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AUCUN LIEN D’INTERET



SATURNISME infantile (Maladie à déclaration obligatoire) : 
INTOXICATION Plomb (aigue, chronique, professionnelle ou domestique)
 Facteurs de risques : 
HABITAT DEGRADE <  1949 + Mal-logement

 Méthode de contamination :
Ingestion : PICA  (+++), Canalisations ou  Inhalé 

Jeunes Enfants +++
 Valeur seuil : > 50 μg/L MAIS Grande variabilité 
en fonction Territoires/Etudes
PREVALENCE en France : 0,09 à 9% ...



TOXICITE SANS SEUIL !!!

Même pour de faibles plombémies :

Anémie, Troubles digestifs, 
Troubles du développement 

staturo pondéral 

Troubles du développement neurologique 
souvent irréversibles !



Etude 2016 - ARS PO : « Action Saturnisme 66 » 
Parents d’enfants (6 M à 6 ans) - Habitat dégradé (QPV)
 161 plombémies, 15 diagnostics (9%) 
(National 0,09%-9%).

Faible participation (<5%) : Pourquoi ???

Objectifs : THESES C. JAMET – D. NANCY- AL. DE GANAY
- REPRESENTATIONS autour du saturnisme ET LEVIERS ( plombémies )



2 ETUDES QUALITATIVES   2018-19

32 ENTRETIENS individuels  semi-dirigés  

=> Travail en partenariat : ARS et MMUG des PO 
Parents issus de l’étude « Action saturnisme 66 » 

et au delà
MG dans étude avec MMUG 

Analyse thématique - Triangulation



RESULTATS 

* = retrouvés uniquement dans 4 quartiers de la ville de Perpignan



PRINCIPAUX LEVIERS DES MG



 RÔLE DU DÉPISTAGE :
- Systématisation du dépistage en QPV
- Consultations dédiées de prévention des risques environnementaux 
(Remplissage du carnet de santé) 
- Aide des MG (IDE/Assistante médicale)

 AIDE ACTIVE D’UN RÉSEAU PLURI-PROFESSIONNELS :
- Information de la population cible.
- Repérage (assistante sociale, mairie et services d’hygiène).
- Visite des habitats dégradés (Assistante Sociale).



PRINCIPAUX LEVIERS PARENTAUX



 LEVIERS ORGANISATIONNELS => AMELIORATION DE L’INFORMATION :

- Communication orale plutôt qu’écrite sur la campagne de dépistage

- Canaux multiples (MG, infirmiers, associations, AS )

- Le moyen de dépistage (innocuité de la prise de sang, inclusion dans un bilan 
complet, rappel par SMS de la prise de sang)

- Information sur l’obligation légale de rénovation des propriétaires.



 LEVIERS INDIVIDUELS : 

- Leviers psychosociaux et culturels :
Trouver la cause d’une maladie ou d’un symptôme
Inquiétude pour la santé des enfants
Curiosité et besoin de lever une incertitude en absence de symptômes

- Leviers socio-démographiques 
Relai de l’information par un tiers (Traducteur, un proche)
Problème de logement « visible » : logements du quartier visiblement insalubres

- Intérêt d’obtenir un nouveau logement



 BIAIS pour les MG   
- Recrutement (Intérêt des MG pour le sujet)
- Pas de validation externe par les interviewés
- Inexpérience des interviewers…

 BIAIS pour les parents  
- Grosses difficultés à recruter +++  
- Peurs - Méfiance +++ 
- Interviews difficiles (langue …) 
- Inexpérience des interviewers…

LIMITES



Sujet peu exploré

Problème de santé publique

Résultats EXPLOITABLES !  

FORCES



PERSPECTIVES : LEVER LES FREINS !
Lever les inquiétudes parentales

Information =>  Adaptée et répétée +++
MG + Réseau proximité
Consultation « Enfant Environnement » 
(ARS PACA & AP-HM)

Prise de sang : à repenser ? 
Dépistage organisé ?



Origine du problème : 
« Mal-logement » 

DEPISTAGE NATIONAL ORGANISE
=> Lutter contre les inégalités      

sociales en santé 



Merci pour votre attention  



LIMITES ET FORCES 


