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L'intoxication au plomb :
un risque {encore) bien réel...

Combattu avec succés sur les lieux
de ftravail, le saturnisme

- intoxication par les poussiéres au
les vapeurs de plomb -

représente, encore aujourd'hui,

un risque réel pour les populations
vivant dans un environnement
potentiellement contaminé

par le plomb, tel I'habitat ancien.

L'lle-de-France est particulierement
concernée, du fait de la forte densité
du bati antérieur & 1948. Un Systeme
de Surveillance du Saturnisme en lle-
de-France (SSSIF) v a pour cette
raison été mis en place.

Les tests effectués sur prés de

20 ooo enfants de moins de 6 ans,
potentiellement exposés, ont
revéle que 23,5% d’entre eux, en
Seine-Saint-Denis, 31%, a Paris, et
34%, dans les Hauts-de-Seine,
avaient, au moment du dépistage,
une plombhémie supérieure a

100jLg. de teneur en plomb par litre
de sang, seuil de déclenchement
d'une intoxication chronique.

Les jeunes enfants constituent un
objectif prioritaire des opérations de
détection des risques ef lors du
lancement d'actions de prévention.

. en particulier
dans Phabitat ancien

Depuis la banalisation de l'essence
sans plomb, le risque principal
d'intoxication par le plomb est lié a.
['habitat ancien (antérieur a 1948).
Deux raisons majeures a cela :

o ['utilisation usqu'en 1948) de
peintures au plomb dans les
immeubles collectifs (logements et
parties communes) aussi bien que
les maisons individuelles.

® |a présence de canalisations en
plomb, autant pour la distribution
d'eau potable que pour l'évacuation
des eaux usées.

La dégradation des unes et des
autres génére des poussiéres
toxiques et des éclats nocifs, que

de jeunes enfants peuvent manipuler
et porter a la bouche, voire avaler.

Quant a l'eau de consommation
courante; un séjour, plus ou moins
prolongé, dans des canalisations au

plomb, suffit 8 la contaminer.

Autres sources d'intoxication

L'intoxication au plomb peut résulter,
de l'utilisation courante d'objets ou
de produits chargés en plomb
ustensiles de cuisine (plats a tajine
traditionnels, par exemple...), pro-
duits de beauté (khdls en poudre),
batteries au plomb, figurines en
plomb, vaisselles en etain, plombs
de chasse et de péche...

Les plus menaces
sont les jeunes enfants

L'intoxication au plomb s'effectue
par voie digestive (aliments et eau)
ou par inhalation de poussiéres
chargées en plomb. Cette derniére
forme est la plus dangereuse, car le
plomb passe plus rapidement dans
le sang.

Les plus menatés sont les jeunes
enfants. Une intoxication peut altérer
leur développement physique,
intellectuel et psychomoteur. Elle
peut méme entrainer un retard
mental irréversible.

Les risques augmentent avec la dose

absorbée. Un taux supérieur a

100 pgll. de sang suffit & établir un
diagnostic de saturnisme.

A 250 pg/l., l'enfant doit étre orienté
vers un service de pediatrie.

Au-deld de 700 pgll.,, on considére

qu'il y a imprégnation d’une grande
dangerosité, impliquant la mise en
place de traitements spécifiques.

La femme enceinte, aussi...

La femme enceinte exposée a un
risque doit, également, s'astreindre a
un suivi régulier, en raison d'éven-
tuelles consequences sur le dévelop-
pement du feetus (naissance préma-
turée, malformations). Il faut v ajouter,
pour elle-méme, des risques d'hypo-

| fertilité, d'avortements spontanés ou

d'atteintes du systéme cérébral.

Pour un dépistage efficace
la PLOMBEMIE

La campagne de dépistage du
saturnisme (jeunes enfants et
femmes enceintes), développée en
lle-de-France s’est donnée un
double objectif :

e repérer les jeunes enfants
présentant un risque d'intoxication a
plomb, avant qu'elle n'apparaisse

. (prévention primaire),

e détecter les jeunes enfants
présentant déja une intoxication,
afin de stopper son developpement

et mettre fin au risque d'expasition

(prévention secondaire).

Les signes clinigues d’une intoxicatio
sont peu spécifiques. Ils le sont si
peu chez l'enfant, et si tardifs,
qu'ils ne peuvent attirer |'attention
du clinicien que si une source

d'intoxication au plomb est détectée

Seule, la mesure de la présence

de plomb par simple prise de sang
(plombémie) permet de détecter
une intoxication.

Obligation de déclaration

au médecin de la DDASS
La prescription de plombémie doit et
accompagnee dune “fiche de su
veillance des plombe
tiom du resultat; de

afin d'identifier la source,



