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Avant-propos

A la fin des années 1980, 'intoxication saturnine a émergé en France non plus
seulement sous forme de cas isolés d’'intoxication aigué, mais comme une
forme pernicieuse d’atteinte chronique, souvent cliniquement latente, qui
devait faire 'objet d'une préoccupation spécifique de la part des autorités sani-
taires.

En effet, lié a un toxique largement répandu dans I'environnement, aux effets
cliniques difficilement décelables et 2 un détriment sanitaire prolongé trés au-
dela de la soustraction a I'exposition, le saturnisme infantile présente des
singularités 4 prendre en compte dans toute démarche visant a en réduire la
fréquence et les effets.

Les sources de plomb sont multiples (peintures anciennes, effluents industriels,
eau...), et leur accessibilité variable, d’oti une grande diversité des processus
d’exposition et d’intoxication du jeune enfant et du trés jeune enfant. Ceux-ci
sont particulierement sensibles aux effets neurotoxiques du fait de leur orga-
nisme en développement.

De plus, les ressources thérapeutiques disponibles ne prétendent pas a la guéri-
son mais 2 I'évitement des formes les plus aigués.

Enfin, et ce n’est pas la moindre caractéristique, le saturnisme infantile est
apparu — en raison des facteurs de risque mis en évidence — comme une patho-
logie atteignant de maniére quasi exclusive les groupes sociaux les plus pauvres
et se cumulant aux autres facteurs d’inégalités sociales de santé, et plus généra-
lement de logement, d’acces aux droits et d’éducation.

L’ensemble de ces particularités fait que le dépistage de I'intoxication satur-
nine du jeune enfant reléve d’'une démarche active des acteurs médicosociaux,
et qui doit nécessairement étre associée a une action coordonnée sur les sour-
ces toxiques en cause et A la suppression de 'exposition des enfants.

D’abord centrée sur les intoxications liées aux peintures au plomb des loge-
ments vétustes et/ou insalubres, I'attention s’est ensuite étendue aux intoxica-
tions associées aux sources hydriques puis industrielles. Dans un contexte ol
I'imprégnation de la population générale tend a régresser fortement, les zones de
forte présence et accessibilité du plomb maintiennent des situations de surexpo-
sition de trés jeunes enfants avec des intoxications parfois séveres, le plus sou-
vent chroniques et modérées, mais aux effets a long terme toujours présents.

Au début des années 1990, le dépistage s’est organisé et a mis d’abord
'accent sur le repérage des formes graves pour lesquelles un traitement médi-
camenteux est disponible.
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Le seuil d'intervention individuelle abaissé & 150 microgrammes de plomb par
litre de sang (150 pg/l) en 1991 a conduit a prendre en considération des
enfants non accessibles a ces traitements, entre 150 et 250 ng/l, et a mettre
'accent sur la maitrise des facteurs d’exposition, pour eux comme pour les
enfants traités et maintenus dans leur environnement exposant.

Les autorités sanitaires ont soutenu avec une vigueur croissante le développe-
ment d’'une campagne nationale de dépistage organisée a partir des comités
départementaux de lutte contre le saturnisme infantile, animée par des profes-
sionnels de santé « motivés », étayée par la production d’outils, de protocoles,
de référentiels, de recueils de données épidémiologiques.

Les évolutions législatives qui ont mis 'accent, notamment par les lois du
29 juillet 1998 et du 13 décembre 2000, sur les actions de maitrise des risques
environnementaux, en particulier dans habitat ancien, et qui ont finalement
abaissé le seuil de déclaration obligatoire a 100 pg/l, sont venues a la fois amé-
liorer Iefficacité des actions sanitaires en interrompant les processus d’intoxi-
cation des enfants atteints, mais également prévenir des intoxications
nouvelles par des actions de prévention primaire. Cependant, malgré les efforts
pour mobiliser I'ensemble des acteurs du secteur médical, 1'écart entre le
nombre d’enfants dépistés et le nombre attendu 2 partir des estimations épidé-
miologiques reste important.

Apres quinze ans de vigilance et d’information des professionnels de santé et
du logement, le repérage systématique des enfants exposés peine a s'installer de
facon stable en dehors des zones 4 probabilité élevée de forte exposition et sur-
tout des zones a forte implication des équipes médicosociales. La Conférence
de consensus de 2003 et la campagne d’'information en direction des médecins
libéraux de méme que la déclaration obligatoire de la maladie n’ont pas
déclenché de mobilisation significative.

La complexité des processus de prise en charge globale de I'enfant exposé —
nécessitant un chatnage précis du dépistage, et des mesures de prévention et de
réduction du risque — impose une étroite coopération d’acteurs qui s’est mise
en place sur certaines de ces zones a haut risque, mais reste inégale ailleurs.

Vingt ans apres la prise de conscience en France de ce probleme, les données
épidémiologiques et réglementaires ont évolué, 'expertise des professionnels et
des institutions s’est organisée. Le dépistage du saturnisme infantile s’est déve-
loppé selon des modalités différentes de celles prévues par les schémas établis
par les autorités sanitaires, en restant concentré sur des secteurs a haut niveau
de risque.

La Direction générale de la santé (DGS) a sollicité I'Inserm et 'InVS! en
2006 pour mener une expertise opérationnelle sur la problématique du

1. Une liste des abréviations est donnée en annexe 1.



dépistage. Les différentes stratégies de dépistage mises en place au niveau des
départements aboutissent chaque année 2 la détection de quelques centaines
de cas de saturnisme. Ce chiffre est trés éloigné de I’estimation d’environ
85 000 enfants de 1 a 6 ans ayant une plombémie supérieure a 100 g/l éta-
blie en 1999 lors de 'expertise collective Inserm.

Un groupe de travail, constitué de représentants de différentes institutions
et professions concernées par le dépistage, a réalisé un état des lieux et un
bilan des actions engagées depuis que le probléeme du saturnisme infantile
fait I'objet d’'une préoccupation nationale. A I'issue de ce bilan, il souligne la
nécessité de conjuguer prévention universelle (population générale) et
dépistage ciblé (populations et situations a risque) et il propose quelques
pistes d’actions en relation avec I'évolution perceptible du contexte.
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1

Connaissances actuelles
sur I'intoxication au plomb
et ses effets sur la santé

La toxicité du plomb est un sujet de préoccupation depuis plusieurs décennies,
et ses effets déléteres sur le développement humain ont été démontrés dans
plusieurs domaines. Ils ont été détaillés longuement dans la premiére expertise
Inserm (1999) qui décrivait les effets cellulaires et systémiques du plomb
chez 'adulte et I'enfant en fonction du niveau de plombémie (figure 1.1).
Cette expertise insistait sur le retentissement d’une imprégnation par le
plomb sur le développement cérébral et les fonctions cognitives de ’enfant.

Les enfants sont les plus susceptibles & 'exposition au plomb car d’une part,
leur absorption digestive est approximativement trois fois plus élevée que
celle des adultes et d’autre part, ils sont en pleine croissance et leur systéme
nerveux central en plein développement. L’intoxication se fait principale-
ment par ingestion et, dans une moindre mesure, par inhalation. L’intoxica-
tion est insidieuse parce qu’elle est habituellement sans symptome, les effets
neuro-développementaux ou comportementaux pouvant étre repérés plus
tard lors de la scolarisation.

La prise de conscience de la toxicité du plomb a conduit & une diminution
de son utilisation, et les études montrent une baisse réguliere de 'imprégna-
tion de la population.

Parallelement, la meilleure connaissance de ses effets toxiques a amené les
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a abaisser régulierement le
seuil d’intervention en cas d’exposition au plomb (plombémie? de 600 ug/l

en 1960 a 250 pg/l en 1985, puis a 100 pg/l en 1991), et en France le seuil

retenu pour la déclaration obligatoire de saturnisme est de 100 ug/l.

Progressivement, des effets toxiques ont été mis en évidence pour des plombé-
mies trés inférieures a ce taux de 100 ug/l, que 'enfant ait été exposé in utero
ou pendant la petite enfance. Des voix se font entendre pour baisser le seuil

d’intervention a 50 voire 20 ug/l (Bernard, 2003 ; Gilbert et Weiss, 20006).

2. Plombémie : Mesure du plomb dans le sang
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Enfants Plombémie (ug/1) Adultes

Décés —
< Encéphalopathie
Encéphalopathie — .
Néphropathie — < Anémie
Anémie —

< Longévité diminuée
Douleurs abdominales —
< Altération de la synthese d’hémoglobine

<Neuropathie périphérique
< Infertilité masculine

N Synthese de ’hémoglobine — < Néphropathie

N Métabolisme de la vitamine D — | 3gg | < Pression artérielle systolique 7 (hommes)
< Acuité auditive ™

< Proto porphyrines érythrocytaires 7 (hommes)

“Vitesse de conduction nerveuse — | 90
< Proto porphyrines érythrocytaires 7 (femmes)

7 Proto porphyrines érythrocytaires —
N (?) Métabolisme de la vitamine D —

“Toxicité neurologique —
< Hypertension 7 (?
QI 100 P @

NAudition —
N Croissance —

Passage placentaire —

Figure 1.1 : Effets du plomb inorganique sur les enfants et les adultes : taux
minimum ou l'effet peut étre observé (d’apres Agency for Toxic Substance
and Disease Registry, 1990 ; cité dans Inserm, 1999)

Diminution réguliere de I'intoxication au plomb

Toutes les données d’évolution montrent une baisse importante du niveau
sanguin de plomb dans la population générale. Aux Etats-Unis, la
moyenne du niveau de plomb dans le sang, pour des enfants de 1 4 5 ans,
a significativement diminué dans tous les sous-groupes de la population :
elle est passée de 23 ng/l en 1991-1994 a 16 pg/l en 1999-2002 (MMWR,
2005). Cette moyenne demeure plus élevée pour les enfants noirs non his-
2 paniques, 28 ng/l, que pour les enfants mexicains, 19 ng/l, ou que pour
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les enfants blancs non hispaniques, 18 ng/l. Cette diminution s’observe
dans tous les Etats ot des données d’évolution sont disponibles, avec des
baisses annuelles variant de 4 % & 14 % selon les Etats (Mattuck et coll.,

2001).

De méme, le pourcentage d’enfants ayant un niveau élevé de plomb dans le
sang (supérieur ou égal a 100 ug/l) diminue : de 6 % en 1999 a 2,7 % en
2003 parmi des enfants de moins de 6ans du Minnesota (Zabel et
Castellano, 2006). Les enfants pris en charge par un programme Medicaid
avaient des niveaux deux fois plus élevés mais avaient connu une baisse
similaire au cours de la méme période (Kaufmann et coll., 2000).

Méme dans les populations trés exposées, une diminution des plombémies
est observée. Dans le Wisconsin, de juillet 1995 a juin 1999, le niveau de
plomb dans le sang a été mesuré pour 1 850 enfants 4gés de 6 a 71 mois
(Schlenker et coll., 2001). La proportion d’enfants ayant plus de 100 ng/l
de plomb dans le sang avait diminué chaque année, passant de 46,3 % en
1996 a 22,5 % en 1999. Cette diminution est attribuée a l'effet d’'un pro-
gramme intensif de prévention dans une situation a trés haut risque liée a

I’habitat.

En Australie, dans une population particulierement exposée vivant
prés d’une fonderie de plomb et de zinc, le niveau moyen a diminué de moi-
tié, passant de 128 ug/l en 1991 a 62,6 pg/l en 2002 (Willmore et coll.,
2006).

Facteurs associés a une plombémie élevée

De maniere générale, la plombémie la plus élevée est observée pour les
enfants 4gés de 1 a 3 ans. Les facteurs associés a la pauvreté sont liés a une
plombémie plus élevée. Ainsi, aux Etats-Unis, les enfants noirs, habitant
dans des constructions antérieures & 1946 ou 1950, ceux couverts par les
programmes Medicaid ou Medicare sont plus nombreux a avoir un niveau
sanguin de plomb supérieur ou égal a 100 ug/l (Kaufmann et coll., 2000 ;
Bernard et McGeehin, 2003) (tableau 1.1).

La fréquence d’'une concentration sanguine supérieure ou égale a 100 pg/l
a été observée pour 11,3 % de 693 enfants réfugiés aux Etats-Unis, 4gés de
moins de 7 ans et qui étaient arrivés entre juillet 1995 et décembre 1999
(Geltman et coll.,, 2001). Cette fréquence était 2,7 fois plus élevée que
celle des enfants de méme age, nés aux Etats-Unis. Les enfants venant des
pays en voie de développement avaient les fréquences les plus élevées, par
exemple 27 % des enfants venant de Somalie ou du Vietnam ; le pays de
naissance était le plus fort prédicteur d’une concentration élevée en
plomb.

ANALYSE
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Tableau 1.1 : Facteurs associés a une plombémie élevée, Etats-Unis 1988-1994
(Kaufmann et coll., 2000)

Facteurs de risque Plombémie 100 g/l (%) OR,; (IC 95 %)'
Ethnie
Noirs 14,4 4,22 [2,43-7,31]
Mexicains 5,4 2,15[1,03-4,49]
Autres 8,2 2,26 [1,27-4,02]
Blancs 3,8 1
Construction
Avant 1946 12,7 3,26 [1,78-5,94]
1946-1973 6,2 1,60 [0,95-2,67]
1974 ou apres 3.1 1
Medicaid
Oui 12,8 2,34 [1,45-3,78]
Non 3,7 1
Niveau d’études du chef de famille
<12ans 11,4 1,86 [1,24-2,79]
12 ans 44 1

" Modele d’analyse multivariée comprenant toutes ces variables simultanément ainsi que la période, 'dge des
enfants, la région, les antécédents d’anémie, le fait d’avoir un médecin régulier et la saison.

Effets sur la santé

L’expertise Inserm de 1999 et la Conférence de consensus de 2003 (Anaes,
2004) avaient fait la synthése des données disponibles sur le retentissement
de I'exposition au plomb. Plusieurs enquétes transversales et/ou longitudina-
les y étaient décrites : cohortes de Boston, de Cincinnati, de Cleveland et de
Rochester aux Etats-Unis, de Mexico, de Port Pirie et Sydney en Australie,
de Yougoslavie, qui continuent d’étre suivies pour la plupart d’entre elles.
Des méta-analyses étaient également rapportées (Needleman et Gatsonis,
1990). En 2004, un groupe de travail des CDC publiait une revue détaillée
des effets sur la santé d’'une plombémie inférieure a 100 ng/l (Advisory Com-
mittee on Childhood Lead Poisoning Prevention, ACCLPP, 2004). Les données
de ces cohortes ont également été ré-analysées aprés avoir été réunies
(Lanphear et coll., 2005). Nous avons choisi de nous intéresser surtout aux
effets toxiques du plomb pour des plombémies <100 ng/l.

Effets du plomb pendant la grossesse

Le plomb passe bien la barriere placentaire et il est foetotoxique. Les mouve-
4 ments phospho-calciques inhérents a la grossesse favorisent le relargage du
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plomb osseux maternel. A fortes doses, il induit des malformations chez
I'animal ; chez 'homme, en absence d’intoxications professionnelles ou/et
accidentelles, 'exposition au plomb n’entraine pas de malformations congéni-
tales majeures (Huel, 2004). Différentes études montrent des risques élevés
d’avortement, de retard de croissance intra-utérin, d’accouchement prématuré,
et un retentissement sur le développement psychomoteur (Wasserman et coll.,
2000 ; Hu et coll., 2006 ; Schnaas et coll., 2006). Les effets a long terme d’'une
intoxication des petites filles pendant 'enfance, notamment sur le développe-
ment de leurs propres enfants, sont difficiles & évaluer et restent mal connus.

Effets sur le développement psychomoteur et les apprentissages

Ce sont les effets sur le systéme nerveux central et le développement psy-
chomoteur qui sont les plus préoccupants compte tenu des conséquences de
telles atteintes. Les régions du cerveau les plus sensibles au plomb sont I'hip-
pocampe, le systeme limbique, le cortex préfrontal et le cervelet.

Au niveau moléculaire, le plomb a une action inhibitrice sur les récepteurs
au glutamate, principal neurotransmetteur excitateur du systéme nerveux
central, et médiateur des voies métaboliques nécessaires a I'apprentissage, la
mémoire et la plasticité des synapses (Toscano et Guilarte, 2005). L’action
sélective du plomb sur les récepteurs NMDAR (N-methyl-D-aspartate type of
excitatory amino acid receptor) a été bien documentée chez les rongeurs.
Il semble que ces effets toxiques puissent étre réversibles partiellement, sous
réserve d'un enrichissement des stimulations neurosensorielles de I'animal
jeune (Guilarte et coll., 2003). Cependant, méme si les effets neurotoxiques
du plomb sont trés documentés, ils le sont plus chez les rongeurs que chez les
primates, et il est difficile d’extrapoler finement les résultats a2 I’homme,
notamment pour les tests cognitifs sophistiqués.

Une partie des discussions tourne actuellement autour de la gravité respec-
tive d’une exposition pré- ou postnatale (Ronchetti et coll., 2006). La
cohorte yougoslave et les cohortes mexicaines, qui incluent des dosages de
plomb pendant la grossesse et au cordon établissent un lien négatif entre la
plombémie maternelle et les tests globaux de développement des enfants a
2 ans et entre 6 et 10 ans, sans effet de seuil net (Wasserman et coll., 2000 ;
Hu et coll., 2006 ; Schnaas et coll., 2006). Elles sont contradictoires sur le
moment ot la plombémie élevée a le plus d’effet : 1¢ ou 3¢ trimestre.

Apres la naissance, les études s’intéressent soit a des indices globaux de déve-
loppement comme le quotient intellectuel (QI ou index de développement
mental et psychomoteur du test de Bailey), soit aux résultats de tests plus spé-
cifiques (scores de lecture, de mathématique, reconnaissance des couleurs...).

Plusieurs auteurs ont mis en évidence des relations inverses entre la concen-
tration sanguine en plomb et la mesure du QI, aussi bien par des études
transversales que longitudinales, et ont essayé de quantifier ce lien. Une des
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premiéres méta-analyses indiquait qu'un accroissement de 100 pg/l de plomb
était lié a une diminution d’environ 1 a 3 points du quotient intellectuel des
enfants (Needleman et Gatsonis, 1990). Bellinger et Needleman (2003)
observaient sur une cohorte de 48 enfants, dont la concentration sanguine
en plomb n’avait jamais excédé 100 ug/l, que le quotient intellectuel a
10 ans était inversement corrélé au niveau de plomb mesuré a 2 ans, méme
apres ajustement sur des facteurs de confusion. Une étude prospective chez
172 enfants dont la plombémie n’avait jamais dépassé 100 ug/l montrait une
relation plus importante entre plombémie et QI pour des valeurs faibles de
plombémie : 'augmentation de la plombémie de 10 a 100 ug/l faisait baisser
le QI de 7,4 points ; au dessus de 100 pg/l, une augmentation de 100 ng/l de
la plombémie faisait chuter le QI de 4 points (Canfield et coll., 2003a).

Parmi les études prenant en compte des tests plus spécifiques, celle de
Lanphear utilisant de maniére rétrospective des résultats de Nhanes Il
(Third National Health and Nutrition Examination Survey), montrait une rela-
tion inverse entre la plombémie de 4 853 enfants et leurs résultats aux tests
cognitifs, avec notamment des anomalies des scores obtenus en lecture et en
arithmétique pour des plombémies < 50 ug/l (Lanphear et coll., 2000). Cette
étude était critiquée, car bien que Lanphear ait pris en compte un certain
nombre de facteurs de confusion, il y avait dans Nhanes III beaucoup de
valeurs manquantes pour certaines données (poids de naissance), et I'échan-
tillon interrogé n’était pas comparable a la population générale américaine
en termes d’origine ethnique et de langue parlée a la maison, ce qui joue
évidemment sur les tests de développement. Par ailleurs, Nhanes III ne pre-
nait pas en compte d’autres facteurs susceptibles d’influer sur le QI de
'enfant, comme I'exposition maternelle a I'alcool ou aux drogues (Stone et

Reynolds, 2003).

Canfield en 2003 retrouvait une relation inverse entre la plombémie et la
reconnaissance des couleurs, prise comme témoin de la discrimination
visuelle et de 'apprentissage par association pour des plombémies <100 pg/l,

sans effet seuil (Canfield et coll., 2003b).

La synthese faite par I'’Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning
Prevention (ACCLPP) en 2004, reprenant 42 études issues notamment des
différentes cohortes, expose de maniere détaillée les résultats en fonction des
méthodologies des évaluations du développement (tests utilisés, qualité des
examinateurs, langue), des modalités de dosage de la plombémie, des fac-
teurs de confusion (poids de naissance, environnement psychosocial, ethnie,
intelligence maternelle, scolarisation maternelle, niveau socioéconomique
de la famille, constantes hématologiques, exposition prénatale au tabac, 2
'alcool, aux drogues). Elle conclut bien a I'existence d’une relation inverse
entre la plombémie et les performances cognitives, méme pour des valeurs
inférieures 2 100 ng/l, sans pouvoir cependant déterminer de seuil, compte
6 tenu de ces facteurs de confusion, qui ne sont pas toujours pris en compte.
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En 2005, Lanphear, en ré-analysant les données de 1 333 enfants issus de
7 cohortes, et en prenant en compte les facteurs de confusion et une estima-
tion des plombémies maximales atteintes par les enfants, conclut a Pexis-
tence d’un retentissement intellectuel avec baisse du QI, méme chez ceux
dont la plombémie n’a pas dépassé 75 g/l (Lanphear et coll., 2005).
La perte moyenne estimée de points de QI par pg/l d’augmentation de la
plombémie apparait paradoxalement plus importante aux niveaux faibles de
plombémie (entre O et 100 ug/l) qu’a des niveaux plus élevés (au dessus de
100 ug/l). Par la suite, d’autres auteurs ont également observé que le modele
décrivant le mieux les relations entre plombémie et QI, en ajustant sur les
facteurs de confusion, était un modele de type log-linéaire (Rothenberg et
Rothenberg 2005 ; Tellez-Rojo et coll., 2006). Mais cette modélisation

mathématique reste controversée (Bowers et Beck, 2006).

L’exposition au plomb durant ’enfance a un impact persistant sur I'organisa-
tion cérébrale liée au langage. De jeunes adultes de la « Cincinnati Lead
Study » ont été soumis 4 une imagerie par résonance magnétique pendant
qu'ils réalisaient une tAche verbale (Yuan et coll., 2006). Apres ajustement
sur les facteurs de confusion, 'activation du cortex frontal gauche, adjacent
a l'aire de Broca, et la zone temporale gauche (left middle temporal gyrus)
incluant l'aire de Wernicke étaient trouvées significativement associées a
une moindre activation pour les sujets ayant des niveaux élevés de plomb
pendant l'enfance. Parallélement, une activation compensatoire dans
I’hémisphere droit homologue de I'aire de Wernicke était renforcée chez ces
mémes sujets.

Plusieurs études ont rapporté qu'une exposition méme faible au plomb pen-
dant l'enfance était associée avec des troubles neuromoteurs tels qu’'un
manque d’équilibre, une maladresse, ou des déficits de la motricité fine. Des
effets neurocognitifs ont été observés persistants 4 des Ages avancés. Une
exposition faible 2 modérée au plomb dans la prime enfance a un impact
mesurable et significatif sur la maturation de la balance posturale, ce qui
implique la nécessité d’'un temps plus long pour atteindre la balance postu-
rale adulte (Bhattacharya et coll.,, 2006). A I'age adulte, une mauvaise
balance posturale peut se traduire par un risque plus élevé d’accidents, de
blessures & domicile ou au travail. En lien avec ce résultat, une autre étude
observe une fréquence plus élevée de blessures — chutes, entorses, coupures —
parmi des adolescents qui avaient eu dans leur enfance une concentration
sanguine en plomb élevée (Kincl et coll., 2006). Cela suggere que I'exposi-
tion au plomb affecte les capacités neuromotrices, telles que la coordination
bilatérale, la dextérité des membres supérieurs et la coordination motrice
fine. De plus, 'exposition au plomb est liée a des troubles d’hyperactivité et
de déficit d’attention qui sont associés au risque d’accidents.

Toutes les études citées mettent donc en évidence les effets déléteres d'une
exposition au plomb, méme pour des doses inférieures a 100 pg/l, seuil d’inter-
vention retenu jusqu’d maintenant par différentes instances. Les facteurs
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de confusion ne sont pas toujours bien pris en compte, comme I’avaient déja
relevé et détaillé 'expertise Inserm de 1999 et TACCLPP en 2004. Reprenant
la plupart des études publiées avant 2004, Koller calculait d’ailleurs que 'expo-
sition actuelle au plomb qui a beaucoup baissé dans les pays développés,
n’expliquait que 1 a 4 % de la variance des performances cognitives, alors que
I'environnement social et parental comptait pour 40 % de cette variance

(Koller et coll., 2004).

Autres effets du plomb sur I’organisme

D’autres effets toxiques du plomb (figure 1.1) sont décrits également pour
des plombémies <100 g/l en se basant essentiellement sur les données de
Nhanes III. Ces effets sont repris par TACCLPP : retentissement sur la
croissance staturale et sur le périmetre cranien, sur la maturation sexuelle
des filles. Les effets chez ’enfant sur la survenue de caries dentaires, sur la
pression artérielle, sur la fonction rénale, sont moins évidents. Dans un
contexte d’exposition professionnelle de I'adulte, le plomb peut étre néphro-
toxique méme a des doses inférieures a 50 ng/l. Cest particulierement vrai
dans des populations susceptibles, telles que les hypertendus, les diabétiques
ou les personnes atteintes de maladies rénales chroniques (Ekong et coll.,

2006).

Les effets hématologiques a faible dose sont discutés également: chez
797 enfants 4gés de 5 a 14 ans, dont la plombémie moyenne est de 33,3 nug/l,
le nombre de globules rouges augmente lorsque la plombémie s’accroit de
10 pg/l, avec chez les filles uniquement une diminution du volume globu-
laire moyen et de la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine

(Jacob et coll., 2000).

En conclusion, la toxicité du plomb est connue depuis longtemps. Les
études actuelles tendent a conclure qu'il n’y a pas d’effet seuil net, et que des
effets néfastes sont possibles pour des plombémies inférieures a 100 pg/l,
notamment sur le développement cognitif et psychomoteur du jeune enfant.
Bien qu'il existe de multiples facteurs de confusion, liés a I’environnement
socio-familial, qui joue 2 la fois sur 'exposition au plomb de I’enfant et sur
son développement, ceci doit inciter a accentuer la prévention primaire du
saturnisme, donc a diminuer ’exposition au plomb des femmes enceintes et
des jeunes enfants.
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Exposition générale au plomb
des enfants en France et évolutions
depuis Pexpertise Inserm de 1999

Ce chapitre présente I’évolution de la contamination en plomb de I'environ-
nement général et son influence sur 'exposition des jeunes enfants, dans la
perspective d’apporter des éléments de réponse sur le faible nombre
d’enfants retrouvé avec une plombémie supérieure a 100 ug/l observé au
cours des actions de dépistage. Cependant, il ne vise pas a décrire les sources
d’intoxication a Porigine de cas de saturnisme infantile telles que les peintu-
res au plomb par exemple ; elles sont documentées en détail dans le chapitre
suivant et dans le document de I'Institut de veille sanitaire sur 'enquéte
environnementale (InVS, 2005).

Evolution des expositions au plomb en France 1993-2004

La plombémie est la méthode directe de référence pour estimer les exposi-
tions au plomb des populations car elle mesure le plomb absorbé par 'orga-
nisme en intégrant 'ensemble des sources et voies d’exposition. L’approche
indirecte (Lioy, 1995) modélise ’exposition en combinant les informations
sur les concentrations en plomb dans les milieux d’exposition et les quanti-
tés de milieu absorbées. Elle permet ainsi de faire la part des apports par les
différents milieux et sources. C’est cette approche qui est retenue ici avec un
objectif de comparaison par milieux d’exposition, en référence a I'expertise

Inserm de 1999 (Inserm, 1999).

Une analyse comparée des estimations indirectes des expositions au plomb
des enfants de 0-6 ans faites en 1999 (Inserm, 1999) et en 2007 (Glorennec
et coll., 2007) a partir de données principales de 1993 et 2004 est présentée
ci-dessous. Les parameétres utilisés pour le calcul de 'exposition dans ces
deux études pour un jeune enfant sont reproduits dans le tableau 2.1I.

13
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Exposition générale au plomb des enfants en France et évolutions depuis 'expertise Inserm de 1999

En complément, I'expertise Inserm (1999) décrit des expositions en milieu
« rural exposé » (concentration en plomb dans I'eau : 50-500 ug/l), « urbain
exposé » (concentration en plomb dans les poussieres : 5 000-10 000 mg/kg)
et industriel (concentration en plomb dans l'air: 1-2 ug/m? et dans les

poussieres : 3 000-5 000 mg/kg).

Les estimations indirectes de I'exposition au plomb en 1999 et 2004 sont
présentées dans le tableau 2.11.

Tableau 2.11 : Estimations indirectes de I’exposition au plomb pour un jeune
enfant en 1999 et 2004

Exposition (ug/kg poids corporel/semaine)

Inserm 1999 Inserm 1999 Glorennec et coll., 2007
milieu rural milieu urbain (données 2004)
Résultats « bruts » 5-10 (11-85 en milieu 1-10 (77-146 en milieu 7 (Min-P95** : 3-14)
rural exposé)* urbain exposé)
Résultats « normalisés » 12-25 2-25 7 (Min-P95** : 3-14)

(exprimés en dose externe)

* Données Inserm en pg/j converties en pg/(kg poids corporel/semaine) avec un poids de 13,6 kg
** P95 : percentile 95

L’estimation de 2004 est inférieure a celle de 1999, en particulier du fait
d’'une estimation plus faible des apports alimentaires (qui représentent
84 % de 'exposition médiane des 0-3 ans dans ’estimation de 2004) et, dans
une moindre mesure, des apports hydriques.

Une partie des mesures utilisées par Glorennec et coll. (2007) n’était pas
disponible en 1999 et avait été estimée par défaut dans l'expertise Inserm.
Clest le cas pour l'eau car en 1999 le contrdle sanitaire réglementaire
n’incluait pas la mesure du paramétre plomb au robinet du consommateur.
De plus, les hypothéses de consommation utilisées a '’époque se sont avérées
supérieures aux observations ultérieures, tant en termes de proportion de
consommateurs d’eau du robinet, qu’en termes de volume consommé. L’esti-
mation des apports alimentaires dépend quant a elle largement de la limite
de quantification analytique (limit of quantitation, LOQ) du plomb. Ainsi,
Leblanc et coll. (2004) notaient dans I'étude de Palimentation totale fran-
caise, que la différence d’estimation des apports par rapport aux précédentes
études s’expliquait en grande partie par la différence de LOQ. Cette étude
qui visait a décrire 'exposition de fond, en dehors de situations accidentel-
les, reposait sur la méme campagne de mesure (réalisée en 2000-2001) des
concentrations que celle de Glorennec et coll. (2007). Pour ces données uti-
lisées en 2004, les limites de détection et de quantification sont de 5 et
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10 pg/kg, avec une analyse par ICP-MS (Inductively Coupled Plasma-Mass
Spectrometer, analyse par spectrométrie de masse couplée a un plasma induc-
tif). Dans P'expertise Inserm de 1999, le seuil de quantification indiqué est
de 10 pg/kg en moyenne (plusieurs laboratoires ont participé aux analyses)
pour I'enquéte Ddass réalisée en 1993 ; la ou les méthodes d’analyse ne sont
pas précisées (DGS, 1995). Par ailleurs, I’échantillonnage des aliments n’est
pas le méme : panier moyen représentatif (300 types d’aliments, 998 analy-
ses, 2 saisons et 3 régions) pour Leblanc et coll. (2004), repas de restauration
collective (218) ou commerciale (134) et analyse de certains aliments
(457 analyses) pour 'enquéte Ddass (DGS, 1995). Au total, il est difficile de
faire la part entre les différences d’échantillonnage, d’analyse et de concen-
tration réelle, sans informations complémentaires sur la méthode (et les
données) utilisée par I'Inserm pour estimer les apports alimentaires en 1999.

A 'exception de I'air (diminution réelle des concentrations), les différences
sont explicables par le type et la qualité des données et, dans une large
mesure, par la différence dans I'estimation des apports alimentaires. Celle-ci
est sans doute, au moins en partie, explicable par les méthodes d’analyses et
les limites de quantification, non atteintes pour une partie des échantillons.
Pour ce qui est des apports hydriques, I'origine de la différence tient essen-
tiellement au fait que dans I'expertise Inserm, 'exposition a été estimée au
moyen de scénarios d’exposition type, en 'absence de données représentati-
ves de contamination et de consommation. Ces scénarios présentent cepen-
dant 'avantage d’explorer des situations particuliéres d’exposition, alors que
I'estimation publiée en 2007 exclut, par sa construction, les situations a
risque pour se focaliser sur la population générale. Les deux estimations
manquent de données sur la contamination des poussieres et des sols
urbains ; cette contamination semble cependant jouer un role marginal pour
la population générale, en dehors de la présence de sources particulieres.
Aucune information n’existe 2 ce jour sur la prévalence des sources de
plomb dans ’habitat en France.

Evolution des sources et concentrations environnementales

Les évolutions récentes des sources et des concentrations de plomb dans
'environnement sont présentées pour 'air, I'eau, I'alimentation (dont I’eau)
et les sols et poussieres domestiques.

Air
D’apres les données du Centre inter-professionnel d’étude de la pollution
atmosphérique (Citepa, 2004), les émissions de plomb ont fortement baissé
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depuis 1990. Les émissions sont passées de 4 264 tonnes en 1990 a
217 tonnes en 2002, soit une baisse de 95 % sur cette période (figure 2.1).
De 1990 a 1999, les émissions dues au transport routier étaient largement
prédominantes : 91 % des émissions totales de la France métropolitaine en
1990, contre 68 % en 1999. A partir de 1999, le transport routier a une
contribution trés faible puis nulle (3 % en 2000 puis 0 % par la suite) du
fait de I'interdiction du plomb dans les carburants. Le secteur actuellement
le plus émetteur est 'industrie manufacturiere avec 70 % des émissions
totales en 2002, en particulier du fait de la métallurgie des métaux non fer-
reux, des minéraux non métalliques et matériaux de construction et la
métallurgie des métaux ferreux. Les autres secteurs ont un poids beaucoup
moins important. La baisse observée entre 1990 et 2002 est imputable en
quasi-totalité a la baisse des émissions du transport routier et s’explique par
I'introduction de carburants sans plomb puis l'interdiction de I’essence
plombée (figure 2.1). La répartition pour les cinq premiers secteurs est indi-
quée dans le tableau 2.I11I.

pAutres

@Autres transports

m Transport routier

mAgriculture/syhvic ulture

o Résidentiel / tertiaire

mndustrie manufacturiére

@ Transformation énergie

(&) estimation prébminaire

2001
2002
2003 (e)

Figure 2.1 : Emissions de plomb dans air en France métropolitaine 1990-2003
(d’apres CITEPA)
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Tableau 2.111 : Répartition des émissions pour les principaux secteurs en 2002

Secteur d'activité Emissions (% des émissions totales)
Métallurgie des métaux non ferreux 24

Minéraux non métalliques, matériaux de construction 20

Métallurgie des métaux ferreux 14

Résidentiel 12

Autres secteurs de la transformation d’énergie 8,7

Les émissions industrielles (en tonnes de plomb pour les cing premiers
secteurs émetteurs) de 2002 sont données plus précisément dans le

tableau 2.IV.

Tableau 2.1V : Emissions industrielles de plomb en France en 2002 (présenta-
tion du ministére de I'Ecologie et du Développement durable au Comité tech-
nique plomb le 12 mars 2004)

Secteur industriel Emission de plomb (en tonnes)
Production d’acier 53
Fabrication du verre 20
Incinération d’ordures ménagéres 18
Production de plomb 17
Fabrication de batteries 2

Par rapport a 'année 1999, la baisse des émissions est de pres de 30 % en
2002. Elle devait se poursuivre en 2003, avec la chute a4 2 tonnes/an des
émissions de la production de plomb (avec notamment I'arrét de 1'usine de
Metaleurop Nord).

Dans la plupart des agglomérations, la moyenne annuelle des concentrations
aériennes de plomb est de Pordre de 0,03 pg/m3 (Ministere de I'Ecologie et
du Développement durable, 2006). Cette concentration était de 'ordre de
0,1 pg/m? en 19993 et de 0,2 ug/m?® en 19954

3. Associations de surveillance de la qualité de I'air (réseau ATMO). Ministére de 'Ecologie et du
Développement durable. http://www.ecologie.gouv.fr/IMG/pdf/bilan-definitif-1998-2002.pdf (page
consultée le 25 avril 2007)

4. Ministére de I'Ecologie et du Développement durable. http://www.ecologie.gouv.fr/IMG/xls/
bil9198.xls. (page consultée le 22 aolt 2007)
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Le Conseil supérieur d’hygieéne publique de France (CSHPF) et I’Agence
francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa) ont indiqué, dans leurs
avis respectifs du 9 décembre 2003 (complété le 9 novembre 2004), et du
10 décembre 2003, que seule la suppression des canalisations en plomb au
niveau des branchements publics et des réseaux intérieurs permettra de res-
pecter la limite de qualité fixée pour le plomb a 10 pg/l a la fin de 'année
2013. Les actions correctrices demandées par I’Etat visent essentiellement
les exploitants des réseaux de distribution d’eau® et portent aujourd’hui
essentiellement sur les caractéristiques de I'eau et les parties publiques des
réseaux de distribution.

Peu de publications permettant d’évaluer, au niveau national, les modifica-
tions mises en ceuvre pour limiter la concentration de plomb dans I'eau
(changement de branchement ou de canalisation intérieure en plomb, modi-
fication des caractéristiques de l'eau...) ont été retrouvées. Une enquéte
(TNS Sofres 2005) pour le ministere de ’Ecologie aupres d’'un échantillon
de communes indique que la quasi-totalité des collectivités concernées a
procédé au recensement des branchements en plomb. La moitié a adopté des
programmes de travaux de réduction de la teneur en plomb. Des travaux 2 la
station de traitement ont déja été réalisés dans 10 % des cas et ces travaux
sont prévus prochainement dans 5 % des cas. Plus de 40 % des villes et com-
munautés de communes de plus de 20 000 habitants ont prévu d’informer les
abonnés de la nécessité de changer les canalisations intérieures en plomb.
Mais en 2007, seulement une sur deux l'avait déja fait. Plus de 70 % des
communes et communautés de communes de plus de 20 000 habitants
avaient déja engagé le remplacement des branchements publics en plomb
(et 90 % des communautés de communes de plus de 50 000 habitants).

Les informations collectées récemment a I’échelle nationale par la Direction
générale de la santé (DGS) sur les branchements en plomb et le potentiel de
dissolution du plomb de I'eau sont présentées sur les figures 2.2, 2.3, 2.4).
Pour le potentiel de dissolution, la DGS insiste sur la prudence lors de
I'interprétation des données en fonction des modalités de mesure du pH (in
situ ou au laboratoire), du faible nombre de mesures pour certaines unités de
distribution et de I'exclusion de plusieurs unités de distribution due a un
manque d’information sur la population alimentée. Le nombre de branche-
ments en plomb est estimé a 3,4 millions concernant une population de
5,4 millions de personnes; les auteurs insistent 1a aussi sur le caractere
incomplet des informations collectées. En complément, un rapport de

2000 du bureau BPR pour les Agences de I'Eau (BPR Conseil, 2000) estime

5. Ministére de la Santé et de la protection sociale. Circulaire DGS/SD7A/2004/557 du 25 novem-
bre 2004 relative aux mesures correctives & mettre en ceuvre pour réduire la dissolution du plomb
dans 'eau destinée a la consommation humaine.
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a 3,8 millions le nombre de branchements publics en plomb. Pour les
réseaux intérieurs, le parc de logements d’avant 1949 ayant des canalisations
en plomb & remplacer, était estimé a la fin de 1998 a 8,8 millions.

A notre connaissance, pour ce qui est des concentrations en plomb au robi-
net, la seule étude couvrant le territoire national (Glorennec et coll., 2007),
exploite les données du controle sanitaire 2004, 1 année ou le plomb
devait étre mesuré de facon systématique au robinet des consommateurs :
75 % des concentrations étaie