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Le saturnisme infantile lié ala présence de plomb dans |” habitat a été reconnu en France
comme un probleme de santé publique a la fin des années quatre vingt. Les services
chargés, en application de dispositions |égidlatives, de soustraire les enfants intoxiques a
la source de plomb se sont heurtés a une offre de relogement insuffisante et inadaptée,
mais aussi a des obstacles de réalisation de travaux palliatifs soumis & urgence sanitaire
notamment en contexte d’ insalubrité générale des immeubles.

L es attentes sociales apparaissent fortes, en région parisienne. Selon les associations, la
prise en charge de ces familles, s elle se limite a des mesures d urgence, est
« |”argument humanitaire qui cache, sans apporter de solutions, le « mal logement », la
situation bloquée des « sans papiers », |I’exploitation de personnes en grande précarité
par des marchands de sommeil.... ». La mobilisation associative a récemment conduit a
des contentieux de plus en plus nombreux a Paris, dont certains ont induit la demande
d’inspection générale.

La mission a analyse le dispositif sur Paris, les Hauts-de-Seine et la Seine-Saint-Denis
tout en prenant connaissance des initiatives intéressantes menées dans d'autres
départements.

L e saturnismeinfantile, analyse et recommandations au plan sanitaire

L’ absence de symptdmes cliniques ou leur caractere peu spécifique rend difficile la
détection des cas saturnisme.

Les études internationales confirment que I’ accumulation progressive de plomb, méme
a faible niveau dexposition quotidienne, peut avoir des conséquences sur le
développement psycho-moteur des enfants au cours de leurs premiéres années.
Cependant, de nombreuses incertitudes persistent sur le devenir a long terme de ces
enfants, sur les risgues chez la femme enceinte ou encore sur les bénéfices et risques
propres des chélations médicales pratiquées dans les cas graves, enfin sur le rapport
colt-efficacité des interventions environnemental es menées par les pouvoirs publics.

La situation épidémiologique du saturnisme infantile en France connait depuis quel ques
années une évolution encourageante. L’'imprégnation saturnine de la population
générale adulte a baissé de 50 % en 10 ans, le nombre de nouveaux cas de saturnisme
infantile décroit d année en année et les cas gravissimes qu’'on déplorait autrefois se
font plus rares. Cet optimisme mérite toutefois d’ étre tempéré ; le pari de I’ éradication
du saturnisme infantile ne peut étre gagné que s les efforts a ce jour trop localisés
S étendent et se poursuivent avec intensité.

Sur la base du seuil administratif de 100ug/L de plombémie, qui déclenche la
déclaration obligatoire et I'intervention publique, I’ INSERM estimait en 1997 a 84 000
le nombre d’ enfants de moins de six ans atteints de saturnisme en France. Or en 20017,
seulement 423 cas ont été déclarés sur I’ensemble du territoire. Méme si I’ estimation de
I"INSERM est considérée comme trés surestimeée, le faible nombre de cas diagnostiqués
est trés surprenant. Il ne semble pas s agir d’ une sous-déclaration des cas mais bien
d’ une forte insuffisance des activités de dépistage mises en place dans les départements
en fonction de leurs choix de priorités.

lsdonl’ Invs, chargé de I’ exploitation nationale des données recueillies par le réseau national de surveillance du
saturnisme infantile
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Ce sont essentiellement |es services départementaux de PMI qui assurent la majorité des
dépistages et du suivi des enfants intoxiqués, les médecins libéraux se sont trés peu
engagés en ce domaine qu’ils méconnaissent.

Le niveau d engagement dans la lutte contre le saturnisme apparait géographiquement
trés hétérogene selon les départements. Plus de 70 % de ces cas sont recensés sur la
seule région lle de France, en particulier sur les cing arrondissements du Nord-Est de
Paris et sur quelques communes de Seine-Saint-Denis, qui concentrent a la fois des
quartiers entiers d’ habitat insalubre et des populations trés précaires. Ainsi, dans les
zones a forte prévalence de risque, les services de santé publique et tout
particulierement la PMI, sont déja bien mobilisés. Par contre, dans les départements
moins exposes, les acteurs de terrain se sont rapidement lassés et il est probable que
nombre d’ intoxications ne sont pas diagnosti quées.

Recommandations au plan sanitaire

L e dépistage, premiére étape en amont de tout |le processus d’ éradication du saturnisme,
est une démarche volontariste, qui n’est pas soumise a réglementation. Seule lamise en
évidence d'une prévalence notable du saturnisme infantile, justifiant |’ affectation de
moyens en personnels de proximité, est susceptible de mobiliser les responsables de
santé publique locaux.

Il apparait donc nécessaire de réaliser une enquéte sur I’imprégnation actuelle par le
plomb de la population, notamment des enfants de moins de six ans, pour évaluer
I'impact des actions de prévention mises en oawre et préciser les secteurs
géographiques a ce jour encore fort exposés au risque plomb. C'est sur ces données
actualisées que pourront étre définies, dimensionnées et évaluées les actions a mettre en
cauvre dans les prochaines années en vue d' atteindre les objectifs fixés pour 2008 par le
rapport annexé au projet de loi de santé publique.

Dans les secteurs ou la fréguentation des consultations de PMI est moins massive qu’a
Paris, d autres filieres de prescripteurs doivent étre sollicitées, en sensibilisant les
médecins libéraux et les acteurs de santé de proximité. La mise a la disposition de
I”’ensemble des acteurs médico-sociaux d un secteur et pas seulement des acteurs de
santé ingtitutionnels, d'informations personnalisées et de procédures simples
d orientation d’un enfant suspect d’intoxication devraient faciliter le repérage et le suivi
d enfants atteints, non connus des services de PMI. Dans cette optique, les
recommandations récentes de la conférence de consensus sur le saturnisme doivent étre
diffusées trés largement aupres de tous ces professionnels

Dans la méme optique, la vigilance des prescripteurs potentiels exercant sur les secteurs
a risgques plomb doit étre renforcée en leur faisant partager la notion de « zones
d intervention sanitaire prioritaire ».

La prise en charge individuelle des enfants intoxiqués doit étre assurée avec équité. La
gratuité de la plombémie de dépistage ainsi que celle des contrbles permettant le suivi
biologique doit étre assurée.
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Les objectifs du carnet de santé de I’ enfant en tant qu’outil de prévention et de liaison
entre médecins doivent étre renforcés, dans | e respect du secret médical.

Des retours d'informations aux prescripteurs libéraux et aux équipes de PMI
notamment pour ce qui concerne des travaux programmeés ou un relogement doivent étre
systématisés.

Les connaissances sur le devenir a moyen terme d’ enfants intoxiqués dans la petite
enfance ou en prénatal doivent étre approfondies ; les chercheurs doivent étre incités a
mener des études de suivi longitudinal, notamment sur les éventuels séquelles
psychologiques et troubles du comportement, selon la durée de I'intoxication, I’ &ge de
début, la rapidité et le type de mesures d’ éloignement du risque, le nombre de
chélations...

Letraitement del’habitat : évaluation des dispositifs et recommandations

La mission d’'inspection a conduit une évaluation quantifiée de I’ efficacité des actions
menées sur |’ habitat & la suite de la détection de cas de saturnisme. A cette fin, a partir
d une exploitation du systéme de suivi informatisé des dossiers mis en place par la
mission saturnisme de la DULE pour Paris, et pour |’ensemble des dossiers traités et
aboutis sur la période 2002-2003, elle a analysé les délais observés sur toute la chaine
de la procédure, depuis la date de la plombémie révélant un saturnisme jusqu’alafin de
la procédure, soit que I’ enfant ait quitté le logement, soit que les travaux palliatifs aient
€té réalisés dans le logement et control és.

Pour I’ensemble de la procédure, le délai total moyen constaté sur 201 dossiers a été de
254 jours pour le traitement des logements (compte non tenu des interventions sur les
parties communes qui peuvent augmenter fortement les délais) :

» pour 99 dossiers, la procédure s est soldée par la réaisation de travaux palliatifs
dans le logement, avec alors un délai total moyen (hors parties communes) de 270
jours. Ce délai s'explique par la succession de multiples étapes. L’étape la plus
longue va de la notification au propriétaire a la date de début des travaux, soit en
moyenne 163 jours (et méme 209 jours dans |'hypothese ou la carence du
propriétaire a conduit a une exécution d’ office) ; alors méme que ces travaux ne
durent en moyenne que 7 jours.

» pour 102 dossiers, la procédure s est soldée par un relogement, une expulsion ou
une évacuation, ou encore par un déménagement ; elle a duré au total en moyenne
238 jours.

Comparés au délai |égal d’ un mois laissé au propriétaire pour réaliser les travaux avant
une exécution d' office ( le projet de loi santé publique dans sa version actuelle, porte
toutefois ce déla a 3 mois en cas d hébergement), les délais constatés sont tres
importants en dépit de la qualité des efforts déployés par la mission saturnisme. Pour
une part, les difficultés résultent de la complexité inévitable des taches a accomplir et de
la multiplicité des acteurs a mobiliser. Pour une autre, elles sont liées & certains
obstacles retardant I'application des procédures, auxquels il apparait nécessaire de
remédier.
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Recommandations au plan de |” habitat

Plusieurs voies de progres préconisées par la mission, au plan national comme au plan
local, se rapportent & la procédure des travaux palliatifs eux-mémes. Parmi celles-ci, est
particuliérement soulignée, comme le prévoit e projet de loi santé publique, la nécessité
d élargir le champ de ces travaux pour y inclure ceux permettant d assurer une
durabilité ala protection. De maniere plus large, une condition essentielle de réussite est
celle de la bonne insertion de la procédure propre au saturnisme dans la politique de
lutte contre |" habitat indigne, et dans celle de développement de I’ offre de logement
social.

A cet égard, les recommandations sont de deux ordres :

- certaines visent a des améliorations indispensables dans la coordination entre les
différentes procédures, relatives au saturnisme, a I'insalubrité générale, au péril, aux
expulsions lorsqu’il y a lieu, aux hébergements et aux relogements, et a renforcer la
collaboration entre les acteurs multiples impliqués,

- mais en outre chacune de ces procédures, prise en elleméme, peut appeler des
améliorations, en particulier celles qui se rapportent a I'insalubrité générale, sur
lesquelles la mission a relevé des dysfonctionnements notables. Elle a pu observer que
les dossiers les plus difficiles trouvaient leur origine dans des situations d'insalubrité
qui, faute d'avoir été traitées en temps, ont perduré et sont devenues d autant plus
délicates a résoudre. Comme cela est déja largement engagé, mais en allant plus loin, il
faut a la fois poursuivre résolument les traitements lourds si le stade d’insalubrité est
atteint et mettre I’ accent pour | avenir sur la prévention de I'insalubrité générale.

En ce qui concerne le relogement, lorsgu’il s'impose en raison notamment d'un
contexte d'in salubrité générale rendant inopérants ou insuffisants les travaux palliatifs,
il convient alafois d agir sur le développement de I’ offre dans le parc social ordinaire,
notamment en matiere de grands logements, et sur le développement d un patrimoine
d accueil hors HLM, par exemple sous la forme de résidences sociales, capable de
répondre de maniéere souple aux besoins d hébergement dans I’ attente du relogement
deéfinitif.

Les services doivent s attacher a construire, dés le stade amont, celui de I’enquéte
environnementale, la stratégie de réponse la mieux adaptée.

Alors que I’ objectif s'impose de maniére impérative et précise, saréalisation dépend de
plusieurs acteurs, au titre de compétences différentes, et dans un contexte de complexité
et de nouveauté des dispositifs a mettre en place. Face a un tel défi, les rapporteurs ont
pu observer que, d ores et déja, de nombreuses dispositions avaient été prises, ou étaient
sur le point de I’ étre, tant au plan local qu'au plan national, et que des dynamiques
remarquables étaient dé§ja al’ cauvre, illustrées notamment par la mise en application de
la convention cadre Etat - ville de Paris. Ils soulignent cependant, au-dela, un certain
nombre d’ exigences, que le contexte favorable de dynamisme observé doit permettre de
prendre en compte.

Le caractére d’enjeu de santé publique qui est en cause, fait de la politique de lutte
contre le saturnisme, située dans le cadre plus large de la lutte contre I’ habitat indigne,
un domaine d’ expérience et d’ exemplarité privilégié pour une réflexion sur I’ évolution
des conceptions et des pratiques de |’ action publique.
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INTRODUCTION

Par lettre en date du 12 juin 2003, le ministre de la santé, de la famille et des personnes
handicapées et le ministre de I’ équipement, des transports, du logement, du tourisme et
de la mer ont demandé a madame la chef de I’ Inspection générale des affaires sociales
et a monsieur le vice-président du conseil général des ponts et chaussées, de diligenter
une mission conjointe sur lalutte contre |” habitat indigne (Annexe 1).

Cette demande de mission fait suite au courrier du 13 février du préfet d'lle-de-France,
préfet de Paris (Annexe 2), qui attirait I’ attention sur les difficultés rencontrées par ses
services pour la mise en cauvre des dispositions sanitaires et juridiques concernant
I"habitat indigne et plus particulierement la lutte contre les risques liés au plomb ; la
responsabilité de I'Etat et de ses agents lui paraissant pouvoir étre mise en cause
notamment du fait que des familles soumises au saturnisme étaient laissées dans leur
logement faute de capacité d’ accueil pour les reloger. De plus, pour Paris, I’ organisation
administrative et le partage des compétences entre le préfet de Police, le préfet de Paris
et laville de Paris |ui apparaissaient ajouter ala complexité.

La mission a eu pour objectifs d’analyser I’organisation et le fonctionnement des
dispositifs et de préconiser les améliorations & apporter afin d accroitre son efficacité et
de sécuriser I’ action de I’ Etat et de ses agents.

Cette enquéte a été confiée a Mme le Dr Anne-Chantal Rousseau-Giral et M Dominique
Tricard, membres de I'Inspection Générale des Affaires Sociales et a M Georges
Crepey, membre du Conseil Général des Ponts et Chaussées.

Laméthodologie retenue par lamission a été la suivante :

Dans la mesure ou la lettre de mission soulignait des difficultés focalisées sur Paris et
deux départements de la petite couronne, la Seine-Saint-Denis et les Hauts-de-Seine,
I’ évaluation du dispositif a porté sur ces trois départements et plus particulierement sur
Paris qui concentre les problémes en raison notamment de la vétusté du parc immobilier
parisien et des difficultés de relogement. Toutefois, la mission a souhaité étendre au
niveau national son analyse épidémiologique du saturnisme et a pris connaissance de
certaines expériences menées dans d’ autres départements.

Dans une premiere étape, elle a mené de nombreux entretiens aupres des responsables
institutionnels nationaux et locaux puis consulté des experts, médecins et chercheurs
(Annexe 3).

Par ailleurs, les rapporteurs ont fait une revue bibliographique des recherches et études
internationales sur la physiopathologie du saturnisme et ses conséquences a long terme,
et ont participé a un colloque consacré aux échanges d’ expériences des opérateurs de
terrain en lle-de-France, ainsi qu’a la conférence francaise de consensus sur la prise en
charge du saturnisme chez I’ enfant et lafemme enceinte.

Une deuxiéme étape sur sites, a permis d'échanger avec les acteurs de terrain,
hospitaliers, équipes de PMI*, opérateurs de travaux, assistants sociaux, associations,

! Laliste des sigles et des abréviations utilisées dans le rapport est jointe alafin des annexes.
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ains que quelques familles d’ enfants intoxiqués, qui ont accepté de faire visiter leur
logement insalubre.

Dans une troisiéme étape, la mission a tenté d’ évaluer | efficacité des actions relevant
de la responsabilité de I'Etat en application des dispositions juridiques et
administratives existantes, en analysant le contentieux et les causes principales a
I’origine des situations de blocage tant pour celles qui se rapportent a des pratiques
locales que pour celles mettant en question lesinstruments définis au plan national .

Pour mener a bien cette évaluation, la mission n'a pu se contenter des données
disponibles, les tableaux de bord et outils des divers partenaires impliqués ne permettant
pas une étude longitudinale des cas; une exploitation de nombreux documents et
données recueillies auprés de la Direction des Affaires Sanitaires et Sociales, de la
Direction de I’ Urbanisme, du Logement et de I’ Equipement et du |aboratoire d hygiéne
de la ville de Paris (LHVP) a du étre menée spécifiquement pour répondre a la
commande. Ainsi, pour chaque cas de saturnisme déclaré en 2002 et 2003, ont été
regroupées, en respectant les régles de I'anonymat, les informations permettant
d apprécier les délais de chaque étape de la procédure.

Enfin, paralléement, la mission a analysé I’histoire médicale et le devenir des 53
enfants atteints de saturnisme grave hospitalisés pour chélation en 2002 et 2003 dans les
deux hépitaux référents parisiens. 15 cas cliniques, parmi les plus représentatifs des
situations rencontrées et des blocages récurrents, ont fait I'objet de fiches. Les
informations médicales, nominatives, ont éé mises a disposition du rapporteur de
I"lGAS, médecin, sous couvert du secret médical, par e biais des dossiers médicaux des
deux hépitaux concernés, des dossiers d’ hospitalisation a domicile, des équipes de PMI
en charge des suivis et du LHVP pour les plombémies de suivi ; les fiches ont alors été
numérotées et anonymisées. Les informations relatives aux conditions d habitat ont été
obtenues aupres de la DULE, par le biais des adresses des immeubles ou résidaient ces
enfants.
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PREMIERE PARTIE - LE SATURNISME INFANTILE,
PREVENTION ET PRISE EN CHARGE

1 LESATURNISME, UNE MALADIE SILENCIEUSE
LONGTEMPSMECONNUE

Au cours des dernieres décennies, des efforts importants ont été entrepris, d une part
pour contréler le saturnisme professionnel, d'autre part pour réduire la pollution
atmosphérique liée au plomb libéré par certaines industries et le carburant automobile.
Toutefois, en dépit de ces avancées, qui ont permis d'abaisser de facon notable la
plombémie moyenne de la population générale, I’intoxication de jeunes enfants par le
plomb ou saturnisme infantile demeure un probleme de santé publique.

1.1 Historique

Le premier cas de saturnisme infantile par ingestion de peinture a été décrit en Australie
en 1891. Dans les premieres décennies du 20°™ siecle, cette intoxication est
fréguemment signalée al’ origine de décés d’ enfants dans les hdpitaux des Etats-Unis. Il
faudra cependant attendre les années quarante pour gue son importance soit reconnue.
Contribuerent notamment a cette prise de conscience les travaux de Byers a Boston,
montrant que les enfants survivant a une intoxication aigué au plomb présentaient
ultérieurement des troubles du comportement et des difficultés d apprentissage. Une
forte sensibilisation des responsables politiques locaux déboucha, dans les années 1960-
70, sur la mise en place de nombreux programmes de lutte contre le saturnisme aux
USA, particulierement a New Y ork.

En France, le saturnisme n’est devenu un probleme d’ actualité qu’ a partir de 1985-86, a
la suite du déces par encéphalopathie saturnine, a Paris, de deux enfants et de la
survenue de plusieurs autres cas, plus moderés, géographiquement concentrés. C’est
I’ opiniatreté de quelques acteurs locaux - le médecin responsable de PMI? du 11°™
arrondissement, |’ assistante sociale de I'hdpital Trousseau, le médecin biologiste du
Laboratoire d hygiéne de la ville de Paris (LHVP) - qui va entrainer une prise de
conscience de |I'ampleur du probleme. Le rapprochement des informations entre
médecins hospitaliers et services de prévention va faire passer «une recrudescence
aéatoire d’ intoxications dues au comportement individuel des enfants concernés »* au
stade d'un probleme collectif de santé publique. C'est cette époque qui marque

« " émergence du saturnisme infantile sur la scéne publique »*.

La survenue en quelques mois des six cas de saturnisme modéré ci-dessus évoques,
chez des enfants d'origine africaine, habitant deux immeubles vétustes du 11°™
arrondissement de Paris, conduit le médecin de PMI a solliciter du LHVP (qui assure la

2 PMI : services départementaux de protection maternelle et infantile
3« Saturnisme infantile et action publique » Christine Dourlens ( collection I’ Harmattan mars 2003)
“méme ouvrage
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surveillance de la qualité de I’ eau) une enquéte a domicile. L"hypothése initiale d’une
origine hydrique de I’intoxication est éliminée. Par contre, les méres des enfants
malades signalent qu’ils ont I’habitude de manger les écailles de peinture qui se
détachent des murs dégradés. Les taux de plomb mesurés dans ces écailles par le LHVP
sont s élevés qu'ils sont mis en doute et aussitot controlés. L’ ensemble des habitants
des deux immeubles est alors soumis a un dosage de plombémie, qui confirme que si 44
adultes sur 45 ont une plombémie normale, tous les enfants résidents sont intoxiqués.
En outre, les enfants intoxiqués, revenus a domicile aprés avoir subi un traitement
chélateur en milieu hospitalier, présentent encore, lors des contréles a distance, des taux
de plomb excessifs, signe de la persistance d’ une exposition chronique.

1.1.1 Lapremiéreenquéte parisienne rétrospective en milieu hospitalier

La mise en évidence de la responsabilité du logement constitue une découverte
déterminante. Une étude rétrospective des enfants hospitalisés en Ile-de-France en
1985-86° permet de recenser 95 cas d’intoxication par le plomb avec plombémie
supérieure a 250 pg/L (seuil d'intervention alors recommandé par les Centers of disease
Control américains). Ils sont tous agés de 6 mois a 6 ans, tous d origine étrangére,
d’ origine africaine pour 95 % d’ entre eux ; tous vivent au sein de familles en situation
économique précaire ; les 82 logements qui ont pu étre visités sont tous insalubres, et
présentent des peintures écaillées. Un Pica® est noté ou fortement suspecté dans plus de
60 % des cas. Outre un déces, on déplore de lourdes séquelles : 5 cas d’ encéphal opathie,
5 cas d'atteinte rénale, tous dans le groupe des enfants ayant présenté une plombémie
supérieure a 1000 pg/L.

1.1.2 Lafortemobilisation de deux équipesdelaville de Paris: LaPMI etle LHVP

La premiere enquéte prospective est menée en 1987 dans trois centres de consultations
infantiles de PMI du onziéme arrondissement sur 82 enfants, tous asymptomatiques,
appartenant a une population a risque ( habitat vétuste et/ou insalubre) Cet échantillon
est comparé a un groupe témoin de 40 enfants recrutés en population générale par le
biais des bilans de santé proposés par la Caisse primaire d’ assurance maladie (CPAM).
Sept enfants (8,5 %) du groupe « exposé PMI » ont une plombémie comprise entre 250
et 600 pg/L, aors qu’aucun enfant du groupe témoin ne s avére intoxiqué. En outre, la
comparaison de la plombémie moyenne de I’ échantillon des enfants PMI —150 ug/L-
versus 100 pg/L pour le groupe témoin CPAM, confirme I’influence significative de
I” habitat dégradé et vétuste.

L’ éude environnementale permet d'identifier comme source d'intoxication le plomb
contenu dans les peintures revétant les murs et fenétres des logements des enfants
exposés. De fortes concentrations de plomb sont aussi retrouvées dans la poussiére de
ces logements et sur les mains des enfants les plus jeunes (moins de 3ans). Les deux
autres sources possibles (eau du robinet, air) sont éliminées apres étude de leur teneur
en plomb.

® Etude collective Caisse Primaire d’ Assurance Maladie, centre anti-poisons, PMI, services de pédiatrie
® Ingestion active et volontaire de substances non comestibles
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1.1.3 Lesdébutsd une stratégie de dépistage en |le-de-France

La PMI de Paris met alors en place une stratégie de dépistage ciblée sur les enfants a
risque, suivie par quelques communes de Seine-Saint-Denis et quelques sites en
province. De mai 1987 a mai 1990, prés de 1500 enfants suivis par la PMI de Paris ont
un dosage de plombémie. Un tiers de ces enfants s avére intoxiqué selon les normes en
vigueur a cette époque (plombémie supérieure a 250 ug/L), pour un autre tiers la
plombémie (entre 150 et 250 pg/L) justifie une surveillance, selon les recommandations
des centres de surveillance américains’. Ces résultats permettent de valider |a pertinence
des actions de dépistage et d’ orienter vers |’ hépital les cas les plus graves, cliniquement
asymptomatiques, afin d’ éviter des séquellesirréversibles.

Parallélement, les enquétes menées dans pres de 300 logements d’ enfants intoxiqués
montrent une typologie commune: habitat ancien, exigu, mal entretenu, conditions
inappropriées d'occupation des logements (sur-occupation, cuisine et chauffage
genérant de la vapeur, absence de ventilation, humidité...) conduisant a la dégradation
accélérée des boiseries, huisseries et revétements muraux. Les peintures d origine,
mises a nu, sont largement accessibles aux enfants. Des traces de grattage, voire de
morsures sont visibles sur les murs et |es bois des fenétres.

L es quelques équipes impliguées sont aors conscientes des limites de la prise en charge
strictement médico-sociale qu'ils offrent a ces familles : un tiers des enfants traités a
I"hépital se ré-intoxique dans les mois qui suivent le retour au domicile ; I’ efficacité des
conseils d hygiene et de vigilance prodigués aux méres s avere limitée dans un contexte
de sur-occupation et de dégradation des logements; le suivi de certaines familles
migrantes est difficile... La nécessité de mesures préventives radicales portant sur le
logement, permettant seules de soustraire les enfants a la source d’intoxication et de ré-
intoxication, s'impose peu a peu aux services de PMI et au LHVP. |Is engageront des
démarches longues et répétées, aupres de la Direction du Logement de laville de Paris
et de la Direction Générale de la Santé, avant d’ emporter la conviction des décideurs et
de leur transférer la gestion du probleme.

1.1.4 L’implication officielle des servicesde |’ Etat dansla lutte contre |e saturnisme

Fin 1990, deux journées d’études organisées par la DRASS d'lle-de-France, avec la
DGS, la ville de Paris, Médecins Sans Frontiéres et Migrations Santé réunissent 360
personnes et marquent un tournant dans I’ histoire de la lutte contre I’intoxication au
plomb. De pathologie confidentielle relevant de quel ques équipes de PMI, |e saturnisme
infantile devient un probleme de santé publique, dont la responsabilité reléve des
services de |’ Etat.

La premiére éude nationale, confiée & Démoscopie-Santé, est réalisee sur le terrain en
1992, dans cing départements volontaires. Les résultats de cette enquéte, méme
partielle, ébranleront les esprits encore dubitatifs, en révélant la réalité du saturnisme
infantile en dehors de quelques arrondissements de Paris et de quelques communes
d lle-de-France.

"'Si le taux en vigueur en 2003, nettement plus bas (100 ug/L) avait été appliqué a cette époque, il est
probable que tous les enfants dépistés auraient été considérés comme intoxiqués.
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D’autres enquétes suivront, permettant de confirmer |I’ampleur du probléme ; plus de
2000 cas de saturnisme sont recensés au niveau national, dont plus de 400 cas
d intoxications graves.

Par circulaire du I* décembre 1993, la Direction Générale de la Santé propose aux
départements soucieux de s engager dans «une démarche globale de lutte contre le
saturnisme » de financer des programmes d’ actions sur des crédits exceptionnels (au
total 14 MF )2, La précipitation avec laquelle ce programme est lancé explique en partie
le succes mitigé de I'opération. S 24 DDASS présentent des demandes de crédits,
I’ évaluation des actions menées’ s avérera décevante. || apparait aussi que nombre de
responsables départementaux ou d’élus locaux n'étaient pas préts a s engager sur un
probléme qu’ils méconnaissaient et/ou qu'’ils estimaient ne pas les concerner™®.

En 1992, un Systéme de Surveillance du Saturnisme en Ile-de-France (SSSI) est créé
afin de mettre en commun les données des différents partenaires impliqués dans le
dépistage et la prise en charge des enfants intoxiqués, mais aussi les caractéristiques et
I’évolution des cas dépistés. La généralisation du dépistage a d’autres départements
conduira la Direction Générale de la Santé a mettre en place, en s'inspirant du systeme
francilien, un Systéme National de Surveillance du Saturnisme, institué par arrété du 19
janvier 1995,

Un Comité Technique Plomb, composé d’ experts et de représentants des ministéres de
la santé, du logement et de I’ environnement, est constitué en 1993 ; sa mission est de
faire des propositions de réduction des risques d’exposition au plomb. Le Comité
Technique Plomb publie en septembre 1993 un « guide opérationnel pour le dépistage et
le suivi des enfants exposés» et dés février 1994, des consignes sur |I'enquéte
environnementale et sur les mesures d’ urgence et palliatives a mettre en oauvre dans les
immeubles d’ enfants intoxiqués.

Une enquéte nationale de prévalence du saturnisme est confiée au Réseau National de
Santé Publique, en liaison avec I'INSERM, en vue de constituer une base de référence
de I’ imprégnation saturnine de la population générale (Cf. 1.7).

1.2 Sourcesd’intoxication par le plomb

L es sources de contamination par le plomb sont multiples:

* |essourcesafaible dose sont I'air, les aliments et I’ eau de boisson.
Le degré de pollution atmosphérique varie selon I'urbanisation, la proximité
d’industries polluantes (fonderies, fabrication de batteries, métalurgique) et
I’intensité de la circulation automobile. En France, suivant I’ exemple de la politique
d'éradication du plomb dans I’environnement menée aux Etats Unis™, la
réglementation sur une réduction progressive du plomb dans I'essence et la

82 000 000 F sur la ligne 47.13.20.20 pour I'information et les dosages biologiques (ministére des affaires sociales)
et 12 000 000 F sur laligne 47.14.14.20 pour la recherche des facteurs de risque et I’ enquéte environnementale
9 Rapport d évaluation confié au Département de santé publique de la Faculté X. Bichat. Mai 1995.
0 « 11 'y a pas de cas de saturnisme dans notre département, ville, secteur..... » est une phrase qu’on reléve souvent
dans les entretiens avec des responsables locaux, a quoi les acteurs les plus impliqués répondent : « Quand on en
cherche, on en trouve partout.... »
1 Aux Etats Unis, depuis la réduction du taux maximal de plomb dans I'essence, la plombémie moyenne en
population générale a baissé de 10 % par an.
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commercialisation d’ essence sans plomb liée a I’introduction des pots catalytiques
en 1989 ont permis une baisse de la plombémie en population générale, notamment
en zone urbaine.

L’ingestion de plomb par I’eau de distribution publique, due a la corrosion des
canalisations en plomb, devient rare en France. Depuis 1995, le plomb est interdit
pour les canalisations mais il a continué a étre utilisé jusqu'en 1996 pour les
soudures. Les concentrations maximales admises en plomb par litre d'eau sont
progressivement revues & la baisse selon les recommandations européennes'2.

Enfin, sauf pollution accidentelle de proximité (jardinage en zone industrielle,
conserves artisanales, poteries émaillées...), I’ apport alimentaire de plomb est trés
fable.

» |essourcesadoseintermédiaire : la poussiére, laterre des aires de jeux des enfants
peuvent potentiellement constituer un risgue d’imprégnation au voisinage d'un site
industriel ou d’ une fonderie.

= lessources a forte dose : ce sont surtout les anciennes peintures au plomb™, qui en
se délitant, constituent le risque principal. Interdites al’ usage professionnel en 1913,
elles ont cependant été largement utilisées jusgu’ en 1948, date de leur interdiction
définitive. La vétusté de I’ habitat, I” humidité des murs liée a un entretien insuffisant
des immeubles (fuites d’'eau, défaut d’ aération) sont responsables de la présence
dans I'air des logements, sur le sol, dans les rainures des parquets, d’ écailles et de
poussi eres de peintures toxiques.
Des travaux de ravalement ou de rénovation entrepris dans des immeubles anciens
peuvent libérer dans I’air ambiant de fines poussiéres contenant de la céruse, dont
I’inhalation peut entrainer une intoxication aigué chez les jeunes occupants.

1.3 Voiesd entréedu plomb dans|’organisme

Le plomb pénétre dans I'organisme par voie aérienne (inhalation de poussiéres
contaminées) et surtout par voie digestive (ingestion d’ eau, d aliments ou de poussiéres
et fins débris de peinture) ; chez le nouveau-né par transfert placentaire™.

Plusieurs facteurs font de I’ enfant une cible privilégiée:

- son absorption digestive du plomb est quatre a six fois supérieure a celle de I’ adulte.
Elle est en outre augmentée par la carence en fer, calcium ou zinc. Or la carence
martiale™est fréquente chez |es nourrissons vers 12-18 mois, notamment chez ceux
exclusivement nourris au sein ou ne bénéficiant pas d'un régime suffisamment
diversifié,

250 pug/L puis 25 pg/L actuellement puis 10 ug/L a partir de 2013.

13 Composées soit de pigments & la céruse, soit de dérivés organiques du plomb, soit de minium. La
céruse, couramment utilisée pour ses propriétés antifongiques et contre I" humidité, s effrite au bout d’une
cinquantaine d’ années en poussi eres au godt sucré et acidul é fort apprécié des enfants.

14 " apport de plomb au nourrisson par sa mére peut se faire par transfert placentaire et par le lait
maternel. Le transfert placentaire s effectue des la douzieme semaine de grossesse. La concentration de
plomb dans |e sang du cordon ombilical est voisine de la plombémie sanguine de lamere.

15 Carence martiale ou carence en fer.
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- de méme I'inhalation de poussieres au plomb est proportionnellement plus
importante chez I’ enfant, et I’ excrétion urinaire plus faible que celle de I’ adulte,

- aimprégnation égale, la toxicité cérébrale est bien plus importante chez le fodus et
le nourrisson, en plein développement cérébral,

- le comportement d’ oralité avec port a la bouche des mains et des objets contaminés
par la poussiére de maison est fréquent entre un et deux ans. L’ activité au ras du sol
des trés jeunes enfants facilite encore I'ingestion de poussiéres ou d’écailles de
peinture.

Ce comportement exploratoire main-bouche peut perdurer et se transformer en
syndrome de Pica®®, qui n’est pas rare chez I’ enfant plus grand, parfois jusque vers six
ans, voire dix ans. |l peut étre responsable d’intoxications ou de rechutes séveres, si la
peinture ingérée apres grattage actif ou ramassage au sol est fortement concentrée ; en
effet, I'ingestion d'une écaille de peinture ancienne pesant a peine un gramme peut
apporter plusieurs centaines de milligrammes de plomb®’, quantité considérable par
rapport aux autres apports quotidiens de plomb, et suffisante pour entrainer une
intoxication aigué.

1.4 Distribution du plomb dans!’ organisme

Apres absorption, le plomb diffuse rapidement dans le sang, véhiculé par les globules
rouges, et est stocké dans certains tissus mous dont le cerveau et surtout dans les tissus
cacifiés: os et dents. Le plomb diffuse ensuite régulierement, tout au long de lavie, de
I’ os vers le sang, par résorption osseuse physiologique. En dehors de toute exposition au
plomb, la plombémie®® refléte ce relargage physiologique; elle peut augmenter
ponctuellement dans certaines situations (grossesse, ménopause, allaitement,
fractures...) ou le métabolisme osseux est modifié et le plomb mobilisé plus fortement.

La demi-vie du plomb dans le sang est d’ environ 30 jours, aors que sa demi-vie dans
I’os compact est de 10 a 20 ans. L’os est le siége de I'accumulation du plomb et le
témoin de I’exposition passée au plomb. Les taux de plomb dans certains os (tibia,
phalanges), les cheveux ou les dents sont des marqueurs rétrospectifs d exposition
cumulée.

La plombémie n’est qu’ un indicateur ponctuel d' une exposition actuelle au toxique. Un
dosage de plombémie isolé ne suffit pas : élevé, il peut traduire, certes un saturnisme
grave, mais aussi une exposition ponctuelle, récente et massive'®, sans pour autant qu'il
Sagisse de saturnismechronique ; dans ce dernier cas, le traitement chélateur va
entrainer la chute rapide de la plombémie, qui ne remontera guére par la suite, sous
réserve de suppression de la source de plomb. A I'inverse, une plombémie faiblement
élevée, témoin d'une imprégnation chronique ou ancienne, peut rassurer a tort; apres
éviction du risque, elle va se maintenir a des niveaux pathologiques pendant de longs
Mois.

16 Ingestion active et volontaire de substances non comestibles.

1 e seuil toxique est fixé &5 mg de plomb total par gramme de peinture, mais les peintures des balcons,
huisseries, croisées de fenétres sont tout particuliérement concentrées.

18 Plombémie : taux de plomb dans le sang.

19 Par exemple & I’occasion de travaux de ravalement ayant entrainé pendant quelques jours une forte
pollution de |’ air ambiant par des poussiéres de peintures anciennes.
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Seul un suivi par des contrdles de plombémie réguliers dés lors qu'on se trouve face a
une conjonction de facteurs de risque, permet d'identifier une intoxication, d'en
apprécier le niveau donc d’ envisager une stratégie thérapeutique.

1.5 Effetstoxiquesdel’intoxication par le plomb

Le plomb est un toxique a action cumulative. Le fodus et le jeune enfant, surtout
pendant les premiers mois de la vie ou se développe le systéme nerveux central puis les
acquisitions cognitives, présentent des facteurs de vulnérabilité particuliére, et ce pour
des plombémies bien moins élevées que les adultes. L’atteinte de ces fonctions sera
d autant plus grave que I'imprégnation par le toxique sera précoce, importante et
continue.

1.5.1 Uneintoxication chroniqueinsidieuse

L’ intoxication saturnine chronique se dével oppe a bas bruit, les signes cliniques en sont
le plus souvent absents ou insidieux et peu spécifiques. Lorsgu’ils existent, ils ne sont
pas forcément corrélés aux taux de plomb sanguin. A I'inverse, certains enfants peuvent
étre asymptomati ques avec des taux de plombémie supérieurs & 1000 pg/L %°, impliquant
pourtant une prise en charge médicale d’ urgence. Ainsi, parmi les cas d’intoxication les
plus graves relevés par la mission dans les dossiers médicaux d'enfants hospitalisés a
Paris au cours des deux derniéres années, |’ un présentait une plombémie initiale a 2400
Mg/L, un autre a 1000 pg/L et un troisieme a 6700 pg/L. Or, selon le témoignage des
soignants a |’admission, ces enfants, loin de présenter un tableau inquiétant, se
montraient «vifs, souriants et courraient partout... » aors méme que leur état
constituait une urgence grave du fait des risques de séquellesirréversibles.

C'est dire la nécessité d’'évoquer ce diagnostic par un interrogatoire orienté sur la
recherche de facteurs de risques’et d’en chercher la confirmation biologique, sans
compter sur un tableau clinique évocateur.

Un faisceau de signes peut cependant attirer parfois |’ attention chez les plus grands, si le
médecin est sensibilisé a cette pathologie: asthénie, maux de téte, troubles de
I’attention, de la mémoire et du comportement (irritabilité, agitation, troubles du
sommeil) ou encore troubles digestifs (anorexie, nausées, douleurs abdominales
chroniques), les classiques «coliques de plomb » - douleurs abdominales aigués
pseudo-chirurgicales - ne se voient guére que pour des intoxications importantes.

L’ encéphalopathie aigué convulsivante, qui était responsable des premiers déces, est
exceptionnelle et ne s observe que pour des intoxications tres séveres (plombémie
supérieure 2 1000 pg/L).

2 |_e taux de plombémie au-dela duquel les médecins estiment qu'il sagit d’un cas de saturnisme est
passé progressivement de 250 pg/L a 150 pg/L puis en 2002 a 100 pg/L , taux devant déclencher le
signalement du cas a la DDASS par le biais d'un formulaire de déclaration obligatoire. (Arrété du 5
février 2004 relatif ala déclaration obligatoire de saturnisme de I’ enfant mineur.

2L Par quelques questions simples portant sur I’ environnement quotidien et surtout sur le type d habitat,
ainsi que sur le comportement de I’ enfant. A noter que les trois enfants avec taux tres élevé de plombémie
présentaient tous trois un syndrome de Pica caractérisé.
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En I'absence de corrélation systématique entre les taux de plombémie et les
manifestations cliniques, toute suspicion en contexte environnemental a risques doit
déclencher un dosage. En effet, le retentissement a long terme de I’'intoxication au
plomb sur le développement intellectuel et les acquisitions scolaires, et ce pour des
intoxications modérées ou méme faibles (100 pg/L), est largement décrit dans la
littérature médicale.

15.2 Deseffetsalong terme sur le développement neuro-comportemental

De nombreuses enquétes épidémiol ogiques ont été menées pour établir la relation entre
I’ exposition au plomb dans la petite enfance et d’ éventuelles perturbations des fonctions
intellectuelles, motrices ou psychologiques. Pour éviter les limites méthodologiques de
telles enquétes transversales, des chercheurs ont lancé des études prospectives,
notamment & Boston, Cincinnati et Cleveland aux Etats Unis et a Port-Pirie et Sydney
en Australie. Elles consistent & effectuer un suivi a échéances fixes de la plombémie de
populations d’ enfants, dés la période prénatale et pendant plusieurs années, au cours
desguelles le développement psychomoteur a été parallélement évalué.

La majorité de ces études, aprés prise en compte de diverses variables socio-
économiques, mettent en évidence chez les enfants exposés un retard de dével oppement
des capacités cognitives®®, avec une baisse de 2 & 3 points du quotient intellectuel par
tranche d’ augmentation de 100 pg/L de plombémie. Les études concernant les facultés
verbales et les capacités motrices fines sont plus contradictoires. Toutes insistent sur la
difficulté d’ établir un seuil de plombémie au-dessous duquel il n’existerait aucun risque
delésion cérébrale.

De travaux américains plus récents, menés sur des adolescents et de jeunes adultes
atteints de saturnisme dans leur enfance, font état d’ une plus grande fréguence de
comportements asociaux et violents et de délinquance. Ces constats, particulierement
graves, méritent d’ étre validés.

1.5.3 Risguespour lafemme enceinte et le fogus

Les effets de I'imprégnation du fogtus par le plomb ont été largement décrits: plus
grande fréquence d avortements spontanés, petit poids de naissance, prématurité,
perturbation du dével oppement psychomoteur.

L es échanges sanguins de plomb de la mére vers le fogus, viale placenta, proviennent a
lafois de I’ exposition de la mére a une source exogene (un Pica maternel a été souvent
noté chez des femmes enceintes d origine africaine ou sud-américaine, il peut aussi
S agir d’'une exposition professionnelle pendant la grossesse) et de la source endogéene
constituée par le relargage du plomb osseux stocké par la mére depuis sa naissance,
phénomene majoré au cours de la grossesse.

22 Retard dans I’ acquisition de la lecture et de I’ écriture, échec et absentéisme scolaire, comportement
hyperactif...
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Les mesures que I'on peut proposer aux femmes enceintes visent, d'une part, a
supprimer ou a limiter I’exposition au plomb de la mere et, d’autre part, a dépister
d éventuels effets chez I'enfant a naitre, afin de le prendre en charge le plus
précocement possible.

Certaines recommandations sont de bon sens, encore faut-il s'assurer gqu’elles sont
comprises et appliquées, elles portent sur la limitation de I'exposition exogene :
information des femmes travaillant dans des activités susceptibles de les exposer au
plomb afin qu’ elles fassent valoir auprés du médecin du travail leur droit de retrait le
plus tot possible au cours de leur grossesse, maitrise domestique du niveau
d’ empoussiérement, éviction de toute femme enceinte lors de travaux de ravalement ou
de rénovation dans des logements antérieurs a 1949, correction d’'une carence en fer,
calcium et vitamines...

Par contre, la maitrise de la source d'intoxication endogéne, constituée par la
mobilisation du stock osseux maternel, est plus délicate. Les thérapeutiques visant a
diminuer le relargage du plomb dans le sang de la mere, et donc son passage dans le
sang du fodus, n’ont pas fait la preuve de leur innocuité chez lafemme enceinte pas plus
gue des bénéfices a attendre a court et along terme chez I’ enfant. Dans la littérature, on
ne retrouve que quelques cas de femmes enceintes présentant une forte imprégnation au
plomb (500 a 1300 pg/L) ayant subi un traitement chélateur pendant la grossesse. La
communauté scientifique estime a ce jour que les bénéfices et effets, sur le fodus, de
chélations maternelles répétées, visant a maintenir une plombémie basse chez une mere
ayant accumulé un stock de plomb important, n’ont pas été suffisamment évalués. Le
traitement chéateur, S'il est décidé, doit étre réservé a des imprégnations maternelles
trés importantes.®®

1.6 Typologie desenfants concernés

Les nombreux cas de saturnisme infantile répertoriés aux Etats-Unis dans les années
guarante concernaient indifféremment des enfants en population générale, notamment
dans la région de Boston ou les facades des maisons recouvertes de bois peint étaient
prisées par toutes les couches de population. Puis, au fil des années, notamment en
France, le saturnisme s est concentré sur les quartiers d  habitat insalubre ou persistent
des immeubles vétustes et mal entretenus. L’ état dégradé de ces logements et plus
souvent encore des parties communes, sur lesguelles les propriétaires de ces immeubles
sont peu soucieux d’investir, explique que peu a peu, les occupants se recrutent dans les
milieux socio-économiques tres défavorisés.

1.6.1 Uneintoxication qui frappe des enfants en majorité d’ origine étrangeére,
souvent d' Afrique subsaharienne, vivant dans des logements trés dégradés.

Le saturnisme, « maladie des taudis », « maladie des enfants pauvres », autant de titres
accrocheurs releves dans les rares articles que les médias consacrent a un sujet qui ne
passionne guere la population, peu concernée par cette maladie. Ce sont des facteurs
sociologiques qui expliquent la spécificité des enfants intoxiqués, pour la plupart issus

2 Conférence de consensus du 5 et 6 novembre 2003 : intoxication par le plomb de I’ enfant et de la
femme enceinte - prévention et prise en charge médico-sociale.
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de familles récemment immigrées. En effet, ces familles cumulent les difficultés
sociales et parallélement les facteurs de risques d’ intoxication :
- habitat insalubre avec sur-occupation des logements,
- cuisine alavapeur entretenant I” humidité,
- suUivi sanitaire aléatoire, en dépit de fréguentes carences alimentaires,
- maitrise insuffisante du francais ne permettant pas de comprendre les conseils
d hygiéne et de suivi sanitaire,
- Situation de clandestinité induisant I’ exclusion des systémes de soins classiques
que sont lamédecine libérale et I’ hopital ...

Parmi |es enfants testés originaires d’ Afrique subsaharienne, 35,9 % ont une plombémie
supérieure ou égale a 100 pg/L au premier test, suivis par les enfants originaires
d’ Afrique du Nord (20,8 % intoxiqués) cependant que ce pourcentage baisse a 18,6 %
pour les enfants venus du continent américain, 12,4 % pour ceux d’origine asiatique,
11,4 % pour ceux du Pacifique et 9,2 % pour les Européens (figure 1).

Figurel
Distribution desenfantstestés selon I’ origine de parents
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Il est trés probable que les facteurs de risque liés a |’ habitat, beaucoup plus fréguents
pour les familles originaires d’ Afrique noire et du Maghreb, induisent un dépistage
renforcé au sein de ces populations. Au total, les enfants originaires du continent
africain représentent 87 % des enfants détectés comme atteints de saturnisme en lle-de-
France.

L’ explication de cette caractéristique géographique est sans doute simple ; il ne s agit en
aucun cas d'un caractére génétique comme c'est le cas pour la drépanocytose par
exemple, mais bien d'une pathologie sociale fortement corrélée aux conditions
dégradées de |" habitat. Le colt des loyers, en lle-de-France, est prohibitif pour un chef
de famille nombreuse dont les ressources sont modestes. Les familles en situation
irréguliére se voient souvent exploitées par des bailleurs privés peu scrupuleux qui leur
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louent des logements exigus, dépourvus de tout confort et insalubres?®. Leur situation de
clandestinité ne les incite pas a revendiquer, ni méme a faire effectuer des examens
médicaux chez leurs enfants, par crainte d’attirer I’ attention des autorités. C'est donc
par un patient travail de porte a porte, basé sur la mise en confiance, que les assistantes
sociales de secteur et la PMI repérent et sensibilisent ces familles a la nécessité d’un
suivi.

1.6.2 Un biaisderecrutement lié a un dépistage concentré au niveau des acteurs de
la PMI

Il existe probablement un biais de recrutement lié au fait que les cas de saturnisme sont,
pour environ 80 % des cas, et plus encore sur Paris (86 %) et la Seine-Saint-Denis
(90 %) dépistés par des médecins de PMI. Or, la majorité des usagers des consultations
de PMI en lle-de-France sont des familles immigrées. Toutefois, a situations socio-
économiques comparables, il est plus rare de noter un cas de saturnisme au sein d’'une
famille maghrébine ou européenne et encore plus rare en milieu asiatique. La mission
n’'arepéré, au cours des deux derniéres années, que deux cas d’intoxication sévére chez
des enfants européens, résidant & Paris, " un d’ origine portugaise, |’ autre polonaise®.

1.6.3 Uneaction éducative rendue complexe par les conditions de vie et
d’ environnement

On peut aussi sinterroger sur le fait suivant : dans les immeubles insalubres ou se
recrutent des cas itératifs, voire au sein d’ une méme fratrie occupant le méme logement,
seuls certains enfants sont intoxiqués. Les puéricultrices de PMI qui ont I’ expérience du
suivi a domicile de ces familles, invoquent, a I'origine de cette particularité, des
problématiques socioculturelles relatives a la place des méres et a celle des enfants
atteints. Un profil particulier de méres peu investies ou dépressives, peu observantes, est
souvent décrit. Il en est ainsi pour un enfant ayant une intoxication gravissime, a propos
duquel les soignants ont évoqué la « maltraitance passive » et qui, une fois placé hors de
son milieu familia et de son logement, a commenceé arécupérer.

Les enfants particuliérement exposés seraient plus volontiers ceux qui, peu sollicités par
des activités extérieures, passent beaucoup de temps dans le logement et S'y ennuient
faute de jouets. Il n'est pas rare qu'ils soient livrés a eux-mémes dans les parties
communes de I’'immeuble dés I’ &ge de 3 ans, pour permettre aux meres de s occuper des
enfants suivants®® ou aux parents de se reposer®’. L’ absence de famille élargie, comme
C'est le cas dans leur pays d’ origine, prive les jeunes meres de soutien psychologique et

2Une famille avec 4 enfants louait depuis 8 ans une piéce insalubre pour 600 euros par Mois.

% Tous deux présentaient une intoxication aigué par inhalation de poussiéres de peintures a forte dose &
I’occasion d’importants travaux non protégés de ravalement de I'immeuble. Il ne s agissait pas d’'un
saturnisme chronique, dans les deux cas le traitement chélateur a rapidement permis le retour a des taux
de plombémie acceptables.

% A tel point que la naissance d un autre enfant est considérée par certaines équipes de PMI de Paris
comme un critére supplémentaire de risque car la mére reporte sa vigilance sur le nouveau-né et relache
les mesures de surveillance conseillées par la PMI en direction des enfants précédents.

27 Beaucoup de péres, tout au moins ceux qui ont une activité « officielle », et la plupart des méres de
familles monoparental es déclarent faire des heures de nettoyage dans des bureaux ou des collectivités,

trés tt le matin ou tard le soir, et dorment dans lajournée.
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d une aide ala surveillance d’ une progéniture nombreuse et rapprochée. L’ adhésion au
long cours aux consignes de prévention de la PMI est d’autant plus difficile dans ce
contexte.

1.6.4 Un comportement d oralité particulier souvent noté

Sur prés de 25 000 fiches étudiées par I'InVS sur dix ans en lle-de-France®®, un
comportement de Pica est noté dans 17 % des cas.

Cette éventualité de facteurs culturels et comportementaux africains prédisposant a la
contamination fait I’ objet de controverses. Le débat se nourrit notamment du fait que, s
en France, les premiers cas se concentraient dans des familles maliennes et qu’en lle-de-
France, le saturnisme infantile touche encore en majorité des enfants africains, par
contre en Angleterre, la population enfantine la plus touchée est d origine indienne, et
aux Etats Unis se recrute dans les communautés noires américaines. Des lors, on voit
mal comment des populations d’origines si diverses pourraient présenter des risques
ethniques et culturels communs. Le seul facteur commun a tous ces enfants est, sans
débat possible, une grande précarité induisant des conditions de vie en habitat dégradé.

1.6.5 Uneintoxication qui frappe detrésjeunes enfants

Tous les auteurs s accordent sur une fourchette d’ age de début d'intoxication assez
étroite, entre un et six ans, avec un pic trés net entre un et trois ans, &ge auquel I’ enfant
se livre au cours de ses jeux ou de sa déambulation a un balayage manuel du sol et donc
des poussiéres, et ou il porte volontiers petits objets et débris a la bouche (figure 2).
Pour cette raison, le primo dépistage est essentiellement mené sur cette tranche d’ age,
I’&ge médian du primo dépistage est de 2 ans et 5 mois dans I’enquéte SSSI-InVS.
Cependant environ 15 % des plombémies de dépistage ont été réalisées pour des enfants
de moins d’un an ou de plus de six ans, dans le cas de contréles de fratries a |’ occasion
du signalement d’ un premier cas.

% Enquéte sur le dépistage du saturnisme infantile en Ile de France (1992-2001) SSSIF-InV'S.
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Figure2
Age des enfantsau dépistage
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1.7 Prévalencedu saturnismeinfantile en France

Depuis 1979, un systeme de surveillance suit I’imprégnation saturnine de la population
générale en France. Une enquéte nationale a été confiée en 1997 par la Direction
générale de la Santé al’INSERM et au Réseau National de Santé Publique. Elle visait a
évaluer :
- les taux de plombémie des enfants de moins de six ans sur |I’ensemble du
territoire,
- les niveaux de plombémie dans des groupes de population spécifiques
(urbain/rural, habitat ancien/récent, groupes ethniques, zones industrielles, zones
aux eaux agressives...).

Les chercheurs ont travaillé sur les plombémies de quatre échantillons :

- 445 adultes recrutés dans des centres d’ examens de santé de la CPAM a Paris,
Lyon et Marseille,

- 4208 jeunes hommes appel és du contingent,

- 3445 enfants de 1 a 6 ans, recrutés dans des services publics de chirurgie sur
toute la France,

- 311 meéres et leur nouveau-né recrutés dans des services d’ obstétrique d’ lle-de-
France et Bretagne.

Cette étude a montré que depuis le début de la décennie 80, le taux de plombémie de la
population résidant en France® dans les grosses agglomérations comme Lyon, Marseille
et Paris, enregistrait une chute globale de plus de 50 %. Le bénéfice est

2 Depuis I'introduction de I’essence sans plomb dans la plupart des pays de I’Union européenne,
I"'imprégnation des populations par le plomb est en nette régression, mais reste supérieur a celle relevée
aux Etats-Unis.
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incontestablement lié a la politique mise en cauvre en matiére de carburant sans plomb
et de traitement des eaux agressives, mais aussi a la réhabilitation ou la démolition de
logements anciens. L’imprégnation de la population infantile a diminué parallelement.

Dans I’ échantillon des enfants de moins de 6 ans, la moyenne des plombémies était en
1997, date de I’ enquéte INSERM, de 36 pg/L. Parmi ces enfants, 2 % présentaient une
plombémie supérieure a 100 pg/L. Les enfants d’ origine européenne présentaient une
imprégnation plus faible que ceux d autres origines. L’ancienneté du logement et la
consommation d’ eau du réseau de distribution apparaissaient comme facteurs de risque
dominants.

Par extrapolation de ces résultats a la population générale des enfants de zéro a six ans
résidant en France, I'INSERM a estimé que le saturnisme concernait environ 84 000
enfants dans cette tranche d'&ge. Ce chiffre, trés important, est a ce jour fortement
contesté.

En effet, les actions de dépistage du saturnisme infantile mises en cauvre depuis une
quinzaine d’ années n’ont permis d’identifier qu’ une trés faible partie des 84 000 enfants
attendus:
- le nombre de cas de saturnisme recensés par les DDASS (par le biais des
déclarations obligatoires) sur I’ensemble de la France s élevait seulement a 423
en 2001,
- en lle-de-France, région ou I'activité de dépistage est de loin la plus forte, le
taux moyen d’incidence annuelle des cas de saturnisme entre 1992 et 2001 était
de 71,3 pour 100 000 enfants de moins de 6 ans.

Méme en tenant compte de la signification différente de I’incidence (nouveaux cas) et
de la prévalence (cas présents a un moment ou une période donnée), il est étonnant de
constater qu’ un facteur de presque 30 existe entre ce taux d’'incidence (71,3 %) et celui
de I’ enquéte INSERM-RNSP (prévalence de 2000 cas pour 100 000 enfants).

Certes, la prévalence de I’intoxication a trés probablement baissé au cours des années
avec la diminution d’ imprégnation des populations de tous &ges. Ains, le systeme
national de surveillance du saturnisme infantile (SSSIF) note une baisse réguliére du
nombre d’ enfants dont la plombémie est supérieure ou égale a 100 ug/L : le nombre
annuel est passe en lle-de-France de 1248 cas en 1992 & 336 cas en 2001, alors que les
acteurs de dépistage sont de mieux en mieux informés.

Il n"en reste pas moins que la forte disparité entre I’ estimation des cas attendus et le
nombre de cas effectivement recensés laisse perplexe. Si I’estimation INSERM est
exacte, le dispositif mis en place pour le dépistage du saturnisme en France est trés
insuffisant et laisse passer de nombreux cas d enfants intoxiqués.

Il apparait nécessaire de réaliser une nouvelle enquéte sur I'imprégnation par le plomb
de la population, notamment des enfants, pour évaluer I'impact des actions de
prévention mises en cauvre depuis I’ enquéte de 1996 et pour aider a définir et a évaluer
lesmoyens et les actions futurs.
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1.8 Traitement d’un enfant intoxiqué par le plomb

Ce traitement repose sur trois domaines d'intervention : une prise en charge
«environnementale » qui concerne essentiellement | habitat, des conseils préventifs
d alimentation et d’ hygiene de vie et un traitement médical.

Soulignons d’ emblée le fait que méme s les traitements médicaux, colteux et parfois
douloureux, connaissent une relative efficacité, I'éément primordial de la prise en
charge demeure I’ éviction rapide et pérenne de la source identifiée de I’ intoxication.

1.8.1 L’éviction dela source de plomb

Quel que soit le niveau de la plombémie initide, I'éviction de la source de
contamination s impose dans tous les cas. Rappelons que le taux de plombémie ne fait
gue témoigner de la réalité de I’ intoxication des lors qu’il dépasse 100 pg/L, sans pour
autant présager de son ancienneté, donc de la quantité de plomb accumulée dans les
tissus. Or ces deux éléments constituent des facteurs importants dans le niveau de risque
de séquelles.

Dans les faits, I’ éviction de la source est souvent tardive, du fait de multiples obstacles
qui seront analysés en partie 4 du rapport. Toutes les études montrent pourtant que
I’évolution la plus satisfaisante, a court et & long terme, est observée chez les enfants
bénéficiant rapidement d’ un relogement dans un habitat sans plomb ou d’ une rénovation
de leur habitat réalisée dans des conditions strictement controlées. Les travaux
spontanément entrepris par les familles, sans précautions particuliéres, sont en effet
souvent dangereux. Un pongage mal conduit peut déclencher une rechute par mise en
suspension de poussiéres tres riches en plomb exposant |es occupants a une intoxication
aigué (comme on peut le suspecter dans des cas ayant donné lieu a hospitalisation en
urgence pour des plombémies tres élevées).

Lorsque I'état de I'immeuble permet d'envisager une réhabilitation, des travaux
palliatifs visant a supprimer I'accessibilité au risqgue plomb sont prescrits au
propriétaire. Le relogement temporaire de la famille dans un «logement tiroir » ou un
hotel pratiquant des prix modérés est la solution a privilégier. Cette solution est
cependant difficile a faire accepter par les propriétaires sommés d’ assumer les frais de
ce relogement.

1.8.2 Uneéviction du risgue difficile & mettre en cauvre

Le relogement définitif en HLM ne peut intervenir que pour des familles en situation
réguliere, mais méme dans ces cas, la taille de ces familles et le faible niveau de leurs
ressources font que les propositions de relogement qui leur sont faites par les services
sociaux se heurtent souvent au refus des bailleurs sociaux.

Quant aux familles en situation irréguliére, qui ne peuvent postuler pour un logement du
parc public, elles sont contraintes de se rabattre sur les logements les plus mal
entretenus du parc privé. Ce ne sont pas ces familles qui protesteront en vue de
déclencher une procédure d'insalubrité, laquelle releve de la responsabilité de
I’administration qui, par ailleurs, contr6le aussi la régularité des séours des personnes
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étrangéres. On est face a des situations ou le relogement apparait insoluble, les familles
concernées se regroupant alors dans des squats encore plus insalubres, qui concentrent
les cas de saturnisme en méme temps que les difficultés juridiques et administratives
d’intervention.

1.8.3 Lesconseilspréventifs

Dans |’ attente de travaux palliatifs, d’ autres mesures préventives sont systématiquement
prescrites par les équipes de PMI : conseils hygiéno-diététiques, surveillance renforcée
des jeunes enfants et nettoyage régulier des mains, sorties prolongées a I’ extérieur de
I'immeuble insalubre pour les plus petits et scolarisation précoce pour les autres,
dépoussiérage humide fréquent des sols et surfaces, aération... Les puéricultrices a
domicile insistent cependant sur la difficulté de suivi de ces conseils par des méres de
famille dont la vigilance est parfois débordée par le nombre d’ enfants et les conditions
d habitat.

1.8.4 Letraitement médical

Seuls les enfants présentant une plombémie trés devée® doivent subir un traitement
médical, les autres bénéficient d’une surveillance biologique de la plombémie. Peu de
médecins hospitaliers sont bien au fait de cette pathologie, de son traitement et de la
surveillance y afférant, en dehors de Paris ou les traitements sont essentiellement
dispensés a |’ hopital Robert Debré et a1’ hdpital Armand Trousseau®”, et en Seine-Saint-
Denis a |’hépital Delafontaine de Saint-Denis et Jean Verdier de Bondy ; en province,
on peut souligner I’ engagement en ce domaine du CHU d’ Angers.

Les médecins hospitaliers s'accordent a peu prés tous sur des modalités de prise en
charge adaptées des recommandations des Centers for disease control (CDC) nord-
américains (Cf. tableau 1%?). La prise en charge d’ un cas de saturnisme infantile dépend
de lavaleur de laplombémie, selon un classement del aV.

30 supérieure 2450 ug/L selon le protocole adopté par la plupart des médecins hospitaliers.
31 Quelques chélations sont ponctuellement effectuées a Necker, Kremlin-bicétre et a1’ hopital de Neuiilly.
%2 Figurant dans la circulaire DGS/N°309 du 3 mai 2002.
Lutte contre le saturnisme infantile lié a I’ habitat indigne mars 2004
Analyse du dispositif danstrois départements d’ | le-de-France




25

Tableau 1
Recommandations de prise en charge d’ un enfant intoxiqué en fonction de son
taux de plombémie

Classe de gravité | Plombémieen Action / Interprétation
Ho/L
I Inférieurea | Absence d'intoxication
100
I 100 a 249 Bilan clinique (recherche d’ anémie) Signalement du cas ala
Suivi de la plombémie tous les 3-4 mois DDASS
Il 250 2449 Bilan hospitalier Enquéte

environnementale

v 450 a699 Bilan hospitalier en urgence en vue
d'indication de traitement chélateur en
hospitalisation adomicile si possible

Réduction voire
suppression des sources
d’ exposition

\Y Supérieurea | Traitement chélateur en urgence en milieu
700 hospitalier

Le traitement médical de chélation consiste a mobiliser le plomb hors des tissus et a le
faire éiminer par les urines. La décision de traitement chélateur dépend du seuil de
plombémie. Elle s'impose au-dessus de 450 pg/L, pour certains des 400 pg/L. En cas
d'intoxication aigué ou sévére (plombémie supérieure a 1000 pg/L), le traitement
chélateur est une urgence thérapeutique. A I'inverse, au-dessous de 250 pg/L, une
simple surveillance biologique et clinique, assortie de conseils préventifs, est
préconisee.

En effet, I’action des chéateurs, en termes de restauration a long terme de fonctions
cognitives potentiellement atteintes, n’est pas établie. La décision médicale ne peut
donc s opérer qu’au cas par cas en fonction du contexte, en tenant toujours compte de la
toxicité potentielle de cures de chél ation répétées.

Ainsi une augmentation de plombémie récente faisant suspecter une intoxication aigué,
ou encore le trés jeune &ge de I’enfant, sont des ééments incitant a proposer une
chélation qui a toutes les chances d'agir efficacement avant que I’accumulation de
plomb dans I’ organisme n’ ait eu le temps de | éser |e cerveau.

C'est dans les situations intermédiaires, pour des plombémies modérées (entre 250 et
450 pg/L) constituées de fagon chronique, que I’ indication et les bénéfices du traitement
chélateur sont discutables. La mission a constaté, dans plusieurs dossiers, que certains
enfants, en attente de relogement de longs mois, ne sont chélatés a répétition que pour
des remontées de plombémie a des taux trés élevés ; ils restent sous simple surveillance
biologique pendant des mois avec des taux pourtant élevés, entre 300 et 400 pg/L. Les
médecins hospitaliers qui suivent ces cas qu'ils qualifient d' « écopage » déplorent la
lenteur des mesures de relogement ou des travaux de suppression de I’ accessibilité au
plomb. Cette situation, responsable d’ une accumulation chronique de plomb, est, selon
eux, aussi grave et peut-étre plus, qu’une intoxication aigué a forte dose. Mais apres 15
ou 20 cures dont I'efficacité apparait toute relative, ils hésitent a poursuivre des
traitements dont | es effets secondaires eux-mémes sont imparfaitement établis®.

% Deux études américaines récentes ( O'CONNOR en 1999 et ROGAN en 2001) font état d'essais
randomisés de traitement par le DMSA versus placebo chez des enfants « modérément intoxiqués»
(plombémie 200- 440 pg/L) pour qui des mesures d' éviction du risque avaient été prises. Les résultats ne
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La conférence de consensus de novembre 2003 a établi un protocole de prise en charge
médicale qui permettra une harmonisation des indications et des pratiques (Annexe 4).

Trois chélateurs sont actuellement utilisés :

- le BAL (4 a6 injections intramusculaires par jour pendant 5 jours avec effets
secondaires fréquents),

- I'EDTA (en perfusion intraveineuse continue pendant cing jours en milieu
hospitalier),

- le DMSA (trois prises par jour par cure de cing jours) utilisé par voie orale est
généralement prescrit en hospitalisation a domicile (HAD) dans les intoxications
modérées, le suivi éant assuré en coordination étroite avec le service hospitalier
prescripteur.

Les cures de chélation doivent souvent étre répétées, sous surveillance médicale du fait
du risgue de toxicité rénale du traitement. Plusieurs études ont montré qu’un minimum
de 5 a6 cures - et souvent bien davantage, des enfants ayant bénéficié respectivement
de 19 et 23 cures en deux ans - était nécessaire pour des plombémies initiales de classe
IVeV.

Le suivi medical post-chélation de ces enfants est souvent difficile, d une part a cause
de leurs fréquents changements d’ adresse, d’ autre part du fait de leurs réticences a se
déplacer pour les contréles méme si, a Paris, le LHVP organise des séances réguliéres
de prélévements dans les locaux de consultations de PMI a proximité des familles. Les
médecins se heurtent souvent a I’'incompréhension des parents qui, voyant que leur
enfant ne présente aucun signe clinique inquiétant, jugent inutiles les bilans de contrdle.
Aingi, toutes |es études longitudinal es soulignent |e pourcentage important des « perdus
devue».

Rappelons, outre les contraintes et I’ inquiétude qu’ induisent ces cures pour les familles
et le stress de |” hospitalisation pour I’ enfant, le colt important de ces traitements pour la
société. >

Enfin, certains points suscitent encore des interrogations, non résolues par la récente
conférence de consensus :
- le nombre de cures a ne pas dépasser, les risques de toxicité des cures répétées
étant actuellement mal connus,
- lesedil de plombémie a atteindre comme objectif post-chélation,
- surtout |’ efficacité a long terme des mesures environnemental es et médicales sur
la récupération des capacités intellectuelles.®

montrent pas de différence significative dans les taux de plombémie & 6 mois ni dans I’ évolution du
développement psychomoteur mesurée par des tests de QI trois ans plus tard. Cependant les résultats de
ces études ne peuvent étre extrapol és aux enfants qui continuent a étre exposés en |’ attente de relogement
ou de travaux.

3 En 2002, une journée d hospitalisation en hopital de jour & Robert Debré colte 350 euros hors
meédi caments, soit en moyenne 2100 euros pour un s§our hospitalier de chélation ( six jours).

Unejournée dHAD : 140 euros soit en moyenne 1000 euros pour un suivi de cure de 7 jours adomicile.
Le colt des médicaments chélateurs, délivrés uniquement en milieu hospitalier, est a la charge de
I"hopital .
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Ces questions, déterminantes pour la suite de I'action, invitent a encourager les
chercheurs et médecins dans ces travaux.

35 Certes une éude longitudinale cas-témoins portant sur deux échantillons d'enfants, dont I'un ne
profiterait d' aucune prise en charge, permettrait de répondre rigoureusement a cette question, mais il est
bien évident qu’ une telle étude est impossible a mener pour des raisons éthiques.
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2 DISPOSITIF NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE
SATURNISME

Lalutte contre le saturnisme repose sur un dispositif de prévention et de prise en charge,
au sein d’'un cadre juridique contraignant. On a vu que I'INSERM, en 1997, évaluait a
84 000 le nombre d’enfants de moins de six ans intoxiqués par le plomb. Méme si ce
chiffre est contesté et si, en 2004, la situation S est nettement améliorée avec, en dix ans,
une baisse de moitié de la plombémie moyenne en population générale, on peut penser
que tous les enfants atteints ne sont pas, et de loin, identifiés et pris en charge. Les
actions de dépistage des cas tout comme les programmes de réhabilitation de I” habitat
dégradé sont trés inégalement réparties sur le territoire.

Le rapport, en 2.1, décrit :

- les stratégies choisies par les acteurs de terrain pour le dépistage des enfants
contaminés,

- I"hétérogénéité de cette activité selon les départements,

- les résultats de ce dépistage au plan nationa et les caractéristiques des enfants
intoxiqués,

puis en 2.2. résume |’ ensemble du dispositif juridique et administratif de lutte contre le

saturnisme.

Le constat et I’évaluation des actions spécifiques menées par les trois départements
impliqués -Paris, la Seine-Saint-Denis et a un moindre degreé les Hauts-de-Seine - seront
analysés dans les chapitres 3, 4 et 5 du rapport.

2.1 Ledépistage desenfantsintoxiques

2.1.1 Lesstratégiesde dépistage

On avu que la quasi-totalité des enfants intoxiqués ne présentait pas de signes cliniques
évocateurs. On ne peut donc envisager une stratégie basée sur des criteres cliniques
discriminants, seul un dépistage par prélévement sanguin a la recherche d’anomalies
biologiques apparait pertinent.

2.1.1.1 Lechoix du marqueur

Le marqueur retenu doit permettre une surveillance ssimple, fiable (peu d erreurs
d’interprétation) et peu colteuse.

Compte tenu de la simplicité de sa détermination et de son interprétation, la plombémie
est considérée comme le meilleur marqueur en premiére approche. Rappel ons cependant
gu'elle n’est qu’un indicateur d’ exposition récente, mais ne renseigne pas sur le niveau
du stock de plomb accumulé en cas d’exposition ancienne. En cas de doute, il est
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préconise d’ effectuer un second dosage de plombémie. Seuls les cas litigieux donneront
lieu a une plomburie provoquée en milieu hospitalier.

2.1.1.2 Desstratégies de dépistage hétérogenes

Ainsi que I’ont montré les expériences nord-américaines, le dépistage systématique de
tous les enfants de zéro a six ans, soit en France pres de 4 500 000 enfants, n’est ni
réaliste ni rentable. Il a pourtant été recommandé en 1991 par les Centers of disease
control aux Etats Unis qui souhaitaient démontrer qu’ aucune catégorie de population
dans cette tranche d’ &ge et aucune communauté, n’ étaient épargnées. L’ évaluation de ce
dépistage systématique, en 1994, a montré que seulement un quart des enfants avait été
testé, et un sur trois parmi les plus pauvres, apriori les plus exposés. Les CDC ont aors
recommandé un dépistage ciblé sur les facteurs de risque suivants: trés jeune age,
résidence dans un secteur d'habitat antérieur a 1950, bas niveau socio-économique,
intoxication saturnine dans I’ entourage infantile proche.

En France, les 24 départements qui, en 1994, ont répondu a la sollicitation de la DGS
les incitant a engager des actions de formation et de dépistage, ont mis en place des
stratégies hétérogenes, méme si tous ont fait le choix d’'un dépistage ciblé. Les critéres
enfants arisques par laPMI et déclaration obligatoire des cas présentant une plombémie
supérieure au seuil d'intervention). D’autres ont fait le choix dune approche
« environnementale » (repérage des logements anciens et diagnostic plomb dans les
logements les plus vétustes, zones a risque hydrique, proximité d'un site industriel). Si
certains départements ont maintenu leurs efforts, la plupart se sont rapidement
démobilisés devant la faible rentabilité des actions entreprises et la complexité de la
collaboration partenariale que suppose le dispositif.

Actuellement, certains départements tentent d’ utiliser une nouvelle piste de dépistage,
en s appuyant sur les résultats des ERAP® adressés aux DDASS dés lors qu'ils sont
positifs, mais le trés grand nombre d' ERAP positifs et leur qualité inégale rend leur
exploitation difficile (Annexe 18).

Le constat d’ une grande disparité entre les départements, alafois dans leurs pratiques et
leur niveau d’ engagement, invite & mener une évaluation comparative des résultats selon
les procédures d'intervention choisies, afin de capitaliser les expériences avant que les
acteurs de santé locaux ne se démobilisent tout afait.

2.1.1.3 Un dépistage ciblé sur des enfants ou sur des secteursidentifiés a risques

La conférence de consensus de novembre 2003 clarifie la situation en recommandant
une stratégie optimale de repérage des enfants non encore intoxiqués (prévention
primaire) et de détection des enfants atteints afin de limiter la durée de leur exposition et
d éviter aing I’ augmentation de leur imprégnation (prévention secondaire).

% Laloi du 29 juillet 1998 fait obligation & tout propriétaire vendeur d’ un logement construit avant 1949
de fournir un ERAP (état desrisques d’ accessibilité au plomb).
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La démarche doit étre ciblée et viser les enfants confrontés a une source d’intoxication
par le plomb. C'est donc la recherche de facteurs de risques d exposition qui doit
présenter un caractére systématique et non le dépistage lui-méme.

2.1.1.4 Lescriteres de dépistage recommandés

Les principaux éléments de questionnaire conseillés aux prescripteurs potentiels
Sappuient sur la recherche de sources d'exposition accessibles et de facteurs
prédisposant au risque. C'est la combinaison de ces éléments qui va déterminer la
décision de prélévement. L’interrogatoire doit apporter des informations sur les points
suivants:

- lesconditions d’ habitat : la date de construction, antérieure & 1949, est le facteur
déterminant pour initier la démarche. Des critéres de vétusté ou de mauvais
entretien permettant I’ accessibilité au plomb contenu dans les peintures, voire
d’insalubrité peuvent étre renseignés par le biais de quelques questions sur
I”humidité du logement, I’ existence de fuites d’ eau, le refus de tous travaux par
le propriétaire, la présence de peintures écaillées, la notion de squat ou d’ hétel
meublé... ,

- le voisinage d'une source industrielle ou d’'une source hydrique, spécifique a
certaines régions, doit également appeler a la vigilance les professionnels de
santé locaux,

- laprésence d’ enfants mineurs entre un et six ans, et de femmes enceintes,

- un comportement de Pica chez un jeune enfant,

- laprésence d'un cas de saturnisme infantile dans I’'immeuble, a fortiori dans la
fratrie,

- I"appartenance a certaines populations exposées: gens du voyage, squatters,
familles en situation de grande précarité, bénéficiaires d' aide sociale et/ou
récemment immigrées,

- lescaractéristiques de lafamille, taille et &ges de lafratrie, lieux de vie habituels
del’enfant, ainsi que certains éléments familiaux pouvant influencer lavigilance
des parents (naissance récente, isolement et symptomes dépressifs chez la mére,
compréhension de lalangue francaise, habitudes de vie culturelles...).

Si les consignes relatives a ces ééments d’interrogatoire sont bien appliquées par les
équipes de PMI, elles sont beaucoup moins connues des prescripteurs éventuels de
plombémie dans d autres types d’ exercice médical, notamment libéral .

2.1.2 Lebhilan del’activité de dépistage du saturnisme infantile : de grandes
disparités au niveau national

2.1.2.1 Lesystéme national de surveillance du saturnisme infantile (SNSSI )/

Tel qu'il a été défini en 1995, le systéme national de surveillance fonctionne ains : tout
médecin prescripteur remplit une fiche d’information au moment ou il décide de
prescrire une plombémie, et la joint a |’ ordonnance. Cette fiche parvient au laboratoire

37 Un arrété du Sfévrier 2004 a défini I’ organisation du systéme national de surveillance des plombémies
de " enfant mineur qui se substitue au SNSSI
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qui réaise I'analyse, inscrit sur la fiche de surveillance le résultat de I’analyse de
plombémie et renvoie lafiche ainsi complétée au médecin prescripteur.

Le laboratoire adresse une copie de la fiche au centre anti-poison (CAP)
géographiquement compétent qui s emploie a compléter les fiches, en prenant contact
avec les prescripteurs si nécessaire. Le CAP saisit les fiches et constitue une base de
données anonymes a partir de laquelle sont réalisées des exploitations statistiques.

Les données agrégées de I’ensemble des régions sont adressées a I'lnV'S pour une
exploitation statistique nationale, réalisée sous |’ égide d’ un comité scientifique national.

2.1.2.2 Lesrésultats du dépistage du saturnisme infantile en France

L'InVS apublié, en février 2004, le bilan national des activités de dépistage en termes
de nombre de cas de saturnisme et d’évolution des plombémies depuis dix ans. Les
données ont pour origine:

- les fiches de surveillance® remplies lors des prescriptions de plombémie,
enregistrées par le Systéme national de surveillance du saturnisme infantile
(SNSSI) a partir de la base de données anonymes constituée par |’ ensemble des
centres anti-poisons référents. La figure 3 ci-dessous montre le parcours d’ une
fiche de surveillance,

- des informations complémentaires provenant dune enquéte menée
conjointement en 2002*° par la Direction Générale de la Santé (DGS) ¢t la
Direction Généradle de I'Urbanisme, de |'Habitat et de la Construction
(DGUHC) aupres des DDASS et des DRASS. 65 départements ont répondu a
cette enquéte,

- desrapports d études et enquétes locales.

Figure 3 Systeme de surveillance du saturnisme

Systéme de surveillance Exploitation
. nationale,

du saturnisme e

(arrété 1995) d’information

Médecin T
prescripteur
Toutes Toutes InvS
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préremplies complétées
données

CAP anonymes CAP

_ local ————Jpp Paris

Fichier
Toutes 1 données

Laboratoire

i B
ﬂCh,e s ' ase tous cas
complétées interrégionale
anonyme

statistique locale,

Exploitation |
retour d’'information

Source lnVS

38 Fiche de surveillance des plombémies en annexe 5
39« Suivi et évaluation des mesures d’ urgence et de prévention contre le saturnisme infantile en 2001 »
Rapport DGS-DGUHC - 2002
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L’ InVS estime que les données concernant larégion Ile-de-France, bien que n’ étant pas
totalement exhaustives, sont suffisasmment complétes. Les données transmises par cette
région constituent prés de 80 % des données collectées par le systeme national de
surveillance.

Pour les autres régions, les données enregistrées reflétent de facon imparfaite la réalité
de I’ activité de dépistage. Seules les données en provenance de sept centres anti-poison
référents (CAP) sur les huit existants sont analysées par I'InVS, le CAP de Rennes
n'ayant pas transmis de données. Encore les données transmises par les sept CAP
transmetteurs sont-elles plus ou moins compl étes™.

L’ensemble des données nationales disponibles concerne 34 352 enfants qui ont fait
I’ objet d’ au moins un dosage de plombémie de dépistage entre 1992 et 2001.

2.1.2.3 Desdisparités géographiquesimportantes dansle niveau de I’ activité de
dépistage

L’'activité de dépistage apparait géographiquement trés hétérogene selon les
départements. (cf. carte ci-dessous)

Tale moyen arnusl da degistags du salimisme intantla en France
(19 - Z007)

Source InV'S - rapport d’ évaluation nationale

Dans les zones a forte prévalence de risque, les services de santé publique (PMI,
santé scolaire, services communaux d’hygiéne et de santé...) sont dé§a bien mobilisés,

40 |es données du CAP de Lyon (référent pour les régions Rhone-Alpes et Auvergne) représentent 9 %
du total de la base de données. Celles du CAP de Nancy comme celles du CAP de Marseille sont tres
variables d'une année a I'autre, reflétant une variation importante de I’ activité de dépistage selon les
années, en fonction de priorités d' actions locales.

Pour la zone d' activité du CAP de Lille, I'InVS ne dispose que de données de I’ année 2001, suite a un
accident informatique lors du passage al’ an 2000. Les données d’ Angers sont également trés incomplétes
pour les années récentes.

Les données du CAP de Toulouse concernent presgue uniquement I'année 1998, ce qui semble étre la
réalité de I’ activité en Midi-Pyrénées.
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sous I'impulsion de leurs responsables ingtitutionnels, conscients de leurs
responsabilités face aun tel enjeu de santé publique.

Toutefois, méme au sein de I’ lle-de-France, qui a €elle seule assure la grande mgjorité
des dépistages, |’ activité est hétérogéne entre départements et entre communes voisines.
Paris et la Seine-Saint-Denis représentent 84 % du dépistage sur les dix années
recensees. A Paris, I activité se concentre sur les cing arrondissements du nord-est de la
capitale. En Seine-Saint-Denis, les communes d Aubervilliers, Saint-Denis et Pantin
représentent a elles seules 79 % des enfants testés en Ile-de-France.

Selon les communes, la proportion denfants bénéficiant d'un dépistage est
extrémement variable :

Commune | Proportion d enfants de moins de 6 ans testés
Aubervilliers 48%

Pantin 25%

Saint-Denis 19%

Paris (arrondissements 10,11, 18,19 et 20) | 7,7 %

Ensemble Ile-de-France 1,8%

D’autres zones géographiques ou le risque apparait moins prégnant ou plus diffus
menent des programmes de dépistage limités a un secteur ou a une période donnée.

- a titre dexemple, en Pas-de-Caais, I'activité de dépistage s'est quasiment
limitée a I’ environnement de I’ usine Métaleurop. Le département des Ardennes
a concentré une activité de dépistage ponctuelle en 1998 autour de I'usine
Métal-Blanc de Bourg-Fidéle,

- en Rhone-Alpes et Auvergne, par contre, des actions de dépistage ponctuelles
sont réalisées dans presgue tous les départements, mais a elle seule, la ville de
Lyon en représente 70 %,

- dans le sud-e<t, le dépistage a presgue exclusivement concerné des communes
des Bouches-du-Rhéne, parmi lesquelles Marseille représente prés de 60 % de
I’ activité,

- en Midi-Pyrénées, le dépistage n'a quasiment concerné que les villes de
Toulouse et Tarbes,

- citons en Lot-et-Garonne le dépistage réalisé sur les vieux quartiers d’ Agen,
ains quen Gironde au village Andalou, qui concernait une activité de
récupération de métaux (plusieurs cas de saturnisme détectés chez des enfants
gitans jouant a proximité).

Dans les autres régions, I’ activité est trés faible ou nulle, selon les informations
disponibles.
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2.1.2.4 Desmeédecins prescripteurs de dépistage i nsuffisamment sensibilisés

Tous les acteurs médico-sociaux, médecins, sages-femmes et puéricultrices a domicile,
auxiliaires familiaes, travailleurs sociaux, peuvent étre appelés a suspecter un risque
d’intoxication par le plomb et donc a envisager un dépistage. Entrant dans les logements
et connaissant les habitudes de vie des familles, ils peuvent juger de la dégradation de
leur environnement.

Toutefois, I'identification d’'un cas de saturnisme reposant sur le résultat d'un
prélévement sanguin, la prescription par un médecin est incontournable. Or la
connaissance des facteurs de risque, rapidement identifiables dans le cadre d une
consultation médicale par le biais de quelques questions, est encore insuffisante au sein
des professionnels de santé. Plusieurs études évaluant le niveau d'information des
médecins généralistes et pédiatres sur les facteurs de risque a rechercher et sur les
conseils a donner aux familles, ont montré dans I’ ensemble une faible connaissance du
sujet et un intérét tresinégal selon les secteurs et les types d’ exercice professionnel.

On peut déplorer le fait que si le saturnisme figure au programme de I’internat en
médecine, il ne figure pas au programme du dipléme d’infirmier ni de sage-femme.

Le bilan effectué par I'InVS - figure 4 - montre que les prescripteurs de plombémies
sont, pour les trois quarts, des médecins de protection maternelle et infantile, plus
rarement des médecins hospitaliers ou des centres de bilan de santé de la sécurité
sociale. Les médecins généralistes et les pédiatres libéraux prescrivent peu, méme si on
reléve une |égere tendance al’ augmentation depuis quel ques années.

Figure4
Répartition des prescripteursde plombémie
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2.1.2.5 Un engagement des acteurslocaux qui S essouffle

Dans les régions ou la prévalence apparait trés faible, la mobilisation continue des
équipes de santé publique n'est pas possible. Les expériences des départements qui
avaient participé a la mise en place en 1993, sur financement de la DGS, de
programmes de dépistage dans le cadre de contrats de villes, donnent des résultats
mitigés. En province, hormis dans quelques grosses agglomérations comportant des
Tlots d’'habitat ancien insalubre, et quelques communes proches de sites industriels, la
faible « rentabilité » des programmes engagés, eu égard a |’ investissement en temps, en
formation et en personnel, est souvent signalée. Les responsables locaux notent une
lassitude des acteurs de santé dont la plupart, mettant en doute la réalité du probléeme
dans leur secteur, ont déja reporté leurs priorités d’ action sur d’ autres domaines.

2.1.3 Lesrésultats nationaux du dépistage d’ enfantsintoxiqués: une évolution
encourageante

Le nombre de cas de saturnisme infantile dépistés diminue d’ année en année ; ce constat
incite a penser que les efforts mis en cauvre par les programmes de prévention et les
actions de réduction de I’ exposition portent leurs fruits. Cet optimisme doit cependant
étre tempéré, dans la mesure ou les actions de dépistage du saturnisme infantile mises
en cauvre depuis une quinzaine d’'années n’ont permis d’identifier qu’une faible partie
des dizaines de milliers de cas attendus (si I'on seréfére al’ estimation de I'INSERM).

Il importe donc, avant de conclure & I'efficacité du dispositif, de s assurer de la
dimension de la partie immergée de I'iceberg, c’'est a dire de la prévalence actuelle du
saturnisme, hors Paris et |es quelques communes de Seine-Saint-Denis impliquées.

2.1.3.1 Uneintoxication dont I’incidence baisse réguliérement et fortement

L e nombre de nouveaux cas* était de 1322 en 1992 dont 1248 pour la seule région lle-
de-France. Il n’ était plus que de 423 cas, soit quatre fois moins, dix ans plus tard. Cette
forte baisse du nombre de cas signalés ne semble pas liée a une diminution de I’ activité
de dépistage, qui globalement reste stable du fait de la pérennité des actions de
dépistage en région |le-de-France.

Il s'agit bien d’une baisse du pourcentage d’ enfants intoxiqués parmi les enfants testés
(cf. figure 5).

41| e recensement des cas de saturnisme repose sur la procédure de signalement. |l s agit des enfants qui
ont atteint au cours de |’ année une plombémie supérieure ou égale a 100 pg/L.
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Figure5
Evolution du nombre de cas de satur nisme
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2.1.3.2 Uneforte diminution du niveau moyen des plombémies de dépistage et
notamment des cas trés graves

Ces chiffres encourageants soulignent la moindre rentabilité d’un dépistage dont les
critéres n’ ont, eux, guére change.

Si, au début des années 90, pres de 60 % des enfants testés sur toute I’ lle-de-France
avaient des plombémies supérieures a 100 pg/L, ce pourcentage tombe a 10 % dix ans
plustard. Lafigure 6 ci-dessous montre la décroissance sur dix ans selon le département
d'lle-de-France du nombre de plombémies de dépistage «positives». Cette
décroissance est plus forte encore pour Paris.
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Figure6
Evolution en Ile-de-France sur 10 ans du pour centage de plombémies de dépistage
positives selon le département
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La méme évolution favorable est notée dans chaque classe de plombémie, y compris
pour les cas les plus graves nécessitant une chélation médicale, qui deviennent plus
rares chague année :
- en 1992, en lle-de-France, 81 enfants étaient dépistés en classe IV et V
(plombémie supérieure 2450 /L) ;
- en 2000, ilsnesont plusque9;
- et14 en2001.

Cette diminution du nombre de plombémies tres élevées est trés satisfaisante, elle
permet d’ éviter les chélations itératives en milieu hospitalier auxquelles on avait recours
fréquemment il y a 10 ans, douloureuses et non exemptes de risques sur la fonction
rénale.

Parallélement, le nombre de nouveaux cas d intoxications « moyennes» baisse tout
aussi réguliérement, ce qui a été rapporté avec soulagement ala mission par les acteurs
de PMI et les opérateurs sociaux. En effet, la classe 111 de plombémie témoigne d’ une
importante accumulation de plomb, mais est cependant insuffisante selon le protocole,
pour faire bénéficier ces enfants du traitement chélateur. Dans ces cas, plus encore que
dans les cas «légers» les plus nombreux, |'attente pendant de longs mois de la
réalisation des travaux palliatifs ou du relogement met les acteurstrésmal al’aise vis-a
vis des familles. La nécessité d' une surveillance biologique réguliére est difficile afaire
admettre aux parents; surtout la contrainte que représente, pour certaines meres,
I’ observance des conseils préventifs d' hygiéne et d’ éducation est difficile ajustifier au-
dela de quelques semaines ou mois auprés de familles informées sur la toxicité de leur
environnement et qui esperent que le cas de leur enfant leur obtiendra un relogement
rapide.

“2 méme si, au fil des années, les médecins hospitaliers ont élargi leurs indications de chélation: si
I’enfant est trés jeune, si I'intoxication parait aigué et récente, un traitement chélateur oral est parfois
décidé pour un seuil de plombémie inférieur a400 pg/L.
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2.1.3.3 Une concentration géographique des cas qui pose la question de |’ exhaustivité
du dépistage

Plus de 70 % des cas sont recensés sur la seule région lle-de-France. Les dix
départements qui signalent le plus de cas sont tous trés urbanisés et concentrent le quart
du parc d’ habitat ancien. En 2001, on recense les nouveaux cas suivants :

Paris: 150 cas

Seine-Saint-Denis:: 120 cas

Va-de-Marne: 28 cas

Pas-de-Cdais : 27 cas

Rhoéne: 17 cas

Nord : 15 cas

Hauts-de-Seine: 10 cas

Essonne: 10 cas.

Figure7
Donnéesde surveillance du saturnismeinfantile
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Certes, on le voit sur la figure 7, la région lle-de-France est plus exposée en raison
d'une proportion trées élevée dhabitat ancien dégradé, notamment dans les
arrondissements du Nord-Est parisien et certaines communes franciliennes. Il est vrai
aussi que les services de PMI des agglomérations comme Paris, Lyon et Marseille, ainsi
que traditionnellement ceux du Nord et du Pas-de-Calais, ont une longue expérience de
suivi des familles immigrées et/ou précaires et bénéficient de moyens adaptés et de
personnels formés a une approche de santé publique. Or ce sont les services de PMI qui
se montrent les plus impliqués dans |e dépi stage en assurant 2/3 des signalements.

Au sein méme de I'lle-de-France, la disparité est forte entre départements pour le
nombre de cas recensés chaque année (voir tableau 2)
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Tableau 2
Répartition par année et par département du nombre de casincidentsen lle-de-
France.
Seine- Hauts- | Seine-
5 et- de- St- Val-de- | Val-
Annee Paris | Marne |Yvelines| Essonne | Seine | Denis | Marne | d'Oise NR Total
(75) (77) (78) (91) (92) (93) (94) (95)
1992 645 1 2 76 464 7 1 52 1248
1993 540 1 2 83 468 8 1 64 1167
1994 255 9 45 518 42 3 60 932
1995 221 95 1 19 338 37 2 26 739
1996 265 1 1 18 364 47 1 31 728
1997 296 1 19 159 41 1 18 535
1998 177 1 41 153 30 14 16 432
1999 194 3 3 25 173 14 18 21 451
2000 152 2 1 4 16 142 28 7 15 367
2001 174 3 1 15 91 28 24 336
Total | 2919 9 110 13 357 2870 282 48 327 6935
Source InVS

Il est tout de méme surprenant de noter que 70 départements ne déclarent aucun cas de
saturnisme infantile en 2001, alors que ces départements comptent des logements de
construction ancienne, qui ne sont probablement pas tous parfaitement entretenus.

2.1.3.4 L’expériencetrésintéressante des Yvelines, non reconduite faute de moyens

Il est probable, comme I’ ont énoncé certains interlocuteurs de la mission, que «quand
on cherche du saturnisme infantile, on en trouve... ». A cet égard, la campagne menée
par |e département des Y velines en 1994-1995 est trés significative™.

Ce département, qui ne recensait aucun cas de saturnisme avant 1993, comportait des
quartiers d'habitat ancien comparables & ceux de Paris ou les équipes de PMI
parisiennes dépistaient depuis quelques années de nombreux cas de saturnisme. Les
autorités sanitaires des Yvelines (collaboration DDASS, 22 centres de PMI et 108
écoles maternelles) ont décidé, profitant du financement proposé par la DGS, de lancer
une étude dans les 23 communes du département identifiées comme comportant plus de
1000 logements antérieurs a 1949. Tous les enfants de six mois a six ans habitant ces
communes se sont vus proposer, pendant 18 mois, une plombémie de dépistage gratuite
dés lors qu'ils répondaient au seul critére d habitat ancien®®. Cette enquéte a mis en
évidence 107 cas de saturnisme (plombémie supérieure a 100 ug/l), soit 10,6 % des
enfants prélevés.

Les auteurs soulignent la fréquence avec laquelle I’ enquéte environnementale a retrouvé
la notion de gros travaux dans le logement (24 enfants) sans notion d’insalubrité. Les

43 Enquéte sur |e saturnisme infantile dans les logements anciens des Y velines -BEH n° 8/1999.
44 3308 enfants ont été interrogés. 53% répondaient au critére d habitat ancien, soit 1738 enfants. 1011
enfants ont pu étre prélevés soit 58 % des enfants a qui |e dépistage a é&té proposé.
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enfants pour lesquels ce facteur a été retrouvé sont d'origine européenne et ont été
dépistés en milieu scolaire a I'age de 4 ans, leurs parents sont propriétaires de leur
logement. A I'inverse, les enfants pour lesgquels I'enquéte signale I'insalubrité du
logement ont été dépistés plus tét, et par laPMI.

Aingsi, dors que le seul facteur de risque retenu était le fait d habiter un logement
ancien, sans méme cibler davantage en affinant sur des notions de vétusté ou
d’insalubrité, cette action de dépistage «large » S avére trés positive. Bien que limitée
dans le temps et géographiquement, elle a non seulement permis de mettre en évidence
plus de 100 cas, avec une rentabilité supérieure a 10 % des enfants testés, mais encore
de faire prendre conscience de risques méconnus tels que de gros travaux dans des
immeubles apparemment bien entretenus, habités par des familles européennes de
niveau socio-économique permettant |’ acces ala propriété.

Dans ce contexte, on ne peut que déplorer le fait que cette campagne fructueuse n’ait
pas été poursuivie, faute de moyens. Selon le bilan InV'S, dans les années suivant cette
expérience pourtant couronnée de succes, de 1996 a 2001, |e département des Y velines
adéclaré en tout et pour tout 2 nouveaux cas en cing ans !

2.1.3.5 Laquestion de !’ efficacité du dépistage réalisé sur leterritoire

Hors I’ lle-de-France et quelques grandes villes, la question de I’ efficacité du dépistage
se pose avec acuité : la prévalence du saturnisme est-elle réellement faible dans la
plupart des départements ou bien des cas de saturnisme existent - ils sur tout |e territoire
mais ne sont pas dépistés, donc pas pris en charge ? Méme si |’ estimation du nombre de
cas potentiels annoncée par I'INSERM est surévaluée, le silence des 70 départements
qui ne déclarent aucun cas de saturnisme laisse perplexe sur leur activité en ce domaine.

Si elle est décidée, la mobilisation des acteurs institutionnels des départements qui ne
déclarent pas ou peu de cas, devra s appuyer sur de nouvelles stratégies plus «pointues»
garantissant un rapport co(t efficacité acceptable. Dans les secteurs ou la répartition du
risque est diffuse et ou le suivi des jeunes enfants de familles trés modestes n’est pas
auss massivement assuré par la PMI qu'il I'est & Paris®, ce sont les acteurs de
proximité (travailleurs sociaux notamment) et les médecins libéraux qui devront prendre
conscience du role et de la responsabilité qui leur incombent.

Pour les mobiliser sans que I’'investissement demandé apparaisse démesuré face aux
réels enjeux, il convient de disposer de données actualisées et consensuelles sur la
réalité et I'ampleur du phénomeéne, selon les départements. Une enquéte nationale de
prévalence du saturnisme infantile a ce jour parait simposer avant toute décision
stratégique. Certains sites plus a risques, ou la prévalence est plus forte, devraient étre
identifiés afin de les porter a la connaissance des responsables sanitaires et des élus
locaux.

“5 50 460 % des trés jeunes enfants vivant & Paris sont suivis par laPMI.
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2.1.4 Lesuivi biologique des cas de saturnisme

Le contrdle des plombémies, ou surveillance biologique, est recommandé pour tous les
jeunes enfants dés lors que le risque perdure, méme si le premier test est au-dessous du
seuil d’intoxication, et bien sr, en cas de saturnisme avéré. Cependant seuls Paris et la
Seine-Saint-Denis assurent un contréle a un an de certains enfants voisins du seuil
d’intoxication, surtout chez les plus jeunes et/ou sur la notion de cas dans la fratrie ou
dans I'immeuble. Dans les autres départements, ce contréle n’est pas effectué. Il est
probable qu’un grand nombre d’ enfants vivant dans un environnement a risque plomb
perdurant aprés le primo-dépistage, n’ont pas été controlés et que des cas d’ aggravation
secondaire de I’ intoxication sont méconnus.

2.1.4.1 Unsuivi difficile

Ce contrble n'est pas toujours facile en pratique. Les populations concernées sont
mobiles géographiquement, déménagent beaucoup plus souvent que la moyenne des
familles et font preuve d’'une observance tres variable. Les «perdus de vue» sont
nombreux.

En lle-de-France, les deux tiers des enfants ayant bénéficié d’ un premier dépistage n’ ont
eu gu’ une seule plombémie. A I'inverse, parmi ceux qui font I’objet d’ un ou plusieurs
controles aprés le premier prélévement (soit un tiers des enfants primo testés), certains
subissent 20 a 25 plombémies a raison d’ une tous les deux ou trois mois, parfois sur de
longues périodes de suivi.

2.1.4.2 Desévolutions de plombémie contrastées invitant a ne pasrelacher les efforts
de contréles réguliers

Si on considere les enfants qui ont eu deux plombémies ou plus, on constate que dans la
trés grande majorité des cas, la plombémie d’'un méme enfant diminue avec le temps
cependant que I’ enfant gagne en age, et ce quelle que soit sa classe de plombémie de
départ ; ce qui est encourageant (Cf. figure 8). Toutefois, un pourcentage notable
d’enfants «stagne » a des niveaux de plombémie pathologiques et méme s aggrave.
Cette aggravation est constatée aussi pour ceux qui, au dépistage, avaient une
plombémie «normale », ce qui renforce la recommandation de suivre les enfants tant
gu'ils n’ont pas fait |’ objet d’ une éviction du risque, et ce, quel que soit le résultat de la
premiere plombémie.
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Figure8
Evolution dans|etemps des plombémies (en ug/L) selon la classe de départ
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2.1.4.3 Laquestion primordiale des bénéfices de la suppression de I’ accés au plomb
sur les taux de plombémie

La mission a tenté d’'évaluer I'efficacité des mesures d'éviction du risque (travaux
paliatifs ou de réhabilitation, relogement, plus généralement intervention sur
I’environnement) sur la plombémie des enfants pris en charge. Pour ce faire, €elle a
demandé a I'InVS de mener, sur les fiches de surveillance du RNSSI, une anayse
complémentaire sur les plombémies des enfants ayant bénéficié d’ une éviction du risque
par rapport aceux qui vivaient toujours dans les mémes conditions.

Cette analyse, qui figure en annexe 6, se heurte au fait que dans 82 % des cas, le
prescripteur qui remplit la fiche de surveillance ne sait pas sil y a eu travaux ou
relogement depuis la plombémie précédente ou ne le précise pas dans la case prévue a
cet effet. Cesfiches ont donc été exclues.

L'analyse a finalement porté sur 4596 fiches, dont le contenu est présenté dans le
tableau ci-dessous.
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Tableau 3
Proportion de fiches montrant une évolution de la plombémie en fonction de
I"inter vention environnementale en Ile-de-France

Evolution dela plombémie
I ntervention entre 2 plombémies successives Aggravation Stahilité Amélioration | Tota
Aucune 5,7% 85,7% 8,6% 100,0%
Relogement ou changement de domicile habituel 6,3% 76,4% 17,3% 100,0%
Mesures palliatives dans le logement 6,4% 83,6% 10,0% 100,0%
Autres 5,6% 82,4% 12,0% 100,0%
Travaux de réhabilitation définitive 9,2% 84,6% 6,2% 100,0%
SourcelnVS

Ces résultats confirment bien que, quoi qu’on fasse, la plombémie se stabilise avec le
temps, et ne montrent guéere de différence significative selon le type d'intervention ou
de non-intervention, sauf tout de méme une plus fréguente amélioration chez les enfants
relogés. Le faible taux de renseignement de I’item «intervention environnementale »
invite cependant a considérer avec prudence ces résultats ; si ces données gagnaient en
exhaustivité, elles permettraient une analyse de |I'impact des mesures réglementaires de
lalutte contre le saturnisme.

C'est pourquoi la mission a souhaité mener une évaluation complémentaire sur cet
impact a partir des données récentes sur Paris (cf. infraen 4.3).

22 Cadrejuridique et administratif du dispositif de lutte contrele
saturnisme

2.2.1 Lesactionsadministratives avant 1998

Suite au collogue organisé par la direction régionale des affaires sanitaires et sociales
d'lle-de-France en octobre 1990 sur le saturnisme, une action administrative a éé mise
en place au niveau national. Un « Comité Technique Plomb » a été constitué pour
proposer des stratégies d'action et la commission de toxicovigilance a été chargée
d éablir un état des connaissances sur I’intoxication par le plomb chez I’enfant.
Plusieurs circulaires ont été publiées en particulier pour diffuser les recommandations et
informations produites par ces deux instances.

Pour donner suite a la proposition d'étendre le dépistage, la circulaire
DGS/VS3.SP2/93/N° 73 du ler décembre 1993 souhaitait encourager les départements
qui S engageaient dans une démarche globale de lutte contre I’ intoxication au plomb.
Des plans d' actions devaient étre mis en place pour, d' une part, dépister les enfants
intoxiqués pour les traiter et, d autre part, agir sur les sources d exposition. Des aides
financieres ont été mises a la disposition des services. Concernant le domaine des
risques liés al’ habitat, une procédure prévoyait :
= La création d'un comité de pilotage départemental qui regroupait des services de
I Etat, des collectivités locales et des associations. || était chargé de:
- Définir les objectifs a atteindre et les priorités a mettre en cauvre en veillant &
la cohérence entre les domaines sanitaire, social et de |’ habitat,
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- Sassurer de la mise en place des moyens et coordonner les différentes
actions engagées avec le plan départemental d action pour le logement des
défavorisés et les éventuels contrats de ville,

Prévoir une évaluation réguliere du dispositif ;

" Ladea gnation d un chef de projet ;

» Larédisation d'un programme de dépistage des enfants intoxiqués en s appuyant
sur le service départemental de la PMI (protection maternelle et infantile). Un tel
programme devait comporter plusieurs étapes :

- Uneinformation et une formation des intervenants concernés,

- Larecherche de facteurs de risques par le repérage notamment des lieux de
vie antérieurs a 1948, des environnements industriels relarguant ou ayant
relargué du plomb, des eaux de distribution pouvant dissoudre le plomb, des
cas d’intoxication dans des familles,

- Laréalisation de dosages biol ogiques,

- Des enquétes environnementales au domicile des enfants lorsque le niveau
de plombémie détecté est supérieur alanorme.

Un bilan de la mise en cauvre de cette circulaire a été dressé en 1995. 1l a porté sur 17
départements qui ont bénéficié des crédits mis a disposition.

La circulaire DGS/VS n° 60/96 du 1¥ février 1996 relative aux priorités nationales en
santé environnementale a placé la contamination par le plomb des eaux et de I’ habitat
parmi les 5 thémes prioritaires dont les effets sur la santé étaient connus et que les
services devaient prendre en compte dans leurs programmes de travail.

2.2.2 Laloi n®98-657 du 29 juillet 1998 d’ orientation relative a la lutte contre les
exclusions

Cette loi, complétée par I’ordonnance n° 2000-548 du 15 juin 2000, a introduit un
chapitre IV intitulé « Lutte contre la présence de plomb ou d’ amiante » dans le titre 3™
du livre 3™ de la premieére partie du code de la santé publique. Les articles L1334-1 a
L 1334-6 traitent de lalutte contre le saturnisme.

Pour |’ application de ces dispositions légidatives, deux décrets spécifiques (n° 99-483
et n° 99-484) ont été prisen date du 9 juin 1999 ils sont devenus les articles R1334-1 a
R1334-13 de la section 1 relative alalutte contre la présence de plomb*® du chapitre 1V,
titre 11, livre I11 de la premiére partie réglementaire du code de la santé publique. Trois
arrétés en date du 12 juillet 1999, complétent le dispositif.

Les principal es dispositions de ces textes sont |es suivantes et peuvent étre schématisées
ains que le montre lafiguren® 9.

4 Sous-section 1 : signalement des cas de saturnisme ; sous-section 2 : risque d’intoxication et travaux
prescrits ; sous — section 3 : délimitation et publicité des zones a risques.
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» Détection d’ un cas de saturnismelié al’ habitat

(Art. L. 1334-1)) Le médecin qui dépiste un cas de saturnisme chez une personne
mineure [1] doit, aprés information de la personne exercant |'autorité parentale [2], le
porter a la connaissance, sous pli confidentiel, du médecin du service de I'Etat dans le
département compétent en matiére sanitaire et sociale (médecin inspecteur de santé
publique de la DDASS) [3]. Par convention entre le représentant de I'Etat dans le
département et le président du consell général, le médecin responsable du service
départemental de la protection maternelle et infantile peut étre en charge de recueillir,
en lieu et place des services de I'Etat, la déclaration du médecin dépistant.

Le saturnisme chez les enfants mineurs fait partie de la liste des maladies devant faire
I’objet d’une transmission obligatoire de données individuelles a |’ autorité sanitaire,
selon les modalités définies par les articles R.3113-1. & R.3113-5. du code de la santé
publique. Elle sefait souslaforme:
= dune part, d'une notification anonyme ayant pour objectif la surveillance
épidémiologique,
= dautre part, d' un signalement nominatif ayant pour but de permettre la mise en
place d urgence 