche*”! 6-11 2009 50 0,065
République tcheque™® 8-10 2008 316 0,60
France!*® 3-17 2006 - 2007 1364 1,20
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USA (NHANES)?% 1-5 1999 - 2000 838 0,64
Femmes

DEMOCOPHES Suisse 28-45 2011 120 0,69

Autriche™”! 20-45 2009 50 0,221

France™ (2/3) 18-74 | 2006 - 2007 365 1,80

USA (NHANES)®? 16-49 | 1999 - 2000 1726 1,73

45 Cadmium dans l'urine

La concentration maximale en cadmium était de 0,91 ug/l d’'urine chez les méres et de
0,24 pg/l d’'urine chez les enfants (tableau 9).

Tableau 9 — Concentration de cadmium (ug/l) dans I'urine des meéres et des enfants

Moyenne - . .

0,

n % > LOQ géométrique Minimum Centile C95 Maximum
Méres 117 94,00 % 0,19 0,04 0,59 0,91
Enfants 119 68,10 % 0,08 0,04 0,19 0,24

N : nbre d’échantillons de cheveux valides ; % > LOQ : limit of quantification, pourcentage de valeurs au-dela du seuil de
quantification ; C95 : 95° centile

Tableau 10 — Valeurs de référence fondées sur la santé du cadmium (ug/l) dans l'urine

Valeurs de référence .
Valeur BSH?”Y fondées sur la santé Dépassements
(ug/l urine) en % (n)
Adultes
BSH | 1 0,0% (0)
BSH II 4 00% (0
Enfants
BSH | 0,5 00% (0
BSH II 2 0,0% (0)

Ni les méres, ni les enfants n’ont dépassé leur valeur de référence respective (valeur
BSH I, cf. tableau 10). La concentration de cadmium ne présente donc aucun risque
sanitaire pour la population mére-enfant étudiée.

Tableau 11 — Concentrations de cadmium (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes

Population Pays Age Période Nombre Centile C.95
en pg/l urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 0,19
Allemagne (Umwelt- 3-14 | 2003-2006 1734 0,2
Survey)
1999 - 2000 310 0,28
2001 - 2002 368 0,28
USA (NHANES)?” 6-11 | 2003 - 2004 287 0,31
2005- 2006 355 0,24
2007 - 2008 394 0,23
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 0,59
Alemagne (Umwelt-Survey) | 15 g9 | 1997-1999 | 4740 0,8
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1999 - 2000 1136 1,10
2001 - 2002 1355 1,17
USA (NHANES) 2 16-49 | 2003 - 2004 1266 1,20
2005 - 2006 1305 0,98
2007 - 2008 1300 1,09

4.6 Cotinine dans l'urine

On a trouvé de la cotinine (métabolite de la nicotine) dans I'urine des 10 méres ayant
indiqué étre fumeuses (4 quotidiennement et 6 occasionnellement). La teneur en cotinine
dépassait le seuil de 50 pg de cotinine par g de créatinine dans I'urine a partir duquel un
individu est dit fumeur.”® Pour toutes les autres méres et tous les autres enfants de la
population étudiée, la concentration de cotinine était inférieure ou tres légérement
supérieur a la valeur de référence, ce qui signifie que ces personnes (et particulierement
les enfants des méres fumeuses) n’étaient pas exposées au tabagisme passif. Cela
confirme également les déclarations des méres fumeuses qui ont précisé ne pas fumer a
lintérieur de leur logement.

Tableau 12 — Concentrations de cotinine (ug/g de créatinine) dans I'urine des méres et des enfants

valeur mesurée C Valeur de référence
Population n % fumeurs'®
(ng/g de créatinine) (ng/g de créatinine)
Méres (fumeuses) 8* 1987 50
Méres (hon fumeuses) 110 - -
Enfants 120 - -

*A priori n = 10 fumeuses mais 2 ont été exclues en application des directives de 'OMS (0,3 pg/l > concentration de
créatinine > 3 pg/l [5])

4.7 Métabolites de phtalates dans I'urine

Pour I'étude DEMOCOPHES, on a pris en compte 5 types de phtalates, en dépistant 7
métabolites de phtalates dans I'urine (cf. tableau 1). Les valeurs de I'étude sont
répertoriées dans le tableau 13",

Tableau 13 — Concentrations de métabolites de phtalates (ug/l) dans I'urine des méres et des
enfants’

MEHP n E/(O)g gé,\gcr)rzlgtr:ir:qie Minimum C95 Maximum

Méres 117 18,8 25 2,0 10 28

Enfants 119 14,3 2,3 2,0 6 18
5-OH-MEHP

Meres 117 47,0 8,4 4,6 36 64

Enfants 119 70,6 12,3 4,6 49 91
50x0-MEHP

Méres 117 58,1 6,8 3,1 24 48

Enfants 119 87,4 11,4 3,1 36 58

MEP

Méres 117 74,4 28,1 55 200 1100

x
Les données sont indiquées en pg/l d’urine et en pg/g de créatinine dans I'urine. Les conclusions étant les mémes,
seules sont présentées les données en pg/l d’urine.
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Enfants 119 69,7 18,8 55 89 160
MBzP

Meres 117 27,4 3,5 2,5 13 20
Enfants 119 57,1 4.8 2,5 28 280
MnBP

Méres 117 93,2 13,2 2,2 60 97
Enfants 119 98,3 19,4 2,2 55 130
MiBP

Meres 117 93,2 13,1 2,5 36 81
Enfants 119 97,5 19,7 2,5 58 110

n : nombre d’échantillons d’urine valides ; % > LOQ : pourcentage de valeurs supérieures aux valeurs de référence ; C95 :
95° centile

Les valeurs relatives aux métabolites de phtalates MEHP, MBzP et 5-OH-MEHP (cette
derniére ne concernant que les enfants) étaient supérieures aux valeurs de référence
dans moins de 50 % des cas (% > LOQ).

Afin d’évaluer I'exposition aux phtalates, on a comparé les données de I'étude aux valeurs
de référence fondées sur la santé BSH | de la Commission allemande de BSH ® et aux
valeurs Biomonitoring Equivalents (BE) ¥ (tableau 14). Or mémes les valeurs maximales
ayant été mesurées se situent en-deca de ces valeurs de référence. Par conséquent, on
peut affirmer qu’en I'état actuel des connaissances, il n’existe aucun risque sanitaire pour
la population mere-enfant étudiée.

Tableau 14 — Valeurs de référence relatives aux phtalates dépistés (somme de leurs métabolites
dans l'urine (ug/l))

Dépassements
Valeurs de R
référence Meres Enfants
% (n) % (n)
DEHP (dépistage de la somme de 5-OH-MEHP, 5-0x0-MEHP) 24
g Valeur BSH | pour les enfants (6 -13 ans) 500 0,0% (0)
Valeur BSH | pour les adultes en age de procréer 300 0,0% (0)
DEHP (dépistage de la somme de MEHP, 5-OH-MEHP, 5-0x0-MEHP) !
BE (selon ATSDR Intermediate LMR) 1900 0,0% (0)| 0,0% (0)
BE (selon ATSDR chronic LMR) 800 0,0% (0)| 0,0% (0)
pg/l  |BE (selon EFSA DJT) 660 00% (0)| 0,0% (0)
BE (selon Health Canada chronic DJT) 610 0,0% (0)| 0,0% (0)
BE (selon USEPA chronic RfD) 260 0,0% (0)| 0,0% (0)
DEP (dépistage de MEP) ¢!
ug/l |BE (selon USEPA subchronic RfD) 18000 |00% (0] 00% (0)
BBzP (dépistage de MBzP) *®
BE (selon EFSA subchronic DJT) 12 000 0,0% (0)| 0,0% (0)
pa/l  |BE (selon Health Canada subchronic DJT) 31 000 0,0% (0)| 0,0% (0)
BE (selon USEPA subchronic RfD) 3800 0,0% (0)| 0,0% (0)

LMR : limite maximale résiduelle ; DJT : dose journaliére tolérable ; RfD : reference dose (dose de référence)

Les tableaux 15 & 21 présentent une comparaison entre les données actuelles de I'étude
(relatives a I'exposition aux phtalates/métabolites dépistés) avec les résultats d’autres
enquétes effectuées a I'étranger.
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D’une maniere globale, I'exposition aux phtalates de la population meres-enfants étudiée
est comparable, voire inférieure a celles des populations des études nationales réalisées
aux Etats-Unis (NHANES) ou en Allemagne (Umwelt-Survey). A I'exception des valeurs
DEP, les valeurs suisses sont toutefois supérieures a celles de I'étude autrichienne de

biosurveillance humaine. A noter qu’en régle générale, les enfants présentent des valeurs
plus élevées que les méres. C’est notamment le cas pour les phtalates présents

particulierement dans I'alimentation L’exposition par le biais de la nourriture est donc

relativement (poids corporel) plus élevée chez les enfants. Cette exposition plus
importante peut également s’expliquer par un contact accru avec la poussiére, par

exemple en jouant par terre. L'exposition des méres n’est supérieure a celle des enfants
gue dans le cas des DEP, ce type de phtalates étant surtout présent dans les produits

cosmeétiques et les produits de soin corporel.

Tableau 15 — Concentration de MEHP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes

C95
Population Pays Age Période Nombre en ug/l
d’urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 6,1
Allemagne (Umwelt-Survey,
GerES V) & 3-14 2003-2006 599 25
Autriche ™ 6-11 2009 49 4,6
2003-2004 342 27,6
USA (NHANES) ! 6-11 2005-2006 356 19,7
2007-2008 389 15,1
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 10
Autriche ™ 20 - 45 2009 49 5
2003-2004 1355 2,8
USA (NHANES) 29! 16 - 49 2005-2006 1278 30,8
2007-2008 1310 26,4
Tableau 16 — Concentrations de 5-OH-MEHP (ug/l) par rapport a d’autres enquétes
R C95
Population Pays Age Période Nombre en ug/l
d’urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 91
Allemagne (Umwelt-Survey,
GerES IV) [2(7] 3-14 2003 - 2006 592 160
Autriche!™” 6-11 2009 50 9
2003 - 2004 342 318
USA (NHANES) & 6-11 2005 - 2006 356 206
2007 - 2008 389 242
Femmes
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DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 64
Autriche™”! 20-45 2009 50 18
2003 - 2004 1355 214
USA (NHANES) 16-49 | 2005 - 2006 1278 232
2007 - 2008 1310 223
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Tableau 17 — Concentrations de 5-oxo-MEHP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes

C95
Population Pays Age Période Nombre en ug/l
d’'urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 58
Allemagne (Umwelt-Survey, )
GerES IV) én 3-14 2003 - 2006 592 120
Autriche ™ 6-11 2009 44 7
2003-2004 342 197
USA (NHANES) 2 6-11 2005 - 2006 356 126
2007 - 2008 389 137
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 48
Autriche *7] 20 - 45 2009 48 12
2003 - 2004 1355 143
USA (NHANES) 16-49 | 2005 - 2006 1278 159
2007 - 2008 1310 122
Tableau 18 — Concentrations de MEP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes
R C95
Population Pays Age Période Nombre en ug/l
d’urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 89
Autriche 7] 6-11 2009 44 140
1999 - 2000 328 499
2001 - 2002 393 533
USA (NHANES) & 6-11 2003 - 2004 342 546
2005 - 2006 356 522
2007 - 2008 389 296
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 200
Autriche 7] 20-45 2009 48 280
1999 - 2000 1326 1470
2001 - 2002 1411 1230
USA (NHANES) 29! 16-49 | 2003 - 2004 1355 1710
2005 - 2006 1278 1310
2007 - 2008 1310 1050
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Tableau 19 — Concentrations de MBzP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes

Population Pays Age Période Nombre er?iZ/l
d’'urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 280
g'é‘igg?\r})e[z@?mwe't'sur"ey' 3-14 | 2003-2006 | 592 75
Autriche 7 6-11 2009 44 9
1999 - 2000 328 154
2001 - 2002 393 169
USA (NHANES) 6-11 2003 - 2004 342 184
2005 - 2006 356 116
2007 - 2008 389 131
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 20
Autriche 71 20 - 45 2009 48 4
1999 - 2000 1326 73,9
2001 - 2002 1411 88,0
USA (NHANES) & 16-49 | 2003 - 2004 1355 72,5
2005 - 2006 1278 62,1
2007 - 2008 1310 64,4
Tableau 20 — Concentrations MnBP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes
R C95
Population Pays Age Période Nombre en ug/l
d’urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 130
é'é?gg?\r}‘;[gfmwe't'su“’ey' 3-14 | 2003-2006 | 592 300
Autriche 6-11 2009 44 22
1999 - 2000 328 166
2001 - 2002 393 159
USA (NHANES) 6-11 2003 - 2004 342 191
2005 - 2006 356 136
2007 - 2008 389 119
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 97
Autriche *7] 20-45 2009 48 21
1999 - 2000 1326 167
2001 - 2002 1411 121
USA (NHANES) 16-49 | 2003 - 2004 1355 137
2005 - 2006 1278 124
2007 - 2008 1310 132
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Tableau 21 — Concentrations de MiBP (ug/l) par comparaison avec d’autres enquétes

Population Pays Age Période Nombre er?ié/l
d’urine
Enfants
DEMOCOPHES Suisse 6-11 2011 117 110
é'gi?g%‘)a[z(%mwe't'sur"ey' 3-14 | 2003 - 2006 592 300
Autriche 6-11 2009 44 33
2001 - 2002 393 23,4
201 2003 - 2004 342 40,6
USA (NHANES) 6-11
2005 - 2006 356 49,1
2007 - 2008 389 55,4
Femmes
DEMOCOPHES Suisse <45 2011 119 81
Autriche 7 20 - 45 2009 48 22
USA (NHANES) & 16-49 | 2001 - 2002 1411 18,7
2003 - 2004 1355 20,5
2005 - 2006 1278 29,8
2007 - 2008 1310 39,8

5 Conclusion

L’étude pilote DEMOCOPHES en Suisse s’est achevée avec succes en octobre 2012.
Dans le cadre de cette étude, I'Office fédéral de la santé publique a pu collecter de
précieuses expériences relatives a la planification et a la réalisation (co(t et difficultés) de
futures enquétes nationales fondées sur la BSH.

En I'état actuel des connaissances, la population étudiée en Suisse (120 paires mére-
enfant) ne présente pas de valeurs d’exposition significatives au cadmium, au mercure et
aux métabolites de phtalates choisis. La présence de cotinine a été détectée dans l'urine
des méres ayant indiqué étre fumeuses dans le questionnaire. Les valeurs
correspondantes dépassent la valeur limite a partir de laquelle un individu est dit fumeur.
Chez tous les autres méres et enfants de la population étudiée, les valeurs de cotinine
mesurées étaient inférieures ou tout juste supérieures a la valeur de référence, ce qui
signifie que ces personnes (et notamment les enfants des méres fumeuses) n’étaient pas
exposées au tabagisme passif.
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6 Informations complémentaires relatives a I’étude pilote DEMOCOPHES

Site Internet suisse : www.hbm-Suisse.ch
Site Internet européen : www.eu-hbm.info

Office fédéral de la santé publique

Unité de direction Protection des consommateurs
Division Produits chimiques

Tél.: +41(31) 32296 40

Fax: +41(31) 32490 34

Courriel : bag-chem@bag.admin.ch
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