
Jusqu’à présent, la législation sur les produits chimiques ne permet 
pas de protéger la santé de manière très effi cace. De nombreuses 
statistiques mettant en relation une mauvaise santé et l’exposition à 
des substances dangereuses sur le lieu de travail indiquent clairement 
que des milliers de personnes sont concernées par ce problème. 
On estime par exemple qu’en Grande-Bretagne, 27 000 personnes 
sont affectées chaque année par des maladies de la peau liées à leur 
travail1 et 156 000 personnes éprouvent des problèmes pulmonaires 
ou respiratoires également liés à leur travail. Parmi les autres maladies 
causées par l’exposition  à des substances dangereuses sur le lieu de 
travail, on trouve au moins 1 500 à 2 500 nouveaux cas d’asthme par 
an2 et environ 6 000 décès suite à un cancer3. 
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Quel impact 
la nouvelle 
législation 
européenne  
concernant 
les produits 
chimiques 
peut-elle avoir 
sur la santé 
publique?

1

reach
briefi ng

EXPOSÉ DU PROBLÈME
La dangerosité de la majeure partie 
des produits chimiques sur le marché 
Européen n’a jamais été correctement 
testée ni évaluée. Même si l’état de 
la recherche actuelle ne permet pas 
d’avancer des données chiffrées 
concernant les effets en terme de 
morbidité pour l’ensemble de la 
population d’une exposition quotidienne 
à des substances chimiques, les 
recherches montrent clairement que 
des produits chimiques peuvent jouer 
un rôle dans certaines réactions 
allergiques4, 5, 6,  certains cancers7, 8, 
certaines malformations congénitales9, 

10,  et avoir des effets indésirables 
sur la santé génésique, le nombre de 
spermatozoïdes11, 12, 13 et la fertilité14.  
L’exposition aux produits chimiques 
est aussi responsable d’un grand 
nombre d’autres maladies parmi 
lesquelles l’endométriose15, 16, le 
diabète17, l’obésité18, les maladies 
neurodégénératives19, la perturbation 
du système immunitaire20 et du 
fonctionnement du cerveau.21,22 

Les adultes sont relativement moins 
vulnérables aux substances chimiques 
que les enfants. Même lorsqu’un fœtus 
est exposé à des niveaux très faibles 
à certains agents contaminants, son 
développement peut être altéré ou 
compromis et il peut contracter  des 
maladies et développer des défi cits 
fonctionnels apparaissant à l’âge 
adulte23, 24, 25. Ainsi, l’exposition à 
certains produits chimiques pourrait 
empêcher les générations futures de 
réaliser pleinement leur potentiel. Par 
exemple, la recherche montre déjà 
qu’en raison de l’exposition in utero, le 
développement du cerveau de milliers 
d’enfants en Europe a été affecté par 
des substances chimiques de synthèse 
appelées PCB26, 27, 28. Ces produits 
chimiques ont été interdits bien trop tard 

pour permettre d’éviter de tels effets. 
De la même manière, les expériences 
de l’amiante et des chlorofl uorocarbures 
amenuisant la couche d’ozone 
constituent la preuve embarrassante de 
la nécessité de réduire la période entre 
la recherche montrant que certains 
produits chimiques peuvent être nocifs 
et une action législative effective. Dans 
ce domaine, les professions médicales 
pourraient certainement faire entendre 
leur voix de manière signifi cative. La 
situation idéale serait de s’assurer que 
des tests préalables adéquats soient  
réalisés et qu’un cadre législatif soit  mis 
en place pour éviter que des substances 
chimiques dangereuses soient utilisées 
de façon inconsidérée.  
 
Le rôle d’agents contaminants durant 
les premières années de la vie comme 
facteurs d’altération de l’expression et 
du fonctionnement des gènes est en 
train de passer au premier plan dans 
la recherche sur l’épigénétique. Ceci 
peut non seulement faire grandir les 
inquiétudes relatives à l’exposition à 
certains produits chimiques29, 30, 31, 32 
mais également révolutionner notre 
manière d’envisager le patrimoine 
génétique.

REACH PEUT AMÉLIORER LA 
SANTÉ
Le nouveau règlement européen, visant 
à contrôler les produits chimiques 
et entré en vigueur en juin dernier, a 
pour objectif de combler le manque 
d’informations sur les dangers des 
substances chimiques33. Le règlement 
REACH (qui désigne « l’enregistrement, 
l’évaluation et l’autorisation des 
substances chimiques, ainsi que 
les restrictions applicables à ces 
substances », Registration, Evaluation, 
Authorisation and Restriction of 
Chemicals en anglais) exigera que des 



informations sur la dangerosité des 
substances chimiques commercialisées 
à raison de plus d’une tonne par an 
soient rassemblées, et que davantage 
de  tests soient effectués sur  les 
produits chimiques commercialisés en 
grandes quantités.

Le déplacement des responsabilités 
induit par REACH constitue un des piliers 
du nouveau règlement. A l’avenir, c’est 
l’industrie chimique elle-même qui devra 
fournir les informations sur ses produits 
et qui devra les évaluer, les autorités 
de régulation effectuant quelques 
contrôles. 

Inquiète pour les coûts que cela 
entraînerait et pour sa compétitivité 
internationale dans le futur, l’industrie 
chimique a fait pression de manière 
intensive au cours des négociations sur 
le règlement REACH. En conséquence, 
les critères proposés pour l’évaluation 
de la toxicité ont été sévèrement 
réduits. Un juste milieu entre les coûts 
pour l’industrie et les coûts en terme 
d’impact négatif sur la santé ou de 
dégâts environnementaux dus à une 
règlementation insuffi sante est diffi cile 
à trouver. Néanmoins, on estime 
qu’au Royaume-Uni il suffi rait d’éviter 
seulement 18 décès par cancer tous 
les ans pour que REACH atteigne 
cet « équilibre »34. Les coûts pour 
l’industrie d’une réglementation sur le 
point d’aboutir sont trop souvent mis 
au premier plan, car ces coûts sont 
liés de manière plus visible à l’action 
législative, tandis que les avantages 
pour la santé peuvent n’apparaître 
qu’au bout de plusieurs années. A titre 
d’exemple, il est pourtant relativement 
facile de constater que là où le système 
de santé publique britannique doit 
payer une compensation importante 
au personnel rendu allergique au latex 
ou au glutaraldéhyde, il aurait été bien 
plus économique de remplacer les 
articles ou les préparations comprenant 
ces substances chimiques par des 
substituts moins dangereux35. En effet, il 
y a quelques années, le coût de l’allergie 
en Europe était estimé à la somme 
considérable de 29 milliards d’euros 
(environ 19,5 milliards de livres sterling) 
par an.36   

QUELS SONT LES PRODUITS 
CHIMIQUES SOURCE 
D’INQUIÉTUDE?
Avec REACH, les produits chimiques 
les plus dangereux peuvent être soit 
l’objet de restrictions, soit sujet à un  « 

processus d’autorisation ». Si un produit 
chimique est concerné par le processus 
d’autorisation, l’industrie doit défendre la 
poursuite de son utilisation et seuls les 
cas d’utilisation qui sont spécifi quement 
autorisés peuvent être poursuivis. On 
peut appliquer le système d’autorisation 
aux « substances extrêmement 
préoccupantes » qui comprennent 
(a) les produits cancérigènes , (b) les 
agents mutagènes, (c) les substances 
toxiques pour la reproduction (tous 
trois regroupés sous le sigle CMR), 
(d) les substances persistantes, 
bioaccumulables et toxiques (PBT), 
(e) les substances chimiques très 
persistantes et très bioaccumulables 
(vPvB) et (f) les substances chimiques 
suscitant un degré de préoccupation 
équivalent, telles que celles possédant 
des propriétés perturbant le système 
endocrinien, « pour lesquelles il est 
scientifi quement prouvé qu’elles peuvent 
avoir des effets graves… » Cette 
dernière disposition a fait débat : il a 
en effet été avancé que l’obligation de 
prouver que des effets graves sont 
probables constitue une charge de la 
preuve trop importante.

Les produits chimiques persistants 
et bioaccumulables sont considérés 
comme des substances extrêmement 
préoccupantes car si leur nocivité est 
avérée, la persistance de ces composés 
signifi e qu’on ne peut interrompre 
l’exposition à ces substances. De plus, 
étant donné que ces substances sont 
bioaccumulables dans les tissus adipeux 
du corps, elles peuvent être transmises 
de la mère à son enfant in utero ou au 
cours de l’allaitement.

Peut-être l’un des éléments les 
plus utiles de REACH réside dans 
l’établissement d’une liste de 
substances identifi ées remplissant  les 
critères soumettant leur utilisation à 
autorisation, et ce avant la procédure 
formelle d’autorisation. Dans certains 
cas, certainement, l’industrie sera 
incitée d’elle-même à remplacer ses 
produits chimiques.

L’obtention d’une autorisation pour 
utiliser une « substance extrêmement 
préoccupante » dépend de certains 
facteurs. Les produits chimiques 
PBT engagés dans la procédure 
d’autorisation préalable peuvent 
uniquement être utilisés si les avantages 
socio-économiques dépassent les 
risques et qu’il n’y a pas d’alternatives 
moins dangereuses. Cependant, 
quelques substances cancérigènes 

(C) et mutagènes (M), ainsi que  de 
nombreuses substances toxiques 
pour la reproduction (R) et produits 
chimiques suscitant un degré de 
préoccupation équivalent (tels que les 
substances possédant des propriétés 
perturbant le système endocrinien) 
peuvent être autorisés si l’industrie 
parvient à démontrer que les risques 
qu’ils représentent  sont contrôlés de 
manière adéquate. Dans les faits, ces 
dispositions devraient se traduire par 
un contrôle très sévère des possibilités 
d’exposition qui devront être bien en 
dessous des seuils causant des effets 
nocifs. Cependant, il y a un grand débat 
à propos des effets d’une exposition à 
de faibles quantités sur le long terme et 
quant à savoir s’il existe effectivement 
pour certaines de ces substances des 
seuils d’exposition qui ne soient pas 
dangereux. 

Malheureusement, l’évaluation du 
risque continuera normalement à se 
baser sur l’approche qui consiste à 
envisager une seule substance à la 
fois, même si la recherche montre 
clairement que de nombreuses 
substances chimiques, notamment 
celles ayant des mécanismes communs 
ou convergents d’action, peuvent agir en 
s’additionnant37. Les produits chimiques 
qui endommagent les membranes ou 
les barrières de protection peuvent 
également augmenter la probabilité 
de dégâts dus à d’autres produits 
chimiques38. En conséquence, bien 
que  l’exposition à certains produits 
chimiques potentiellement dangereux 
puisse  être inférieure aux seuils 
individuels causant des effets nocifs, 
l’exposition cumulée à plusieurs de ces 
substances dans notre environnement, 
même à des niveaux peu élevés, 
peut être nocive pour des groupes 
vulnérables39, 40. Il peut donc être 
préférable d’exiger de l’industrie qu’elle  
remplace ces substances par des 
alternatives moins dangereuses, si elles 
existent, plutôt que d’utiliser des seuils 
qui pourraient s’avérer trop permissifs 
lorsque plusieurs substances chimiques 
sont concernées. L’inquiétude  autour de 
cette question est telle qu’une révision, 
au plus tard dans 6 ans, concernant le 
traitement des  substances chimiques 
possédant des propriétés perturbant le 
système endocrinien, est expressément 
prévue dans le texte de REACH. 

De nombreux chercheurs ont déjà 
signé une déclaration recommandant 
l’application du principe de précaution 
pour quelques produits chimiques, 
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tels que ceux connus pour imiter 
les œstrogènes ou bloquer l’action 
des androgènes. Pour ces produits, 
l’incertitude scientifi que ne devrait 
pas retarder l’action visant à réduire 
l’exposition à ces substances et les 
risques encourus41. De plus, le Comité 
Permanent des Médecins Européens 
(CPME), représentant  2 millions de 
docteurs dans toute l’Europe, a écrit 
aux Commissaires Européens pour 
demander « le remplacement des 
substances chimiques dangereuses à 
chaque fois que des alternatives moins 
dangereuses sont disponibles »42. 
La réglementation REACH exige que 
toutes les demandes d’autorisation 
comprennent une analyse des 
alternatives et un plan de substitution 
lorsqu’une alternative appropriée existe. 
Cependant, il n’est pas certain que cette 
disposition apportera des alternatives 
effectivement moins dangereuses car 
l’industrie peut quand même obtenir une 
autorisation en montrant que les risques 
pour la seule substance en question 
sont contrôlés de manière adéquate.

COMMENT PARTICIPER 
AU DÉBAT ?
De nouvelles études continuent à mettre 
en évidence le rôle de l’exposition aux 
produits chimiques dans différents 
cas de maladies, en particulier lorsque 
cette exposition se produit au cours de 
« phases » de vulnérabilité pendant les 
premières années de la vie. De nouvelles 
ressources sont disponibles pour aider 
les professionnels du secteur médical à 
mieux comprendre le rôle possible des 
produits chimiques dans les maladies 
et pour leur permettre d’apporter 
leur contribution aux discussions sur 
la mise en œuvre de REACH. Nous 
recommandons plusieurs sites internet, y 
compris ceux de l’ONG basée à Bruxelles 
Health and Environment Alliance 
(http://www.env-health.org/), 
de US Collaborative on Health 
and the Environment 
(http://www.healthandenvironment.org), 
et de Environmental Health News 
(www.EnvironmentalHealthNews.org).

Si vous souhaitez contacter l’auteur 
de cet article pour plus d’informations, 
veuillez écrire à Gwynne Lyons, CHEM 
Trust, PO Box 56842, London N21 1YH, 
Royaume-Uni.
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Le projet Chemicals Health Monitor vise à améliorer la santé publique en s’assurant que des preuves scientifi ques essentielles 
associant produits chimiques et mauvaise santé se traduisent par des mesures politiques aussi rapidement que possible. Notre  
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