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ENQUETE SUR LE SATURNISME INFANTILE
DANS LES LOGEMENTS ANCIENS DES YVELINES
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Le saturnisme est un probléme ancien redécouvert en 1985 a Paris ; quelques
cas d'enfants hospitalisés, sérieusement atteints, ont attiré I'attention. Les
recherches effectuées a Paris ont mis en évidence des cas d’enfants intoxi-
qués par les anciennes peintures au plomb dans leurs logements [1].

Dans les Yvelines, il n'y avait pas, en 1993, de cas répertorié de saturnisme
infantile. Or il existe dans ce département des quartiers comparables a ceux
de Paris ou des cas de saturnisme avaient été dépistés. Il était donc permis
de penser que I'absence de cas pouvait provenir de I'absence de dépistage
systématique.

Le Ministére chargé de la Santé, dans une circulaire du 1 décembre 1993 [2],
propose d'élargir le dépistage a tous les départements. Les autorités sani-
taires des Yvelines ont saisi cette opportunité pour lancer une vaste cam-
pagne de dépistage dont les objectifs étaient de :

- déterminer si des cas de saturnisme infantile existent dans les quartiers
anciens des Yvelines, alors qu’aucun enfant n’est pris en charge par des ser-
vices hospitaliers, a la connaissance de la D.D.A.S.S. ;

— si des cas sont observés, identifier des facteurs de risque afin de pouvoir
définir une stratégie de prévention dans les Yvelines ;

— mettre en place une prise en charge et un suivi médical et environne-
mental des cas de saturnisme dépistés.

MATERIEL ET METHODE

Les 23 communes du département comportant plus de 1 000 logements anté-
rieurs a 1949 ont été sélectionnées a partir du recensement de I'INSEE.

Les 22 centres de Protection Maternelle et Infantile et les 108 écoles mater-
nelles publiques desservant les quartiers anciens de ces communes ont par-
ticipé a I'enquéte. Un questionnaire était proposé a la famille lors d’une
consultation de Protection Maternelle et Infantile ou a I'école, lors du bilan
des 4 ans (fait par la Protection Maternelle et Infantile) ou lors du bilan de
6 ans (fait par le Service de Promotion de la Santé en faveur des Eleves).
Les items de ce questionnaire comprenaient I'dge, le sexe de I'enfant, I'an-
née de construction du logement, la date d'emménagement, I'origine géo-
graphique des parents, le nombre d’'occupants du logement.

Si le logement de la famille était antérieur a 1949, le médecin proposait une
plombémie gratuite a tous les enfants de la fratrie agés de 6 mois a 6 ans.

Dans le cadre de cette étude, et pour les besoins de I'analyse, on considéere
comme cas de saturnisme tout enfant dépisté selon les critéres mentionnés,
au cours de la période de novembre 1994 a juin 1996 inclus, dont la plom-
bémie est supérieure ou égale a 100 pg/l.

Pour tous les cas, le service Santé-Environnement intervenait au domicile
de I'enfant afin de rechercher les causes de I'intoxication et de détecter la
présence de plomb dans les peintures a I'aide d’'un appareil a fluorescence
XRF. En outre, la D.D.A.S.S. a informé les familles et les médecins traitants
des résultats du dosage, de la conduite précenisée et est intervenue pour
demander des travaux ou un relogement [3].

Indépendamment de cette étude, la D.D.A.S.S. dispose de la liste des loge-
ments déclarés insalubres par arrété préfectoral. Les logements des enfants
prélevés ont été considérés comme « insalubres » si leur adresse figurait
dans cette liste.

LES RESULTATS

3308 enfants ont été questionnés. Une plombémie a été proposée &
1738 enfants, soit 53 % des enfants questionnés. Pour 1 011 enfants, la plom-
bémie a pu étre réalisée, soit 58 % des enfants auxquels elle a été propo-
sée.

1. Ingénieur Sanitaire D.D.A.S.S. des Yvelines.

2. Médecin Inspecteur de Santé Publique - D.D.A.S.S. des Yvelines.

3. Conseil Général - PM.1, des Yvelines.

4. Service de Promotion de la Santé en Faveur des Eleves des Yvelines.

Figure 1. - Répartition des enfants selon les étapes du dépistage
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Comme le montre le tableau 1, 107 enfants, soit 10,6 % des enfants préle-
vés, ont une plombémie supérieure ou égale a 100 pg/l. Les valeurs extrémes
sont 6 et 520 pg/l.

Dans 20 communes, sur 23 communes participantes, au moins un enfant
présente une plombémie supérieure a 100 pg/l.

Le tableau 2 représente les caractéristiques des enfants dépistés.

La comparaison des taux de prévalence de saturnisme chez les enfants habi-
tant ou non a une adresse ol un logement a été déclaré insalubre par arrété
préfectoral donne un risque relatif de 2,41 p = 10%

Tableau 1. - Répartition des plombémies (nombre : 1011 enfants)

Plombémie en pg/| Nbre d’'enfants %

< 100 904 89,4
>= 100 & < 150 89 8,8
>= 150 a4 < 250 14 1.4
>= 250 a < 450 3 0,3
>= 450 1 0,1
Total 1011 100

Tableau 2. - Caractéristiques des enfants selon leur taux de plombémie

< 100 pg >= 100 ug
sexe féeminin 452 47
masculin . 450 60
non précisé 2 0
age < 24 mois 181 2
24 & 48 mois 201 36
>= a 48 mois 522 50
origine pére Afrique nord 150 23
Afrique sud Sahara 109 27
Europe 542 55
autre 53 2
inconnue 50 0
logement déclaré insalubre par arrété préfectoral
oui 68 20
non 836 87
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Caractéristiques des enfants présentant une plombémie supérieure
a 100 pg/l

96 enfants (92 % des enfants intoxiqués) habitent effectivement un logement
ancien. La notion de pica, quand elle est connue, est présente chez 29 enfants
(29 % des cas dont le statut est connu), celle de carence en fer chez 15 enfants
(2 % des cas dont le statut est connu).

Dans 82 immeubles (83 % des immeubles ou la recherche a été faite), du
plomb est présent dans les peintures, que ce soit dans le logement ou dans
les parties communes de I'immeuble.

La présence de vaisselle ou de jouet contenant du plomb n’a été observée
que chez 9 enfants ol des plats a tajine existent, mais sont parfois inutilisés.

Deux parents ont une profession a risque (fabrication artisanale de vitraux,
peintre en batiments).

La découverte de plomb dans les peintures du logement ou des parties com-
munes de lI'immeuble permet d’établir un lien avec [lintoxication de
70 enfants. La présence de peinture au plomb en bon état sur de faibles sur-
faces, inaccessibles aux enfants, rend cette explication incertaine pour
18 enfants. Pour 11 enfants, 'enquéte d’environnement n’a mis en évidence
la présence de plomb, ni dans les peintures, ni dans les poussiéres, ni dans
les canalisations. L'existence de gros travaux a été observée au domicile de
24 enfants, sans notion d’habitat insalubre, sauf pour 2. Du plomb a été
trouvé dans les peintures du logement ou des parties communes de I'im-
meuble de 23 de ces 24 enfants.

DISCUSSION

Le dépistage a été ciblé sur la population habitant un logement ancien, sans
recherche d'autre critére. Les limites de ce dépistage sont nombreuses. La
population enquétée n'est pas exhaustive : par exemple, les enfants de la
petite section de maternelle ne sont pas vus lors d’un bilan scolaire et nont
pu étre joints que s’ils fréquentent la Protection Maternelle et Infantile, ou
si un frére ou une sceur a été dépisté.

Ainsi, le dépistage a été plus incomplet aux ages ou les enfants sont répu-
tés les plus vulnérables a l'intoxication saturnine (2 & 4 ans) [4].

Le taux de participation de 58 % témoigne d'une bonne acceptabilité par les
familles s’agissant d'une prise de sang a faire chez un jeune enfant sans
signe clinique d'appel.

Limportance du pourcentage d'enfants intoxiqués dépend du seuil retenu :
10,6 % des enfants prélevés soit 107 enfants au seuil de 100 pg/l, et 2 % des
enfants prélevés soit 18 au seuil de 150 pg/l. Le nombre de cas séveres, au-
dela de 250 pg/l, est faible : 4 enfants, soit 0,4 % des enfants prélevés. Les
travaux actuels allant dans le sens d'une baisse des seuils d'intoxication, la
valeur de 100 pg/l a été retenue.

L'existence importante de plomb dans les peintures du logement ou des par-
ties communes de l'immeuble est trés vraisemblablement a I'origine de I'in-
toxication de 70 enfants.

La recherche des canalisations en plomb n’a pas pu étre faite systémati-
quement. Ce facteur mérite d'étre recherché lors de toutes les enquétes d'en-
vironnement,

La notion de gros travaux récents n'a pas été recueillie précisément lors de
I'entretien initial. Elle n"a été connue que pour les enfants intoxiqués, lors
de la visite du logement. La présente étude ne peut donc prouver que c’est
un facteur de risque. On la considérera cependant comme hypothése plau-
sible.

Les facteurs que sont la réalisation de gros travaux ou le logement en habi-
tat insalubre sont retrouvés dans prés de la moitié des cas observés et cor-
respondent a deux catégories distinctes. Les enfants au domicile desquels
de gros travaux ont été effectués sont plutét agés de 4 ans, d’origine euro-
péenne, et dépistés en milieu scolaire. Leurs parents sont propriétaires de
leur logement, ce qui est cohérent avec la réalisation de travaux importants.
Les enfants habitant un logement insalubre sont plus jeunes et ont été dépis-
tés par la Protection Maternelle et Infantile.

CONCLUSION

Cette étude a mis en évidence un taux de plombémie supérieur a 100 pg/l
de 10 % parmi les enfants dont le seul facteur connu de risque est le fait
d’habiter un logement ancien, sans notion de vétusté ou d'insalubrité. Les
enfants ont été recrutés a I'école maternelle ou en PML.

Ce taux de prévalence de 10 % d’enfants intoxiqués justifie |la sensibilisation
des professionnels de santé et la mise en place d'un dépistage pérenne dans
les Yvelines. En effet, les mesures de prévention sont possibles et les
séquelles évitables.

Pour les années a venir, deux axes ont été dégagés, permettant de mettre
en place la surveillance de la moitié des enfants potentiellement intoxiqués,
sans recherche systématique de la plombémie dans I'ensemble de la popu-
lation enfantine habitant un logement ancien. Ces mesures peuvent dimi-
nuer I'imprégnation des enfants concernés :

- le dépistage des enfants habitant des logements anciens, insalubres : dans
les Yvelines, depuis juillet 1996, les rapports établis par I'administration lors
de la prise d’'un arrété préfectoral sont complétés par une recherche du
plomb dans les peintures, de facon a pouvoir éventuellement prescrire une
plombémie aux enfants ;

— l'information des parents et des médecins des risques liés a la reéalisation
de gros travaux dans des logements anciens.

Pour la majorité des enfants intoxiqués, la campagne de dépistage a conduit
a la prise en charge médicale nécessaire, et a permis d'obtenir une baisse
de la plombémie. Un peu plus de la moitié des enfants dont le relogement
était demandé a déménagé.
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FACTEURS DE RISQUE DE L'INFECTION A HANTAVIRUS :
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Les hantavirus, virus de la famille des Bunyaviridae, provoquent des épi-
zooties chez différentes espéces de rongeurs. On connait actuellement
plusieurs sérotypes de hantavirus associés a des espéces de rongeurs
différents qui sont responsable de syndromes infectieux spécifiques. En
Europe occidentale, le sérotype habituellement retrouvé est le sérotype
Puumala, transmis principalement par le campagnol rousséatre. Depuis son
premier isolement en 1983, ce sérotype a été reconnu comme respon-
sable de plusieurs vagues épidémiques de fievre hémaorragique avec syn-
drome rénal en 1985, 1990, 1991, 1993 et 1996 [1].

Le tableau clinique évoque un syndrome grippal avec début brutal, cour-
batures, frissons, sueurs, asthénie et fievre élevée [1]. Un syndrome
algique variable dans ses localisations suit habituellement aprés quelques

1. Cellule Inter-Régionale d'Epidémiologie, Direction Régionale des Affaires
Sanitaires et Sociales, Lille.

. Réseau National de Santé Publique, Saint Maurice.

. Institut Scientifique de Santé Publique Louis Pasteur, Bruxelles.

. Centre National de Référence des fievres hémorragiques, Paris.

. European Programme for Intervention Epidemiology Training.
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jours. Les signes hémorragiques sont rarement importants. Du point de
vue biologique, on note trés souvent une thrombopénie et une atteinte
rénale (protéinurie, élévation de la créatinémie). L'évolution est toujours
favorable.

Les Ardennes (belges et francaises) et I'entre Sambre et Meuse sont une des
zones de forte endémicité. Dans cette zone ont été décrites trois épidémies
en 1990, 1993 et 1996 avec un pic majeur en début d’'été. Une étude, réali-
sée en Belgique en 1994, mettait en évidence trois facteurs de risque de la
maladie : couper/manipuler du bois, voirfmanipuler des rongeurs et une acti-
vité physique intense pratiquée dans des lieux fréquentés par des rongeurs.
Les objectifs de cette enquéte étaient |'étude des facteurs de risque et éven-
tuellement protecteurs de la maladie et I'estimation du degré de connais-
sance de la maladie des habitants de la zone endémique. Ces informations
devront permettre d'améliorer la prévention.

MATERIEL ET METHODES

L'étude était de type cas-témoins appariés. Elle a concerné tous les cas dia-
gnostiqués entre le 1°" avril et le 31 juillet 1996 dans les provinces du Hainaut,
de Namur et du Luxembourg pour la Belgique et les départements du Nord
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