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Introduction

L'{le-de-France (IDF) est particulierement touchée par les problématiques d’exposition au
plomb pouvant provoquer des cas de saturnisme. La région regroupe de nombreux foyers
d’exposition avec la présence importante d’habitats anciens et dégradés sur le territoire,
des activités industrielles et de constructions fortement pourvoyeuses de plomb ou méme

dans les pratiques quotidiennes.

Les Agences régionales de santé (ARS) sont en charge de mener la politique régionale de
suivi, de contrdle et d’instruction des cas de saturnisme ainsi que de lutte contre les risques
d’exposition au plomb. Leur stratégie repose sur la mise en ceuvre d’'une procédure de
signalement et de déclaration des cas de saturnisme infantile complétée par des mesures

d’urgence (obligation de travaux) et d’un dispositif de prévention.

En Seine-Saint-Denis, les situations d’exposition au plomb des populations sont tout aussi
nombreuses, compte tenu de la présence d’'un parc de logements vieillissants et des

conditions de vie dégradées de certaines familles.

Malgré ce constat, les derniers bilans indiquent une baisse de I'activité de dépistage dans
le département. En effet et sur la période 2016-2021, nous pouvons remarquer une baisse
du nombre de plombémies réalisées (on passe de 1515 plombémies réalisées en 2016 a
936 plombémies en 2021) selon le Systéme national de surveillance des plombémies de
I'enfant (SNSPE).

Afin d’expliquer ce déclin, le travail réalisé pendant le stage d’étude a la délégation
départementale de I'’Agence régionale de santé fle-de-France (ARS-DD93), s’attachera a
réaliser un état des lieux de la situation en Seine-Saint-Denis et a recueillir les freins et les
leviers identifiés dans la remontée des signalements auprés de I'ensemble des acteurs et

partenaires (internes et externes). Des pistes d’actions seront également proposées.
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1 Méthodologie

Ce stage d’étude, de prés de 2 mois, s’est organisé en plusieurs étapes (Cf. annexe 1) :

1.1 Réalisation de I'état des lieux :

Afin de s’approprier le sujet, de réaliser un état des lieux et de mieux comprendre les enjeux
relatifs a la prévention et la lutte contre le saturnisme au niveau national, en IDF et en
particulier en Seine-Saint-Denis, la premiére étape du stage a été de recueillir un maximum
d’informations en :
- Reéalisant une veille réglementaire et documentaire sur le sujet (consultation des
procédures internes, bilans nationaux, régionaux et départementaux...) ;
- Exploitant les différentes données des enquétes environnementales (EE) ;
- Accompagnant les collégues lors de certaines EE ;
- Reéalisant des entretiens (en distanciel ou en présentiel) avec I'ensemble des
acteurs et partenaires (internes et externes) travaillant sur le sujet au niveau
départemental, régional et/ou national (la liste des acteurs rencontrés est présentée

en annexe 2). La durée moyenne d’un entretien était d’1h30.

1.2 Identification des freins, des leviers, des attentes et des besoins

La deuxiéme étape du stage consistait a recueillir, auprés d’autres acteurs, les freins et les
leviers identifiés dans la remontée des signalements des situations d’exposition au plomb

et le dépistage saturnin.

Ainsi et en plus des entretiens (en visioconférence ou en présentiel), j’ai réalisé deux
questionnaires en ligne :

- Le 1®" questionnaire, a destination des collegues des autres ARS, a été co-construit
avec ma collégue de promotion travaillant sur le méme sujet a la délégation
départementale de 'Orne (ARS-DD61). En effet et dans une logique d’efficience et
afin d’éviter une double sollicitation des collegues des autres régions/départements,
nous avons décidé de solliciter les référents régionaux de chaque ARS via un seul

et méme sondage.

Le but de ce questionnaire était d’avoir le retour d’expériences des collégues, d’identifier

les freins et surtout les initiatives réussies localement afin de s’en inspirer.

- Le 2°™ questionnaire, a destination de I'ensemble des services de la Protection
maternelle et infantile (PMI) du département de Seine-Saint-Denis, a été construit
et validé avec ma hiérarchie.

Le but de ce questionnaire était de recenser les difficultés identifiées localement par les

PMI du département et leurs besoins afin de relancer une dynamique de dépistage.
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Les questions, pour la plupart, étaient des questions ouvertes, offrant plus de marges de

réflexion aux répondants. Un récapitulatif des questions posées est présenté en annexe 3.

Les deux questionnaires ont été réalisés via I'outil SphinxOnline 4.27 (Octobre 2022) mis a
ma disposition par 'TEHESP. J’ai choisi cet outil pour plusieurs raisons, notamment car :
-l est trés facile et pratique pour les répondants de répondre aux sondages en ligne.
Les participants peuvent remplir les questionnaires au moment de leur choix et, au
besoin, revenir le finaliser plus tard s’ils doivent interrompre le remplissage. Le
contrble est ainsi remis aux personnes, ce qui peut augmenter les taux
d’engagement et de réponse ;
- Il s’agit d’'un outil d’enquétes qui permet de construire des questionnaires puis
d’analyser les données recueillies ;

- Les réponses peuvent se faire via plusieurs supports : PC, tablette ou smartphone.
Les deux questionnaires sont présentés en annexe 3.

La recherche bibliographique et documentaire, les entretiens menés avec les acteurs et les

réponses aux questionnaires ont permis de nourrir ma réflexion afin de rédiger ce mémoire.
2 Contexte générale et enjeux

2.1 Le plomb : un métal toxique présent dans tous les compartiments

environnementaux

Grace a sa facilité d’extraction, sa grande malléabilité et sa résistance a la corrosion, le
plomb a été utilisé, depuis des millénaires, dans de nombreux domaines : fabrication des
peintures a la céruse, les canalisations d’adduction de I'eau, introduction dans I'essence,
fabrication de batteries, vitraux, vaisselle en cristal, munitions, bijoux, jouets, produits

cosmétiques traditionnels et remédes traditionnels [1].

Malgré la diminution et la réglementation de son utilisation & partir du XX*™siécle en raison
de sa toxicité, le plomb peut se retrouver aujourd’hui dans tous les milieux
environnementaux (air, eau, sols, aliments, batiments, etc.) représentant une menace
permanente pour la santé des populations. N’ayant aucun role physiologique connu chez
I'homme, la présence du plomb dans l'organisme témoigne systématiquement d'une

contamination.

2.2 Sources et voies d’exposition

L’ingestion de poussiéres et d’écailles de peinture présentes dans les logements construits
avant 1975 (et surtout ceux antérieurs a 1949) contaminées par le plomb constitue le mode

d’intoxication le plus fréquent chez les enfants les plus exposés (Glorennec et al., 2015).
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Les autres sources d’exposition au plomb sont [2] :

- Les Sites et sols pollués (SSP) par des activités industrielles ou minieres actuelles
Ou passeées ;

- L’Eau destinée a la consommation humaine (EDCH) lorsqu’elle est en contact avec
des canalisations en plomb ;

- Les activités professionnelles (restauration de vitraux, fabrication de céramiques,
d’objets émaillés, de munitions ou d’objets en plomb, recyclage de batteries,
ferraillage, activités professionnelles de I'enfant mineur en apprentissage) ;

- Les activités de loisirs (fabrication de céramiques, d’objets émaillés, de munitions
ou d’objets en plomb, la pratique du tir sportif, etc.) ;

- Lutilisation de vaisselles artisanales (céramiques, cristal) ou de cosmétiques

traditionnels (surma ou khal).

L’exposition se fait en grande partie par les voies digestives, respiratoires ou sanguines
(meére-foetus) par lesquelles le plomb se diffuse dans le sang, les tissus mous et surtout le

squelette (94 %) [3], ou il s'accumule progressivement et reste stocké trés longtemps.

2.3 Les effets sanitaires

L’intoxication au plomb peut avoir des conséquences graves, méme avec de trés faibles
doses d'exposition (toxique sans seuil), chez les enfants (baisse du quotient intellectuel,
baisse de I'audition, problémes de croissance, troubles neurologiques et digestifs), et les

femmes enceintes (accouchement prématuré, avortement, retard cognitif pour I'enfant).

A fortes doses, le plomb peut conduire a des encéphalopathies, des neuropathies et méme
au décés chez l'adulte et chez I'enfant [4]. L’annexe 4 récapitule les principaux effets
toxiques du plomb chez I'enfant et chez I'adulte avec, en regard, les niveaux de plombémie

a partir desquels ils ont été observés.

2.4 Le saturnisme infantile

Le saturnisme infantile est l'intoxication d’'un enfant par le plomb et fait partie des maladies
a déclaration obligatoire (DO) [5]. La plombémie (dosage du plomb sanguin exprimé en
microgrammes par litre (ug/L)) est l'indicateur retenu pour évaluer I'imprégnation par le
plomb. Depuis juin 2015, un cas de saturnisme est défini comme une personne de moins
de 18 ans dont la plombémie atteint ou dépasse le seuil de 50 pg/L (100 pg/L avant juin
2015).

Compte tenu de leur activité main-bouche, du coefficient d’absorption digestive élevé a cet
age et de leur systeme nerveux encore en développement, les jeunes enfants sont

particulierement vulnérables. lls absorberaient 4 a 5 fois plus de plomb par quantité ingérée
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que les adultes [6]. Par ailleurs, l'intoxication au plomb peut-étre plus importante chez les
enfants présentant un comportement pica (trouble du comportement alimentaire défini par
une envie irrépressible d’ingérer de fagon compulsive des substances non comestibles, tels

que des écailles de peinture grattées sur les murs, les meubles...).

Les femmes enceintes sont également une population a risque car une exposition au
plomb, pendant leur enfance ou leur grossesse, peut étre a I'origine d’'une contamination

de I'enfant qu’elles portent et d’effets indésirables sur la grossesse.

Les effets sans seuil du plomb justifient que la plombémie de la population générale soit
aussi faible que possible, en particulier celle des femmes enceintes ou en envisageant une

grossesse et celle des jeunes enfants.

2.5 Stratégie de repérage et de surveillance du saturnisme infantile
2.51 Le cadre législatif et reglementaire

La découverte des premiers cas de saturnisme infantile en France a conduit a adopter en
1998 un dispositif de lutte contre le saturnisme infantile, essentiellement dirigé contre le
risque lié aux peintures anciennes dégradées dans I'habitat (Cf. loi du 29 juillet 1998
d’orientation relative a la lutte contre les exclusions). Ce dispositif s’appuie sur la mise en
ceuvre d’'une procédure de signalement et de déclaration des cas de saturnisme infantile et

de mesures d’urgence (obligation de travaux) et sur un dispositif de prévention.

Ces mesures ont été consolidées par la loi n° 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politique
de santé publique avec I'objectif de diviser par 2 la prévalence du saturnisme chez les
enfants de 1 a 6 ans entre 1996 et 2008. Cette loi a amendé les articles L1334-1 et suivants
du Code de la santé publique (CSP) relatifs a la lutte contre la présence de plomb en
introduisant la notion d’enquéte environnementale suite a la DO alors que I‘ancienne loi ne
faisait référence qu’au « diagnostic de I'immeuble habité ou fréquenté par I'enfant » afin de

prendre en compte d’autres sources d’intoxication que le batiment.

Afin de renforcer l'efficacité des moyens mis en ceuvre pour prévenir les risques
d’exposition au plomb, de nouvelles dispositions de lutte contre le saturnisme (entrées en
vigueur au 1% janvier 2021) ont été introduites par la loi Evolution du logement, de

I'aménagement et du numérique (ELAN).

En effet, la présence de revétements dégradés contenant du plomb a des concentrations
supérieures aux seuils et aux conditions mentionnés a l'article L. 1334-2 du CSP rend
désormais un local insalubre. Ces revétements dangereux peuvent avoir été identifiés a la
suite du dépistage d'un cas de saturnisme, d’'un diagnostic prescrit ou d’un Constat de

risque d’exposition au plomb (CREP).
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2.5.2 Le systéme national de surveillance des plombémies de I’enfant

Le saturnisme infantile fait 'objet d’'une surveillance particuliére grace au Systéme national
de surveillance des plombémies de I'enfant (SNSPE). Créé en 2004 sous I'égide de la
direction générale de la santé (DGS) (arrété du 5 février 2004), le SNSPE qui est coordonné

par Santé publique France (SpF) inclut deux dispositifs :

- La DO des cas de saturnisme infantile qui conduit au déclenchement des EE qui
s’appuie sur les médecins prescripteurs et les ARS ;

- Lasurveillance de toutes les plombémies réalisées chez les enfants agés de moins
de 18 ans et des informations relatives au contexte du dépistage. Cette surveillance
s‘appuie sur les laboratoires d’analyses, les Centres antipoison et
de toxicovigilance (CAP-TV) et SpF.

Fiche Cerfa Fiche Cerfa
Prélévement de Résultat de

Laboratoire de plombémie Laboratoire plombémie
ville/hopital ou est

Centre Antipoison et de
Toxicovigilance

d’analyse de la
plombémie

réalisé le préléevement
de la plombémie

< 3
& NS i ives 2
N A Informations relatives a
& X la plombémie
& (prescripteur, résultat,
Fiche Cerfa &@ \ facteurs de risque...)
Prescription de Q'_Q? Q
plombémie *

Fiche Cerfa Fiche Cerfa
Résultat de plombémie = Résultat de plombémie = |

Médecin 50 walt Agence 50 pg/L
prescripteur reglonal? >
de santé X

Base de données Santé
publique France

Figure 1 : Schéma d’organisation de la surveillance nationale des cas saturnisme

Le SNSPE a pour but d'évaluer les stratégies de dépistage et les actions de suivi et de prise

en charge médicale et environnementale des enfants intoxiqués ou imprégnés par le plomb.

Par ailleurs et afin de réduire les expositions au plomb au plus bas niveau possible, le HCSP
a également proposé, dans son rapport « Détermination de nouveaux objectifs de gestion
des expositions au plomb » publié le 10 juillet 2014, deux niveaux de plombémie pour
organiser la prévention du saturnisme :
- Un niveau d’intervention rapide de 50 pg/L déclenchant une EE ;
- Un niveau de vigilance de 25 pg/L : son dépassement indique I'existence probable
d’au moins une source d’exposition au plomb et justifie une information des familles
(sur les dangers et sources), ainsi qu’une surveillance biologique accompagnée de

conseils hygiéno-diététiques visant a diminuer I'exposition.

Les recommandations pour la prise en charge des enfants varient en fonction de la

plombémie. L'annexe 5, extraite du guide de dépistage et de prise en charge des
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expositions au plomb du HCSP de 2017, résume les recommandations de prise en charge

médicale des enfants.

3 En lle-de-France : le territoire Séquano-Dionysien est trés

marqué par le saturnisme

Par son histoire, son tissu économique et I'aménagement de son territoire, I'lle-de-France
est une région trés vulnérable aux nuisances environnementales diverses et constantes

impactant la santé des populations.

Dans un contexte de forte pression fonciére, la région lle-de-France (IDF) est
particulierement concernée par les situations d’exposition au plomb. En effet, que ce soit
dans I'environnement intérieur avec la persistance d'un habitat majoritairement ancien et
souvent dégradé (facteur de pathologies en lien avec l'insalubrité) ou dans I'environnement
extérieur du fait de la présence et la proximité avec les SSP, les franciliens sont nombreux

a étre exposés au plomb.

Selon le SNSPE, ce sont encore 128 & 234 cas de saturnisme infantile qui ont été
diagnostiqués chaque année entre 2016 et 2021 en IDF, représentant prés de la moitié des

cas enregistrés en France métropolitaine [7].

3.1 La situation en Seine-Saint-Denis

Territoire marqué par de fortes inégalités sanitaires et sociales, le territoire Séquano-
Dionysien est particulierement concerné par le risque saturnin a cause de la
problématique de I'habitat indigne. En effet, on compte encore 34 a 88 cas de saturnisme

déclarés chaque année sur la période 2016 a 2021 selon le SNSPE.

Avec plus de 28 500 logements du Parc privé potentiellement indigne (PPP1)' en 2013 [8],

soit 7,5% du parc privé (6,5 % pour Paris et 1 % a 4,2 % dans les autres départements), la

Seine-Saint-Denis est 'un des départements les plus touchés par la problématique de
l'insalubrité et de I'indignité en lle-de-France qui prennent de multiples formes : parc ancien
dégradé, copropriétés plus récentes en difficulté, habitat précaire, locaux impropres a
I'habitation, division abusive de pavillons, etc. Une carte du PPPI de Seine-Saint-Denis est

disponible en annexe 6. L'indicateur PPPI est également expliqué en annexe 7.

1 Le PPPI est un indicateur statistique issu du croisement de données FILOCOM relatives a la qualité du parc des logements
privés (classement cadastral) et aux revenus de leurs occupants (ménages sous seuil de pauvreté). La méthode de pré-
repérage du PPPI repose sur I'hypothése qu'un logement a d’autant plus de chances de ne pas avoir été profondément
amélioré, et d’avoir un classement cadastral initial toujours valable, qu’il est occupé par un ménage a revenus modestes.
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Néanmoins, il est important de souligner la présence de disparités territoriales (présence
d’un gradient Est-Ouest). Dans 10 des 40 communes du département, la part du PPPI dans
I'ensemble des résidences principales privées est supérieur a 10 %. Ces communes sont
toutes situées en premiére couronne de Paris, au nord-ouest du département. A

Aubervilliers, Saint-Denis ou Saint- Ouen, le taux de PPPI atteint 20 % ou plus.

Du fait de la structure du parc en petite couronne, le PPPI concerne principalement le parc
collectif, ancien (avant 1949) occupé par des locataires et dans des proportions bien plus
importantes que pour les autres départements de petite couronne. Ainsi, 16 % de
'ensemble des locataires du parc privé du département sont logés dans le PPPI, ces
derniers étant concentrés, pour la trés grande majorité, a 'Ouest du département. Le PPPI
départemental comporte également une part significative de logements occupés en
propriété, qu'il s’agisse de propriétaires 4gés ne pouvant plus faire face aux colts
d’entretien de leur logement ou d’accédants a faibles ressources ne pouvant étre logés
dans le parc locatif privé ou social. Les propriétaires représentent ainsi prés de 25 % des

occupants du PPPI du département.

Par ailleurs et compte tenu de son passé trés industriel, la Seine-Saint-Denis est également
touchée par la problématique des SSP, notamment par le plomb. En 2015, le département
recensait 58 sites et sols (potentiellement)?pollués (soit 11 % des sites et sols pollués d’lle-
de-France). A cette date, il possédait également sur son territoire prés de 4 000 anciens
sites industriels et d’activités de service, qui représentaient 12 % des sites de la région.
Enfin, la Seine-Saint-Denis recensait également 232 Installations classées pour la

protection de I'environnement (ICPE) et 5 établissements classés Seveso (ORS, 2016).

3.2 Organisation de la prévention et de la lutte contre le saturnisme :

3.2.1 Lerole de TARS-DD93

L’enquéte clinique et environnementale : entrée « Santé » : Une fois la DO envoyée par

le médecin prescripteur au point focal de I'ARS-IDF, les informations sont envoyées aux
équipes de la cellule « saturnisme » de ’'ARS-DD93.
L’enquéte clinique et environnementale est alors réalisée par un binbme composé :
- D’une Ingénieure d’études sanitaires (IES) et/ou d’'une Technicienne sanitaire et de
sécurité sanitaire (TSSS) de la cellule « saturnisme » ;
- D’une infirmiére de I'association Habitat santé développement-Coordination sociale
(HSD-CS). En effet, 'association est subventionnée, dans le cadre du Fonds

d’intervention régional (FIR) pour la mise en ceuvre du Plan régional de santé (PRS).

2 Sites et sols potentiellement pollués : sols dont I'état de pollution n’a pas été vérifié, mais qui sont trés probablement
pollués du fait de leur emplacement proche d’une (ou plusieurs) activité polluante, actuelle ou passée
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Jusqu’en 2022 et pour les communes d’Aubervilliers, Montreuil et Pantin, le Service

communal d'hygiéne et de santé (SCHS) réalisait I'enquéte clinique et environnementale.

Les investigations commencent par une visite du domicile pour observer I'enfant, son
comportement et son environnement. Elle s’élargit aux autres espaces de vie en fonction
du contexte et des résultats des premiéres investigations. Un sondage des peintures
systématiquement est réalisé par le biais d’'un appareil a Fluorescence X (XRF) et des
questionnaires (formalisés) sont utilisés conformément au guide du HCSP de 2017 [2] et
du guide SpF [9].

Par ailleurs, la mise en évidence d’une source d’exposition au plomb dans ce contexte
permet de :

- Sensibiliser les parents au risque d’exposition et prodiguer des conseils hygiéno-
diététiques ;

- Informer les professionnels de santé concernés (médecin prescripteur, médecin
traitant, médecin de PMI...) et les familles dont les enfants peuvent également étre
exposeés a cette source. Un dépistage de la fratrie ou des autres enfants pouvant
s’intoxiquer a cette méme source peut également étre conseillé ;

- Orienter certains mineurs présentant des troubles du comportement vers les centres

médico-psychologiques (CMP).

Un suivi des enfants intoxiqués est réalisé a fréquence réguliére (une fois par mois ou tous
les 2 mois) par I'lES et I'infirmiére d’HSD-CS.

A la suite de I'enquéte, la ou les sources d’exposition mises en évidence font I'objet de
mesures correctives comme I'explique 'annexe 8, notamment quand il s’agit de peintures

contenant du plomb.

2018 | 2019 | 2020 2021 2022
49 27 46 28 30
Tableau 1: Nombre de DO regu par 'ARS-DD93

Nombre de DO regu par I’ARS-
DD93

Le repérage des situations a risque : entrée « Habitat » : En Seine-Saint-Denis, un

ensemble de réseau d’alertants permet de repérer les situations d’exposition au plomb :

e Le CREP : L’ARS-DD93 peut-étre destinataire des CREP par les diagnostiqueurs,
conformément aux dispositions de l'article L1334-10. Document essentiel pour
identifier la présence de plomb, il est remis par le propriétaire d’un logement,
construit avant 1949, lors de sa mise en vente au futur acquéreur ou sa mise en
location au futur locataire. Il permet de connaitre le risque lié a la présence de
revétements contenant du plomb étant dégradés (risque direct) ou non dégradés

(risque potentiel si le revétement venait a se dégrader). Le CREP porte sur les

Youssouf ZAMDE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023 9



revétements privatifs d’'un logement en application des articles L.1334-6 et L.1334-

7 du CSP ou sur les parties communes en application de l'article L.1334-8.

En cas de risque pour la santé d'enfants et de femmes enceintes, des mesures de
prévention et d’'urgence peuvent étre demandées au propriétaire (travaux de suppression
du risque d’exposition au plomb) lorsqu'il s'agit d'une exposition liée au lieu d'habitation

comme indiqué a I'annexe 8.

Toutefois et malgré la réglementation qui prévoit leur réalisation, peu de CREP sont regus
par 'ARS-DD93 :

2018 2019 2020 2021 2022
CREP location 3 1 3 10 3
CREP vente 14 32 9 24 5
Nombre total 17 33 12 34 8

Tableau 2: Nombre de CREP regu par '’ ARS-DD93 (2018-2022)

e Les agents de la cellule « environnement intérieur » de ’ARS-DD93 ou des
mairies : Lors des visites des logements (dans le cadre de la lutte contre I'habitat
indigne (LHI)) et en cas de suspicion de présence de peintures contenant du plomb
dans un logement datant d’avant 1949 ou tout autre situation d’exposition au plomb,
les agents de la cellule « environnement intérieur » (IES/ TSSS) ou des mairies
(avec ou sans SCHS) se mettent en relation avec les agents de la cellule
« saturnisme » pour faire un signalement (Cf. annexe 8). Le département compte

16 SCHS sur 40 communes depuis le 1°" janvier 1984.

L’association HSD-CS, dans le cadre de ses missions de prévention est amenée a faire

des signalements également.

¢ Les autres signalants : Certains professionnels intervenant a domicile (pompiers,
police, travailleurs sociaux...) sont sensibilisés au risque d’exposition au plomb et
peuvent également contribuer a faire des signalements. Afin de faciliter les
signalements susceptibles de constituer des situations d’insalubrité aux services de
I'Etat, une fiche de signalement a été élaborée avec un item consacré au risque

saturnisme (annexe 9).

Pendant le stage, la typologie des signalants a été étudiée (Cf. annexe 10). En 2021 (167
signalements) et 2022 (150 signalements), les principaux signalants sont les mairies (avec
ou sans SCHS), les agents de cellule habitat de 'ARS-DD93 et les opérateurs sociaux
(HSD-CD, SOLIHA...) mandatés par 'ARS ou la Direction régionale et interdépartementale
de I'nébergement et du logement (DRIHL).

Youssouf ZAMDE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023 10



3.2.2 Role des autres acteurs :

Suite a ces signalements, la DRIHL peut faire réaliser (par l'intermédiaire d’un opérateur
qualifié) un Diagnostic du risque d’intoxication par le plomb des peintures (DRIPP). Si le
risque de saturnisme est avéré, le propriétaire est mis en demeure d’effectuer des travaux
pour supprimer le risque d’accessibilité du plomb par la DRIHL (les contréles aprés travaux
sont également a la charge de la DRIHL). Ainsi, I'ARS intervient sur le repérage des
situations a risque, la sensibilisation des familles et des professionnels, l'incitation au

dépistage et sur les cas de saturnisme. La DRIHL intervient sur le bati.

3.3 Focus sur 'activité de dépistage en Seine-Saint-Denis
3.3.1 Le dépistage :

En lle-de-France, le saturnisme infantile reste un défi de santé publique et I'activité de
dépistage y est importante comparée aux autres régions. En effet, entre 2016 et 2021,
19919 plombémies ont été réalisées, soit 55% de I'activité de dépistage en France. Ce qui

représente 13422 enfants primodépistés (hors procédure d’adoption internationale) [7].

33% des primodépistés ont été déclarés en Seine-Saint-Denis, suivie par Paris (32%), le
Val-de-Marne (9%), les Hauts-de-Seine (8%), les Yvelines et Val-d’Oise (5%), la Seine-et-
Marne (4%) et 'Essonne (3%).

Figure 2: cartographie des cas incidents® en IDF (période 2016-2021)

Parmi les primodépistés, on compte 1086 cas incidents de saturnisme. Un tiers (35%)
résidaient en Seine-Saint-Denis, 25% a Paris et 11% dans les Hauts-de-Seine. Les cas

dionysiens étaient principalement situés a Saint-Denis (83 cas) et a Aubervilliers (72 cas).

3 Cas incident : €nfant dont la plombémie est supérieure ou égale au seuil de DO
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Le rendement* au primo-dépistage est estimé & 6,9 % (14,6 % dans le Val-d'Oise, 10,1%
dans les Hauts-de-Seine, 7% dans le Val-de-Marne, 5,8% en Seine-et-Marne : 5,8%, et

5,1% a Paris, 4,7% dans les Yvelines et 3,7% en Essonne.

En Seine-Saint-Denis, comme le montre 'annexe 11, et si 'on se concentre sur les 5
derniéres années (2016-2021), nous pouvons remarquer une baisse du nombre de
plombémies réalisées (on passe de 1515 plombémies réalisées en 2016 a 936 plombémies
en 2021). La pandémie de Covid et les confinements successifs ont accentué la
détérioration de la participation déja en déclin depuis de nombreuses années. En effet,
cette situation de déclin n’est pas concentrée sur ces 5 derniéres années mais se constate
depuis le milieu des années 2000. Auparavant, entre les années 95 et 2006 nous

constatons une augmentation du nombre de plombémies réalisées, trés forte notamment

entre 2000 et 2006 (3414 plombémies réalisées).

Paris Seine-et- Yvelines Essonne Hauts- | Seine- J Val-de- Val- Tle-de-
Prescripteur Marne de-Seine | St-Denis | Marne  d'Oise France
(ee232) (N=551) (N=741)  (N=406) (N=1054) | (N=4414) | (N=1263) (N=691) (N=13352)
PMI 26,1% 3,3% 21,7% 10,3% 35,6% 52,4% 36,9% 27,5% 35,0%
Généraliste 24,2% 14,3% 45,6% 34,7% 23,1% 18,4% 31,8% 21,0% 23,8%
Hopital 19,9% 64,6% 18,2% 39,7% 19,6% 15,3% 15,9% 33,3% 21,0%
Comred® 83%  24%  19%  54% 105% [ 108% | 57%  46%  82%
Spécialiste 16,3% 5,6% 10,5% 6,2% 9,6% 2,1% 7,5% 5,4% 8,6%
Autre 5,2% 9,8% 2,0% 3.7% 1,6% 1,0% 2,1% 8,2% 3,4%
Total 100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0% j 100,0% § 100,0% 100,0%  100,0%

Tableau 3 : Description des prescripteurs de plombémies par département d’lle-de-France durant
les années 2016 a 2021, SNSPE

Il est a noter que les services de PMI sont les principaux prescripteurs des plombémies en
Seine-Saint-Denis (52,4%), suivis des généralistes (=18%) et des médecins hospitaliers
(autour de 15 %). Le tableau 3 récapitule 'ensemble des prescripteurs.

3.3.2 L’habitat reste la principale source d’intoxication des cas déclarés

La figure 3 montre la distribution des facteurs de risque des cas incidents par département
pour la période 2016-2021 selon le SNSPE. La principale source d’intoxication par le plomb

en Seine-Saint-Denis est liée au logement.

4 Rendement au primodépistage : nombre d’enfants dont la plombémie de primodépistage était supérieure ou égale au
seuil de déclaration (= 50ug/L) sur le nombre total d’enfants primodépistés
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Figure 3 : Distribution des facteurs de risque des cas incidents par département en IDF (Cire-IDF
SpF, période 2016-2021)

Par ailleurs, I'analyse, réalisé pendant le stage, des données des EE en Seine-Saint-Denis
entre 2016-2020 (annexe 12) permettent de confirmer ce constat. En effet, prés de 60%
des EE concluent a une suspicion de contamination par les peintures du logement et/ou

des parties communes de I'immeuble contenant du plomb.

Ces données permettent également de démontrer I'efficacité des EE dans la baisse
des plombémies des cas incidents (baisse de 71% des plombémies de suivi lorsque les
sources de contaminations identifiées sont : cosmétiques (n=11) et ustensiles de cuisine
(n=13) et une baisse de 67% au suivi lorsqu’il s’agit d’autres sources de contaminations
identifieces (logement et parties communes, canalisations, environnement extérieur,
comportement de I'enfant et inconnues). Toutefois, un délai trop long est observé entre la

premiere plombémie et les plombémies de suivi (Cf. annexe 12).
4 Résultats de la méthodologie appliquée

4.1 Bilan des entretiens et des sondages

Au total, jai échangé directement avec 32 personnes différentes lors d’entretiens
individuels ou lors de réunions multi-acteurs. Par ailleurs, les deux sondages en ligne ont
permis d’avoir un total de 88 réponses (Cf. statistiques en annexe 13):

- 1°" questionnaire a destination des collegues en ARS: 37 répondants (51,4%

d’ingénieurs, 43,2% de techniciens et 5,4% de chargés de mission) ;

- 2°™® questionnaire & destination des PMI : 51 répondants (35,3% de médecins,

39,2% de puéricultrices/sage-femmes et 25,5% d'infirmiéres), représentant 26

communes différentes. Pour rappel, la Seine-Saint-Denis compte 40 communes.

Les statistiques inhérentes aux 2 questionnaires sont présentées en annexe 13.
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4.2 Un constat partagé et des freins qui persistent

L’ensemble des personnes rencontrées et des répondants (pour 100% des collégues en
ARS et 90,2% du personnel les PMI) estiment que la prévention et la lutte contre le
saturnisme sont toujours des thématiques d’actualité dans leurs communes, départements
ou régions respectifs. Cela est di principalement a la présence et a la persistance de
facteurs de risques suivants : parc de logements dégradés et datant d’avant 1949 ; SSP a
plusieurs métaux dont le plomb ; utilisation de certains remédes, cosmétiques traditionnels,
ainsi que l'activité professionnelle des parents (ferraillage /brilage de matériaux) ou de

loisirs.

Toutefois, ils estiment, pour la majorité d’entre eux (89% des collegues en ARS et 64% du
personnel de PMI) que le signalement des situations d'exposition au plomb et le dépistage

du saturnisme restent insuffisants a cause de I'existence de plusieurs difficultés/freins.

4.21 Une implication et un niveau d’expertise inégal selon les territoires

Le signalement des situations a risque (par certaines collectivités, les personnes qui

interviennent au domicile : travailleurs sociaux, les associations...) est assez limité ;

On constate un niveau d’implication et de compétences trés hétérogenes selon les
collectivités et dans le temps. Les principales difficultés rencontrées sont les suivantes :
- Un niveau d’intervention et d’expertise technique et réglementaire trés variés des
SCHS et des PMI sur le sujet, avec un travail important d’appui technique de 'ARS-
DD93 (méme sur certains territoires comportant des SCHS) nécessaire pour pallier

cette carence ;

En effet, un gradient Est-Ouest est présent. Les communes situées a I'Ouest sont plus
actives sur les demandes de DRIPP et la réalisation des dépistages en comparaison a

celles qui sont situées a I'Est du département.

- Un turn-over des équipes important impliquant une baisse de performance et
d’expertise (certaines PMI sont en sous-effectifs et ne disposent pas de médecins

dédiés a la structure par exemple).

De plus, il ressort que certains professionnels de santé méconnaissent :
e La prise en charge totale des plombémies par I'assurance maladie. En effet
et depuis le 8 février 2005, date d’entrée en vigueur de I'arrété du 18 janvier
2005, les consultations ainsi que les plombémies de dépistage et de suivi du
saturnisme sont totalement remboursées par 'assurance maladie pour les
enfants de 0 a 18 ans et les femmes enceintes ;
e Le circuit de la DO. En effet, celui-ci reste complexe et/ou méconnu par

certains médecins ou laboratoires. Le formulaire CERFA 12378*02 doit étre

Youssouf ZAMDE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2023 14



rempli par le prescripteur en méme temps que lI'ordonnance de prescription.
Une fois la plombémie faite, le laboratoire compléte la fiche pour un renvoi

vers le prescripteur et au CAP-TV.

4.2.2 La limite de certains dispositifs reglementaires

Certaines limites sont pointées du doigt par les acteurs sur le terrain, notamment :

e Les CREP : Malgré 'obligation de transmission des CREP positifs a 'ARS, trés peu
sont regus par les services (Cf. tableau 2). L’absence du repérage des canalisations
en plomb est citée comme une limite du dispositif ;

o Les DRIPP : il n’est réalisé qu'a la condition que les trois critéres soient réunis :
construction d'avant 1949, peintures dégradées et présence ou fréquentation
réguliere par des enfants mineurs. En effet et selon l'article R1334-3 du CSP :
« ...Constitue un risque d'exposition au plomb au sens de l'article L. 1334-1 le fait
qu'un immeuble ou partie d'immeuble construit avant le 1°" janvier 1949 comporte
des revétements dégradés et qu'il est habité ou fréquenté régulierement par un
mineur ou une femme enceinte... ». Pourtant, I'étude « Plomb Habitat » [10] 2008-
2009 réalisée par le CSTB en France métropolitaine met en évidence la prévalence
de peintures au plomb dans des logements construits aprés 1949, avec 50% pour
ceux d'avant 1949, environ 22% pour ceux de 1949 a 1974 et environ 2% pour les
plus récents des années 1974 a 1993 et enfin 0,1% pour ceux construits a partir de
1994,

Par ailleurs, les budgets affectés pour la réalisation des DRIPP, I'accompagnement
sanitaire et social, 'assistance a maitrise d'ouvrage et les travaux d’office semblent de plus

en plus limités.

Enfin, les contraintes liées a la disponibilité, aux délais et aux conditions de relogement
(hébergement d'urgence, relogement temporaire, relogement définitif) des familles

exposées ne semblent pas optimales pour les éloigner des sources d’intoxication.

4.2.3 Un besoin d’étre formés

Malgré la baisse des plombémies, les PMI restent la cheville ouvriére du dépistage dans le
département. Les meédecins de ville, la médecine scolaire et les hdpitaux ne prescrivent

que trés rarement des plombémies.

Méme si 76,5% des répondants au 2°™ questionnaire (personnel des PMI) déclarent
connaitre les facteurs de risque et les procédures relatives a la déclaration d'un cas de
saturnisme, certains estiment qu’il y a une méconnaissance du sujet, des facteurs de risque
ou des procédures de signalement. Beaucoup ont exprimé le besoin de formations et

d’informations pour mieux appréhender la maladie, les sources d’intoxication....
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4.2.4 Un besoin de cibler les actions

La baisse du rendement® du dépistage est considéré comme une éradication de la maladie.
Cela peut décourager les acteurs et peut méme étre pergu comme une perte de temps au

vu de l'investissement initial.

A cela s’ajoute, la difficulté d’appréhender les conditions de vie des enfants et des familles,
surtout que la pratique des visites a domicile tend a diminuer. Ceci est accentué par :

o Ladifficulté d’obtenir les informations (auprés des mairies notamment)
sur les zones/ adresses a risque (habitat ancien et dégradé, proximité
de sites pollués...). Ceci a été souligné a de trés nombreuses reprises ;

e La complexité du questionnaire relatif aux facteurs de risque et surtout pour
les populations précaires allophones rencontrées en consultation
(questionnaire long et les facteurs de risque y sont trés nombreux selon les

sondés).

4.2.5 Unrenoncement au dépistage

A I'ensemble des freins déja évoqués, s’ajoute la réticence des parents a faire une
plombémie malgré des prescriptions et les recommandations des médecins. En cause :
e Des symptbmes non spécifiques et non visibles du saturnisme et qui ne
permettent pas toujours de se rendre compte des conséquences sur I'enfant.
La difficulté de compréhension du frangais par certaines familles reste
également problématique (notamment en Seine-Saint-Denis) ;
e La prise de sang chez les enfants trés jeunes est considérée comme un acte
invasif et traumatisant. Cela peut constituer un frein a la réalisation de la 1%

plombémie ou la plombémie de suivi.

5 Proposition d’actions pour redynamiser le dépistage et le

repérage des situations d’exposition au plomb
Cette partie du mémoire a pour objectif de mettre en évidence les enjeux spécifiques
associés et des idées d’actions pour agir. La combinaison des actions permettra d’avoir
une approche globale pour mieux prévenir, détecter et traiter le saturnisme infantile en

Seine-Saint-Denis.

5.1 AXE 1 - Renforcer les connaissances

L'enjeu principal ici est de mieux connaitre les zones a risque d’exposition au plomb et les

sources d'exposition au plomb au sein du département et les modalités de dépistage

3 Le rendement est défini par le pourcentage d’enfants avec une plombémie supérieure au seuil par rapport au nombre total
d’enfants prélevés
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envisageable. Cette connaissance approfondie permettra d'orienter les actions de
prévention et de cibler les mesures a envisager a une échelle plus fine que ce qui est réalisé

jusqu’a présent.

Objectif général :

e Améliorer la prévention du saturnisme infantile, le dépistage et la prise en charge

des enfants intoxiqués.

5.1.1 Action 1: La cartographie comme outil de connaissance et de ciblage
géographique :

Les criteres de dépistage du saturnisme (facteurs d’exposition au plomb) utilisés

actuellement ont été définis en 2004, pour repérer a l'origine des plombémies supérieures

ou égales a 100 pg/L. Une étude récente a toutefois montré que ces criteres étaient peu

performants pour détecter des plombémies supérieures ou égales a 50 ug/L [11].

En 2015, une nouvelle combinaison de criteres de dépistage a été testée, en population
générale, dans le cadre de I'enquéte nationale Saturn-Inf, pour repérer les plombémies
supérieures ou égales a 44 ug/L [11]. Parmi les nouveaux critéres proposeés, le fait que
I'enfant réside dans une section cadastrale ou une commune avec plus de 6% de logements
du PPPI construits avant 1949 était un critere fortement discriminant. La construction de
l'indicateur « logement du PPPI construit avant 1949 » présente en effet 'avantage de
combiner 2 facteurs de risque du saturnisme : la dégradation et 'ancienneté du logement,
et la précarité des occupants. Ce critere de dépistage n'est pas individuel mais
géographique. |l fait référence a des caractéristiques propres a I'unité géographique de

résidence de I'enfant (section cadastrale).

Les échanges avec la Cellule d'intervention en région (Cire) lle-de-France de SpF m’ont
permis de prendre connaissance d’un projet initié en 2018 intitulé « Approche géographique

du dépistage du saturnisme infantile en lle-de-France ».

L’étude avait pour objectif général d’évaluer et améliorer le ciblage de I'activité de dépistage
du saturnisme chez I'enfant de 0 a 6 ans a Paris et en Seine-Saint-Denis en testant la
performance de cet indicateur géographique du PPPI auprés de la population d’enfants
dépistés (2013 a 2017). Toutefois et pour plusieurs raisons, I'étude a été momentanément

suspendue.

Il est donc proposé dans cette action de :

- Reprendre le projet et utiliser des données plus récentes : Si cet indicateur
géographique se réveéle étre performant pour prédire des plombémies supérieures
ou égales a 50 ug/L, il pourra étre utilisé au repérage de zones de surexposition au

plomb dans I'habitat en Seine-Saint-Denis. Le croisement des données « habitat »
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(PPPI) et « santé » (saturnisme) permettra ainsi de mieux cibler I'activité de
dépistage et de repérer les territoires déficitaires en dépistage ;

- D’étudier la faisabilité de concevoir un outil clé en main a disposition des PMI
permettant de sélectionner les adresses situées dans des zones a risque en
fonction de critéres croisés (habitat et santé) : Ce projet s’inscrirait dans la
pratique habituelle et les missions des services de PMI. Lors d’'une consultation pour
un motif divers, le médecin de PMI vérifie si 'enfant ou la femme enceinte habite

dans un des secteurs classés a risque élevé d’exposition au plomb.

a. Intérét en Seine-Saint-Denis

Selon I'observatoire régionale de santé (ORS) IDF [12], le nombre d’enfants de 0 a 6 ans
vus chaque année dans les consultations de PMI représente, en 2011, 47,4% des enfants
de 0 a 6 ans du département de Seine-Saint-Denis (le nombre d’enfants de 0 a 2 ans vus
en consultation de PMI en 2011 représente 65,3% des enfants de 0 a 2 ans du

département).

Aussi et selon les derniers chiffres de la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES), le nombre de consultations et de visite a domicile
(VAD) pour 1000 enfants de moins de 6 ans est estimé a 859,5 (Tableau 4), soit prés du
double de la moyenne nationale (estimée a 435,5). Ces données et le maillage important
des PMI au sein du département renforcent I'intérét de mettre I'outil a la disposition de ces

structures. En cas de succes, il serait opportun de réfléchir a étendre I’accés a

d’autres professionnels.

2019
Nb de Total Nb de
dépgﬁgﬁ,em Département consultations NI:r?er\Ilt':D consultations | consultations et
d'enfants et VAD enfants | VAD pour 1 000
enfants de moins
de 6 ans
93 Seine-Saint-Denis 130640 4002 134642 859,5
TOTAL estimé France entiére (hors 1383420 549633 1933053 4355
Mayotte)

Tableau 4 : Consultations, visites a domicile et taux de consultations des enfants de moins de 6
ans en 2019 en Seine-Saint-Denis (Sources : DREES, enquéte Aide sociale ; Insee)

b. Objectifs de I'action

Objectifs opérationnels :
e Repérer les territoires déficitaires en dépistage ;

e Permettre de mieux cibler I'activité de dépistage ;

o Intégration a la pratique quotidienne des médecins de PMI visant une amélioration
des pratiques de dépistage au long cours ;

e Augmenter rendement du dépistage ;

e Sensibiliser/mobiliser les professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.
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c. Mise en place de I'outil :

Plusieurs réunions ont eu lieu pendant mon stage avec la Cire-IDF de SpF, la Direction de
I'Innovation, de la Recherche et de la Transformation Numérique de I'ARS-IDF et 'ARS-
DD93. L’ensemble des protagonistes s’accorde sur I'intérét de I'outil et de sa mise en ceuvre
rapidement. Ces échanges m’ont permis de proposer un calendrier (annexe 14),

récapitulant les étapes clés du projet, pour la mise en place de l'outil.

d. Méthode :
Il est proposé de cartographier les zones a risque d’exposition au plomb via I'outil
métier « Santégraphie®» (cartographies figées) et de développer un module
Santégraphie a I'attention des services de PMI par ’ARS, permettant de sélectionner

des adresses situées dans des zones a risque. Les données pouvant étre utilisées sont

les suivantes : données du PPPI (DRIHL) ; données individuelles et médicales issues du
CAPTV (2013-2017) ; données des CREP (avant-vente/ location/travaux PC), DRIPP et
EE.

Les données du PPPI étant disponibles a la section cadastrale, cette échelle d’analyse
devrait étre retenue. Les adresses des enfants inclus dans I'étude seraient donc recueillies
et géocodées a la section cadastrale. Les prochaines réunions de I'équipe projet seront
'occasion d’étudier et de choisir les données adéquates. Un exemple d’une cartographie
avec les données du PPI et des signalements DRIPP a été realisée pendant le stage
(annexe 15). Le traitement de données de santé (hors recherche) qui n'entrent pas dans
les exceptions prévues par l'article 65 de la loi Informatique et Libertés doivent faire I'objet
d'une formalité préalable auprés de la Commission nationale de l'informatique et des
libertés (CNIL). Le service juridigue de I'ARS-IDF sera donc associé au projet dés le

lancement comme précisé dans le planning (annexe 14).

e. Role des parties prenantes et proposition d’indicateurs :

Mise en oeuvre Appui Indicateurs
Fourniture des données (EE, ARS-DD93 Taux de satisfaction
DRIPP, CREP) des utilisateurs ;
Production de l'outil et de l'interface | ARS-IDF
Cartographies aspect santé et ARS-IDF et ARS- | ARS-DD93 | Nb de plombémies
croisement santé- habitat DD93 Cire-IDF réalisés et de cas
incidents ;
Analyse épidémiologique Cire-IDF
Formation des partenaires ARS-DD93 ARS-IDF Rendement de
Cire-IDF dépistage ;

Evaluation de l'outil ARS-DD93

ARS-IDF Nb de services de PMI

Cire-IDF formés.

Tableau 5 : Réle des parties prenantes et proposition d’indicateurs

6 Santégraphie est le Systeme d’Information Géographique (SIG) coréalisé par 'ARS lle-de-France et le « service numérique
de santé (SESAN). Son objectif est de faciliter 'exploitation et 'échange de données environnementales, opérationnelles ou
administratives en y apportant une dimension géographique
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Le role des parties prenantes est indiqué dans le tableau 5. Quelques indicateurs sont
également proposés pour évaluer le projet et seront discutés prochainement.

5.1.2 Action 2 : 'exploitation des résultats des enquétes environnementales (EE)

L'analyse des résultats des EE permet d'identifier les zones a risque élevé, les populations
les plus touchées et les principales sources de contamination. Cette analyse aide a orienter
les actions de prévention a plus fine échelle et vers un public ciblé de maniére plus précise

aussi sur des aspects géographiques et/ou communautaires et sociaux.

Réalisation pendant le stage : : Pendant le stage, il a été possible de retranscrire et

compiler 'ensemble des résultats des enquétes environnementales depuis 2016 sous
forme d’un tableau Excel regroupant les informations suivantes (adresses des cas de
saturnisme ; les sources les plus probables d’intoxication; le taux des plombémies
(primodépistage et de suivi)). L’'ensemble des résultats a été transmis a la Cire-IDF pour un
traitement statistique (logiciel R) afin de pouvoir les analyser. Les résultats de I'exploitation

seront communiqués dans les prochaines semaines a 'ARS-DD93.

5.2 AXE 2 - Promouvoir la lutte contre le saturnisme

Le constat réalisé au chapitre 4 (Résultats de la méthodologie appliquée) justifie que
I'accent soit mis sur la sensibilisation, I'information et la formation des acteurs de la santé
et du médico-social (le personnel des PMI et en particulier les professionnels qui ne
prescrivent que trés peu de plombémies : les médecins de ville, les services d’hépitaux
pédiatriques, les personnels médicaux de I'Education Nationale...) et les acteurs du social :

(les pompiers, travailleurs sociaux et tous ceux qui interviennent a domicile).

Quelques pistes d’actions sont proposées infra, associées a des indicateurs de suivi et d’'un

planning prévisionnel de mise en ceuvre (Cf. annexe 16).

Fruit d’'une réflexion personnelle nourrie par les échanges avec I'ensemble des partenaires
et au regard de I'existant, elles visent a augmenter (ou a rappeler) les connaissances du
saturnisme chez I'ensemble des acteurs et a les sensibiliser afin d’'améliorer la prévention,

le dépistage précoce et la prise en charge adéquate du saturnisme.

5.2.1 Action 1 : Augmenter les occasions de repérage des situations d’exposition

au plomb
Améliorer le repérage des situations d’exposition au plomb
Sous-action Moyen (s) Indicateur(s)
1.1 CREP: Courrier(s) avec | Nombre de CREP
e Rappeler, aux diagnostiqueurs | mention du site internet | recu de la part
immobiliers réalisant des CREP, leurs | de 'ARS-IDF et la vidéo | des
obligations en matiére d’information et de | surle CREP diagnostiqueurs
renvoi du constat a 'TARS-DD93 en application
de l'article L. 1334-10 du CSP;
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¢ Sensibiliser les agences immobiliéres et
les notaires sur la nécessité de réaliser un
CREP par le propriétaire du bien avant sa
mise en location et/ou vente ;

e Sensibiliser les propriétaires au risque
plomb notamment lors de I’envoi des
courriers par ’”ARS-DD93 (en cas de CREP
positif)

=>Une rubrique, enrichie d’une vidéo sur le CREP, a
été réalisée par 'ARS-IDF dans le cadre du PRSES3.
La référence au site internet et a la vidéo dans le
courrier serait pertinente.

1.2 DRIPP : Rappeler aux SCHS l'existence d’'une
fiche de signalement de risque d’exposition au plomb
afin de réaliser des demandes de DRIPP a la DRIHL-
UT93, lors des journées d’information LHI a
destination des SCHS, les échanges quotidiens, les
rencontres organisées par la préfecture de Seine-
Saint-Denis des référents LHI du département. Un
rappel sur leur réle d’animation des acteurs de leurs
territoires, afin de susciter le repérage et le
signalement des situations a risque doit étre réalisé.
=>» Prioriser les communes qui sont situées a I'Est.

Courrier(s))  Réunions
des référents LHI

Diffusion de la fiche de
signalement

Nombre de
demandes de
DRIPP faites par
les SCHS

1.3 Permis de louer : Dans les territoires concernés
par ce dispositif, rappeler aux communes/EPCI
I'obligation de disposer d’'un CREP et de signaler toute
situation de risque d’exposition au plomb a 'ARS-
DD93.

Courrier (s)/ Réunions
des référents LHI

Nombre de CREP
positifs envoyés
par les mairies/
EPCI

1.4 Sensibiliser les agents de ’ARS-DD93 travaillant | Formation interne Nombre de

sur la LHI notamment, en particulier les nouveaux signalements des
(TSSS, IES), au risque saturnin, le repérage et le agents de la
signalement des situations a risque. DD93

1.5 Faire une cartographie de I'’ensemble des Nombre de
acteurs sociaux en Seine-Saint-Denis plomb et les | Liens avec le service | sensibilisations
sensibiliser au risque saturnin, le repérage et le | PPS réalisées

signalement des situations a risque a la cellule
« Saturnisme » de 'ARS-DD93.

=> Prioriser 'action dans les territoires déficitaires en
matiere de signalement (lien avec [loutil
cartographique).

Formation/ information

1.6 Etudier la pertinence d'utiliser le Domiscore. Le
cas échéant faire connaitre la grille (qui comporte
un item « plomb ») aux acteurs (travailleurs sociaux
ou médico-sociaux, professionnels de I'immobilier,
associations de lutte contre le logement indigne,

Information/ formation

Diffusion de la grille

Nombre d’acteurs
sensibilisés a

conseillers en environnement intérieur...) comme outil l'utilisation du
de promotion d’un habitat favorable a la santé mais Domiscore
aussi de repérage de situations d’habitation a

risque.

1.7 Sensibiliser les encadrants des créches et des | Information / formation | Nombre de
établissements du 1°" degré (écoles maternelles | avec appui médical des | sensibilisations
élémentaires et primaires) sur le syndrome | médecins de PMI et des | réalisées
comportemental des enfants atteints d’un | médecins et infirmieres

comportement de « pica » qui sont plus exposés a | scolaires

l'intoxication au plomb et de fait, méritent qu'on leur

porte une attention plus soutenue de maniére a

favoriser le repérage des cas.
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5.2.2 Action 2 : Multiplier les occasions de dépistage du saturnisme

Multiplier les occasions de dépistage du saturnisme

2.1 Informer les professionnels de santé et médico-sociaux
en fournissant des informations épidémiologiques et
environnementales complétes et actualisées sur les facteurs de
risque locaux, sur les procédures administratives et les
conduites a tenir.

2.2 Sensibiliser et former les professionnels de santé et
médico-sociaux en organisant des sessions de formations
régulieres (compte tenu du Turn-Over) ;

- |l serait souhaitable qu’'un duo composé d’un expert médical
(médecin/infirmier(e)) et d’'un expert technique (IES/ TSSS)
intervienne lors de la formation. L’intervention d’experts (Spf,
CAPTV, associations...) ou d’'une figure locale est également
souhaitable ;

- Se rapprocher des acteurs régionaux et départementaux :
Ordre des médecins, Union régionale des professionnels de
santé (URPS) pour servir de relais ;

=> Rappeler que les certificats de santé des 9™ et 24°™® mois
comportent un item relatif a la présence d'un risque de
saturnisme. Ceci est un élément favorable au repérage précoce
des enfants a risque dans la mesure ou ces certificats sont
obligatoires ;

= Rappeler que le repérage systématique du risque
d’exposition au plomb pendant la grossesse ou au cours de
'entretien prénatal précoce est fortement recommandé
(recommandations du HCSP).

=>» Faire connaitre les permanences d’accés aux soins de
santé (PASS) aux autres acteurs et s’inspirer du PASS
meére-enfant en PACA (Cf. annexe 17). Ces structures jouent
un réle fondamental dans I'accés aux soins des personnes en
situation de précarité et ne disposant pas de couverture sociale,
pour la prise en charge des plombémies notamment.

- L’organisation de colloques et I'utilisation d’outils de diffusion
(bulletins de veilles sanitaire réguliers) sont a I'étude par le
siége de 'ARS-IDF.

Moyen (s) Indicateur(s)
Formation/
information
Outil carto
Données Nombre de
issues des EE | sensibilisations/
structures
Données formées
SNSPE
Nombre de
Courrier(s) plombémies
réalisées

Newsletter(s)

2.3 Simplifier le questionnaire de la fiche C (questionnaire | Fiche Finalisation et

du HCSP d’identification des facteurs environnementaux et | d’orientation diffusion de la
risque d’exposition au plomb) vers le | fiche d’orientation
- ll serait pertinent de produire (avec les PMI par exemple) une | dépistage vers le dépistage
fiche simplifié¢e, accompagné d'une boite a outils | (exemple (exemple annexe
(phototheque...). annexe 18) 18)

2.4 Inscrire le saturnisme, le dépistage et le repérage des | Convention

situations a risque dans les priorités et les objectifs des | tripartite ARS/

projets médicaux des Communautés professionnelles | CPAM/CPTS Nombre de

territoriales de santé (CPTS) du département :
- Pour les CPTS déja constitués, la convention peut étre

Lien avec le

conventions avec
des actions sur le

modifiée par avenant dans le cadre de dialogue de gestion | département saturnisme
annuel. Territoires-

parcours de

soins (TPS)
2.5 Inscrire le saturnisme, le dépistage et le repérage des
situations a risque dans les actions a mener dans les
Contrats locaux de santé (CLS) (nouvellement créés ou Nombre de CLS
ceux qui sont en cours de renouvellement) : CLS avec des fiches

= Il 'y aurait actuellement 8 CLS comprenant des actions sur le
repérage et/ou le dépistage du saturnisme infantile
(Aubervilliers, Bagnolet, Montreuil, Pantin, Saint-Denis, Saint-
Ouen, Bondy, Le Blanc-Mesnil).

-> Prioriser I'action dans les territoires déficitaires.

action en lien
avec le
saturnisme
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5.2.3 Action 3 : Sensibilisation a destination du grand public

Des campagnes de sensibilisation des familles ayant des enfants de moins de 6 ans et
habitant dans des zones a risque (habitat dégradé ou site pollué) pourraient étre menées
en partenariat avec les différents acteurs (PMI, collectivités, créches, écoles,
associations...). Les actions de sensibilisation classiques montrent leurs limites pour
atteindre certaines populations en difficulté avec I'écrit ou éloignées des organismes
pouvant les accompagner pour faire valoir leurs droits ou pouvant les aider a prendre soin
de leur santé. Il est donc primordial de :

e Mettre en place des moyens facilitant les consultations des enfants et/ou femmes
enceintes (créneaux de consultation PMI réservés, PASS pédiatrique meére-
enfant comme en région Provence-Alpes-Cote-d’Azur (annexe 17) ...) ;

e De construire avec les acteurs-relais les outils nécessaires pour mener et piloter
des actions « d’aller-vers » ;

o D’adapter les outils de communication au public cible afin de faciliter I'adhésion des
familles et leur compréhension des enjeux sanitaires (’ARS-IDF dispose de

plusieurs plaquettes d’information sur le saturnisme traduites en plusieurs langues).

5.3 Articulation des actions avec le Plan régional santé-environnement (PRSE)

Dans le PRSE3, décliné sur la période 2017-2021, la prévention et la lutte contre le
saturnisme y sont identifiées comme une des priorités notamment dans I’axe 4 : protéger
et accompagner populations vulnérables. Le PRSE4 (en consultation du 19 octobre au
08 novembre 2023) poursuit I'objectif de réduction des expositions des plus jeunes

(nourrissons, enfants et adolescents) et des femmes enceintes.

Les actions proposées dans ce mémoire, et citées supra, s’articulent pleinement
avec les objectifs et les actions du PRSE4 visant I'accroissement du repérage des
situations d’exposition au plomb et le dépistage du saturnisme. Certaines de ces actions,

si elles sont concluantes, peuvent étre étendues aux autres départements franciliens.

En plus des programmes et dispositifs régionaux déployés par ’ARS-IDF autour de la lutte
contre le saturnisme (plan régional de lutte contre le plomb en habitat non conventionnel
(bidonvilles, squats...), des actions innovantes sont également a I'étude par le siége de
'ARS-IDF dans le cadre du PRSE4 telles que : réaliser une étude bibliographique et une
expérimentation sur la fiabilité et la pertinence de dépistage par prélévements "bout du
doigt" ou par échantillons de cheveux, expérimenter la possibilité d’automatiser les rappels
de plombémie de suivi au médecin traitant et a la famille du cas, intégrer un interpréte lors
d'une EE sur le saturnisme infantile si nécessaire. Des appels a manifestation d’intérét
seront également lancés visant quelques territoires prioritaires afin de faire émerger
différentes formes d’intervention, en intégrant un volet d’évaluation des effets des actions

et de capitalisation des modalités dont les résultats seront les plus convaincants.
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5.4 Priorisation des actions
Sur la base du constat réalisé et des besoins exprimés par 'ensemble des acteurs, il est
proposé de prioriser certaines actions. Cela se traduit par des actions a réaliser avec une
échéance plus ou moins lointaine dont le calendrier prévisionnel est présenté en annexe
16. La hiérarchisation des actions s’est faite selon plusieurs critéres :

e Les besoins urgents et importants des partenaires (PMI notamment) ;

e La faisabilité technique et opérationnelle de leur mise en ceuvre ;

e Les contraintes futures du service SE (au cours du 3°™ trimestre 2024, le service

sera mobilisé dans le cadre des Jeux olympiques et paralympiques (JOP) 2024,

aucune action n’est donc prévue).

5.5 Analyse stratégique FFOM des actions proposées

FORCES FAIBLESSES
e Volonté commune des acteurs de travailler e Pour Tloutil cartographique: Non
sur le sujet ; exhaustivité des données utilisées
e Pour [loutil cartographique: Capacité (absence de données relatives aux
d’innovation ; expérience déja réalisée sur autres facteurs de risque) ; absence
d'autres  thématique  via I'outil de mise a jour réguliere de loutil
Santégraphie ; cartographique ;

Expérience du service en termes de
formation/information des partenaires ;
Co(t relativement bas.

Travail en mode silos ;
Charge de ftravail importante au
regard des ETP de Ila cellule

saturnisme et des futures contraintes
du service (JOP 2024)

OPPORTUNITES MENACES

e Fort besoin de la part des acteurs ;
e Intérét fort en Seine-Saint-Denis ; o Difficultés de remobiliser certains
e Acces rapide aux adresses/zones a acteurs ;

risque ; e Absence d’information/ formation des
o Ciblage des actions de repérage et de acteurs sur l'outil ;

dépistage ; e Non-appropriation de l'outil par les
e Augmentation du rendement du dépistage ; acteurs ;
e Atrticulation avec le PRSE4 et les e Turn-over important.

orientations de la préfecture de Seine-
Saint-Denis en matiere de LHI.

Figure 4 : Analyse FFOM relative a la mise en place du plan d’actions
Les différents échanges et retours ont permis d’identifier les principaux avantages et

inconvénients de mettre en place les pistes d’actions précédemment évoquées. Ceux-ci ont
été synthétisés sous forme d’une matrice d’analyse Forces, faiblesses, opportunités,
menaces (FFOM ou SWOT en anglais) qui vise a mettre en exergue la pertinence de
I'élaboration d'un tel plan d’actions. L'analyse FFOM, présentée ci-dessus (figure n°4),
montre la pertinence de I'élaboration d’un tel plan au travers des forces et des opportunités
qu’il apporte, plus marquées que les faiblesses et menaces dont il fait 'objet. D’autant plus
que ces actions s’articulent pleinement avec le PRSE4 (IDF) qui poursuit I'objectif de

réduction des expositions des plus jeunes (nourrissons, enfants et adolescents), ainsi
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gu’avec les orientations de la préfecture de Seine-Saint-Denis visant a repérer les situations
d’habitat indigne, susciter des signalements et prévenir l'apparition des situations

d’insalubrité.

5.6 Limites et perspectives :

Il estimportant de souligner que ce travail présente plusieurs limites relatives a la démarche
suivie. La présence d’un biais de sélection peut constituer une de ces limites puisque les
entretiens et les sondages n’ont concerné qu'un nombre limité d'acteurs (collégues d’ARS
pour le 1°" sondage et les PMI pour le 2°™ sondage) compte tenu de la durée trés courte
du stage. Il serait donc pertinent d’élargir le champ des acteurs pour avoir une meilleure
exhaustivité des difficultés, freins et leviers. Aussi, il serait intéressant de réaliser un
benchmarking international pour rechercher d’autres bonnes idées et retours d’expériences

instructifs en matiére de repérage et de dépistage des cas de saturnisme.

Conclusion

De maniére générale, ce stage aura permis de recréer une dynamique locale et de
remobiliser un certain nombre d’acteurs, aussi bien internes qu’externes a 'ARS-DD93,
travaillant sur la prévention et la lutte contre le saturnisme. Les entretiens et les sondages
réalisés ont permis de dresser un état des lieux de la situation actuelle en Seine-Saint-
Denis et d’identifier un certain nombre de freins. Les pistes d’actions proposées sont le fruit

de différentes réflexions (personnelle et collective).

Par ailleurs, la baisse du dépistage et des signalements des situations d’exposition au
plomb dans le département représente une vraie perte de chance pour les enfants
exposés dans un contexte déja fragilisé d’'un point de vue socio-économique.
D’ailleurs, il serait intéressant d’étudier les conséquences du déficit de dépistage en termes
d'impact sanitaire de la non prise en charge des cas, et en termes de colts économiques

et sociétaux dans le département.

En tout état de cause, il est essentiel d'adopter une approche stratégique visant a ameéliorer
la prévention primaire, le dépistage et la prise en charge des enfants intoxiqués. La
combinaison des actions proposées dans ce mémoire, permettra d’avoir une approche
globale pour mieux prévenir, détecter et traiter le saturnisme infantile en Seine-Saint-Denis.
Aussi, certains territoires de I'Est du département ne bordant pas Paris semblent ne pas
disposer de connaissances et de moyens deédiés. |l est donc primordial de prioriser ces

territoires.

Enfin et dans la perspective de la mise en place de ces actions, il est important de souligner
que leur réussite reste conditionnée a une transformation profonde de nos modes de travail
qui sont encore trop souvent cloisonnés a I'heure actuelle. Ma future prise de poste, en tant
gu’lES, sera donc 'occasion d’initier un travail plus transversal, aussi bien en interne qu’en

externe.
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Annexe 1 : Etapes clés du déroulement du stage

€

Semaine de
travail

Juillet 2023

Aolt 2023

Septembre 2023

Octobre 2023

Etapes clés

525

526

5§33

5§34

5§35

536

537 | 538 | 539

540

541

542

Préparation du
sujet de stage

*0

* 0

Identification
des partenaires
internes et
externes

Recherches
bibliographiques

Prise de contact
avec les
partenaires

Réalisation des
entretiens avec
les partenaires
(internes et
externes)

Réalisation et
envoi des
questionnaires

Exploitation et
analyse des
résultats

Construction
d’un plan
d’actions

Présentation des
outils et
Concertation
avec ’ARS-DD93

0 Echange avec le référent pédagogique (EHESP)
* Fchange avec le maitre de stage (ARS-DD93)




Annexe 2: Liste des acteurs rencontrés
<«

ARS-DD93 :
e Agents de la cellule environnement intérieur (TSSS, IES et IGS) ;
e Agents de la cellule saturnisme (IES et TSSS) ;
e Agent de la cellule environnement extérieur (IES et TSSS) ;
e Agents du département Prévention et Promotion de la santé (PPS).

ARS-DD75
e Le chargé de mission « plomb » ;

ARS-DD9%4
e Agent de la cellule en charge du saturnisme (TSSS) ;

ARS-IDF :

e Laresponsable de la cellule environnement intérieur (département SE) ;

e Le chargé de mission « saturnisme » (département SE) ;

e Les agents LHI de I'ARS lle-de-France lors du Copil régional environnement intérieur ;

e Les infirmiéres et gestionnaires en charge du saturnisme au Département veille, alertes
et gestion sanitaires (DVAGS) ;

e Le chef de projet géomaticien a la direction de I'lnnovation de la Recherche et de la
Transformation Numérique.

ARS-PACA:
¢ IGS en charge de saturnisme, cellule espace clos (département SE).

ARS-DD61 :
o |ES stagiaire et collégue de promotion a 'TEHESP travaillant sur le saturnisme.

La Direction générale de la santé :
e IGS en charge de la LHI et le référent saturnisme (Bureau EA2 : Environnement intérieur,
milieux du travail et des accidents de la vie courante)

Santé publique France :
e Les référents régionaux et nationaux en charge du saturnisme.

Le CAP-TV:
e La pharmacienne en charge du saturnisme.

Le Conseil départemental de Seine-Saint-Denis (CD93) :
e Cheffe de service de PMI au CD93 (direction de I'enfance et de la famille).

Milieu associatif :
e L’Infirmiére de I'association HSD-CS ;
e Les membre de 'association des familles victimes du saturnisme.

Le service Parisien de santé environnement de la Ville de Paris :
e Les ingénieures en charge du saturnisme



Annexe 3 : Récapitulatif des questions posées dans les deux sondages

€

De quelle région étes-vous ?

Votre organisme de rattachement : Ministére ; ARS, autre ;

Vous étes : Ingénieur ; chargé de mission ; Technicien ; autre ;

Comment jugez-vous le signalement des situations d'exposition au plomb et le

dépistage du saturnisme au sein de votre département/région ? Suffisant ? Insuffisant ?

Autre (précisez)

5. Cette thématique est-elle toujours d'actualité dans votre département/région ? oui ;
non ; précisez pourquoi ;

6. Reéalisez-vous des enquétes environnementales pour les plombémies entre 25 et 49
Mg/L ? oui ; non ; Si non, quelles sont les actions mises en place ?

7. Reéalisez-vous systématiquement des enquétes environnementales (EE) / cliniques pour
les plombémies = 50 pg/L ?

8. Sioui, qui réalise les enquétes environnementales (service SE, prestataire extérieur...)
et le nombre ;

9. Lors d'une vente ou d'une location d'un bien immobilier construit avant 1949, votre
service regoit-il systématiquement un CREP mettant en évidence une exposition au
plomb ?

10. Quelles sont les actions mises en place en cas de CREP positif ?

11. En matiére de prévention et de dépistage du saturnisme, quelles sont les actions

efficaces mises en place dans votre département/région ?

PN =

N

De quelle PMI étes-vous (mentionner I'adresse et la commune) ?
2. Vous étes ? Médecin ; Infirmier(e) ; Autre (précisez) ;

3. Connaissez-vous les facteurs de risques et les procédures relatives a la déclaration
d'un cas de saturnisme ?

4. Comment jugez-vous le signalement des situations d'exposition au plomb et le
dépistage du saturnisme au sein de votre PMI ? Suffisant ? Insuffisant ? Autre
(précisez)

5. Cette thématique est-elle toujours d'actualité au sein de votre commune ? oui, non ?
précisez pourquoi ?

o

Selon vous, quels sont les freins au dépistage au sein de votre PMI ?

7. Quels sont vos besoins en termes d'outils et de formation pour renforcer la mission
saturnisme au sein de votre PMI ?

8. De quelle PMI étes-vous (mentionner I'adresse et la commune) ?



Visuel des questionnaires a destination des colléeques en ARS et des PMI de Seine-Saint-
Denis

Recueil des freins et des leviers dans la
remontée des signalements d'exposition au
plomb

Votre avis en 5 minutes

Les situations d’exposition au plomb des populations sont nombreuses compte tenu de la présence d’'un
parc de logement vieillissant, de sites et sols pollués et la persistance d’habitudes de vie au sein de
certaines familles...

Mailgré ce constat, les derniers bilans indiquent une baisse des signalements des situations d'exposition au
plomb dans plusieurs départements.

A l'occasion du stage d'étude de deux Ingénieurs d'Etudes Sanitaire (Mme PARIS et M. ZAMDE), FrARS-
IDF, FARS Normandie et FTEHESP proposent de recueillir les freins et leviers identifiés dans la remontée des
signalements.

Ainsi, nous vous sollicitons afin d'avoir votre retour d'expérience sur le sujet.

Etant donné les délais contraints du stage, nous vous remercions de bien vouloir répondre avant le 02
octobre 2023.

Conformément aux lois "Informatigues & Ubertés® et RGPD, vous pouvez exercer vos droits d'accés a vos données, de rectification, d'effacement.
o , de li on a shesp It

el - @ P Aczroe Reponade ce Sore
E 1 E S

Qui étes vous ?

Votre mail

¥
E
5
;
]
§
z

Auwvergne-Rhdne-Alpes
Bourgogne-Franche-Comlé
Bretagne

Centre-Val de Loire

Corse

Grand Est

Hauts-de-France
le-de-France

Normmandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie

Pays de la Loire
Provence-Alpes-Cate d'Azur
La Réunion

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Mayolte

Autre colleclivité d'Cutre-Mer

9797797979999 99793799990



Organi de rat h t

¢ Ministére

T Agence régionale de santé (en région ou en département)
 Autre (Précisez)

Autre (Précisez) -

Vous étes
 Ingérieur(e)

" chargé(e) de mission
¢ Technicien(ne)
 Autre (précisez)
Autre (précisez) :

Tvre wwn © D Agsrce Raponade de Sarte
E 1 E S

Votre contribution: Freins et leviers en
matiere de signalement des situations
d'exposition au plomb

Comment jug le signal t des situations d’exposition au plomb et le dépistage
du saturni d votre dép t/région ?
™ Suffisant

™ nsuffisam
™ Autre (précisez)
Autre (précisez) :

Cette thématique est-elle towjours d'actualité d votre dép t/régi ?
I~ Oui
™ Non

Précisez pourquoi

Réalisez vous des enquét i tales pour les plombémies entre 25 et 49 ug/L ?

 oui
™ Non

\



Sinon, quelles sont les actions mises en place ?

Réalisez systématiq t des enquétes envir tales (EE) / cliniques pour
les plombémies = 50 ug/L ?

™ Oui

™ Non

Si oui, qui réalise les enquétes envir tales (service SE, prestataire extérieur...) et
le nombre

Lors d'une vente ou d'une location d'un bien immobilier construit avant 1949, votre
service recoit-il systématiquement un CREP mettant en évidence une exposition au plomb
2

™ Oui
™ Non

Précisez le nombre

-
v

Quelles sont les actions mises en place en cas de CREP positif ?

En matiére de prévention et de dépistage du saturnisme, quelles sont les actions efficaces
mises en place dans votre département/région ?

Perspectives:
Selon vous, quelles sont les actions/leviers a mettre en place pour re-dynamiser le
signalement et le dépistage saturnin ?

VI




= =
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Lidveid ® D Apeno: Régionale de Sardé
Fuadisd Tle-de-France

Soxeeraitd

Recueil des freins et des leviers dans la
remontée des signalements d'exposition au

plomb et du dépistage saturnin en Seine-
Saint-Denis

Votre avis en 5 minutes

En Seine-Saint-Denis, les situations d’exposition au plomb des populations sont nombreuses compte tenu

de la présence d’un parc de logements vieillissant, de sites et sols pollués et |la persistance d'habitudes de
vie au sein de certaines familles...

Malgré ce constat, les derniers bilans indiquent une baisse des signalements des situations d'exposition au
plomb et des cas de saturnisme au sein du département.

Pour relancer une dynamique de dépistage et compte tenu du rdle important des PMI, la délégation
départementale de I'Agence régionale de santé de Seine-Saint-Denis (ARS-DD93) propose de recueillir les
freins et leviers identifiés dans la remontée des signalements grace a ce questionnaire.

Enfin et compte tenu des délais contraints, nous vous remercions de répondre avant le 05 octobre 2023.

Conformément aux lois “Informatigues & Libertés® et RGPD, vous pouvez exercer vos drolts d'accés A vos donndes, de rectification, d'effacement,
dlopposition, de limitaton ou de portablité en contactant youssoul zamdedans sanle It

§ |
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libweid @ D Apeno: Régionale de Saridé
Hnaliss Tle-de-France

Sonxeeramitd

Qui étes vous ?

Votre mail

De quelle PMI étes-vous (mentionner l'adresse et la conunune) ?

Vous étes
 Médecin
 infiernier (re)

T Autre (précisez)
Autre (précisez) :

Vi



= I
REPUBLIQUE
FRANGCAISE

Lidwerd ® D Apenos Régicnale de Sardd

lil:ﬂll.fs: S &
Prcarmité Tle-de-France

Votre contribution: Freins et leviers en
matieére de signalement des situations
d'exposition au plomb

Ci i les fc s de risq et les procédures relatives a la déclaration d'un
cas de saturnisme ?

~ Oui

™ Non

™ Autre (précisez)
Autre (précisez) :

Ci t jug le signal t des situations d’exposition au plomb et le dépistage
du saturnisme au sein de votre PMI?

™ Suflisant

™ mnsufisam

Autre (précisez)

|
Cette thématique est-elle towjours d'actualité au sein de votre commune ?

~ Oui
™ Non

Précisez pourquoi

Selon vous, quels sont les freins au dépistage au sein de votre PMI ?

Quels sont vos besoins en terme d'outils et de formation pour renforcer la mission
saturnisme au sein de votre PMI ?

Perspectives:
Selon vous, quelles sont les actions/leviers a mettre en pl pour re-dy i le
i L t et le dépi turnin ?

el




Annexe 4: récapitulatif des effets sur la santé du plomb : synthése des données de la
littérature

€
‘ Plombémie (ug/L) | Effets
> 2000 «Risque de déces, chez 'adulte
- Risque d'encéphalopathie sévere chez'adulte
2000- 1500 « Hépatite cytolytique

- Syndrome de Toni-Debré-Fanconi

- Risque d'intoxication mortelle, chez I'enfant
«Risque élevé d'encéphalopathie sévére, chez I'enfant

1500-1000 « Risque de neuropathie périphérique cliniquement évidente, chez I'adulte
« Colique saturnine
+ Anémie

1000-700 «Risque d’encéphalopathie sévere chez'enfant

- Signes électriques de neuropathie périphérique décelables au niveau individuel

- Elévation de ' ALA* urinaire au-dessus de la valeur limite
700-500 + Douleurs abdominales et ralentissement du transit digestif
« Risque de néphropathie glomérulaire et tubulo-interstitielle (aprés exposition prolongée)

« Troubles mentaux organiques avérés, chez I'adulte

«Risque d'encéphalopathie subaigué, chez I'enfant

« Premiers signes d'atteinte tubulaire rénale

« Diminution du taux d’hémoglobine (anémie seulement au-dela de 700-800 pg/L)

500-400

« Diminution des vitesses de conduction nerveuse

« Elévation de la ZPP*

400-200 «Inhibition de la synthese de la vitamine D

+ Augmentation du délai nécessaire pour concevoir chez les hommes exposés

« Augmentation du risque d'avortement, en cas d'exposition pendant la grossesse

200-100 « Altérations du spermogramme

«Retard de la maturation sexuelle chez I'enfant

« Augmentation du risque de retard pubertaire

+ Augmentation du risque d’hypertension artérielle gravidique
«Inhibition de 'ALAD*

100-50

« Troubles cognitifs, chez I'enfant

« Diminution de l'acuité auditive, chez 'enfant (preuves limitées chez I'adulte)

« Elévation de la pression artérielle et du risque d'HTA* chez ladulte

<50 + Diminution du débit de filtration glomérulaire chez 'adulte et l'adolescent

+ Augmentation du risque de maladie rénale chronique chez I'adulte

+ Augmentation du risque de petit poids de naissance, en cas d’exposition in utero
«Inhibition du développement staturo-pondéral chez I'enfant

* ALA: Acide 5-aminolévulinique
ALAD : Déshydratase de I'acide 6-aminolévulinique
HTA : Hypertension artérielle
ZPP : Protoporphyrine-zinc

Source : HCSP, Mise a jour 2017 du guide pratique de dépistage et de prise en charge des expositions au plomb
chez I'enfant mineur et la femme enceinte /page 9 https://www.hcsp.fi/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=643



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=643

Annexe 5: Recommandations pour le suivi de la plombémie (HCSP, 2017)

€

Plombémie Recommandations pour le sulvi de la plombémie de I'enfant

Absence de surexposition actuelle de I'enfant au plomb : pas de suivi systématique

En cas de persistance du ou des facteurs de risque d'exposition au plomb (cf. fiche C) et seulement
dans ce cas:

- suivi de la plombémie tous les 6 a 12 mois jusqu‘a I'age de 6 ans,

- information des parents sur les risques liés a I'exposition au plomb et sur les principales sources
d’exposition (cf. fiches A et B)

Dépassement du seuil de vigilance

Pas de déclaration obligatoire

Suivi de la plombémie avec un premier contréle dans les 3 a 6 mois, puis tous les 6 a 12 mois jusqu’a
252349 pg/L 6 ans, si la plombémie reste supérieure a 24 pg/L ou s'il persiste des facteurs de risque d'exposition au
plomb (cf. fiche C)

Conseils hygiéno-diététiques (cf. Fiche H)

<25ug/L

Information des parents sur les risques liés a I'exposition au plomb et sur les principales sources
d’exposition (cf. fiches A et B)

Repérage familial des autres enfants et des femmes enceintes

Cas de saturnisme

Déclaration obligatoire

Enquéte environnementale et suppression des sources d'exposition au plomb

Aprés la 1** plombémie, controle a 3 mois puis tous les 3 a 6 mois selon I'évolution de la plombémie
si elle reste supérieure a 50 pg/L et/ou que la ou les sources d'exposition au plomb persistent, chez le
mineur

Conseils hygiéno-diététiques (cf. fiche H)

Repérage familial des autres enfants et des femmes enceintes

Recherche, prise en charge et prévention des troubles cognitifs, de I'attention et du développement
staturo-pondéral (cf. fiche F)

Evaluation dans le mois suivant le prélévement par un service pédiatrique spécialisé des
complications éventuelles et discussion de I'indication d'un traitement chélateur. Déclaration
obligatoire

250-449 pg/L Enquéte environnementale et suppression des sources d'intoxication

Recherche, prise en charge de complications (cf. fiche F)

Controle mensuel de la plombémie tant qu'elle est supérieure a 249 pg/L

Conseils hygiéno-diététiques (cf. fiche H)

Repérage et contrdle de la plombémie des autres enfants et des femmes enceintes exposés aux
mémes sources de plomb que I'enfant

Adresser en urgence I'enfant a un service de pédiatrie spécialisé pour la mise en ceuvre d'un
traitement chélateur et pour le bilan des complications de l'intoxication

Déclaration obligatoire

Enquéte environnementale et suppression des sources d‘intoxication

Repérage des autres enfants et des femmes enceintes exposés aux mémes sources de plomb que
I'enfant

50-249 pa/|

=450 pg/L

Source : HCSP, Mise a jour 2017 du guide pratique de dépistage et de prise en charge des expositions au plomb
chez I'enfant mineur et la femme enceinte /page 9 https://www.hcsp.fi/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=643
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Annexe 6 : cartographie du Parc privé potentiellement indigne en fle-de-France

€«
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Attention : Produit a partir de bases cadastrales administrées et harmonisées a
I'échelle départementale, le PPPI permet d'identifier au sein de chaque département
les territoires les plus concernés, mais n'autorise pas les comparaisons régionales.
Chaque département doit étre considéré de maniere autonome.
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Annexe 7 : Principe du PPPI
€

Le PPPI est un outil de TANAH construit a partir du fichier des logements par commune (Filocom)
de la DGFIP. Les données sont disponibles sur 'ensemble du territoire métropolitain a I'échelle
de la section cadastrale, au plus fin. La DRIHL dispose des données du PPPI 2015 (basé sur
Filocom 2013) en lle-de-France. Cette base de données permet d’appréhender la répartition
territoriale du risque saturnin, en prenant en compte la dégradation du parc de logements et la

précarité des occupants. Le PPPI regroupe le nombre de résidences principales privées de

catégorie cadastrale 6 , occupées par un ménage au revenu fiscal de référence inférieur a 70%

du seuil de pauvreté et de catégories 7 et 8* occupées par un ménage au revenu fiscal de
référence inférieur @ 50% du seuil de pauvreté. Ces données permettent ainsi de visualiser, par
commune et par section cadastrale, la proportion de logements du PPPI construit avant 1949,

présentant un risque de survenue de cas de saturnisme infantile. Toutes les données ne sont pas

disponibles a I'échelle de la section cadastrale en raison du secret statistique.

* . 0 £ . 2. . P . vy

Catégorie 6 : « Qualite de construction courante, matériaux habituels dans la région, mais durabilité moyenne,
conditions d’habitabilité normales, mais dimension des piéces réduites et absence a l'origine assez fréquente des
locaux d’hygiéne dans les logements anciens »

% . i 2 . T L. . . .
Catégorie 7 : « qualite de construction médiocre, matériaux bon marché, logement souvent exigu en collectif,
absence trés fréquente de locaux d’hygiene »

- Categorie 8 : « aspect délabré, qualité de construction particuliérement délabré. Ne présenté plus les caractéres
élémentaires d’habitabilite »
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Annexe 8 : Circuit de gestion des signalements : « entrée santé » et « entrée habitat »

€

Signalement transmis au point
Cas Santé: PMI, CAPTV, laboratoires — foca| de |'ARS_|DF

DO (intoxil

Réalisation d’une enquéte environnementale par le service SE pour rechercher les sources
d’intoxication de I'enfant

Si dégradations des murs observées sondage négatif (appareil
et sondage positif (appareil XRF) XRF)

J/ \
DRIPP réalisé par un opérateur qualifié

sur la présence ou non de plomb dans les peintures

DRIPP positif \
: assistance a maitrise d’ouvrage . . .
Offerte gracieusement aux propriétaires lors InJonctlon Recherche d’autres sources d’intoxication de I'enfant
que les travaux sont de trés grandes ampleurs obligation de travaux MISSION DE PREVENTION
Missions: aide a la recherche d’entreprise, Avec AMO et Prévention Pendant I'enquéte
validation des devis, accompagnement pendant environnementale

le chantier

Réponse du propriétaire

(sous 10 jours)
Ok pour les

travaux

Non aux travaux

L’ARS missionne un AMO pour
accompagner le propriétaire
pendant les travaux

Signalement a la DRIHL pour passage en

Travaux d’office

Le propriétaire fait les travaux de .
son coté Travaux d’office
| effectué par I'état
N4

Travaux faits

oui

Contrdle aprés travaux (CAT)
pour cléture de I'injonction
Vérification de la conformité des travaux au diagnostic initial
Mesure des poussiéres de plomb sur le sol

Circuit de gestion des signalements avec une « entrée santé

Facteurs de
dégradation du
bati

Modele a utiliser = CREP
-> courrier mairie
dégradation

[ Réception d’un CREP J—'

Parties Modele a utiliser > CREP >
Plomb positif demande de DRIPP PC
communes Ouverture d’un dossier MU
Logement —
Avant vente

Modeéle a utiliser - CREP
-> courrier avant vente

Modele a utiliser - CREP
-> courrier avant location

Logement occupé
sans enfant

Avant location

Modeéle a utiliser > CREP >
demande de DRIPP logement
Ouverture d’un dossier MU

Logement occupé
avec enfant

Circuit de gestion d’'un CREP
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CAS Habitat
Signalants: mairies, HSD (lors des missions —>
prévention)...

Signalement transmis a ’ARS-DD93

" DRIPP réalisé par un opérateur qualifié

sur la présence ou non de plomb dans les peintures

AMO: assistance a maitrise d’ouvrage

Offerte gracieusement aux propriétaires quand les
travaux sont de trés grandes ampleurs

Missions: aide a la recherche d’entreprise, validation des
devis, accompagnement pendant le chantier

Ok pour les

travaux

DRIPP négatif

DRIPP positif

Injonction
obligation de travaux
Avec ou sans AMO

l

Réponse du propriétaire
(sous 10 jours)

Non aux travaux

cléture du dossier

missionne une pour

mission SOCIALE:

Mission infirmiére et
e pour éloigner

Signalement a la DRIHL pour passage en
AVEC AMO accompagner le propriétaire > Travaux d’office
pendant les travaux
Le propriétaire fait les travaux de
SANS AMO con coté Travaux d’office
‘ effectué par I'état
N4

Travaux faits

Contrdle aprés travaux (CAT)
pour cléture de l'injonction

Vérification de la conformité des travaux au diagnostic initial

Mesure des poussiéres de plomb sur le sol

Circuit de gestion des

les familles pendant les
travaux

signalements avec une « entrée habitat »
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Saint-Denis

ne-

de logement indigne en Se

- suspicion

che de signalement

Fi

Annexe 9

V|

REPUBLIQUE
FRANCAISE

o Fiche de signalement - suspicion de logement
indigne en Seine-Saint-Denis

Frternité

Fiche a transmettre au guichet unique par mail :
pref-habitat-indigne@seine-saint-denis.gouv.fr,
ou par courrier :
ARS lle-de-France — Délégation départementale de Seine-Saint-Denis,
13 rue du Landy, 93 200 Saint-Denis

Le déclarant :

Service ou organisme le cas échéant :
Fonction :

Nom :

Prénom (s) :

Localisation précise du logement :
Adresse :
Ville :
Batiment: Etage et coté :

Catégorie du logement :

O Appartement [0 Maison individuelle [ Pavillon divisé
O Cave, sous-sol semi enterré [ Garage ou local

O Combles OO Hotel meublé O Autre :

Occupant(s) :
Nom :
Téléphone :
Nombre de personnes vivant dans le logement :
Nombre d’enfants vivant dans le logement (age) ?
Y a —t-il une femme enceinte ?

Numéro d’allocataire CAF:

Prénom(s) :

Précisions utiles éventuelles :

O Cocher cette case si le signalement a déja été transmis au SCHS

Eléments motivant le signalement

Cocher les principaux éléments motivant le signalement.
Compléter si possible par des photos.

[ Logement inadapté

(tres exigu, bas de plafond (<2m20)
ou avec une lumiéere naturelle
insuffisante...)

Superficie  approximative  du
logement en m?:

O Humidité, moisissures
(présence  d’une  fuite  ou
d’infiltrations, de moisissures, forte
odeur d’humidité...)

[ Risque Gaz

(cuisiniere, chaudiére ou chauffage
au gaz en mauvaise état et
ventilation insuffisante)

O Incurie / syndrome de Diogéne
(logement encombré de déchets...)

[ Nuisibles
(rats, souris, punaises de lit,
cafards...)

[J Mauvais état du bati

(présence de fissures, garde-corps
de fenétres ou escaliers dangereux,
plancher en mauvais état, risque
de chute d’éléments..)

Préciser si besoin:

0 Manque de confort

(chauffage insuffisant, ventilation
insuffisante, ouvrants en mauvais
état, absence d'eau chaude, de
cuisine avec évier, de WC ou de
salle de bains, remontées d’odeurs
des canalisations...). Préciser si
besoin:

[ Risque électrique

(compteur individuel  vétuste,
absence de compteur individuel,
prises démises, fils dénudés,
fusibles qui « sautent »
régulierement...)

[ Risque de saturnisme
(peintures dégradées, présence

d’enfant(s) ou femme enceinte et
immeuble antérieur a 1949)

[ Parties communes dégradées
Si oui, nom du syndic :

Les autres occupants de I'immeuble
ont-ils des désagréments connus dans
leur logement ?

|

Pour le risque saturnisme
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Annexe 10 : nombre et typologie des signalants de situations d’exposition au plomb «
entrée Habitat »

€

Typologie des signalants de
situations d'exposition au plomb

" & itat" Opérateurs
2021 "entrée Habitat ls’ociaux Autres Assoc:aﬂons :‘:::::::
: Nombre de (HSD, PMI-CD93 4% 2% ARS.DDS3
Signalants signalements SOLIHA, 1% | 17%

SOREQA

e
DRIHL-
_UT93

1%

DRIHL-UTO3 | 2|

Opérateurs
sociaux (HSD,

Mairies/SCHS
61%

Total 167

Nombre et typologie des signalants de situations d’exposition au plomb « entrée Habitat » en 2021

Typologie des signalants de
situations d'exposition au plomb
2022 "entrée Habitat" Opérateurs sociaux Autres

Nombre de (HSD, SOLlHA, 1 1%, Assoc:atlons
signalements SOREQA) | - Cellule habitat

Signalants

14% \

ARS-DD93
19%
DRIHLUTO3 | 3 DRIHL-
uT93

2%

Opérateurs
sociaux (HSD,
SOLIHA,

Mairies/SCHS
60% —

Total 150

Nombre et typologie des signalants de situations d’exposition au plomb « entrée Habitat » en 2022
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Annexe 11 : Nombre de dépistages et de cas incidents (0 a 17 ans) en Seine-Saint-Denis

V|
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Annexe 12 : Analyse des résultats des enquétes environnementales des cas Séquano-
Dionysien (période 2016-2020)

€

142 cas incidents avec enquéte environnementale réalisée au domicile (alors que 341 cas
incidents ont été identifiés entre 2016 et 2020 dans ce département, source : SNSPE)

Activité de suivi : 88% des enfants ont bénéficié d’'un suivi de leur plombémie (125 de
142)

0-6 ans : 88% suivis (108 de 123)

7-17 ans : 89% suivis (17 de 19)

Moyenne des plombémies initiales chez les enfants suivis : 98 pg/L

Délais de réalisation d’une plombémie de suivi :

- 86 plombémies entre 50 et 99 ug/L : délai min: 2 mois, délai max : 67 mois, 5
plombémies de suivi réalisées dans un délai de 2 a 4 mois. Délai moyen : 24 mois.

- 34 plombémies entre 100 et 250 pg/L : délai min : 8 mois, délai max : 70 mois. Délai
moyen : 31 mois

- 5 plombémies = 250 pg/L : délai min : 24 mois, délai max : 72 mois. Délai moyen : 50
mois.

Evolution des plombémies au suivi :

- 119 de 125 enfants ont une plombémie qui diminue de 15 ug/L ou plus au suivi (94%) ;

- 5de 125 ont une plombémie stable au suivi (sources de contamination : logement et
parties communes (n=3), inconnue (n=2)) ;

- 1 de 125 a une plombémie qui augmente de 15 pg/L ou plus au suivi (source de
contamination : le logement et les parties communes).

Evolution des plombémies au suivi lorsque les sources de contaminations identifiées
sont : les cosmétiques (n=11) et les ustensiles de cuisine (n=13)

- 24 enfants concernés

- Moyenne des plombémies initiales : 89,7 ug/L

- Moyenne des plombémies de suivi : 25,9 pg/L

- Soit une baisse de 71% au suivi

Evolution des plombémies au suivi lorsque les sources de contaminations identifiées
sont: logement et parties communes (n=78), canalisations (n=4), environnement
extérieur (n=4), comportement de I'enfant (n=8) et inconnues (n=5)

- 99 enfants concernés

- Moyenne des plombémies initiales : 98,0 ug/L

- Moyenne des plombémies de suivi : 32,5 pg/L

- Soit une baisse de 67% au suivi
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Annexe 13 : Résultats des deux sondages a destination des colléegues en ARS et des PMI

€

Résultats du sondage a destination des collégues en ARS

Population étudiée : Echantillon total
Taille de I'échantillon : 37 réponses

De quelle région étes-vous ? Organisme de rattachement
30%
, Ministere
2.7%
216% 27%)
9 20% 18,9%
£ 16,.2%
3 10,8%40,8%
o 10% 8 1% 8 1%
7%2,7%
o, I O.0% o,o%o.o%o,o% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o
¢ & & ® L @ & @ R ¥
L &5 \%o@ 4&6-@0@ b(o \fbo \'b <‘ \\ \/ Q " & Q@\ ,§° \\ ée‘
& & NIV L LS <~\ QRN
¢ R & & @ 50 S é b?‘ c? I
§ @ & & R <~ ° e’ O° . |
& (\ ~ F 8 Agence régionale
N <@ R ‘2 s de santé (en
région ou en
Vous étes Comment jugez-vous le signalement des situations d'exposition au plomb et le dépistage du

saturnisme dans votre département/région ?

Suffisant . 8,1%
- Insuffisant 89,2%
| Ingénieur(e)

(51.4%)

Technicien(ne) _
(43.2%)

Autre (précisez) 2,7%
chargé(e) de /
mission 0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100%
(5.4%) Pourcentage

Cette thématique est-elle toujours d'actualité dans votre département/région ?

Oui

Non 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pourcentage



Précisez pourquoi

Rechercher... Q

étre fait au niveau des différents partenaires (éducation nationale - centre médical de

thématique . Situatior : e santé, accueil de loisir...) 53]
risque teritoire  popyiation néww“x einie ! manque de sensibilisation : par manque de temps!
g sensibilisation ~ présence grand  parc . on  réalisation
professionnel SYMPtome vl département (v‘ncdcmr ; - «
manque  pa p|0mb habitat ””OS':"?,”W] Compte-tenu des données dont on dispose en matiére de prévalence, estimations
. . . diagnostic €nfant
e saturnismegncien logement important

épidémiologiques du HCSP, de la présence d'un parc ancien et dégradé important dans

recu Immeuble - cas le département, il n'y aucun doute sur le fait que c'est un enjeu d'actualité.

année  dégradé

activité

signalement wufamie 2

présen i e+ plombémie propriétaire Des actions d'information et de sensibilisation sont menées dans le département
secteur _'égion  dépistage systématique incipal les situations d" - d ; lomb lyse d
profi information  dactualite " care principalement pour les situations d'exposition par des peintures au plomb (analyse des
‘C”L’VT“H:"'H o o ' signalements, commande de DRIPP, actions d'informations des professionnels

travailant dans le domaine de I'habitat (CAF, SCHS, opérateurs Opah, permis de louer,

.) »

Réalisez vous des enquétes environnementales pour les plombémies entre 25 et 49 pg/L ?

Oui 40,5%
Non 62,2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Pourcentage
Si non, quelles sont les actions mises en place ?
Rechercher. Q
\ I “« )
tion g e la famille imprégnation Maillage au sein du péle LHI
occupant N son fescriptior ‘ dductior
enfant mineur conseille a domicile
mier ! ege inoMédecin traitant erodu «
Wephoniaue L o sanitaire dietetique = exposition intent H‘ f!‘ ° prise de contat téléphonique avec les occupants pour vérifier :
e consicion famite PlOMDEMIE e j‘;‘"“e‘ service  niveau - date de construction du logement,
medica
état de conservation .y, e CONSEIl A e B el - présence d 'un CREP,
et e commandation pass enquete cas T’GWI‘O ! J o ‘ - description état de conservation des peintures »
wieve a7 U gV enfant ren satumisme .

. (4

. Uniquement si les plombémies de suivi augmentent. Par contre les informations sur la

sie : u maladie, les voies d'exposition et les recommandations hygiéno diététiques sont ”
rescripteur L Cephonial dispensées a la famille.

controle . environnemental detetiques
ombre mission t




Réalisez vous systématiquement des enquétes environnementales (EE) / cliniques pour les
plombémies 2 50 pug/L ?

Oui 91,2%
Non 11,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pourcentage
Si oui, qui réalise les enquétes environnementales (service SE, prestataire extérieur...) et le nombre
Rechercher Q
turnisme m nombre premier
infirmier ) . « 2
ier ide territoire enquéte téléphonique Service SE.
technicien sanitaire i
plombémie lieu cas appui technicien environ nemenl:al 1‘:‘(;::L“tm c'est le service SE qui réalise les EE. Le questionnaire clinique est rempli en amont par
stage _enfant dlagnostic

téléphone par la cellule régionale de veille et est transmis a la dd au moment du

commune : ars S'eg¢ collégue . »
/ ?‘ Igt positif Se rVI Ce [ _clinique p?zs;uw signalement.

olomt intention

missior

~ environnement

~ «
nquete département  mollet SSE et SCHS »
ar

diagnostiqueur

ux  Vveille

ho

secteur
marseille
plomb de chasse
enfant adopté

cellule 88U NECESSaIre questionnaire

C'est le service SE qui réalise les enquétes environnementales, une enquéte est

ays ~ombétence potentiel .. .
PAYS compétence  POINClregional réalisée dans chaque lieu fréquenté habituellement par I'enfant 2
M <« 1 2 3 4 5 L > >

Lors d'une vente ou d'une location d'un bien immobilier construit avant 1949, votre service Précisez le nombre

regoit-il systématiquement un CREP mettant en évidence une exposition au plomb ?
Oui 59,5%
Non 45,9% 1 6 1

)
Moyenne
70
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Pourcentage
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Quelles sont les actions mises en place en cas de CREP positif ?

Rechercher...
R degnostc_dagrosiquer  cspa les crep positifs sont adressés aux maires lorsqu'il y a des facteurs liés a la solidité du
de ddt I . g N . .
sconosenen - nsaiupre . Ve cersere M plombemie  MEHAON transmision bati, copie envoyée aux DD pour info.
brochure iif 200 ‘ug[améeObhgahonEmm\‘.”m % exposition  rajise
information 1Atal ) dégradation s . » , i .
orentalon g nfant mineur proprletalre Ic‘asse vente f"m‘e"/e"‘*‘“ sinon, un cREP positif au plomb n'est pas forcément une bonne entrée pour savoir s'il y
habitation y, o . ogement oo o p 0 L . ) )
! occupant . plomb gourrier 9 e a un risque d'exposition (logement vide, locataires sans enfant, travaux prévus)
sk dwme C positit risque _ ersnan
ancien occupation Presence pisrage arS ssistant
sotumiome  habiat ey presens pat enfant o e S e “« ) ) ) )
arété A al locataire
e commande  Procédure ren el si présence les enfants mineurs et/ou femmes enceintes , immeuble construit avant
s - acteur travail rappel demande b ™ 5 " " " i
ST Siuationmairie  femme enceinte ol et 1949 et CREP positif la procédure "Plomb" dans le cadres du dispositif de lutte contre
e o accessbilte négatif . le saturnisme infantile et de réduction des expositions au Plomb est enclanchée.
d ] upon prévention

La réalisation d'un DRIPP est demandé a la DDT

En matiére de prévention et de dépistage du saturnisme, quelles sont les actions efficaces mises en place dans votre département/région ?

Rechercher...
document de travai
bm”f“' e gt comassance oo ‘" -
accompagnement ~ Cas N femarche an Flom llle de Parls :
bidonville habitat  repérage reg|on'a\ affichage ars n figati - int I bles d les &tabli ts d fit
réalisation domicie agrement o : - investigations poussiéres, peintures, sols meubles dans les établissements de petite
prévention " pilan seul NV€AU ¢ggioy M cement enfance, maternelle et primaire,
logement ternt0|rewmgfamme . situation service accuel N , P ’
autorisation centre travail e aCt|0n e MOTMAION pregis décent - surveillance renforcée 25-49
conlect transmission - F1SQUE o ass Ve départemental - formation des médecins PMI
demande ib it Ani c . . .
o e maternel exposition dep| Stage ars ol ..mais peu d'effets depuis la mise en route en 2021....
(X le campa
o balcon PrOfessionnel enfant commune o
distribution Dalcot peinture | bcaf ﬂyer saturnisme antérieur L
ormation - communication  dpt p om ropriétaire dossier  accessible Communication ARS :
femme enceinte " sensibiisation " e ouarter - page internet sur le plomb renforcée au niveau régional
en place & o . 24 )
operateur_ * diffusion courier cartographie - création de la plaquette balcons / plomb laminé
conseil © sante consultation diagnostiqueur document o N . X
N8 besoin ancien contigu - suivi des grands chantiers parisiens au niveau de la DD75, avec renforcement de la
diagnostic 3550¢1® . 8 8 o q i f]
dagnos vigilance sur les espaces publics contigus & ces chantiers (affichage, publication des
résultats de mesures en liane)
M« 1 2 3 4 5 . » M

Perspectives: Selon vous, quelles sont les actions/leviers a mettre en place pour re-dynamiser le signal 1t et le dépistage saturnin ?

Rechercher..

sensibiliser les médecins. en effet, il nous est arrivé de demander a des familles en cas
de DRIPP positif de réaliser une plombémie, les médecins n'ont pas voulu la
prescrire.... malgré notre courrier! le médecin de I'ARS a du appeler son confrére.
visiblement manque d'information cruel chez les généralistes / indiquer sur le CREP si
plomb dégradé le conseil de se rapprocher de son médecin traitant si enfant /
augmenter les sanctions en cas de non fourniture de CREP au locataire

repérage
obligatoire insalubrité .
avantage 9697306 © diagnostiqueur peay €nviro
. it exposition °  obligation
° image eau L"C“‘,po"“Iat‘oa”Ction situation
méloraton_diagnostic Pédiatre saturnisme . on acteur et département  colecy torile
e PP enquéte médecin fmie . mairie Médecin généralste
i maladie riSqUe suet | . santé "y, e
91%% enfant rappel gestion information ancien sarc ars méceanceviie .,
avide
. communication wm
Specement o5 professionnel POMD ™ gion e srec « S _
positf retour  important ibilisati bal Jd,“ . couteuX  medecine - sensibiliser 'ensemble des acteurs (médecin, PMI, infirmiéres scolaires, etc.) pour
. épistage -
sesion thématique sensl 'i:g:;;‘eagem dormer — immobilier leur vigilance sur le comportement des enfants,
affichage déclaration obligatoire accroltre o . . 2 . " . Y
" pobleme  envirornement  personne vigiance - séparer la gestion de la thématique saturnisme avec la gestion des autres critéres

g d'insalubrité ou mettre d'avantages d'agents sur la gestion de l'insalubrité pour une
gestion compléte des dossiers.

Q

»

»

»

»
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Résultats du sondage a destination des PMI

Taille de I'échantillon : 51 réponses

moulin a vent

De quelle PMI étes-vous (mentionner I'adresse et la commune) ?

: 153 ave pdt wilson,

»
champy calmanovic saint denis

christophe  saint. .. le 2 e COUPE

epinay § justice allée .. mesnil . ) )
y braque seine bois . déni planc PMI du galion / Aulnay sous bois/ rue christophe Colomb
bengali bobigny . clichy avent pat PMI Croix Nobillon/ Aulnay / rue Croix Nobillon )
grand auguste  avenue pl I II bis o pressoir PMI Croix rouge / Vaujours / rue de Meaux
[,am stains  place rue déoouverts - resau «
: bourget oslo T ).
division blanc-mesnil =" ®- orgemont bobigny

pavillon bondy ave commune -

papillon claude oondy

plaine  général

Fernand Lamaze

40Bd champy richards
2180 Maisy ta rand )
Mo« 1 2 3 4 5 . »

Recherchel

Afficher les items 6 - 10 de 51

Comment jugez-vous le signalement des situations d'exposition au plomb et le dépistage du
saturnisme au sein de votre PMI?

Suffisant

Insuffisant

0% 10%

36,0%

20% 30% 40% 50%
Pourcentage

Autre (précisez)

64,0%

60% 70%

Q
. 199 local n Une information spécifique sur cette thématique serait nécessaire.
. epistage: emande
! euble i plomb  municipal ™ wombre «
et com une attent o ! L i - '
< : ancien ; fenneté  repondre Interrogatoire sur I'ancienneté du logement actuel ou antérieur lors du 1er RDV et lors des certificats SC9 et
st e donnée habitat famille & L o o
Signaleme nt ad resse dépistage ¢ comportement . y N Peut étre serait il souhaitable d'avoir les données cadastrales des logements anciens pour des données plus
L i dastral _partes commune fiables et exhaustives.
oo cartographie oo enfant o e ables et exhaustl y »
maife consutatio médecinsewlce question crganisatic Attention particuliére quand les enfants ont du khol / origine du produit...
eintveres it . ; n " département .

problématique Chre » JerlOgement e i

‘w them: «

je ne connais pas les adresses a risque malgré mes demandes a la mairie

«

»

Nous n'avons pas la liste des rues concernées comme sur la commune deClichy sous bois.

T2 3 4 »

Afficher les items 1 -5 de 18
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Cette thématique est-elle toujours d'actualité au sein de votre commune ?

Oui 90,2%
Non 15,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pourcentage
Précisez pourquoi
Q
el IAAAAAAAAAANANAAAAAAAANANANY pas pour les logements des patients fréquentant la PMI & Vaujours 7
! el
OMBTEUE  gofang o )
fecteur deisque ooy m—“u" o stensile ‘ 0 u« P i i i
el e taval ~V‘~\~ ’ . ! je ne connais pas les adresses a risque malgré mes demandes a la mairie
alubre : T biais raphiepopulation
davent S plombgmie adess ancien habitat khol  plat g
ntena
o view  famille |0 ement immetlo ehabiltal IIn'y a pas du plomb seulement dans les peintures. Par expérience il a été retrouvé du plomb dans un plat &
‘ e - patient oo cter ville g ; plomb ‘W“ intoalin au o tajine. Cool dans les yeux chez les pakistanais.
ation. E4pasl erie i gereqdresse  Quartier  GPParement .,
I Kistar habitation risque bondy i construction 94" l )
. e i PTG mportant s ays dorgine QU Sans parler des canalisations en plomb
ncemé ENceint btiment
habitant ™M f n
renouvellement ma par le biais des ustensile utiisés par les familles qu'elles rapportent de leur pays d'origine par exemple.
« . 1
M« 1 2 3 45 » Afficher les items 6 - 10 de 40
er b - Manque de formation des professionnels sur les facteurs de risques et manque de connaissance des ”
ition €l
: e ajou logements concernés
conforme actualisé construction p déclaration { uipe
saturnisme  information . catoqraoh .
MOl enmenagenent 151 e risque‘ T depilage L e “ manque de connaissance
imingion e syt liste facteur  opcance  problématique “
e smeteree médecin habitation o
enfant a manque o formation Tae “L . . d &d t de dénist sianal t )
i temps el ancen e a méconnaissance des procédures en terme de dépistage et signalement.
- , logement covassance e,
alor 0 consultation suivi interrogatoire ‘ ({ . . N . . L .
. ey SEMVice e » ‘ Des communes ( service de I'urbanisme) & nous fournir les lieux des habitations anciennes datant d'avant
entreteny ‘ o “m I 1948,
e ble en igne Cette mission PMI est parfois reléguée au second, faute de moyens humains. »”

Freins des familles & faire les dépistages (cas rares).

Afficher les items 1- 5 de 51



Quels sont vos besoins en terme d'outils et de formation pour renforcer la mission saturnisme au sein de votre PMI ?

depistage Cente. eff a“’g‘”‘e‘” e T cotle
. recueil et " . e mesure Gl
St exposition ensemble - photo SUVE conduite
protocole rocédure information pegoin action ancien 4
deoliant josage .
synthétique P liste: cepa lien 9 e ger

conséquence ; X

. N ajour saturnisme I'ISqUe équipe habitat

fiche consultation i oul logemert
cerne rappel

situation communal enfant nécessité

con ,
nouveau  joumge SrCUl cisine formatlon*’sconnaissance déciaration

'ﬁ"‘* médecin plombfam”Ie annge donnée  ba
v

wnshiisaion prévention Vile ner@dresse professionnel e

service Source

création

habitaion 4o ment bilan Mall ¢ veur  affiche demande

Rechercher... Q

(4

Liste du parc immobilier concerné ”
Cf ci haut

)

formation, affichage

(4

Une formation en présentiel ou en distanciel a laquelle toute 'équipe, puéricultrices et AP, pourrait assister.
Des fiches synthétiques sur les procédures a suivre en cas de suspicion, notamment lorsquil n'y a pas de
médecin dans le centre.

Information sur le suivi de ces enfants, orientations a faire, par qui, vers quel(s) professionnels ou
organismes ?

)

Vs .
12 3 4 5 L » Afficher les items 1 - 5 de 50

Perspectives: Selon vous, quelles sont les actions/leviers a mettre en place pour re-dynamiser le signalement et le dépistage saturnin ?

culure
i public
alerte 8 explicatif formulaire
apon parent dépistage P o ”ormua\e "
. bioogaue "eCNt e b
auxiiare de puériculture
contaminé
auiliares ensemble
— '”'Qg mairie  auxliaire de puériculture ©1ére culurel
abitud plombémie aot
présentiel ~ dossier {eMps  Mission logement SatUrnisme —arto“ra i domeine
6 aoulisaton conact e N moyen - g’p - comassance
e toutlemonce 11SGU€ “information | ke modn
infimier ) . “
omi fréquent affiche ~ dépistage . . centre Desoin prévention
élape cadaste  asso f t equipe,. ., . i
: il campagne ormation ‘ﬂm,p médecin ~ diférent
efect agent ~feunion . acteur lieu  action  amuaiee
ctivite  demande u
evomenend om0V professionnel s ™ i =
francophone consultation facteur hygiéne ville  brochure annuel ceeonserpton

“adresse  iste
actualisé usager déclaration collct zepessible

immeuble elargir connaire bilan equipes
onscience cam

formation des médecins

expérimenté

inclus umain habitat

Rechercher.. Q

En (RE)parler et adapter les modalités de formation selon les besoins de chacun.
Faciliter le repérage / plans des ilots concernés accessibles facilement/

Dossiers dépistage a réadresser aux centres de PMI ”»
jene cpnnais Pas les adresses a risque malgré mes demandes a la mairie »”
formation medicale
Formations ”
Remise & jour de nos connaissances
o« T 3 4 5 . Afficher les items 6 - 10 de 51
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Annexe 14 : Planning prévisionnel pour la réalisation de I'outil cartographique

€
Outil cartographique_Saturnisme
CALENDRIER*
gl .&b .&b.&/\.&‘b .&Q‘@\Q‘\z\\ &,{1« &,\'b &,\b oe\b ¢°’@ oeg\ &'3’ &,9 &,\9 qu:\ &q.q’ oe’c’ o@‘l?‘ o@"\?’ &’\? oz‘{'\ &"\‘«b @
1 . 2024 LI IEY AT I I I I I I I WY I I I I I I
lle-de-France AL R SR SR SR SR SR SR e SR SR S S SR SR SR SR SR S Sof
Constitution de I'équipe projet et *
collecte des besoins "métier"
Rédaction du cahier des [, N
Travaux préalable au charges(CC) A
lancement du et Réalisation d'une maquette \
technique (ergonomie,
fonctionnalités...) /
Validation du CC, la maquette et
du calendrier *
Phase de prodction de I'outil \
Lancement du pojet (Backend, Frontend...) /
Livraison intermédiaire *
Test du module par I'équipe >
projet
Amélioration de I'outil >
Phase test du projet Livraison intermédiaire *
Test du module par I'équipe =
projet \
Validation du module par /
I'équipe projet
Livraison finale de l'outil |Fin du projet **
- Formato.n o agents i ;
R partenaires

*Planning prévisionnel

Interne *lRéunion obligatoire \jl’Consultation du service juridique

- Externe

* ‘Livraison de l'outil



Annexe 15 : Exemple d’une cartographie avec les données du PPI et les signalements DRIPP

V|

Pourcentage d’enfant PPPI <1949

[ Joass

S A
e o

[ ]36a110

SR d L &l
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[ 11a210

4
20,5
x.-thlmﬂ
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[ 21124385

I 3862100
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= y= ; A,
P T )
..v.l-h-.nw,*nﬁ ¢ e
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J T LRSI e Elaneed
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e
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Annexe 16 : Planning prévisionnel de mise en ceuvre des actions

€

Planning® de mise en ceuvre du plan d'actions

2024 2025
<& @ @ @ <& @ e S&
& & fE S SE NS S
Action Sous-action -¢‘<° i§ g<~° '.ss .;\6‘ ‘.\\& {\& {\&
- - - - -~ -~
RS oz o S0 NS Jaz Jog o2
Action 1: La cartographie comme
outil de connaissance et de ciblage
= géographique :
connaissances
Action 2 : I'exploration des résultats
des enquétes environnementales
1.1 CREP
1.2 DRIPP
1.3 Permis de louer
1.4 Sensibiliser les agents de FARS-
DD9S3
Action 1: Augmenter les o ions
1.5 Faire une cartographie de
de repérage des situations
y PFensemble des acteurs sociaux et les
d’exposition au plomb
sensibiliser
1.6 Domiscore : faire connaitre la grille
1.7 Sensibiliser les encadrants des
créches et des établissements du 1er
degré sur le « pica »
AXE 2 - Promouvoir la lutte 2.1 Informer les professionnels de
contre le saturnisme e G e e
2.2 Sensibiliser et former les
professionnels de santé et médico-
sociaux
2.3 Simplifie le questionnaire de la
Action 2 : Multiplier les occasions de [fiche C (questionnaire du HCSP)
dépistage du saturnisme
2.4 Inscrire le saturnisme dans les
objectifs des projets médicaux des
Communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)
2.5 Inscrire le saturnisme dans les CLS
Action 3 : Sensibilisation a
destination du grand public
Evaluation du plan d'actions Evaluation des Indicateurs
JAction a écheance Bilan d'étape
* Planning prévisionnel Action au fil de I'eau Bilan final
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Annexe 17 : Plaquette relative au PASS mére-enfant en région PACA

€

CHU TIMONE

1" étage Pavillon1 - Ophtalmologie

Secteurcentre :1,2,4,5,6,78,9,0, 1,12
. A CHU NORD Hopitaux | AP+
Assistante sociale (Rez-de-chaussée Pavillon Mére Enfant Universitaires h
0491388123 e lll
" a coté des Urgences Pédiatriques) de Marsaille
Infirmiére - Conseillére Habitat Santé Secteur Nord : 3, 13, 14, 15, 16

+04913848 08
+06161907 52

Assistante sociale sur rendez-vous
Permanence assistantes sociales / infirmiéres +04 9196 44 54

+ Lundi et jeudi matin
Infirmiére - Conseillére Habitat Santé

+0684706479

Permanence assistantes sociales / infirmiéres
+ Les jeudis matin

SUR LES 2 SITES

Infirmiére - Conseillére Habitat Santé
+0614342519

Médiatrice en santé

+0628427973

MERE ENFANT

Consultation médicale sur RDV e Consultations
+ Dr Rémi LAPORTE o= Enfants Environnement
POUR NOUS CONTACTER -

+ passmereenfant@ap-hm.fr

Merci de préciser la problématique, le nom, le H6pitaux up .
prénom, la date de naissance de |'enfant et de Universitaires h

la mére. de Marseille m

+ Secrétatriat : 04 91 38 00 49

POURQUI? _I_

FAMILLE AVEC ENFANT

INFORMATIONS
ATRANSMETTRE

+ Sans droit ouvert a la sécurité +Nom, prénom, &ge de I'enfant
; 3 3

sociale

+ Service d'origine

+ En absence de suivi pédiatrique (médecin ou soignant au courant)

+ Problémes de santé en lien avec
I'environnement (logement dégradé,
bidonvilles, insécurité alimentaire,
déscolarisation...)

+ Numeéro(s) de téléphone,
francophone(s) si possible

+ Adresse connue
(ou indication approximative)

+ Aide a l'interrogatoire : Outil du
dépistage de la fragilité sociale et sanitaire + Problématiques

| (conditions de vie...)

NOS ACTIONS -

+ Consultations médicales

NOS MISSIONS + Délivrances de vaccins et

médicaments

+ Remettre aux parents
une feuille avec nos coordonnées

(Nom de I'IDE et téléphone)

+ Favoriser I'accés au soin (reprendre

un suivi pédiatrique) + Visites a domicile pour évaluer I'état

du logement et gérer les risques 2% ne I
+ Evaluer les risques environnementaux environnementaux
(exposition au plomb, asthme
et moisissures, logement indigne, + Accompagnement§ physiques pour "
conditions sanitaitres...) favoriser l'autonomie

+ Consultations sociales Réunions
multidisciplinaires médico- sociales

La facturation des soins peut étre bloquée en
attente de l'ouverture d’'une assurance santé.
Cette offre de soin est coordonnée avec celle
de la maternité prenant en charge les méres
vulnérables.




Annexe 18 : Exemples de fiches simplifiées pour orienter vers le dépistage des enfants et
des femmes enceintes (Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé
Occitanie)

€«

Quand prescrire _,
une plombémie ? W&

Quand prescrire une plombémie chez I'enfant ? g A

Chez I'enfant, le risque saturnisme doit étre
évalué en particulier lors des examens des 9éme
et 24éme mois (voir carnet de santé)

Vous avez repéré au moins Vous avez repéré au moins un
un des facteurs de risque Et/Ou des signes cliniques suivants :
suilvants : (signes non spécifiques)

[J Logement ancien “ avec :
[J habitat dégradé et/ou
[ présence de peintures écaillées et/ou
[[] travaux récents réalisés [0 Anémie résistante au traitement martial
[0 Treubles digestifs persistants (deuleurs
abdoeminales, constipation, anorexie)
[ Treubles neurologiques (hyperactivité,

ANNEXE 1

Photos dalde au repérage du plamb dans le logement

[0 Compertement de pica ® de fenfant troubles de Mhumeur, troubles de la
] Autre(s) enfant(s) intoxiqué(s) dans maotricité, difficultés dapprentissage,
lentourage céphalées, convulsions séveres avec
[ Profession des parents ou loisirs hypertension intracranienne)
a risque [J Altération du développement
[C] Loisirs a risque staturo-pondéral

[ Risque hydrique

[ Pellution industrielle

[ Arrivée récente en France (exposition
potentielle dans le pays dorigine)

dépistage du saturnisme a réaliser (plombémie)

ANNEXE 5 . Questionnaires d'évaluation du risque d’exposition au plomb (chez I'enfant et chez la femme enceinte)

Notes:

(1) Pour plus de précisions sur les facteurs de risque :
Fiche n*2 : Quelles sont les sources d'exposition au plomb ?

(2) On entend par logement « ancien », les logements construits avant 1949
L'habitat concerné par l'interrogatoire peut étre le logement principal mais également tout lieu de vie que l'enfant
fréquente habituellement (ex : lieu de garde)

(3) Activité de Pica : fenfant mange les écailles de peinture

XXXI



Quand prescrire une plombémie
chez la femme enceinte ?

Chez la femme enceinte, le repérage du risque doit se
faire au moment de I'entretien prénatal du 4éme mois

Les expositions des femmes enceintes & une source de plomb, pendant leur enfance ou leur
grossesse, peuvent étre a l'origine d’'une contamination de I'enfant qu’elles portent.

En interrogeant votre patiente, vous repérez au moins un des facteurs de risque sulvants ' :

[0 Activité professionnelle ou de loisirs A risque (actuellement cu auparavant)

Fichen®8 :
Zoom sur la liste des principales activités professionnelles et de loisirs exposant au plomb

[0 Contact récent avec des poussiéres issues de travaux de rénovation d'un logement ancien (ex :
pongage de vieilles peintures)

[0 Utilisation de remedes ou de compléments alimentaires traditionnels (ex : azarcon)

[ Ingestion de substances non alimentaires telles que l'argile, la terre, le platre, les écailles de peinture

[[] utilisation des cosmétiques traditionnels (ex : khél, surma...)

[J utilisation de plats en céramique d'origine artisanale pour cuisiner (ex : plat A tajine)

[ Censervation des aliments dans des récipients en étain ou en cristal

[ Consommation d'eau du robinet et présence de canalisations en plomb

[0 Intoxication antérieure au plomb

Pensez & demander siun dosage de plombémie avait été réalisé + le carnet de santé

[ Habitation ou fréquentation réguliére de lieux proches d'un site industriel rejetant du plomb dans

fatmosphére

Si vous avez repéré une exposition significative au plomb :

ANNEXE 5 . Questionnaires d'évaluation du risque d'exposition au plomb (chez I'enfant et chez la femme enceinte)

Note :

(1) Pour plus de précisions sur les facteurs de risque :
Fiche n®2: Quelles sont les sources d'exposition au plomb ?

Action Saturnisme - Pyrénées-Orientales 2017 - ARS / IREPS

XXX



ZAMDE Youssouf 28 novembre 2023

INGENIEUR D’ETUDE SANITAIRES
Promotion 2023

Redynamiser le dépistage du saturnisme et le

signalement des situations d’exposition au plomb en
Seine-Saint-Denis :

Recueil des freins et des leviers

Résumeé :

Un cas de saturnisme désigne l'intoxication aigué ou chronique causée par le plomb et est
défini par une concentration supérieure ou égale a 50 pg/L pour une personne mineure.

La Seine-Saint-Denis est un département particulierement touché par les problématiques
d’exposition au plomb pouvant provoquer des cas de saturnisme a cause de la présence de
nombreux foyers d’exposition. Pour autant, une baisse notable des plombémies réalisées dans
le département est observée depuis de nombreuses années.

Dans ce contexte, 'ARS-DD93 a souhaité comprendre les raisons de cette baisse en réalisant
un état des lieux de la situation et en recueillant les freins et les leviers identifiés dans la
remontée des signalements auprés de I'ensemble des acteurs et partenaires (internes et
externes).

Les entretiens, les rencontres et les sondages réalisés ont permis de mettre en évidence les
enjeux spécifiques associés et des idées d’actions pour agir. La combinaison des actions
permettra d’avoir une approche globale pour mieux prévenir, détecter et traiter le saturnisme
infantile en Seine-Saint-Denis. Un outil cartographique est également proposé pour étre utilisé
au repérage de zones de surexposition au plomb dans I'habitat en Seine-Saint-Denis. Le
croisement des données « habitat » et « santé » permettra ainsi de mieux repérer les territoires
déficitaires et cibler I'activité de dépistage.

Mots clés :
Saturnisme, exposition au plomb, habitat insalubre, espaces clos, lutte contre I'hnabitat
indigne, LHI, logement, L1334-1, L. 1334-2, L1334-10, R1334-3, outil cartographique,
PPPI, PMI, Seine-Saint-Denis, ARS-lle-de-France
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