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Le chlordécone

 Insecticide organochloré toxique

 Utilisation aux Antilles entre 1973 et 1993 dans les 

bananeraies 

 Accumulation dans les sols suite à une faible dégradation 

biotique et abiotique



Toxicité et conséquences 

 « Syndrome de Kepone » (tremblements , irritabilité , 

anxiété, hallucinations visuelles et auditives, altération 

de la mémoire , spermatozoïdes )

 Cancérogène

 Perturbateur endocrinien

Hopewell, Virginia (Etats-Unis)



Toxicité in vitro/vivo 

 Propriétés neurotoxiques et reprotoxiques

 Traverse la barrière placentaire et l’exposition porte 

atteinte au développement :

 Pré- et postnatal: sur le plan neurologique moteur 

(tremblements des membres), 

 Comportemental (hypersensibilité aux stimuli, retards 

d’apprentissage) 

 Sexuel (ouverture vaginale précoce) 

 Chlordécone classé perturbateur endocrinien (1991)







Le chlordécone aux Antilles

 1977 : Pollution de sols, de la flore et de la faune sauvage 

documentée peu de temps après son introduction

 1999 : Pollution des eaux destinées à la consommation 

humaine et à diverses denrées alimentaires locales, végétales 

et animales, terrestres et aquatiques

 Utilisation de 30 tonnes/an 

 Contamination des Antillais > 90 %



Cohorte TIMOUN

 Etudier l’impact de l’exposition au chlordécone sur la 

grossesse et le développement de l’enfant 

Grossesse

(N=1068)
Naissance 7 mois3 mois 18 mois 7 ans

2004-2007 2013-2015



Cohorte TIMOUN

 Informations recueillies :

 caractéristiques sociodémographiques 

 antécédents obstétricaux

 habitudes de vie, alimentation

 déroulement de la grossesse, de l’accouchement et l’état de santé 

du nouveau-né 

 Prélèvements de sang maternel, de sang de cordon et de lait 

maternel, sang à 7 ans 



Principaux résultats acquis à ce jour



Déroulement de la grossesse

 Aucune association entre l’exposition maternelle au 

chlordécone et le risque de diabète gestationnel ou de pré-

éclampsie(3)

 Association inverse avec le risque d’hypertension

gestationnelle(3)

 Association de manière positive à un risque accru de 

prématurité(8)

 quel que soit le mode d’entrée au travail d’accouchement, spontané ou 

induit

 Interaction du chlordécone avec le récepteur de la progestérone



Développement sexuel   

 Aucune association entre l’exposition au chlordécone et le 

risque de survenu de malformations congénitales / le risque de 

survenue de testicules non descendus (cryptorchidie)(15)

 Association a été retrouvée chez les rongeurs 



Développement psychomoteur 

 A 7 mois: 

 Association entre l’exposition prénatale et réduction du score de 

préférence visuelle pour la nouveauté  et plus faible score sur 

l’échelle du développement de la motricité fine(9) 

 Association entre l’exposition post-natale et réduction de la 

vitesse d’acquisition de la mémoire visuelle  et à une 

réduction de la préférence visuelle pour la nouveauté 



Développement psychomoteur 

 A 18 mois:

Pour les garçons:

Association entre l’exposition prénatale à une réduction du 

score estimant la motricité fine(7) 

  Appauvrissement de la mémoire a court terme et tremblements 

d’intention chez ouvriers exposés au chlordécone aux USA





Système endocrinien

 A 3 mois :

 Association entre exposition prénatale au chlordécone et à une 

augmentation de TSH

 A 18 mois :

 Association positive entre concentrations en TSH et score de 

motricité

 Mais TSH ne modifie pas association négative entre l’exposition 

prénatale au chlordécone et les scores de motricité fine 



Rôle de la TSH ?

 -> TSH n’intervient pas dans la voie causale reliant 

l’exposition prénatale au chlordécone aux moins bons 

scores de motricité fine

Chlordécone TSH
Troubles 
neuro-
moteur





Système endocrinien

 A 3 mois :

 Association entre exposition postnatale au chlordécone et 

diminution de fT3 chez les deux sexes et de fT4 que chez les 

filles

 A 18 mois : 

 fT3 et fT4 ne sont pas associées aux scores de motricité fine 

 Expositions périnatales au chlordécone pourraient 

impacter l’axe thyroïdien, sans qu’on n’en connaisse 

actuellement les conséquences éventuelles



Développement staturo-pondéral 

 Aucune association entre exposition prénatale et poids de 

naissance(10)

 Mais : diminution du poids de naissance chez les enfants 

dont la mère présentait un gain de poids gestationnel 

élevé / excessif

 Exposition prénatale au chlordécone associée à un indice 

de masse corporelle (IMC) plus élevé:

 les garçons à 3 mois

 les filles à 7 et 18 mois



Développement staturo-pondéral 

 Mécanismes biologiques de l’impact du chlordécone sur 

les caractéristiques staturo-pondérales … ?

 Augmentation de l’IMC reliées à une diminution de la 

taille plus qu’à l’augmentation du poids, propriétés 

estrogèniques sur la croissance osseuse ….? 



Développement neurologique

 A 7 ans de vie :

 Association négative entre exposition pré- et postnatal 

au chlordécone et sensibilité aux contrastes visuels(13)

des niveaux plus élevés de chlordécone dans le plasma du 

cordon étaient associés à une sensibilité au contraste 

plus faible

Surtout: les garçons 



Développement neurologique

 A 7 ans de vie :

 Pas d’impact du chlordecone sur des modifications du 

comportement de jeu à l’âge de 7 ans(14)

Premières manifestations de différentiation sexuelle 

comportementale de l'enfance : préférence dans les 

jouets 



Analyses en cours

 Anomalies congénitales, hormones stéroïdiennes à l’âge 

de 3 mois

 Ensemble des données acquises lors de leur suivi à l’âge 

de 7 ans:

 Obésité

 Statut hormonal



Actualités



Cohorte TIMOUN

 Timoun Puberté: « Exposition aux polluants 

organochlorés et impact sur le développement à l’âge 

péri-pubertaire en Guadeloupe »

 Objectif principal : Evaluation de l’impact des expositions prénatales, 

périnatales et postnatales à des polluants organochlorés, 

(chlordécone) sur le développement de l’enfant à l’âge péri-

pubertaire. 

 Principaux objectifs spécifiques: 

 Liens entre ces expositions et le développement de l’enfant à 

l’âge péri-pubertaire:

 Endocrinologique (développement pubertaire), staturopondéral 

(obésité, croissance), cardio-dynamique et neuro-

développemental



Plan chlordécone IV

 http://planchlordeconeguadeloupe.fr/

http://planchlordeconeguadeloupe.fr/


Pour aller plus loin

 Chlordécone, le poison des Antilles. Emission radio France Inter 
https://www.franceinter.fr/emissions/interception/interception-23-septembre-
2018

 La saga du chlordécone aux Antilles françaises – Reconstruction chronologique 
1968-2008 Pierre-Benoît Joly, INRA, juillet 2010
https://www.anses.fr/fr/system/files/SHS2010etInracol01Ra.pdf

 Chlordécone : un perturbateur endocrinien emblématique affectant les Antilles 
françaises http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2018/22-23/pdf/2018_22-
23_4.pdf

 Etudes destinées à identifier les dangers et risques sanitaires associés à 
l’exposition au chlordécone https://www.irset.org/etudes-destinees-identifier-
les-dangers-et-risques-sanitaires-associes-lexposition-au-chlordecone

https://www.franceinter.fr/emissions/interception/interception-23-septembre-2018
http://inra.dam.front.pad.brainsonic.com/ressources/afile/220845-de8b7-resource-la-saga-du-chlordecone-aux-antillles-francaises-reconstruction-chronologique-1968-2008-.html
https://www.anses.fr/fr/system/files/SHS2010etInracol01Ra.pdf
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2018/22-23/pdf/2018_22-23_4.pdf
https://www.irset.org/etudes-destinees-identifier-les-dangers-et-risques-sanitaires-associes-lexposition-au-chlordecone


“

”

L’autorisation du Kepone fait 

courir des risques pour la santé 

humaine et pour 

l’environnement qu’il n’est 

pas raisonnable d’accepter.

(Federal Register, Vo. 49, N° 69, April 11, 1977)

Environmental Protection Agency (EPA)



Merci !
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