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BISPHÉNOL A 
ET PHTALATES 
CONTAMINATION  
DES PRÉLÈVEMENTS ET 
EXPOSITION À L’HÔPITAL

Contributrices

Céline Boudet

T 
rès couramment utilisés dans la fabrication de 
divers plastiques, le bisphénol A (BPA) ainsi que les 
phtalates sont largement répandus dans notre envi-
ronnement. Le bisphénol A est un monomère utilisé 

plus particulièrement dans la fabrication des matières plas-
tiques polycarbonates et des résines époxy ; il entre aussi dans 
la composition de diverses autres matières plastiques telles 
que le polychlorure de vinyle (PVC). Ces matériaux sont utilisés 
non seulement dans la fabrication de dispositifs médicaux, de 
disques compacts, mais également dans la fabrication des 
films alimentaires et de bouteilles destinées à contenir des 
boissons. Les phtalates font quant à eux partie d’une famille 
chimique essentiellement utilisée dans l’industrie pour rendre 
souple et flexible certains plastiques. Ils sont présents dans de 
nombreux produits de consommation, par exemple dans cer-
tains emballages de produits alimentaires, dans des médica-
ments et des cosmétiques, dans certains matériaux de 
construction, peintures, jouets pour enfants ou même équi-
pements médicaux [A]. Ces composés, phtalates et BPA, ne 
sont pas chimiquement liés aux plastiques dans lesquels ils 
sont employés et peuvent être relargués directement par le 
plastique par simple migration.
Plusieurs études ont montré que ces molécules, très présentes 
dans nos produits de consommation courante ou dans notre 
environnement intérieur, ont des effets sur la reproduction et 
sur le développement chez l’animal [B] [C]. Il existe relative-
ment peu de données sur la relation entre une exposition aux 
phtalates ou BPA et des effets sur la santé. Cependant, diverses 
études impliquant des femmes enceintes suggèrent que cer-
tains effets comme une durée de gestation plus courte [D], un 
risque de fausse couche accru [E] ou un comportement néo-
natal altéré [F] pourraient être liés à une exposition à ces subs-
tances pendant la grossesse. De plus, il a été montré que les 
phtalates ainsi que le BPA peuvent pénétrer dans le placenta 
[G] [H]. Une exposition de courte de durée in utero, à des 
niveaux élevés de ces substances pendant la différenciation 
sexuelle, pourrait causer des effets permanents sur le dévelop-
pement du système reproducteur du fœtus [I]. Il est donc par-
ticulièrement important de s’intéresser à l’évaluation de 
l’exposition des femmes enceintes.
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vements avaient été réalisés à partir de leurs poches uri-
naires, ce qui confirme l’hypothèse d’une contamination par 
le matériel médical.

Exposition récente au DEHP à l’hôpital
En ce qui concerne l’exposition aux phtalates, l’hypothèse 
d’une exposition récente au DEHP, à l’hôpital, quelques heures 
avant les prélèvements urinaires probablement par le système 
de perfusion, comme observé dans une étude précédente  
a été privilégiée. En effet, les femmes ayant eu un accouche-
ment plus compliqué (césarienne ou forceps) auraient été 
perfusées plus longtemps que celles ayant eu un accouche-
ment classique, ce qui se traduirait par une concentration 
supérieure en MEHP (métabolite primaire) et non en métabo-
lites secondaires qui n’auraient pas eu le temps d’être 
formés.

Conclusion
Les biomarqueurs de BPA et de phtalates ont été retrouvés chez 
plus de 90 % des sujets, ce qui confirme le caractère ubiquitaire 
de l’exposition à ces substances de la population générale. La 
distribution des concentrations montre une grande variabilité 
des valeurs au sein de la population étudiée, suggérant diffé-
rentes sources potentielles et divers facteurs pouvant influen-
cer ces concentrations. Les questionnaires et les mesures 
environnementales de l’étude ELFE devraient permettre de 
mieux cerner les sources d’exposition et de mieux comprendre 
la variabilité observée. Les problèmes de contamination ou 
d’exposition par des dispositifs médicaux, mis en évidence 
dans l’étude pilote ELFE, devront être pris en compte lors de 
futures études de biosurveillance, et en particulier dans l’étude 
nationale ELFE. 

Les phtalates et le BPA font partie des substances étudiées dans 
le cadre de la cohorte ELFE (Étude longitudinale française 
depuis l’enfance) qui a pour objectif d’analyser le dévelop-
pement physique, psychologique et social de l’enfant, en 
prenant en compte notamment l’impact des facteurs environ-
nementaux. Les inclusions des sujets dans la cohorte nationale 
se sont déroulées, en 2011, sur quatre vagues (printemps, été, 
automne, hiver) de 4 à 8 jours. Avant que cette étude nationale 
ne soit lancée, une étude pilote a ainsi été réalisée en 
octobre 2007 en Rhône-Alpes et Seine-Saint-Denis, sur 
571 naissances, afin de valider les procédures de collecte, de 
stockage et d’analyses des échantillons, mais aussi pour 
décrire les niveaux d’imprégnation des mères aux substances 
émergentes comme les phtalates ou le BPA. 

Méthodes 
Le recrutement de l’étude pilote a concerné toutes les nais-
sances survenues du 1er au 4 octobre 2007 dans le département 
de Seine-Saint-Denis et dans la région Rhône-Alpes dans 
30 maternités. Au total, 279 échantillons d’urine ont été collec-
tés en salle de naissance. 258 dosages de bisphénol A libre et 
total dans les échantillons d’urine ont été réalisés à la suite 
d’une extraction liquide/liquide par chromatographie liquide 
haute performance couplée à la spectrométrie de masse en 
tandem (LC/MS-MS). Afin d’évaluer l’exposition au diéthyl-
hexyl phtalate (DEHP), son métabolite primaire – mono-
2-éthyl-5-hexylphtalate (MEHP) et deux de ses métabolites 
secondaires  – 2-éthyl-5-hydroxy-hexylphtalate (5OH-MEHP) ; 
2-éthyl-5-oxo-hexylphtalate (5oxo-MEHP) ont été dosés dans 
ces 279 échantillons d’urine après hydrolyse enzymatique et 
analysés par chromatographie liquide couplée à la spectro-
métrie de masse (LC/MS). 

Principaux résultats 
Analyse des niveaux retrouvés
Le BPA total et le BPA libre ont été détectés respectivement 
dans plus de 90 % et 74 % des échantillons urinaires. La valeur 
médiane des concentrations en BPA était de 2,5 μg/l, et celle 
du BPA libre était de 0,4 μg/l. Pour les phtalates, les trois méta-
bolites du DEHP ont été détectés dans plus de 95 % des échan-
tillons d’urine. Les concentrations de ces métabolites 
s’étendaient de 0,2 à 1 587,9 μg/l (avec une concentration 
médiane de 13,7 μg/l pour le MEHP ; de 50,7 μg/l pour le 5OH-
MEHP, de 28,3 μg/l pour le 5oxo-MEHP) [J]. Des analyses 
statistiques complémentaires ont permis de mettre en évi-
dence que les concentrations urinaires en BPA et en MEHP 
(le métabolite primaire du DEHP) mesurées pour les accou-
chements par césarienne ou forceps étaient significati-
vement plus élevées que celles retrouvées pour les 
accouchements naturels.

Relargage de BPA par les poches urinaires
Afin de mieux comprendre cette observation, des analyses 
supplémentaires ont donc été réalisées sur les sondes uri-
naires. En effet, ces dernières font partie des dispositifs médi-
caux pouvant contenir du BPA et sont le plus souvent utilisées 
lors d’un acte chirurgical comme lors d’une césarienne. Des 
tests sur différentes sondes urinaires ont montré un relargage 
du BPA au cours du temps. De plus, après une enquête auprès 
des sages-femmes, il est apparu que, le plus souvent, lorsque 
les femmes avaient accouché par une césarienne, les prélè-

SUBSTANCES CHIMIQUES

Abstract
The ubiquitous use of phthalates and 
bisphenol A (BPA) in plastics, 
medical devices and food packaging 
materials results in a widespread 
general population exposure.  
The ELFE pilot study reports 
measurement of urinary 
concentration of phthalate 
metabolites and BPA in France and 
provides a first assessment of the 
exposure of French pregnant women 
to these compounds. The median 
concentrations of total and free BPA 
measured in urine were similar to 
those measured in previous studies 
except for the highest 

concentrations. These results 
allowed us to identify a 
contamination with BPA that 
occurred from medical devices  
with urine probes when monitoring  
at delivery. High concentrations  
of primary metabolite of DEHP 
(Di-ethyl-hexyl phthalate), compared 
to other European and American 
studies were also observed and  
a very recent exposure at the hospital 
probably due to perfusion materials 
was also suspected. All these 
information about contamination  
and recent exposure will have to be 
taken into account for large-scale 
biomonitoring studies.


