PESTICIDES, LES FEMMES EN PREMIERE LIGNE!

Histoire d'un empoisonnement
Temps de lecture : 10 minutes

Chez les humains, les femmes ont été les premieres et sont beaucoup plus
touchées par les pesticides en raison de leur biologie et de facteurs
socioculturels. Les pesticides sont donc particulierement un sujet de femmes.

Les pesticides sont des armes de guerres chimiques qui ont ensuite été utilisées en agriculture afin
de trouver des débouchés au complexe militaro-industriel hérité de la seconde guerre mondiale. lls
sont donc extrémement toxiques puisqu'ils ont été créés et pensés pour tuer. Leurs modes d'actions
sont a la fois cellulaires, puisqu'ils dégradent les éléments et les mécanismes élémentaires des
cellules (mitochondries, acides aminés, acides nucléiques, membranes), et, en cela, ils sont toxiques
pour toute cellule vivante sur Terre, y compris les bactéries, ce qui en fait aussi des antibiotiques. lls
dégradent I'ensemble du systéme nerveux et musculaire, mais aussi les métabolismes glucidique,
lipidique et stérolique. Enfin, ils dégradent I'ensemble du systeme hormonal et immunitaire et leur
régulation, et en cela, ils sont des perturbateurs endocriniens. Les pesticides sont d'ailleurs
I'exposition majeure aux perturbateurs endocriniens puisque I'on mange tous les jours, trois fois par
jour, tout au long de notre vie, et en réalité, dés notre vie intra-utérine. [1]

Rachel Carson s'exprimant sur les pesticides devant le Sénat américain

Pourquoi les effets des pesticides ont-ils été plus précoces chez les femmes ?

Des facteurs biologiques



Les pesticides ne disparaissent pas : ils s'accumulent dans toute la biosphére y compris dans nos
corps. lls sont dits lipophiles : ils aiment a se stocker particulierement dans le tissu adipeux, les
cellules graisseuses, alors que les femmes ont un taux de masse grasse supérieur aux hommes de 25%
environ. Une fois stockés, ces pesticides persistent et peuvent perturber plusieurs axes hormonaux
critiques et certains organes particulierement graisseux chez les femmes, comme les seins. Le tissu
adipeux est fréquemment retrouvé a proximité des cancers invasifs, en particulier dans le cancer du
sein. Parmi les cellules qui le composent, les adipocytes matures, du fait de leur activité sécrétoire,
sont hautement susceptibles d’influencer I'agressivité tumorale. [2]

Le systeme hormonal et immunitaire des femmes est trés différent des hommes et trés complexe.
Les femmes traversent des phases hormonales critiques telles que la puberté, la grossesse, la
lactation, la ménopause, pendant lesquelles leurs systéemes endocriniens sont particulierement
sensibles. Au cours de la grossesse et de I'allaitement, les toxines accumulées franchissent la barriere
placentaire et sont excrétées dans le lait maternel, augmentant I'exposition des foetus et des
nourrissons. Ainsi, les bébés naissent contaminés. Méme au cours des cycles hormonaux naturels, la
régulation hormonale féminine rend les femmes plus susceptibles de subir des interférences dues a
des perturbateurs hormonaux exogénes.

Chez les femmes, le systéme immunitaire produit moins de molécules régulées par AIRE, une
protéine qui aide le thymus a éliminer les cellules immunitaires, ce qui réduit son efficacité a filtrer
les cellules qui attaquent le corps lui-méme. Ce probléme s'aggrave aprés la puberté, augmentant le
nombre de cellules auto-réactives et, en conséquence, le risque de développer des maladies auto-
immunes. [3]

Enfin, la présence de deux chromosomes X dans les cellules féminines impose, pour éviter un
« surdosage » des protéines encodées sur X, l'inactivation d’'un des deux X. Cette inactivation se
révele a la fois imparfaite et génératrice de protéines favorisant des phénomeénes inflammatoires
auto-immuns. Aux effets de cette inactivation incompleéte, s’ajoutent ceux des hormones sexuelles
féminines sur les mécanismes d’élimination des cellules immunitaires dirigées contre les antigenes
portés par nos cellules. [4]

Une paire de chromosome X

Il est aussi important de noter qu'avant les années 1980, peu, voire pas, de recherches
toxicologiques évaluaient les impacts sur les systemes hormonaux féminins, retardant ainsi la
reconnaissance des symptomes spécifiques aux femmes.



Des facteurs socioculturels

Prés de 70% des femmes en Asie du Sud et plus de 60% en Afrique subsaharienne travaillent dans
I'agriculture et I'horticulture. Dans ces grandes régions du monde, les pesticides sont principalement
appliqués a la main et souvent de maniere précaire, sans protection. Méme lorsqu'elles n'appliquent
pas de pesticides, les femmes sont fortement impliquées dans le mélange de pesticides, la récolte
des cultures arrosées de pesticides, le lavage des conteneurs de pesticides ou des vétements
imbibés de pesticides, le transport de réservoirs de pesticides lourds pendant des heures et le
stockage ou I'élimination des conteneurs de pesticides.

Le niveau d'éducation des femmes étant souvent inférieur a celui des hommes, ainsi que la manieére
dont elles sont considérées socialement, c'est a dire comme inférieures aux hommes, les ameénent
souvent a devoir exercer les métiers a la fois les plus dangereux et pénibles.

Quand on sait que, malheureusement, I'accent est mis sur la possibilité pour les femmes d'accéder
aux pesticides comme moyen d'atteindre les objectifs de développement durable (ODD) par la Food
and Agriculture Organisation of the United Nations (FAO) qui suggére, a tort, qu'un accés accru aux
pesticides conduit a I'autonomisation des femmes, cette situation n'est pas pres de s'arréter, mais
risque, bien au contraire, de s'aggraver. En effet, pour les majors de lI'agrochimie, 'ONU est le véhicule
principal pour conquérir de nouveaux marchés dans les pays qui ne sont pas encore occidentalisés,
et ce, grace a l'argent public de I'ONU. Ces pays n'auraient pas les moyens de ce genre de folie. [5]
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Des maladies spécifiques aux femmes en cascade et en tous genres

Ainsi le cancer du sein est sans conteste le cancer le plus fréquent chez les femmes en France et dans
le monde, et ce loin devant : trois fois plus de cancers du sein que le second cancer dans le monde,
mais aussi parmi les premiers types de cancers observés. La France est d'ailleurs championne du
monde des cancers du sein alors méme que nous sommes a la traine sur le dépistage. Entre 1975 et



2018, le taux d'incidence du cancer du sein chez la femme a presque doublé, augmentant de plus de
80%. Ce podium s'explique sans doute par l'intensité et la précocité de I'agriculture chimique en
France. En effet, en 2020, la France est le 7éme plus grand consommateur de pesticides au monde
en valeur absolue alors qu'elle est 41éme au monde en termes de surface du territoire. Le top 10
des consommateurs se décline comme suit: Etats-Unis 408 kt, Brésil 377 kt, Chine 273 kt, Argentine
241 kt, Russie 91 kt, Canada 79 kt, France 65 kt, Australie 63 kt, Inde 61 kt et Italie 57 kt. [6]
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Les femmes sont 4 fois plus a risque de contracter des MAI que les hommes en France. Les MAl les
plus courantes sont : les dysthyroidies thyroidite d’Hashimoto et maladie de Basedow ; la maladie
ceeliaque ; la polyarthrite rhumatoide ; le diabéte de type 1; la sclérose en plaques; le lupus
érythémateux.

Les femmes sont trés largement surreprésentées dans la majorité de MAI :
- 18 fois plus de thyroidites de Hashimoto,

- 53 20 fois plus d'autres pathologies de la thyroide,
- 9 a 15 fois plus de syndromes de Gougerot-Sjogren,
- 12 fois plus de sclérodermies,

- 9 fois plus de lupus érythémateux,

- 8 fois plus d'hyper et d'hypothyroidies,

- 7 fois plus de maladies de Basedow goitre,

- 3 fois plus de cancers de la thyroide,

- 3 fois plus de scléroses en plaques,

- 3 fois plus de maladies ceeliaques,

- 3 fois plus de polyarthrites rhumatoides. [7]

Mais aussi les troubles et les maladies en lien avec la fonction reproductive : adénomyose,
endométriose, SOPK, cycles menstruels perturbés, ménopause précoce, augmentation des cas
d’infertilité et fausses couches, etc.

Ces maladies féminines en lien avec la fonction reproductive sont restées longtemps méconnues,
dont les signes et symptdmes peuvent étre trés variés, ce qui explique un délai entre |'apparition des
symptomes et le diagnostic tres long. Mais cela s'explique aussi parce qu'elles sont pergues a travers
des stéréotypes sexistes, assimilées a une déviance des normes féminines et souvent réduites a des
maladies liées a la féminité, ce qui entraine une minimisation de la douleur des patientes et une
prise en charge centrée sur la réparation des normes de genre. [8]

On estime a 10% le nombre de femmes en age de procréer dans le monde atteintes d'adénomyose.
Néanmoins, ces analyses précisent que ce chiffre est largement sous-estimé car au moins 70% des
femmes ne seraient pas dépistées et compte tenu de la nouveauté du suivi épistémologique de cette
maladie. Par ailleurs, les systémes sanitaires d'un grand nombre de pays ne sont pas du tout en
mesure d'identifier cette pathologie pour diverses raisons. Aussi, de maniére générale, lorsqu'une
pathologie apparait, I'évolution du nombre de patients atteints suit plutét une fonction de type
courbe en J, voire exponentielle, plutét qu'une fonction linéaire. En France, entre 2011 et 2017 le
taux d'incidence a augmenté de 30%, ce est qui absolument énorme, ainsi sur 30 ans cela équivaut a
une augmentation de +125%, autrement dit, plus du double.



Les symptomes de I'adénomyose sont nombreux:

- Ménorragies (50 % des cas): regles trés abondantes et supérieures a 7 jours,

- Dysménorrhées (30% des cas) : douleurs tres importantes liées aux cycles,

- Métrorragies (20% des cas) : pertes de sang en dehors de la période des régles,
- Infertilité,

- Des troubles psychologiques: insomnies, dépressions et isolation sociale. [9]
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L'endométriose touche elle aussi environ 10 % des femmes en age de procréer, soit entre 1,5 et
2,5 millions de femmes en France. Ce chiffre est lui aussi sous-estimé pour les mémes raisons que
I'adénomyose. Le diagnostic de I'endométriose est souvent tardif, avec un délai moyen estimé de 8
ans.

Les principaux symptémes incluent:

- Douleurs pelviennes, notamment pendant les menstruations,

- Troubles de la fertilité,

- 40 % des femmes atteintes d'endométriose rencontrent des difficultés a concevoir
- Infertilité, contribuant a 25 % des cas d'infertilité. [10]
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Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est la maladie hormonale la plus fréquente chez les
femmes en age de procréer. Liée ou non a I'adénomyose et I'endométriose, elle touche aussi 10% des
femmes en France.

Elle est la premiere cause d'infertilité féminine et entraine une production excessive d’hormones
androgenes (habituellement produites en petite quantité dans I'organisme féminin) dont il résulte
souvent une élévation du taux de testostérone dans le sang des femmes concernées.



Les symptomes du SOPK sont trés nombreux:

- Trouble de I'ovulation : la rareté ou I'absence d’ovulations (dysovulation ou anovulation), cycles
irréguliers plus longs que la normale (35 a 40 jours) ou I'absence totale de regles (aménorrhée),

- Infertilité dans la moitié des cas, - Hyperandrogénie,
- Hyperandrogénie, - Insulinorésistance,
- Hyperpilosité chez 70 % des femmes atteintes, - Diabete,
- Acné, - Hypertension artérielle,
- Alopécie (chute des cheveux), - Maladies cardiovasculaires,
- ovaires « dystrophiques » - Dépression, anxiété, troubles alimentaires
- Adiposité excessive (accumulation de graisse), [11]
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Symptdémes du Syndrome des Ovaires Polykystiques (SOPK)

Concernant les fausses couches, les données précises sur leur évolution en France sont limitées.
Toutefois, en 2022, il a été rapporté qu'une grossesse sur quatre se solde par une fausse couche dans
les vingt-deux premieres semaines d'aménorrhée, et qu'une femme sur dix risque de subir une fausse
couche au cours de sa vie. Chaque année, environ 200 000 Francaises traversent cette épreuve. [12]

Et enfin, dernier et pas des moindres, des malformations et des retards sur les bébés. En effet, les
pesticides sont dits tératogenes. lls présentent un potentiel tératogene en raison de leur capacité a
perturber les processus biologiques essentiels au développement embryonnaire. Par des mécanismes
tels que la perturbation endocrinienne, le stress oxydatif et |'altération de I'expression génique, ils
peuvent entrainer des anomalies structurelles et fonctionnelles chez les bébés. lls affectent le
développement du systéme nerveux central, entrainant des retards de développement moteur et
cognitif, tandis que d'autres, tels que les herbicides, peuvent provoquer des malformations
craniofaciales ou des défauts de fermeture du tube neural. [13]
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Que penser d'une civilisation dans laquelle celles qui donnent la vie sont
empoisonnées?

Que penser d'une civilisation qui ignore et déconsidére les femmes alors qu'elles donnent la vie ? Que
penser d'une civilisation qui ignore leurs douleurs, surtout quand on sait que les femmes résistent
bien mieux a la douleur que les hommes? Que penser d'une civilisation ou les femmes sont quatre
fois plus touchées que les hommes par les maladies auto-immunes, surtout quand on sait que le
systéme immunitaire des femmes est normalement bien plus robuste que celui des hommes pour la
pérennité de I'espéce, ce qui explique, en partie, I'espérance de vie plus longue chez les femmes que
chez les hommes? Que penser d'une civilisation ou au moins 10% des femmes en age de donner la
vie - sans doute beaucoup plus - sont maintenant atteintes de pathologies du systeme reproductif
faisant s'effondrer la fertilité ? Que penser d'une civilisation ou le cancer est devenue une épidémie
et oy, la encore, les femmes sont les plus touchées ?

On peut y voir une forme de suicide collectif, une forme de décadence, nous menant
irrémédiablement a I'extinction, pour nous tous et toutes, mais aussi pour tout le Vivant dont
nous faisons partie. N'oublions pas qu'il s'agit d'un empoisonnement de masse, qui sera
durable et persistant et qu'il est donc impératif de passer a zéro pesticide de synthése le plus
rapidement possible. Il n'y aura pas de retour en arriére. Nous devons le faire.

C'est une question de volonté politique.
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