N

N

Les parents du centre ancien de Perpignan face aux
dépistage du saturnisme: étude qualitative sur les
représentations autour du saturnisme, les freins et les
leviers a la réalisation des plombémies pour les parents
d’enfants de 6 mois a 6 ans

Coline Jamet

» To cite this version:

Coline Jamet. Les parents du centre ancien de Perpignan face aux dépistage du saturnisme: étude
qualitative sur les représentations autour du saturnisme, les freins et les leviers a la réalisation des
plombémies pour les parents d’enfants de 6 mois & 6 ans. Médecine humaine et pathologie. 2019.
dumas-02898134

HAL Id: dumas-02898134
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02898134
Submitted on 13 Jul 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - ShareAlike 4.0 International
License


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02898134
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

L,JNIVER,SITE DE MONTPELLIER
FACULTE DE MEDECINE MONTPELLIER-NIMES

THESE

pour obtenir le titre de

Docteur en Médecine

Présentée et soutenue publiguement

Par

JAMET COLINE

le 19 septembre 2019

Titre :

« LES PARENTS DU CENTRE ANCIEN DE PERPIGNAN FACE
] AU DEPISTAGE DU SATURNISME »
Etude qualitative sur les représentations autour du
saturnisme, les freins et les leviers a la réalisation des
plombémies pour les parents d’enfants de 6 mois a 6 ans

Directrice de These : Dr. Reboul Marie-Catherine
JURY

Président :  Pr Lambert Philippe
Assesseurs :  Dr Jeziorski Eric
Dr Pavageau Sylvain
Dr Reboul Marie-Catherine



L,JNIVER,SITE DE MONTPELLIER
FACULTE DE MEDECINE MONTPELLIER-NIMES

THESE

pour obtenir le titre de

Docteur en Médecine

Présentée et soutenue publiguement

Par

JAMET COLINE

le 19 septembre 2019

Titre :

« LES PARENTS DU CENTRE ANCIEN DE PERPIGNAN FACE
] AU DEPISTAGE DU SATURNISME »
Etude qualitative sur les représentations autour du
saturnisme, les freins et les leviers a la réalisation des
plombémies pour les parents d’enfants de 6 mois a 6 ans

Directrice de These : Dr. Reboul Marie-Catherine
JURY

Président :  Pr Lambert Philippe
Assesseurs :  Dr Jeziorski Eric
Dr Pavageau Sylvain
Dr Reboul Marie-Catherine



Université de Montpellier

d FacuLtE

MEDECINE

Montpellier-Nimes

ol

Professeurs Honoraires

ALLIEU Yves

ALRIC Robert
ARNAUD Bernard
ASTRUC Jacques
AUSSILLOUX Charles
AVEROUS Michel
AYRAL Guy

BAILLAT Xavier
BALDET Pierre
BALDY-MOULINIER Michel
BALMES Jean-Louis
BALMES Pierre
BANSARD Nicole
BAYLET René
BILLIARD Michel
BLARD Jean-Marie
BLAYAC Jean Pierre
BLOTMAN Francis
BONNEL Francgois
BOUDET Charles
BOURGEOIS Jean-Marie
BRUEL Jean Michel
BUREAU Jean-Paul
BRUNEL Michel
CALLIS Albert
CANAUD Bernard
CASTELNAU Didier
CHAPTAL Paul-André
CIURANA Albert-Jean
CLOT Jacques
D’ATHIS Francgoise
DEMAILLE Jacques
DESCOMPS Bernard

Professeurs Emérites

ARTUS Jean-Claude
BLANC Frangois
BOULENGER Jean-Philippe
BOURREL Gérard
BRINGER Jacques
CLAUSTRES Mireille
DAURES Jean-Pierre
DAUZAT Michel

DEDET Jean-Pierre
ELEDJAM Jean-Jacques
GUERRIER Bernard
JOURDAN Jacques

ANNEE UNIVERSITAIRE 2018 - 2019

PERSONNEL ENSEIGNANT

DIMEGLIO Alain
DUBOIS Jean Bernard
DUMAS Robert
DUMAZER Romain
ECHENNE Bernard
FABRE Serge
FREREBEAU Philippe
GALIFER René Benoit
GODLEWSKI Guilhem
GRASSET Daniel
GROLLEAU-RAOUX Robert
GUILHOU Jean-Jacques
HERTAULT Jean
HUMEAU Claude
JAFFIOL Claude
JANBON Charles
JANBON Francois
JARRY Daniel

JOYEUX Henri
LAFFARGUE Frangois
LALLEMANT Jean Gabriel
LAMARQUE Jean-Louis
LAPEYRIE Henri
LESBROS Daniel
LOPEZ Francgois Michel
LORIOT Jean

LOUBATIERES Marie Madeleine
MAGNAN DE BORNIER Bernard

MARY Henri
MATHIEU-DAUDE Pierre
MEYNADIER Jean
MICHEL Francgois-Bernard
MICHEL Henri

MION Charles

MION Henri

MIRO Luis
NAVARRO Maurice
NAVRATIL Henri
OTHONIEL Jacques
PAGES Michel
PEGURET Claude
PELISSIER Jacques
POUGET Régis
PUECH Paul

PUJOL Henri

PUJOL Rémy
RABISCHONG Pierre
RAMUZ Michel

RIEU Daniel

RIOUX Jean-Antoine
ROCHEFORT Henri
ROSSI Michel
ROUANET DE VIGNE
LAVIT Jean Pierre
SAINT AUBERT Bernard
SANCHO-GARNIER Hélene
SANY Jacques
SEGNARBIEUX Francois
SENAC Jean-Paul
SERRE Arlette
SIMON Lucien
SOLASSOL Claude
THEVENET André
VIDAL Jacques
VISIER Jean Pierre

MARES Pierre
MAURY Michéle
MILLAT Bertrand
MAUDELONDE Thierry
MONNIER Louis
PREFAUT Christian
PUJOL Rémy
SULTAN Charles
TOUCHON Jacques
VOISIN Michel
ZANCA Michel



Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

ALBAT Bernard - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

ALRIC Pierre - Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
BACCINO Eric - Médecine Iégale et droit de la santé

BASTIEN Patrick - Parasitologie et mycologie

BONAFE Alain - Radiologie et imagerie médicale

CAPDEVILA Xavier - Anesthésiologie-réanimation

COLSON Pascal — Anesthésie-réanimation

COMBE Bernard - Rhumatologie

COSTA Pierre - Urologie

COTTALORDA Jéroéme - Chirurgie infantile

COUBES Philippe — Neurochirurgie

COURTET Philippe — Psychiatrie d’adultes, addictologie

CRAMPETTE Louis - Oto-rhino-laryngologie

CRISTOL Jean Paul - Biochimie et biologie moléculaire

DAVY Jean Marc - Cardiologie

DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel - Anesthésiologie-réanimation

DELAPORTE Eric - Maladies infectieuses ; maladies tropicales

DEMOLY Pascal — Pneumologie, addictologie

DE WAZIERES Benoit - Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
DOMERGUE Jacques - Chirurgie générale

DUFFAU Hugues - Neurochirurgie

DUJOLS Pierre - Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
ELIAOU Jean Francgois - Immunologie

FABRE Jean Michel - Chirurgie générale

FRAPIER Jean-Marc — Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

GUILLOT Bernard - Dermato-vénéréologie

HAMAMAH Samir-Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
HEDON Bernard-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

HERISSON Christian-Médecine physique et de réadaptation

JABER Samir-Anesthésiologie-réanimation

JEANDEL Claude-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
JONQUET Olivier-Réanimation ; médecine d’'urgence

JORGENSEN Christian-Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie

KOTZKI Pierre Olivier-Biophysique et médecine nucléaire

LANDAIS Paul-Epidémiologie, Economie de la santé et Prévention

LARREY Dominique-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

LEFRANT Jean-Yves-Anesthésiologie-réanimation

LE QUELLEC Alain-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
MARTY-ANE Charles - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

MERCIER Jacques - Physiologie

MESSNER Patrick — Cardiologie

MONDAIN Michel — Oto-rhino-laryngologie

PAGEAUX Georges-Philippe-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PELISSIER Jacques-Médecine physique et de réadaptation

RENARD Eric-Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie médicale
REYNES Jacques-Maladies infectieuses, maladies tropicales

RIBSTEIN Jean-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
RIPART Jacques-Anesthésiologie-réanimation

ROUANET Philippe-Cancérologie ; radiothérapie

SCHVED Jean Frangois-Hématologie; Transfusion

TAOUREL Patrice-Radiologie et imagerie médicale

UZIEL Alain -Oto-rhino-laryngologie

VANDE PERRE Philippe-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

YCHOU Marc-Cancérologie ; radiothérapie

PU-PH de 1" classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia-Hématologie ; transfusion

AVIGNON Antoine-Nutrition

AZRIA David -Cancérologie ; radiothérapie

BAGHDADLI Amaria-Pédopsychiatrie ; addictologie

BEREGI Jean-Paul-Radiologie et imagerie médicale

BLAIN Hubert-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
BLANC Pierre-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie



BORIE Frédéric-Chirurgie digestive

BOULOT Pierre-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
CAMBONIE Gilles -Pédiatrie

CAMU William-Neurologie

CANOVAS Frangois-Anatomie

CARTRON Guillaume-Hématologie ; transfusion

CHAMMAS Michel-Chirurgie orthopédique et traumatologique
CHANQUES Gérald — Anesthésie-réanimation

CORBEAU Pierre-immunologie

COSTES Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques

CYTEVAL Catherine-Radiologie et imagerie médicale

DADURE Christophe-Anesthésiologie-réanimation

DAUVILLIERS Yves-Physiologie

DE TAYRAC Renaud-Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale
DEMARIA Roland-Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
DEREURE Olivier-Dermatologie — vénéréologie

DE VOS John — Cytologie et histologie

DROUPY Stéphane -Urologie

DUCROS Anne-Neurologie

GARREL Renaud — Oto-rhino-laryngologie

HAYOT Maurice - Physiologie

KLOUCHE Kada-Réanimation ; médecine d’'urgence

KOENIG Michel-Génétique moléculaire

LABAUGE Pierre- Neurologie

LAFFONT Isabelle-Médecine physique et de réadaptation
LAVABRE-BERTRAND Thierry-Cytologie et histologie

LAVIGNE Jean-Philippe — Bactériologie — virologie, hygiéne hospitaliére
LECLERCAQ Florence-Cardiologie

LEHMANN Sylvain-Biochimie et biologie moléculaire

LE MOING Vincent — Maladies infectieuses, maladies tropicales
LUMBROSO Serge-Biochimie et Biologie moléculaire
MARIANO-GOULART Denis-Biophysique et médecine nucléaire
MATECKI Stéfan -Physiologie

MEUNIER Laurent-Dermato-vénéréologie

MOREL Jacques - Rhumatologie

MORIN Denis-Pédiatrie

NAVARRO Francis-Chirurgie générale

PETIT Pierre-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PERNEY Pascal-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
PRUDHOMME Michel - Anatomie

PUJOL Jean Louis-Pneumologie ; addictologie

PUJOL Pascal-Biologie cellulaire

PURPER-OUAKIL Diane-Pédopsychiatrie ; addictologie

QUERE Isabelle-Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)
SOTTO Albert-Maladies infectieuses ; maladies tropicales

TOUITOU Isabelle-Génétique

TRAN Tu-Anh-Pédiatrie

VERNHET Héléne-Radiologie et imagerie médicale

PU-PH de 2éme classe

ASSENAT Eric-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

BERTHET Jean-Philippe-Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

BOURDIN Arnaud-Pneumologie ; addictologie

CANAUD Ludovic-Chirurgie vasculaire ; Médecine Vasculaire

CAPDEVIELLE Delphine-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

CAPTIER Guillaume-Anatomie

CAYLA Guillaume-Cardiologie

COLOMBO Pierre-Emmanuel-Cancérologie ; radiothérapie

COSTALAT Vincent-Radiologie et imagerie médicale

COULET Bertrand-Chirurgie orthopédique et traumatologique

CUVILLON Philippe-Anesthésiologie-réanimation

DAIEN Vincent-Ophtalmologie

DORANDEU Anne-Médecine légale -

DUPEYRON Arnaud-Médecine physique et de réadaptation

FAILLIE Jean-Luc — Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique, addictologie
FESLER Pierre-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
GAUJOUX Viala Cécile-Rhumatologie



GENEVIEVE David-Génétique

GODREUIL Sylvain-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

GUILLAUME Sébastien-Urgences et Post urgences psychiatriques -

GUILPAIN Philippe-Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement; addictologie
GUIU Boris-Radiologie et imagerie médicale

HERLIN Christian — Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brilologie
HOUEDE Nadine-Cancérologie ; radiothérapie

JACOT William-Cancérologie ; Radiothérapie

JUNG Boris-Réanimation ; médecine d'urgence

KALFA Nicolas-Chirurgie infantile

KOUYOUMDJIAN Pascal-Chirurgie orthopédique et traumatologique
LACHAUD Laurence-Parasitologie et mycologie

LALLEMANT Benjamin-Oto-rhino-laryngologie

LE QUINTREC Moglie - Néphrologie

LETOUZEY Vincent-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

LONJON Nicolas - Neurologie

LOPEZ CASTROMAN Jorge-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

LUKAS Cédric-Rhumatologie

MAURY Philippe-Chirurgie orthopédique et traumatologique

MILLET Ingrid-Radiologie et imagerie médicale

MORANNE Olivier-Néphrologie

NAGOT Nicolas-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
NOCCA David-Chirurgie digestive

PANARO Fabrizio-Chirurgie générale

PARIS Francgoise-Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PASQUIE Jean-Luc-Cardiologie

PEREZ MARTIN Antonia-Physiologie

POUDEROUX Philippe-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

RIGAU Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques

RIVIER Frangois-Pédiatrie

ROGER Pascal-Anatomie et cytologie pathologiques

ROSSI Jean Francgois-Hématologie ; transfusion

ROUBILLE Frangois-Cardiologie

SEBBANE Mustapha-Anesthésiologie-réanimation

SIRVENT Nicolas-Pédiatrie

SOLASSOL Jérdme-Biologie cellulaire

STOEBNER Pierre — Dermato-vénéréologie

SULTAN Ariane-Nutrition

THOUVENOT Eric -Neurologie

THURET Rodolphe-Urologie

VENAIL Frédéric-Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max-Ophtalmologie

VINCENT Denis -Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
VINCENT Thierry-Immunologie

WOJTUSCISZYN Anne-Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES
1" classe :
COLINGE Jacques - Canceérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes

2°™ classe :
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila - Biochimie et biologie moléculaire
VISIER Laurent - Sociologie, démographie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
1" classe :
LAMBERT Philippe

2%™ classe :
AMOUYAL Michel .
PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale

CLARY Bernard
DAVID Michel



PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier - Dermato-vénéréologie

MEUNIER Isabelle — Ophtalmologie

MULLER Laurent — Anesthésiologie-réanimation

PERRIGAULT Pierre-Frangois - Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence
ROUBERTIE Agathe — Pédiatrie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

MCU-PH Hors classe

BOULLE Nathalie — Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére-Génétique

CARRIERE Christian-Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére
CHARACHON Sylvie-Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére
FABBRO-PERAY Pascale-Epidémiologie, économie de la santé et prévention
HILLAIRE-BUYS Dominique-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
GIANSILY-BLAIZOT Muriel — Hématologie, transfusion

PELLESTOR Franck-Cytologie et histologie

PUJOL Joseph-Anatomie

RICHARD Bruno-Thérapeutique ; addictologie

RISPAIL Philippe-Parasitologie et mycologie

SEGONDY Michel-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

MCU-PH de 1" classe

BADIOU Stéphanie-Biochimie et biologie moléculaire

BOUDOUSQ Vincent-Biophysique et médecine nucléaire

BOURGIER Céline-Cancérologie ; Radiothérapie

BRET Caroline -Hématologie biologique

COSSEE Mireille-Génétique Moléculaire

GABELLE DELOUSTAL Audrey-Neurologie

GIRARDET-BESSIS Anne-Biochimie et biologie moléculaire

LAVIGNE Géraldine-Hématologie ; transfusion

LESAGE Francgois-Xavier — Médecine et santé au travail

MATHIEU Olivier-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas-Neuroradiologie

MOUZAT Kévin-Biochimie et biologie moléculaire

PANABIERES Catherine-Biologie cellulaire

PHILIBERT Pascal-Biologie et médecine du développement et de la reproduction
RAVEL Christophe - Parasitologie et mycologie

SCHUSTER-BECK Iris-Physiologie

STERKERS Yvon-Parasitologie et mycologie

TUAILLON Edouard-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitalieére

YACHOUH Jacques-Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

MCU-PH de 2™ classe

BERTRAND Martin-Anatomie

DE JONG Audrey — Anesthésie-réanimation

DU THANH Aurélie-Dermato-vénéréologie

GALANAUD Jean Philippe-Médecine Vasculaire

GOUZI Fares-Physiologie

HERRERO Astrid — Chirurgie générale

JEZIORSKI Eric-Pédiatrie

KUSTER Nils-Biochimie et biologie moléculaire

MAKINSON Alain-Maladies infectieuses, Maladies tropicales
MURA Thibault-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
OLIE Emilie-Psychiatrie d'adultes ; addictologie

PANTEL Alix — Bactériologie-virologie, hygiéne hospitaliére
PERS Yves-Marie — Thérapeutique, addictologie
SABLEWSKI Vanessa — Anatomie et cytologie pathologiques
THEVENIN-RENE Céline-lImmunologie



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Médecine Générale

Maitres de conférence de 1°° classe
COSTA David

Maitres de conférence de 2éme classe
FOLCO-LOGNOS Béatrice
OUDE-ENGBERINK Agnés

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale
GARCIA Marc
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine
SERAYET Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine - Neurosciences

BERNEX Florence - Physiologie

CHAUMONT-DUBEL Séverine - Sciences du médicament et des autres produits de santé
CHAZAL Nathalie - Biologie cellulaire

DELABY Constance - Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

LADRET Véronique - Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien - Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel - Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine - Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
MAIMOUN Laurent - Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
MOREAUX Jéréme - Science biologiques, fondamentales et cliniques
MORITZ-GASSER Sylvie - Neurosciences

MOUTOT Gilles - Philosophie

PASSERIEUX Emilie - Physiologie

RAMIREZ Jean-Marie - Histologie

TAULAN Magali - Biologie Cellulaire

PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES

CLAIRE DAIEN-Rhumatologie

BASTIDE Sophie-Epidémiologie, économie de la santé et prévention

GATINOIS Vincent-Histologie, embryologie et cytogénétique

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
SOUCHE Francgois-Régis — Chirurgie générale

TORRE Antoine-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale



REMERCIEMENTS

Aux membres du jury,
Monsieur le Professeur Philippe LAMBERT, je vous exprime toute notre gratitude pour
avoir accepté de présider ce jury et de juger notre travail. Soyez assuré de notre plus

grand respect.

Monsieur le Docteur Eric JEZIORSKI, merci d’avoir bien voulu nous donner de votre
temps et vos impressions sur ce travail dont la thématique touche particulierement

votre spécialité.

Sylvain, merci pour ta disponibilité, ta motivation et ton optimisme dans ce beau projet
de dépistage du saturnisme dans les Pyrénées-Orientales. Nos sincéres remerciements

pour avoir donné le coup de pouce nécessaire au lancement de ce travail.

Marika, tu as toute notre reconnaissance pour avoir accepté de diriger notre travail et
nous avoir présentés a I'équipe de I’ “Action Saturnisme 66”. Merci pour tous tes bons
conseils, la brillante idée du “Cercle des thésards” et les encouragements lors des
périodes plus difficiles dans I'avancement de cette thése. Nous te remercions aussi pour

le temps précieux que tu as consacré pour nous aider dans ce travail.

A tous ceux qui ont participé a ce travail,

Madame Christine PORTERO-ESPERT et Madame Aude MARIN-COLOMBE, veuillez
recevoir nos sinceres remerciements pour votre disponibilité et vos réponses avisées qui
nous ont aidés a avancer. Merci d‘avoir suivi et porté ce projet de dépistage dans le

département.

A Madame Audrey DAVID, Madame le Docteur Caroline POTEAU, Madame Sarah
RAMON, Madame Brigitte GRAELL, I'’équipe de la Pause Santé, I'équipe de la Casa des
Petits et du COAS, merci pour votre accueil et l'aide précieuse que vous m‘avez

apportée pour le recrutement des parents.



A tous les étudiants du “Cercle des thésards” et du projet “Action Saturnisme dans les
PO”, Fanny, Marie, Marina, Matthieu, Valentin, Anne-Laure, Soléne et les “petits
nouveaux”, merci pour vos remarques pertinentes et le réle que vous avez joué dans
notre travail. Nous vous souhaitons tout le meilleur dans vos propres théses mais

surtout dans votre vie.

A tous les parents, bien sdrr, sans qui ce travail naurait pas pu aboutir, qui ont accepté
de participer a notre étude, de partager leurs expériences et leur vécu. Merci pour votre

temps et votre sincérité.

A ceux qui m‘ont accompagnée dans ma formation,

Merci aux Grenoblois(es),

Clémentine, Kiki, Anthony, Clara, Mathilde, Manon, Marine, Vincent, Sara, Clémentine
D, Agathe... (et j'en oublie) de nous avoir accueillies sans sourciller, moi et ma brosse a
dents, comme une deuxieme famille. Merci pour les fous rires, le soutien durant les
révisions, les voyages, 'ERASMUS, etc... Vous avez été une bouée de sauvetage
essentielle lors de mes premieres brasses dans le monde de la médecine, comme
lorsqu’il a fallu se serrer les coudes ou trouver des poissons d‘avril en Médecine Interne,
suivre au pas de course le médecin d'Hématologie, entre autres... Vous avez gagné une

place toute particuliere dans mon coeur.

Merci aux “Alésiens Forever”,
Isaure et Romain, merci pour la colloc’ de choc ! Lucille, Laura, Billal, Matthieu, Mariam
merci pour le soutien dans ce ler stage qui nous a lancés dans le bain de l'internat.

Merci Minh pour les cours de self défense et a Mathieu pour les galettes sur le bilig.

Merci aux “Perpignanais”,
Alice et Jordan vous avez rendu cet internat inoubliable, je suis ravie que rien n‘ait

diminué cette amitié, méme pas la distance.

Merci aux “Nimois”,

Eva, Pauline et Yassa, merci d'avoir accepté de nous supporter Damien et moi. Merci

10



pour les débats de traduction de titre, les jeux, les pizzas championnes de France.

Merci pour 6 mois au top et une amitié qui durera, je I'espére, loooooooongtemps.

Merci aux Montpelliérains : Elisa, Sophie, Marion, Philine, Dallal, Camille, Agathe, Chloé,
etc... Manu et Anais, on vous attend avec impatience a Perpignan ! (On I'espere

définitivement...)

Merci aux “Calédoniens” pour une année de réve, un “internat 2.0". Irina, Alice, Ingrid,
Lisa, Laulau, Ben, Gusgus, Luc, etc... Merci pour linitiation a la plongée, les jeux, les
galettes, les rouleaux de printemps, les allumettes, le ski, les godters (dédicace a Alice),

le Kili, et moultes aventures encore a venir.

A tous les médecins et internes qui m'ont aidée & devenir le médecin que je suis et
deviendrai, qui m'ont prise sous leur aile : I'équipe des urgences d’Ales, I'équipe de
gériatrie de Perpignan (en particulier Elodie Camia, merci pour ta bienveillance),
I'équipe de Pédiatrie de Nimes, les Docteurs Marie-Thérese BRUNET GONZALEZ, Guy
PASCAL, Marie-Christine MACH, Patrick DOAT et Patrick BLANCO.

Anne, Marion, Rose-Aimée, Nathalie et toute I'équipe de 'ESPAS CMP de Nouméa, on
ne vous oublie pas.

Merci a toute I'équipe de Pédiatrie du Médipole de Nouvelle-Calédonie, qui m’ont fait

terminer cet internat en beauté, avec un petit pincement au coeur.

Merci a ceux que j'oublie, et j'en suis désolée.

A nos amis,

Merci Caroline, Elodie et Romain pour tous les bons moments passés et a venir. Je suis
ravie de vous avoir rencontrés, vous nous inspirez tous les jours avec vos belles petites
familles.

Laetitia, merci pour notre amitié qui ne fait que se renforcer depuis ces 15 derniéres
années. Merci pour tous nos délires de cucuteries, pelerinages, soirées déguisées, tes
descentes d’escaliers mémorables, road-trips avec attaque de sangliers, pare-brise

fendu, et j'en passe... Merci pour ton humour, tes raleries, ton soutien inconditionnel. Je

11



vous souhaite tout le meilleur avec Victor et le petit Rafael. Merci de m'avoir honorée
du statut de marraine.
A ma belle-famille, merci pour votre accueil chaleureux, toutes vos petites attentions et

d’avoir fait de moi un membre de la famille a part entiére.

A ma famille,

A mes parents, pour m‘avoir toujours poussée a donner le meilleur de moi-méme. C'est
grace a vous que j'en suis la. Pour m‘avoir bichonnée, les “pieds sous la table” durant
les longues périodes de révisions. Merci pour cette belle famille que vous m’avez
donnée. Enfin, merci pour vos relectures et corrections sur ce travail, je n'aurais pu
confier cette mission a personne d’autre qu’aux experts !

A Julien, merci pour ton humour et ton imagination débordante, les jeux, les pieces de
théatre, les langages codés,... On ne s'est jamais ennuyés avec toi ! Merci d'avoir
répondu présent immédiatement pour les corrections de ce travail. Tes notes et
commentaires nous ont fait rire méme pendant cette tache sérieuse.

A Marion, merci pour ton esprit libre et indomptable que jai toujours admiré. Merci
pour nos moments de complicité, jeux et déguisements en tous genres, coloriages a PP,
... Merci d’avoir ouvert ta porte a chacunes de nos virées Parisiennes. Je te souhaite
tout le bonheur que tu mérites.

A Nicolas, Yann et Romain : vous resterez toujours mes bébés. Merci pour votre
tendresse.

A ma grand-mere, et aux autres grands-parents qui veillent sur moi, qui m’‘ont inspirée
dans cette voie et que j'aurais aimé avoir @ mes cotés pour cette soutenance. A mes
oncles, tantes, cousins et cousines, de pres ou de loin, je pense a vous. A Nicolas
Ceccaldi, merci pour nos discussions passionnées et débats sur la médecine et son

avenir.

A Damien, mon meilleur co-interne, mon meilleur médecin, mon meilleur ami, mon
meilleur amour. Merci d'étre toi. Merci d'étre la. Depuis que je t'ai rencontré, tout me
sourit, merci pour cette vie que tu m'offres. Tu as été I'élément moteur dans tout ce
travail, mon soutien, ma moitié de cerveau. Ce sont nos partages d'idées qui nous ont

permis d’aboutir a ce travail dont je suis fiere. Je t'aime.

12



LISTE DES ABREVIATIONS

HAS Haute autorité de santé
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PMI Protection Maternelle et Infantile

InVS Institut de veille sanitaire
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ANSES Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et
du travail

OMS Organisation mondiale de la santé
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CIRC Centre international de recherche sur le cancer

SPF Santé publique France

SNSSI Systeme national de surveillance du saturnisme infantile
P-O Pyrénées-Orientales

INSEE Institut national de la statistique et des études économiques
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ANAES Agence national d'accréditation et d'évaluation en santé

DDASS Direction départementale des affaires sanitaires et sociales
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1. Introduction

Cette these fait partie d'un travail a deux volets et a été réalisée en collaboration avec
Mr NANCY Damien, qui, de son coOté, s'est intéressé aux populations d'autres centres

anciens des Pyrénées-Orientales, en dehors de Perpignan.

A. Le Saturnisme aujourd’hui : Un probleme

réglé ?

1. Définition

Le saturnisme est caractérisé par la présence excessive de plomb (ou de ses vapeurs ou
sels) avec imprégnation dans l'organisme. Il peut s'agir d'une intoxication aigiie ou
chronique, professionnelle ou domestique.

Ce terme est apparu dans le dictionnaire en 1877, mais tient ses origines de I’Antiquité,
ou chaque métal était associé a une divinité, elle-méme associée a un astre (Plomb :
Saturne, dieu romain des semailles, associé au titan grec Cronos), puis repris au
Moyen-Age, par les alchimistes (1).

Le saturnisme infantile, maladie a déclaration obligatoire, a été redéfini en 2015, par un
taux de plomb dans le sang, ou plombémie, supérieur au seuil de 50 pg/L de sang, par
les autorités sanitaires francaises (2,3).

Le plomb (de symbole Pb dans le tableau des éléments) est quant a lui, un métal de
couleur gris bleuatre. Il a comme principales caractéristiques physico-chimiques d'étre
un métal mou avec une trés bonne malléabilité, d'avoir une basse résistance a la

rupture et de posséder un point de fusion bas (4). Il est naturellement présent sur
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notre planéte, et plus particulierement dans la cro(ite terrestre, sous forme inorganique
de nitrates, chlorures, carbonates ou sulfates et souvent en association avec d'autres

éléments comme le zinc, le fer, le cuivre, I'argent, etc.. (5,6)

2. Histoire

Les nombreux avantages du plomb, notamment sa facilité d’extraction et son bas point
de fusion, ont permis son utilisation et sa manipulation par 'Homme, depuis des milliers
d’années, probablement peu de temps apres la découverte du feu (7)7).

En effet, des traces de plomb ont pu étre retrouvées dans des pigments recouvrant des
tombes et des dépouilles préhistorigues, mais aussi des objets, datant de la

Préhistoire, a la période du paléolithique, environ 40 000 ans avant J-C (8).

Puis son utilisation a été en augmentation constante, accompagnant les progrés de
I'dge de Bronze, avec les premiers métaux exploités : le cuivre et I'étain, en Asie
Mineure et Au Moyen-Orient, entre 7000 ans avant notre ére.

Durant I'’Antiquité, la production de plomb et son utilisation atteignent son apogée en
500 avant J-C, ou il servait a tapisser les canalisations, ou « plomberies », dans la
décoration et I'émail des céramiques et de la vaisselle, dans les maquillages type fards
ou khol, les pieces de monnaie, les onguents, les collyres ou méme comme méthode
contraceptive (9,10).

Néanmoins sa toxicité sur I'Homme, mais aussi sur les animaux, était déja bien connue
et décrite dans les anciens écrits, notamment par les Egyptiens qui constatent les déceés
des esclaves travaillant dans les mines de plomb (11).

C'est ensuite Hippocrate, au IVeme siecle avant J-C, qui, le premier, rapportera les
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symptomes observés chez un extracteur de plomb avec perte d‘appétit, coliques,
paleur, perte de poids, fatigue, irritabilité et spasmes nerveux.

Les signes d'intoxication aiglie seront a nouveau cités par Nicandre de Colophon, qui
classe le carbonate de plomb ou céruse parmi les poisons de I'é€poque.

Plus tard, Pline I’Ancien, Discoride, Celse ou encore Vitruve décriront les effets
potentiellement néfastes du plomb, comme la goutte saturnine, sans pour autant cesser

son utilisation dans de nombreuses préparations a visée médicinale (12).

Largement utilisé comme édulcorant (sous forme d'acétate de plomb), ou comme
conservateur ralentissant la fermentation du vin (13), le plomb aurait été responsable
d’'une intoxication chronique, en particularité parmi la noblesse romaine, ou le vin
coulait a flots. Bien que discuté, cet empoisonnement au plomb pourrait méme avoir
joué un role important dans la chute de 'Empire Romain, par ses effets neurotoxiques
et ses effets sur I'appareil reproducteur, avec des cas de stérilité et d'infertilité parmi les

hauts dirigeants de I'Empire (14,15).

Au Moyen-Age, le plomb reste utilisé dans le vin, le maquillage et méme certains
remédes, notamment anti-aphrodisiaques, qui auraient déclenché des épidémies

d'intoxications au plomb dans les monasteres d’Europe selon Needleman (12).

Une recrudescence massive des cas de saturnisme est constatée du XVIIeme siécle au
début du XXéme siecle, corrélativement a la révolution industrielle mais aussi du fait de
I'utilisation du plomb dans les munitions et surtout dans les peintures cérusées, et

figurera dans le 1* tableau des maladies professionnelles en 1919 (16).
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En France, les réglementations vis a vis de I'utilisation du plomb peinent a se mettre en
place, malgré les cas d'intoxication aigiie graves documentés dans le monde. Ce n’est
gu’en 1948 que l'utilisation professionnelle des peintures cérusées fut interdite, mais la
commercialisation aux particuliers s‘est poursuivie jusqu’en 1993 (17).

L'interdiction de I'essence au plomb, elle, ne se fera qu’en 2000 (25 ans apres les Etats-
Unis).

C'est a la fin des années 1980 que les premieres actions volontaires de dépistage du
Saturnisme Infantile, sont menées par les services de PMI en ile-de-France, lorsque la
notion d'intoxication chronique « silencieuse » fait son apparition (18).

Devant des chiffres de plombémies 5 fois supérieurs au seuil actuel du saturnisme, ces
actions ont permis de déterminer les populations exposées et sources de contamination,
mais surtout d’exposer le réel probleme de santé publique que représente le Saturnisme

Infantile (19).

3. Pharmacocinétique du plomb

L'étude du métabolisme du plomb est une étape essentielle dans la prise en charge des
intoxications au plomb, en suivant le circuit du plomb de son absorption, en passant par
le stockage, jusqua son élimination, tout en intégrant les différences entre I'enfant,

I'adulte, la femme enceinte et le foetus (20).

a)Absorption du plomb

L'absorption est principalement aéro-digestive et peut se faire de 2 maniéres :
- au niveau respiratoire, lorsqu'il s'agit de vapeurs, de gaz et de fumée de plomb,
qui circulent jusqu’aux alvéoles pulmonaires, surtout pour les personnes exposées en
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milieu industriel. Ce type d’absorption touche particulierement I'enfant, de par sa
fréquence respiratoire plus rapide que chez I'adulte, surtout lors d'activités physiques.

- au niveau digestif, pour les plus grosses particules telles que les poussiéres de
métal, ses oxydes et ses sels. Cette absorption se fait majoritairement par un transport
actif saturable, par les mémes voies d'absorption que le fer, le magnésium et le calcium
(20,21). Elle peut étre augmentée par la vitamine D, par le jeline, par une carence
martiale associée ou un régime pauvre en calcium. Plus les particules ingérées sont
petites et solubles, plus elles seront assimilées. L'absorption digestive n'est que de 5 a
10 % chez I'adulte, contre 40 a 55 % chez l'enfant (ce dernier ayant un tube digestif
naturellement plus acide, et le risque de carence en fer et calcium étant plus important)
(22).

La pénétration par voie transcutanée est, quant a elle, quasiment nulle si la barriére

cutanée est intacte (<0,5%) (23).

b) Distribution et biodisponibilité dans I'organisme

Le plomb, une fois absorbé dans notre organisme, se répartit de fagon hétérogene

entre 3 compartiments : le sang, les tissus mous et |'os.

e Le plomb osseux

Plus de 95 % (75% chez l'enfant) du plomb de l'organisme est stocké dans le tissu
0SSeux :

- dans I'os trabéculaire, ou il est biologiquement actif et mobilisable,

- mais principalement au niveau de I'os compact, cette fois-ci de maniere inactive et

plus difficilement mobilisable.
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Il est a noter qu'une forte déminéralisation osseuse peut étre a l'origine d'un relargage
de ce plomb osseux, par exemple lors d'une grossesse, d’ostéoporose, d’'un alitement

ou d’'une immobilisation prolongée ou, encore, d’'une tumeur osseuse (21).

e Le plomb dans les tissus mous

Une proportion de 5 a 10% du plomb absorbé est stockée dans les tissus mous. Il s'agit

de la plus grande partie du plomb biologiquement actif.

e Le plomb sanguin

Il représente 1 a 2% de la quantité totale de plomb au sein d'un individu, surtout sous
forme intra-érythrocytaire.

La barriere hémato-encéphalique est relativement protectrice, ainsi la concentration en
plomb dans le liquide céphalo-rachidien est d'environ la moitié de sa concentration
sanguine.

En revanche, durant la grossesse, celle du foetus, vulnérable en phase de
développement, est encore perméable et le plomb passe facilement la barriere
placentaire, cela dés le 1* trimestre. A sa naissance un nourrisson a une plombémie

proche de celle de sa mere.

c) Elimination

Elle se fait principalement par voie urinaire a environ 75% et par voie fécale a 15-20%.
Le reste de I'excrétion peut se faire par les sécrétions bronchiques, la sueur et les
phanéeres. Chez la femme qui allaite, une élimination est également possible par

sécrétion lactée. La pharmacocinétique d'excrétion du plomb est polyphasique et varie
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selon le lieu de distribution et de stockage. La demi-vie d’élimination du plomb, non fixé
dans le sang est assez breve : elle peut durer de 30 minutes a quelques heures mais
augmente de 30 a 40 jours lorsqu’il se trouve au sein des tissus mous. Le plomb fixé au
niveau osseux présente, lui, une demi-vie pouvant étre supérieure a 10 ans, expliquant
ses effets méme aprés la fin de I'exposition, lors d'une déminéralisation osseuse avec

relargage dans le sang (21).

4. Les modes de contamination et sources

d’exposition au plomb

Grace au projet Plomb-Habitat et I'enquéte Saturn-Inf menés de 2007 a 2009 (cf. partie
9. Epidémiologie), I'InVS a pu établir une prévalence a I'échelle nationale du saturnisme
chez les enfants de 6 mois a 6 ans, mais surtout étudier, sur 484 logements de ces

enfants, les différents facteurs de risque et sources d’exposition au plomb.

a) L'Habitat

En France, les composés du plomb (céruse, minium, sulfate de plomb...) dans les
peintures ou sous-couches sur les murs, boiseries et ferronneries ont été utilisés
massivement depuis la révolution industrielle et cela jusqu’en 1949, date de leur
interdiction pour les professionnels.

La date retenue de 1949 serait un tournant plus ou moins exact puisqu’il semblerait,
d’'une part, que leur utilisation ait déja bien diminué auparavant, depuis le début du
XXeme siecle. D'autre part, il apparait aussi que du plomb, sous forme par exemple de

minium sur les ferronneries des gardes-corps, volets et balcons, les protégeant de la
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corrosion, serait encore retrouvé, bien qu’en quantité tres inférieure, dans les
logements construits jusqu’en 1993, date d'interdiction de la commercialisation de ces
composés.

L'HCSP, quant a elle, a déterminé qu’un enfant de moins de 6 ans était a risque de
contamination s'il « habite ou fréquente régulierement un batiment ancien construit
avant 1975, (surtout s’il a été construit avant 1949) ou encore dont la date de
construction est inconnue ». (cf. Annexe 2) (24). L'état du logement, autant que son
age, doit étre pris en compte dans l'estimation du risque d’intoxication. En effet, avec le
temps et selon I'entretien du logement, la peinture se dégrade et s'écaille, le plomb
pouvant alors se répandre facilement. Les enfants en bas age dans ce type de
logements ont un risque d'intoxication encore plus marqué que les adultes, en
particulier autour de I'age de 2 ans, par leurs activités main-bouche et le contact

prolongé avec les poussieres au sol.

Ces poussiéres intérieures déposées au sol, en particulier dans les pieces
communes du logement, seraient méme leur principale source d'intoxication car elles
concentrent et refletent la quasi-totalité des facteurs de risques :

- débris de peintures des revétements intérieurs au plomb,

- émissions industrielles et automobiles aéroportées, particulierement en milieu urbain,
- tabac déposé au sol,

- transport par un membre du foyer contaminé en milieu professionnel,

- poussieres contaminées tractées de I'extérieur, ou méme du pallier de porte dans les
logements collectifs, dont 4,1 %, abritant au moins un enfant 4gé de 6 mois a 6 ans en

France, présenteraient une concentration moyenne en plomb total dans les poussiéres
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au sol des parties communes supérieure a la valeur de 431 pg/m?2 réglementaire aux
Etats-Unis, selon I'étude Plomb-Habitat (cette valeur « réglementaire » en France étant
de 1000 pg/m2, mais uniquement dans le cadre de travaux).

Ce pourcentage passerait a 0,21 % lorsqu'il s'agit des parties privatives des logements
(25).

L'ingestion d’écailles de peinture, ou encore un comportement de type PICA
(trouble psychologique caractérisé par I'envie impulsive de consommer des objets ou
des substances non comestibles sur une durée supérieure a 1 mois), favorisé par le
golit « douceatre » du plomb, peut étre responsable d'une intoxication aiglie massive
chez I'enfant.

De méme, les travaux de réhabilitation, notamment le décapage ou poncage des
anciennes peintures, présente aussi un fort risque d'intoxication pour les personnes

présentes dans le logement, avec relargage intensif des composés de plomb.

b) Eau et Alimentation

Les eaux naturelles souterraines et de surface ont plutot une faible teneur en plomb
(<10pg/L).

En revanche, les réseaux de distribution d’eau intérieurs et les branchements entre
réseaux privés et publics étaient constitués de plomb jusque dans les années 1950-60,
mais son utilisation dans les soudures des canalisations n'a été définitivement interdite
gu’en 1998 (21,26). Selon I'étude Plomb-Habitat, il semblerait que 2 a 7 % des
logements de la population cible conservent des canalisations en plomb dans leur
réseau de distribution (25). En 2009, Hayes et Skubala, considerent que la prévalence

du plomb dans les canalisations est largement sous-estimée, du fait d’études difficiles a
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réaliser et ont estimé que 25% de logements dans I'Union européenne possederaient
encore un branchement ou une canalisation interne en plomb (27).

Or, l'eau de boisson peut se charger en plomb lorsqu’elle circule au contact de
différents composés (plomb, acier galvanisé, robinets en laiton, bronze, soudures en
étain, composés au stéarate de plomb) et ce phénoméne est accru par un faible pH,
une faible minéralisation, une température élevée, la corrosion ou la stagnation de I'eau
dans les conduits (21,26).

L'association entre la concentration de plomb dans I'eau du robinet et la plombémie a
été largement démontrée par les études (28-30).

Le plomb provenant des canalisations reste donc encore une source d’exposition a ne
pas sous-estimer, car elle continuerait de jouer un role sur la plombémie des enfants, et
cela, quel que soit le taux de plombémie.

En revanche, les traitements correctifs adaptés (déminéralisation, neutralisation,
traitement anticorrosion) ou le fait de laisser couler I'eau du robinet au moins 5 minutes
avant sa consommation permettrait de réduire cette plombémie, surtout en saisons

chaudes (26,30).

L'alimentation est aussi une source d’ingestion de plomb, en particulier lorsqu'il s'agit
de végétaux ou animaux provenant du zone voisine d'un site industrielle.

D'apres une étude de la Direction Générale Santé en France, en 1992, l'apport en
plomb par l'alimentation était estimé a 24 pg par repas solide, avec, au total, un apport
moyen de plomb compris entre 73 et 123 ug/j pour un adolescent ou adulte, dont 25 a
75 ug par la boisson (31). Pour les enfants de 3 a 17 ans en France, I'apport alimentaire

a été évalué a 0,3 pg/kgpc/j. L'exposition au plomb dans I'alimentation viendrait avant
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tout, du lait (15%), des boissons fraiches non alcoolisées (11%), de I'eau (10%), des
légumes (6%) et du pain (6%).

Selon I'ANSES dans I'étude de I'Alimentation Totale infantile (EATI) de 2016 (32) menée
sur l'exposition alimentaire aux composés inorganiques des enfants de moins de 3 ans
en France, les niveaux d’exposition dans l'alimentation, méme s'ils sont en régression,
sont encore préoccupants. En effet, 'ANSES évalue que l'alimentation participerait en
moyenne a 65% de la dose d’exposition totale pour les enfants de moins de 6 ans.

A noter que la contamination par le lait maternel est fortement corrélée a la plombémie
du nourrisson et correspond a I'exposition actuelle de la mére mais aussi a un éventuel

relargage de plomb osseux (26).

c) Pollution environnementale

Le plomb est présent dans la cro(ite terrestre a une concentration moyenne entre 10 et
20 mg/kg, sous forme de minerais comme la galéne (sulfure), la cérusite (carbonate) et
I'anglésite (sulfate). Leur émission par les volcans reste la source naturelle majoritaire
de plomb.

Mais c'est surtout son extraction par I'Homme depuis des milliers d’années qui a
favorisé sa dissémination dans tous les milieux de la biosphére (atmosphére, sols, eaux,
...). La poussiére et les sols sont donc une importante source d'exposition, leur
teneur en plomb reflétant I'activité industrielle actuelle ou passée (21).

Ce sont les additifs antidétonants utilisés dans les carburants qui ont été
majoritairement responsables de la dissémination du plomb dans I'atmosphere et dans
I'environnement, a partir des années 1920. Une étude des glaces polaires ayant intégré

les retombées atmosphériques, réalisée en 1969 par Murozumi (33) a démontré une
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augmentation d'un facteur 20 des concentrations en plomb au cours des 2 derniers
siecles. D'autres études ont confirmé cette constatation, mais aussi que 99 % du
plomb, retrouvé de nos jours dans la troposphére de I'hémisphére Nord, est d'origine
anthropique, principalement par les additifs dans les carburants (34).

L'interdiction du plomb dans I'essence en 2000 dans I'Union Européenne a permis de
diminuer considérablement ces émissions en milieu urbain et ainsi, damoindrir les

plombémies dans la population générale en parallele.

L'industrie, par les fonderies, ainsi que les incinérateurs d'ordure, sont eux aussi
responsables d'émissions atmosphériques de plomb non négligeables.

La production mondiale de plomb annuelle en 2018 était de I'ordre de 4,7 millions de
tonnes (avec la Chine comme 1ére productrice mondiale) contre 3,5 millions de tonnes
en 1995 selon I'OMS (35).

Toutes ces activités peuvent étre source de contamination pour les travailleurs
impliqgués mais surtout I'environnement. Et ces pollutions induites touchent aussi bien
I'étre humain que les animaux, et sont durables encore longtemps aprés la fin de

I'activité industrielle, car le plomb n’est ni dégradable, ni biodégradable.

Aujourd'hui, en France, les concentrations atmosphériques de plomb mesurées dans les
villes sont inférieures a 0,2 pg/m3 (pour une valeur limite fixée a 0,5ug/m3 en
moyenne annuelle (20). Cette concentration est corrélée a la concentration retrouvée

dans l'air intérieur a environ 60%.
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d) Autres sources

- Expositions professionnelles :

En France, les principales activités pouvant étre a risque de contamination sont la
métallurgie du plomb, du zinc, le traitement des batteries d'accumulateurs, les métiers
en lien avec la ferraille, le décapage de vieilles peintures, la production de cristal, le
ciselage ou l'usinage de bronzes au plomb, I'étamage de radiateurs automobiles.

En 2016, selon I'INRS en France, la valeur limite moyenne d’exposition professionnelle
(VLEP) au plomb réglementairement applicable aux concentrations atmosphériques
mesurables en milieu de travail est de 0,1 mg/m3.

La contamination des enfants peut se faire par des vétements de travail exposés

professionnellement et rapportés a tort au domicile familial (36).

- Ustensiles artisanaux, remédes et cosmétiques traditionnels :

Comme dans I'Antiquité, la consommation des aliments dans les céramiques décorées
ou émaillées, notamment les plats traditionnels a tajine, est un mode d'intoxication a ne
pas négliger.

L'utilisation de cosmétiques a base de plomb tels que le surma ou le khol en poudre ou
de remédes traditionnels (tisanes, onguents, soins pour plaies, pilules/gélules,

médecine ayurvédique) serait aussi un facteur de risque d’exposition (37-39).

- Tabac : La cigarette est également constituée de métaux lourds comme le plomb et

participerait a I'exposition de I'enfant au plomb en cas de tabagisme passif, surtout si la

personne fume plus de 5 heures dans le logement.
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- Objets en plomb : jouets, bijoux, objets domestiques, lest de rideaux, ...

- Loisirs : poterie avec utilisation d’émaux, travail sur vitraux, chasse, tir sportif, péche
(si les plombs de lestage sont portés a la bouche ou faits maison), fabrication de
soldats de plomb, de modeéles réduits ou d’objets décoratifs comportant des pieces en
plomb ou revétues d'une peinture au plomb, fabrication de munitions ou pratique
réguliere du tir avec des armes a feu dans un local mal ventilé (40,41).

- Les pratiques d’exorcisme par fonte de plomb (42)

- Séquestration de projectiles en plomb suite a une blessure de chasse, parfois
responsable d’'une intoxication, selon le contact ou non avec des fluides corporels (le
plomb inclus dans un tissu mou est bien souvent entouré par la suite d'une coque

fibreuse qui permet de protéger contre une diffusion du plomb).

De plus, certains pays (d’Afrique, du Moyen-Orient, d’Asie du sud-est, des Antilles et
d’Europe de l'est) sont considérés comme plus a risque d'intoxication au plomb et une
attention particuliere doit étre portée sur les enfants ou famille issues d’'une immigration

récente (24).

5. Les effets sur la santé

L'intoxication par le plomb (ou encore Saturnisme) est responsable d’effets nocifs
considérables sur la santé, rapportés par de nombreuses études, et corrélés au niveau
d'imprégnation en plomb dans |I'organisme atteint, comme présenté dans le tableau 1.

Ces effets toxiques peuvent toucher plusieurs organes et tissus, et ce, méme avec des

faibles plombémies.
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Plom bémie (ug/L}

:r » 7000 +Risque de diécés, chez fadute
S . Risaque d'encéphalopathie sévére chez faduite
| + Hépatite cytolytigue
-}
A0 . Syndrorne de TonHDebré-Fanconi

» Risjue d irtowication mortelie, chez fenfant

+ Risque élevé diencéphalopathie sévere, chez fenfant

15001000 « Risgue de neuropathie périphérgue diniquerment &vidente, chez ladulte
+ Coligue satuming

» fanErmie
-7 « Risque d'encéphalopathie sévere chez lenfant 9
t R - Signes Slecriques da neurcpathie périphérique décelables au niveau individuet

- Eléyation die FALA® urinaire au-dessus de la valeur limite
F00-500 « Douleurs abdominales et rmlentissernent du transit digestit N _
« Fisque de néphropathis glomeénulaire et tubulo-interstitielle (aprés exposition prolongee)

» Troubles mentaux organigues avérés, chez Fadule
.  Fisue dencéphalopathie subaigug, chez Fenfant |
e - Premiiers signes d'atteinte tubulaire rénale _ .
{ - Diminution du taux dhémedlobine (anémie seulernent au-dela de 700-800 ua/L) {

| « Diminution des vitesses de conduction nenvelse
| « Biévation de la ZFF*
400 - 200 | «Inhibitlon de la synthése de b vitamine .
| « Augrmentation du delal necessalne pour Concevolr chez les Nommes expiosss
| - Augmentation du risque d'avortement, en cas dexposition pendant la grossesss

200-100 | = Altérations du spermmodaranme

{ « Retard de la maturation sexuelie chez Fenfant
| = Augmentation du rsque de refard pubertaire

16655 | - Augmentation du risque d'hypertension artériells gravidique
| =inhibition de FALAD®

! + Troubies coanitifs, chez fenfant

« Dirninution de [acuité auditive, chez l'enfant ipreuves limitSes chez fadultel

| - Blévation de la pression artérielle et du risque dHTA* chez Fadulte

{ - Diminution du débit de filtration glomérulaire chez fadulte et ladolescent

| « Augmentation durisgue de maladie rénale chronigue chez Tadulte o,

| = Augmentation du risgue de petit poids de naissance, en cas dexposition i uteno
| - Inhibition du développement staturo-pondéral chez Fenfant

[
L]
L]

<50

Tableau 1 : Effets sur la santé selon plombémie, issu de « Mise a jour du guide pratique de dépistage et

de prise en charge des expositions au plomb chez I'enfant mineur et la femme enceinte » (24)

II peut s’agir d’une intoxication :
- aigiie, immédiate, restant rarissime de nos jours et pouvant résulter d'une ingestion
aérodigestive massive accidentelle, ou encore d'une administration parentérale.

Historiquement au XIXeme siecle, il s'agissait des « coliques de plomb, ou colique
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saturnine ». Les premiers symptomes surviennent de 2 a 48h aprées l'ingestion et pour
des plombémies supérieures a 500 pg/L, par des douleurs abdominales, des
vomissements et parfois des diarrhées. Ils peuvent étre associés a une cytolyse
hépatique, une atteinte tubulaire rénale, une hémolyse, selon la dose ingérée. Pour des
plombémies > 700 pg/L, des signes d'atteinte du systéeme nerveux apparaitront
(neuropathies  périphériques,  céphalées,  agitation, délire,  hallucinations,
encéphalopathie convulsive, coma) pouvant aller jusquau décés mais aussi
responsables de séquelles graves et irréversibles chez 25 a 50 % des enfants victimes

d’'une intoxication

- chronique par une exposition répétée aux différentes sources de plomb, a laquelle
s'ajoutent sa demi-vie longue et son stockage osseux, avec relargage dans le sang, lors
des phases de remodelage osseux. Il s'agit dorénavant du mode de contamination

majoritaire et le plus inquiétant car insidieux.

Les populations les plus vulnérables aux effets sont les enfants des leur plus jeune age,
et les femmes enceintes (43).
Nous retiendrons comme principaux effets survenant pour de faibles doses (effets

critiques) :

a) Effets neurologiques

La neurotoxicité du plomb pourrait s’expliquer par ses effets d'inhibition sur les canaux
calciques du systeme nerveux, qui ont un role essentiel dans la plasticité neuronale et
la communication inter-neuronale (44).

Depuis 40 ans, de nombreuses études se sont penchées sur le retentissement d’une
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intoxication chronique par le plomb, méme a faibles doses, sur le cerveau,
particulierement vulnérable de I'enfant en phase de développement.

Jusqua lI'age d’'au moins 7 ans, il existe une relation non-linéaire et inversement
proportionnelle entre le taux de plomb dans le sang et le Quotient Intellectuel (QI) ainsi
que les fonctions cognitives. Limpact est d'autant plus important que les
concentrations en plomb sont faibles (45,46), avec un retard de développement
psychomoteur, une diminution des performances scolaires, des troubles de |'attention,
du sommeil ou des troubles du comportement (notamment délinquants, criminels et
antisociaux entre 6 et 15 ans) (26,28,44).

De plus, ces effets constatés durant I'enfance persisteront jusqu‘a I'age adulte (47—49).
Chez I'adulte, l'intoxication au plomb peut impacter I'attention, les affects, le traitement
central de l'information, en particulier l'organisation visio-spatiale et la mémoire verbale
a court terme, la dextérité manuelle ou provoquer I'apparition de symptomes

psychiatriques.

b) Effets pendant la grossesse

Durant la grossesse, le plomb est relargué dans le sang par un effet de déminéralisation
osseuse et passe ensuite la barriére placentaire jusqu‘au foetus. A forte dose, des
malformations ont été constatée chez I'animal, mais sa tératogénicité dans I'espece
humaine n‘a pas été prouvée.

Selon I'HCSP (24), I'augmentation de la plombémie chez la femme enceinte, entrainerait
des risques de :

- Avortement ou accouchement prématuré avec des preuves suffisantes lorsque la

35



plombémie est supérieure a 250 pg/L et limitées en-deca.

- Retard de croissance intra-utérin et petit poids de naissance méme lorsque la
plombémie est inférieure a 50 ug/L.

- Troubles cognitifs chez I'enfant méme lorsque la plombémie est inférieure a 50 ug/L.

- Augmentation du risque d’hypertension artérielle gravidique.

C) Effets cardiovasculaires

Les effets cardiovasculaires liés au plomb sont restés longtemps méconnus, en dehors
des poussées d'hypertension paroxystiques en cas d'intoxications aigués ou d'épisodes
de coliques saturnines. En effet, leur lien avec lintoxication au plomb chronique est

difficile a étudier de par les nombreux facteurs de confusion.

Lanphear a enfin pu démontrer en 2018 qu’une faible exposition au plomb dans
I'environnement constituait un facteur de risque majeur de mortalité cardiovasculaire
aux Etats-Unis. L'étude a pu suivre pendant plus de 20 ans une cohorte de 14289
adultes, en réalisant un ajustement sur une multitude de potentiels facteurs de

confusion (alcool, age, tabac, régime,...) (50).

d) Effets sur d'autres organes

Le plomb interagit lors de la synthése de I'néme, en résulte alors une anémie dite
saturnine, mais également par hémolyse, inhibition de la synthése de la globine, du
transport de fer et de la production d'érythropoiétine.

L'anémie reste globalement modérée, se présente biologiguement avec un profil
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normochrome, normocytaire, sidéroblastique et hypersidérémique. Elle est hypochrome
et microcytaire, si celle-ci est associée a une carence martiale.

Des atteintes néphrologiques ont été rapportées, mais seulement pour des
plombémies supérieures a 100 pg/L, avec des troubles de la fonction tubulaire, une
néphrosclérose, une atrophie corticale, des néphropathies glomérulaires et tubulo-
interstitielles, plus ou moins réversibles mais parfois responsables d’une insuffisance
rénale, selon la plombémie (20,26,44).

L'appareil reproducteur peut aussi étre touché avec, en plus des effets durant la
grossesse, des problemes dinfertilité chez la femme. Chez I'homme, le plomb
impacterait la spermatogenése mais également le systeme neuro-endocrinien,
provoquant une infertilité ou la stérilité, comme cela a été supposé pour Jules César et

son fils, a I'époque gréco-romaine (13).

Des troubles digestifs, caractérisés par des douleurs abdominales d'intensité
modérée évoluant par crises, une constipation par ralentissement du transit intestinal
peuvent étre retrouvés. Il s'agit surtout de troubles induits par atteinte du systeme

nerveux autonome.

Les enfants en contact chronique avec le plomb peuvent aussi avoir une altération du
développement staturo-pondéral et pubertaire (47).
La liste est non-exhaustive mais le plomb peut également générer des troubles

métaboliques, de I'audition, dysthyroidies, etc.
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e) Effet probablement cancérogéne

Les expériences sur les rongeurs ont largement démontré que de fortes doses de plomb
dans l'organisme pouvaient induire des tumeurs sur différents sites.
Chez 'homme, le CIRC n‘a pu conclure que sur un effet probablement cancérogene

(groupe 2B) du plomb et de ses dérivés (44).

6. Une toxicité « sans seuil »

La notion de toxicité « sans seuil » a émergé dans la fin des années 1980 (43) et a
depuis été confirmée par de nombreuses études sur le sujet, démontrant des effets en
particulier sur le développement et les fonctions cognitives de I'enfant, avec des
plombémies bien inférieures a l'objectif, fixé en 2017, de plombémie moyenne
géométrique de 12 pg/L dans la population générale (24). Lanphear constatait, en
2005, des déficits intellectuels chez des enfants présentant des plombémies strictement

inférieures a 7,5 pg/dL (28).

Devant ces effets nocifs sur la santé a tout age, démontrés méme avec de faibles
plombémies, 'HCSP publie de nouveaux objectifs afin de diminuer au maximum la
plombémie de la population générale, dans son rapport de 2014 (2):

- une plombémie moyenne (géométrique) attendue de 12 pg/L ;

- 98 % de la population avec une plombémie inférieure a 40 pg/L.

- cibler les actions de dépistage, de prise en charge médicale et de prévention des

intoxications sur personnes les plus exposées.
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Le seuil de déclaration obligatoire du saturnisme infantile, fixé dans les années
1990 a 100ug/L de plombémie, est abaissé a 50 pg/L et un second niveau de
plombémie est instauré : le niveau de vigilance a 25 pg/L. Leur dépassement

implique une prise en charge spécifique détaillée ci-apres.

7. Dépistage et prise en charge

a) Le dépistage en pratique

Le dépistage de l'intoxication au plomb consiste en une prise de sang pour mesurer la
concentration de plomb par litre de sang ou plombémie. Celle-ci est le reflet de la
balance entre contamination en cours, stockage ou déstockage du plomb osseux et
élimination (44).

Depuis son introduction dans le carnet de santé des enfants en France, en 2006, le
risque de saturnisme doit étre évalué, en particulier lors des examens des 9éme et
24éme mois (cf. Annexe 2). Si au moins un des facteurs de risque et/ou un signe
clinigue est constaté, une plombémie sera a réaliser chez I'enfant a risque.

A noter qu'une sage-femme peut également s‘assurer de l'absence de facteurs de
risque d'intoxication chez les nouveau-nés jusqu‘a 28 jours.

Les plombémies de dépistage et/ou de suivi sont prises en charge a 100 % par
I’Assurance Maladie chez les enfants de 0 a 18 ans ainsi que pour les femmes
enceintes, tout comme la consultation de dépistage, a condition de spécifier le motif
« action de prévention » sur la feuille de soins.

En pratique, le médecin doit alors réaliser une ordonnance mentionnant « dépistage du
saturnisme par plombémie » et compléter une fiche de surveillance des plombémies (cf.

Annexe 3) dans le cadre du systeme national de surveillance des plombémies. Cette
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fiche transitera par le médecin prescripteur, le préleveur ou laboratoire d’analyse,
jusquau CAP - TV qui centralise les résultats des plombémies nationales et
communique avec I’ARS et SPF. Le médecin prescripteur recoit un retour de résultat du
dosage afin de réaliser la déclaration obligatoire si la plombémie est supérieure ou
égale a 50ug/L, qu’il devra transmettre a I’ARS.

Une enquéte environnementale pour le patient concerné sera ensuite diligentée par

I’ARS ou le SCHS.

Copie fiche
erfa
. Centre
Laboratoire > antipoison
« F
~ . |
A la prescription Fiche Cerfa I e i
| Baseinterrogative —
| nominative
I
9.@ Médecin : Santé publique Base nationale
q‘-:._‘ ) | France anonyme
prescripteur |
i I
o DO I D0
Aprés connaissance nominative v anonyme
des résultats
Agence
Si plombémie > 50pg/L régionale
de santé

Document 2 : Circuit fiche de surveillance cerfa, issu de « Mise a jour du guide pratique de dépistage et

de prise en charge des expositions au plomb chez I'enfant mineur et la femme enceinte » (24)

b) Conduite a tenir en fonction de la plombémie

- Si la plombémie est strictement supérieure au seuil de vigilance de 25 L : une

surveillance biologique rapprochée doit étre instaurée ; une information et des conseils
hygiéno-diététiques, visant a réduire I'exposition au plomb, devront étre délivrés a la
famille. Il faudra, en outre, procéder a un repérage familial des autres enfants et des

femmes enceintes dans |'entourage.
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- En cas de plombémie supérieure ou égale a 50 pg/L , qui est le seuil d'intervention

rapide : une déclaration obligatoire du cas de saturnisme doit étre effectuée. Une
enquéte environnementale sera effectuée afin de détecter et supprimer les sources
d'exposition potentielles. D'éventuels troubles cognitifs, de Iattention et du
développement staturo-pondéral devront étre recherchés, pris en charge ou prévenus.

Les mémes consignes que pour le seuil de vigilance s'appliquent en ce qui concerne le

suivi biologique, les conseils et le repérage dans I'entourage.

- Pour des taux supérieurs ou égaux a 250 pg/L : un traitement chélateur est a

envisager et discuter avec évaluation par un service pédiatrique dans le mois qui suit.

- Une plombémie supérieure a 450 pg/L : en revanche, implique d’adresser I'enfant en

urgence au service pédiatrique pour l'instauration du traitement chélateur et sa prise en
charge.

(cf. Annexe 4 : "“Fiche n°7 du classeur « Action Saturnisme - Pyrénées-Orientales 2017-

ARS/IREPS » sur la conduite a tenir en fonction de la plombémie chez I'enfant de moins de 18

ans” et “Mise a jour du guide pratique de dépistage de I'HCSP - fiche E : Principes de la prise
en charge médicale des enfants de moins de 6 ans en fonction de la plombémie” (24))

Le traitement médical consiste a utiliser des chélateurs permettant de mobiliser le
plomb des tissus et d'augmenter son excrétion urinaire. Le traitement chélateur orale se
compose d‘acide dimercaptosuccinique (DMSA, succimer, Succicaptal®), a la dose de
10 mg/kg, 3 fois par jour, pendant 5 jours. Des chélateurs sont aussi disponibles sous
forme parentérale a base d'éthyléne diamine tétra-acétate (EDTA) ou calcicodisodique

(EDTANa2Ca, Calcium édétate de sodium Serb®) (21).
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C) Mesures pour lutter contre une ou plusieurs sources

d'exposition

Il s’agit majoritairement de mesures hygiéno-diététiques en lien avec I'habitat et
I'alimentation de la famille de I'enfant concerné, retrouvées en Annexe 5 - fiche H :
Conseils et surveillance hygiéno-diététique (24).

Ces mesures doivent étre expliquées a la famille lors d’'une consultation dédiée, en
s'assurant de leur bonne compréhension.

L'état du logement sera discuté et les familles informées de leur droit de signaler un
logement potentiellement insalubre ou impropre a [I'habitation si nécessaire. Ce
signalement peut s'effectuer auprés de I'’ARS, et les familles peuvent étre aidées dans

les démarches par différents acteurs sociaux.

8. Réglementation et habitat

Depuis le dernier siecle et au vu des effets toxiques, le dispositif Iégislatif et
réglementaire visant a lutter contre le saturnisme n‘a cessé de croitre.

Pour I'habitat et le logement, des réglementations claires ont peiné a s’instaurer en
France depuis le début du XXeme siecle, mais I'utilisation de peintures contenant des
dérivés inorganiques de plomb est dorénavant totalement interdite par |'Union

européenne depuis 2006 (51).

En France, linterdiction du plomb dans les canalisations remonte a 1995, et 1998
seulement pour les soudures. L'Union européenne, quant a elle, a fixé la valeur limite
de 10 pg/L de plomb dans I'eau destinée a la consommation humaine depuis 2013.

Le Code de la Santé Publique (Articles L.1334-5 a 1334-10 et R.1334-5 a R.1334-10) et
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le Code de la Construction et de I'Habitation (Articles L.271-4 a L.271-6) visent aussi a
réduire les sources d’exposition liées au logement. Ainsi depuis 2008, le propriétaire
d'un logement construit avant le ler janvier 1949 est tenu :

- d'annexer a tout bail et acte de vente un document attestant le bilan des sources
de plomb et de leur accessibilité. Il s'agit du CREP (Constat de Risque d'Exposition
au Plomb) dont le seuil réglementaire a été fixé a 1 mg/cm2. Ce constat doit étre
obligatoirement remis au locataire ou a I'acheteur. En cas de concentration supérieure a

ce seuil, des travaux pour supprimer le risque d'exposition sont obligatoires.

Dans la situation ou un cas de saturnisme (plombémie de I'enfant >50ug/L) serait
déclaré dans un logement, une procédure d'urgence peut étre mise en place avec
intervention du préfet, avec mise en demeure du propriétaire pour la réalisation des
travaux nécessaires. Le propriétaire bénéficie ensuite d'un délai d'un mois sans
obligation d’hébergement ou de 3 mois s'il est chargé d’héberger la famille. Son délai de
contestation est de 10 jours. Passé ce délai, et si aucune action n‘a été entreprise par le
propriétaire, une exécution d'office des travaux par le préfet est mise en route (aux
frais du propriétaire). A la fin des travaux, un contréle par un opérateur certifié doit
confirmer la suppression du risque (“Mise a jour du guide de dépistage de I'HCSP - fiche

J : Action sur lI'environnement” (24)).
9, Epidémiologie

Le saturnisme infantile est devenu en France un probléeme de santé publique majeur
apres le diagnostic d'une vingtaine de cas d'intoxication au plomb sur Paris dans les

années 1980 (18,19).
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a) Les chiffres a I'échelle nationale

Dans les 20 dernieres années plusieurs enquétes a grande échelle ont eu lieu en

France.

o Enquétes nationales 1995-1996

3 enquétes ont été réalisées par le RNSP et I'Inserm sur cette période, parmi la
population urbaine, les appelés du contingent et les enfants. 3445 enfants agés de 1 a
6 ans ont été inclus. Les enquétes concluaient a un taux de prévalence du saturnisme
(pour une plombémie définie > 100ug/L) a 2,1% soit 84 000 enfants sur I'ensemble du

territoire (44,52).

o Dépistage du saturnisme infantile entre 1995-2002

La population d'étude était constituée de I'ensemble des enfants agés de moins de 18
ans, vivant en France et dont la plombémie a été mesurée au moins une fois entre
1995 et 2002. Les données étaient tirées du SNSSI, dispositif d'enregistrement des
plombémies et des caractéristiques socio-démographiques et médicales des enfants.

Au total, 36 151 enfants ont eu une premiére mesure de plombémie entre 1995 et
2002. IIs étaient quasiment tous agés de moins de 7 ans (95 %). Parmi les enfants
testés, 5 974 nouveaux cas de saturnisme ont été diagnostiqués, avec un taux
d’incidence moyen annuel de 5,9/100 000 personnes-années. La majorité (87 %)
résidait en Ile-de-France, Rhone-Alpes ou Nord-Pas-de-Calais et 66 % des nouveaux
cas vivaient a Paris ou dans sa banlieue. Le pourcentage d'enfants ayant une
plombémie supérieure au seuil de 100 pg/L est passé de 24,5 % en 1995 a 8,5 % en
2002. Les deux tiers des enfants dépistés (64 %) vivaient dans des logements anciens

et dégradés et, parmi eux, 1 sur 6 était atteint de saturnisme (53).
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NB : seulement un enfant a eu un primo-dépistage dans le département 66.

o Dépistage saturnisme infantile 2005-2007

Il a également été réalisé a partir des donnés du systeme national de surveillance des
plombémies chez I'enfant. 9033 enfants ont bénéficié d'une premiére plombémie en
2005, 7874 en 2006 et 7468 en 2007. La probabilité moyenne pour un enfant de

bénéficier d'une plombémie avant I'age de 7 ans est de l'ordre de 0,8%.

Le dépistage reste concentré sur Ile-de-France (64%) et le Nord-Pas-de-Calais (10%).
Les médecins de PMI demeurent les principaux prescripteurs (pour 46%), mais la part

des médecins libéraux augmente (28% en 2005-2007 contre 19% en 2003-2004).

parmi les enfants primo-dépistés, la proportion ayant une plombémie >100ug/L
continue a décroitre: elle était de 4,4% en 2005, de 4,2% en 2006 et de 3,7% en 2007.
En 2005, 497 nouveaux cas de saturnisme ont été enregistrés, 435 en 2006 et 333 en

2007.

En 2007, le systeme de surveillance a recensé 538 enfants ayant pour la premiere fois

une plombémie >80 pg/L et 1 290 enfants ayant une plombémie >50 ug/L (54).

o Enquéte Saturn-Inf 2008-2009

Il s'agissait d'une enquéte nationale de prévalence du saturnisme et de séroprévalence
de maladies infectieuses chez les enfants de 6 mois a 6 ans, résidant en France et
hospitalisés dans des services hospitaliers publics.

Les enfants inclus ont subi une prise de sang si elle était prescrite dans le cadre des
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soins nécessitant I'hospitalisation ou si un systéme de prélevement devait se mettre en
place (cathéter par exemple).

Il est a noter que dans la région anciennement Languedoc-Roussillon les hopitaux ayant
participé a cette enquéte étaient ceux d’Ales, Béziers et Montpellier (sélection par tirage
au sort).

Au final, 3831 enfants ont été inclus sur 143 hopitaux participants. Les parents de 111
enfants ont refusé de participer a cette enquéte : pour 46% le motif était la réalisation
d'un prélévement chez leur enfant, puis 17% qui ne trouvaient pas d'intérét pour cette
étude. De plus une analyse des caractéristiques sociodémographiques des enfants
inclus et des refus a été réalisée. Parmi ces refus il y avait significativement plus
d'enfants de 6 ans, d'enfants et de meres nés a I'étranger, et plus de bénéficiaires de la
CMUc que pour les enfants inclus dans I'échantillon.

Chez les enfants de 6 mois a 6 ans, la prévalence du saturnisme a été estimée a 0,09
%, ce qui représente 4 705 enfants pour I'ensemble de la France (pour comparaison , le
nombre de cas de tuberculose-maladie déclaré en 2015 était de 4741 cas en France)
(55).

La moyenne des plombémies était de 14,9 ug/L avec de légeres disparités régionales.
Pour précision, en Languedoc-Roussillon, 105 enfants ont été inclus avec une moyenne

de plombémie située a 14,6 pg/L (56).
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b) A I'échelle régionale

o Dépistage du saturnisme Infantile en Languedoc-

Roussillon sur 2006-2009 :

Sur cette période, les cing départements du Languedoc-Roussillon, ont enregistré 710
plombémies dans le systeme de surveillance du saturnisme chez des enfants de moins
de 18 ans (57).

Parmi ces plombémies, la majorité (73%, soit 520) correspondait a un premier dosage
(primodépistage), les autres, au suivi d’'une intoxication ou d’une situation a risque
d’intoxication (27%).

Plus de la moitié (58%) des plombémies réalisées concernait des enfants domiciliés sur
la commune de Béziers sur laquelle une campagne de dépistage a été initiée en 2008.
L'activité de primodépistage était répartie de facon hétérogene sur le territoire régional,
avec une nette augmentation du nombre de plombémies réalisées dans I'Hérault a
partir de 2008, a mettre en relation avec la campagne de dépistage mise en ceuvre
dans la commune de Béziers. En 2009, une dizaine d’enfants ont été dépistés dans le
cadre d'une campagne de dépistage ponctuelle sur la commune de Saint-Laurent-le-
Minier dans le Gard (enquéte diligentée suite a pollution terrestre supposée, de par
I'ancienne activité miniere du secteur).

Le taux de primo-dépistage moyen dans le département de I'Hérault était le plus élevé
de la région : 93 pour 100 000 enfants en 2008 et 58 pour 100 000 enfants en 2009,

avec seulement 50 plombémies réalisées dans le département 66.
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Total dont plombémies Taux annuel moyende Cas de saturnisme Rendement au

Département o de primodépistage rimodépistage au primodépistage primodépistage (%)

i plombémies (N) P N(%)p ? (/1poo 000 znfang':s)* i (N)p * P pistage (9
Aude 35 32 (6) 11,6 1 3
Gard 136 100 (19) 16,6 13 13
Hérault 484 340 (66) 406 22 6
Lozére 5 5(1) 84 0 0
Pyrénées-orientales 50 43 (8) 12 1 2
Total Languedoc- 710 520 (100) 244 37 7
Roussillon

* Rapporté a la population d'enfants par département. Source : Insee, RP2006 exploitation principale.

Tableau 3 : Tableau de synthese issu du "Bulletin de Veille Sanitaire — Numéro spécial/Saturnisme —

Décembre 20117 (57)

e L'exemple de la campagne de dépistage du saturnisme sur

Béziers en 2008

Un périmétre d'intervention intégrant I'habitat le plus ancien du centre ville a été établi.
Environ 850 familles pour 1150 enfants ont été contactées sur une période de 8 mois
en 2008. 150 d'entre elles, soit 18%, ont répondu a la proposition de dépistage pour
236 enfants. A lissue de I'évaluation, 183 plombémies ont été prescrites (78% des
enfants vus en consultations) ; dont 165 réalisées, soit 90% d’observance.

Au final, 87 enfants (53%) avaient une plombémie comprise entre 20 et 49 ug/L,

26 enfants (16%) présentaient une plombémie comprise entre 50 et 99 pg/L
(imprégnation saturnine), 12 enfants (7%) présentaient un saturnisme a déclaration
obligatoire (plombémie > 100ug/L), dont 2 d’entre eux présentaient un taux supérieur a

450 pg/L justifiant un traitement médical d’'urgence (57).

L'action a ainsi permis de mettre en évidence :
- une plombémie > 50 pg/L (seuil actuel de déclaration) pour 40 enfants, soit 1

enfant sur 4.
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- 80% des cas de saturnisme détectés concernaient des enfants agés de 1 a 3
ans (jouent au sol et activité main-bouche)

- Les imprégnations réaugmentent a partir de I'age de 5 ans (comprises entre 50
et 100 pg/L), probablement du fait d'une fréquentation accrue des parties communes

des logements collectifs souvent contaminées par le plomb dans les habitats anciens.

B. Contexte et Objectifs dans les Pyrénées-

Orientales

1. Précarité et inégalités sociales de santé

Bien que le systeme de santé francais soit considéré comme le meilleur au monde (58),
et malgré l'instauration de la Couverture Maladie Universelle (CMU), les inégalités
sociales de santé augmentent en France, en opposition aux fondements de notre
pays : « Egalité » et « La Nation garantit & tous, notamment a l'enfant, & la mére et
aux vieux travailleurs, la protection de la santé » (11éme alinéa du préambule de la

Constitution de 1946).

Selon I'OMS (59), les inégalités sociales de santé sont considérées comme de véritables
« inéquités en santé », parmi lesquelles figurent le logement approprié : « Qui dit
équité dit justice. Pour quil y ait équité en matiere de santé, il faut que les besoins des
personnes guident la répartition des possibilités de bien-étre. [...] Cela signifie que tous
les individus doivent avoir une possibilité égale détre et de rester en bonne santé,

grace a un acces juste et équitable aux ressources de santé. L'équité en matiere de
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santé n‘est pas synonyme d‘égalité d’état de santé. Les inégalités d'état de santé entre
individus et entre populations sont des conséquences inévitables de différences
génétiques, décarts entre situations sociales et économiques ou de choix personnels de
mode de vie. Un manque déquité existe a la suite de différences de possibilités
offertes, qui entrainent par exemple un acces inégal aux services de santé, a des

aliments nourrissants, a un logement approprié, etc. » (60).

D’autre part, les inégalités sociales de santé concernent toute la population selon un
gradient social. Dans tous les pays ou les inégalités sociales sont bien mesurées,
chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité et de morbidité plus faible

que le groupe social inférieur (61,62).

La précarité, quant a elle, définit la condition qui résulte de I'« absence d'une ou de
plusieurs sécurités, notamment celle de I'emploj, permettant aux personnes et aux
familles d'assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales et de jouir
des droits fondamentaux. L'insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins étendue et
avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. Elle conduit a la grande
pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de l'existence, quand elle devient
persistante, quand elle compromet les chances d'assumer & nouveau Ses

responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-méme. » (63).

Il a été bien démontré que la précarité est responsable d’'une hausse de la morbidité, ce
qui vaut notamment pour la santé mentale, les maladies transmissibles et les

différentes toxico-dépendances (alcool, drogues, psychotropes), ainsi que les personnes
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ayant peu de recours aux soins. Les pathologies sont plus évoluées chez les personnes
précaires, qui, de plus, cumulent les facteurs de risque (64).

Or, le département des Pyrénées-Orientales (66) est I'un des plus pauvres de
France.

Selon les derniers chiffres de 'INSEE de 2015 (65), le taux de pauvreté a 20,9 % du
département des P-O le classe au 6& rang au niveau national et au 4¢€ rang pour la
France métropolitaine.

Au niveau régional, la région Occitanie est 6éme du classement national avec un taux a

17,2 %, pour une médiane nationale a 14,6 %.

Pour les moins de 30 ans, le taux passe a 33,3 % dans les P-O, contre 27,4 % pour la

région Occitanie, classant le département au 3é rang de la France Métropolitaine.

La premiére place du département en termes de taux de chomage de la France
métropolitaine (14,5% contre une médiane nationale a 8,9 % en 2017), de minima
sociaux (3,1 % contre une médiane nationale a 1,7 % en 2015), et 2¢e place en taux de
personnes bénéficiant de la CMU-c (12,7 % contre 7,5 % a I'échelle métropolitaine)
traduit une importante précarité financiere, aggravée par une croissance

démographique comparativement élevée.

Dans le département, 10 quartiers sont prioritaires de la politique de la ville, dont 4

dans la commune de Perpignan, classés dans la catégorie « Tres pauvres et précaires »

d'Occitanie, avec d'importantes difficultés d'insertion sociale et professionnelle (65).
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2. Habitat indigne et Saturnisme

Les conditions de logement en France s‘améliorent, mais le probleme du mal-
logement persiste, creusant ainsi les inégalités :

Les formes trés graves de mal-logement concerneraient des millions de ménages
encore aujourd’hui, avec insalubrité, logements de mauvaise qualité ou dégradés,
défauts d'isolation, indécence, ... Les pouvoirs publics font donc de la lutte contre
I'nabitat «indigne» une de leurs priorités (66).

Pourtant, I'habitat dégradé est un déterminant social de santé majeur (67).

De nombreuses pathologies seraient liées a un habitat dégradé et insalubre, I'hnumidité
et les moisissures dans le logement souvent mises en cause : pathologies allergiques et

respiratoires, eczé€ma, maux de téte et de gorge, infections pulmonaires... (68)

En raison de ses facteurs de risque, le saturnisme infantile, selon 'INSERM en 2008,
atteindrait quasi-exclusivement les groupes sociaux les plus pauvres, qui cumulent, en
outre, d'autres facteurs d'inégalités sociales de santé, mais aussi de logement, d'acces
aux droits et d'éducation (69).

Son dépistage chez le jeune enfant a donc toute son importance dans la lutte contre les
inégalités sociales de santé.

Paradoxalement, le dépistage est en recul (7 468 enfants dépistés en 2007, contre 9
033 en 2005) et selon I'Association des familles victimes du saturnisme (AFVS), les
médecins seraient maintenant moins prescripteurs de plombémies, et auraient plus de
facilité a repérer d’'autres maladies liées au logement indigne, en particulier I'asthme,
les troubles du sommeil ou les troubles dépressifs (68).

Dans les Pyrénées-Orientales, les logements anciens et dégradés sont nombreux et
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sont principalement occupés par des foyers précaires (cf. partie B.1. Précarités et
inégalités sociales de santé), suggérant donc un risque accru d’exposition au plomb

pour ces populations.

3. Action Saturnisme dans les Pyrénées-Orientales

Devant la sous-représentation du département des Pyrénées-Orientales dans les études
épidémiologiques nationales (cf. partie A.9. Epidémiologie), et sur le modéle d’une
étude réalisée a Béziers, ayant eu des résultats satisfaisants de plombémies prescrites
et réalisées, I’ARS DD66 (Délégation Départementale des P-O) a lancé, en juillet 2016,
une action de sensibilisation au dépistage du saturnisme (nommée « Action
Saturnisme 66 »), avec l'aide de plusieurs partenaires locaux : IREPS Occitanie,
COAS, ADIL (Agence Départementale d'Information sur le Logement), CAF, CAP - TV,
SCHS, Service Habitat, Médecine scolaire et PMI, Centre Hospitalier de Perpignan, Pole
Mere enfant et CLAT (Centre de Lutte Anti -Tuberculeuse).

Celle-ci a été menée a I'échelle du département et plus spécifiquement autour de 3
zones ciblées (centres anciens : Perpignan, Ille-sur-Tét, Elne).

A l'aide d'un classeur « Action Saturnisme — Pyrénées-Orientales 2017 - ARS/IREPS »
(70) composé de plusieurs fiches techniques, d‘affiches et de prospectus de la
campagne, l‘action avait pour but de sensibiliser les intervenants, en particulier les
professionnels de santé au dépistage, ainsi que d'informer les populations cibles par un

courrier et un prospectus explicatifs envoyés au domicile par la CAF.
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Les premiers chiffres de |'« Action Saturnisme - Pyrénées-Orientales 2017 -
ARS/IREPS » (que nous nommerons « Action Saturnisme 66 ») étaient :

161 plombémies réalisées au total entre 2016 et 2018.

— 15 avec une valeur > 50ug/L (seuil d'intoxication) soit un peu plus de 9% des
prises de sang prescrites).

— 58 enfants avaient une plombémie comprise en 25 et 50ug/L (seuil de vigilance)
soit 36% (plus d'1/3 des enfants testés).

— Et les 88 restantes étaient <25ug/L.

Malheureusement, le taux de réalisation des plombémies reste encore insuffisant, en
particularité dans le quartier potentiellement le plus concerné par ce risque (Perpignan
St Jacques), malgré la campagne d'information.

En parallele de notre thése, une étude pilote de dépistage ciblé du saturnisme, guidée
par I'ARS et I'IREPS du 66, est réalisée a la maison médicale universitaire de garde du
Centre Hospitalier de Perpignan (faisant l'objet de la thése de Mr Clauzier), avec
inclusion des enfants de décembre 2018 a avril 2019, visant a augmenter le nombre de

prescriptions et de réalisation de plombémies dans le département des P-O.

4. Notre problématique

Nous pouvons donc nous demander quels sont les freins et quels seraient les leviers a
la réalisation des plombémies, exprimés par les parents d'enfants de 6 mois a 6 ans,
vivant dans les centres anciens des P-O.

Nous avons réalisé notre étude aupres de 2 populations différentes : celle de Perpignan
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méme, dont 4 quartiers sont parmi les quartiers prioritaires les plus défavorisés
d’'Occitanie et les plus ciblés par I’ « Action Saturnisme 66 », est étudiée par Mme
JAMET et fait l'objet de cette these. La thése de Mr NANCY est, elle, centrée sur les
populations d'autres centres anciens de villes des P-O possédant un habitat dégradé,
qui seraient a priori moins sensibilisés (sauf pour la ville d' Ille-sur-Tét qui était incluse

dans l'action).

11. Méthodes

A. Choix de I'analyse qualitative

Nous avons choisi d'explorer les freins et les leviers potentiels au dépistage du
saturnisme dans les Pyrénées-Orientales par une étude qualitative, a I'aide d’entretiens
individuels semi-directifs, auprés de parents d’enfants de 6 mois a 6 ans, vivant dans
des centres anciens des Pyrénées-Orientales (Perpignan centre et certaines communes
périphériques).

L'analyse qualitative nous permet ainsi d‘explorer le ressenti des parents face au
dépistage en leur donnant la possibilité de s’exprimer librement, et de faire ressortir des
idées parfois inattendues, qui n‘apparaitraient pas dans une étude quantitative par
questionnaires (71).

Nous n‘avons pas recueilli 'avis du comité d’éthique, car notre étude n'« implique » pas
« la personne humaine » au sens de la loi Jardé (72). En effet, celle-ci entre dans le
cadre des sciences humaines et sociales et vise a comprendre les comportements et

attitudes des parents face au dépistage.
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B. Elaboration des guides d’entretiens

Les guides d’entretien ont été élaborés aprés une premiere ébauche bibliographique,
afin d'émettre des hypothéses sur notre problématique de recherche. Nous nous
sommes notamment basés sur I'action menée par nos confréres sur les freins et leviers
au dépistage organisé du cancer du sein de I'ARS Poitou-Charente, et nous avons opté
pour la réalisation de deux guides d’entretien (73). Le premier guide concernait les
personnes ayant déja réalisé le dépistage, ciblant plutot les leviers. Le second était
proposé aux parents n‘ayant pas réalisé le dépistage du saturnisme, ciblant ainsi plutot
les freins (74).

Le guide était composé, en premiere partie, d'un ensemble de questions ouvertes visant
a aborder les différents themes de notre question de recherche sans pour autant
déstabiliser l'interviewé, en utilisant, si nécessaire, des relances pour permettre de
développer certains propos. La deuxieme partie du guide abordait les caractéristiques
socio-démographiques des familles. La problématique du plomb touchant
particulierement les foyers précaires, nous avons intégré, parmi ces caractéristiques, le
score EPICES qui est un score de mesure de précarité, en évaluant si la personne se
trouve en situation de vulnérabilité matérielle et/ou sociale (75).

Les 2 guides d’entretien sont ajoutées en annexes (Annexe 6 — Guides d'entretiens).
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C. Population cible et mode de recrutement

Nous avons réalisé notre étude auprés de 2 populations différentes qui, selon nous,
pouvaient différer de par la mixité des cultures et en particulier de populations issues
de lIimmigration a Perpignan (76). De plus, cette population de Perpignan compte 4
quartiers parmi les plus défavorisés d'Occitanie et les plus ciblés par I’ « Action
Saturnisme 66 », et celles des autres centres villes anciens des P-O possédant un
habitat dégradé, seraient, a priori, moins sensibilisées par cette action (sauf pour la

ville d'Ille-sur-Tét, incluse dans I'action).

Pour ma thése, la population ciblée a Perpignan pour le recrutement était celle des
quartiers du centre historique : Les quartiers Saint-Jacques, La Réal et Saint Matthieu.
Du fait d'une grande labilité de la population du quartier de La Réal, qui ne reste pas
longtemps dans le quartier, le recrutement n‘a pas pu aboutir dans ce quartier.

Dans les autres quartiers, le recrutement a été fait a partir des données fournies par
I'ARS, relatives aux patients ayant réalisé une plombémie lors de I' « Action Saturnisme
66 ».

Pour ceux ne l'ayant pas réalisée, le recrutement s'est fait par le biais des associations
locales de quartier, et grace a l'accompagnement d'une infirmiere libérale afin de
gagner la confiance de la population. La suite du recrutement a pu se faire par du
bouche-a-oreille, en ciblant les logements dégradés dans les quartiers.

Dans un second temps, j'ai également pu interroger des familles vivant dans Perpignan,
sensibilisées au dépistage du saturnisme, au moment de leur inclusion a I'étude de

dépistage a la MMUG du Centre Hospitalier.
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Pour la thése de Mr NANCY Damien, le recrutement dans d'autres centres anciens a
d’abord été ciblé sur Ille-sur-Tét, étant donné que ce secteur avait été ciblé initialement
par |’ « Action Saturnisme 66 » et qu’un certain nombre de plombémies (8 sur 90 en
2018) provenaient de ce village.

Le recrutement par le biais du centre médical prescripteur d'Ille-sur-Tét s'avérant
difficile, et devant I'apparition de plombémies positives dans d‘autres villages, nous
avons décidé d'élargir la zone de recrutement a plusieurs autres centres anciens du

département. Ont ainsi été intégrés les villages de Rivesaltes, Espira de I’Agly et Prades.

D. Recueil des données

Les entretiens se sont tous déroulés sur la base du volontariat, apres information sur le
but de I'enquéte, la préservation de I'anonymat et le recueil du consentement éclairé et

signé pour I'enregistrement audio des entretiens.

25 entretiens semi-dirigés ont été réalisés de fin novembre 2018 a début avril 2019,
dont 12 a Perpignan (travail de Mme JAMET Coline) et 13 dans les autres centres

anciens du département (travail de Mr NANCY Damien).

Les entretiens ont été enregistrés a l'aide d’un smartphone et/ou d’'une Gopro® en
mode audio, apres signature d'un consentement a l'enregistrement et la publication
scientifique, et ont duré de 16 minutes pour le plus court a 1 heure et 6 minutes pour le
plus long, soit une moyenne de 35 minutes environ par entretien (les entretiens sont

retrouvés en annexe 7 ou sur CD-ROM).
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E. Analyse thématique des données

Notre paradigme était compréhensif, afin d'explorer les freins et les leviers potentiels
pour les parents face au dépistage. Nous avons donc choisi une approche par analyse
thématique (71), qui nous permettait de faire la synthése des propos, de maniére
descriptive plutot quinterprétative.

L'analyse thématique des verbatim a commencé a partir des premiers entretiens, afin

d’adapter si besoin notre guide d’entretien au cours des différents échanges.

Tous les verbatim ont été intégralement retranscrits sur documents de traitement de
texte, a partir des enregistrements audio. Nous avons tenté de retranscrire le plus
fidelement possible les propos rapportés lors des entretiens, en intégrant d’éventuelles
fautes grammaticales et autres onomatopées, pour préserver |'authenticité et

I'expressivité du discours.

Nous avons ensuite procédé a une lecture flottante, puis au codage et la découpe des
verbatim en unités de sens avec attribution de themes répondant a notre
problématique. La démarche de thématisation s’est déroulée en continu, c’est a dire
que lattribution des themes et la construction du plan du mémoire ont été faits

simultanément (71,77).

Une triangulation des données a été réalisée avec ma directrice et collaborateur de

these, par triple lecture des verbatim obtenus au décours des entretiens.
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III.

Résultats

A. Population du centre ancien de Perpignan

1.

déroulement des entretiens

Caractéristiques de la population étudiée et

Les abréviations IMG, P et M ont été utilisées pour signifier, respectivement, “Interne

de Médecine Générale” (Interviewer), “Parent” (Interviewé) et “Mere” (épouse de

I'interviewé dans I'entretien n°9).

Les 12 personnes vues en entretien avaient les caractéristiques suivantes :

Entretiens | Sexe, Enfants : Logements et Score | Profession- Dépistage
statut nombre et Facteurs de EPICES | niveau propose,
marital | ages risque d'études réalisé
et age

P1 Meére 4 Centre ancien, | 56.22 | Non Oui

(26'12") couple | (10 mois, peintures BEM Oui,
33ans | 2ans, 3ans, | dégradées, (Algérie) = > seuil de

5anset 1/2) | PICA brevet 25
collége

P2 Mere 1 Centre ancien, | 48,52 | Non Non

(21720 célibat | (2 ans et peintures Lycée sans
23ans | 1/2) dégradées BAC Non

P3 Mere 1 Centre ancien, | 55.03 | Non Non

(42'42") célibat | (14 mois) peintures ext. Collége sans
17 ans dégradées, brevet Non

PICA
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P4 Mére 2 Centre ancien, | 62.13 | Non - Arrét | Oui
(51'12") | célibat | (2 anset9 |logement a 16 ans
38 ans | ans) insalubre ++ sans Non
PICA diplome
P5 Mére 3 Centre ancien, | 14.79 | Non Non
(26'22") | couple | (2 ans, 9 logement Arrét a
29 ans |anset 10 rénové, pas 11ans Non
ans) de FDR
P6 Mere 1 Centre ancien, | 21,89 | Non Non
(1821") | couple | (1anet Peintures Arrét en
18 ans | demi) plafond et 5eéme Non
balcon
dégradées
P7 Mére 2 Centre ancien, | 55,03 | Non Non
(24'57") | célibat | (5 ans et 2 | Peintures Arrét en
22 ans | ans et escalier et ext. 6eme Non
demi) dégradées,
PICA
P8 Mere 2 Batiment 23,07 | ATSEM Demandé
(31'16") | célibat | (9 ans et 6 | canalisations par la
26 ans | ans) au plomb ? brevet des | patiente
Peintures colleéges Oui <seuil
volets vigilance
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P9etM | Pére 5 Centre ancien, | 47,34 | P: Oui
(43'07") | (P9) (16 ans, 14 | Peintures recherche - Positifs
56a ans, 11 ans, | dégradées, d’emploi, (?) pour
7 ans et PICA CAP brevet |les 11 et?
Mere | demi, (amiante) M:au ans,
(M) 16 mois) foyer, Arrét | - Non fait
34a a 16 ans a celle de
16 mois
P10 Mere 3 Logement 69,83 | Infirmiére | Inclusion
(1h06) couple | (9ans, 3 env. 1960, au pays, étude
33ans |anset4 PICA, papier auxiliaire de | MMUG
mois) peint plutot vie ici, Oui <
que peintures Bac +5 seuil
vigilance
P11 Mére 1 Batiment 44,97 | Non Inclusion
(33'40") | célibat | (6 ans) ancien, refait Classe étude
26 ans a neuf avant gitane, MMUG
la naissance, arrét sans
pas de Bac Non
peintures
P12 Mére 1 Centre ancien, | 55,03 | Animatrice | Inclusion
(34'35") | célibat | (2 ans et peintures un dans les étude
31 ans | demi) peu écaillées écoles MMUG
au plafond Bac Non
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2.

Connaissances et Représentations

a) Le plomb

Les parents rencontrés en entretien déclaraient, en grande majorité, ne pas connaitre le

plomb. Cependant, diverses représentations autour du plomb ont pu étre relevées,

comme vu dans l'arbre thématique n°1.

A

Le plomb

rbre thématique n°1 : Connaissances et représentations autour du plomb

La méconnaissance fréquente du "plomb"

Microbe

Métal
Des définitions trés diverses Les compteurs, I'énergie

Comme de l'oxygene
Minéral

Toxique et dangereux

Associé a "une toxicité"

Responsable de maladies contagieuses

Dans les murs

Dans I'eau

Dans les canalisations

Dans les produits chimiques des peintures

Localisé majoritairement dans I'habitat, mais
pas seulement

Dans les lumieres

\

Dans les voitures

Dans I'essence

Dans les cigarettes

Dans le maquillage

L'interdiction des peintures au plomb parfois
connue

\

Un probléme réglé ou sous-estimé
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e Une méconnaissance fréquente du terme « plomb »

La méconnaissance du plomb, et des problemes qu'il génere, a été un theme

entendu dans la majorité des entretiens.

P9 : «Bon ca fait quand méme presque 45 ans que je suis en France, je veux dire, a
Perpignan en l'occurrence, et jai jamais entendu parler de ca. [...] Aprés, pour le
plomb, je vous dis, sincerement je sais pas ! Pour le plomb, moi jai jamais entendu

parler»

P6 : « ... Je sais pas.
IMG : -Du tout ? Le mot plomb, vous laviez jamais entendu avant ?

- P6 : Jamais. »
P4 : « Je sais pas qu'est ce que c’est le plomb. [...] Ca me dit rien le plomb.

[...] Jai entendu parler du plomb, mais le plomb... euh... ca ma pas parlé, ... qu'est ce

que cétait... de quoi ¢a donnait... Je sais pas»

o Des définitions tres diverses

Les familles interviewées avaient différentes représentations vis a vis du plomb et de ce
dont il pouvait s‘agir. Parmi les parents ne connaissant pas le mot plomb, certains
pensaient qu'il sagissait d'une forme de microbe que |'on pouvait « attraper ».

P6 : « Je sais pas cest quoi le plomb.[...] Mais ¢a vient dune maladie ou pas ? ... Je
sais pas. [...] Dans le sang, une bactérie ou quelque chose comme ca... [...] Ou

comment il I'a attrapé ou quelgue chose comme ¢a. »

P1: «[...] elle ma dit il y a le sang cest comme une infection, y a pleins de

microbes »
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Pour une seule famille, il s'agissait d'un métal.

P10 : « et aprés... c’est une euh... Comment il sappelle le plomb ... ? Euh... “"Muiden”

[métal en arabe]... Vous voyez l'essence ?

IMG : - Métal ?
P10 : - Métal ? Oui ! »

Pour une autre, le plomb était associé aux compteurs électriques ou a I'énergie.

P3 : « Le plomb ? ... C'est les compteurs, c’est I'énergie. »

Le plomb pouvait aussi étre vu comme un gaz inhalé, similaire a I'air ou a I'oxygéne.

P11 : « Voila! Ca fait.. comme du plomb et ¢a rentre. Parce que c'est comme un
« ochigene » ! ... Non ? ... on le respire ! [...] Le plomb on le respire ! On ... on le
respire chaque jour»

P3 : « Du plomb, oui. C'est comme ...de lair ! »

Enfin, une famille voyait le plomb comme un minéral.

P12 : « Cest un minéral [...] Dans les mines ? »

e Le plomb associé a « toxicité »
Selon les parents, le plomb avait diverses propriétés.
Malgré le grand manque d'information autour du plomb, la notion de danger pour la

santé et de toxique avait été bien comprise.

P5 : « Quand on parle de plomb ...Toxique ! [...] C@était toxique beaucoup pour les

enfants et dangereux pour la santé. [...] Ca pourrait étre trés méchant »

P11: «Qui y a pas ... de choses derriere les murs pour tuer... les enfants et les

adultes ! »
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P9 : « Pour moi, euh... quand méme, c'est tres dangereux. [...] Voila, moi j'en pense : Y
a un risque et péril. [...] Bah c'est normal, parce que si le corps ne supporte pas, alors,

¢a veut dire : Y a danger ! »

P10 : « Déja je comprends pas vraiment le plomb c'est quoi ! Si je comprends c'est
quoi, est-ce que c’est un produit qui rentre dans... dans le corps, il va ... sirement il va
faire des problemes ! [...] Oui voila, pour moi ¢a va étre quelque chose dans le genre et

il vaut mieux I'éviter, vaut mieux savoir... »

Certaines familles imaginaient aussi que le plomb, comme un microbe, était responsable

de maladies contagieuses.
P6 : “éviter de faire des trucs qui... qui viendraient plus graves.

IMG : - Qu'est ce qui pourrait aggraver le.. les cas ?

P6 : - Une personne peut-étre qui a eu cette maladie... ou des gens qui sont malades...
Ou nimporte quoi. C'est mieux de rester...

IMG : - A l'écart ?

P6 : - Oui, voila. »

P11 : « Le plomb on le respire ! On ... on le respire chaque jour, donc apres ¢a crée

comme des bactéries, comme des maladies non ? »

e Localisé majoritairement dans ['habitat mais pas

seulement

Les familles pensaient retrouver le plomb dans des endroits et produits tres variés :
— Dans les murs

P11 : « Mais ils mont dit normalement que c'est quelque chose quil y a dans les

murs. [...] Ils mont dit que c’était dans les murs. De vi... méme si on a des nouvelles
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maisons avec le « contre-placo » ! Mais si il est derriere, ¢a ... fait le méme effet ! Ca

traverse I »

P10 : « Y a des gens qui nous disaient que c'est les trucs sur les... les murs... [en
montrant les murs]... ou les peintures... ou quelque chose comme ¢a »
P1 : «y a sur le plafond, derriere la peinture comme des compresses, cest filé comme

¢a, ils mont dit c’est ca le plomb. »

— Dans l'eau

P9 : « Est-ce que par, bon, pour le climat, bon ¢ca m'étonnerait, mais bon, moi je me
suis dit, peut-étre c'est de l'eau qui a du plomb dans l'eau. [...] Bon, je sais que dans
l'eau y a toujours euh... un peu de plomb. Parce que c'est pour ¢a que ... c’est a dire,
qgu’on met des produits dans l'eau et tout ¢a. Mais... bon je pensais que ¢a se filtrait

bien et puis que ca partirait »

P8 : « Moi je pensais que le plomb c’était, voila, comme une eau qu'est pas bonne, on
la boit, bon aprés le systéme immunitaire va « l'expulser, I'évacuer » et puis cest tout

quoi »

— Dans les anciennes canalisations

P12 : «Le plomb ? Ben... cana.. canalisations ![...] Qui a... anciennement, cétait...
Ccétait au plomb ! [...] Oui, voila. Parce que je pense que quand ils ont mis... A
Iépoque, quand ils ont commenceé a faire les batiments, qu’ils ont mis des canalisations

... en plomb, je pense pas qu’ils savaient que cétait mauvais pour la santé... »

— Dans les produits chimiques des peintures

P10 : « c’est quelgue chose lié aux... peintures, ou quelque chose ou.. un produit sur le
mur ! [...] hum le truc qu’on fait pour les peintures ... Les produits chimiques quoi ! [...]
Déja comme je vous avais dit, je sais pas vraiment c'est quoi le plomb ... Si c'est

qguelgue chose qui est dans les ... compositions des peintures »
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— Dans les lumiéres

P11 : « Ah... On dirait ¢ca quon met dans les lumiéres, non ? Les plombs ? »

— Dans les voitures

P3: « Les plombs des voitures. ... Je lai entendu souvent dans des... comment ¢a

sappelle ? A I'école on est allés comme dans une usine et ¢a parlait aussi des plombs »

— Dans l'essence

P10 : « Vous voyez l'essence ? [...] Que cest quelque chose qui vient de ... c'est
toxique ! Ca je suis sire que c’est toxique parce que ... [...] Oui, comme l'essence...

comme tout ce qui est dans I'énergie... de I'essence, le pétrole... »

— Dans les cigarettes

P12 : « ... Bah je sais pas. Dans les cigarettes peut-étre ? »

— Dans le maquillage

P12 : « Ah ! Dans le maquillage aussi on trouve le plomb ? »

e L'interdiction des peintures au plomb est parfois connue
Certains parents savaient que I'utilisation du plomb dans les peintures était désormais
illégale.
P5 : « Y a une loi qui est passée qu’ils avaient interdit la peinture »

P8 : « Sachant que c’est interdit le plomb, en plus, dans les canalisations, donc... »
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e Un probleme réglé ou sous-estimé

Pour une famille, le probleme du plomb était connu mais était un probléme réglé
depuis longtemps, qui n’existait plus, ou dont la prévalence était sous-estimée.

P8 : « Jaurais jamais pensé a cette histoire de plomb en fait ,hein ! C'est vraiment,
pour moi, le plomb, cest plus dans les canalisations quoi ! Pour moi, ¢ca existe plus !...
Bah si, ca existe encore! [rires]. [...] On en parle pas, du coup cest pas ... Y en a peut-
étre beaucoup qui l'ont, qui ont des intoxications au plomb et qui sont peut-étre pas au

courant du tout »

P3 : « Méme que ce soit un cas sur je sais pas combien, .. si ¢a arrive sur un enfant, ca
fait, ¢ca fait du mal. [...] pour nous montrer qu’il y a des maladies méme qu‘on connait

pas. »
b) Les effets du plomb sur la santé

Ces effets du plomb sur la santé, connus ou imaginés par les parents, sont représentés

dans l'arbre thématique n°2.

Arbre thématique n°2 : Connaissances et représentations autour des effets sur la santé

Responsable de maladies variées, dans tout le
corps et divers organes

Cancers
Des effets a long terme surtout cancérigénes
Effets plus graves encore méconnus
Saturnisme
Pourvoyeur de troubles du développement Retard de croissance

Retard de langage

Atteinte du systéme respiratoire comme
toxique inhalé Aggravant I'asthme

Les effets du plomb sur la santé Atteinte cutanée

Action dans le sang
Troubles digestifs

De nombreux organes touchés
Atteinte osseuse
Troubles du comportement et insomnie
Atteinte occulaire
Atteinte hépatique et biliaire

Une maladie opportuniste ou infectieuse

Comparaison a I'amiante, cancérigéne connu
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e Responsable de maladies variées, dans tout le corps et

divers organes

La plupart des parents interrogés considérait le plomb comme responsable de
nombreux effets divers sur la santé, et qu’aucun organe n’était épargné.

P3 : « Ca peut engendrer beaucoup de maladies. Ca peut toucher tout. »

P12 : « Euh... Bah des problemes de santé, je sais pas, en général, un peu... Ca peut

affecter un peu partout le corps. Voila. »

P9 : « Si on est arrivés la c'est parce que c’est grave, ¢a peut nuire a la santé, ¢a peut

arriver a une maladie grave ! »

o Des effets a long terme surtout cancérigénes

Les effets a long terme causés par un contact prolongé étaient surtout associés a
I'apparition de cancers.

P12 : « Bah déja, partant de la base que je sais pas ... plus, qu‘est ce qui fait... a part le
cancer... [...] Ben ¢a peut.... Ca peut reproduire des cancers. [...] Y a... le cancer. Je
sais qu’il y a beaucoup de choses mais en ce moment, je sais pas. [rires]. [...] Si y a
une liste de maladies, ben le plus qui va interpeller c’est le cancer parce que ... En ce
moment y en a... En tout cas, de mon coté... Ou des connaissances, que ... voila, que y
a beaucoup de cancers en ce moment ...[...] Pour moi, en tous cas, pour moi, c’est le

plus que... voila, que je vais retenir. C'est le cancer.»

P5 : « A long terme ¢a peut donner des cancers je pense. »
P1 : « Comme une tumeur, la tumeur de la peau »
P10 : « Puisquon vit dans une piece ou quelgue chose, ¢a va ‘aggravir” ¢a... a long

terme ! »
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Une famille évoquait encore la possibilité d'effets plus importants sur la santé peut-étre
encore méconnus.

P8 : « Ca peut avoir peut-étre plus de problémes ... qu'on est au courant... C'est pt-

étre pas tout »

e Pourvoyeur de troubles du développement

Les parents les plus informés ont pu citer le saturnisme, pour eux, principalement
responsable d'un retard de croissance,

P8 : « Ce qui mavait vraiment marqué, c’était le saturnisme : donc que l'enfant ne
puisse pas grandir correctement, di a une hum... ing... comment... @ une ingurgitation
de plomb [...] Les enfants pouvaient avoir des problemes de croissance. [...] Jai pas
envie que mon fils fasse 1m10 a 20 ans parce que ¢a peut provoquer des problemes de
saturnisme. [...] Ah mais oui, c’est vrai que moi le petit, sur la courbe de croissance, il

grandit pas beaucoup ! [...] Ca peut étre lié au plomb ! » »

P5 : « Que ¢a pouvait avoir un risque de saturnisme sur les enfants. [...] Saturnisme ca
veut dire, ¢a veut dire : cest les enfants qui grandissent pas trop [...] quils restent
petits | »

P12 : « Pour les enfants aussi, pour leur... leur croissance ! »

Mais aussi les troubles du développement, comme un retard de langage.

P6 : « Jai entendu une maladie qui empéche de développer bien les bébés mais je sais
pas si cest ca. [...] ils peuvent plus rien faire. Ils peuvent plus grandir, ou avoir les
trucs dans le corps quil faut pour les bébés »

P8 : « Et probleme de developpement chez I'enfant »

P11 : «[...] que ¢ca provoque des retardements des enfants des fois. Ils me l'ont dit a la
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maison médicale. Et... justement, mon fils a un retardement ! [...] Il a ... un retard de

langage ! [...] Parce que ca peut provoquer des retardements sur les enfants »

e De nombreux organes peuvent étre touchés

Divers organes et systémes pouvaient étre atteints par le plomb, selon les parents.

Le systéme respiratoire a souvent été cité dans les entretiens, pour les parents qui
associaient le plomb a un toxique inhalé. Pour une maman, le plomb pouvait aussi
étre a l'origine ou aggraver I'asthme chez ses enfants, en particulier en cas de défaut
d’aération des pieces du logement.

P3 : « Du plomb, oui. C'est comme ....de lair ! Qui est ...je sais pas, qui était pas bon
pour .. je sais pas, je crois que cétait pour ... [met la main sur le thorax].[...] On a
parlé un peu de c¢a et on a parlé souvent de l'air quon respire avec les produits quon
met qui sont pas bons. [...] ¢ca peut toucher la respiration, ¢a peut toucher les

poumons, ... »

P11 : « Le plomb on le respire ! On ... on le respire chaque jour, donc apres ¢a crée
comme des bactéries, comme des maladies non ? [...]Jet des problemes méme chez
nous, pour les poumons ! Pour les adultes. Donc cest que le plomb... ¢a va pas ![...]
Pour les grands, les poumons ! [...JUne « infession » aux poumons »

P10 : « Vous voyez, si y a pas beaucoup de ... de aér... La chambre si c'est pas trop
ouvert ou ... [...] Ou ¢a s‘aggravait l'asthme. [...] Il toussait beaucoup ! Et son frére il
toussait. Et peut-étre c’est vrai que comme ils sont un... peut-étre asthmatiques parce
que la grand-mere, il est asthmatique ! Jai dit, c'est peut-étre c'est ¢a, peut-étre c'est

le plomb ! »

Les atteintes cutanées étaient aussi souvent citées.

P3 : « On voit que ca crée des trucs sur la peau. [...] Ca fait comme des plagues sur la

peau. [...] quil lui était sorti beaucoup de taches sur la peau.»

72



P12 : « Oui. Maladies de peau... Des, des, des organes... Je sais pas. Apres, le nom..

technique des maladies... pfiou... [rires] »

L'action du plomb dans le sang paraissait logique.

P6 : « Peut-étre dans le sang, que ¢ca empéche de faire ce qu’il faut dans le sang... »

P3 : « Plutét faire du mal dans le sang, tout ca. [...] ¢a touche le sang, tout ca. Parce
quapres ca peut pas... Les jambes, tout ¢a, c'est plutot dans le sang ! Tout ¢a ¢a fait

partie du sang. »

P1 : « Elle ma dit comme l'eau du robinet, tu mets du sable et il a changé la couleur .
C'est ca aussi le plomb dans le sang »
P2 : « Mais je pense que peut-étre il y a des choses la dedans, que ¢a va pas bien pour

le sang, pour la santé »

Des familles associaient le plomb aux troubles digestifs, comme les douleurs
abdominales, vomissements ou diarrhées.

IMG : « Est-ce que la médecin Ilui avait expligué les risques qu’l pouvait y avoir sur la
santé ?

- M : Elle ma dit [en montrant le ventre], elle va mal a son ventre.

- IMG : Mal au ventre ? Est-ce qu’l y avait dautres choses ?

- M ! [rires] C'est ¢ca que jai compris... »

P10 : « Il a tout le temps... Il avait des vomissements, les diarrhées...[...] et la y avait

les vomissements »

D’autres évoquaient une atteinte osseuse.

P4 : « Ca peut toucher [...] les 0s. »

P3 : « Oui, méme les os, ¢a peut tout toucher ![...] Ca peut les abimer, les faire devenir

plus faibles ! »
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Une maman s'était renseignée sur les atteintes neurologiques comme les troubles
du comportement ou les troubles du sommeil.

P8: « Les enfants [...] pouvaient avoir des troubles du comportement, des

insomnies »

Une autre meére craignait aussi une atteinte oculaire.

P3 : « Parce que vraiment quand ¢a touche quelque chose, ¢ca peut vraiment toucher

les yeux, [...] Tout. Ca peut, par exemple, toucher la vue. »

Enfin, un pere pensait a une possible atteinte hépatique et biliaire, selon lui, due a
la présence du plomb dans I'eau.

P9 : « Peut-étre ca pourrait toucher le foie... pour moi. Peut-étre. [...] Oui, ¢a pourrait
toucher le foie... Bon étant donné aussi, cest... c'est I'eau, peut-étre c'est la vésicule

biliaire »

e Une maladie opportuniste ou infectieuse

Pour certaines familles, le plomb serait responsable de maladies opportunistes,
impacterait le systéme immunitaire, allant méme jusqu‘a faire I'analogie avec le VIH

(Virus dImmunodéficience Humaine).

P4 : « Et beh... tu tombes malade... Euh... ¢a fait sortir, nimporte quelle maladie... T'es
tout le temps malade, tout le temps. [...] Tu peux attraper par exemple, un rhume... Ou
tu peux attraper une infection dans les poumons. [...] Tu tombes malade de plusieurs
choses, quand tu tombes malade... Et en fait, on sait pas de quoi tu tombes malade. Et

en fait tu tombes malade, parce que la maison y a le plomb »

P8 : « ca peut jouer sur le systeme immunitaire. »
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IMG : « Donc vous pensez que ¢a se transmet comment ?
- P6 : Euh... Comme ... comme le SIDA et tout ¢a ... [...] Quand quelquun y se pique ou

quand ... y a des relations... Hum... apres la bave aussi, je crois »

o Comparaison a l'amiante, cancérigene connu

Le plomb était aussi comparé a I'amiante, mieux connu et dont I'effet cancérigene
avait bien été intégré.

P9 : « Bon ca fait quand méme presque 45 ans que je suis en France, je veux dire, a
Perpignan en l'occurrence, et jai jamais entendu parler de c¢a. Et on a pas fait des
examens de ca... [...] Parce que ici, y avait de I'amiante et j'en ai parlé au propriétaire,
parce que je lui ai dit, 'amiante c’est cancérigene faudrait... [...] Voila, ¢a je le sais,
bon, je peux lui dire. Je lui dis « Bon faudrait le dégager ¢ca ». Alors il me dit que c’est
pas possible parce que cest pas, parce que la mairie, ils ne veulent pas le prendre
parce que ils savent pas ou le mettre. Et nous nous avons ce mur la, on regarde, il est
plein damiante. [en montrant le mur en face]. Aprés, pour le plomb, je vous dis,

sincerement je sais pas ! Pour le plomb, moi jai jamais entendu parler. »
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C) Les modes et sources d’intoxication par le plomb

De multiples modes et sources d'intoxication au plomb ont été rapportés par les familles

rencontrées. Ceux-ci figurent dans I'arbre thématique n°3.

Arbre thématique n°3 : Connaissances et représentations autour des modes et sources
d'intoxication

Avec les peintures Risque avec les peintures actuelles également
Intoxication par contact Avec le logement ou le lieu de vie
Par le maquillage
Toxique dans I'air

Intoxication par inhalation N . .
P Poussiéres de peinture volatiles lors des

travaux de rénovation
Dans l'eau
Intoxication par ingestion Dans les canalisations

comportement de PICA, activité "main-bouche"
Les modes et sources d'intoxication par

L'habitat ancien représenté comme lieu a risque
le plomb

Manque d'hygiéne
L'habitat insalubre représente comme lieu a
risque Manque d'aération
Humidité et défaut d'isolation
La contamination dans les lieux de gardes pas " Creéches
aux normes"

Ecoles

La contamination par les ouvriers de travaux de
rénovation

Transmission materno-foetale
L'analogie a la transmission comme le VIH Transmission sanguine

Transmission "salivaire"

o L'intoxication par contact : peinture, maquillage et lieu de vie

Le contact avec les peintures, était le mode d'intoxication le plus souvent évoqué.

P3 : « je crois que c’était de la peinture, tout ca dans l'effet des peintures... »

P5 : « si on est beaucoup a portéel...] de la peinture on va dire . [...] Il a regardé dans
les volets, euh la ou y avait ... c'est plutot dans les fenétres, dans les peintures des

fenétres. »

P7 : «ils y ont dit que y avait du plomb dans les... dans sa peinture et ca allait pas pour
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les enfants. [...] Ah, si ils restent dans la piece avec ¢a ? ... Ou... Si ils le touchent ? Je

sais pas. »

Pour une maman, les peintures actuelles présentaient encore un risque de
contamination au plomb, en particulier si I'on est dans la méme piece au moment de
leur utilisation.

P10 : « mais si on a des travaux dans une piece, par exemple dans une chambre, ou ici
... Ou le papa qui voulait “peintre” la porte ou quelque chose, ca, ¢ca va augmenter le
risque, pour moi, pour les enfants... Apreés... [...] “"Peintre” oui, ou rénovation dans les
toilettes... ou quelque chose... de la porte, ca va augmenter le risque. [...] Oui, peut-
étre ! Oui, oui ! Les peintures présentent un risque pour les enfants si dans la méme

piece. »

P9 : « c'est a dire marqué comme quoi, les anciens ils pouvaient contenir du plomb

dans les murs, dans les peintures, dans tout ¢ca »

Pour une maman, il était possible de s’intoxiquer par le fait de porter du maquillage
contenant du plomb.

P12 : « Oui, voila, au Moyen /Tge, dans le maquillage, bah les femmes, les... et tout ca,
y avait du plomb ! [...] Et c’est pour ¢a que..., y a aussi, ils avaient des maladies ! ...
Pour c¢a, ils mourraient parce qu’ls savaient pas pourquoi et... En fait c'est a cause du

maquillage 1»

Le contact avec le logement et, de facon plus générale, vivre dans un logement

contenant du plomb, étaient aussi des modes de contamination, selon certaines

mamans.
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P11 : « Parce quon y vit. Dans la maison ! [...] Oh... le contact de la maison. [...] Le
contact de la maison ! Le lit est collé contre le mur, tu dors tous les soirs, si y en a

alors ten as ! »
P10 : « Parce qu'en fait ils sont dans les piéces, en fait, quils dormaient dans les

chambres...[...] puisqu’on vit dans une piece ou quelgue chose, ¢a va “aggravir” ¢a... a

long terme ! »

o L'intoxication par inhalation: un toxique dans [l'air des

maisons

Plusieurs familles pensaient a une intoxication par inhalation du plomb dans l'air. Une
maman faisait d'ailleurs I'analogie avec d'autres toxiques inhalés et la pollution en
générale.

P3: « Parce que si dans lair il y a quelque chose, tous les enfants peut étre
contaminés. [...] on a vu qu’il y en avait dans l'air, quil y en avait un peu partout. [...]
Ah ben oui, moi aussi je peux lavoir. C'est tout le monde, parce quon respire tous le
méme air. [...] Cétait un peu pour la pollution, tout ¢a ... Parce quon faisait un truc
contre la pollution. Donc y en a qui ont fait contre le pesticide, y en a qui ont fait contre

le plomb, et apres les usines a gaz tout ¢a. »

P11 : « Oh, oui ! C'est comme l'oxygene, si y en a tout autour de la maison, toute /a...

toute la nuit, toute I'aprés-midi, rah... on reste dedans, on le respire ! »

Le risque d'inhalation de poussiéres de peintures volatiles, notamment lors des
travaux de rénovation, avait aussi été remarqué par deux mamans.

P10 : « Un jour, on était ici dans la piece, on était "dormis”, moi et mes enfants,
apparemment y avait beaucoup de ... Vous voyez, ils cassaient le mur .. et les peintres

et des choses... Et ca rentrait tout dans la maison... On "échappé” d‘étouffer, parce
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poussieres, les poussieres ! Et aprés quand jai regardé sur les matelas, c’était des
poussieres BLANC, blanc, blanc ! La je me suis dit que c'est... [...] Les travaux, c’est
ca ! Les travaux, les choses comme ca... [...] Ah oui, ils font la poussiere, apres la
peinture qui vont I'amener avec eux... [...] Peut-étre ¢a, ¢ca va étre... ¢ca augmente un
petit peu le risque »

P5 : « Ou lair, ou le contact. Ou méme la poussiére, parce gue je vois, moi quand je
nettoie les fenétres, a force de les laver, ¢ca fait comme des petites poussiéres. Donc
guand on respire ¢a doit.. on doit lavaler. [...] Quand on fait le ménage et tout, ils
doivent le respirer puisquils sont a coté. Et méme en touchant, sans vouloir. La

poussiere, tout ¢ca »

o L'intoxication par ingestion: l'eau et les « mains a la

bouche »

La consommation d’'une eau contaminée en plomb a aussi été fréquemment citée
dans les entretiens comme un risque d’intoxication.

P9 : « Est-ce que cest, est-ce que c’est transmissible par l'eau ? Est-ce que par, bon,
pour le climat, bon ¢ca m‘étonnerait, mais bon, moi je me suis dit, peut-étre c’est de

l'eau qui a du plomb dans l'eau. Et puis, qu’on, quon l'avale et c'est di a ¢a. »

En particulier, lorsqu’il s‘agissait de l'eau sortant d’anciennes canalisations en
plomb.

P5 : « Apres on mavait dit les tuyaux, que ¢a pouvait étre sur les tuyaux d’installa...,
les vieux tuyaux deau »

P8 : « en prenant de l'eau qui passe par des canalisations qui ont du plomb »
P12 : «Le plomb ? Ben... cana.. canalisations ![...] Qui a... anciennement, cétait...

cétait au plomb ![...]Du plomb... Dans de leau peut-étre. Ouj, a cause de les

canalisations... [...] en buvant de I'eau qui sort des canalisations en plomb »
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Le comportement de PICA et le risque d'ingestion de plomb par I'activité « main-
bouche » des enfants en bas age ont aussi pu étre évoqués.

P10 : « Quls grattent tout le temps les murs ! A chaque fois je dis "Non, tu fais pas
ca!”[...] Ou jouer des trucs, vous voyez, je l'ai trouvé, des fois, qui est en train de
regarder “Cest quoi ¢ca?” et il est en train de mettre dans sa bouche... [...] A la
bouche ! Vous voyez cest quelque chose qui tombe surtout de les... des murs ! Et des

choses comme ¢a, il les met dans la bouche directement. »

P5 : « [...] des dangers liés surtout aux mains a la bouche »

P7 : « Ah ils mettent toujours les mains ! [...] Dans la bouche ! »

o L'habitat ancien est représenté comme un lieu a risque

L'habitat ancien avait été retenu comme source d'intoxication au plomb par de
nombreux parents.

P5 : « Parce que cest les maisons, on dit que c’est les maisons assez vieilles on va dire

2>

P9 : « Parce que tous les anciens...logements euh... ils pouvaient contenir de ... méme
dans la peinture du mur, du plomb. [...] jai toujours euh... cette, c’est a dire cette idée
comme quoi le logement ancien qui conduit a ¢ca quoi !

[...] M9 : Et quand le docteur il ma dit « La maison est vieille ? » je lui ai dit oui ! La

peinture... il ma dit « est-ce que la peinture elle tombe ? » Jai dit oui. Cest tout. »

IMG : « Les maisons... qu’on pense, ou il y a le plomb, ¢a serait lesquelles ?

P11 : - Les vieilles. »

P10 : « Il ma expliqué, je me rappelle que... que quelque chose lié au ... ¢a soit dans
les maisons anciens...[...] Et apres... tous les gens qui habitent dans des maisons qui

sont anciennes... »
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o L'habitat insalubre est représenté comme un lieu a risque

D’autres parents associaient le risque de plomb aux logements insalubres.
Cela pouvait étre di a un manque d’hygiéne dans le logement, de I'humidité, un
défaut d’isolation ou un manque d’aération.

P3 : « c'était sur les taches sur les maisons, tout ca... [...] Cétait sur l'insalubre ! »

P4 : « Dans le mur, parce que le mur il est.. la maison elle est “insaluvre”...

[...] Une maison ‘“insaluvre” ¢a veut dire : le mur euh il est... il est pas bien... il est
cassé... Le toit aussi... Y a pas de hygiene.

[...] Cest avec le mur qui l'est... y a des champignons, vous savez ...

[...] Dans le toit... de partout on va dire. Ca peut venir de partout, parce que la maison
y a pas assez d’hygiene aussi..

[...] IMG : - Vous pensez qu’il se trouve ou le plomb ?

P4 : Dans les choses qui sont pas propres »

P10 : « Parce qu'en fait ils sont dans les pieces, en fait, quils dormaient dans les
chambres... Vous voyez, si y a pas beaucoup de ... de aér... La chambre si c’est pas trop
ouvertou ...[...] Aéré ! Oui !

[...] Les gens qui sont dans des chambres qui sont pas ... Des maisons qui sont pas
trés... comment on dirait... qui sont ... a I'humidité, vous voyez ?

[...] Et comme nous, par exemple, on est sur le garage, la maison elle n'est pas isolée
du tout, cette maison. C'est le rez-de-chaussée, elle n'est pas isolée, apres les garages
ils sont juste en bas... Et la maison il est trés trés froid. Je me disais peut-étre euh...

cest ca. »

o L'intoxication dans les lieux de garde des enfants pas

« aux normes »

Les enfants gardés dans des lieux non aux normes (créches, écoles,...), pouvaient

aussi étre a risque d'intoxication au plomb.
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P10 : « Bah, ca va étre ¢a ou si les enfants ils vont aller dans une... des endroits, leur
créche ... [...] La créche qui n'est pas ... qui n‘est pas vraiment dans les normes...
nouvelles quoi ! Ca ¢a va le risquer parce que ... ou l'école s’ils ont pas des écoles qui

sont vraiment ... »

P5 : « Parce que ¢a peut se trouver nimporte ou, ¢a peut se trouver dans les écoles »

o La contamination par les ouvriers de travaux de rénovation

Lors des travaux de rénovation, les ouvriers pouvaient transporter les poussiéres
de peintures au plomb avec eux et entrainer une contamination de leur entourage par
ce biais.

P10 : « les maisons qu'on... dans une...quartier, que les gens qui cassent ... [...] Ah oui,

ils font la poussiere, apres la peinture qui vont I'amener avec eux... »

e L 'analogie a la transmission comme le VIH

Pour une maman faisant I'analogie du plomb avec le VIH, la transmission pouvait
étre foeto-maternelle, transfusionnelle, sexuelle ou méme salivaire.

P6 : « Ou un probleme peut-étre avec la maman... quand elle était enceinte ou...

[...] - IMG : Vous pensez que c’est contagieux le plomb ?

- P6 : Oui.

- IMG : Donc vous pensez que ¢a se transmet comment ?

- P6 : Euh... Comme ... comme le SIDA et tout ¢a ... [...] Quand quelqu’un y se pique ou

quand ... y a des relations... Hum... apres la bave aussi, je crois. »
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d) Les personnes concernées par la toxicité du plomb

Les personnes touchées par le probleme du plomb, selon les parents, étaient
principalement les personnes vues comme fragiles, non immunisées, des habitants de
certains quartiers de Perpignan, exposées professionnellement ou en situation de

précarité. Celles-ci sont représentées dans I'arbre thématique n°4.

Arbre thématigue n° 4 : Connaissances et représentations autour des personnes concernées

En phase de développement
De0a6ans
Les enfants en bas age sont vulnérables
Comportement de PICA
Enfants souvent malades " o
Les personnes vues comme "fragiles'
Les personnes &gées

Les femmes enceintes

Les personnes "non immunisées" contre le
plomb

Tout le monde peut étre intoxiqué
Centre historique : St Jacques, St Mathieu, La
Réal, place du Castillet ... Les personnes concernées par la toxicité
Les personnes vivants dans les quartiers du plomb
Avant 1950 anciens

Les "maisons des gitans"

Les personnes travaillant dans la fabrication
des peintures

"C'est pas la France compléte"

Les locataires de logements non rénovés, faute
de moyens ou par refus du propriétaire

Les personnes avec un bas niveau d'études et
ne parlant pas bien francais

e Les personnes vues comme « fragiles »

Beaucoup de parents considéraient que les personnes les plus concernées étaient les
populations « fragiles », comme les enfants en bas age, les femmes enceintes
ainsi que les personnes agées.

P5 : « les personnes dgées, on ma dit, les enfants en bas dge, les femmes enceintes,

et les sujets fragiles. »
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P3 : « Les personnes dgées, qui sont déja plus fragiles. [...] Aprés les personnes dgées
c’est sdr que chaque fois qu’il y a quelgue chose c'est plus... elles sont beaucoup plus
fragiles ! C'est comme des enfants !»

P8 : « Parce quiils ont pas... ils sont pas bien protégés encore. Comme ils viennent

d‘étre petits... tout ca. »

P4 : « Parce que ils sont fragiles, ils sont encore petits. Et ¢a, ¢a touche directement
aux enfants, qui sont plus fragiles que les adultes. [...] Par exemple... y a une qui
l'est...par exemple plus forte que l'autre. L'autre, il va attraper le plomb tout de suite,
parce quil est faible, et l'autre, peut-étre pas. L'autre il va attraper aucune maladie.
Parce quil a plus de I'énergie. Que l'autre il est fragile, tout de suite il va attraper la

maladie. »

P10 : « Pour moi je pense qu’ils sont va étre les plus concernés, ca va étre les enfants

peut-étre ? »

P9 : « pour moi, euh... quand méme, c'est trés dangereux. Bon, pour les personnes

4gées, peut-étre pas, mais, mais, pour les jeunes tels gue mes enfants »

e Les enfants en bas dge sont vulnérables

Une tranche d’age cible (entre 0 et 6 ans) était parfois suggérée comme période ou

les enfants étaient le plus a risque d'intoxication.

P8 : « [...] elle ma expliqué qu'on pouvait faire ca que sur les enfants de 0 a 6 ans. »

P3 : « Les bébés de la naissance...[...] 5-6 ans. »

P10 : « Et apres, si ils ont des enfants... des petites tranches, des enfants qui sont a 0

age ou des ages jusqua 6 ans je crois, ou quelque chose comme ¢a ! »
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P12 : « Bah, pour le bébé ! [...] Oui, de ... zéroa .. 4ans ?[...] Ou 6 | »

Les parents considéraient les enfants en bas age particulierement vulnérables, car en

pleine phase de développement.

P8 : « Parce que cest un enfant, il se développe, il grandit. [...] petits, ils se
développent donc justement... a faire attention jpense.[...] Jpense que si on ingurgite
du plomb on est moins... si on est en phase de développement comme les enfants ou
les personnes agées ou y a moins de systeme immunitaire ou femme enceinte, y a

peut-étre plus de risque que quelqu’un qui euh...»

P3 : «[...] parce quapres, a 7 ans, cest déja un peu plus... je sais pas, c’est plus un
bébé ! Ca devient un enfant. Donc apres, les cellules du corps, elles ont delles-méme
appris. [...] Elles sont déja développées un peu. Donc les plus fragiles ¢a serait les

bébés. »

P3 : « jls savent pas se protéger. Cest juste que des enfants »

Comme nous l'avons vu, les enfants seraient particulierement touchés par le plomb par
leur activité « main-bouche » ou lorsqu’ils ont un comportement de PICA.

P10 : « il est grave pour les enfants parce qu’ls grattent. [...] Pour moi, parce que les
enfants, je vous avais dit que ... [geste de gratter le mur] [...] Quils grattent tout le

temps les murs ! [...] A la bouche ! Vous voyez c'est quelque chose qui tombe surtout

de les... des murs ! Et des choses comme c¢a il les met dans la bouche directement. »

Pour cette méme maman, les enfants souvent malades, fréquemment amenés aux
urgences par leurs parents, étaient probablement touchés par le probléme du plomb.

P10 : « Et apres, si ils ont des enfants... [...] qui ont plusieurs fois, eu des... maladies !
Leurs enfants qui sont tout le temps a l'urgence, il vient pour voir...[...] Peut-étre !
Peut-étre, ¢ca peut étre lié a ca ou il faut voir, il me disait de faire cette... cette prise de

sang “Et apres, on va voir” il ma dit. »
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o Les personnes « non immunisées » contre le plomb

La notion d'une immunisation possible contre le plomb est souvent ressortie dans
les entretiens. Les personnes présentant un systéme immunitaire incomplet ou
défaillant étaient donc plus a risque d’étre touchés par le plomb.

P9 : « « IIs sont pas encore bien immunisés »

P3 : « Parce que moi je sais que maintenant mes cellules, elles sont un pevu... elles
savent combattre la maladie. [...] Aprés, c'est vraj, moi je me dis, jai plus de cellules

pour combattre, que le petit non »

P8 : « [les enfants] ils ont pas des systemes immunitaires faits.

[...] Si on est... enfin.. adulte lambda, je pense qu’l y a moins de risque si... Moins de
risque ! [...] peut-étre il suffit que ... par rapport au systeme immunitaire qu'est déja
fait, qu'est déja ... développé... qua déja certaines capacités que les enfants ou les
femmes agées, les personnes agées [...] N'ont moins ... ou pas encore. [...] on a plus le

méme systeme immunitaire que quand on a 30 ou 40 ans... ou on pete le feu quoi ! »

P12 : « Les enfants et les personnes 4gées ? [...] Parce que c'est toujours... les
personnes les plus démunies en défenses.... Je pense. Et... des femmes enceintes...

[...] Bah... c’est quand ils ont moins de défenses ! [...] Beh... je dis, si y a des personnes
qui en fait le plomb, ¢ca va pas le toucher par rapport a ses ... a son... état

immunologique ? »

e Tout le monde peut étre intoxiqué

Pour d'autres, tout le monde pouvait étre concerné par le probléme du plomb.
P3 : « [...] surtout ¢ca peut toucher les plus petits, mais ¢ca peut toucher nimporte qui.
Ca peut toucher comme moi, comme une personne de 20 ans... ¢Ca peut toucher tout le

monde. »
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P5: «[...] pour méme les personnes qui sont pas .. qui sont pas dgées, n’importe
quelles personnes. »

P8 : « Non, je pensais pas quil y avait un dge précis, etc. Non, du tout, du tout »

e Les personnes vivant dans les quartiers anciens

Les populations touchées a I'échelle de la France ou a I'échelle de Perpignan sont plus

OuU Moins connues.

P8 : « Parce que le plomb, on en entend pas parler souvent. [...] Je ne savais méme

pas, dailleurs, que j'habitais dans un guartier ou euh... Voila. »

Les personnes concernées pouvaient étre celles vivant dans le centre historique de
Perpignan.

P8 : « Vieux quartiers ou historigues [...] comme St Jacques, St Mathieu, La Réal... Tout

ca. »

P10 : « Mais les gens qui peuvent pas, et c'est tout, puis qui sont touchés. Cest les
gens qui sont... voyez, en bas, ici a la place de Castillet la-bas... Oh la la ... Je pense

quils sont ... »

Certaines familles avaient compris que les personnes étaient plus impliquées lorsqu'elle
habitaient dans un logement antérieur a 1950.

P10 : « pour les gens qui sont... déja, habitaient dans une,... les maisons qui sont

datées de 19...50, 60 ou quelque chose comme ca. Les maisons anciens ! »

P8 : « Les quartiers ou les appartements ont été faits bien avant 1950, ou a I'époque

Jjustement, on faisait des canalisations en plomb »
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Selon une maman, les logements particulierement touchés par le probleme du plomb
étaient les « maisons des gitans ».

P10 : « Et viser les maisons qui sont trés sensibles comme voyez... Les maisons des
gitans qui sont en bas... Les maisons qui sont trés anciennes comme ... Les maisons
de... les HLM, voyez, les choses comme c¢a ! Peut-étre ! Et le probleme c’est que les
gens qui sont dans ces trucs, souvent, souvent, ils sont pas trées... trés ouverts ou tres...
trés... comment on dit.. Ils ont pas fait beaucoup des études... Ou ils ont pas... Et
apres ils ont... ils veulent pas, ils te dit "Non... Laisse tomber... C'est des études qu’ils
font I'*Etat... ca nous concerne pas... C'est des bla... »

- IMG : IIs se sentent pas concernés ?

- P10 : Oui ! Iis dit que cest des “blablas”, c’est pas important... "Cest qui va payer ¢ca
...2" qu’ls vont penser directement ! Vous voyez ? Apres, si on dirait “c’est gratuit”, ils

vont dire “ Oh... ¢a veut dire que cest quelque chose qui n'est pas normal..”.

Voyez ? »

o Les personnes travaillant dans fabrication des peintures

P10 : « Apres ... les personnes qui travaillent dans tous les secteurs... qui font les

peintures peut-étre oui, »

e « C'est pas la France complete »

Pour une maman, le probleme du plomb ne concernait pas toute la France.

P8 : « Mais si ca concerne qu’une certaine euh... Voila ! C'est pas... la France compléte,
donc... c'est compliqué aussi. [...] 'Fin moi... sur Perpignan, je sais que oui. Apres, je

sais pas si ¢a touche... »
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e Les locataires de logements non rénovés, faute de moyens

ou par refus du propriétaire

Toujours selon cette maman, les locataires, habitant temporairement dans le
logement, étaient notablement touchés par cette problématique du plomb, car ils ne
souhaitaient pas s’investir ou mettre de I'argent dans sa rénovation. Le fait de ne pas
avoir les moyens de rénover le logement ou que le propriétaire refuse
d’entreprendre ces travaux augmenterait aussi ce risque.

P10 : « Parce que, pour moi, jai les moyens de... “"renouveler” la maison... C'est pas ma
maison déja, jai disais ¢a ! Vous voyez, si quelquun est a ma place, il va dire..., moi,
par exemple, je suis ici juste pour deux ans, mais imaginez si j'étais obligée de rester ici
20 ans, comme les gens qui sont en haut. Jamais jamais je vais prendre l'argent pour
“renouveler” une maison, je disais “Non, cest pas ma maison...pourquoi je

“renouveler” »

P10 : « Aprés c'est vrai que, “en tranche”, les gens qui sont... locataires , par exemple,
qui sont seulement pendant un an... deux ans... ou les gens qui habitent dans les
maisons qui sont anciens...\Jous voyez, qui sont... qui sont obligés, il peut pas le, le
changer... Ou... ils ont pas les moyens pour “renouveler” leur maison... Et peut-étre,
vraiment, pour moi ils sont touchés ! Ca pour moi ils sont touchés !

[...] Le propriétaire va vous dire "Non... ma maison il est comme ¢a, vous voulez le
louer comme ¢a, sinon, si vous voulez partir, vous voulez partir !”. Et lui, quand il va
renouveler sa maison, il va le louer a... Il va augmenter le loyer et il va dire "Oui,

sortez... je prends quelqu’un dautre” ! »
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o Les personnes avec un bas niveau d'études et ne parlant

pas bien francais

Cette mére pensait aussi que les personnes avec un bas niveau d’études et
limités par la barriére de la langue étaient plus souvent affectés par ce probleme et
a cibler pour le dépistage.

P10 : « Ce quil y a cest que... Il faut vraiment... faut vraiment... viser les gens ! Viser
les gens qui sont... tres sensibles a ces trucs. [...] Viser les gens qui sont... qui, qui
parlent pas... le francais [...] Ou ils le comprend pas ou ils ont pas beaucoup des
études. Ils ont pas fait des études, en fait.

[...] Apres, cest vrai que les gens qui sont intellectuels, ils vont moins... ils vont pas
étre dans les maisons qui sont un peu touchées, vous voyez ? Ils vont... Mais les gens
qui sont trés touchés, le probleme, ils sont trés touchés avec le plomb, ils sont touchés
avec ... [...] ils sont pas trées... intellectuels pour savoir qu’ils devaient faire ¢a et c'est
obligatoire... c'est pour LEUR santé, la santé de leurs enfants... Et, pour le plomb apres,
si vous leur demandez "C'est quoi le plomb?”, "Ohhh, c’est quoi, on a rien compris, ¢a

nous concerne pas !” »

e) Le dépistage de Il'intoxication au plomb

En ce qui concernait le dépistage, plusieurs familles, méme celles ne connaissant pas ce
terme, ont principalement évoqué sa réalisation par une prise de sang, dans le but d'y
repérer la présence de plomb et de soigner avant I'apparition de maladies. Ces diverses
représentations autour du dépistage et de ses modalités sont exposées dans l'arbre

thématique n°5.
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Arbre thématique n°5 : Connaissances et représentations autour du dépistage

Une prise de sang

Méconnaissance du mot "dépistage" Qu'est ce que le dépistage ?

Des radios

Cerfa, ordonnance

Au laboratoire

A I'hépital, au SMIT

Les modalités du dépistage

Seuil a 25
Gratuit
Etre a je(in

"Voir si on a du plomb" et sa quantité dans le k Le dépistage du saturnisme

sang

Soigner avant les complications

Une prévention

Pour les intoxications "silencieuses" . )
Le dépistage vu comme utile

Une forme de traitement

Possiblement inutile, comme le vaccin contre la
grippe

Rechercher une "immunité" contre le plomb

Une inoculation du plomb par prise de sang

. u'est ce que le dépistage ? Une prise de sang ?

Pour beaucoup de familles, confrontées ou non au dépistage, celui-ci consistait en une
prise de sang.

P5 : « A mon avis ¢a doit étre comme une simple prise de sang. [...] ¢a doit étre peut-
étre un peu plus long pour avoir les résultats... parce que ¢a doit étre un peu plus

recherché, on va dire »

P8 : « comme on fait une prise de sang lambda »

P12 : « Ben cétait une... prise de sang ! »
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En revanche, ce mot « dépistage » était méconnu par plusieurs parents interviewés
et les termes « prise de sang » ont d{i étre utilisés dans les guides d’entretiens comme
synonyme de « dépistage ».

IMG : « Est-ce que dans votre entourage, il y a des gens qui l'ont fait ce dépistage ?

P1 : - Non, jamais je connais pas. »

IMG : « D'accord. Selon vous, a quoi sert le dépistage de l'intoxication par le plomb ?

P3 : Cest quoi le dépistage ? »

Pour une autre famille, le dépistage de l'intoxication par le plomb pouvait étre fait par
des radios.

P7 : « Une prise de sang... Des radios... Je sais pas. »

o Les modalités du dépistage du saturnisme

Les modalités du dépistage étaient surtout connues par les parents ayant été
confrontés a celui-ci.

Il pouvait étre réalisé dans un laboratoire.

P8 : « [...] je savais trés bien que javais juste a aller au laboratoire, faire une prise de
sang a mon fils »

P11 : « Au laboratoire ![...] IIs vous prennent du sang, ils vont le prélever.»

Il existait un seuil de 25 de plombémie a ne pas dépasser, selon une maman.

P1 : « Pour voir la différence. Parce qu’il faut pas dépasser 25 »

Une feuille type cerfa était aussi a compléter.

P8 : « elle ma fait remplir tout un dossier cerfa etc »
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Pour une maman, le dépistage devait se faire a I'hopital ou au SMIT (Service de
Maladies Infectieuses et Tropicales).

P12 : « A I'nbpital ! [...] Peut-étre, en face de I'hdpital y a un endroit... ou ils font des
dépistages pour les maladies... SAS..., je crois qui sappelle ou... C'est un endroit ou ils
font les maladies tropic...

- IMG : Ah, le SMIT ?
- P12 : Oui, le SMIT, voila ! »

Afin de réaliser le dépistage, il fallait étre a jedn.

P12 : « Etre & je(n ? A jedin... »

Une mére avait bien compris que le dépistage était gratuit, méme si le fait de le payer
n'était pas un frein pour elle.

P10 : « Du coup, apres il me disait : "Les analyses ils sont déja gratuits, ¢a veut dire
que vous risquez rien”, Je lui disais : “"Ecoutez, méme si c'est payant, moi je vais le faire

1”7, Si c’est payant, je sais pas ... [rires] »

o Le dépistage vu comme utile

Les parents identifiaient bien le but du dépistage, celui de repérer le plomb dans le
sang ou « voir si on a du plomb » et le quantifier dans le sang.

P6 : « pour voir si il a ! Pour ensuite le soigner. »

P9 : « et bien ce dépistage, bah, peut-étre... la on saura le degré du plomb quil y a
déja dans le sang et puis, je pense que cest a partir de ¢ca qul faut, qu’il faut chercher
le reméde ».

P10 : « C'est pour savoir est-ce qu’il y a une quantité de plomb dans le sang de, des

enfants ! Pour savoir euh... si y en a... il faut voir... »

P12 : « Bah.. déja a savoir si on est pas... malade ! »
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Le r6le de prévention était cité par une maman.
P5 : « A la prévention ? Pour voir si vraiment ils ont sujet a étre euh.. on va dire en

contact avec euh... le plomb »

Les autres familles comprenaient que ce dépistage permettait de donner un
traitement afin d'éviter d'éventuelles complications ou maladies.

P8 : « Ca peut peut-étre avoir des problemes sur la santé plus graves par la suite ...[...}

Si 'y a quelque chose, au moins prendre les choses, prendre les devants ... »

P11 : « Que c’est bien. ... Si on a du plomb, de l'enlever ! C'est bien pour les enfants !
Parce quaprées c’est les enfants qui s'empirent... Et apres, méme les adultes peuvent

empirer ! [...] Quil faut faire regarder avant que ¢ca empire ! »

P10 : « Par exemple, moi si je savais que mon fils, par exemple, la y a un probleme
avec le plomb, je voudrais un... un traitement assez... le plus vite possible ! »
P9 : «[...] c'est a dire, si on fait les analyses pour voir ... le médecin, éventuellement

euh... de, de voir un remede. [...] Si y a un reméde... »

Le dépistage était aussi intéressant dans les cas d'intoxications silencieuses.

P8 : «Y en a peut-étre beaucoup qui l'ont, qui ont des intoxications au plomb et qui

sont peut-étre pas au courant du tout »

Quelques familles ne connaissant pas ce terme, pensaient que le dépistage était une
forme de traitement ou une transfusion de sang « sain » a une personne malade.

IMG : « Selon vous, comment se déroule ce dépistage ? .. Comment ¢ca se passe ?

IMG : - Pour vous, qu’est ce que c'est le dépistage ?
P6 : - On met un produit pour que ¢a s‘enleve,... ou on prend le sang ... ou
[...] On prend le sang de quelqu’un qui va mieux, pour le mettre sur la personne qui est

malade pour aller mieux ou... »
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P7 : « D'étre mieux dans la vie ! Détre pas... qu’on soit pas malade. Qu’on ait rien sur

nous »

Une famille contestait son utilité, comparant le dépistage au vaccin anti-grippal.

P2 : « Mais si c'est une chose qui en sait rien, qui.. ¢ca sert a rien quoi, c’est pas la
peine de le faire. [...] Y en a qui fassent des prises de sang pour la grippe la, pour avoir
moins la grippe. Mais si on attrape la grippe... [...] Moi je la fais pas. Y en a beaucoup
qui la font. On la connait la prise de sang pour la grippe. Euh le vaccin pour la grippe
plutét. Et beh, moi je dis, c'est pas la peine de le faire, parce qu'on l'attrape toujours.
Pourquoi faire, qu'on lattrape moins, ou qu’on lattrape plus. On lattrape, cest rien de

grave, c'est une grippe, une angine. »

Enfin, le dépistage servirait aussi a rechercher une éventuelle immunité contre le
plomb.

P12 : « Et on peut étre ... « inmune » ?

IMG : - Immunisé ?

P12 :-0ui!Aca, déja...? [...] Beh... je dis, si y a des personnes qui en fait le plomb,

ca va pas le toucher par rapport a ses ... a son... état immunologique ? »

e Une inoculation du plomb par prise de sang ?

Une maman soupconne méme la prise de sang de dépistage d'étre responsable du
plomb dans le sang.

« - IMG : Comment est-ce que le plomb peut toucher le sang des enfants ?
- P2 : Si on fait une prise de sang.
- IMG : Vous pensez que le plomb arrive dans le sang en faisant une prise de sang ?

- P2 : Moi je crois ¢a »
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f) Les solutions contre l'intoxication au plomb

Essentiellement, les solutions visant a lutter contre l'intoxication, selon les parents,
étaient en rapport avec le traitement, I'éviction par des travaux dans le logement ou un
déménagement, les précautions d’hygiéne et I'enquéte au domicile pour les familles
sensibilisées uniqguement. De facon plus inattendue, un vaccin était évoqué ou méme

I'absence totale de solutions. Ces solutions figurent dans I'arbre thématique n°6.

Arbre thématigque n°6 : Connaissances et représentations autour des solutions contre le plomb

Un médicament

Antibiotiques
Des traitements multiples pour "enlever le

Perfusions plomb"

Piglres

il

Opérations

Déménager

Changer les canalisations

Traitement des eaux

|

"Traiter la maison" Des travaux d'éviction du plomb

Enlever la peinture ou repeindre dessus

N

"Casser les murs, enlever les choses derriéres"

Les solutions contre l'intoxication par le
plomb

Eau en bouteille

Eviter le plat de tajine

Passer I'aspirateur, non pas le balai

Laver les mains Des précautions d'hygiéne dans le logement

Laver les aliments

Regarder la couleur de I'eau

Faire bouillir I'eau, pour "enlever les microbes"

Un vaccin ou un traitement prophylactique
contre le plomb

La nécessité d'une enquéte environnementale

Un probléme vécu comme insurmontable

Une demande d'aides de |'Etat
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o Des traitement multiples pour « enlever le plomb »

Les solutions suggérées contre le plomb et l'intoxication étaient nombreuses, mais la
plus évidente était celle du traitement, sous différentes formes (antibiotiques,
perfusions, piqlres, opération,...).

P8 : « je sais pas apres si ¢ca se soigne ou pas mais.... [...] je sais pas, peut-étre un
traitement ?... Qui pourrait euh... enlever le plomb ! »
P10 : « Soit un médicament ou quelque chose qui va Ilui donner parce que ca... ¢a

diminue ou sortir... »

P3: «[...] il y aurait peut-étre comme des antibiotiques ou ... euh des perfusions...
quelque chose.. [...] Aprés, ca dépend, si ¢ca peut étre sur la peau, ¢a peut étre
vraiment dans des endroits différents donc par rapport @ ou cest, on peut mettre
différentes choses. [...] Aprés on peut faire des pigdres ... on peut faire beaucoup de
choses pour enlever quelque chose. Aprés y en a qui passent par l'opération... y a

beaucoup de choses »

P9 : « c'est a dire, si on fait les analyses pour voir ... le médecin, éventuellement euh...

de, de voir un reméde. »

o Déménager

Le fait de déménager pour éloigner I'enfant de la source du plomb était une évidence
pour plusieurs familles.

P4 : « On sera malade, mais moins ! Si on a le confort, comme on dit et ben tout, ¢a
rentre dans lordre. [...] Changer les maisons déja. Parce que, comme on est tous
malades. [...] Ca fait que... on sera... moins malade. Parce que on sort, par exemple,
quelqu’un dun trou. Y a quelquun qui est dans un trou, ¢a veut dire on est dans un
logement qui a le plomb, la maison elle est pas si .. bien. Donc, on sort, la personne de
ce trou et on la met dans le propre. Donc c¢a c¢a fait déja que la personne elle est

mieux. »
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P9 : « Un autre logement, voila ! Afin de plus voir ¢a. [...] Pour moj, ni pour mon
épouse, mais inquiété pour les enfants c’est pour ca, jai dit, il faut changer de

logement. »

o Des travaux d'éviction du plomb

Des travaux d’éviction du plomb dans le logement (changement de canalisations,
« traitement des eaux », « traiter la maison », « enlever la peinture », « repeindre
dessus »,...) devaient étre faits, avec I'aide des propriétaires.

P8 : « les canalisations qui datent euh...dil y a un moment qui ont du plomb dedans,
soient remplacées, enlevées, changées, et quapres, a ce moment la, il y ait un
traitement des eaux plus costaud qui soit peut-étre fait dans les quartiers justement ou

y a des canalisations en plomb »

P5 : « Je sais pas si y a une peinture qu’ils peuvent repeindre dessus ou enlever.
[...] Il faudrait déja que .. ils enlevent les peintures ? Pour qu’il y ait plus d’intoxication.

[...] Ils doivent euh... traiter la maison ! Puisqu’ils y habitent »

P8 : « Contacter la propriétaire et essayer de faire en sorte qu'elle arrange ¢a quoi »

o Des précautions hygiéno-diététiques dans le logement

Les précautions hygiéno-diététiques au domicile ont été citées par les familles
confrontées ou sensibilisées au dépistage. Les précautions prises étaient plus ou moins
justes. Tout d’abord, les familles avaient compris devoir consommer de I'eau en
bouteille plut6t que celle du robinet.

P8 : « Du coup on achete de l'eau en bouteille ! Euh, au niveau des douches et tout

ca, méme au niveau de la cuisine, je ne fais plus a manger avec de l'eau du robinet.
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[...] On y réfléchit a deux fois. Quand mon fils est dans l'eau et qu’il met de l'eau et qui

'Ppt’ [mime l'eau dans la bouche] « X n‘avale pas l'eau surtout ! » »

M9 : « ... Acheter de 'eau de source ? On peut acheter de l'eau de source !

IMG : - L'eau de source ? L'eau en bouteille ? »

P3: «[..] Y a de l'eau en bouteille, cest fait expres. D€ja ca éEviterait beaucoup de

choses. »

Elles savaient aussi qu'il fallait éviter de consommer les aliments dans les plats de
type tajine.
P1 : « Il faut pas manger du truc sur la cocotte du marocain. [...] Les cocottes de

marocain, pas faire sur le four. »

M9 : « Mmh... On met pas les nourritures dans les marmites que ca fait tajine. »

L'importance de la propreté du logement et des aliments était bien connue. Mais
une maman avait compris qu'il lui fallait acheter un aspirateur, au lieu d’utiliser un
balai, alors que tous deux sont responsables de la propagation des poussieres volatiles.

L'usage conseillé de la serpillere, lui, n‘était pas évoqué dans les entretiens.

P1 : « Il faut toujours faire aspirateur, jai acheté un aspirateur, pas faire le balai[....]

Jai fait tout ¢a. [...] Le balai c’est interdit. »

P1 : « Laver les mains avant manger, avant dormir et tout. »

P3 : «[...] de bien se laver les mains... »

Il fallait, pour éviter l'intoxication au plomb, vérifier la couleur de I'eau avant de la
consommer.

P3 : « Que quand y avait... comment ca sappelle... I'eau tout ¢a, il fallait regarder la

couleur »
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Cette maman pensait aussi pouvoir « enlever les microbes » et donc le plomb, en
faisant bouillir I'eau.

P3 : « Ou par exemple, I'eau, on pourrait la faire ... je sais pas. On pourrait enlever les

microbes, tout enlever... Faire bouillir un peu l'eau. »

e Un vaccin ou un traitement prophylactique contre le plomb

Dans la lutte contre le plomb, I'existence d'un vaccin contre le plomb, ainsi que celle
d’'une prophylaxie, ont été évoquées ou proposées.

« - IMG : Vous pensez que les vaccins pourraient les protéger contre le plomb ?

- P3 : Ah oui !! Beaucoup. Parce qu’en fait les vaccins, pour tout c’est bien. |[...]

- IMG : Et pour vous il existe un vaccin contre le plomb ?

- P3 : Oui ! Parce quil y a des vaccins ... pour le tétanos, il y a des vaccins pour euh...
et pourquoi il y en aurait pas un pour le plomb ? Alors que c’est la méme chose,ca.., ¢a
crée une maladie. [...] Voila, par exemple, quand ils sont nés, ils font le premier vaccin
comme ¢a. »

P6 : « Ca serait bien de trouver un médicament... pour empécher quil vienne, ou
quelque chose comme ca. [...] Peut-étre on peut nous donner un traitement, étant

enceinte, pour pas que, quand y naisse, il I'a »

o La nécessité d'une enquéte environnementale

Quelques familles ont également parlé de I'enquéte environnementale au domicile.

P7 : « Y a des monsieurs qui sont venus chez elle avec des machines et ils ont ... vu les

murs et la machine elle sonnait ou elle sonnait pas quand y avait du plomb. »

P5 : « [...] avec une machine il a détecté s’il y avait du plomb. Dans les peintures.
[...] IIs regardaient dans les maisons que cétait vraiment vieux, on va dire, et euh..
c’était une prévention. [...] quil fallait qu’ls viennent pour vérifier, ... Iétat des

peintures. »
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e Un probleme vécu comme insurmontable

Enfin, pour une famille, le probléme du plomb comme toxique inhalé paraissait
insurmontable, aucune solution, en dehors d'un traitement ou d’'un vaccin, n'était
satisfaisante.

P3 : « Il faudrait quil y ait vraiment quelque chose pour pas que ¢a puisse pas se
répandre, tout ca. [...]

IMG : - Donc pour vous, il ny a pas dautres solutions a part les traitements, les
médicaments et les piglres pour faire baisser le plomb dans le sang?

P3 : - Non. [...] Parce que si on ressort, on va de toutes facons, encore en re-avoir
parce que cest encore parelil... l'air est encore parelil. [...] Bah les autres endroits c’est
pareil, parce que en fait, si on est dans une maison insalubre on va y rester. Donc ¢a va

recommencer.
IMG : - D'accord. Vous vous pensez que ¢a ¢a peut pas changer ?

P3 : -Voila. Donc c’est pour ¢ca qu’l faudrait vraiment un traitement qui soit tout le
temps, pour pas que la personne le re-attrape. »

e Une demande d'aides de I'Etat

Selon un parent, le gouvernement et I'Etat devrait &tre impliqués pour informer les
gens mais aussi mettre en place des aides financieres, s'il n'y en a pas, afin que les
personnes concernées puissent faire les travaux nécessaires pour éliminer les
sources de plomb.

P12 : « Beh... déja... informer les gens ! Si y a un vrai probléeme. De..... Si y a un
probléme bah que tout le monde, je sais pas, le gouvernement, les médecins, un peu
tout le monde, se ... sunit pour... régler ca. Méme I’Etat pour ... si il faut changer des
canalisations, et que... voila, y a des gens qui peuvent pas. Bah aussi..

IMG : - Des aides de I'Etat pour changer?

P12 : - Oui... Apres, je sais pas si y en a ! Peut-étre qu’il y en a... Je sais pas ! Mais en

tous cas, si y en a pas, ben... si ! Parce que ¢a peut causer des maladies a des gens
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et... Qui y sont pour rien si ... Si y a des années ils faisaient ca, et ils savaient pas que
c’était dangereux ! Bah la ils y sont pour rien et si ils ont pas l'argent pour les changer
bah... faut l'aide de I’Etat. »

3. Les freins des parents a la réalisation des

plombémies

a) Les freins organisationnels

Les freins organisationnels au dépistage, retrouvés dans les entretiens des familles
vivant a Perpignan étaient surtout liés a leur manque d'information, aux difficultés de la
prise de sang et au manque de sensibilisation ou d’implication des professionnels de

santé. Ceux-ci sont représentés dans |'arbre thématique n°7.

Arbre thématigue n°7 : Freins organisationnels au dépistage du saturnisme

Une information préable, indispensable au
dépistage, non regue

Un contexte et un moment de I'information Ala MMUG : Difficultés d'écoute, préoccupée par la
inadaptés santé de son enfant

Prospectus dans les boites aux lettres pris pour de la
publicité

Les prospectus, moyen d'information peu adapté ?
Communication et information \ Manque d'un numéro vert sur les prospectus

Une absence de plomb ou des tests négatifs dans le
logement selon le propriétaire

Une information trop complexe selon l'interlocuteur

Des difficultés pour la municipalité de faire face aux
demandes de relogements engendrées

Oubli ou perte de I'ordonnance

Jeune age de I'enfant

Appréhensions des parents, de la douleur et des
pleurs

Manque de compréhension et coopération de I'
enfant

Organisationnels

Un acte difficile a faire accepter chez I'enfant :

Difficultés & trouver les veines

Appréhension d'une erreur médicale

Appréhensions de I'enfant

Une mauvaise expérience passée de prise de sang

La dissuasion par l'infirmiére du laboratoire ?

Un manque d'information sur I'utilisation du patch
anesthésiant

Des difficultés liées a la prise de sang ﬁ

Une faible sensibilisation des professionnels de
santé au dépistage
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o Communication et information

e Une information préalable, indispensable au dépistage, non

recue

Le frein le plus souvent retrouvé a été le manque d’informations autour du plomb et
du dépistage, comme le montrent les connaissances et représentations (partie 2.) des
parents interrogés.

« IMG : Qu'est ce qui vous a empéché de réaliser le dépistage de vos enfants ?

P3 : De pas l'avoir su. »

P9 : « La, moi, peut-étre je peux me tromper, mais aujourdhui, vous pouvez Vvoir,
vous pouvez faire un sondage, 99 % des gens, ils sauront pas vous parler du plomb.

Voila. Parce que, y a eu le message, il est pas passé ! »

P6 : « Je sais pas, jai jamais entendu parler ! »

P7 : « Ah je sais pas comme ca ... [rires], on en a jamais parlé ! Du sujet, on en a

Jjamais parlé »

Les parents affirmaient n‘avoir jamais recu le courrier d’information de la campagne de
sensibilisation « Action Saturnisme 66 » a leur domicile.

P2 : « Non, jamais jai entendu, méme chez le docteur.
IMG : - Vous n'avez pas regu de courrier ?

P2 : - Non, rien.

IMG : - Vous naviez pas eu d’informations ?

P2 : - Voila c'est pour ¢a que je comprends pas. »

P8 : « Cest vrai qu‘aprés, moi jvous dit, le petit prospectus je ne l'ai ja-mais vu ! Peut-
étre chez le médecin... peut-étre, voila. Peut-étre mais... Faut dire quil y a tellement

d‘affiches chez le médecin en général que on sarréte pas sur une en particulier »
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Pourtant, les parents exprimaient tous le besoin d’une information et une
justification claire, indispensable a la réalisation du dépistage.

IMG: « Qu'est ce qui pourrait vous empécher de réaliser le dépistage a vos enfants ?

P5: - Quon m'expligue pas. Quon mexplique pas pourquoi, pour quelles raisons.
Qu’on... me dise pas pourquoi. [...] Jaurais cherché a m’informer et qu'on m'explique
vraiment les risques. Et jaurais accepté finalement si on maurait accepté de.. si on
m-aurait expligué de quelle maniere ¢aurait été. Jaurais accepté. [...] Nous quand on
expligue bien oui, mais des fois on nous traite de sauvages, quand on comprend rien
nous, en tant que gitans. Si on nous explique clairement, on comprend. Cest que des

fois on nous traite comme si on était... des bétes, on va dire »

P2 : « Parce que normalement si on doit faire une prise de sang pour les enfants, si y a
quelque chose de nouveau, quelque chose ou autre, faut étre informé. Je comprends
ca. On va pas faire une prise de sang comme ¢a chez les enfants, sans rien savoir, sans

rien comprendre »

e Un contexte et un moment pour l'information inadaptés

Le contexte au moment de la délivrance de l'information pour le dépistage peut aussi
étre un frein a la compréhension et donc a sa réalisation. Par exemple, les familles
incluses dans I'étude de dépistage ciblé a la MMUG ont rapporté ne pas avoir été
dans I'état d’esprit adéquat pour recevoir et intégrer cette information. Celles-ci ne
se souvenaient pas de tout ce qui avait été dit et se disaient trop préoccupées par la
santé de leur enfant, ou le motif les amenant a consulter.

P12 : «... Beh la, ¢a fait un moment ... [rires]. [...] Parce que oui...dans les visites a la
maison médicale, oui, les parents quand ils vient a la maison médicale, c'est parce que
les enfants ils sont malades ! Donc, il va, ils vont pas, je pense, c'est mon avis, qui vont
pas... capter toutes les informations qui vont nous dire en 15 ou 20 minutes, de ca !

[...] Mais apres, je I'ai amené et... lui il était malade... Et voila, jétais pas, jétais pas la-
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dedans, donc euh...[...] Que ¢ca m'intéressait en fait, mais que, voila, jai pas tout rete...
retenu ! [...] Bah des... En partant de le fait que je me rappelle pas beaucoup de ...
cque ils mont dit ... Bah je saurais pas vous dire ... »

P10 : « Faire les analyses et ...vous pouvez regarder ¢a fait combien de mois que jai
pas... [...] Non ! Non ! Il a dit ... il ma disait, il ma disait. Il ma expliqué, il a pris son

temps la dame, il ma tout expliqué ! Mais moi jétais pas la avec elle , vraiment ! »

e Les prospectus, moyen d'information peu adapté ?

Dans le cas des prospectus , lorsqu'ils étaient regus dans les boites aux lettres,
ceux-ci pouvaient étre pris pour de la publicité, selon un pére.

P9 : « Mais si je I'ai vu a la boite aux lettres, je l'ai pas lu parce que pour moi c’est de la

prospection, c'est un prospectus comme dautres. [...]

[En parlant du prospectus] Parce que cest, quand vous voyez ¢a, automatiquement,
vous vous dites, c'est des conneries, on le déchire. Pratiguement.[...] Cest de la
publicité ! Pour moi, c’était de la publicite. Méme si je I'ouvre comme ¢a, je commence
a voir, « Quelles sont les situations a risque... », patin, couffin, boum, boum, y a rien.
[...] Oui, parce que ¢a, comme vous avez dit, bon, la publicité elle est arrivée mais

personne le lit. »

Selon un péere, I'absence d'un numéro vert sur le prospectus de la campagne
« Action Saturnisme 66 » pouvait étre un frein a I'information. Celui-ci aurait souhaité
pouvoir compléter cette information et poser d'éventuelles questions sur les démarches

a un interlocuteur sensibilisé.

P9 : « Parce que normalement, ils devraient mettre au moins un numéro vert ou un
numéro, de dire, «Tenez, appelez ce numéro » pour voir, quelles sont les démarches a

suivre par la suite »

105



e Une absence de plomb ou des tests négatifs dans le logement

selon le proprietaire

Le fait que le propriétaire atteste de I'absence de plomb dans le logement ou que
des tests aient déja été réalisés et retrouvés négatifs dans le logement
pouvaient aussi étre des freins au dépistage. Les parents pouvaient ainsi étre mal
informés et considérer que tout risque d’intoxication était écarté.

P5 : « Etily a quelguun qui est venu et ma dit que non, y avait ... y en avait pas chez
moi. [...] Il a ... avec une machine il a détecté s’il y avait du plomb. Dans les peintures.
Il a regardé dans les volets, euh la ou y avait ... c'est plutot dans les fenétres, dans les

peintures des fenétres.»
P8 : « Cest que le syndic’ qui me la dit! Parce que quand jai demandé a la

propriétaire, la propriétaire ma dit que « Non, non », tout avait été remis aux normes,

etc ... Donc euh... 2 versions... »

e Une information trop complexe selon linterlocuteur

Pour une maman, l'information recue autour du plomb était parfois trop complexe,
selon la personne qui la délivrait (en I'occurrence, son mari ingénieur) et pouvait
aussi limiter le dépistage.

P10 : « Oui, c’est trop compliqué ... Oui, qui m‘a expliqué jai rien compris ! [...] Oui, jai
regardé un petit peu a l'internet mais... [...] Il ma montré, il me disait "Regardez, c'est
ca...le plomb, beh cest ca... ”. Il ma montré les dessins méme dans le... sais pas

quoi...[en faisant signe avec les mains, en riant...] Le microscope ! »
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e Des difficultés pour la municipalité de faire face aux demandes

de relogement engendrées

Selon un parent, l'information aurait du mal a circuler car la municipalité ne pourrait
pas gérer toutes les demandes de logements qui en découleraient.

P9 : « puisque c'est gravissime, de mettre les gens au courant... Mais la, ¢a se fera pas
pourquoi ? Pour moi, mon opinion personnelle...[...] Si ¢ca se fait pas, parce que demain
tous les gens vont demander un logement. Et la, la masse des gens qui vont demander,

et la municipalité ne pourra pas faire face a ¢a. »

o Des difficultés liées a la prise de sang

e Qubli ou perte de ['ordonnance

Certains familles n’avaient pas pu réaliser le dépistage, proposé par exemple a la
MMUG, car ils disaient avoir oublié puis perdu I'ordonnance de dépistage.

P4 : « Nan, jai oublié de faire la prise de sang. [...] Ca, ca m‘a tourmenté apres, parce
que je voulais chercher pour faire la prise de sang mais jai apres... euh égaré le...
IMG : - Le papier ?

P4 : - Le papier la, I'ordonnance »

P11 : « ... Oh y a un moment ! Mais jai caché le papier, jai plus trouvé !

[...] Je l'ai caché ! [fait le geste de mettre dessous]

- IMG : Pourquoi vous l'avez caché ?

- P11 : Parce que le petit il me touche toujours au sac ![...] Donc je l'ai caché, et je l'ai

plus trouvé ! »
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o Un acte difficile a faire accepter chez l'enfant

Pour certains parents, la prise de sang en elle-méme et les difficultés associées,
représente un frein majeur.

« P8 : Pour elle, c’est juste la prise de sang qui est un frein en fait »

«- IMG : Est-ce qu’il y a quelque chose qui pourrait vous empécher de faire cette prise
de sang ?

- P7 : Ah bah juste les amener ! [rires] »

P5 : « Parce que peut-étre il y a des gens, les prises de sang ca fait peur de suite »

Par exemple, le jeune age de I'enfant paraissait limiter de nombreux parents dans la
réalisation de la prise de sang.
P7 : « IIs sont trop petits. »

P4 : « Oui, ca ma empéché parce que, comme le petit il était encore petit, javais peur

de faire la prise de sang »

P9 : « Oui pour moi probléme, parce que genre elle est petite, jallais pas,[...] lui faire
l'analyse de sang. Alors je me suis dit, déja elle est tout petite, bah laissons un peu le

temps au temps. »

D’autres appréhendaient la douleur et les pleurs qui seraient provoqués chez
I'enfant par la prise de sang.

P4 : « Voila, quil pleure, que ¢a lui fasse mal.. [...] Voila, pour la douleur. Donc je I'ai

pas fait. [...] Et beh, jai peur que... ils lui fassent mal.. »

P7 : « Ah parce qu’ls vont hurler, ils vont pleurer... »
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L'appréhension d’'une erreur médicale au moment de la prise de sang était aussi un
frein au dépistage selon certains parents.

IMG : « De quoi vous auriez peur ?

P4 : - Parce que de... laiguille, qu'elle soit trop grande..., la facon que y piquent, y se
trompent.

IMG : - Qu’ils se trompent ? Cest a dire ?

P4 : -Voila. Euh... ou y piquent cest pas la, la... »

P9 : « Qu’il a trompé ou quoi...
IMG : - Ah, qu’ils se trompent ?

M9 : - Oui. Jai peur beaucoup »

D’autres parents rapportaient les difficultés qu'il y avait parfois pour trouver les
veines de |'enfant.

P1 : « Mais ma petite fille y a pas des veines. Y a les trois infirmiers qui a tourné sur le
brancard »

P9 : « Alors, elle ma dit que un jour, elle est partie pour lui faire, faire... et c'est a dire,
on arrivait pas a trouver le, le...

IMG ! - La veine ?

P9 : - Et puis elle a eu peur, elle a pris sa fille et elle est partie ! [rires] »

Ils étaient aussi limités par le manque de compréhension, le manque de
coopération et I'agitation de I'enfant lors de la réalisation du geste.

P11 : « Il veut pas rentrer. [...] Ah oui ! Parce qu’ll veut pas se laisser faire ! On doit
étre plein a le tenir... On dirait gu'on va le tuer ! [rires] [...]Oh... On va essayer... On va
... le tirer ! Par les jambes ou par les pieds ! [rires]

IMG : - [rires] Voous y allez a plusieurs ?

P11 : - Ah, obligés ! Il est trop... Il fait 50 kg ! Comment je fais pour le lever ? »
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P8 : « Ce qui la rebute le plus, c'est la prise de sang pour la petite. Parce que la prise
de sang ... la petite ne s‘est jamais laissée faire ! Jusqu'a présent.
[...] moi au début ca a été un frein aussi, javais peur que mon fils ne se laisse pas

faire »

P10 : « Et c’était pas facile parce que déja c'est un enfant qui tré-és agité ! »

o Une mauvaise expérience passee de prise de sang

L'appréhension de la prise de sang était souvent liée a une mauvaise expérience
passée personnelle ou dans I'entourage.

P7 : « Oh.. On a di le tenir ... vraiment, Il hurlait ...[rires] Han, c’était horrible. Mais il

était petit aussi. »

P11 : « Mais ce qui y a c'est que le petit, quand il va au laboratoire, il fait... il fait une
crise ! Parce qu'l le connait ! Il a peur. [...] Parce que je lui ai fait une pour voir si il
manquait du fer et tout ca... Parce qu’l tombait souvent. Parce quil est gros. Il tombait
souvent. Je me suis dit. Gros comment il est, il doit étre fort ! Mais lui, il tombe
souvent. Il manquait pas de fer, mais maintenant il connait les prises de sang, donc
quand il voit une... laboratoire, il se... Il pleure ![...] Ah, depuis ce jour la, il a pleuré, il
veut plus y aller. [...] y a pas longtemps il en a fait une. Donc ¢a lui est resté dans la

téte. »

P10 : « Et comme il est agité... Méme aujourd’hui, a ... laboratoire, c’était catastrophe !
[...] Et... y avait les deux dames ! Un par la et un par la [en montrant chaque bras]. Et
comme, moi jamenais avec moi des autres analyses pour luj, c’était pas facile parce
que du coup, ils voulaient prendre 3 ou 4 tubes... [...] et aprés pour le prendre le 1er,
c’était blogué parce que il s’est bougé ! Et ils mont dit "On est obligé de faire dans

lautre bras...”.
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Les parents considéraient aussi les appréhensions de I'enfant, lorsqu’il se souvenait
d’une précédente prise de sang.

P11 : « Il panique.

IMG : - Donc, ¢a, ¢a vous a blogué pour le dépistage...
P11 : - Ah, je peux pas...

IMG : - Est-ce qu’il y a autre chose qui vous a blogué ?

P11 : - Non. Cest juste qu’il a ... 1l est terrorisé.»

o La dissuasion par l'infirmiere du laboratoire ?

Une infirmiére au laboratoire de prélevements avait méme tenté de dissuader une
maman de faire la prise de sang, car il y avait trop de tubes a prélever, disant que
c'était « beaucoup pour lui ».

P10 : « La dame elle me disait "Vous étes stre que vous voulez le faire parce que...”

[...] Ils me disaient “"Mais quand méme vous demandez tro-op ! C'est beaucoup pour

fui 1”7 » »

e Un manque d'informations sur l'utilisation du patch anesthésiant

Une maman, a qui avait été prescrit un patch anesthésiant n’avait pas su comment
et quand I'utiliser pour son enfant avant le geste, par manque d’information.

P10 : « Non ! [...] Parce que je savais pas il va prendre dans quel ... bras ! [...] Non,
c’est moi en fait... Y avait un seul patch mais le probleme c’est que moi je savais pas ou
est-ce qu’il va prendre... [...] Quel coté, et apres est-ce que ¢a va étre ... En fait par la
[montre la main] ou la... [montre le pli du coude]... Je 'amene avec moi mais la dame

elle a dit "Mais c’est trop tard ! 30 minutes avant ! »
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e Une faible sensibilisation des professionnels de santé au

dépistage

Les parents ne se souvenaient pas avoir été questionnés sur les risques
d'intoxication au plomb, notamment sur leur logement, par leur(s) médecin(s) au
cours du suivi de I'enfant.

IMG : « Est-ce que votre médecin vous a déja demandé comment était le logement,
chez vous ? Dans quel quartier vous habitiez, choses comme ¢a ... ?

P7 : - Non. »

IMG : « Est-ce que votre médecin vous avait déja demandé, quand vous faisiez la visite
pour les enfants, comment était le logement,... si vous étiez dans un logement ancien ?

P6 : - Mmh non. Non, on m‘a jamais demandé. »

IMG : [...] L'4ge de votre logement... si vous étiez dans un batiment ancien, des choses

comme ¢a ?

P3 : - Non jamais. [...] Personne ! Méme pas un docteur a dit, a la maison... tout ca...

Jamais. »

Méme lorsque le dépistage était abordé par une maman, une pédiatre ne semblait pas

pouvoir apporter d'informations complémentaires.

IMG : « Vous en avez parlé avec la pédiatre du test de plomb ?

P10 : - Oui, oui, oui !

IMG : - Qu'est ce qu’elle vous a dit ?

P10 : - Rien... Elle... elle est...

IMG : - Rien du tout ?

P10 : - Rien du tout, elle me dit "Oui, oui, vous voulez le faire, oui... Ok, c’est bon, je

vous inscris de ...” »
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b) Les freins individuels au dépistage

Les freins au dépistage, liés aux individus eux-mémes, leurs caractéristiques et leurs
représentations, étaient avant tout des freins psycho-sociaux et culturels, avec le
probleme de l'absence de symptomes visibles, d'un manque de motivation et de
diverses craintes vis a vis du dépistage. Quelques freins liés aux caractéristiques socio-
démographiques des parents étaient aussi retrouvés, comme présentés dans l'arbre

thématique n°8.

Arbre thématique n°8 : Les freins individuels au dépistage du saturnisme

Une absence de symptoémes visibles, une
intoxication "silencieuse”

Procrastination

Un manque de motivation des parents Autres préoccupations personnelles
Manque de temps

L'absence de cas dans I'entourage

Un manque de soutien ou dissuasion par le mari

Un manque de conviction sur la dangerosité du

lomb
Des freins psycho-sociaux et culturels P

Une méfiance face a I'égard de la nouveauté et de I'
Inconnu

Inertie
i ; "Ne pas I'embéter","L'enfant roi"
Des freins plus spécifiques: la communauté gitane

Culture collective et nécessité de I'opinion générale,
de la famille et des anciens

Individuels La peur de servir de "cobaye"
L'appréhension des démarches administratives ?
Barriére de la langue
Une compréhension partielle des informations Bas niveau d'études
llletrisme
Des freins socio-démographiques

Un déménagement déja prévu

Etre jeune locataire

e Les freins psychosociaux et culturels au dépistage

e Une absence de symptémes visibles

Le frein principal psychologique et culturel nous parait étre I'absence de symptomes
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visibles, devant une intoxication « silencieuse ». Les parents auraient besoin de
« voir pour le croire », pour se sentir concernés.

P12 : « Bah, je me sens... je me sens pas actuellement concernée parce que jai ...
crois... jai... Mon fils est pas malade, je suis pas malade ! [...] Bah, c’est comme tout,

jusgua.. on ne le ressent pas vraiment, on sent pas... »
P4 « ! Et ben je l'ai pas fait parce que le petit il a été guéri et... a cause de ¢a jai pas

fait la prise de sang. [Par contre, ils mont prescrit une ordonnance pour les prises de

sang, mais... euh, comme le petit il a été guéri avec les médicaments... »

e Un manque de motivation des parents

Plusieurs parents ont évoqué une forme de procrastination lorsqu’il s'agissait d‘aller
faire le dépistage, pouvant témoigner d'un manque de motivation. Ceux-ci le
reportaient sans arrét au lendemain, jusqu’a l'oublier parfois.

P11 : « Voila, je l'ai caché, je disais : « Demain jirai ». Javais quelgue chose a faire,

autrement... « Demain j'y vais »... »

P10 : « Ouais, jai laissé cest vrai. Jai laissé a chaque fois... [...] Bah jai dit « Tu mas
dit apres-demain, aprés demain, jusqua que... la non. » [...] Oui ! Il avait bien compris,
mais c'est juste pour lui "Ohhh ! C'est pas grave ... Laisse-le ! On va le faire une autre

fois... et une autre fois...”. Et voyez ? Le temps ¢ca passe »

D’autres parents déclaraient avoir eu d’autres préoccupations personnelles qui les
avaient empéchés de faire ce dépistage.

IMG : « Du coup, gu'est ce qui vous a empéché de faire le dépistage de votre enfant ?
P12 : Beh... la situation personnelle que jai traversée...
IMG : Oui... ?

P12 : Oui. Jétais pas... voila. [...] Javais quelqgue chose a faire, autrement...»
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P10 : « Cest juste le ... le temps ! Et comme javais... jétais enceinte, javais le bébé
qui vient de naitre... Et avec lui qui vient a la créche, le papa il est tout le temps
occupé... Jai laissé tomber, jai oubli€é ! Ca-rrément ! [...] Et autant que, tout ce qui ma
laissé... pas de partir, de faire ces analyses la, [...] que je suis occupée ou quelque

chose comme ¢a ... »

Ces parents rapportaient aussi un manque de temps pour aller au laboratoire.

P10 : « Seulement le temps ! Vraiment ! [...] Non... Que le temps ! [...] Et autant que,
tout ce qui ma laissé... pas de partir, de faire ces analyses la, ca va étre que le

temps ! »

e ['absence de cas dans l'entourage

De méme, I'absence de cas dans I'entourage ou de « cas témoin » limiterait leur
participation au dépistage.

P6 : « Peut-étre quelqu’un qui I'a eu et qui voit le cas de la personne, il peut dire "“va
voir quelque chose, peut-étre que cest ca...”. [...] Moi, jai jamais entendu parler, que

¢a soit dans ma famille, ou dehors. »

P12 : « Comme, jai ma copine, sa maman est décédée et elle... Méme si je la
connaissais sa maman, ¢a ma touché. Cest siir que ca ma pas touché autant qu‘a elle.

Donc euh... Voila ! Je pense que... jusqua on le vit ! Cest la qu'on va dire « Tiens... » »

e Un manque de soutien ou dissuasion par le mari

Certaines mamans déploraient le manque de soutien de la part de leur mari ou
méme avoir été dissuadées par celui-ci.

P10 : « Et chaque jour je lui dis “Ecoute, viens avec moi... Fais les analyses pour le
petit...”et "Oh, non,non... Pars, toi, s’il te plait !”.

[...] Comme je veux partir demain, je lui dis “Viens avec moi !”, "Ah, non... suis occupe,
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pars toi !”, Au début, il ma dit : "Laisse tomber, fais le aprés-demain...”

Pere 9 : « Oui mais apres elle men a parlé, je lui ai dit « Non, non, faut la laisser...

pour le moment faut la laisser tranquille »

e Un manque de conviction sur la dangerosité du plomb

Certains parents ne semblaient pas convaincus sur la dangerosité réelle du
plomb et semblaient croire difficilement a la gravité du probléme du plomb.

P9 : « Faut savoir déja ce plomb, est-ce que ¢a nuit vraiment a la santé ou non !

[...] Mais dabord, il faut savoir est-ce que, le plomb, aujourd’hui sur Perpignan, est-ce
que c’est gravissime ou non ?

[...] Mais dedans faut savoir : est-ce que c’est grave ou c’est pas grave ? »

P12 : « Si y a un vrai probléme. De..... Si y a un probleme bah que tout le monde, je
sais pas, le gouvernement, les médecins, un peu tout le monde, se ... sunit pour...

régler ¢a »

e Une méfiance a I'égard de la nouveauté et de l'inconnu

D’autres parents semblaient méfiants face a la nouveauté, face a un dépistage
mal connu.

P5 : « On a peur de linconnu comme tout le monde »

P2 : « Parce que jamais je l'ai fait. Moi méme je l'ai jamais fait, donc je comprends pas
pour mon fils. [...] On sait pas, parce que cette prise de sang on la connait pas. Mais si
on la connait pas beaucoup, ca fait peur. [...] Cest des choses que jamais on avait
vues. [...] Voila, tout a coup, quelgue chose de nouveau a faire chez les enfants, je suis

pas tres bien a le faire. »
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P10 : « Parce que si on... quelgue chose, quelque chose qu’on ne connait pas on... pour
nous on dit tout le temps, quelque chose quon ne connait pas, on ne... Je sais pas
comment on dit en francais mais... On a un truc quon dit en arabe, quelque chose

qgu’on le connait pas, on le peur de... de ¢a. »

e Des freins plus spécifiques de la communauté gitane

Plusieurs représentations limitant le dépistage ont été retrouvées pour les personnes de
la communauté gitane de Perpignan.
Une meére évoquait ainsi la forte inertie au sein de sa communauté.

P4 : « Et en plus, le peuple gitan, eh beh... on dit une chose et bien, ¢a rentre dans une
oreille et ¢ca sort par une autre. [...] Parce que... pfff.. ils veulent rien entendre... Ils
sont pas... comment on dit... Ils veulent pas bouger, ils sont ... endormis.

[...] IIs le feront pas, non ils le feront pas. Ils pensent que a manger, c’est tout »

Pour la communauté gitane, la représentation de I'« Enfant roi » pouvait poser des
difficultés au dépistage. Lorsque I'enfant est malade, par exemple, sa mére ne souhaite
« pas plus I'embéter ».

P4 : « Maintenant non, parce que jai le petit qu’il est un peu... tracassé.
[...] Il a le nez qui coule. [...] Jai peur que ¢ca ¢ca I'embéte un peu le petit. Parce que je
le vois pas bien. [...] Parce que jai peur quil soit plus "troumenté” que dans la maniere

qu’il est maintenant.»

P5 : «Il y en a beaucoup qui disent "vous, les enfants sont rois, vous leur laissez faire
tout ce quils veulent”. Non, c’est que on les aime et quon veut pas qu’l leur arrive
rien, on les protege, c’est tout. C'est notre devoir en tant que... parent [rires].[...] Et on

veut pas chercher a les ennuyer pour nimporte quelle chose. »
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De plus, la culture collective peut s'avérer étre un frein par le besoin d’obtenir
I'opinion générale de la communauté, « des anciens » et de la famille avant
toute décision, avant méme I'opinion du médecin, et est représentée par I'utilisation
fréquente du « On » et du « Nous » dans les propos.

P2 : « parce qu’on sait rien de ¢a, on I'a jamais vu, on l'a jamais testé. »

grandissent comme ca. [...] C'est des choses qu’on sait, c’est des choses qu’on voit.

P2 : « Je pense pas le faire. [...] Parce que en bas, méme les anciens, ils savent pas ce
que c'est.
IMG : - Vous écoutez beaucoup ce que disent les anciens ?

P2 : - Voila, ma mere, méme mes parents, méme ma famille »

P3 : « Nous on veut pas une maison insalubre, on veut pas que nos enfants

P7 : « A la famille apres. Ah oui! Ca dépend ce qui disent. [...] Le dire a la maison.

Euh... Aprés y a les belles-sceurs, y a les cousines, y le racontent chez elles 1» »

IMG : « Et si on retrouve du plomb dans le sang du petit, y a d'autres personnes a qui
vous allez en parler ?

P11 : - Oui ! A toute ma famille ! [rires]

IMG : - [rires] A toute la famille ? Pourquoi ?

P11 : - Pour savoir qu'est ce qui faut faire, quel médicament faut prendre...»

e [a peur de servir de « cobaye »

Une maman avait Iimpression de servir de « cobaye » ou méme d'étre « forcés ».

P2 : « Pourquoi, parce que c'est mon fils et jaime pas faire nimporte quoi chez mon
enfant. [...] Nimporte quoi, cest des prises de sang, de donner des médicaments, des
choses que je connais pas, qu’on connait pas et que jamais on a fait. Des choses quon
a pas traité, rien, donc je veux pas le faire a mon fils.

[...] Comme ¢a un déclic, voila « Il faut le faire, il faut le faire ». Moi je fais pas
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nimporte quoi moi. [...] Mais je crois que beaucoup, beaucoup de monde, ils vont dire

qgue non. [...] Parce que c’est une chose que jamais ¢a été testé, cest ¢ca !»

e ['appréhension des démarches administratives ?

Selon une autre mere, les familles pouvaient étre freinées pour le dépistage par leur
appréhension des démarches qui seraient a entreprendre par la suite.

P10 : « Surtout, les gens ils ont peur de les démarches ... [...] De gérer ca... On le dit

"Ohhh, ca va prendre ce temps... on va passer par la, oh la, oh la...” »

o Les freins socio-démographiques au dépistage

o Une compréhension partielle des informations

La compréhension partielle des informations qui leur étaient délivrées sur le
plomb, aussi évoquée dans les connaissances et représentations (2.), était un frein
retrouvé dans de nombreux entretiens. Celle-ci pouvait étre liée a leurs caractéristiques
socio-démographiques.

P3 : « Cest quoi le dépistage ? »

P4 : « Je comprends pas cette question. »

P11 : « Ah je sais pas ¢a, qu’est ce que c’est ?
IMG : - Le dépistage, vous connaissez le mot ?
P11 : - Non. »

Parmi celles-ci, nous pouvions trouver la barriere de la langue dans plusieurs
entretiens, en particulier pour les familles issues de I'immigration.

M9 : « [En arabe] Il parle vite ! Et moi jai pas compris tous les mots francais ! »
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P1 : « Mon mari il parle Kabyle. [...] Y a des mots que je ne comprends pas. »

P10 : « Je savais que cest quelgue chose euh... comment on dit... aprées, moi mes
études c'est en arabe, c’est pour ¢a je peux pas exprimer en francais ! Je sais que c’est

quoi en arabe et tout, mais en francais je peux pas faire la traduction. »

P4 : « Ca veut dire quoi... ?

[...] Cest quoi “concernées” ? [chuchote]

IMG : « [...] Quels mots vous avez pas compris ? “Intoxication” ?
P4 : - Oui.

[...] [chuchote] C'est quoi ¢a “informée” ? »

P12 : « ... Aprés, comme je suis espagnole, mmbh... voila, jai un peu du mal des fois »

P11 : « IMG : « Concerné » pour vous c’est quoi ?
P11 : Coupable ?

[...] Parce que moi, je sais pas parler beaucoup frangais ! »

La grande majorité des parents vus en entretiens présentaient aussi un bas niveau
d’études (études arrétées avant ou a la fin du colleége),

IMG : « Comment ¢a se fait ?
P7 : - Ah c’est comme ¢a chez nous.
IMG : - Ca vous intéressait pas ?

P7 : - On va pas au college. [sourit] »

Ainsi qu’un probleme d’ illettrisme.

P2 : « Peut-étre si jai un courrier, si on m'envoie l'eau, la somme de l'eau par exemple,
la somme de n’importe quoi, si je sais pas lire, je demanderai pour quelqu’un dautre. »
P11 : - Il me faut trouver quelqu’un qui puisse... qui veut lire ! Ma voisine elle est pas
toujours libre ! Apres, la famille, on a toujours des papiers a faire ! Faut étre libre pour

lire... »
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e Un déménagement d€ja prévu

Le fait d'avoir déja prévu de déménager aurait été un frein au dépistage pour un
parent.

P9 : « Et comme, euh bon, on est toujours en instance, c’est a dire, en instance de
partir de cet.., ce logement, toujours a la recherche d'un autre logement... Voila, alors
on s’est dit qu'on, qu‘on va déguerpir d’un jour a l'autre. Alors c'est pour ¢a.

[...] javais une proposition pour un logement et je me suis dit qu'on va déménager, ...

C'est a dire n'en parlons plus. »

N

e Ftre jeune locataire

Enfin, pour une maman, le fait d'étre jeune locataire serait aussi un frein au
dépistage. Ceci s'expliquerait par une forme d'insouciance ou a cause du propriétaire
qui masquerait parfois les vices du logement loué.

P5 : « Parce que nous on vient de louer. Mais euh... franchement quand on est jeune,
qgu’on vient s’installer, on réfliéchit pas. [...] Parce que les locataires, je viens, je loue
une maison, je viens, je rentre dans la maison, je sais pas ce qui est neuf, ce qui est

pas neuf. Vous allez maquiller, mais moi je vais rentrer je vais dire : "Ah oui, c’est joli”»

Cc) Contexte actuel de « restructuration » du quartier Saint-

Jacques et la peur de l'expulsion

Pour finir avec les freins au dépistage, le contexte actuel de « restructuration »
du quartier Saint-Jacques avec Ila notion d'un projet de destruction des
logements insalubres et dangereux du quartier par la mairie serait aussi un frein

important dans le quartier, comme vu dans I'arbre thématique n°9.
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Arbre thématique n° 9 : Frein environnemental - Contexte actuel de “restructuration du guartier
Saint-Jacques

Contexte actuel de "restructuration 1 Projet de destruction du quartier St Jacques

du quartier St Jacques et la peur de I J

expulsion

Les familles auraient ainsi peur d'étre évincées du quartier, sous prétexte d'une
« restructuration », et expriment le besoin de « défendre leurs droits ». Pour elles,
les maisons insalubres ou contenant du plomb seraient presque automatiquement
détruites, sans plus de réflexion.

P3 : « Cest pas tout de fermer une maison et de mettre les gens dehors ! Cest pas le
tout. Le tout c'est de vraiment avoir euh ...
IMG : - Vous vous pensez que cest ce que les ... ce quon souhaite de “fermer les

maisons et mettre les gens dehors” ?
P3 : - Oui.

IMG : - Qui c’est qui souhaite ca ?
P3 ! - La mairie.

IMG : [...] Pourquoi, vous pensez ?

P3 : - Parce qu’ls aiment pas les gitans. [sourit]. [...] Cest des choses qu’on sait, c’est

des choses qu’on voit »

P3 : « Et ici ils veulent juste détruire le centre historigue mais ils veulent pas... ils
veulent pas regarder. [...] Les gens de la mairie [...]. Bah ils regardent pas, ils font pas
attention. Ils croivent que c'est nous qu’on détruit les maisons. Mais on détruit pas les
maisons. Au contraire ! Nous on veut pas une maison insalubre, on veut pas que nos
enfants grandissent comme ¢a.

[...] si on peut parler pour défendre nos droits, nous c’est pas, on va pas s‘enfermer. »
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P5 : « Et que la mairie ferait mieux aussi d'avoir des contréles a la place de détruire les
maisons. [...] Parce que comme je vois dans le quartier quil y a beaucoup de maisons
qui se détruisent parce qu’ils disent qu’ils sont insalubres et quil y a des maisons qui

sont pas insalubres euh... »

4. Les leviers d’amélioration au dépistage

a) Les leviers organisationnels du dépistage

Parmi les leviers potentiels d’amélioration du dépistage, liés a son organisation, les
familles ont principalement suggéré I'amélioration de la communication et de
I'information par différents moyens, intervenants et dans différents lieux. Des tests
positifs dans les logements et I'amélioration des conditions de la prise de sang étaient

aussi cités parmi les leviers, comme vu dans l'arbre thématique n°10.
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Arbre thématique n°10 : Les leviers organisationnels du dépistage du saturnisme

Aller a la rencontre des gens

Une communication orale plutét qu'écrite  / Par le bouche-a-oreille
\ Par des témoignages

Elargir la campagne de sensibilisation

Multiplier les sources et modes d'information f Par les médias (Internet, TV, radio...)

\ Par des prospectus et affiches

Une information cherchée et mieux trouvée par soi-
méme

Comment ?

L 'importance du visuel pour "choquer”

Dans les associations locales

Al'école : Journées de sensibilisation des parents,
panneaux d'affichages

Dans les lieux publics (hopitaux, étude de dépistage

Ou trouver l'information ?
ala MMUG,...)

Dans une salle d'attente

Dans une consultation de suivi de grossesse

Quelles modalités pour I'information ?

Médecin traitant, médecins de PMI

Les propriétaires

La mairie

L'entourage

L'information délivrée par qui ?

Les assistantes sociales

Le syndicat d'immeuble

Le conseil général, la CAF

Des "délégués"

Une information délivrée a qui ? Aux femmes au foyer qui s'occupent des enfants

Organisationnels

Des tests positifs dans le logement favoriseraient le

dépistage

L'intérét des rappels au dépistage (SMS, e-mails,
appels téléphoniques, ...)

Le dépistage fait au cours d'un bilan biologique
standard

Patch anesthésiant

par une IDE de confiance & domicile

Améliorer les conditions de la prise de sang Explications a I'enfant selon I'age

Aide pour maintenir I'enfant

Prise de sang faite par le médecin traitant

Leviers liés a la prise de sang

"Rien & perdre" : gratuité et rapidité

Analyses d'urines ou de salive

Remplacer la prise de sang par d'autres examens de
Radiographies

dépistage
\ Scanners "pour les bébés"

Associer le dépistage a d'autres prises de sang

e Quelles modalités pour l'information ?
e Comment ? : une communication orale plutét gu'écrite

Une communication orale plutot qu'écrite serait la maniére la plus efficace de

transmettre l'information aux familles.
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La majorité des parents ont exprimé le besoin d'une information transmise plutot
oralement, et que les intervenants se déplacent et viennent a la rencontre des
populations pour qu'elles se sentent plus concernées et qu'elles comprennent mieux
le dépistage.

P11 : « Ah... de la maniere gu‘elle a fait la dame. Parce que la lettre aussi... Si ce serait
une lettre a la boite aux lettres, ¢a serait trop long ! Je saurais pas... télé... lire ! Mais
apres... comme ¢a, comme vous quoi !... Parler comme ¢a, comme vous, ¢a va mieux

moi I »

P3 : « [...] venir voir les maisons, venir voir chaque enfant »

P5 : « Enfin, moi si quelgu’un venait me dire, me.. taper a la maison le lendemain, me
dire 'Y a un risque pour toi et ta famille que vous soyez intoxiqués par le plomb”, je

chercherais pas a comprendre... »

L'importance du « bouche a oreille » a aussi souvent été évoquée,

P8 : « Parce que j'en ai parlé a 2-3 mamans qui me disent « Ah mais nous on a jamais
été au courant... Et pourquoi tas fait ¢a.. ? » Donc, moi je leur explique un peu ma
démarche. [...] et jai une amie, par exemple, qui va le faire aussi ! Donc euh... ¢a fait
boule de neige. Mais si on peut ... Si tout le monde peut le dire autour de soi et quil y a

plus d’information...»

P9 : « Et je pense, parce que cest, c’est du bouche a oreilles ! [...] Du « bouche a
oreille » et puis, y en a qui lisent aux journaux, y en a qui écoutent la radio et puis ¢ca

peut, éventuellement, polémiquer ! »

Ainsi que des témoignages d’expériences vécues.

P6 : « si quelgu’un |'a déja eu, faire un témoignage pour aider les autres. [...] Que les
gens quls ont eu ce cas la avec leurs bébés, qu’ils font des témoignages... ou quelgue

chose comme ¢a. Qu’ils le disent. »

125



P6: « Que les gens quils ont eu ce cas la avec leurs bébés, quils font des
témoignages... ou quelgue chose comme ca. Qu’ils le disent. [...]sur des choses quil a
vécu déja... [...] Peut-étre quelqu’un qui I'a eu et qui voit le cas de la personne, il peut

dire "“va voir quelque chose, peut-étre que cest ¢a...”»

e Comment ? : multiplier les sources et modes d'information

Souvent répétée et proposée par les parents, |'utilisation de modes d’information
multiples et variés permettrait d'améliorer la campagne d’information.

Les familles conseillaient, par exemple, d’élargir la campagne de sensibilisation et
d'afficher les informations dans plusieurs endroits a la fois, afin d'interpeller les gens.

P9 : «bon, on a dit quil fallait sensibiliser les gens, [...] Cest a dire quelques
informations qui peuvent circuler ! [...] La sensi... la sensibilisation. Les sensibiliser,
parce que plein de gens quand méme, peut-étre toutes ses copines et ... Ils

connaissent pas ¢a ! »

P12 : « Nan, mais si y a plusieurs endroits avec la méme information, a un moment
donné, nous on va dire « Attends... » [...] Jai vu ¢a la, Ia, la ... [...] Il va falloir gue je

m'intéresse. »

La plupart des parents interrogés ont soumis l'idée d’améliorer I'information par le biais
des médias comme la télévision, la radio ou les journaux.

P3 : « Aprés on pouvait méme le montrer a la télé, puisque c'est ou les gens regardent
le plus. [...] Euh les gens qui font des reportages... Ceux qui font les exposeés... [...]

parce que si eux ils le disent, on en est au courant...»

P10 : « Aprés cest vraij, dans linternet, dans les journaux,... apres... Ca, cest.. le

meilleur ! Mais c’est vrai quil faut les moyens »

P8 : « parce que des messages audios, admettons, a la télé, on pourrait ... »
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Mais aussi grace a Internet, méme si les parents reconnaissent qu'il s'agit d’'une
information plus ou moins fiable et plus ou moins claire.

P7 : « Le mettre sur internet ! Maintenant... les jeunes de maintenant ... »
P8 : « Sur internet, on trouve beaucoup de choses. [...] Quand jai vu ¢a, et que je me
Suis un peu renseignée sur internet.[... ] Aprés avoir regardé un peu sur internet.

[...] Sur internet, non, c’était pas trés clair. »

P11 : «... Internet ! [...] Tout le monde il vit la dedans... »

P10 : « apres jai demandé a mon mari... et on a regardé linternet,

[...] Et apres c'est vrai, dans les sites d’internet , il le faut... »

De méme, les parents suggéraient souvent la diffusion de prospectus et d’affiches.

P8 : « En mettant des tracts dans toutes les boites aux lettres de la ville. [rires] Voila.
Parce que bon, les gens n‘ont pas forcément tous des connexions internet ou des acces
a internet faciles. Donc, jpense, des campagnes et bah, voila, des dépliants, autant
dans les laboratoires que chez les médecins, en pharmacie, qui justement, expliquent...
[...] Méme dans les écoles, a la rigueur, quil y ait des panneaux, des grands panneaux
d‘affichage a l'entrée des écoles ! Que ce soit peut-étre mis, de maniére a ce que les

parents puissent jeter un ceil, etc ... »

P5 : « Méme envoyer des lettres, vous savez dans les boites aux lettres, et leur dire :

“faites attention, venez faire controler chez vous” »
P3 : « Eh ben je mettrais tous les moyens, méme si je dois aller distribuer des papiers.

[...] il faudrait un peu les mettre partout. Méme que ce soit un petit peu affiché sur les

murs tout ¢a. »
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e Comment ? : l'importance du visuel pour « choquer »

Le visuel aurait aussi son importance, en permettant de « choquer » les gens,
selon les parents, qui font la comparaison avec les paquets de cigarettes.

P3 : « Ben mettre quelqu’un qui annonce, qui montre avec des petites images... »

P8 : « Le marquer en gros ! [...] Quitte a ce quil y ait dessus les probléemes que le
plomb peut causer en fait ![...] Parce que je pense que quand les gens voient les effets
comme sur les paquets de cigarettes, quand on voit quelgu’un qui a un trou, ¢a

choque »

P9 : « Et de dire, je sais pas moi, quelque chose qui tape a I'ceil parce que la ¢a tape
pas a l'ceil. [...] peut-étre euh... dire, tiens... « Votre logement... C'est dangereux... »

Déja marquer : « Dangereux, Danger, votre logement peut contenir du plomb ».»

o Comment ? : une information cherchée et mieux trouvée par

soi-méme

Pour une maman, le meilleur moyen d‘étre informée était de partir a la recherche et
trouver cette information par soi-méme, par une démarche volontaire.

P10 : « Oui, en fait, en fait... je sois pas... C'est moi qui devais chercher dans linternet.

Je suis sdre que quand linternet je regarde, je vais trouver ! »

e QOu trouver l'information ?

Les endroits évoqués, ou linformation devait étre diffusée dans le cadre de la

campagne, étaient tres variés.

Les parents suggérent tout d’abord de la faire circuler par le biais des associations

locales, assez fréquentées et en qui ils ont confiance,
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P2 : «[...] Avec l'association X, peut-étre les gens ils vont comprendre plus, ils vont

savoir des choses plus comme ¢a »

P4 : « [...] Par exemple, une association pour dire euh "voila, on va faire des prises de

sang”.. »

Ou dans les écoles et les créches, par des réunions ou interventions pour sensibiliser
les parents, grace aux panneaux d’affichages ou la transmission de flyers d'information.

P8 : « Quitte a cquil y ait des gens, carrément, qui interviennent dans les écoles ! A ce
moment la ... des réunions pour sensibiliser les parents...

[...] Méme dans les écoles, a la rigueur, quil y ait des panneaux, des grands panneaux
d‘affichage a l'entrée des écoles ! Que ce soit peut-étre mis, de maniere a ce que les
parents puissent jeter un celil.

[...] Jpense que ne serait-ce qua lécole, si a I'école de mon fils y avait un gros
panneau, tous les gens du quartier qui habitent le secteur, jpense quil y en aurait

énormément qui le ferait, »

P10 : « Par exemple... Les creches, ... les écoles, ... Peut-étre, de faire des publicités,
des choses comme c¢a... Mais vraiment ... [...] Dans les creches, peut-étre c'est... des
Jjournées... peut-étre comme c¢a, des journées de sensibilisation pour les mamans... ou

pour les... pour les parents par exemple. »

P11 : «... Convocation. [...] A Iécole! [...] Tout le monde... Toutes les mamans
mettent les enfants la-bas ! [...] Si vous voulez voir les enfants, faut vous mettre la-

bas »

Deux mamans proposaient encore de faire passer le message dans d‘autres lieux
publics comme les hopitaux,

P12 : « Apreés oui, voila, dans les écoles,... dans les centres publics,... Je sais pas moi. Y
a beaucoup de choses ! [...] En partant des écoles et des lieux publics, dans les ... Bah

c’est vrai quci... Ouais, dans les ... dans les hopitaux, déja. »
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P10 : « Mais quand méme ce qui est pas tres ... cher peut-étre, ou.. facile,... c’est par

exemple dans les hopitaux, par exemple... »

Comme par exemple, lors de I'étude de dépistage ciblé a la MMUG.

P10 : « Vraiment, pour moi linformation, si vous voulez le toucher vraiment quelqu’un,
quelqu’un qui a un enfant malade qui vient a l'urgence et... il a vraiment les yeux qui...
qui, vraiment quil a peur... Et la, si vous lui... si vous arrivez de lui expliquer a cette
époque que peut-étre ¢ca va étre li€é a ¢a ou... ou le fait expliquer... que peut-étre y a

une maladie ou quelque chose qui circule... Bah je suis sire qu’il va comprendre»

P11 : « ... que ¢a provoque des retardements des enfants des fois. Ils me l'ont dit a la
maison médicale. [...] Moi ils mont... ils m‘ont renseignée comme c¢a ! Que c@était...

derriere les murs. A la maison médicale. »

P10 : « Et apres il y avait une collegue de vous ou la dame que jai eue a la ... maison
de garde, elle ma bien expliqué que ce que vous faites... comme recherche pour les
enfants qui sont a cet 4ge, pour savoir, euh... cette... cette prise de sang pour le... Que

peut-étre cest lie a ¢ca ! »

La mise a disposition de prospectus d'information dans une salle d’attente était pour
deux parents un bon endroit et contexte pour avoir le temps de lire tranquillement, en
attendant une consultation, et s'imprégner du message.

P9 : « Oui, c’était dans la salle dattente. Et jai lu comme quoi qu’il fallait, et jen ai
parlé a l'assistante parce que tous les anciens...logements euh... ils pouvaient contenir
de ... méme dans la peinture du mur, du plomb ! [...] Mais la, j'étais assis, et c’est la ou
jai pu le lire tranquillement. Et cest la ou javais compris. [...] Mais la, je vous dis, moi

Jjai pris du temps pour le lire parce que jattendais le rendez-vous ! »

P10 : « Autant que, comme l'autre fois, l'autre nuit, on est venus a 18h pour rentrer a
21h ou 22h. Autant qu’on attend,... a I'époque, si on a eu des... des petits.... Voyez...

des petits catalogues comme quoi "le plomb..., il faut faire attention...” »
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Dernierement, une meére conseillait de sensibiliser les futures mamans au cours d’une
consultation de suivi de grossesse, moment ou elles sont particulierement
attentives aux conseils, se sentant responsable du feetus.

« P6 : Quand on est enceinte, peut-étre. [...] Faut faire attention si y a ¢ca avec le
béebe...

IMG : - Quand vous étes enceinte, vous faites plus attention ?

P6 : - Ben oui, c'est plus dangereux parce qu'on sait que le risque du bebé, il est.. a

nous. Cest pour ¢a. »

e L'information délivrée par qui ?

L'intervenant qui serait le principal levier au dépistage serait le médecin traitant, qui
représente une personne de confiance, dont I'avis compte beaucoup pour les parents.

P8 : « Aprés sur internet, on trouve un peu de tout ... Donc je préférais vraiment avoir
l'avis d'un médecin pour étre sire parce que ... On peut vite euh... [...]
IMG : - Par qui du coup, plutét, les réponses ... ?

P8 : - Par le médecin. Plus par elle. »

P5 : « les médecins je pense. Ils savent ce que vraiment on risque, a long terme, on va
dire.Je pense si la mairie serait encore en contact avec un docteur, parce que la mairie
non plus, ils savent pas les risques qui y a, mais si ils se mettent vraiment en contact
et quils expliqueraient vraiment les symptomes et tout ca, je crois quils se

comprendraient mieux peut-étre »

P12 : « Déja en premier...mon... mon médecin traitant. Et aprés... voir des spécialistes

euh... si il fallait ! »
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Une famille avait aussi pu étre sensibilisée au dépistage et encouragée a le faire par
leur médecin de PMI.

IMG : « Quelles ont été les raisons qui vous ont poussées a faire faire ce dépistage aux
enfants , aux plus grandes filles?

P9 : - Oui, parce gue la ¢ca a été demandé par le médecin [de PMI].

IMG : - Parce que c’est le médecin qui a proposé ?

P9 : - Voila. [...] parce que ¢a ... c’est un médecin. Il nous a dit « Il faut faire ¢ca » bah il

faut le faire, on va pas chercher midi a quatorze heures »

De méme, quelques parents préféraient que leurs enfants soient suivis par des
pédiatres.

P6 : « Bah je trouve que c'est mieux pour elle en pédiatrie »

Le r6le que doivent jouer les propriétaires dans la problématique du plomb était tres
clair pour les parents, notamment sur I'information et la prise en charge des travaux.

P5 : « Ce qui me semble important, oui, c'est que les propriétaires fassent plus
attention, on va dire. [...] Je pense que ca devrait étre [...] les propriétaires des
maisons. [...] Puisque c’est eux qui louent les maisons, donc ils doivent savoir le risque
qu’il y a dans les maisons.

[...] Que les propriétaires viennent leur informer, leur dire « on va voir les maisons ».
[...] Déja informer le propriétaire... quil a pas le droit de louer un appartement. [...]
Informer les gens : "Je vous loue cette maison, mais y a telles réparations, telles
peintures a faire”. Voila. Informer vraiment, faire la prévention sur les propriétaires, pas
les gens, les locataires, on va dire.

[...] Donc je pense, les propriétaires, c'est a eux de faire leur travaux. Je pense, avant
de louer.. aux gens. Ou sinon de leur informer : “Je vous loue cet appartement mais y

a c¢a, ca, ¢ca avant de rentrer”
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P11 : « Vers le propriétaire de la maison !
IMG : - Le propriétaire de la maison, oui...Qui dautre ?

P11 : - Lui dire quil y a du plomb chez moi, qul fasse le nécessaire pour I'enlever ! »

La mairie, qui connait les dates de construction, aurait aussi son rble a jouer pour
« mettre la pression » sur les propriétaires.

P8 : «la mairie a la rigueur ! Qui pourrait appuyer les immeubles ou justement ...
Mettre la pression aux propriétaires pour qu’ls fassent les travaux nécessaires peut-

étre. »

P5 : « tfacon la mairie doit savoir les maisons qui doivent en contenir, non ? Ou non ?
[...] Donc ils doivent savoir eux de quelle maniére a été fabriguée la maison, on va dire.
Donc je pense que la mairie devrait voir les dossiers et se renseigner sur quelles

maisons vraiment y en a. »

P9 : «Je me dis, normalement, il doit y avoir un numéro ou un bureau qui est

spécialisé. Surtout dans la mairie, parce que c'est, ¢a fait partie de la mairie tout ¢a. »

L'information sur cette problématique par I'entourage pouvait aussi étre un levier a la
réalisation du dépistage.

IMG : « Et méme la famille, quest ce qu’ils en pensent de ca, du plomb ?

P11 : - Ah ! Que... c’est important, qu’l faut faire la prise de sang pour voir si y a du
plomb. [...] Tous. Mon frere, ma sceur, ... Tous me disaient « Faut le faire parce que, le
petit, déja quil a du mal a parler, si y a en plus du plomb quil est en train de le

retarder. Ca va étre plus dur a avancer.» »

P10 : « Parce que jai une amie, qui je lui disais, elle était avec moi ici, je lui disais "a la
maison de garde ils mont dit...”, "Ah oui, oui oui ! Pour le plomb ! Il faut le faire parce
que cest... !”. Apparemment il est TRES douée ou il apprenait, il a fait ses études , il

connait c’est quoi le plomb... »
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Une famille a pu, elle, étre alertée par le biais du syndicat de son immeuble, a
défaut de la propriétaire du logement.

P8 : « Moi j'en ai entendu parler quand jai emménagé ici, par rapport au syndic’ de
limmeuble. Qui ma dit que les canalisations, moi jai mais les canalisations qui sont
toutes, mais vraiment, abimées, rongées, rognées. Et il ma dit quapparemment, il y
avait eu du plomb dans Iimmeuble, que certains propriétaires avaient fait les travaux
nécessaires, mais pas ma propriétaire a moi.

[...] Parce qu’en fait, ma démarche au début, sans voir le comportement de mon fils, en

fait, quand le syndic’ m‘en a parlé, je me suis dit, on va faire faire une prise de sang. »

Et enfin, Iimplication des assistantes sociales semble aussi étre un levier a la
participation au dépistage et un repere pour les aider dans les démarches, selon les
parents.

IMG : « [en montrant un prospectus de l'action Saturnisme] - Ca ?

P9 : - Voila ! Cest¢a !

IMG : - Ah ! Chez lassistante sociale ?

P9 : - Oui. [...] c'est la jen ai parlé méme a l'assistante et je lui ai dit qu'elle nous faisait
passer pour un... logement prioritaire. Et ce que on est arrivé a ... Et c’était grdce a ¢a !
Parce que je lavais lu et apres, de suite, boum boum boum... »

P1 : « Cest vrai la derniere fois comme il est venu [lassistante sociale], c’est toujours
elle qui ma expliqgué, qui ma suivie, méme ce logement, avant de déménager.
Toujours c'est elle, c'est la premiere qui I'a suivi. [...] Elle ma fait méme elle aussi les

démarches a les HLM et tout. »

Deux autres familles avaient pu étre informées par le conseil général ou pensaient
que le message pouvait étre transmis par la CAF,

IMG : « Ca c’est qui qui vous la dit ?
M9 : - Jai regardé dans une feuille comme ¢a [en montrant le prospectus].
IMG : - Ca ? Cétait ou cette feuille-la ?

M9 : - Au conseil général ! »
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P10 : « La CAF par exemple, si on voit des journaux... Peut-étre, oui ! »

Ou par des « délégués » et intermédiaires de confiance pouvant expliquer et
rassurer les gens.

P10 : « Oui c’est... C'est de l'expliquer peut-étre ... [...] Expliquer d’une facon...

IMG : - Claire ?

P10 : - Oui, ... trouver des gens qui sont... quil peut... délégués ou des choses... Vous
voyez les...

IMG : - Qui fassent lintermédiaire ?

P10 : - Lintermédiaire, peut-étre, de le parler “"Méfiez-vous, attention, y a le plomb...
I'Etat il va vous aider... Ne vous inquiétez pas...C'est pas quelque chose que vous devez
pas la faire... Cest quelque chose qui est trés important ! Il faut pas habiter dans une
maison qui est dans cet état... Ou si vous avez pas les moyens... ou le propriétaire il

s’en moque, contactez les gens... On est la pour vous... ». »

e Une information délivrée a qui ?

Selon une mere interviewée, le message autour du probleme du plomb devait étre
délivré aux femmes au foyer qui s'occupent des enfants et de leur suivi médical.

P10 : « Viser les gens qui sont, en fait, comment on dit... qui sont... Comment je peux
dire... Les femmes qui sont au foyer, surtout ! Surtout ! Parce que c’est eux qui ont ...
leurs enfants.

[...] Et c’est moi qui s'occupe de tout ce qui est rendez-vous des médecins »

e Des tests positifs dans le logement favoriseraient le
dépistage
Le fait de réaliser les tests de recherche du plomb dans le logement avant le dépistage

semble étre un levier important, les résultats positifs aidant les parents a se sentir
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concernés par le probleme du plomb, trop flou pour certains.

P5 : « Si par exemple, y en avait chez moi, si y avait un risque, si ils en avaient dans
leur sang. [...] Et si y a ma maison, ah par exemple, dans la maison on me dit : "y a du
plomb, tes enfants ils ont vécu toute la vie depuis qui sont nés avec du plomb a coté..”
Je vais pas chercher a comprendre. [...] Ou méme que quelquun vienne et fasse

contréler les appartements qui y a un risque, qui croient qui y a un risque on va dire »

P1 : « cest pas @ moi toute seule, y a plein de monde le quartier, parce quil a fait le

contrble, la mairie et tout »

P7 : « Cest juste quelqu’un qui est passé chez ma belle sceur et ils y ont dit que y

avait du plomb dans les... dans sa peinture et ¢a allait pas pour les enfants »

e De l'intérét des rappels au dépistage par SMS, e-mails ou

appels téléphoniques

Le fait de recevoir des rappels par différents intervenants du dépistage par SMS, e-
mails ou appels semblait permettre d’augmenter la participation, en luttant contre la
procrastination, le manque de motivation et les oublis.

P10 : « ... C'est juste si vous pouvez envoyer des SMS aux gens pour rappeler...

[...] Ou des appels ! Les gens oublient... Des gens, ils savent pas... c'est parce que, par
exemple, moij, si je sais pas quil tombait malade une deuxieme fois, peut-étre je
l'aurais oublié encore encore ! [...] Bah moi je pense que si... les SMS ! Des, des e-
mails... ou des petits journaux dans les boites aux lettres de gens... Peut-étre ca

améliore les choses pour qu’ils n‘aient pas oublié ... »

P12 : « Parce que... vous me l'avez rappelé, déja ! Et parce que la, vous me parlez de

ca et la ca me pique un peu ... Je me dis « Voila, tu ... faut que.. Faut que ty ailles ». »
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IMG : « Ah ! Vous l'avez perdu ! Oui.. ? Qu'est ce que ¢a... Comment vous vous étes
rendue compte que vous l'aviez perdu ?
P11 : - Quand vous avez téléphoné ! [...] Vous mavez fait rappeler ! Et quand je l'ai

cherché, jai pas trouvé ! »

o Les leviers liés a la prise de sang

e Un dépistage fait au cours d'un bilan biologique standard

Une famille suggérait que le dépistage soit réalisé de fagon systématique et répétée,
dans les bilans biologiques standards.

P3 : « Bah il faudrait que, a un age précis, il faille tous faire, tous une prise de sang.
Pour savoir le taux. Et aprés quelques années plus tard. Comme c¢a ¢a serait un peu
chaque.. un peu toutes les années, et on verrait si ¢a a touché quelqu’un ou pas .
[...] Voila, comme un bilan sanguin on en fait un tout le temps, bah la c’est pareil.
[...] Que méme dans les prises de sang, méme que ce... pour les bilans, pour tout, il

faudrait que ¢a y soit mis. »

e Améliorer les conditions de la prise de sang

Un autre levier a la réalisation de la prise de sang était aussi d’améliorer les
conditions de la prise de sang, par une infirmiere connue, de confiance, par un
anesthésiant, ou en adaptant a I'dge de l'enfant, par des explications, en les
maintenant, etc.

L'utilisation d’'un patch anesthésiant était souhaité par plusieurs familles.

IMG : « Le patch ? Qui c’est qui vous |'a proposé ?
P11 : - Le patch qui endort la peau !
IMG : - Oui ! Qui c’est qui ... vous l'a prescrit ?

P11 : - ... Oh, je le fais inscrire a X [Médecin traitant] ! »
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P10 : « Et méme ils ont tout, tout tout me donné. Il ma marqué pour le patch.»

La réalisation de la prise de sang par une IDE de confiance a domicile pouvait aussi
améliorer les conditions du geste, diminuer I'appréhension des parents et de I'enfant.

IMG : « Et donc vous pensez que pour votre fils, comment ¢ca se passerait ?

P4 : - Et ben je pense que ca passerait... bien. Mais si c’est X [Infirmiere] que, qui
pique. [...] Voila, ca dépend. [...] Jai plus confiance avec X [Infirmiere]. [...] Et X
[Infirmiére] y pique tres tres bien aussi.

IMG : - Donc ¢a vous fait plus peur ?

P4 : - Non. X [Infirmiere], non. »

P11 : « Ou une femme qui vienne a la maison le faire !
IMG : - Mmh... Une infirmiére a la maison...
P11 : - Comme ¢a le petit il le sait pas, il donne le bras et le fait...

IMG : - Un peu par surprise... »

Une maman pensait améliorer les conditions du geste par des explications a I'enfant
selon I'age et ses capacités de compréhensions.

IMG : « Comment c¢a s’était passé ?
P5 : - Oh ! Trés mal.. Ils aiment pas les pigires mes enfants. [rires] Mais bon, je leur ai

expligué et tout et apres ils ont laissé les faire. »

Les mamans souhaitaient aussi avoir de I'aide pour maintenir I’'enfant, agité lors du
geste.
P11 : « Oh... On va essayer... On va ... le tirer ! Par les jambes ou par les pieds ! [rires]

IMG : - [rires] Voous y allez a plusieurs ?

P11 : - Ah, obligés ! Il est trop... Il fait 50 kg ! Comment je fais pour le lever ? »

P10 : « C'est juste parce que lui, il est agité, il faut que quelqu’un était avec moi »
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P5 : « Ils comprenaient pas trop... Mais bon, ¢a a duré pendant 10 minutes et apres ils

se sont arrétés. Enfin je l'ai tenu et apres ¢a été fini. »

Une famille pensait méme que la prise de sang pouvait étre faite par leur médecin
traitant de confiance.

IMG : « Pour que ce soit fait plus facilement, gu'est ce quon pourrait faire pour
améliorer tout ¢a ?

P11 : - Il peut faire X [Médecin traitant] !

IMG : - Que ce soit X qui fasse la prise de sang ?

P11 : - Je fais venir ici le petit, y sait pas qu’il fait des piqdres, lui ! Il peut le faire X

apres. »

e <« Rien a perdre » . gratuité et rapidité

Pour certains parents, le fait que la prise de sang « ne co(te rien », en temps comme
en argent, serait aussi un levier. Ils n‘auraient rien a perdre a faire la prise de
sang, celle ci étant simple, gratuite et rapide a faire.

P6 : « On perd rien, de toutes facons. On fait ¢a et c’est tout . »

P8 : « parce que aprés ¢a prend 5 minutes, y a rien qui est payant.[...] Oh tres bien !
Ah bah il est arrivé hop ! [sourit] Il a tendu son bras, elle I'a piqué, ¢a a été fait. Voila !

Oui, ¢a a pris 5 minutes. [...] Au final, hop la, ¢ca a été fait en 2 secondes.

[...] Quitte a lui faire et quil y ait rien... »

P3 : « Non, c’est rien une prise de sang. On fait des vaccins, on peut faire une prise de

sang ! »
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e Remplacer la prise de sang par d'autres examens de dépistage

Deux mamans suggéraient de remplacer la prise de sang par d’autres examens
de dépistage de lintoxication comme des analyses d’urines, de salive, des

radiographies ou méme des scanners pour voir le développement des « bébés ».

P5 : « A la place de faire une prise de sang.. on va dire ou ...? [...] Faire vraiment un
test, vous savez comme un test gqu'on met dans le ... par exemple, comme une analyse
durines, on va dire. [...] ou avec la salive... Ou par exemple, avec euh... une radio... ou
une analyse durines. Mettre euh... vous savez comme les petits tests ? Les mettre
dedans pour voir les coloris, si vraiment on est en contact ou pas. Je pense que ¢a ce

serait bien »

P6 : « Apres, si c'est pour les bébés, on pourrait faire comme des scanners ou quelque

chose comme c¢a. Si c’est pour le développement... »

o Associer le dépistage a d'autres prises de sang

Le fait d'avoir d'autres analyses de sang a faire avait été la motivation nécessaire,
pour une maman, pour faire faire le dépistage a son enfant, dans le méme temps.

P10 : «Je lui dis "Bah, cest pour ¢ca que je me suis... attendais que je prends les
analyses avec le médecin”. Je disais, la derniére fois quand je suis allée a le pédiatre
pour lui “escrire” des analyses, je disais "Autant que vous les fait, c’est mieux, parce
que comme ¢a je vais le faire dans le méme temps avec le... le test de plomb qui
mont...”. [...] Cest pour ¢a, javais un rendez-vous pour une prise de sang, je disais je
I'amenais avec moi... [...] javais deux analyses pour luj, un c’est le pédiatre qui I'a

demandeé et le deuxieme c’était la mai... mer... [...] Maison médicale de garde. »
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b) Les leviers individuels au dépistage

Les facteurs individuels favorisant la participation au dépistage des familles pouvaient
étre psycho-sociaux, avec le besoin de trouver la cause d'une maladie ou d'un
symptdme, leur inquiétude pour la santé de leur enfant, leur curiosité, ou socio-

démographiques , comme un moyen d‘obtenir un nouveau logement en meilleur état.
Ces leviers sont figurés dans I'arbre thématique n°11.

Arbre thématique n°11 : Leviers individuels au dépistage du saturnisme

Trouver la cause d'une maladie ou d'un symptdme
Leviers psychosociaux et culturels Inquiétude pour la santé des enfants
Curiosité et besoin de lever l'incertitude
Individuels Traduction ou aide d'un proche

Probléme "visible" : Logements du quartier
Leviers socio-démographiques visiblement insalubres

Moyen d'obtenir un nouveau logement en meilleur
état

o Les leviers psychosociaux et culturels au dépistage

Lorsque I'enfant présentait un symptome ou une maladie inexpliquée, le dépistage
était vu comme un moyen d’en trouver la cause. Ce levier était le levier
majoritairement retrouvé dans les entretiens.

P8 : « mon fils est arrivé ici il avait 2 ans et demi, maintenant il en a 6 ! Donc, quand
jai vu que la nuit il ne dormait pas... quil avait des insomnies... quil a.. tout ¢a ! Je me
suis dit, y a p't-étre quelgue chose a voir avec le plomb et c’est de la que jai demandé

un rendez-vous avec mon médecin traitant afin de faire euh... le dépistage. »

P4 : « Oui, parce que jaimerais savoir vraiment s’il avait la maladie qu’l avait trouvée,

a cause de c¢a qu'il y a dans la maison ou s’il était malade de lui méme. »
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P7 : «Ah oui ! Si vous me dites : "je suis docteur et je vois que votre enfant il en a
besoin d’une prise de sang, pour voir ce quelle a”, Ah oui, comme ¢a oui. Méme si elle

hurle. [...] On va dire, qu’ils sont malades et avec les médicaments, ¢a passe pas. »

P11 : « Il a... un retard de langage ![...] Ca me, ¢ca me fait des questions, parce que je
me demande si cest... si y a un peu de ¢a aussi ! Parce que langage, c'est de... Ilui-
méme, mais aussi un peu de I'plomb si y a autour de la maison. Ca peut avoir des...

questions ! [...] Ils mont dit juste que je dois faire la prise de sang ! »

P10 : « Cest pour ¢a, quand la dame il ma posé ce truc de plomb. Je me suis dit, a
mon mari “Attends, on est ici depuis 2017, la on est 2018, ... écoutez, avant il était
normal quand on était a Paris”. Il avait 4 mois, on est venus ici, il avait 18 mois ou
qguelque chose, 15 mois. Il a jamais eu ces problemes... Et ben jai dit "Hop ! Je vais
voir, peut-étre c'est quelque chose li€é a ¢a ... Ou c'est déclenché a cause de c¢a !”. Mais
en tous cas je vais fait cette analyse. [...] Si c’est ¢a, ok ! Si c’est pas ¢a, on passe a

autre chose. »

Les parents ont beaucoup exprimé, comme levier, 'importance qu'ils donnaient a la
santé des enfants, a leur suivi médical, dont ils se sentent responsables, et
I'inquiétude qu'ils avaient par rapport a leur vulnérabilité .

P5 : « En ayant des enfants, en ayant peur pour leur santé. [...] Vous imaginez si on
vous dit que vos enfants ils risquent un.. un probleme de santé ? Moi j'hésite pas san..

une seconde ! [ris] [...] Je cherche pas a comprendre.[...] Surtout pour les enfants.»

P1 : « pour suivi mes enfants, comme ils sont des petits. [...]Toujours je suivi mes

enfants. [...] je fais tout, tout, tout pour mes enfants»

P8 : « par rapport aux enfants. 'Fin, moi jai peur , jai... peur de leur donner de l'eau
du robinet, justement, parce que jai peur que y en ait dedans et que ce soit pas bon
pour eux. [...] Moi jai des enfants, jai pas envie quils aient des problemes en

grandissant ... Jai pas envie que mon fils fasse 1m10 a 20 ans parce que ¢a peut
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provoquer des problémes de saturnisme, ¢ca peut jouer sur le systeme immunitaire,
donc jai pas envie dengendrer des problemes de santé a mes enfants rien que pour

une simple canalisation dans lequel y a du plomb. »

P11 : « Parce que parfois, parce quon est des gitans on reste dans les maisons
vieilles ! On demande pas des belles maisons mais on demande au moins la santé ! Qui
y a pas ... de choses derriere les murs pour tuer... les enfants et les adultes !

[...] Ah oui ! Si c'est pour nous, nous on... néglige. Mais si c'est pour les enfants, nous
on le fait ! Parce que les enfants, ils peuvent pas faire eux-mémes ! Que ce soit la

maman qui faut qui le fasse ... »

Enfin, des parents exprimaient aussi de la curiosité de savoir si leur enfant était
intoxiqué ou non, afin d'étre « tranquilles », de lever l'incertitude.

P6 : « Pour voir. On sait jamais. Peut-étre qu’on peut l'avoir sans le savoir aussi. Donc
ca serait bien de le faire »
P5 : « Vaut mieux, étre tranquille, que avoir toute notre vie "Pt-étre oui, pt-étre oui,

pt-étre non, on sait pas..” »

P8 : « savoir déja que voila la prise de sang a été faite et que, du coup, plus qu'a
attendre les résultats donc déja c'est un soulagement, parce quon se dit, maintenant
c’est fait on va attendre. Donc euh... voila ! Cétait vraiment ... Une fois que ¢a a été
fait, je me suis dit « Bon maintenant on « en parle plus », on attend, et on verra par la

suite. »

P12 : « Bah en fait, déja ... Je... J'suis... en fait particip€é a ca, parce que je voulais

savoir... et lui faire... Savoir si il avait quelque chose ! »

P10 : «Je lai dit "Ecoutez, je fais ces analyses, je vais le faire parce que jai déja
amené le petit quand méme, il faut vraiment le faire ! Parce que... autant qu'on voit
gu'est ce qui se passe...ou qu'est ce qui...”. Comme ¢a on est sir guand méme ! [rires]

C'est mieux ! »
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e Les leviers socio-démographiques du dépistage

Le levier ressorti face a la barriere de la langue était la traduction ou I'aide d'un
proche.

P1 : « Il ma dit en kabyle, je sais c’est un truc .. grave . [...] ma sceur elle ma dit, en
kabyle. [...] Parce que ma sceur elle parle bien le francais., elle est a Paris. Elle ma
expliqué en kabyle»

P11 : « Et en plus quand ... c'est des ca... des médicaments qu’il faut demander, tout
ca ! Donc parfois, je demande a mon frére qui sait plus « s'éprimer » en francais. Mais

lui il me dit « Faut dire ¢a, faut dire ca... »

Des logements du quartier visiblement insalubres, sembleraient étre un levier,
rendant le probléeme « visible » et les parents plus concernés.

P7 : « c'est slir que dans le quartier y en a »

P4 : « Voila, parce que ils ont des maisons pourries. [...] Toutes les maisons sont
pourries et surtout sur le quartier gitan.

IMG : - Cest quel quartier ?

P4: - Tout le quartier gitan. Tout le peuple gitan, leurs maisons sont pourries. Y en a
quelgues unes qui sont bien, quelques unes. Tu peux les compter. Quelques unes qui
sont bien, mais tout le restant : non. Poubelle !

[...] Parce que les maisons d'ici, y sont pourries, pourries, pourries, pourries. »

Une famille voyait le dépistage du plomb comme un moyen d’obtenir une nouvelle
maison neuve ou en meilleur état.

P4 : « ¢a veut dire un truc pour parler avec les gens qu'on va faire des maisons, on va
donner des maisons. Mais avant que ces maisons soient données, on va faire des prises
de sang aux gens pour voir si ils ont le plomb dans le sang. [...] Ils font les prises de
sang, si sont malades a cause de ...

- IMG : du plomb ? Et dans ce cas la on donnerait des nouvelles maisons? - P4 : Voila »
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P4 : « Quand il a parlé de plomb dans le mur, et ben jai eu peur. Moi je me suis dit : I/
faut changer de maison. [...] Pour quon ait plus d’espace, des fenétres, pour pas que
l'eau du toit y tombe toute sale, pour pas que les enfants ils attrapent une maladie,
méme pour moi-méme. Donc je parlais que je voulais une autre maison, plus propre,

plus d’hygiene, plus d'espace. [...] Je voudrais bien changer de maison. »

B. Populations d’autres centres anciens des

Pyrénées-Orientales

Les résultats recueillis auprés des parents vivant dans d'autres centres anciens des
Pyrénées-Orientales, en dehors de Perpignan, sont abordés dans la thése de Mr NANCY
Damien, collaborateur de cette thése. Les arbres thématiques représentant ces résultats

sont néanmoins retrouvés en annexe 7.

1v. Discussion

A. A propos de notre méthodologie

1. Forces

Ce travail de these a été réalisé en collaboration avec Mr NANCY Damien, qui, de son
cOté, s'est intéressé aux populations d'autres centres anciens des Pyrénées-Orientales,

en dehors de Perpignan. Ainsi aprés I'élaboration de la trame d'un guide d’entretien
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commun, nous sommes allés a la rencontre de 2 populations cibles, et avons ainsi pu
observer les éventuels points communs ou différences.

Cette étude de 2 populations différentes a permis d'augmenter le recueil
d’expériences vécues, sur une plus grande population avec un total de 25 entretiens
réalisés. Ceci a pu faire ressortir des réponses a notre question de recherche apparues
uniguement dans l'une ou l'autre des populations d’étude, comme, par exemple, le
theme du médecin comme frein au dépistage ou de la problématique de restructuration

du quartier Saint-Jacques.

Notre méthode de recrutement par le biais de divers intermédiaires de confiance
(médecins de PMI, médecins traitants, assistante sociale, association Casa des Petits,
infirmiére libérale, étude de dépistage de la MMUG,...) dans 5 villes ou villages du
département a permis d’obtenir un échantillon socio-culturellement varié et
d’enrichir nos résultats d'enquéte. La saturation des données a ainsi pu étre
obtenue apres 11 entretiens dans chaque population d’étude. 1 entretien a Perpignan
et 2 entretiens, dans les autres centres anciens, supplémentaires ont été réalisés afin
de s'assurer de cette saturation, ceux-ci n‘apportant plus d'éléments nouveaux a notre

question de recherche.

De plus, cette approche nous tenait a coeur car nous pensons que trop peu de théses
qualitatives de médecine générale sont réalisées auprés des patients et non des
médecins. Les principales études qualitatives sur le dépistage du saturnisme se sont
pour le moment intéressées aux freins, leviers et pratiques des médecins vis a vis du

dépistage (78-80). Il s'agissait de la premiére étude francaise s’intéressant a
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I'opinion des parents sur le dépistage du saturnisme (familles d'enfants de 6
mois a 6 ans). L'utilisation d’une approche qualitative par entretiens semi-dirigés nous a
permis de faire ressortir un large éventail de réponses parfois inattendues, en
particulier en ce qui concerne les représentations, qui n‘aurait pas pu apparaitre dans
un travail quantitatif par questionnaires.

Le fait de réaliser le maximum d’entretiens possible au domicile permettait de mettre la
personne en confiance mais aussi d’avoir un apercu sur les éventuels facteurs de risque
d’intoxication au plomb en appréciant I'état du logement.

Notre étude, lorsqu'elle a interrogé des parents précédemment inclus dans I'étude sur le
dépistage du saturnisme a la MMUG, a permis d'explorer les causes de réalisation, ou
non, des plombémies, chez des parents directement concernés. Ainsi I'étude pouvait
expliquer, en partie, les chiffres obtenus en ce qui concerne le nombre faible de
plombémies réalisées au décours de l'inclusion. Elle nous permet aussi de proposer des
leviers d’amélioration pour d'éventuelles prochaines études dans la campagne de

dépistage du saturnisme dans le département 66 (cf. Perspectives).

Enfin, la triangulation des données, au moment de I'analyse, avec notre directrice
et collaborateur de thése, par triple lecture des verbatim obtenus au décours des

entretiens, a permis de limiter un éventuel biais d'interprétation et d'enrichir I'analyse.

2. Limites

a) Biais lors de I'échantillonnage : un recrutement difficile

AN

A Perpignan, la réalisation du recrutement au sein du quartier Saint-Jacques a
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probablement été restreinte par la méfiance de la population gitane vis a vis des
questions concernant leurs logements, car au coeur de la polémique actuelle de
restructuration du quartier.

En effet, les « porte-parole » de I'association « Les citoyens de Saint-Jacques » nous
ont clairement fait comprendre, au cours d’'une entrevue, que les habitants du quartier
et, en particulier ceux de la communauté gitane, ne souhaitaient pas répondre a nos
entretiens s'ils abordaient la question du logement.

Ceux-ci semblaient considérer que notre étude donnerait des arguments aux
représentants de la ville pour « évincer » la population du quartier de leurs logements.
Devant cette thématique sensible et surtout la problématique du plomb méconnue,
nous nous sommes heurtés a de nombreux refus d’entretien ou méme « oublis » de se
présenter au rendez-vous, de la part de familles ayant parfois aussi refusé le dépistage.
Nous avons donc probablement perdu une partie des informations concernant les freins
au dépistage. Par exemple, aucun parent ayant bénéficié d’'une information au COAS,
centre de santé de proximité duquel a émané la majorité des prescriptions de

plombémies, n‘a pu étre interrogé.

Une majorité de médecins contactés, exercant prés des quartiers cibles de
Perpignan, pour laide au recrutement ont répondu ne pas avoir de patients

concernés par le probleme du saturnisme parmi leur patientele.

Le recrutement au sein des autres centres anciens a initialement été centré sur le

centre ancien d'Ille-sur-Tét, commune qui avait été ciblée par I’ « Action Saturnisme
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66 » en 2016. Plusieurs plombémies avaient effectivement été réalisées, dont au moins
4 résultats étaient au-dessus du seuil de vigilance et un cas de saturnisme.

Néanmoins, les familles ayant réalisé le dépistage et les médecins
prescripteurs contactés sur Ille-sur-Tét ont été peu réceptifs aux propositions de
recrutement.

Le recrutement a pu toutefois étre réalisé au sein de la salle d’attente du centre de
PMI du village, aupres de familles non sensibilisées au dépistage.

Le reste du recrutement a été effectué, a Perpignan comme dans les autres centres
anciens, avec l'aide de médecins prescripteurs de plombémies, mais surtout
des acteurs sociaux de proximité, en contact avec des familles habitant dans des
logements anciens et jugés « précaires ».

Cibler ces populations « précaires » en logements anciens nous semblait étre pertinent
au vu des facteurs de risque d'intoxication mais ce recrutement a pu engendrer un
biais de sélection. Cet effet se retrouve dans les caractéristiques des populations
d'étude avec 17 sur 25 parents rencontrés présentant un score EPICES supérieur a 30,
soit un profil socio-économique plutot défavorable.

Une forte majorité de meres interrogées, probablement plus disponibles mais aussi plus
impliquées dans le suivi médical de I'enfant ou célibataires, peut aussi étre responsable

d’un biais de sélection.

b) Biais au cours du recueil des données

Dans la mesure du possible, le choix était de réaliser les entretiens au domicile si
possible et au moment le plus approprié afin de placer la personne dans un

environnement de confiance. Ces entretiens étant semi-dirigés, il a pu apparaitre un
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biais de déclaration, il n'est pas possible de s'assurer complétement de I'authenticité
exacte des propos recueillis et des éléments de réponses ont pu étre omis ou
volontairement cachés.

De la méme maniere, il nous a semblé apparaitre un biais de désirabilité dans
certains entretiens. En effet, certains parents semblaient parfois répondre tres
positivement sur l'intérét qu'ils portaient sur le dépistage ou leur désir de réaliser au
plus vite ce dépistage, sans pour autant que celui-ci soit fait par la suite.

D’autres parents avaient des propos contradictoires : exprimant d’un c6té, par exemple,
de la solitude ou de l'incompréhension dans la prise en charge du dépistage mais de
I'autre, aucune critique et nombreux compliments vis a vis de cette méme prise en
charge, semblant ne vouloir désobliger personne.

La barriere de la langue et le niveau d’éducation ont initialement posé des
difficultés de compréhension des questions préparées sur le canevas d'entretien, qui ont
da étre simplifiées des les premiers entretiens.

Un entretien a également été réalisé en présence des deux parents pour permettre une
traduction par le biais du pére.

Cependant, certains parents déclaraient clairement avoir du mal a s’exprimer, avec, par
moment, un discours pauvre et des réponses bréves, nécessitant de nombreuses
relances.

Il a souvent été impossible de rencontrer les parents en I'absence de leurs enfants, ce
qui a engendré au cours des entretiens de nombreuses interruptions, parfois un
manque d’attention du parent ou des nuisances sonores sur |'enregistrement. Tous ces
effets ont possiblement été responsables d’'une perte d'informations.

A Millas, a la demande de leurs compagnons méfiants vis a vis de l'enquéteur, les
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entretiens de 2 mamans ont d{i étre réalisés de facon couplée et en présence d'une
actrice sociale, intermédiaire de confiance, alors que les peres ont préféré ne pas

participer a I'entretien.

S'agissant de notre premiére étude qualitative par entretiens semi-dirigés, et, malgré la
présence d’'un canevas d’entretien et de questions ouvertes, quelques relances ou
informations ont pu nous échapper. Il est aussi possible que certaines questions
fermées aient orienté les parents dans leurs réponses avec un biais de subjectivité,
le déroulement de l'entretien étant dépendant de l'interviewé et de ses potentiels a

priori sur le sujet.

C) Biais d’interprétation en lien avec I'analyse

Il est envisageable que notre manque d’expérience et de pratique en analyse
thématique nous aient limités dans notre travail. Nous nous sommes efforcés de
découper et coder systématiquement en unités de sens, en attribuant des themes au
plus proche des dires de la personne interviewée. Mais une part d'interprétation
n’est jamais totalement exclue, de par notre subjectivité sur le sujet et ce malgré la
triangulation des données. Par ailleurs, certaines idées ont aussi bien pu nous

échapper.

B. A propos des principaux résultats

Les différents entretiens menés sur Perpignan et d'autres centres anciens du

département nous ont permis d‘arriver a plusieurs constats que nous allons aborder ci-
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apres :

1. La participation au dépistage : entre

représentations justes et erronées

La grande majorité des familles interrogées, mais aussi celles ayant refusé
I'entretien, n‘avait pas connaissance de Il'existence du dépistage du
saturnisme, ni méme de la problématique du plomb. Le dépistage et ses modalités
étaient, bien slir, mieux connus parmi les familles auxquelles celui-ci avait été proposé
mais pour d'autres, le mot « dépistage » restait un mystere.

Malgré cela, la notion de danger et toxicité du plomb était bien comprise (a
des degrés variables) et l'intérét du dépistage pour rechercher précocement le plomb,
afin de traiter avant I'apparition d'éventuelles complications ou « maladies », a pu étre
évoqué.

C'est en effet tout I'enjeu d'un dépistage, comme défini par I'OMS : il consiste a
« identifier de maniére présomptive, a I'aide de tests appliqués de facon systématique
et standardisée, les sujets atteints d'une maladie ou d'une anomalie passée jusque-la
inapercue ».

Toutefois, c'est cette méme absence de symptomes et évolution « silencieuse »
qui semble géner les parents pour concevoir le risque pour leur enfant. Ceux-ci
estiment parfois ne pas étre concernés par le probleme du plomb, arguant qu'ils
voyaient tres bien que leur enfant était en bonne santé ou « se débrouillait bien ».

Du reste, cette absence de symptomes est un frein déja cité dans plusieurs études pour

le dépistage, organisé ou non, de différentes maladies (cancers colo-rectaux (81,82),
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VIH (83), cancers du sein,...). Par exemple, la notion qu’une maladie « se fait sentir »
est retrouvée parmi les freins a la réalisation du dépistage du cancer du sein (73).

Elle pourrait expliquer, en partie, les taux insatisfaisants de participation aux deux
grands dépistages de masse que sont ceux du cancer du sein et du cancer colo-rectal.
En effet, sur la période 2016-2017, le taux de participation au dépistage du cancer du
sein était de 50,1 % et de 33,5,1% pour celui du cancer colo-rectal (84-86), justifiant

des plans d‘action émis par le gouvernement en 2016 et a nouveau en 2018.

Les facteurs psycho-sociaux semblant avoir un impact sur la participation au
dépistage dans notre analyse sont nombreux et peuvent étre corrélés a ceux retrouvés
dans d‘autres études sur les facteurs influencant le dépistage, comme la peur du
résultat dans le dépistage du VIH (87).

Dans une revue de la littérature sur les déterminants psycho-sociaux de la participation
au dépistage du cancer colorectal (81), sont cités, principalement, I'absence de
symptomes (dans 31 % des études), le manque de temps (34 % des études), le
manque de motivation avec la procrastination (21 % des études), la volonté de
connaitre le résultat, d’avoir I’ « esprit tranquille » versus volonté de ne pas savoir
(dans 21 % des études), linfluence dautrui (notamment du médecin (24%),
encouragements par I'entourage, présence de cas dans I'entourage (14%)), ...

Le manque de conviction sur la dangerosité « réelle » du plomb ou le fait de ne
pas se sentir concerné par ce probléme rejoignent les modéles des croyances relatives
a la santé (Health Belief Model (88)) selon lesquels la probabilité qu’un patient participe
a un dépistage dépendra de plusieurs facteurs dont :

- penser étre concerné par la pathologie en question
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- avoir conscience de la possible gravité de cette pathologie

- étre convaincu que le bénéfice est plus important que le risque de participer au
dépistage

Il est important de noter que tous ces facteurs limitant ou favorisant
potentiellement la participation au dépistage (du saturnisme ou d‘autres maladies) sont
étroitement liés et impossibles a isoler lorsqu’on prend en compte la complexité

de I'étre humain dans ses comportements et prises de décisions (87).

2. La sensibilisation : élément-clé du dépistage

Le frein le plus fréquemment retrouvé dans notre étude a été celui du manque
d’'information et de sensibilisation aux risques du plomb et de son dépistage.
Pour certaines familles, méme le mot « plomb » était inconnu, comme nous l'avons
constaté dans leurs connaissances et représentations. Le plomb était tantdt un microbe
responsable de maladies contagieuses et transmissible comme le VIH, tantot d’origine
« naturelle » donc non toxique. Ce manque d’information pouvait alors étre responsable
d’'une grande méfiance chez certains parents vis a vis du dépistage, pour eux une
nouveauté a «tester» sur leur enfant, leur donnant limpression d'étre des

« cobayes ».

La méconnaissance du plomb était aussi probablement sous-représentée dans
I'étude car étant un motif fréquent de refus a la participation aux entretiens.
Or, les parents ont clairement exprimé que cette information sur le dépistage était

indispensable a la prise de décision.
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Effectivement, ce manque de sensibilisation est aussi cité dans 21 % des études
comme limitant la participation au dépistage du cancer-colorectal, par exemple, tout
comme pour le dépistage du VIH (87), ou celui des autres cancers (Sein, Col de I'utérus
(89)...).

Pourtant, il sagit d'une obligation éthique comme le rappelle le conseil de I'Europe
en 2012, a propos du dépistage comme instrument de médecine préventive
(recommandations adoptées en 1994) : « /e manque d'information sur les aspects
positifs et négatifs du dépistage est inacceptable sur le plan éthique et constitue une
atteinte a l'autonomie de l'individu » et que « pour assurer la participation optimale de
la population cible, la meilleure information possible devrait étre largement diffusée,
des programmes de sensibilisation et d'éducation devraient étre organisés a la fois pour

la population cible et les professionnels de la santé » (90).

Dans ce but, des brochures d'information ont été envoyées par la CAF au
domicile des populations cibles, dans les centres anciens de Perpignan et Ille-sur-Tét,
dans le cadre du plan de I'Action Saturnisme en 2017. Cependant, celles-ci ne
semblent pas avoir eu l'effet escompté (contrairement a la campagne effectuée a
Béziers (cf. I.A.9 Epidémiologie)).

Deux parents auraient eu l'occasion de la lire en salle d'attente, chez une assistante
sociale ou au conseil général, mais aucune famille ne se souvenait avoir recu ce
prospectus dans leur boite aux lettres.

Dans certains quartiers défavorisés de Perpignan, par exemple, les boites aux lettres
seraient difficiles a trouver, ce qui pourrait expliquer en partie ce manque de diffusion.

D’un autre coté, l'illettrisme ou la barriére de la langue pour une grande partie de

155



la population cible, comme constatés dans nos entretiens, auraient aussi un role dans
ce défaut de lecture du prospectus.

Certaines familles considéraient que ces « flyers » avaient slirement été pris pour de la
publicité et jetés directement lorsqu’ils étaient trouvés dans la boite aux lettres.
Paradoxalement, les familles interviewées ont souvent proposé d’améliorer la diffusion
de l'information par des prospectus ou des affiches avec une information écrite, mais

plutét dans une salle d’attente, ou le parent aurait le temps de le lire tranquillement.

Devant ces probléemes de diffusion de linformation écrite, il est ressorti qu'une
communication orale avec les parents des populations cibles était primordiale, et
que le fait de venir a leur rencontre, chez eux ou par le biais d'associations
locales, était trés apprécié. Les parents comprenaient bien, en revanche, que le
« porte a porte » pour chaque famille, dans le but de délivrer l'information, serait
compligué a réaliser en pratique.

Une étude réalisée en Normandie en 2009 a démontré que beaucoup de parents,
auxquels était délivré un auto-questionnaire de repérage des facteurs de risque
d'exposition au plomb, a remplir au domicile, avaient des difficultés pour le compléter et
que la réponse « ne sait pas » revenait souvent. Selon eux, ces résultats pouvaient
s'expliquer par un manque de compréhension des questions ou une faible implication
des parents (80).

Evidemment, tous ces supports et modes dinformation auront un impact tres
différent selon leur contexte (lieu, moment, ...), comme nous l'avons vu avec les
prospectus ou affiches en salle d'attente, a condition qu‘ils ne soient pas noyés parmi

d’autres.

156



Ce contexte est crucial pour la compréhension et la mémorisation de I'information.

Il a semblé étre un frein majeur a la participation au dépistage organisé a la
MMUG de décembre 2018 a avril 2019. 57 enfants ont été inclus sur un passage de
634 enfants, avec prescriptions de 53 plombémies en tout. En juin 2019 : 14
plombémies ont été réalisées, avec 2 résultats se situant au seuil de vigilance et aucun
cas de saturnisme pour le moment.

Malgré un temps et des moyens (images et photos) dédiés adaptés a l'information a la
MMUG, certains parents interviewés ont exprimé ne pas avoir été dans un état
d’esprit apte a recevoir cette information. Ceux-ci semblaient trop préoccupés par
le motif impliquant la santé de leur enfant et qui les menait a consulter a la maison
médicale de garde (ou aux urgences pédiatriques, d'ou ils étaient réorientés).

Les études menées dans les services d’'urgences concernant la compréhension des
informations (diagnostic, thérapeutiques et conduite a tenir) a la sortie du SAU allaient
dans ce sens, en particulier pour les populations de statut socio-démographique

précaire (91,92).

3. L'impact des facteurs socio-démographiques

Comme nous l'avons évoqué, I’habitat indigne et toutes les pathologies qui en
découlent, dont le saturnisme, touchent particulierement les populations de
statut socio-démographique précaire. Celles-ci ne sont probablement pas les
seules concernées par le probleme du plomb, mais cumulent souvent plusieurs facteurs
de risque d'intoxication, comme un logement dégradé, et sont particulierement

vulnérables (69).
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Dans notre étude, le fait d'avoir un logement visiblement dégradé, ou insalubre,
pouvait étre un facteur favorisant la réalisation des plombémies, rendant le probleme
du plomb « visible » ou du moins plus facile a concevoir, contrairement aux familles
dont le logement était en meilleur état. Dfailleurs, I'amalgame entre « maison
insalubre » et « présence de plomb » était parfois retrouvé. Les familles voyaient aussi

le dépistage comme un moyen d’obtenir un nouveau logement en bon état.

Cependant, les facteurs socio-démographiques étaient majoritairement
limitants dans la réalisation du dépistage, et le faible niveau d’éducation, la
barriére de la langue ou méme |'appartenance a une minorité ethnique sont en
effet reconnus comme des freins au dépistage (81,93).

Ces freins, retrouvés dans nos entretiens, en particulier dans la population interviewée
dans le centre ancien de Perpignan, dont certains parents sont issus de l'immigration,
ont un impact considérable sur la compréhension. Néanmoins, il ne s'agit pas de
prendre en compte uniqguement I'adhésion ou non au dépistage mais la
compréhension de la problématique du plomb dans sa globalité.

En effet, il est ressorti dans certains entretiens que les parents, alors méme que le
dépistage avait déja été proposé ou réalisé, ne connaissaient toujours pas les effets du
plomb sur la santé, toutes ses sources potentielles, ni méme les conseils hygiéno-
diététiques fondamentaux pour |'éviction. Par exemple, plusieurs familles avaient
compris gqu’il leur fallait acheter ou utiliser un aspirateur au lieu d’une serpilliere. Ceci
s'expliquerait en partie par un défaut de compréhension mais aussi, probablement par
une information délivrée incomplete ou par manque de sensibilisation des

professionnels de santé (voir ci-apres). L'aspirateur peut aussi étre vu comme un outil

158



moderne, donc supposé plus performant que la serpillere.

Devant l'absence de seuil de toxicité, toutes ces informations seraient pourtant a
prendre en compte, et les conseils a appliquer par de nombreuses familles, méme si le
dépistage n'est pas réalisé ou que la plombémie retrouvée est inférieure au seuil de
vigilance de 25 pg/L mais supérieure a l'objectif souhaité de 12 pg/L de moyenne

nationale.

Dans le but d'améliorer cette compréhension des informations délivrées et de diminuer
les inégalités en santé, il est fondamental de tenir compte du niveau de littératie en
santé de la population ciblée.

Cette notion de littératie en santé est définie par 'OMS comme « les caractéristiques
personnelles et les ressources sociales nécessaires des individus et des communautés
afin d'accéder, comprendre, évaluer et utiliser linformation et les services pour prendre
des décisions en santé >. Une étude de la littérature sur les interventions en littératie
en santé, utilisées notamment en prévention ou éducation thérapeutique du patient, a
été réalisee en 2017 (94), proposant diverses manieres de faciliter Ila
compréhension de l'information en santé. D'une part, Les interventions dites
« simples » proposent |'utilisation de documents simplifiés, I'utilisation d’images ou
de supports multimédias (comme nous l'avons évoqué) et la simplification de
données numériques. D'autre part, il s'agit de simplifier le discours (mots courts,
éviction du jargon médical, etc.), pour une meilleure intelligibilité, et de pratiquer le
« teach-back » en faisant reformuler au patient, afin de s‘assurer de sa bonne
compréhension. Dans ce but d’améliorer la communication entre les professionnels de

santé et les patients, la HAS, s'est basée sur d‘autres outils internationaux (comme le
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« teach back », « show me » ou « closing the loop ») afin de proposer un outil a visée

des professionnels de santé en France : le « Faire dire » (95).

D’autres techniques dites “mixtes” ou “complexes” combinent plusieurs stratégies
“simples” dans une méme intervention sur une période de plusieurs mois, visant non
seulement a tenir compte d’un faible niveau de littératie dans la prise en charge du
patient mais aussi a renforcer cette littératie et de créer un environnement favorable a
I'apprentissage, au développement de compétences et a la confiance en soi, avec
autonomisation du patient (en particulier dans les pathologies chroniques).

De méme, les études suggérent qu'intégrer la composante santé dans les
programmes d’apprentissage et d’alphabétisation serait bénéfique pour Ila

littératie en santé, donc la santé des populations ciblées, comme pour I'éducation.

Ainsi, les partenariats entre les secteurs socio-éducatifs et sanitaires sont a
favoriser autant que possible et semblent intéressants dans le cadre de la

problématique du plomb et du saturnisme, comme nous le verrons plus loin (94).

4. La sensibilisation des différents acteurs du
dépistage
a) Le médecin de I'enfant, un acteur principal qui s'ignore ?

Le médecin comme facteur limitant du dépistage, dissuadant ou allant méme
jusqu'a refuser de prescrire une plombémie conseillée, est un résultat pour le

moins inattendu de notre étude, retrouvé pour deux familles de deux centres anciens
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des Pyrénées-Orientales, autres que Perpignan.

Pourtant, ce résultat ne nous a pas paru si surprenant, suite aux difficultés
rencontrées au recrutement aupres de nombreux médecins, se considérant non
concernés par la problématique alors méme qu’ils exercent au sein des quartiers cibles.
Que ce soit a Perpignan ou dans d’autres centres anciens, les médecins des quartiers
cibles avaient été sensibilisés par I’ARS au lancement en 2016 de I" « Action Saturnisme

66 » par des classeurs d‘information (70) envoyés a leur cabinet.

Et en effet, pour la majorité des personnes interviewées, la question du logement
ne semblait pas avoir été évoquée par leur médecin traitant ou pédiatre, avec
un possible biais de mémorisation.

La question d’un risque éventuel de saturnisme est pourtant apparue dans les carnets
de santé en 2006 pour les consultations obligatoires du 6éme et du 9éme mois,
accompagnée d'un fascicule daide au repérage des facteurs de risque, délivré
séparément.

Néanmoins, comme vu dans nos entretiens, les études réalisées auprés des médecins
généralistes sur le dépistage du saturnisme menent a penser que cette question reste
souvent sans réponse (79).

Pour exemple, une étude qualitative de 2018, sur la réalisation du dépistage du
saturnisme infantile en Alsace s’est intéressée aux pratiques de médecins généralistes,
pédiatres et de PMI vis-a-vis du repérage des facteurs de risque du saturnisme infantile.
Il en est ressorti 3 types d'approches envers le dépistage : un interrogatoire
systématique mais partiel des facteurs de risque, une recherche systématique mais

seulement envers certaines familles défavorisées, ou tout simplement I'absence de leur
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recherche devant I'absence de signes cliniques (le cas de la majorité des médecins de
I'étude). Les médecins exprimaient un manque de sensibilisation sur le
saturnisme et ses facteurs de risque, considéré méme par certains comme de
I'histoire ancienne ou une maladie devenue rarissime, d'ou la faible réalisation du

dépistage (78).

Pourtant, le médecin, qu’il soit généraliste, pédiatre ou de PMI, reste I'élément
central de ce dépistage, car il est le prescripteur principal, ce que les parents ont
bien évoqué dans notre étude. Ayant toute la confiance des parents, son opinion et ses
conseils sont primordiaux a leur prise de décision. Grace a la relation médecin-patient
qui s'établit sur le long terme, il est le plus apte a repérer les facteurs de risques et
peut adapter le message de prévention collective en un message individualisé
dépendant de la personne face a lui. La sensibilisation des professionnels de santé est
donc indissociable de celle des familles et serait aussi favorisée par une large campagne

d’'information ou méme sa médiatisation.

b) L'implication nécessaire d’autres intervenants

En revanche, les médecins généralistes et pédiatres ne sont pas les seuls acteurs a
impliquer pour la sensibilisation des familles et le repérage des facteurs de risque. En
effet, les médecins étant rarement amenés a voir le domicile des familles, le repérage
des facteurs de risque d'intoxication au plomb doit aussi se faire avec l'aide
d’autres professionnels de santé comme les infirmiéres libérales, sages-

femmes, etc. qui interviennent au domicile. Les visites préventives périnatales a
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domicile, proposées par les services de PMI (96), en particulier aux familles
vulnérables et isolées, qui permettent d'évaluer I'environnement de I'enfant dans sa
globalité, semblent étre l'occasion idéale pour réaliser ce repérage des facteurs de
risque d’exposition et linformation des familles sur les risques. Ces visites ont
malheureusement des limites dans leur mise en pratique, et hotamment le manque de
moyens grandissant dans les secteurs de PMI en France, depuis ces vingt derniéres

années (97).

Par ailleurs, comme cela I'a été suggéré par une maman dans nos entretiens, et déja
cité dans les recommandations de la conférence de consensus de I’ANAES en 2003 :
« Tout professionnel de santé examinant une femme enceinte doit rechercher et
consigner le risque éventuel d'exposition ou d'intoxication », notamment au cours de
I'entretien prénatal du 4¢ mois de grossesse (98). La grossesse est une période
privilégiée pour délivrer les informations et conseils aux futures mamans, qui se
sentent particulierement responsables de la santé du foetus et de I'enfant a naitre.
Celles-ci pourront appliquer ces conseils avant et apres la naissance, durant toute la
croissance de I'enfant, et pour une éventuelle fratrie. Il est donc essentiel de sensibiliser

les gynécologues et sages-femmes, autant que les autres professionnels de santé.

Le partenariat avec le secteur social (dont les assistantes sociales), les
mairies, écoles, créches, offices HLM et professionnels du batiment semble
aussi indispensable a la sensibilisation des familles.

Ces résultats, cités par nos familles interviewées, étaient déja suggérés par une étude

réalisée en 2003 sur linformation des médecins aquitains a propos du saturnisme
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infantile (99), et, a nouveau, recommandés par I'InVS dans son BEH en 2008 (18).

Du reste, le suivi de la santé, ainsi que I'éducation a la santé des enfants, sont
aussi du devoir des établissements scolaires. Comme nous l'avons évoqué au sujet
de la littératie en santé, l'intégration de la thématique de la santé dans les programmes
d’alphabétisation et d’éducation permettrait d'améliorer ceux-ci.

Il pourrait donc étre intéressant de toucher les enfants, selon leurs capacités de
compréhension, comme les parents a la problématique du plomb par le biais de
I'école ou méme des creches. Les parents suggéraient, par exemple, des journées
de sensibilisation, des affiches sur les panneaux d‘affichage, des flyers (déja diffusés

pour informer sur les conseils diététiques, baby-gym, etc...).

5. L’inquiétude pour la santé des enfants : levier principal du

dépistage

Comme rapporté par A. Le Blanc (100), dans son étude sur les angoisses des
parents dans la prise en charge de la santé de leur enfant, malgré une
amélioration constante de la santé des enfants, celle-ci est une source d’inquiétude
pour les parents qui ne cesse de s’accroitre. La place de I'enfant dans la société a
toujours été centrale mais cet effet semble s'accentuer de nos jours, avec des attentes
toujours plus importantes concernant sa bonne santé, son épanouissement et sa
réussite. Comme nous I'avons noté dans nos entretiens, tout écart vis a vis de cette
quasi-perfection est donc a l'origine d'une grande anxiété et difficilement tolérable par

les parents. De facon légitime, limportance donnée a la santé de leur enfant
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I'emporterait sur tout le reste.

Nous avons aussi pu remarquer, lors du recrutement, que les parents étaient tout de
suite plus intéressés par le sujet lorsqu'il s'agissait de discuter de la santé de leur
enfant. Cette thématique a donc aussi été un levier au recrutement.

Parmi ces angoisses des parents pour la santé de leur enfant, étudiées a visée des
services pédiatriques (100), sont retrouvées celle du symptome ou de la maladie
inexpliqués, et celle du geste invasif ou douloureux.

Dans notre étude, nous comprenons donc bien pourquoi cette inquiétude pour la
santé des enfants, le besoin de savoir, d'avoir “I'esprit tranquille”, de rassurance, de
lever l'incertitude ou de trouver la cause d'un symptome ou d’une maladie inexpliqués
ont été cités comme leviers psycho-sociaux majeurs a la réalisation des

plombémies.

Malheureusement, comme nous lavons vu dans notre étude, ces deux angoisses
(besoin d'expliquer un symptome et appréhension du geste invasif) entrent en conflit
lorsqu’il s'agit du dépistage du saturnisme. En effet, il n'existe, a ce jour, aucun autre
moyen fiable d’évaluer I'imprégnation en plomb des individus, que par une prise de

sang rapportant la plombémie (98).

6. La prise de sang : un geste invasif et douloureux a mieux

encadrer

La prise de sang, bien que banalisée par certains parents interviewés, reste un geste
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invasif pouvant étre un frein au dépistage pour la majorité des parents vus en
entretiens. La plupart des études qualitatives réalisées (en France mais surtout
internationales) aupres des parents face aux gestes invasifs chez leur enfant ont été
réalisées dans des contextes de maladies chroniques et de gestes répétés
(cancers(101), diabete(102), hémophilie(103), etc.) mais pas sur les freins a un geste
douloureux en ambulatoire. Il est donc intéressant dans notre étude de rapporter
I'opinion des parents face a cette prise de sang. Que ce soit d'une représentation ou
d’'une expérience vécue, leurs freins principaux étaient liés a une appréhension de la
douleur, des pleurs de I'enfant, de son manque de coopération avec nécessité
de le maintenir, ou méme d'une erreur ou de difficultés pour trouver les veines de

I'enfant pour prélever.

La douleur de I'enfant et sa prise en charge, en particulier lors d'une hospitalisation, ne
sont prises en considération que depuis une trentaine d’années, avec un cadre légal
(charte de I'enfant hospitalisé en 1988 par I'European Association for Children in
Hospital — EACH (104), Loi Kouchner en 2002 (105), etc.), mais de plus en plus
étudiées (106,107). De plus, il a été démontré que la mémorisation des
événements douloureux par les enfants, initialement implicite ou inconsciente
(nourrissons), puis explicite ou consciente (dés 3 ans), serait responsable d'une
sensibilisation aux événements douloureux suivants, d'une anxiété, jusqu’a un
évitement des soins (108).

Pourtant, I'approche de la douleur chez I'enfant lors de soins ambulatoires
reste trés contrastée, comme le rapporte la DREES en 2006 dans une enquéte

qualitative réalisée aupres de soignants, parents et enfants (109). Pour certains parents
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et soignants, il n'y a pas de « petite douleur », toute douleur, quel que soit le soin
(vaccin, prise de sang, etc.) doit étre prise au sérieux et prévenue au maximum. Pour
d’autres, ces douleurs « breves » ou « éphémeres » restent acceptables, devant le
bénéfice attendu du soin, et ont une tres forte part psychologique, d'anxiété (« plus de
peur que de mal »).

Malgré la disponibilité d'échelles de mesure spécifiques pour l'enfant, la douleur est
encore rarement évaluée, avec des appréciations de cette douleur treés divergentes et

subjectives (106).

Cette prise en charge de la douleur chez I'enfant reste néanmoins une des priorités des
plans nationaux de lutte contre la douleur depuis 2002 (110). Cet objectif peut étre
obtenu par plusieurs moyens comme I'a rappelé I'ANAES (111). Ceux-ci peuvent étre
médicamenteux (antalgiques de palier I, II ou III, patchs anesthésiants type EMLA®),
gazeux (par inhalation de MEOPA) ou non pharmacologiques (distraction (112),
relaxation ou encore hypnose).

En l'occurrence, I'utilisation d’'un patch anesthésiant, par exemple, a été évoquée par
certains parents, dont ceux ayant été recrutés a la maison médicale de garde, et
semble avoir démontré son effet positif chez I'enfant. Cependant, comme vu dans nos
entretiens, il est important que toute linformation nécessaire a son utilisation

(localisations et temps de pose) soit bien délivrée aux parents avec les patchs.
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7. La particularité du Quartier de Saint-Jacques

Le quartier Saint-Jacques, situé au cceur historique de la ville, présente une importante
mixité culturelle, notamment catalane, maghrébine, mais en grande majorité, une

communauté gitane qui s'y est sédentarisée depuis pres de 200 ans.

Cette communauté, particulierement riche culturellement mais surtout treés précaire,
intrigue et a déja fait I'objet de nombreuses études et reportages, spécialement dans le
domaine de la santé (113-115). D’ailleurs, le quartier a été ciblé par différentes actions
de la ville (la Casa des Petits, la Pause Santé, le Fil a Métisser, ...), en partenariat avec
I’ARS, renforcées par le contrat local de santé signé en 2013, dans le but de minimiser
les inégalités sociales de santé (116).

En effet, les représentations et attitudes de la communauté gitane concernant la
santé rendent leur suivi médical particulierement complexe, avec une inertie
dans la communauté, évoquée dans nos entretiens et par les acteurs sociaux de
proximité, rencontrés lors du recrutement. Ces représentations autour de la santé
étaient retrouvées parmi la communauté gitane de Perpignan, comme celles d’autres
centres anciens des Pyrénées-Orientales. Celles-ci évoquaient par exemple, la « peur de
tout », leur esprit « imaginatif », la méfiance vis a vis de I'inconnu ou la crainte que le
plomb soit apporté dans le sang de I'enfant par la prise de sang de dépistage.

La maladie est vue par la communauté comme maléfique, surnaturelle, parfois relevant
de la superstition, responsable d’'angoisses, et, par opposition, le médicament qui la
soignera en devient « magique » (113).

Plusieurs attitudes face a la maladie ont été décrites, comme la polarisation ou

focalisation vigilante, caractérisée par une grande anxiété poussant a une demande de
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soins rapide et parfois excessive. Par opposition, dans la minimisation ou minoration,
évoquée principalement pour les pathologies chroniques, I'individu n‘est pas préoccupé
par la maladie, souvent a- ou pauci-symptomatique, et ne congoit pas son évolutivité
(114).

Cette minimisation ou minoration semble étre retrouvée dans nos entretiens
comme un frein a la réalisation des plombémies, les familles comprenant mal que
leur enfant puisse étre malade sans qu'il y ait de symptomes visibles.
Certaines semblent plus préoccupées par un rhume ou une éruption cutanée qu’un

éventuel retard de développement, se projetant difficilement dans I'avenir.

De plus, les membres de la communauté gitane sont interdépendants et attachent une
grande importance a I'opinion des anciens, de la famille et du reste de la communauté.
Cette culture collective et orale est discernable dans nos entretiens par I'utilisation
fréquente du « on » et du « nous » pour s'exprimer. Il s'agit a la fois d'un facteur
favorisant du dépistage, par la transmission de l'information par le « bouche a oreille »,
et d’un facteur limitant, avec la nécessité d’avoir I'aval de la famille, avant méme celui
du médecin, pour toute prise de décision.

Malheureusement, il semblerait que, sans cas « grave » de saturnisme rapporté et
diffusé au sein de la communauté par le « bouche a oreilles », ou de « témoignages »
comme nous ont dit les mamans, le probleme du plomb restera ignoré ou minimisé.
Nous pouvons prendre en exemple la recrudescence de la vaccination au sein de la
communauté en automne 2018, suite a plusieurs cas séveres ou de déces de la

coqueluche chez des jeunes enfants.
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L'enfant, surnommé « I'enfant roi », notamment dans nos entretiens, occupe une place
considérable au sein de la communauté. Les parents placent son plaisir au-dessus du
reste, réticents a le réprimander ou |’ « ennuyer ». Pour certains, il est donc tres difficile
d'accepter de leur faire faire une prise de sang douloureuse, malgré le bénéfice
attendu.

D’un autre c6té, voyant des enfants du quartier jouer dans la rue jusque tard le soir,
d’autres avec une cigarette a la main, nous avons du mal a concevoir que le danger

« invisible » du plomb puisse inquiéter leurs parents.

Enfin, le contexte actuel de restructuration du quartier Saint-Jacques semble
étre un frein au dépistage, comme nous |I'avons évoqué.

Le 1° avril 2014, le préfet des PO a prescrit la révision du Plan de Sauvegarde et de
Mise en Valeur du secteur sauvegardé de Perpignan (comportant les quartiers St
Jacques, St Mathieu et la Réal) (117). Il s'agit d’'un enjeu économique et social dont les
objectifs sont de restructurer le centre ancien pour permettre une attractivité du centre
ancien. Cela passe, bien entendu, par des actions de travaux et de rénovations de ces
quartiers. Les personnes concernées sont normalement intégrées a ce projet afin
d’obtenir un accord unanime sur les projets. Or, ce projet lancé par la mairie de
Perpignan, vu par certains comme « destructeur », fait polémique dans le quartier
historique de Saint-Jacques. Certains immeubles ayant déja été démolis, car jugés
insalubres, les habitants du quartier craignent que ces rénovations leur imposent de
quitter leur logement et que le quartier ne voie ses loyers augmenter. C'est ainsi qu’un
collectif associatif local s'est créé afin de défendre leur quartier : les « citoyens de

Saint-Jacques ». Pour la défense de ce quartier historique et culturellement riche,

170



plusieurs reportages TV ont ainsi été diffusés cette année, comme « Saint-Jacques, le
ceeur gitan de Perpignan » (118) ou « La destruction du quartier des Gitans de Saint-

Jacques » (119).

Il est donc compréhensible que les habitants de ce quartier soient réticents a
participer a une étude ou un dépistage pouvant remettre en cause la
salubrité de leur logement et donc donner des arguments aux responsables de la
ville dans cette « restructuration ». Les parents de la communauté gitane interviewés
ont dailleurs souvent évoqué ce sentiment d'injustice, d’étre jugés par leur nom de
famille de sonorité « gitane », ignorés, incompris ou mis a I'écart dans les « maisons

vieilles » et cette peur d'étre « mis dehors ».

C. Perspectives d'amélioration

1. Améliorer la sensibilisation au dépistage

Notre étude a permis de faire ressortir le manque de sensibilisation des familles et des
professionnels, autour du dépistage, de son déroulement et de facon plus générale du
plomb et de ses risques, et ce malgré la campagne de I’Action Saturnisme menée

depuis 2016.

Dans le but d'améliorer cette campagne, plusieurs idées ont été proposées par les

parents interviewés.

Certains suggéraient, devant I'importance du visuel, |'utilisation d'images « choc » ou
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de messages concis et semblant alarmants (comme le mot « danger » écrit en rouge)
qui permettraient de toucher davantage de gens, citant, comme exemple, les photos
sur les paquets de cigarettes.

Sur ce point, les études sur cette utilisation d’un visuel « choc » sont trés ambivalentes.
Le « pouvoir de limage » est bien reconnu que ce soit dans les campagnes de
prévention, de dépistage ou toute autre forme d'information visant a toucher la
population, en permettant une mémorisation profonde, en suscitant un sentiment de
peur, mais surtout elle permet aux personnes ciblées de prendre conscience du
probleme évoqué (120).

Dans la lutte contre le tabac, par exemple, les messages visuels a l'origine d’émotions
négatives (peur) sont considérés comme plus efficaces que des messages neutres pour
la prise de conscience du risque et la motivation au changement de comportement
(121). Selon les sondages en 2014, 85 % des frangais auraient été convaincus par la
campagne sur la sécurité routiere, composée d'un film, de spots radios et d'affiches
percutants (122).

Il est aussi rapporté que I'utilisation du « visuel » dans ces campagnes de prévention,
notamment contre le tabagisme, auraient plus d'impact sur les populations a plus faible

statut socio-économique (123).

En revanche, lorsqu’il s'agit de s’adresser aux parents ou futurs parents, il est jugé plus
approprié d'opter pour un visuel rassurant et des couleurs froides jugées plus
apaisantes, comme le bleu, mais ne permettant pas toujours de le démarquer des
autres supports dinformation a visée des parents (124). D'ou la difficulté pour la

campagne de dépistage du saturnisme d'interpeller, sans pour autant provoquer un état
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anxiogéne ou un mouvement de panique parmi les parents ciblés.

Selon les parents, la méthode idéale pour combiner cette information orale,
visuelle, tout en touchant une plus large population, serait par I'utilisation des
médias, que ce soit par internet, la télévision, les journaux ou la radio.

En ce qui concerne la diffusion par internet, il s'agit du mode d‘information le plus
répandu a I'heure actuelle, comme le font remarquer les parents, et qui permet de
supprimer la barriére de la langue, par le biais de la traduction en ligne. Encore faut-il
savoir ou chercher cette information, car, comme le dit une maman interrogée : « sur
internet, on trouve un peu de tout ... ».

Les sites d'information sont d‘ailleurs relativement nombreux en ce qui concerne le
saturnisme (parmi les premiers : InVS, Ameli, Inserm, ...) mais parfois peu accessibles
car le lecteur peut vite se trouver noyé dans le flot d’informations. L'Association des
Familles de Victimes du Saturnisme (AFVS) a mis en place un site internet ciblant plus
particulierement les familles avec notamment un film « Notre plomb quotidien » et des
brochures a la portée de tous (125).

Cette information par le biais d'internet nécessite en revanche une démarche volontaire
a la recherche de linformation, qui ne peut se faire que si la personne a déja été

interpellée par le probléme du plomb.

Les médias que sont la télévision, la presse et la radio, certes présentent un co(it
financier, mais permettent d'interpeller et toucher une plus large population.

Les travaux de Morgensztern, particulierement utilisés en marketing, montrent que les
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taux d’attention et de souvenir sont trés variables selon le support utilisé (30 % de taux
d’attention et 10 % de souvenir pour la presse, contre 40 % et 15 % respectivement
pour la télévision, contre 4 % et 2 % respectivement pour I'affichage, etc...) (124,126).
L'utilisation de ces outils pour cibler la population générale, comme pour d’autres
dépistages (cancers, VIH,...), serait a discuter dans le cas du dépistage du saturnisme,
si I'on considére la notion d'effets considérables sur la santé, sans seuil-limite
d'apparition, et d'un plomb aux multiples sources environnementales, professionnelles

et domestiques.

Des familles seraient également favorables a une journée de sensibilisation au
dépistage du saturnisme, avec une date et un lieu de rendez-vous pour s’informer et
réaliser les plombémies dans le méme temps. Ces journées sont déja organisées toute
I'année pour différentes pathologies et pour la promotion de la santé en général (VIH,
cancers, vaccination, etc.). Le dernier exemple, en date du ler juillet 2019, concerne la
possibilité de réaliser un dépistage du VIH directement en se rendant dans un
laboratoire sans ordonnance du médecin (procédé en cours d'études dans la région
parisienne et nigoise (127).

Incontestablement, toutes les études, et les propos rapportés dans nos entretiens,
s'accordent sur le fait dimpacter la population par des messages simples,
courts, accrocheurs, variés, adaptés a la population ciblée et son niveau de
littératie en santé, en associant des couleurs contrastées, du visuel,
I'utilisation de la reformulation, mais surtout en réitérant lI'information dans
le temps et I'espace (92-95).

\\I

La campagne de “I'Action Saturnisme 66" rassemble un grand nombre de ces critéres

174



mais doit donc s’inscrire dans le temps pour une meilleure diffusion de l'information.

2. Sensibilisation et partenariat entre professionnels

de santé et autres acteurs du dépistage

Ainsi que nous l'avons évoqué, le médecin étant I'élément essentiel du dépistage, sa
sensibilisation et son implication sont primordiales, mais celles-ci restent pourtant
insuffisantes. Trop de médecins considerent encore que leur patientele n’est pas
exposée au risque du plomb.

Comme soulevé par Mme Soufflet en 2018, dans son étude sur la pratique du dépistage
du saturnisme par les médecins alsaciens, nous ne pouvons pas nous attendre a une
participation des médecins au dépistage s'ils ne croient pas en son efficacité ou son
utilité (78).

En conclusion, les médecins de l'étude se disaient essentiellement en manque de
temps, de formation et d‘information sur ce sujet.

Pour pallier le manque de sensibilisation, les mémes méthodes d’information
que pour les familles peuvent étre proposées et ont déja été en partie utilisées
par la campagne de sensibilisation de I « Action Saturnisme 66 » lancée en 2016 dans
les Pyrénées-Orientales. Il s‘agissait de I'envoi de classeurs complets avec fiches
explicatives sur les facteurs de risque et exemples de photos de batiments dégradés,
d'affiches pour la salle d'attente, de dépliants a mettre a disposition des patients, etc.

A ce sujet, il nous parait important de modifier le questionnaire de repérage des
facteurs de risque (cf. Annexe 1) délivré par I’ « Action Saturnisme 66 » en

2016 (70), concernant I'age du logement, réactualisé par I'HSCP en 2017 (24). Dans ce
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nouveau questionnaire (cf. Annexe 2), l'enfant est en partie a risque s'il « habite ou
fréguente régulierement un batiment ancien construit avant 1975 (surtout sil a été
construit avant 1949) ou encore dont la date de construction est inconnue » et non pas
uniqguement dans les batiments antérieurs a 1949. Cette année 1949 était d‘ailleurs la
date « seuil » que nous avions utilisée dans nos guides d’entretien.

De méme, afin de faciliter le repérage du risque pour les médecins, ceux-ci devraient
pouvoir avoir acces a une cartographie claire des zones a risque (quartiers-cibles
selon les dates de construction des batiments, eaux de distribution, sites industriels
anciens et actifs,etc...).

Autant que pour les familles, cette sensibilisation ciblant tous les professionnels de
santé impliqués, sans exception (généralistes, médecins de PMI, médecins
scolaires, médecins du travail, pédiatres, gynécologues, infirmiers libéraux, sages-
femmes, puéricultrices, etc.) doit étre répétée au maximum dans le temps et I'espace.
Dirigée par I'ARS Occitanie, avec l'aide de I'IREPS et des partenaires locaux, la
campagne doit poursuivre |'utilisation de modes d'information variés (courriers, e-mails,
réunions d'information, thématique de formation médicale continue, etc.) pour une
meilleure efficacité (70).

II serait aussi souhaitable d’inclure, dans la formation initiale des professionnels
de santé, la thématique de santé publique ou santé-environnement, qui
aborderait notamment ce sujet du plomb, comme I'a proposé Mme Soufflet pour
améliorer la sensibilisation des jeunes professionnels (78).

De méme, il sera intéressant de voir les résultats de I'enquéte qualitative menée en
parallele de la notre, par Mme De Ganay, auprés des médecins généralistes des

patients ayant été ciblés par la campagne de dépistage a la MMUG de
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Perpignan, de novembre 2018 a avril 2019. Cette étude nous permettra d'apporter de
nouveaux éléments de réponse quant a l'opinion des médecins généralistes des
Pyrénées-Orientales vis a vis du saturnisme, et de proposer des moyens daméliorer

leur sensibilisation et implication sur cette problématique.

Par ailleurs, nous lavons évoqué, le partenariat entre les différents
professionnels de santé, acteurs sociaux (assistantes sociales, bénévoles,
associations locales de confiance déja implantées, CAF, etc.) et le systeme éducatif
est indispensable dans le repérage des facteurs de risque, la prévention et donc la lutte
contre l'intoxication au plomb. Dans le quartier Saint-Jacques de Perignan, par exemple,
les familles étaient trés demandeuses d'une information par le biais des associations
ayant permis le recrutement comme La Casa des Petits, la Pause Santé, le Fil a
métisser, etc...

La diffusion, dans les écoles, les créches ou chez les assistantes maternelles,
d’outils d'information accrocheurs et humoristiques, a visée des enfants et des parents,
par exemple ceux créés par I'ARS PACA (livret : « Tous contre le monstre plombard »
(128), « Duplomb et Duplomb ménent l'enquéte chez vous » (129), a été largement
proposée par les parents dans nos entretiens, et pourrait étre un bon moyen de toucher
les familles. Certains messages et conseils d’hygiéne (ne pas fumer a l'intérieur, passer
la serpilliere au lieu de I'aspirateur ou le balai, laver les mains, couper les ongles, etc.)
sont d'ailleurs applicables par tous.

Enfin, 'implication des mairies mais aussi des pouvoirs publics en général, doit

étre améliorée. Ce sont tous ces acteurs que la campagne de sensibilisation doit cibler.
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3. Améliorer les conditions de la prise de sang de
dépistage

Les techniques médicales ou comportementales visant a diminuer la douleur,
I'anxiété des parents et de I'enfant vis a vis des prises de sang veineuses, ont été bien
étudiées.

Comme nous lavons vu, il peut s'agir de patch-anesthésiants type EMLA, dont les
méthodes de pose seront bien expliquées aux parents au préalable. L'usage de la
succion sucrée doit étre favorisée pour les nourrissons, mais aussi les antalgiques
« classiques » (paracétamol, etc...). Linhalation par masque de MEOPA a bien
démontré son intérét dans l'analgésie de l'enfant lors de gestes invasifs, et est a
privilégier autant que possible, mais plus difficile a mettre en pratique si I'on ne posséde
pas le matériel nécessaire, en ambulatoire par exemple. L'hypno-analgésie, s'adressant
aux enfants a partir de 2 ans aurait aussi des résultats trés prometteurs mais reste
encore peu développée (130).

En revanche, les techniques comportementales restent accessibles a tous (parents,
enfants et soignants) et applicables en toutes circonstances.

Il s'agit notamment de la présence des parents lors du geste, la distraction de I'enfant
par divers moyens (écrans, jouets,etc..), etc. Tout ceci semble avoir un impact positif
sur le déroulement de la prise de sang. Les sites internet sparadrap.org (131) et
pédiadol.org (132) sont de tres bons supports d'information, a conseiller aux parents,
enfants et soignants. Ils expliquent ainsi toutes ces techniques pouvant participer a
améliorer les conditions de la prise de sang, pour les aider a s’y préparer.

L'association Sparadrap rappelle, en outre, que la contention de I'enfant, pratiquement
vue comme indispensable par nos parents interviewés, devant un enfant « agité » ou
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non coopérant, doit étre évitée. Le site suggere pour cela une mise en confiance de
I'enfant, une analgésie efficace, l'information, la préparation et installation correcte de
I'enfant, en favorisant le mouvement du membre opposé au soin, et par I'utilisation de

distractions avec la participation des parents (133).

Comme évoqué par les familles, il semblerait aussi intéressant de pouvoir repérer des
structures adaptées ou des professionnels de santé libéraux de confiance,
entrainés a la réalisation des prises de sang chez I'enfant, vers lesquels les

orienter pour le dépistage.

De plus, devant les résultats des parents interrogés inclus dans le dépistage ciblé a la
MMUG, il serait intéressant, dans I'éventualité d'une nouvelle étude de dépistage ciblé,
de pouvoir réaliser les plombémies sur place, immédiatement apres
I'information et I'accord de la famille. Ceci permettrait de lutter contre certains freins ,
comme la perte de I'ordonnance de plombémie, le manque de temps, de motivation et

la procrastination.

4. Législation et logements dégradés : s'attaquer a
I'origine du probleme ?

Le dépistage de lintoxication par le plomb s'inscrit dans une action de prévention
secondaire, avec comme objectif de pouvoir soigner ou limiter les effets avant

I'apparition de symptomes.
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Cependant, beaucoup de médecins et parents rencontrés au cours de notre étude ont
fait cette remarque : ne serait-il pas plus logique de « s’attaquer » a la source

du probléme ?

En effet, pour eux, le repérage des sources potentielles de plomb et les enquétes

au domicile devraient étre réalisées en amont du dépistage, afin de les neutraliser.

Toujours selon eux, les mairies des villes et villages connaitraient les dates de
construction des batiments, les réseaux de canalisations en plomb et les adresses des
logements insalubres. Des délégués devraient donc étre mandatés pour mener ces
enquétes dans les logements-cibles, la rénovation des biens immobiliers encore

« contaminés » par le plomb entreprise et les familles a risque relogées.

Les difficultés, sur le terrain, de mise en pratique des enquétes au domicile et
des travaux suite au dépistage d'un cas d'intoxication, sont rapportées depuis
plusieurs années (134). L'apparition du CREP, en 2008, était de bon augure,
cependant la « relative démobilisation des acteurs étatiques » semble toujours
freiné leur réalisation, par un manque de moyens financiers et |égislatifs forts. A ceci
s'ajoutent la pénurie actuelle de logements et le laxisme de la part de certains

propriétaires peu scrupuleux (135).

C'est notamment au décours d’'une enquéte environnementale dans leur logement, que
plusieurs familles, interviewées par notre étude, avaient été informées et avaient pu
réaliser le dépistage. A l'inverse, d'autres familles rencontrées rapportaient vivre dans

des conditions déplorables (fuites d'eaux usagées du plafond, promiscuité, moisissures,
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défaut d'isolation, amiante, etc.) mais n‘avaient toujours pas pu étre relogées. Le

probléme du plomb semblait presque étre, alors, le cadet de leurs soucis.

En l'occurrence, le mal-logement et les logements indignes, évoqués en
introduction, reste encore une problématique de santé publique majeure en France. La
fondation Abbé Pierre estime a environ 600 000 ces logements en France (68) (450
000 d'apres le gouvernement (136)). L'actualité récente a notamment été marquée par
les incidents de Marseille, en novembre 2018, avec l'effondrement dimmeubles

insalubres, responsable de 8 déces (137).

Les « marchands de sommeil », propriétaires de logements jugés comme
« indignes », sont toujours présents partout en France, comme en témoignent nos
entretiens. Aussi surnommés « marchands de misere », ils exposent les locataires a des
risques pour leur santé, en toute connaissance de cause. Les locataires, sans ressources
financiéres, n‘ont pas d’autres options que de rester dans ces logements a loyer faible
ou dont les propriétaires sont payés directement par les Aides Personnalisées au
Logement (APL).

C'est dans ce contexte que la loi ELAN a été promulguée le 23 novembre 2018 (138).
Son objectif est de lutter plus efficacement contre ces « marchands de sommeil », de
faciliter les procédures juridiques, d’améliorer I'action des propriétaires et des
collectivités pour la rénovation urbaine. Il n'y a, a ce jour, pas suffisamment de recul

pour juger de l'efficacité de cette loi.

Néanmoins, les facteurs de risque liés au logement ne sont pas les seuls
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facteurs de risque d’intoxication, ainsi que nous l'avons vu en introduction. Les
sources de plomb sont multiples et il est parfois difficile de retracer l'origine d’'une
plombémie positive dans une famille (139).

Les intoxications par des poussiéres de tabac dans le logement, un risque professionnel
ou de loisir (notamment le ferraillage, cité par une famille), les ustensiles et plats
artisanaux émaillés, khols ou médecines traditionnelles ne sont pas a négliger dans la
lutte contre le plomb.

Il est donc indispensable de pratiquer systématiquement le repérage de tous les
facteurs de risque d'intoxication et de faire réaliser la plombémie en cas de suspicion

d’une ou plusieurs de ces sources.

5. L’enjeu actuel des polluants environnementaux

La gestion de la pollution environnementale est un enjeu de notre XXIeme siecle.
Malheureusement, nous ne sommes pas tous égaux face a ces effets. De maniere
globale, I'OMS évoquait en 2010 que les personnes avec un statut socio-économique
défavorisé étaient bien souvent les plus exposées a des risques de pollution
environnementale et ainsi plus sensibles aux effets qui en résultent, notamment en
raison d'un état de santé plus fragile et d'une plus grande difficulté d'acces aux soins
(140).

Dans ce sens, a été créé en France, le plan national de santé-environnement
(PNSE), actuellement dans sa 3eme édition. Il s'agit d'un ensemble d'actions a mener
afin de limiter ces effets de pollution environnementale, dont I'action n°22 vise a lutter

contre le plomb (141).
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Ces polluants environnementaux sont d‘ailleurs une thématique évoquée dans les sites
internet du Ministere de la Santé, a visée des parents, sur le suivi de I'enfant (142,143).
Dans ces sites treés complets, ou sont cités pourtant les pesticides ou le paludisme, il est
a déplorer que les mots « plomb » ou « saturnisme » n’apparaissent pas une seule fois,
parmi les polluants environnementaux ou la liste des maladies pouvant toucher les

enfants.

En outre, I'incendie de la cathédrale de Notre Dame de Paris, largement diffusé
dans les actualités du mois d‘avril 2019, aurait été une bonne occasion de remettre la
problématique du plomb sur les devants de la scene (Seine ?). Cet incendie aurait été
responsable d'une importante émission de particules de plomb. Pourtant, les
premiers constats de I'ARS le-de-France, dans leur communiqué du 9 mai 2019 (144),
étaient loin d'étre alarmistes, déclarant que « /a présence de plomb, dans des quantités
supérieures aux seuils réglementaires, ne peut avoir un impact sur la santé qu‘en cas
d’ingestions répétées » et qu’en dehors des zones « a proximité immédiate de la
cathédrale, aucun des prélévements réalisés sur ITle de la Cité et le long des berges ne
révele la présence de plomb dans les sols a des taux supérieurs aux valeurs reperes ».
Pourtant, plusieurs alertes ont été lancées dans les journaux, dont le Journal
International de Médecine (145), sur une possible sous-estimation du risque et prés de
400 tonnes de plomb répandues dans les environs. Mediapart a finalement révélé, en
juillet 2019, les chiffres de taux de plomb prélevés sur les sols des écoles et creches
situées a moins de 500m de la cathédrale jusqu’a dix fois le seuil d’alerte de 70ug/m?2,
accusant la préfecture et I'ARS d'avoir dissimulé ces taux, et de ne pas avoir informé le

public sur les précautions a prendre (146).
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De ce fait, I’ARS ile-de-France a communiqué le 19 juillet 2019 un « point de situation
relatif a lincendie de Notre-Dame de Paris » afin de rendre les résultats d’enquétes et
mesures prises en conséquence, accessibles au public (147).

Les effets attribuables directement a ces émissions seront difficilement quantifiable et
évaluable, mais cet événement permettrait de « médiatiser » et sensibiliser la
population générale sur cette problématique. Doit-on attendre un scandale
médiatique, comme pour I'amiante, avant que les pouvoirs publics prennent conscience

du probléme ?

A noter aussi l'intervention en début d'année de I'ANSM (Agence Nationale de Sécurité
du Médicament) qui a recommandé, par mesure de précaution, I'arrét de I'utilisation de
médicaments a base d'argile utilisés dans le traitement symptomatique de la diarrhée
chez le jeune enfant. En effet ces derniers pouvaient contenir en faible quantité mais de

maniere significative, des métaux lourds tels que le plomb (148).

Enfin, sur le modéele de I'opération menée depuis 2011 sur I'HOpital Nord de Marseille,
des consultations « Enfant-Environnement » pourraient étre aussi développées
dans le département des Pyrénées-Orientales, et plus largement dans la région
Occitanie fortement touchée par lintoxication par le plomb (Etude de Béziers,
Epidémiologie de I'Hérault, etc.).

En effet, ce dispositif, ayant pour but de lutter contre le Saturnisme Infantile et les
pathologies liées a I'environnement, actuellement géré par I'ARS de Provence-Alpes-
Cote-d'Azur, a pu étre déployé dans I'ensemble de la région PACA avec maintenant la

possibilité d'obtenir des consultations sur Avignon, Manosque, Nice et Toulon (149).
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Les familles sont adressées vers ces consultations, par les professionnels de santé et
acteurs sociaux, ou viennent d’elles-mémes, lorsqu’un risque environnemental est
supposé pour I'enfant. Il s'agit principalement du repérage du risque d'intoxication au
plomb mais aussi des pathologies liées a la pauvreté, comme les carences alimentaires,
ou a un logement précaire (allergies, asthme,...). Une information complete est délivrée
par une équipe pluridisciplinaire et un repérage des facteurs de risque de plomb,
notamment, est effectué a cette occasion. Si ces facteurs de risque sont retrouvés, une
prise de sang de dépistage peut étre réalisée sur place par une infirmiere
qualifiée pour les prises de sang chez I'enfant.

Ces consultations « dédiées » permettraient de pallier le manque de temps exprimé par
les médecins (78) dans le suivi déja complexe de I'enfant et d’apporter une information
adaptée et un encadrement avant, pendant et apres le dépistage pour les familles.
Celles-ci auraient un lieu-ressource pour tous leurs questionnements et de l'aide
nécessaire dans les démarches administratives a entreprendre en cas d'intoxication
avérée.

Ces consultations pourraient avoir lieu, par exemple a Perpignan, au sein du C.0.A.S.,
situé dans le centre historique et lieu de réalisation, jusqu’a présent, d'une grande
partie des dépistages d'intoxications au plomb avérées. D'ailleurs, la présence dans ce
centre d’une infirmiére habilitée a réaliser les prises de sang aux enfants sur place, a

déja été envisagée par I'ARS du 66.
v. Conclusions

Ce travail de these s'inscrit dans une dynamique actuelle de prévention secondaire de
I'intoxication par le plomb, relancée en 2016 dans les Pyrénées-Orientales, par la
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campagne de sensibilisation au dépistage ciblé du saturnisme de « I'Action Saturnisme
66 », menée par I'ARS et I'IREPS. Cette thématique, largement sous-estimée de nos
jours, touche pourtant particulierement la population des Pyrénées-Orientales, comme
I'ont montré les premiers chiffres de I'action de dépistage, avec plus d'un tiers des

enfants prélevés présentant une plombémie supérieure au seuil de vigilance actuel.

Malgré tout, la participation au dépistage restant encore trop insuffisante, notre étude a
notamment cherché a donner la parole aux familles, afin de connaitre leurs
représentations et expériences vécues autour du plomb, en enquétant auprés des
populations vivant dans le centre historique de Perpignan et celles d'autres centres
anciens du 66. Nous avons surtout tenté de comprendre et relever les potentiels freins
et leviers a la réalisation des plombémies chez les familles du département ayant au
moins un enfant 4gé de 6 mois a 6 ans, dans le but d'améliorer cette action de

prévention.

Les connaissances et représentations des parents sur le plomb, ses effets sur la santé,
les modes et sources d'intoxication, les personnes concernées, le dépistage et les
solutions disponibles contre lintoxication étaient trés variées mais témoignaient
essentiellement d’'un manque d'informations sur cette thématique. Cette constatation
pouvait étre faite pour toutes les familles, qu'elles aient déja été confrontées au

dépistage ou non.

En conséquence, ce manque de sensibilisation des parents au dépistage était le frein
principal retrouvé dans notre étude. Mais de nombreuses autres limites
organisationnelles du dépistage, individuelles et contextuelles ont pu étre relevées,
comme le manque d’implication des professionnels de santé et des propriétaires de
logements contaminés, le fait d'étre face a une pathologie « invisible », les
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appréhensions autour de la prise de sang, le bas niveau socio-éducatif et de littératie en

santé des populations ciblées, empéchant la bonne compréhension du message, ou

méme le contexte actuel de « restructuration » du quartier Saint-Jacques de Perpignan,

et les craintes qu'il engendre.

Considérant les leviers suggérés par les familles pour améliorer cette participation au

dépistage, il nous semblerait judicieux de :

renforcer la délivrance de l'information aux familles, au corps médical en général,
mais aussi a tous les acteurs potentiels du repérage des risques d'intoxication, au
sens large. Les parents seraient, entre autres, trés favorables a une
sensibilisation par le biais des creches et des écoles. Cette information doit étre
adaptée aux populations ciblées, et répétée dans le temps et I'espace pour une
meilleure efficacité. Dans lidéal et dans une démarche de prévention primaire,
I'information mériterait d'étre délivrée a la population générale, devant I'absence
de seuil de toxicité et pour une meilleure diffusion et prise de conscience du

probléme.

mieux encadrer la réalisation des prises de sang de dépistage chez les enfants en

prenant en compte les appréhensions et la douleur engendrée.

dans la lutte contre les inégalités en santé dans les Pyrénées-Orientales,
envisager la mise en place d'une consultation « Enfant-Environnement » sur le
modele de celle de la région PACA, pour compléter et améliorer le repérage des
facteurs de risque et la prise en charge globale des cas d’intoxications au plomb,

par des professionnels spécialement formés dans les problématiques liées a
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I'environnement de l'enfant mais surtout a la pauvreté et a la précarité de

logement.

— mieux appliquer ou méme renforcer les mesures législatives en cours sur les
habitations, en s'assurant que les travaux d’éviction du plomb soient réalisés

lorsqu’il le faut.

Et pour finir nous citerons I'OMS qui nous rappelle que : « Lavenir de nos sociétés
repose sur la possibilité pour les enfants davoir un développement physique et
psychologique optimal. Jamais auparavant, on eu autant de connaissances pour
répondre au désir des familles et des sociétés délever les enfants de facon a ce qu’ils

réalisent pleinement leur potentiel. » (150)
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Annexe 1 - Questionnaire d'évaluation du risque d'exposition au plomb

chez I'enfant (Annexe 5 du classeur « Action Saturnisme — Pyrénées-Orientales 2017 - ARS/IREPS »)

Questionnaire d'évaluation du risque d'exposition au plomb
chez I'enfant

DEte © e et e
L'enfamt
L U -1 1 - 1
AES . .. @NE sexe: ] Féminin [ Masculin
Le contexte

vous évaluez le risque d°exposition au plomb car
[l vLes parents sont sensibilisés au risque et souhaitent faire le point avec un professionnel
[1 wnoudes cas de saturnisme ont été dépistés dans I'entourage de Penfant (fratrie, voisins, ]
0 venfantprésenta des siznes cliniques évorateurs d'une intoxication au plomb :
[l Anémie résistante au traitement martial
Troubles digestifs persistants (douleurs abdominales, constipation, anorexi=|

[] Troubles neurologiques (hyperactivité, troubles de Fhumeur, troubles de la motricite, difficultés
d'apprentissage, céphalées, convulsions sévéres avec hypertension intracranienna)

Altération du développement staturo-ponderal

Questions d"aide au repérage des facteurs de risgues
0 mésidez-vous dans un logement construit avant 1949 7

[] Lelogement est-il dégradé ?

[] Les peintures sont-elles écaillées (encadrement de fenétre ou porte, balustrade, .| dans le
logement ou les parties communes ? > Annexe 1 : Photos dzide au repérage du plomb dans le
logement

[ ¥ a-tl des problémes d*humidite ?

[l Destravaux de rénovation ont-ils 6t réalizés récemment ?

[] wotre enfant a-t-il Phabitude de gratter les peintures, de ramasser les écailles, de les porter 3 sa
bouche ?

[1 avez-wous des canalisations anciennes en plamb ?

0 uwnmembre de lafamille a-t-il une activité professionnelle ou de loisirs 3 risque (récupération des métaux
farraillage, ou de batteries, démolition de batiments anciens, céramiste.) 7 > Zoom sur principales
activités professionnelles et de loisirs exposant au plomb

Utilisez-vous de |a vaisselle artisanale provenant d'un pays étranger |plat 3 tagine, theiére_.) ¥
Utilisez-vous des remedes ou cosmetiques traditicnnels [azarcon, khal, surma...)

Vivez-wous & proximiteé d'un site industriel ou minier pouvant Etre 3 I'origine de pollution (usine, garage,

o o

imprimerie,.._)

200



Annexe 2 — Questionnaire d'identification des facteurs

environnementaux de risque d'exposition au plomb, actuels ou récents, pour

un enfant de moins de 6 ans (fiche C2 du guide pratique de dépistage et prise en charge des

expositions au plomb par le HCSP en 2017)

Questionnaire d’identification des facteurs environnementaux

O O O oOaga

ooo O o 0O

de risque d’exposition au plomb, actuels ou récents,

pour un enfant de moins de 6 ans

L'anfant habite ou fréquente régulizrement un batiment ancien construit avant 1975, (surtout sl
a &td construit avant 1949') ou encore dont la date de construction est inconnue et

o les peintures sont &cailkées (murs, huisseries, farronneries, etc.)

o oudes travaux de rénovation (notamment décapage ou pongage de vieilles peintures)

ont été récemment réalisés ;

ou Fenfant mange des écailles de peinture (activités main-bouche ; comportament de Pical.
L'enfant consomme de I'eau du robinet et 3 présence de canmalisations en plomb dans le
Ipgemeant est connue.
Une ou plusicurs personnes dans 'entourage de 'enfant fument réguligrement dans le logement
an présance da I'enfant.
Dans Fentourage de Menfant, une autre personne (famille ou voisin du mé&me batiment) est, ou 3
&t intoxigués par le plomib.
Les parents (ou I'enfant) exercent une activité a risque d'exposition au plomb: profassionnelle
(industrielle, artisanale,) ou de loisir (tir, chasse, péche, modélisme), y compris une activité de
récuperation (ferraillage) .
L'enfant ast arrivé récemmeant (moins d'un an) en France {ow fait des s&ours réguliers dans un
pays 2 risgua’).
L'enfant habite ou fréquenta régulidgrement des lisux proches d'un site industriel 3 risque, en
activité ounon, ou un lieu da vie précaire (sguat, bidonvilke).
L'enfant consomme des fruits ou des Egumes cultivés dans un jardin proche d'un site industriel
rejetant ou ayant rejetd du plomb dans I'atmosphére,
L'enfant recoit des remédes traditionmels.
Des cosmétigues traditionnels sont utilisés sur 'enfant.
Des ustensiles de cuisine ou une vaisselle en céramique artisanale ou en alliage métallique
contenant du plomb sont wiilisés pour les repas de I'enfant.

5l aumolns une réponsa ast positive, le médacin prescrira une plombémile
a l'enfant et remplira le formulaire Cerfa n®12378%03.

httpsywerw formulaires. modernisation.gouy.frigficerfa 12378.do

! L'étude Plomb-Habitat de Clorennec et ol (3015] 2 moritré que des peintures su plomb sont encors préssntes, en moirdre proportion =t
guantité, dans les constructions aprés Mntendiction de FMaprés-guemre.
Glorennec P, Lucas LP, Etchesers A, Oulhote Y., Mandin C, Poupon L, Le Stat Y et al. 2015. = Expositicn au plomb des erfants dans leur
logemenit. Projet Plomb-Habitat (2008-2014) : principaux résultats, retombées et perspectives 2. Environnement, Risgues & Santé 14 (1) 28
<37 doi: 101684 ers 2014075 1.

# Les plombémies en population génémle sant sousent plus élewées qu'en France, dars cenains pays & Afrigue, du Moyer-Orient, J'Asie
du sud-est, des Antilles et SEurope de est.
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Annexe 3 - cerfa 12378*03 Maladie a déclaration obligatoire

Saturnisme

République francaise
Médecin prescripteur (signsture et tampon) Laboratoire (signature et tampaon) = Surveillance
. . des plombémies
Mom : Wem : » Mzladis & Geciarstion obiigateirs - 12378203
Institution/service : Institution/servics : Satu misme .
chez I'enfant mineur
fdresse - Adresse - LBe plambamies réallsées chez Ias snfants mineurs font
o o Fobjet d'un systéme national de survelllance (a3 du
Telephons - Telephons - 5 février 2004). Chague fols quUn medech prescit Une plom-
DéTie chez un antan minewr, | jont & 53 prescripion E‘ge-
Télécopie - Télécopie - mmm%gﬁmﬁﬂ b
au Tarahyee te B porbama. Mdamn
Signature - Signature - fiche, I3 remoie au et en envole une
cople 3U madacin sde

Lesaturnizmechezlsesnfants mineurs eatunsmaladie & déciaration obligatelre justsant dune intervention urgente (amiclee L 1334-1, L3131, R3I13-28R 3113-5, 0 31136810 311 3-T du Code
de |3 eani# publigue). Dane bous les cas ol |3 plombémiz de I'entant est supérisure ou 2gale 3 50 pg/L (salt 0,24 pmokiL), le médacin prescripisur devra adresser dans ke melleurs délals, et apres
3walr préveny [aUtoms parantziz, une copla de 13 Sche compl&tae par k2 [30ar3tire 3u Madecin d2 sants publigue d2 FARS, oU 12 c3E AChaant 3u menanin J2EIGNE par e prafet (pour @ pramigre
plomtemiz qui atteint 50 pgiL). Cette transmiEsion sera fale sous Pl comfdentisl.

A remplir par le médecin prescripteur

Mom de I'enfamt 1 e LT T O
B FRUE D ©oneeceeeeeemeeeeeeae e emeeeeeseenmemeesmsssemeennsnsameseseesnessnsnesmesnssnssmsenmeeeaseneeenes BELI 1| Etage: L1 | Porte: ||
A remplir par 'ARS
Code d’anonymat :|__ || | | I || Date de réception de la déclaration 3 I'ARS
Code d’anurrymat:l Lo e o a1 | Date de réception de la déclaration 3IMARS | | 4 | 1 1 |

A remplir par le médecin prescripteur
Code postal du domicile de l'enfant - Commune :

Sexe: [ M OF Datedenaissance: | [ | 1 [ | | | |
Il s’agit d’une plombémie : [ | de primo dépistage [] de suivi d'une situation & risque
[ de suivi d'une intoxication connue L= cas échéant, date du précédentdosage- | | | | [

Facteurs de risque actuels :
Symptomatologie clinique actuelle : [ oui  [] non  Si oui, préciser :

Anémie: [Joui [ non [] nonrecherches Carence martiale : [ oui ] non ] non recherchée
Habitat antérieur & 1040 : [Joui [ren [Insp  Présence de peintures su plomb dans 'habitst - [ oui [] non [ nsp
Habitst dégradé : [Joui [Cron [Jnsp  Trawaux récents dans Mhabitat : Joui []non [Jnsp
Autres enfants intoxiqués dans l'entourage : [Joui  [Jnon []nsp | gisirs & risque Joui []non []nsp
Lieu de garde ou de scolzrization drisqgue: [Joui [non [Insp misque hydrique - [Joui []non []nsp
Profession des parents & risque : Coui Cnen [Inse paliution industrielle - Oeui [ non [Jnsp
Comportement de pica : [Joui [nen []nsp

Autres facteurs de risque :
Type d’habitat : [_| habitat individuel I:l immeuble collectif [ nsp

Densité d'occupation du logement : nombre de piéces principales - I_I nombre d'occupants : |_|_| dont moins de § ans : |_|_|
o T} - i .

Contexte de la prescription :

[ suspicion de saturmisme lors d'une consultstion ou d’'une hospitalisation

| ] dépistage chez les enfanis d'un immeuble, dans le cadre de |2 procédure prévue per 'article L 1234-2 du Code de |a santé publiqgue

["] campagne de depistage ou enquéte de prévalence limitée dans le temps et dans I'espace  Intitulé -

|_] action de dépistage dans le cadre d'une stratégie définie au long cours

Pays de naissance de la mére :

il s’agit du suivi d'une intoxication connue, traitements et interventions réalisés depuis le précédent dosage -
Chélation : [Joui [] non [] nsp
Sioui, produit: ... ....occoooiiiiieeeeeeeeeeieieianeeeen... Datededébutz || | 1 | | | | | Dstedefin: || | | | | | |
Fer: [Doui [0 non [ nsp Sioui:datededébut: || | | | | | | Datedefin: 1 [ | [ | | 1|
Intervention sur Penvironnement : [ Joui [ non O nsp Siowi:
[7] travaux de réhabilitation définitive [] mesures pallistives dans |z logement
[] relogement ou changement de domicile habituel [] miesures palliatives dans les parties communes [ intervention sur la qualité de I'sau
= = O

Informations données par le laboratoire
Date du prélévement sanguin : | Mode de prélévement : Résultats des dosages :

| | | L] sang veineux Plombémie :
Lo |

Clpmelll  [] pgil
, I mmeoll [ gfdlL

|| [ sang eapillaire

[] cordon Hémoglobine -

%\;ﬁerjn prescripteur (signature =t tampon) Laboratoire (signature et tampon)
MNom : Nom :

Institution/service - Institution'service :

Adresse Adresse:

Teléphone Teléphone -

Télécopie : Telécopie -

Signature : Signature -

Dot dfascds el de rectification pendant 12 mols par Mintermadiaire oy medeci géciarant 4 PARS ef au cenire antipolson ef ge toscovigiance (il du @ fanviar 1675 —
Centralsalion 025 NMMaions snonymes 3 finsiur oe vawe sankale
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Annexe 4 — Quelle est la conduite a tenir ? Quelles sont les

recommandations en fonction de la plombémie ?

(fiche n°7 du classeur « Action Saturnisme — Pyrénées-Orientales 2017 - ARS/IREPS »)

Quelle est la conduite a tenir 2
Quelles sont les recommandations

en fonction de la plombémie

Conduite a tenir en fonction de la plombémie chez l'enfant de moins de 18ans 6% &

n
w
-
<T
=
Q

AR
=
w
w
o
)
7
w
=

Plombémie

Signalement

Source(s)
d'exposition
au plomb

Informations
des familles

Suivi
plombémie

Traitement
chélateur

Hospitalisation

Absence 4 g
“ SEUIL DE VIGILANCE A\ SEUIL D'INTERVENTION RAPIDE

225 pg/L

Fiche n°6 : Quelle est la procédure de
déclaration obligatoire ?

Existence probable dau - Réalisation d'une enquéte
moins une source environnementale par I'ARS (ou le SCHS) et
d'exposition - Information du médecin prescripteur des

conclusions de I'enquéte
> Mesures a prendre pour
réduire I'exposition > Suppression de la ou les source(s)
d'exposition (mesures individuelles ou
collectives)

Informations :
- sur les dangers du plomb
- sur les sources d'imprégnation (suspectées ou identifiées)
- conseils hygiéno-diététiques
Fiche n°9 : Quels sont les conseils hygiéno-diététiques ?

Enfant de moins de 7 Enfantde 0a 18 ans: Enfant de 0
ans : au moins 1 Au moins 1 plombémie al8ans:

plombémie par par trimestre 1plombémie
trimestre par mois

A envisager

Selon avis
médical et
urgente a
partir de
450 pg/L
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Annexe 5 — Quels sont les conseils hygiéno-diététiques ?
(Fiche n®°9 du classeur « Action Saturnisme — Pyrénées-Orientales 2017 - ARS/IREPS »)

Peintures anciennes et

Séjour & procimite dun

site industriel émetteur

de plomb ou pollug par
le plomb

Canalisations en plomb

dintoxication

Apports

Apport en fer

Apport en calcium

Conseils d’hygiéne
Conseils

* ne pas balayer les sols des pigces, balcons et terrasses, ni utiliser
daspirateur, mais passer souvent une serpilliére humide
s& laver les mains sowsent, et en particulier avant les repas, s= couper les ongles
courts et ne pas les ronger
lutter contre humidite, qui favorise la dégradation des peintures : ne pas boucher
les cuvertures de ventilation permanents, asrer quotidiennement le logement,
chauffer suffisamment en période froide
surveiller F&tat des peintures et effectuer les menues réparations qui simposent
sans attendre gue la dégradation s'aggrave

* ne pas faire de travaux génerant de la poussiére

* wailler 3 un nettoyage humide fréguent du logement (serpillidére), surtout en
habitat pavillonnaire, pour limiter Faccumulation de poussiéres riches en plomib
ne pas conscmmer les légumes et fruits auto-produits

faire couler I'eau du robinet un moment aprés plusieurs heures de non utlisation
(nuit, vacances. ) ou utiliser de I'eau embouteillés
ne pas utiliser M'eau du rebinet powr les biberons

ne pas utiliser, pouwr faire la cuisine ou stocker des aliments, des ustensiles en
céramique ou en étain de fabrication artizanale ou & usage normalement
décoratif, de méme que des récipients en oristal
ne pas utiliser de cosmetiques traditionnels (Khal, surma, tiro, kajal..), ni de
produits 8 usages medicamenteux traditionnels, qui condennent sowvent du plomb
*  en cas d'activité professionnelle ou de loisir d'un parent pouvant tre exposs au
plomib, veiller au respect strict des régles dhygiéne suivantes -
la perscnne exposée deit se doucher ou au moins se laver les mains avant le
retour au domicile et se couper les ongles courts
eloigner les vétements, protections et outils de travail des lieux de vie
(NE : selon la réglementation en vigueur, les employewrs ont la charge de
lentretien des witements et des équipements de protection des travailleurs
exposes au plomb afin que ces derniers ne les rapportent pas d leur domicile).

Mesures diététiques
Conseils

La carence en fer augments Fabsorption intestinale du plomb dhez la fernme enceinte
comme chez l'enfant mais il West pas &tabli gue suppléer a la carenice en fer ait une
incidence directe sur la diminuticn de la plombémis.

Il est indispensable de vérifier que le régime répond aux besoins en fer de la
Erossesse et de ne pas hésiter & supplémenter en cas de doute.

La carence dapport en caldum augmente également 'absorption digestive du plomb.
Le medecin doit wérifier que le régime répond aux bescins en calcium et le
supplémenter en cas de doute.
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Annexe 6 — Guides d'entretiens

Guide d'entretien

Parents d'enfant ayant réalisé le dépistage

Bonjour,

Tout d'abord je vous remercie de m’accorder de votre temps pour cet entretien.

Je suis étudiant(e) en médecine et réalise actuellement un travail pour ma thése de Médecine Générale.
Nous nous intéressons au dépistage de lintoxication par le plomb dans les Pyrénées-Orientales,
notamment a Perpignan (et Ille sur Tét).

Je souhaiterais vous poser quelques questions sur cette intoxication et les moyens pour la dépister.

Pour cela nous allons interroger plusieurs familles afin d'avoir un maximum de réponses.

Si vous le voulez bien, je vais enregistrer notre conversation, afin de faciliter mon travail de
retranscription par la suite. Je serai le/la seul(e) a avoir accés a l'enregistrement audio, mais la
retranscription écrite pourra apparaitre dans le travail final et pourra faire I'objet de publications
scientifiques si vous étes d'accord.

Cela reste anonyme, et votre identité est tenue secréte.

Vous répondez comme vous le sentez, vous pouvez dire tout ce que vous pensez, je ne suis pas la pour
vous juger. Il ne s'agit pas d'un test, il n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. Mon but est de
récupérer votre opinion et ressenti sur le sujet.

Si vous ne comprenez pas quelque chose ou que vous avez une question, n'hésitez pas a me demander.
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I-Partie qualitative :
e Quand on vous parle de « plomb » qu‘est ce qui vous vient a I'esprit ? Quels sont ou quels
pourraient étre les effets du plomb présent dans votre environnement sur votre santé ?
> Selon vous, quelles sont les personnes les plus concernées ?
o Selon vous, quelles sont les situations a risque pouvant entrainer une intoxication par le

plomb ?

e De quelle maniére avez-vous été informé des effets de l'intoxication par le plomb
> Qu'en avez-vous pensé ? Qu’est ce qui vous a plu, déplu ?

o Selon vous, quelle serait la meilleure facon de faire circuler ces informations ?

e De quelle maniére vous sentez-vous concerné par le risque de cette intoxication par le plomb ?

e Selon vous, a quoi sert le dépistage de l'intoxication par le plomb ?
> Quelles ont été les raisons qui vous ont poussé a faire ce dépistage ?
o Comment vous a-t-on proposé, pour votre enfant, le dépistage de cette intoxication au
plomb?
o Comment s'est passé le dépistage en pratique ? Que s'est-il passé une fois la prise de sang
effectuée ?

> Qu'est ce que cela vous a apporté de faire dépister votre enfant ?

¢ Selon vous, comment pourrions-nous améliorer le dépistage actuel de l'intoxication au plomb ?

e Dans le cas d'une intoxication retrouvée dans une famille, selon vous quelles seraient les

solutions ? Selon-vous, qui pourrait vous aider ?

e Est-ce que vous avez dit tout ce qui vous semblait important ?

¢ Connaissez-vous d'autres parents qui seraient intéressés de répondre a nos questions ?
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Guide d'entretien
Parents d'enfant n'ayant pas réalisé le dépistage
I-Partie qualitative :
e Quand on vous parle de « plomb » qu’est ce qui vous vient a l'esprit ? Quels sont ou quels
pourraient étre les effets du plomb présent dans votre environnement sur votre santé ?
o Selon vous, quelles sont les personnes les plus concernées ?
> Selon vous, quelles sont les situations a risque pouvant entrainer une intoxication par le

plomb ?

e De quelle maniere avez-vous été informé des effets de I'intoxication par le plomb
o Qu'en avez-vous pensé ? Qu’est ce qui vous a plu, déplu ?

o Selon vous, quelle serait la meilleure fagon de faire circuler ces informations ?

e De quelle maniére vous sentez-vous concerné par le risque de cette intoxication par le plomb ?
¢ Selon vous, a quoi sert le dépistage de l'intoxication par le plomb ?
o Comment vous a-t-on proposé, pour votre enfant, le dépistage de cette intoxication au
plomb?
o Selon vous, comment se déroule le dépistage ?
> Qu'est ce qui vous a empéché de réaliser le dépistage de vos enfants ?
o Est-ce que vous, ou votre enfant, avez déja fait une prise de sang ? Si oui : comment s'était-
elle déroulée ?
o Qu'a pensé votre entourage du dépistage de l'intoxication par le plomb ?
e Selon vous, comment pourrions-nous améliorer le dépistage actuel de l'intoxication au plomb ?
e Dans le cas d'une intoxication retrouvée dans une famille, selon vous quelles seraient les
solutions ? Selon-vous, qui pourrait vous aider ?
e Est-ce que vous avez dit tout ce qui vous semblait important ?

¢ Connaissez-vous d'autres parents qui seraient intéressés de répondre a nos questions ?
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Pour les deux guides :

II-Partie épidémiologique :
=> Composition familiale
— Combien avez-vous d'enfants ?
—  FEtes-vous en couple ?
— Nombre de personnes dans le méme logement

— Nombre de chambres dans le logement

—  Age des personnes dans le foyer

=> Sjtuation sociale :
— Quelle est votre profession ? Celle de votre conjoint(e) ?
— Quel est votre niveau d'études ? Celui de votre conjoint ? (brevet, bac, licence, BAC pro ...? )
-~ Moyen de locomotion : Comment vous déplacez-vous dans la vie de tous les jours : pour faire les
courses ? Pour aller chez le médecin ?

— Quelle est votre couverture sociale ? (mutuelle ? CMU ? Etc..)

=> Facteurs de risque de saturnisme :

Age du logement ? Travaux récents ?

Y-a-t-il des canalisations en plomb chez vous ?

— Les peintures murales sont-elles abimées ?

Vos enfants mangent-ils les écailles/débris de peinture ?

=> Suivi médical :
— Ou allez vous en cas de probléme de santé ? Pour vous ? Pour vos enfants ?
—  Emmenez-vous régulierement vos enfants chez le médecin ? De quand date le dernier vaccin de

vos enfants ?
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Annexe 7 — Exemple d'entretien recueilli par Coline

JAMET : Entretion n° 10

L'ensemble des entretiens recueillis est disponible sur le CD ci-joint

Entretien n® 10 : Plombémie faite, Inclusion étude MMUG (Durée 1h07min)

IMG : - Quand on vous parle de « plomb » qu’est ce qui vous vient a I'esprit ?
P10 : - Bah au début je sais pas c’est quoi le plomb, aprés j'ai demandé a mon mari...
et on a regardé l'internet. Y a des gens qui nous disaient que c’est les trucs sur les... les
murs... [en montrant les murs]... ou les peintures... ou quelque chose comme ca. Et
apres, il est grave pour les enfants parce qu'ils grattent et... Je me suis dit peut-étre
c'est ¢a. Je comprends pas c’est quoi le plomb vraiment ! Vraiment vraiment le plomb,
je sais pas ! [rires] Mais je suis slire c'est quelque chose lié au... aprées j'ai lis c’est
guelque chose lié aux... peintures, ou quelque chose ou.. un produit sur le mur !

IMG : - Un produit sur le mur, oui ... ? Est-ce qu'il y a d'autres endroits ol vous aviez
entendu parler du plomb ?

P10 : - Non. Non, jamais.

IMG : - Vous vous aviez eu l'information par internet ... ?

P10 : - Par internet ! Ou aprés, j'ai aussi demandé a mon mari “c’est quoi le plomb ?”...
Ben il me disait ... Et aprés il y avait une collegue de vous ou la dame que jai eu a la ...
maison de garde, elle m‘a bien expliqué que ce que vous faites... comme recherche
pour les enfants qui sont a cet age, pour savoir, euh... cette... cette prise de sang pour
le... Que peut-étre c'est lié a ca ! Ils ont pas encore... euh ... voila, c'est ca...

IMG : - “Que peut-étre c'est lié a ¢ca” ? Qu'est ce qui est lié a ga ?

P10 : - Euh... la maladie de ... Y a des maladies qui peut-étre... survenir aux enfants...
qui peut-étre liées au plomb et pour ca il faut faire “dépistiez”, savoir ce qui y a un
probléme... ou pas. “Faisez cette analyse, tant que vous étes slire... c'est mieux. Siy a
temps. Il m'a montré tout, il m‘a dit “c’est ca, il faut ca, il faut tout... c’est faire...”. Et ce
que j'ai capturé c’est que j'ai quelque chose que je dois faire comme des analyses, qui
peut-étre lié a la santé du petit. Parce que ... y avait beaucoup de gens qui ont peut-
étre, y avait des gens avec moi ils ont les mémes problemes et il m‘a dit que il faut faire
cette analyse. Déja c'est grave...

IMG : C'est quoi “les mémes problemes” ?

P10 : - Euh... des enfants qui étaient hospitalisés en fait qui venaient de, de venir a
I'urgence pour savoir. En fait, parce que, au début on vient a l'urgence, et comme
I'urgence ils étaient plein, ils nous ont dit “Allez-y a la maison de garde”...

IMG : - A la maison médicale de garde...

P10 : - Et la j'étais a la maison médicale de garde et il s’est présenté apres, il m'a dit
“Ecoutez Madame, on est ici, on fait une étude pour le plomb, pour savoir tout ce qui
est... Est-ce que votre maison, est-ce que vous habitez dans une maison... ?” Déj pas
de probléme apreés, y a pas de probleme”.

IMG : - On est tranquille. Pour étre s(ire ?

P10 : - On est tranquille, voila ! Pour étre sire, voila, c’est ce qu'il m‘a dit. Ce qu'il m'a
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expliqué la dame.

IMG : - Selon vous, Quels sont ou quels pourraient étre les effets du plomb
présent dans votre environnement sur votre santé ?

P10 : -Euh... Pour moi je sais pas, je sais pas. Je pensais que ca va étre quelque chose
lié au... probléme sanguine ... quelque chose comme ca ...

IMG : - Probleme sanguin ...

P10 : - Oui, c’est ca. Sanguin. Aprés...ca je me suis dit... Déja je comprends pas
vraiment le plomb c’est quoi ! Si je comprends c’est quoi, est-ce que c’est un produit
qui rentre dans... dans le corps, il va ... sGrement il va faire des problémes ! Ca c'est sQr
parce que ... si c'est quelque chose euh... comme les boutons, comme les “cimonts”...
Vous voyez les trucs... ?

IMG : - Les boutons ou les ... ?

P10 : - Oui... Non, hum le truc qu’on fait pour les peintures ... Les produits chimiques
quoi !

IMG : - Les produits chimiques ?

P10 : - Oui voila, pour moi ca va étre quelque chose dans le genre et il vaut mieux
I'éviter, vaut mieux savoir...

IMG : - Et votre mari, il vous avait dit quoi ?

P10 : - Euh il me disait... Il m‘a expliqué, je me rappelle que... que quelque chose lié au
... Ga soit dans les maisons anciens... ou je sais pas quoi. Mais j'ai pas fait tres
attention...

IMG : - Et par rapport au plomb, il avait dit des choses plus particuliéres ?

P10 : - Non pas... Peut-étre il me disait mais j'ai pas ... vraiment ... comprendre ce qu'il
... C'est quoi le plomb vraiment...

IMG : - D’accord...

P10 : - Apres, j'ai contacté le propriétaire de la maison, pour lui dire, parce que j'ai
remarqué que dans les murs y a des fissures comme ¢a, des trucs. Et il me disait “Non,
ca C'est pas le plomb parce que la maison je viens de le peindre”. La-bas et la-bas [en
montrant d’autres piéces de la maison]. Mais ici c’est pas ... le salon non.

IMG : - Le salon non ? Le salon avait pas été repeint.

P10 : - Non, non, non. Et ¢ca qui y a mon petit qui le gratte partout. Vous voyez ¢a c'est
lui [en montrant des trous de peinture ou papier peint dans le mur]. C'est lui qui... voila.
IMG : - D'accord. Donc, a part le probléme sanguin, est-ce que vous arrivez a voir, un
peu plus précisément, qu’est ce que ca pourrait avoir comme effets sur la santé ?

P10 : - Mmh... Non, pas encore. Pas...

IMG : - A la maison médicale de garde, qu’est ce qui... ?

P10 : - Jai, j'ai venue pour ... 30 minutes ou quelque chose comme ¢a et la dame elle
m‘a fait expliquer, qu'il faut ... regarder, le faire si vous voulez... C'est une étude qui
vont le faire... pour savoir est-ce que vraiment ... on est touché de ca... Et apres,
comme moi j'avais le petit qui était malade et du coup... je me suis fait presser, partir
apres et j'ai dit que je vais faire...

IMG : - Que vous le feriez ?

P10 : - Faire les analyses et ...vous pouvez regarder ga fait combien de mois que j'ai
pas... [rires]

IMG : - Y avait pas eu plus de choses dites par rapport a ce que ¢a pouvait faire sur la...
?

P10 : - Non ! Non ! Il a dit ... il m‘a disait, il m’a disait. Il m'a expliqué, il a pris son
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temps la dame, il m’a tout expliqué ! Mais moi j'étais pas la avec elle , vraiment !

IMG : - Vous étiez pas dans I'état d'esprit ... ?

P10 : - Oui ! Non, non, non !

IMG : - Parce que vous étiez inquiete pour lui ?

P10 : - Vraiment ! Parce que j'avais lui qui vient de ... Inquiéte pour lui et apres je l'ai
pris... et j'étais toute seule et a cette époque je pense que c’était ... quel mois, je me
rappelle plus...

IMG : - Décembre ?

P10 : - Peut-étre c'était décembre ou quelque chose comme ca, j'ai le bébé que j'ai
laissé a la maison... Vous voyez, apres...

IMG : - Ok, donc vous aviez pas bien écouté ou peut-étre pas bien compris ... ?

P10 : - Non, non mais par contre, je me rappelle que elle elle a bien bien expliqué. Il a
pris son 3, il m'a demandé, c’est une maison depuis quand qu’on est la ? J‘ai dit on est
ici depuis 2017. On est venu ici 2017 et c'est vrai que c’est une maison ancien, une
maison ancienne parce que j'ai eu le propriétaire qui m‘a dit c’est daté de 1960... et
quelque chose comme ca. Ce... ce batiment !

IMG : - 1960 ?

P10 : - Oui, oui. Et comme, dés qu'il m‘a disait ca... des que la dame elle m'a dit ¢a :
hop, j'ai déclenché quelque chose. Vous voyez... comme la maison il est ancienne... Et
c'est vrai qu'il y a des places ou... et a chaque fois je trouve mon fils qui gratte... [en
montrant son fils et le mur]

IMG : - Qui gratte le mur...

P10 : - ... Le mur ... et la il est malade et des choses ... Cette prise de sang...

IMG : - Il est malade ? Qu’est ce qu'il a ?

P10 : - Il a tout le temps... Il avait des vomissements, les diarrhées... La derniéere fois ca
fait méme pas 3 ou 4 jours. Mais a I'époque, quand je I'ai amené, il avait de... des
fortes fievres ! Une forte fievre quand... Et apreés... il nous a donné des Doliprane et ...
Et je devais faire ces analyses et je I'ai pas fait.

IMG : - Vous avez laissé ... ?

P10 : - Quais, j'ai laissé c’est vrai. J'ai laissé a chaque fois..

IMG : - D’accord. Selon vous, quelles sont les personnes les plus

concernées par ce probleme du plomb ?

P10 : - ... Pour moi je pense qu'ils sont va étre les plus concernés, ca va étre les
enfants peut-étre ? Parce qu'ils sont... Apres ... les personnes qui travaillent dans tous
les secteurs... qui font les peintures peut-étre oui.

IMG : - Qui font les peintures ?

P10 : - Et... je sais pas, apres je sais pas ! [rires]

IMG : - Pourquoi ¢a serait les enfants qui seraient plus concernés ?

P10 : - Parce qu’en fait ils sont dans les pieces, en fait, qu'ils dormaient dans les
chambres... Vous voyez, si y a pas beaucoup de ... de aér... La chambre si c'est pas trop
ouvert ou ...

IMG : - Aéré vous voulez dire ?

P10 : - Aéré ! Oui ! Et apres, je sais pas ! Moi j'ai des enfants qui sont asthmatiques ?
IMG : - Asthmatiques ?

P10 : - Oui, c’est pas... c'est hérédité, c'est pas trop de “?” chez eux, mais je suis slire
que quand ils ont petits des fois ils ont fait des crises d’asthme, surtout le grand. Et
apres... comme peut-étre c’est des enfants... Je disais les enfants parce que ...
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IMG : - Vous pensez que le plomb ga peut étre lié a I'asthme ? Que I'asthme peut étre
lié au plomb ?

P10 : - Peut-étre ... Oui. Ou ca s'aggravait I'asthme.

IMG : - Ou l'aggraver ?

P10 : - Oui, oui. Oui, ca je suis slre. Je sais pas ... ce que c’est. Et aprés... tous les gens
qui habitent dans des maisons qui sont anciennes... Les gens qui sont dans des
chambres qui sont pas ... Des maisons qui sont pas trés... comment on dirait... qui sont
... a 'hnumidité, vous voyez ?

IMG : - Avec de I'humidité ?

P10 : - Et comme nous, par exemple, on est sur le garage, la maison elle n’est pas
isolée du tout, cette maison. C'est le rez-de-chaussée, elle n'est pas isolée, aprées les
garages ils sont juste en bas... Et la maison il est trés tres froid. Je me disais peut-étre
euh... c'est ca.

IMG : - D'accord, donc peut-étre, pour vous, l'isolation, I'numidité, le manque
d’aération, ca c¢a pourrait favoriser le plomb ?

P10 : - Ca pourrait, ah oui.

IMG : -Et pourquoi plus les enfants que les adultes ?

P10 : - Pour moi, parce que les enfants, je vous avais dit que ... [geste de gratter le
mur]

IMG : - Qu'ils grattent ?

P10 : - Qu'ils grattent tout le temps les murs ! A chaque fois je dis “Non, tu fais pas
ca !” Qui grattent tout le temps les murs... C'est pour ca peut-étre. Ou jouer des trucs,
vous voyez, je l'ai trouvé, des fois, qui est en train de regarder “C'est quoi ¢a?” et il est
en train de mettre dans sa bouche...

IMG : - Il met des choses a la bouche ?

P10 : - A la bouche ! Vous voyez c’est quelque chose qui tombe surtout de les... des
murs ! Et des choses comme ¢a il les met dans la bouche directement. Apres, nous les
adultes, c’est vrai que oui, peut-étre on est vraiment concernés mais on le sent pas
parce que ... puisqu’on vit dans une piece ou quelque chose, ¢a va “aggravir” ca... a
long terme ! Mais les enfants, c’est quelque chose trés vite !

IMG : - Tres vite ?

P10 : - Oui, trés vite qui peut peut-étre le toucher. Je ne sais pas... Est-ce que c’est ca
ou pas ? Je dis, aprés moi...

IMG : - Oui oui, c'est ce qui m’intéresse ! Ce que vous pensez ! D'accord. Donc pour
vous, les enfants sont plus vite touchés par ca ? Pourquoi vous pensez, a votre avis,
gu'ils seraient plus vite touchés ?

P10 : - Parce qu'ils sont, pour moi, parce qu'ils sont petits ...

IMG : - IIs sont petits ?

P10 : - Oui, ils sont euh... treés sensibles, voyez ? Et apres, nous les grands, on est
immunisés peut-étre ou on est ... plus... le systeme de notre corps... qui est plus fort
peut-étre ?

IMG : - Qui est plus fort ? D'accord.

P10 : - Apres, je sais pas ... Peut-étre...

IMG : - D'accord, ok. Selon vous, quelles sont les situations a risque pouvant
entrainer une intoxication par le plomb ? Donc on en parlait un peu, par exemple,
une piece mal aérée, ... I'enfant qui gratte le mur, ... ? Est-ce qu'il y a d’autres situations
a risque qui peuvent faire que les enfants, que la personne sera en contact avec le
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plomb ?

P10 : - Avec le plomb... Aprés si des maisons sont ... Par exemple, en haut, le 3eme
étage, j'avais le voisin qui a acheté la nouvelle maison... qu'il était obligé de faire tout...
Un jour, on était ici dans la piéce, on était “dormis”, moi et mes enfants, apparement y
avait beaucoup de ... Vous voyez, il cassait le mur .. et les peintres et des choses... Et
ca rentrait tout dans la maison... On “échappé” d'étouffer, parce qu’on était en train de
fermer.. On a dormi la...

IMG : - Qu'est ce qui est rentré ?

P10 : - C'est rentré dans la porte, les poussieres, les poussieres ! Et aprés quand j'ai
regardé sur les matelas, c'était des poussieres BLANC, blanc, blanc ! La je me suis dit
que c'est... Et aprés ca, 2 ou 3 jours, les enfants ils ont commencé a étouffer ...

IMG : - A tousser ?

P10 : - Je pense que les choses comme ¢a... comment on disait les ... les maisons
gu’on... dans une...quartier, que les gens qui cassent ... Il achéte...

IMG : - La rénovation par exemple ?

P10 : - Oui, c'est ca !

IMG : - Les travaux ?

P10 : - Les travaux, c’est ¢a! Les travaux, les choses comme ca...

IMG : - Qui font de la poussiere ?

P10 : - Ah oui, ils font la poussiéere, apres la peinture qui vont 'amener avec eux... Les
travaux, méme dans les escaliers... La dame, le syndic’ il était obligé d'amener
guelgu’un pour nettoyer tout ! Parce que c'était partout, partout ! Peut-étre ca, ca va
étre... ca augmente un petit peu le risque et comme nous qu’on va ... on va pas faire,
c'est pas notre maison,... mais si on a des travaux dans une piece, par exemple dans
une chambre, ou ici ... Ou le papa qui voulait “peintre” la porte ou quelque chose, ca,
ca va augmenter le risque, pour moi, pour les enfants... Apres...

IMG : - Si le papa veut peindre ?

P10 : - “Peintre” oui, ou rénovation dans les toilettes... ou quelque chose... de la porte,
¢a va augmenter le risque.

IMG : - Vous pensez ,maintenant aussi, que les peintures... présentent un risque ?

P10 : - Oui, peut-étre ! Oui, oui ! Les peintures présentent un risque pour les enfants si
dans la méme piéce. Soit on doit déménager ou laisser la maison jusqu’a qu'elle fait le
... Nécessaire, mais ¢a c'est pas tout le temps ... donnant. Et aprés... peut-étre c'est ca
.. OU... je sais pas.

IMG : - Est-ce que vous pensez qu'il y a d'autres endroits ou on pourrait étre aussi en
contact avec le plomb ?

P10 : - Hum... je sais pas... Déja comme je vous avais dit, je sais pas vraiment c’est
quoi le plomb ... Si c'est quelque chose qui est dans les ... compositions des peintures ...
ou dans la composition des batiments qui sont anciens ? Bah, ca va étre ¢a ou si les
enfants ils vont aller dans une... des endroits, leur créche ...

IMG : - La creche ?

P10 : - La creche qui n'est pas ... qui n‘est pas vraiment dans les normes... nouvelles
quoi ! Ca ca va le risquer parce que ... ou I'école s'ils on pas des écoles qui sont
vraiment ... Et aprés, je sais pas ou ils peuvent voir... pour le plomb.

IMG : - D'accord ! Et, sur l'information a la maison médicale de garde, c’était surtout
sur le plomb dans la peinture ?

P10 : - Oui, oui, il m'a parlé que les études ils I'ont fait pour les gens qui sont... déja,
habitaient dans une, ... les maisons qui sont datées de 19...50, 60 ou quelque chose
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comme ¢a. Les maisons anciens ! Et apres, si ils ont des enfants... des petites tranches,
des enfants qui sont a 0 age ou des ages jusqu’a 6 ans je crois, ou quelque chose
comme ¢a ! Et aprées, qui ont plusieurs fois, eu des... maladies ! Leurs enfants qui sont
tout le temps a l'urgence, il vient pour voir...

IMG : - Cails vous l'ont dit, que quand il y avait plusieurs maladies, peut-étre que ... ?
P10 : - Oui ! Peut-étre ! Peut-étre, ca peut étre lié a ga ou il faut voir, il me disait de
faire cette... cette prise de sang “Et apres, on va voir” il ma dit. S'il y avait une
quantité, on va voir, soit le traiter si c'est possible... Soit y a pas de quantité mais y a un
risque ou quelque chose, on va parler avec le propriétaire de la maison, etc... Sinon, il
fallait faire le nécessaire a la maison, comme si ca vous... Il me dit “Si ¢a vous inquiéte
par exemple. Vous étes locataire et vous voulez pas déménager, ou vous avez pas
beaucoup d’argent pour ... faire la maison, et bah la... on parlera avec eux...”. Du coup,
apres il me disait : “Les analyses ils sont déja gratuits, ca veut dire que vous risquez
rien”. Je lui disais : “Ecoutez, méme si c'est payant, moi je vais le faire !”. Si c’est
payant, je sais pas ... [rires]

IMG : - Vous, l'argent, c’est pas un frein pour vous ?

P10 : - Nan, nan, nan ! Pour la santé, non, non, non ! Ca !

IMG : - La santé c'est la priorité...

P10 : - C'est la priorité ! C'est juste le ... le temps ! Et comme j'avais... j'étais enceinte,
j'avais le bébé qui vient de naitre... Et avec lui qui vient a la créche, le papa il est tout le
temps occupé... J'ai laissé tomber, jai oublié ! Ca-rrément !

IMG : - Vous aviez oublié ?

P10 : - Oui, oui, oui ! Jusqu'a quand vous m‘avez appelée ! Tout le temps je... je
pensais. Je pensais a chaque fois que j'ai fait ces analyses... De... depuis que la dame
elle m’a dit c’est ¢a, je suis tout le temps inquiet et je pense a ce truc ! Je pas l'oublier
mais a chaque fois je me disais... Surtout quand il tombe malade ! Et surtout lui ! Il est
pas comme le grand. Le grand, ¢a va ! Une petite fievre... ca va. Mais lui ... il est tout le
temps, chaque 2 ou 3 mois... On est a l'urgence ! Ou I'hopital... Tout le temps, tout le
temps, tout le temps... Et je disais a son péere que je sens gqu'il est un peu... des fois il
me dit “Non, c’est la diarrhée..., c’est.. les choses comme ¢a...” . Mais pour moi je
pense que il est trop sensible ou... il a quelque chose. C'est pour ¢a, quand la dame |l
m’a posé ce truc de plomb. Je me suis dit, a mon mari “Attends, on est ici depuis 2017,
la on est 2018, ... écoutez, avant il était normal quand on était a Paris”. Il avait 4 mois,
on est venus ici, il avait 18 mois ou quelque chose, 15 mois. Il a jamais eu ces
problémes... Et ben jai dit “Hop ! Je vais voir, peut-étre c’est quelque chose lié a ca ...
Ou C'est

déclenché a cause de ca !”. Mais en tous cas je vais fait cette analyse et comme il est
agité... Méme aujourd’hui, a ... laboratoire, c'était catastrophe ! Y avait 2 dames, ils ont
essayeé ici [montre un bras], ils ont pas pu, parce qu'il était ... pleure. IIs ont essayé ici
[montre 'autre bras] et la... on est arrivés. La dame elle me disait “Vous étes siire que
vous voulez le faire parce que...” Je l'ai dit “"Ecoutez, je fais ces analyses, je vais le faire
parce que j'ai déja amené le petit quand méme, il faut vraiment le faire ! Parce que...
autant qu’on voit qu’est ce qui se passe...ou qu’est ce qui...”. Comme ¢a on est s(r
quand méme ! [rires] C'est mieux !

IMG : - Pour étre fixée !

P10 : - Pour étre fixée ! Si c'est ca, ok ! Si c’'est pas ca, on passe a autre chose. Et
méme ils ont tout, tout tout me donné. Il m'a marqué pour le patch, il m’a donné les
analyses, il m'a expliqué les prises de sang. Il me disait c’'est gra-tuit, vous avez ...
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IMG : - Les patchs c’était qui qui vous les avaient donnés ?

P10 : - Euh la dame ...

IMG : - A la maison médicale de garde ?

P10 : - Oui, oui, oui ! Il est parti avec le médecin, il lui dit “...Marquez pour elle le patch
au cas ou... parce que vous trouvez bien, vous m‘avez dit qu'il est agité !”

IMG : - Il est agité ?

P10 : - Oui... Il a tout, tout, tout marqué. Il ma expliqué. Il a vraiment facilité les
choses, la dame !

IMG : - Bah c'est bien ! Justement, De quelle maniére avez-vous été informée des
effets de I'intoxication par le plomb ? Donc, on a dit... a la maison médicale de
garde ...

P10 : - A la maison médicale de garde, oui ! Avant j'étais jamais...

IMG : - La facon dont elle vous a expliqué, combien de temps ca a pris a peu pres ?
P10 : - Je pense que ca a pris 20 ou 30 minutes... Je me rappelle, c’était 20 ou 30
minutes, me disait : “S'il vous plait, on a une étude, est-ce que vous pouvez

participer ?”. Jai dit “Ok, y a pas de probleme”. Et aprés, je me suis rentrée avec elle
et... apres, 20 a 30 minutes... Et c’est vrai que le petit il commencait a pleurer... C'était
pas évident...

IMG : - Vous, vous étiez pas dans le... I'état d’esprit on va dire, de pouvoir vous
concentrer dessus ...

P10 : - Oui, oui, oui ! De me concentrer... Ah mais il a pris son temps ! Ca je suis slre !
II avait des feuilles avec eux... Il m’a fait expliquer, il m‘a dit “"C'est ca, c’est pour
vous...Ca c’est pour les analyses... Ca c’est le plomb... C'est une étude qu’on fait ici a
Perpignan... On va voir... on... fait une recherche sur le plomb, on va voir les maisons
qui sont peut-étre, liées a ce truc la... ou des choses...”. Il m‘a tout expliqué la dame !
Et méme quand je partais j'ai vu qu'il y a des autres qui vont rentrer aprés moi, qui
vont... les mémes choses, il a demandé les mémes choses. Apparement, des qu’‘on
passe avec le médecin, et aprés on passe chez elle.

IMG: -Cestca?

P10 : - Oui.

IMG : - Qu’est-ce que vous en avez pensé de ces informations ?

P10 : - Ah, c'était tombé sur moi, parce que j'ai jamais jamais entendu “le plomb”... Jai
entendu quand j'étais petite un petit peu parce que je viens... je suis pas d’origine ici,
ca fait méme pas beaucoup de temps que je suis ici. Mais je m’en rappelle un jour ou...
j'avais une amie qui avait un... 'humidité dans sa maison et... son enfant il est tombé
malade, il est allé a I'nopital... Ils ont dit que sa maison il est... Y a de 'humidité dans sa
maison, et la respiration de I'enfant ou les probléemes de santé, il faut que soit, ils
changent de maison, soit il fait les travaux, le propriétaire les fait. Parce que si ils
continuent comme ¢a, ca va “aggravir” les choses. Et du coup, c’était la premiére fois,
quand j'étais avec eux, gqu'ils me disaient ca et je... jai mis ces informations avec ce que
j'ai... comme inquiétudes pour lui. Je disais autant que je ...

IMG : - Vous avez fait le lien un peu avec ce que... son état de santé... sa fragilité...
P10 : - Oui, oui, oui ! Parce que c’est une maison tres ancienne, ca je suis slire et
apres, le monsieur il a fait la peinture juste pour la chambre a coucher et la chambre
des enfants mais le salon, non, et la cuisine non. Et lui il est tout le temps ici, dans
cette grande piece, avec moi dans la cuisine. Et comme I'année derniére, il était pas a
la créche, il était tout le temps avec moi, je me suis dit peut-étre que c'est... ¢a va étre
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ca. Et je me suis dit, venir ici, je me rappelle c’'est mon mari qui me disait ¢a : “Ca va ?
Qu'est ce que vous étiez ... a faire ? Parce que vous étiez en retard”. Jai dit, c’est parce
gu'il y avait une étude sur le plomb. Apres j'ai dit “Déja, c'est quoi le plomb ?” parce
que je comp... apres ce que j'ai compris de la dame c’est que c’est quelque chose de ...
toxique ou quelque chose qui entre dans le ... Aprées lui il m’a expliqué, c’est un
mathématicien ... Du coup on va rien compris avec lui ! [Rires] Il m'a pris trop loin... le
plomb de je-ne-sais-pas-quoi ... Il m’a donné des... des études qui sont fait mais j'ai
rien ...

IMG : - C'était trop compliqué quand votre mari vous I'a expliqué ?

P10 : -Oui, c'est trop compliqué ... Oui, qui m‘a expliqué jai rien compris ! Je savais que
c'est quelque chose euh... comment on dit... aprés, moi mes études c’est en arabe, c'est
pour ¢a je peux pas exprimer en francais ! Je sais que c’est quoi en arabe et tout, mais
en francais je peux pas faire la traduction. Je suis slre que le plomb, apres, ce que j'ai
compris de lui et la dame, c’est quelque chose qui entre dans le ... tout ce qui est
batiment... tout ce qu’on fait... Vous voyez les “cimonts”, les trucs ... Et apres...

IMG : - Le ciment ?

P10 : - Oui... et aprés... c’'est une euh... Comment il s'appelle le plomb ... ? Euh...
"Muiden” [en arabe]... Vous voyez I'essence ?

IMG : - Métal ?

P10 : - Métal ? Oui ! Que c’est quelque chose qui vient de ... c’est toxique ! Ca je suis
slre que c'est toxique parce que ...

IMG : - Toxique comme dans |'essence ?

P10 : - Oui, comme l'essence... comme tout ce qui est dans I'énergie... de I'essence, le
pétrole... Voyez tout ca et ... Je pense que c'est lié a ¢a ... Et c’'est vrai que je me suis ...
je voulais “taper” un petit peu, parce que depuis que je l'ai entendu...

IMG : - Ca pouvait étre dangereux ?

P10: - Quais, ouais.

IMG : - D’accord. Et, vous m’aviez dit aussi que vous aviez eu l'information par
internet... ?

P10 : - Oui, j'ai regardé un petit peu a l'internet mais...

IMG : - De vous méme ?

P10: - Non, non, non !

IMG : - Avec votre mari ?

P10 : - Oui, oui, oui ! I ma montré, il me disait “"Regardez, c’est ca...le plomb, beh c’est
¢a... ". Il m'a montré les dessins méme dans le... sais pas quoi...[en faisant signe avec
les mains, en riant]

IMG : - Le microscope ?

P10 : - Le microscope ! Je me dis “Ecoutez j'ai rien compris... laisse-moi tranquille”
[rires]. Déja je veux seulement que mon fils soit...

IMG : - Et par internet c'était plutot sur le plomb ... ? Est-ce que c'était sur les effets sur
la santé, I'information... ?

P10 : - Nan... Nan, nan, il a seulement ... allé sur...

IMG : - Trés spécifique ?

P10 : - Oui, spécifique ! Il est allé sur le plomb... gu’est ce qu'il fait, ta-ta-ta-ta, ta-ta-ta
...Aprées jai dit “Ecoute, j'ai rien compris... Voila, je vais faire ces analyses mais laisse-
moi, d’oublier c’est quoi !” [rires]

IMG : - Et, vous vous souvenez des sites internet ol vous étiez allés ?

P10 : - ... Non, c’était lui qui m’a montré sur... euh dans un ordinateur apres...

216



IMG : - D'accord. C'était complexe ...

P10 : - Oui.

IMG : - Ok. Et donc ... entre l'information par votre mari... par la maison médicale de
garde... et par internet, qu’est ce qui vous a plu, déplu ?

P10 : - ... Euh...
IMG : - Sur la fagon de donner l'information ou sur ...
P10 : - ...Oui, en fait, en fait... je sois pas... C'est moi qui devais chercher dans

I'internet. Je suis slire que quand l'internet je regarde, je vais trouver ! Mais j'ai laissé
tomber parce que lui il m‘a vraiment ... Il m'a parlé trop de ga ... Jai rien compris, jai
laissé tomber. Et apres, comme je vous avais dit, ce qui me concentrait a cette époque,
que mon fils soit...

IMG : - La santé !

P10 : - Jai fait ces analyses et j'ai pas... “creusé derriere”...

IMG : - Cherché a voir plus...

P10 : - Oui, oui, a voir plus ! Parce que j'ai une amie, qui je lui disais, elle était avec moi
ici, je lui disais “a la maison de garde ils m‘ont dit...”, “Ah oui, oui oui ! Pour le plomb !
Il faut le faire parce que c’est... !”. Apparement il est TRES douée ou il apprenait, il a
fait ses études , il connait c’est quoi le plomb ...

IMG : - Qui ¢a, pardon ?

P10 : - Une amie ! Une amie de moi qui I'habite juste pas loin ici et apparement il le
connait ! Mais c’est moi qui I'ai pas fait... que j'ai pas fait de “cherches”. Et comment on
dit... quand on est... Quand on comprend pas une langue ou ... on peut pas le savoir...
IMG : - Oui, pour vous, la langue ca a posé un soucis... pour comprendre en détail?
P10 : - Ou, oui, oui ! Pour comprendre un petit peu, en détail ! Je peux lire le francais,
je comprends, je peux parler mais vraiment, y a des trucs, trucs ... scientifiques trop,
quand je regarde au... faisais les... je peux pas... je fais la traduction, “couper-coller”,
apres en arabe ! ... Ca je peux le faire !

IMG : - D'accord. Ca vous le faites ! Et donc, pour vous, quelle serait la meilleure
facon de faire circuler ces informations par rapport au plomb ?

P10 : - ... Ah bah je pense que ca va étre ... déja, ce qui est bien, et je suis siire que ca
va vraiment marcher, c'est chez les maisons de garde ! Quand les gens ils passent par
exemple avec leurs enfants qui sont malades, parce que il va y avoir des gens, en fait...
Ici, a Perpignan, y a beaucoup de gens qui sont étrangers, étrangers , voyez... Y a les
romains, ... y a les arabes... Vous voyez, surtout les femmes qui sont arabes, un petit
peu ... si ils vont, ils vont venir la-bas, ils sont avec leurs enfants... Vraiment, pour moi
I'information, si vous voulez le toucher vraiment quelqu’un, quelgu’un qui a un enfant
malade qui vient a l'urgence et... il a vraiment les yeux qui... qui, vraiment qu’il a
peur... Et 13, si vous lui... si vous arrivez de lui expliquer a cette époque que peut-étre
¢a va étre lié a ca ou... ou le fait expliquer... que peut-étre y a une maladie ou quelque
chose qui circule... Bah je suis slire gu'il va comprendre et ... Et aprés c'est vrai, dans
les sites d’internet , il le faut... Dans les .... dans les mairies...

[Interruption fils 15 sec]

IMG : - Et donc, comme on disait, selon vous, la meilleure facon de faire circuler ces
informations ... ?

P10 : - C'est vrai, c’'est dans les... dans les endroits comme ga et aprés... Par exemple...
Les creches, ... les écoles, ... Peut-étre, de faire des publicités, des choses comme ca...
Mais vraiment ...
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IMG : - De quelle facon dans les créches, dans les écoles ?

P10 : - Dans les creches, peut-étre c'est... des journées... peut-étre comme ca, des
journées de sensibilisation pour les mamans... ou pour les... pour les parents par
exemple. Parce que des fois ils ont des journées de sensibilisation pour qu’est ce qu’on
va manger... des gateaux, des choses comme ¢a ! [rires] Mais autant que ¢a, il est
vraiment trés ... trés nécessaire ! Apres c’est vrai, dans l'internet, dans les journaux,...
apres... Ca, c'est... le meilleur ! Mais c’est vrai qu'il faut les moyens. Mais quand méme
ce qui est pas tres ... cher peut-étre, ou.. facile,... c'est par exemple dans les hopitaux,
par exemple... Autant que, comme l'autre fois, I'autre nuit, on est venus a 18h pour
rentrer a 21h ou 22h. Autant qu’on attend,... a I'époque, si on a eu des... des petits....
Voyez... des petits catalogues comme quoi “le plomb..., il faut faire attention...”

IMG : - Oui ? Entre 18h et 22h c’était les urgences ou la maison médicale ?

P10 : - Maison médicale ! Oui, oui.

IMG : - Oui, donc, oui !

P10 : - Oui, oui, oui ! Y avait beau-coup ... l'urgence, je... c'était plein parce qu'il y avait
une épidémie apparement maintenant, qui circule, pour les gastros, pour les enfants...
On est venus, je suis venue 18h mais ga ouvre que 19h30 ! Ou 19h je me rappelle...
Mais y avait au-tant que des gens ! C'était vendredi soir , oh la la la ...

IMG : - Y avait du monde ...

P10 : - Oh oui, y avait du monde ! Y avait que deux médecins, les pauvres,... que des
enfants, beaucoup beaucoup les enfants ! A cette époque peut-étre ...

IMG : - Et dong, le fait, vous, de pas avoir été par exemple dans, un peu... I'état d’esprit
de bien capter l'information a la maison médicale de garde ... ?

P10 : - Mmbh.. peut-étre ca va étre la méme chose pour eux ! Oui, c'est vrai, peut-étre...
Peut-étre... Sauf si c'est ... sauf si c’est moi, peut-étre que j'ai pas trop comprendre en
francais... Mais les gens qui sont la-bas, peut-étre ils vont... Mais c’est vrai que pour les
gens qui peut-étre ...

IMG : - Qu'est ce quon pourrait faire pour améliorer ga par exemple ?

P10 : - Pour les gens qui parlent pas ... ? Peut-étre des gens comme vous, peut-étre qui
passez a la maison... Ou peut-étre des gens qui font les recherches, si les gens ils
acceptent bien s(r, de laisser venir... Parce que ca, vraiment, c’est autre chose. Parce
que vraiment, de prendre rendez-vous pour passer chez quelqu’un, il va dire “*Non..., je
suis pas la... ou etc...”. C'est vrai que c’est un autre... c'est...

IMG : - C'est compliqué ...

P10 : - Oui, c’est compliqué... C'est vrai. Mais quand méme, vraiment... C'est vrai qu'il
faut beaucoup de... de temps, avec des gens qui sont un peu... Ca veut dire que vous
allez envoyer des gens qui vont taper sur chaque porte... ¢a va étre ... Ouais... Oui c'est
vrai... mais...

IMG : - D'accord. Est-ce qu'il y a d’autres fagons pour vous, pour nous de faire circuler
I'information ?

P10 : - Oui... peut-étre euh... j'sais pas... Des , des journées peut-étre...

IMG : - Des journées, comme vous disiez...

P10 : - Oui, des journées pour les parents, de sensibilisation... Oui, surtout des journées
de sensibilisation. Toucher les gens...
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IMG : - D'accord. De quelle maniére vous sentez-vous concerné par le risque de
cette intoxication par le plomb ?

P10 : - ...

IMG : - Comment est-ce que vous vous sentez touchée ou concernée par ce risque
d’une intoxication par le plomb ?

P10 : - Euh... je suis touchée parce que je suis... déja je ... Peut-étre pour moi, je sais
pas ! Apres c’est vrai que, “en tranche”, les gens qui sont... locataires , par exemple, qui
sont seulement pendant un an... deux ans... ou les gens qui habitent dans les maisons
qui sont anciens...Vous voyez, qui sont... qui sont obligés, il peut pas le, le changer...
Ou... ils ont pas les moyens pour “renouveler” leur maison... Et peut-étre, vraiment,
pour moi ils sont touchés ! Ca pour moi ils sont touchés !

IMG : - Les gens ... plutot les gens locataires... ou qui ont pas les moyens ?

P10 : - Oui ! Qui ont pas les moyens de “renouveler” leur maison ou le propriétaire il
veut pas “renouveler” la maison ! Par exemple, nous ici, le propriétaire il se... En haut et
tous ils se plaignent, ils disent que la maison, y a pas d'isolation, ils entend que les...
Voyez, avec tout ce qui se passe ! Et quand je le dise “Monsieur...”, il me dit “Ecoutez,
moi c'est pas mon probléme! Moi j'ai mon argent qui rentre dans mon compte, j’habite
méme pas ici, j’habite a Paris et du coup je veux pas “renouveler” la maison pour que
eux ils sont comme il veut !”. C'est... voyez ? Peut-étre les gens qui sont comme ¢a, qui
sont locataires, ou les gens qui sont propriétaires mais ils ont pas l'argent pour
renouveler les maisons. Pour moi, ca ils sont touchés. C'est surtout que, si on est riche
et on a les moyens, pourquoi on habite dans une maison qui sont pas... voyez,... qui
faut le “renouveler” ! Autant qu’on fait une maison de A a Z ou autant qu’on achéte une
maison, ou on déménage, si on veut, vous voyez ? Mais les gens qui peuvent pas, et
c'est tout, puis qui sont touchés. C'est les gens qui sont... voyez, en bas, ici a la place
de Castillet la-bas... Oh la la ... Je pense gqu'ils sont ... OQuais, ouais...

IMG : - Et vous, en tant que locataire, qu’est ce que vous en pensez de tout ca, de tout
ce probléme ?

P10 : - Ah oui, je pense que c'est... c'est trés touchant pour ... Parce que, pour moi, j'ai
les moyens de... “renouveler” la maison... C'est pas ma maison déja, j'ai disais ¢a ! Vous
voyez, si quelqu’un est a ma place, il va dire..., moi, par exemple, je suis ici juste pour
deux ans, mais imaginez si j'étais obligée de rester ici 20 ans, comme les gens qui sont
en haut. Jamais jamais je vais prendre |'argent pour “renouveler” une maison, je disais
“Non, c’est pas ma maison...pourquoi je “renouveler™. Et si par exemple, jai eu... les
moyens en argent, que j'espére que j'aurai... [rires] Je suis slre que j'aurai un autre
probléme : la voiture qui est en panne, ou les enfants qui ont un probléme, ... Voyez ?
Et pour moi...

IMG : - Cest vrai, de pas étre, d'étre seulement locataire, on s'implique pas forcément
dans la maison ?

P10 : - Oui ! Oui, oui !

IMG : - Il peut y avoir d’autres soucis... C'est pas une priorité ?

P10 : - C'est vrai, c’'est pas une priorité. Apres, par exemple, ca va pas diminuer le
loyer, voyez ? Par exemple, si vous ... Chez nous, on fait, des fois, si la maison elle a
des problemes ou quelque chose, on dit a le locataire “ Ecoute, vous payez pas le
salaire 2 ou 3 mois, fais moi un devis et fais les travaux dans la maison !”. Si c’est les
peintures, ou le plomb ou une fissure... Ici c’'est non ! Le propriétaire va vous dire
“"Non... ma maison il est comme ¢a, vous voulez le louer comme ¢a, sinon, si vous
voulez partir, vous voulez partir !”. Et lui, quand il va renouveler sa maison, il va le

219



louer a... Il va augmenter le loyer et il va dire “Oui, sortez... je prends quelqu’un
d'autre” !

IMG : - D’accord ! Il a un peu des moyens de pression... Presque..., c’est pas son
probleme...

P10 : - Oui, oui. Apres, c'est ¢a ouais.

IMG : - D'accord. Parce que vous lui en aviez parlé des peintures au propriétaire ?

P10 : - Non, j'ai vu dans la-bas, dans la chambre, y avait quelque chose de noir dans le
mur, vous voyez ? Comme c'était le papier peint. Et lui, il avait envoyé quelqu’un, moi
je lui disais “Ecoutez, Monsieur, je viens de, ¢a fait méme pas 2 semaines ou 3 pour le
truc de plomb, j'espere que c’est pas ca !"” Parce que si c'est ¢a, en fait, autant que je
déménage ou... Et il me disait “Je fais passer quelqu’un !”, c'est un... c’est le peintre je
crois... ou un plombier... je sais pas ! Un plombier ! Parce que c’est un plombier parce
qu'il pensait que c'est de I'eau ! Moi, je disais que peut-étre c’est de I'eau ou quelque
chose qui est rentré dans le mur. Parce que jai dit que c’est I'hnumidité. Apres le
monsieur il est passé, il me disait “*Non, moi j'ai fait la peinture pour toute la maison, la-
bas et la-bas...” C'est vrai que le salon il disait qu'il a oublié de le faire mais il a dit qu'il
va pas le faire. Et la cuisine. “Mais par contre non, ¢a c'est parce que vous aérez pas la
chambre trop !”. Et comme c’est trés tres froid ici dans cette maison, la ¢a va... J'ai tout
le temps le chauffage qui est a fond. Et comme on a rien fait, y a pas d'isolation du tout
du tout. Et c'est tres, trés froid. Et c’'est pour ¢a que c’est tout le temps fermé. Il me
disait “Non, c'est pas a cause de ca... C'est que vous aérez pas beaucoup votre
chambre... Fais attention et c’est pas ca...Et apres le propriétaire il a dit que c’'est a vous
de faire ¢ca”. Donc vous sortez de la maison, c’est vous qui va faire ce truc noir qui est...
IMG : - Les travaux ?

P10 : - Oui ! [rires]. Et je disais “Vous étes slrs qu'il y a pas de probleme de plomb
dans le salon ?” et il me dit “Non, non, non, j'ai fait toutes les peintures la-bas et la-
bas !”

IMG : - Le plombier il a dit ?

P10 : - Le peintre ! Il est passé, oui, oui !

IMG : - Qui est venu ? Il y a eu le plombier ? Et le peintre ?

P10 : - Oui, le peintre il est venu il m'a dit “Non, non, y a pas de probleme de plomb !”
C'est comme ¢a, il a dit Y a pas de probleme de plomb, moi jai fait la peinture ... “ II
me disait...

IMG : - Quand est-ce qu'il avait fait les peintures ?

P10 : - C'est juste avant qu’on est venus ici ! Le 10 octobre, c’était le 1er ou ...
septembre.

IMG : - Y a un an et demi, quelque chose comme ¢a ?

P10 : - Septembre ! Nous on est venus 2017. Octobre 2017 !

IMG : - Est-ce qu'il a dit d'autres choses par rapport aux peintures le peintre ?

P10 : - Non, non, c’est juste il a dit ¢a. C’est juste il a dit “"Non, non, non, y a pas de
probléme de plomb”.

IMG : - D'accord, donc vous, vous vous sentez quand méme touchés par ce probléme
de plomb?

P10 : - Oui, je suis slire, c’est une maison tres ancienne. Apres...
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IMG : - D'accord. Selon vous, a quoi sert le dépistage de l'intoxication par le
plomb ?

P10 : - C'est pour savoir est-ce qu'il y a une quantité de plomb dans le sang de, des
enfants ! Pour savoir euh... siy en a... il faut voir... Par exemple, moi si je savais que
mon fils, par exemple, la y a un probléeme avec le plomb, je voudrais un... un traitement
assez... le plus vite possible ! Et si je devais déménager a cette maison, je
déménagerais lendemain parce que je... je laisse méme pas 2 ou 3 journées encore
parce que c'est... trop grave ! C'est quelque chose de dangereux...

[interruption fils 15 sec]

IMG : - D’accord, donc c’est pour trouver le taux de plomb dans le sang ...

P10 : - Oui, oui, oui ! Pour savoir aussi !

IMG : - Vous, quelles ont été les raisons qui vous ont poussé a faire ce
dépistage ?

P10 : - ... Le, la maladie de ... du petit ! Ca fait méme pas 3 ou 4 jours il est tombé
malade. Ah je me suis dit, je vais partir la... cette fois c’est pas comme... je laisse pas
tomber ce truc la parce que... c'est le risque ! Si, si y a quelque chose, je dois la ...
savoir. Si y a... autant que je vois, vous savez, tout de suite et je le fais le traitement
apres pour lui, parce que non, on va pas déménager aujourd’hui ! On va rester jusqua
I'été. J'attends jusqu'a I'été, peut-étre ca va “aggravir” les choses, peut-étre il y a
quelque chose dans le sang de mon fils. Et apres... c'est vrai que si le test il est
négative, y a rien... aprés je veux dire que peut-étre la maison... y a pas de probleme !
IMG : - D'accord ! Pour étre tranquille un peu... Faire le test, au moins étre sire...

P10 : - Oui, oui ! Au moins étre slre que la maison y a pas de probleme, parce que je
ne sais pas ... est-ce que c'est vrai que peut-étre le petit il est touché peut-étre ...

IMG : - Et dongc, “les maladies”, vous disiez donc le... y avait la gastro-entérite...

P10 : - Y avait la gastro-entérite... et la y avait les vomissements, il a tout le temps les
fievres... Il toussait beaucoup ! Et son frere il toussait. Et peut-étre c’est vrai que
comme ils sont un... peut-étre asthmatiques parce que la grand-mere il est asthmatique
I J'ai dit, c'est peut-étre c’est ca, peut-étre c’est le plomb !

IMG : - D'accord. Est-ce qu'il y a d’autres raisons qui vous ont poussé a faire ce
dépistage ?

P10 : - ... Non... pas... Parce que j‘ai jamais entendu !

IMG : - Jamais entendu avant...

P10 : - Oui, oui, oui! Jamais entendu quelqu’un qui parlait de ¢a, je le vois... des fois,
“plomb”, un peu mais... J'ai rien compris, jusqu’a que je suis concentr... concernée ! La
je me suis dit “"Ah ! c’'est quoi ? ”. Et la j'ai commencé a de poser des questions. C'est
pour ¢a je vous dis, que... pour passer l'information vraiment c’est... autant que les
gens qui sont touchés ou les gens qui, peut-étre, étre touchés ! Et I3, ils vont vraiment,
vraiment écouter, parce que... je suis sdre, ah oui !

IMG : - Et vous, jusqu'a aujourd’hui, qu’est ce qui vous avait empéché de la faire
cette prise de sang a votre fils ?

P10 : - Seulement le temps ! Vraiment | Comme j’ai un mari qui conduisait pas. C'est
moi qui conduisait en fait. Et... lui... il est tout le temps a l'université, il part du matin
jusqu’a le soir. Et c'est quelgu’un qui est tres peur... comment on dit ? Il n‘est pas
courageux du tout, du tout ! Pour lui : “Pourquoi on cherche... pourquoi on regarderait
au groupe sanguin... Et toi tu es TOUT le temps en train de chercher... de chercher,
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regarder est-ce que je suis la... Un jour tu vas tomber sur la maladie si tu continues
comme ¢a !”. Eh bah... Pour moi ¢a... Et comme je suis infirmier, du temps en fait
quand j'étais a mon pays, j'ai travaillé a ... En fait, pour moi... je sentais pfff... C'est
quelque chose il faut tout le temps que je regarde l'information,... Je regarde le, les
maladies de mes enfants... Je regarde s'il a quelque chose...

IMG : - Vous vous renseignez beaucoup par rapport a la santé ?

P10 : - Oui, oui, par rapport de la santé ! Et c’est moi qui s'occupe de tout ce qui est
rendez-vous des médecins et pour lui ... Et chaque jour je lui dis “Ecoute, viens avec
moi... Fais les analyses pour le petit..."et “Oh, non,non... Pars, toi, s'il te plait !”. Apres,
a I'époque, vous m‘avez demandé de venir pour euh... ici !

IMG : - Oui ! Pour faire I'entretien !

P10 : - Oui, I'entretien ! Y avait ma soeur qui est ici avec moi et son mari...

IMG : - Qui étaient la ? D'accord, c'était compliqué ...

P10 : - Oui ! Il avait des analyses a faire... C'était moi qui allais avec elle. Avec 3
garcons ... Oh c'était pas facile !

IMG : - Ca faisait beaucoup a gérer !

P10 : - Ah, oui ! Et comme j'avais des analyses a passer, ah bah je lui disais, hier soir,
lui... et vous m'avez rappelé que vous venez... Je lui dis “La, cette fois je le fais des
analyses du petit !”. Comme je veux partir demain, je lui dis “Viens avec moi !”, “Ah,
non... suis occupé, pars toi !”. Au début, il m’a dit : “Laisse tomber, fais le apres-
demain...”. Bah j‘ai dit “Tu m’as dit apres-demain, aprés demain, jusqu’a que... la non.”
Je suis partie déposer...

IMG : - Oui, si on reporte toujours... le jour d'apres, et apres on le fait pas !

P10 : - Oui, ca va pas ! C'est comme ¢a, demain... aujourd’hui je suis allée a laboratoire
de Notre-Dame et je I'ai amené avec moi, lui, comme il était la.

IMG : - Est-ce que c'était compliqué pour vous d‘aller au laboratoire ?

P10 : - Non, non, non ! La-bas ils étaient... ils ont fait tout de suite, ils ont pris les
papiers, pas de probléme !

IMG : -Est-ce qu'il y avait d'autres choses qui vous avaient bloquées jusqu’a présent
pour faire la prise de sang ?

P10 : - Non... Que le temps ! Du tout, du tout ! Je suis pas inquiet...

IMG : - Ca vous inquiétait pas de faire la prise de sang...

P10 : - Non, non, non ! C'est juste parce que lui, il est agité, il faut que quelqu’un était
avec moi et aprés c'était le temps ! C'est pour ¢a, j'avais un rendez-vous pour une prise
de sang, je disais je I'amenais avec moi...

IMG : - D'accord. Et le fait qu'il ait été malade... est-ce que ca vous a bloqué ?

P10 : - Oui ! Oh oui ! Non, non,non ! Au contraire, le fait qu'il était malade, c’est ca qui
me déclenchait encore !

IMG : - Qui vous rappelait... qui vous poussait a faire faire la prise de sang ?

P10 : - De le faire ! Bien sir, bien s(ir ! Parce que jai vu que peut-étre, ca peut étre lié
ace.

IMG : - Pour trouver la cause ?

P10 : - Oui, oui, la cause, oui ! C'est ca.
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IMG : - Vous m‘aviez un peu dit, déja mais : Comment vous a-t-on proposé, pour
votre enfant, le dépistage de cette intoxication au plomb?

P10 : - ... Euh... a la maison de garde ! Je suis venue pour euh... J'ai terminé avec le
médecin... je me rappelle c’était une dame... Aprés quand je suis sortir, avant de sortir
je pense quelque chose... II me disait “Apres votre sortie, on a une ...”

IMG : - Une personne ? ... Une secrétaire ? ...

P10 : - Oui...

IMG : - Une assistante, on va dire...

P10 : - Oui... “II va venir pour vous parler de le plomb, peut-étre vous étes concernée,
regardez, parlez avec... Si ¢a vous arrange !”. Jai dit “Oui, bien s(r, pas de soucis!”.
Apres je me suis rentré avec elle. C'était une dame qui m‘a expliqué tout. Au début, il
s'est présenté, il me disait son nom, il me disait tout ce qu'ils font pour la charte. Le
plomb...qu’ils ont... Qui visitent des maisons, ils regardent avec des gens, ils parlent
avec les gens... Et apres c’est un “despistage” il me disait...

IMG : - Dépistage...

P10 : - “Ca vous colte rien du tout, c’est nous qui va vous payer... si vous avez sentir
que votre enfant...”. Je disais “Oui... mais il est un peu agité...”. Il me dit “"On va vous
inscrire la patch si vous voulez...”

IMG : - Le patch ?

P10 : - Oui, oui. “Si vous voulez, c’est seulement un dépistage, on va regarder : Si vous
étes concernés de cette maladie, nous... soit, il faut le traitement, on va vous dire qu'il
faut le traitement ! Si la maison est vraiment touchée, on va voir avec le propriétaire,
soit il ... vous devez parler avec lui de faire les travaux ou quelque chose comme ga.
Soit vous déménagez, c’est a vous de voir... Et aprées... Il faut, il faut faire les analyses
d’abord pour qu’on rentre dans cette étape !

IMG : - Pour savoir...

P10 : - Oui, pour savoir ! Bon et moi jai laissé... Apres je sais pas aujourd’hui les
analyses quand ils vont sortir... ils vont I'envoyer chez vous directement ?

IMG : - Qu’est ce qu'il vous ont dit au laboratoire ?

P10 : - J'ai pas... j'avais deux analyses pour lui, un c’est le pédiatre qui I'a demandé et
le deuxieme c'était la mai... mer...

IMG : - Maison médicale de garde ?

P10 : - Maison médicale de garde, et ils m'ont dit on va I'envoyer a un médecin.

IMG : - D'accord. Au médecin qui a prescrit ?

P10 : - Oui, peut-étre c'est ca...

IMG : - D'accord. Comment ca s’est passé le dépistage en pratique ? Vous
m‘avez dit un petit peu... Il est allé tout a I'heure...

P10 : - Oui... tout a I'heure... chez... Notre-Dame d’Espérance. Et c'était pas facile parce
que déja c'est un enfant qui tre-es agité ! Et... y avait les deux dames ! Un par la et un
par la [en montrant chaque bras]. Et comme, moi j'amenais avec moi des autres
analyses pour lui, c’était pas facile parce que du coup, ils voulaient prendre 3 ou 4
tubes...

IMG : - Y avait plusieurs tubes ?

P10 : - Oui et aprées pour le prendre le 1er, c'était bloqué parce que il s’est bougé ! Et
ils m’ont dit “"On est obligé de faire dans I'autre bras...”. Jai dit “Ecoutez, allez-y quand
méme !”. Ils me disaient “Mais quand méme vous demandez tro-op ! C'est beaucoup
pour lui !”. Je lui dis “Bah, c’est pour ca que je me suis... attendais que je prends les
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analyses avec le médecin”. Je disais, la derniere fois quand je suis allée a le pédiatre
pour lui “escrire” des analyses, je disais “Autant que vous les fait, c'est mieux, parce
gue comme ca je vais le faire dans le méme temps avec le... le test de plomb qui
m’ont...”.

IMG : - Vous en avez parlé avec la pédiatre du test de plomb ?

P10 : - Oui, oui, oui !

IMG : - Qu’est ce qu’elle vous a dit ?

P10 : - Rien... Elle... elle est...

IMG : - Rien du tout ?

P10 : - Rien du tout, elle me dit “Oui, oui, vous voulez le faire, oui... Ok, c'est bon, je
vous inscris de ..."”

IMG : - Elle a rien dit de plus ? Vous lui avez pas posé plus de question ?

P10 : - Non, non ! Du tout ! ... Il m‘a rien... Peut-étre il pense que j'ai compris ou ...
peut-étre il pense que je suis... je comprends c’est quoi mais...

IMG : - D'accord, elle a pas proposé plus d’explications ? En tous cas, elle était pas
contre ?

P10 : - Nan, elle était pas contre, du tout ! Aussi elle m’a dit “Ah, oui, oui ! Vous voulez
les autres..?”. J'ai dit “Oui, je veux faire a la méme journée !”

[interruption fils 3 secondes]

IMG : - D'accord. Dong, ils s'y sont pris a deux fois, du coup, parce qu'il y avait
plusieurs bilans... ?

P10 : - Oui, les bras ici [montre un bras] et apres c'est le bras ici !

IMG : - Vous avez mis le patch ?

P10 : - Non'!

IMG: - Ah!

P10 : - Parce que je savais pas il va prendre dans quel ... bras !

IMG : - Y avait qu’un seul patch ?

P10 : - Non, c’est moi en fait... Y avait un seul patch mais le probleme c’est que moi je
savais pas ou est-ce qu'il va prendre...

IMG : - De quel coté ?

P10 : - Quel c6té, et apres est-ce que ca va étre ... En fait par la [montre la main] ou
la... [montre le pli du coude]... Je 'améne avec moi mais la dame elle a dit “Mais c'est
trop tard ! 30 minutes avant !”

IMG : - D'accord, ok. Que s'est-il passé une fois la prise de sang effectuée ? Bon,
c’est un peu juste maintenant... puisque vous l'avez faite aujourd’hui... Le laboratoire
vous a dit...?

P10 : - Ils m'ont dit quelque chose... 10 jours ? Je sais pas pourquoi ...

IMG : - Vous savez pas pour quelle prise de sang...

P10 : - Oui, oui... Mais ils m’ont donné, ils m’‘ont donné une feuille sur, sur l'internet !
Pour récupérer sur internet. Et du coup ils m’ont dit, les analyses c'est dans 10 jours.
Peut-étre c'est lié a les autres analyses que la pédiatre il a demandé !

IMG : - La maison médicale de garde, ils vous avaient dit par rapport aux résultats
comment... Ou est-ce qu'ils arriveraient... ?

P10 : - Nan... nan.
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IMG : - Qu'est ce que cela vous a apporté de faire dépister votre enfant ?

P10 : - ... Etre... I3, je suis... vraiment a l'aise de le faire quand méme. Et c’était
vraiment... génial, en fait ! Qu'il prend tout en charge, depuis dépistage, le patch, tout !
Et vous donne les informations ! C'est quelque chose qui nous concerne nous ! Des
parents, quand méme, c’est “nétres” enfants... C'est vraiment... C'est trés gentil et moi
je trouve que c’est, c’est vraiment tres efficace quand méme ! De passer le temps de
vous expliquer... De vous pousser a faire les analyses et la... C'est les parents qui
devaient... Si y a une erreur ou quelgue chose a reprocher, c'est a nous les parents
gu’on a pas faire ce truc la autant ! En tous cas, I'Etat ou... C'est pas |'Etat, on va dire la
mairie... et les gens... les médecins, comme vous. A votre role, vous l'avez fait quand
méme ! Vous avez été venue, vous avez demandé ... Vous avez demandé est-ce qu’on
a fait les analyses.... Est-ce qu’on comprend le plomb, on nous a expliqué ! Ca je suis
shre, la dame il m'a tout expliqué ! Si y a quelque chose a reprocher, c'est a moi ! Je
suis sQre ! Apres il m‘a dit tout expliqué. Et la, c’'est la balle évidemment dans mon
camps ! C'est a moi de, de... faire le nécessaire, oui !

IMG : - De faire... ? D'accord, Ok ! Donc vous étes tres satisfaite ?

P10 : - Ah, oui, oui ! Bien s(r, bien s(r !

IMG : - Et, tout autour de ¢a, selon vous, comment pourrions-nous améliorer
encore plus le dépistage actuel de I'intoxication par le plomb ? Qu’est ce qu’on
aurait encore a améliorer ?

P10 : - ... Clest juste si vous pouvez envoyer des sms aux gens pour rappeler...

IMG : - Le rappel ? Parce que des gens oublient... ?

P10 : - Ou des appels ! Les gens oublient... Des gens, ils savent pas... c'est parce que,
par exemple, moi, si je sais pas qu'il tombait malade une deuxieme fois, peut-étre je
I'aurais oublié encore encore ! Et j'ai méme mon mari qui est... qui est contre hein ! Je
disais “Tu veux...on devait...”, "Oooh! Laisse tomber, pfff, il a rien, il a rien,...tchit tchit,
penses trop toi !”. Y a des choses, y a des gens comme mon mari déja qui... Autant ils
te poussent a faire des choses, ils te poussent a ne PAS faire ! Voyez ? [rires]

IMG : - Dans l'autre sens...

P10 : - Autant que vous fait... des sms !

IMG : - Parce que lui, il avait bien compris le risque ?

P10 : - Oui ! Il avait bien compris, mais c’est juste pour lui *Ohhh ! C'est pas grave ...
Laisse-le ! On va le faire une autre fois... et une autre fois...”. Et voyez ? Le temps ca
passe et si on tombe malade la, on va vraiment étre... treés inquiet. On va dire “Oh la la,
pourquoi on I'a pas fait “au temps”..."”. Ca je suis slire ! Parce que je I'ai vu ! Jai
travaillé dans ce domaine et je sais que vraiment... des fois, il faut faire quelque chose,
autant que... possible d’ "attender” jusqu’a ce que ca fasse longtemps... c’est
vraiment... Bah moi je pense que si... les sms | Des, des emails... ou des petits journaux
dans les boites aux lettres de gens... Peut-étre ga améliore les choses pour qu'ils n‘aient
pas oublié ... Ou des publicités ou des choses comme ca. C'est les... panneaux, vous
voyez, les panneaux de bus ou quelque chose... dans les maisons, vous voyez ? De
culture, y a beaucoup ici, y a... ! Et... comme quoi ?... Dans les créches !

IMG : - Mmh, dans les créches...

P10 : - Des journées dans les créches ! Pour les parents !

IMG : - Surtout pour l'information ?

P10 : - Pour l'information, des petites fiches d'information ... tant que... “Aujourd’hui on
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a une baby gym” ou des choses comme ¢a, qui sont vraiment...[rires] On met :
“N’oubliez pas le dépistage si vous étes concen... concernés... N'oubliez pas !”... Ou des
choses comme ca ! La CAF par exemple, si on voit des journaux... Peut-étre, oui !

IMG : - D'accord ! Et, imaginons, dans le cas d'une intoxication retrouvée,
imaginons, on ne sait pas, si la prise de sang est positive... , dans une famille, selon
vous quelles seraient les solutions ? Pour ca...

P10 : - ... Pour euh... Qu'est ce qu’on va ... I'étape ?
IMG : - Qu'est-ce qui pourra étre fait ?
P10 : -... Je sais pas qu’est ce que je dois faire... est-ce que je vais aller chez le

médecin traitant... Parce que... est-ce que je dois aller a la maison de garde, je sais
pas ! Soit je passe avec le pédiatre, je lui dis “Ecoutez, y a des choses... Qu’est-ce qu’on
va faire ... ?”. Parce que je ne sais pas I'étape ! C'est quoi déja ... c'est quoi le risque ?
IMG : - Vous qu’est ce que vous pensez qui pourrait étre fait ?

P10 : - Soit un médicament ou quelque chose qui va lui donner parce que ca... ¢a
diminue ou sortir... Et apres... j'espere que c’est pas quelque chose de grave qui va
peut-étre... qu'il va avoir. C'est ¢a vraiment ... qui me fait peur.

IMG : - Est-ce qu'il y a d'autres choses en dehors du traitement, qui pourraient étre
faites ?

P10 : - Oui... sauf si on déménage, nous on doit... Si... si vraiment y a... intoxication, je
veux pas “attender” ici non plus...

IMG : - Déménager...

P10 : - Comme j'ai les moyens, moi, de déménager ! Déja, je veux déménager ! Et
comme mon mari, déja, on peut prendre un autre maison... On va... on va déménager,
on prend pas un risque ! Mais... imaginez aussi quelqu’un, il a pas les moyens de
déménager... ou ca... Ils vont... ca va vraiment étre... grave.

IMG : - D'accord, ok ! Est-ce qu'il y a d'autres choses qui pourraient étre faites pour...
limiter le contact... des choses comme ca...? Pour vous, déménager...

P10 : - Déménager. Ou contacter le propriétaire pour faire les travaux ! Pour la
maison... Et déja, je vais pas étre la, parce que nous on part le... juillet !

IMG : - D’accord !

P10 : - Dans... dans les vacances ! Autant que... Y a 3 ou 4 mois, on doit déménager
guand méme. On va déménager ...

IMG : - Vous serez plus ici apres ?

P10 : - Non, on va rester ici !

IMG : - Ah, daccord, vous serez en vacances !

P10 : - On prend une autre maison en fait ! Parce que ici c’est pas ... Déja y a pas
d'isolation... C'est pas... facile de rester ici ... comme y avait ces problemes... Il est trop
ancien pour moi, la maison ! Trop trop ancien ! Trop grande...

IMG : - Le fait que vous ayez, de toutes facons, envie de déménager, est-ce que ca
Vous a poussée ou bloguée pour faire le dépistage ?

P10 : - Non, non, non !

IMG : - Pas du tout ...

P10 : - Non, non

IMG : - Ca a rien changé ?

P10 : - Ca a rien changé. Je devais déménager avant. Mais apres, si y a le plomb... Ok !
IMG : - Vous vouliez savoir quand méme ?

P10 : - Oui ! Apres, c'est vrai... si le test est positif, je vais pas attendre 4 mois encore !
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Je vais déja dire a le monsieur qu’on va déménager ! Parce que nous on a ... un préavis
d’'un mois et apres, je déménage, je cherche une autre maison... ou quelque chose... Ca
peut pas continuer ... J'ai le bébé quand méme, il a 4 mois lui... Il a 6 mois bientot...
Peut-étre que... non... Je vais pas augmenter le risque quand méme.

IMG : - D'accord, ok. Donc, selon-vous, qui pourrait vous aider dans toutes ces
solutions la 2... Pour trouver ces solutions...

P10 : - ... Je sais pas.

IMG : - Vous avez dit un peu au tout début...

P10 : - Javais... la, la dame il m'a expliqué que si c’est positif, y a quelque chose... Il
m‘a de traitement... et il m‘a parlé qu'ils vont parler... Soit je contacte la maison de
garde et... je retourne la-bas... Je disais... Le probleme c’est que il a... ils ont tout pris !
Ils m’ont rien laissé le laboratoire... Méme le contact, 'ordonnance... Ils ont pris tout !
J'ai rien de contact.

IMG : - Ah! D’accord.

P10 : - ... Comment on dit... En fond de dossier, je Iai rien ! Parce qu'ils ont pris les
papiers... Ils ont pris le prise de sang... J'avais le numéro qui y a marqué en haut ... J'ai
pas... Normalement, ils devaient me laisser quelque chose pour que je les contacte...
pour... retourner apres les analyses ! Sinon... si ils me contactent pas, ¢a veut dire que
y a rien. En tous cas, moi j'aurai les analyses, je pense... Je devais l'avoir. Si ils me
contactent, ¢a veut dire que ils vont fait le tour ! Du coup... si ils sont positifs, si les
analyses ils sont positives et ils ont pas me contacter, je vais pas attendre, je vais aller
au médecin traitant... Apres le pédiatre. Et apres, je vais les contacter eux.

IMG : - D'accord. Est-ce qu'il y a d’autres gens, en dehors des médecins par exemple,
qui pourraient vous aider dans tout ca ?

P10 : - ... Non. Je connais personne...

IMG : - D'accord, en plus vous disiez que le propriétaire est pas trés impliqué...

P10 : - Ah oui, oui ! Lui il va pas étre... C'est sr ! [rires] C'est pour ca... J'ai pas essayé
avec lui... Siy a un probléme ou quelque chose comme ¢a, je vais déménager et je lui
disais “Ecoutez... tant qu’a penser aux autres gens qui vont étre la...”. Est-ce que il va
lui faire ... ? Parce que déja il est pas concent... concerné parce qu'il est a Paris... Il
travaille et ...

IMG : - Oui, lui il ne se sent pas concerné ?

P10 : -Non, non...

IMG : - D’accord. Est-ce que vous avez dit tout ce qui vous semblait
important ?
P10 : - ... Oui.
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IMG : -Est-ce que vous pouvez me résumer un peu l'essentiel, ce qui vous
semble le plus important de tout ce qu’on a dit, en quelques mots ?

P10 : - ... Euh... Oui. Ce qu'il y a c'est que... Il faut vraiment... faut vraiment... viser les
gens ! Viser les gens qui sont... trés sensibles a ces trucs. Visez-les dans une moyen...
Pff, comment on dit... si ils ont des...Viser les gens qui sont... qui, qui parlent pas... le
francais

IMG : - Le frangais ?

P10 : - Ou ils le comprend pas ou ils ont pas beaucoup des études. Ils ont pas fait des
études, en fait. Viser les gens qui sont, en fait, comment on dit... qui sont... Comment
je peux dire... Les femmes qui sont au foyer, surtout ! Surtout ! Parce que c’est eux qui
ont ... leurs enfants. Et viser les maisons qui sont treés sensibles comme voyez... Les
maisons des gitans qui sont en bas... Les maisons qui sont trés anciennes comme ... Les
maisons de... les HLM, voyez, les choses comme ¢a ! Peut-étre ! Et le probleme c’est
que les gens qui sont dans ces trucs, souvent, souvent, ils sont pas tres... trés ouverts
ou tres... trés... comment on dit... Ils ont pas fait beaucoup des études... Ou ils ont
pas... Et apres ils ont... ils veulent pas, ils te dit “"Non... Laisse tomber... C'est des études
gu'ils font I'Etat... ca nous concerne pas... C'est des bla...”

IMG : - IIs se sentent pas concernés ?

P10 : - Oui ! Ils dit que c'est des “blablas”, c'est pas important... “"C'est qui va payer ¢a
...2", qu’ils vont penser directement ! Vous voyez ? Apres, si on dirait “c’est gratuit”, ils
vont dire ™ Oh... ca veut dire que c'est quelque chose qui n’est pas normal...”. Voyez ?
IMG : - Mmh...

P10 : - Il faut le I'expliquer... Le donner, voyez, des choses comme ¢a ! Autant que moi,
comme je suis infirmier, je connais ca... Je connais tous les... je suis... je travaille... je
suis intellectuelle et je connais ! J'ai pas de probléme, je saute tout, tout de suite sur
I'offre ! Je veux partir... avec I'argent ou sans l'argent, je vais fait les, les analyses a
mon fils. Et autant que, tout ce qui m‘a laissé... pas de partir, de faire ces analyses I3,
ca va étre que le temps ! Ou que je suis occupée ou quelque chose comme ¢a ... Mais
le probleme c’est que les autres gens ! Apres, c'est vrai que les gens qui sont
intellectuels, ils vont moins... ils vont pas étre dans les maisons qui sont un peu
touchées, vous voyez ? Ils vont... Mais les gens qui sont trés touchés, le probleme, ils
sont trés touchés avec le plomb, ils sont touchés avec ... Ils sont pas trop... comment je
dirais... Soit ils ont pas trop les moyens... ils sont pas tres... intellectuels pour savoir
gu'ils devaient faire ca et c’est obligatoire... c’est pour LEUR santé, la santé de leurs
enfants... Et, pour le plomb apres, si vous leur demandez “C'est quoi le plomb?”, “Ohhh,
c’est quoi, on a rien compris, ¢a nous concerne pas !”

IMG : - Oui, ils vont trouver ga compliqué !

P10 : - IIs vont trouver ca compliqué, si vous essayez de trouver des moyens de
I'expliquer ca fa-cilement avec leurs ... leurs méthodes en fait !

IMG : - Leurs capacités...?

P10 : - Oui, leurs capacités, oui ! Parce que si on... quelque chose, quelque chose qu’on
ne connait pas on... pour nous on dit tout le temps, quelque chose qu’on ne connait
pas, on ne... Je sais pas comment on dit en frangais mais... On a un truc qu’on dit en
arabe, quelque chose qu’on le connait pas, on le peur de... de ga.

IMG : - Oui ! On a peur de l'inconnu !

P10 : - L'inconnu, oui !

IMG : - On est méfiant !

P10 : - Oui ! On est méfiant, on veut pas... “Nan... C'est quoi ¢a ? C'est le plomb ?
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..."[avec voix méfiante]

IMG : - C'est nouveau, c'est quelque chose qu’ils connaissent pas... Et donc ca les
inquiéte !

P10 : - Oui, c'est ca !

IMG : - Et donc... Comment on pourrait faire pour, justement, les gens comme ¢a qui,
qui ont peur de ces choses la, qui sont... nouvelles et...qui sont pas connues ?

P10 : - Oui c’est... C'est de I'expliquer peut-étre ...

IMG : - Expliquer...

P10 : - Expliquer d'une facon...

IMG : - Claire ?

P10 : - Oui, ... trouver des gens qui sont... qu'il peut... délégués ou des choses... Vous
voyez les...

IMG : - Qui fassent l'intermédiaire ?

P10 : - L'intermédiaire, peut-étre, de le parler “Méfiez-vous, attention, y a le plomb...
I'Etat il va vous aider... Ne vous inquiétez pas...C'est pas quelque chose que vous devez
pas la faire... C'est quelque chose qui est tres important ! Il faut pas habiter dans une
maison qui est dans cet état... Ou si vous avez pas les moyens... ou le propriétaire il
s’en moque, contactez les gens... On est la pour vous... ”. Parce que, apres, ce que j'ai
compris avec la dame a la maison de garde, il me disait que méme, c’est EUX qui vont
parler avec... Y a un moyen qu'ils vont voir avec le propriétaire : Soit il fait les travaux,
soit nous on déménage avec euh... En fait, y a des maisons ou on pouvait pas
déménager avant ... un préavis ou je sais pas quoi... de 3 mois... “Tout ca si vous le
disez...si nous on s‘occupe de tout ca ! On est la pour votre santé, c’est nous qu’on va
faire les analyses... c’'est nous qu’on va...”

IMG : - Ca va les aider...de leur explique que, derriere, les démarches...

P10 : - Oui, oui, ¢a va les aider ... Les démarches... C'est pas quelque chose trop long...
IMG : - Parce que pour eux ce serait trop compliqué les démarches ...

P10 : - Surtout, les gens ils ont peur de les démarches ...

IMG : - De gérer ca !

P10 : - De gérer ca... On le dit “"Ohhh, ca va prendre ce temps... on va passer par la, oh
la, oh la...”

IMG : - Ok, tres bien. Est-ce que vous voulez rajouter autre chose ?

P10 : - Non, c'est bon, vraiment c’est bon...

IMG : - Est-ce que vous connaissez d'autres parents qui seraient intéressés de
répondre a nos questions ?

P10 : - Euh... ici dans... ?

IMG : - Dans votre entourage ... ?

P10 : - Non, en fait, on vient de Paris, on connait personne ici ! Apres j'ai seulement
I'amie qui est ici dans cet... des HLM qui sont la juste a c6té ! Il n‘a pas de probleme de
plomb, il le connait c’est quoi le plomb. Ils me disent que c’'est dangereu, il faut le ...
IMG : - Mais lui il avait pas le probléme...

P10 : - Oui, je pense que...

IMG : - Ok
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II-Partie épidémiologique :

=> Composition familiale
- Combien avez-vous d'enfants ? 3
- Etes-vous en couple ? Oui
- Nombre de personnes dans le méme logement : 5
- Nombre de chambres dans le logement : 2
- Age des personnes dans le foyer : 33 ans (Mme.), 36 ans (M.), 9 ans, 3 ans,
4 mois

=> Situation sociale :

- Quelle est votre profession ? Mme. : Infirmiere au pays mais auxiliaire de vie
actuellement, Celle de votre conjoint ? Chercheur au CNRS, Technosud

- Quel est votre niveau d'études ? Mme : Bac+5 ; Celui de votre conjoint ?
M : Bac +10 ?, doctorat

- Moyen de locomotion : Comment vous déplacez-vous dans la vie de

tous les

jours : pour faire les courses ? Pour aller chez le médecin ? Mme conduit

- Quelle est votre couverture sociale ? Mutuelle MGEN

=> Facteurs de risque de saturnisme :
- Age du logement 21960 ou 1965 Travaux récents ? Travaux peintures 2016
mais
n'étaient pas dedans
- Y-a-t-il des canalisations en plomb chez vous ? Non connu
- Les peintures murales sont-elles abimeées ? Papier peint abimé plutot, et
mur
apparent derriere placo ou peinture ?
- Vos enfants mangent-ils les écailles/débris de peinture ? Oui
=> Suivi médical :
- Ou allez vous en cas de probléme de santé ? Pour vous ? Pour vos
enfants ?
Maison médicale de garde, urgences . Médecin généraliste, mais va partir ou est parti
déja ! et pédiatre. Il faut trouver un autre médecin traitant
- Emmenez-vous régulierement vos enfants chez le médecin ? “Oui, tout le
temps
pour le pédiatre”De quand date le dernier vaccin de vos enfants ? Vaccinations a
jour

Score EPICES : 69,83
1- Non, 2- Oui, 3- Oui, 4- Non, 5- Oui, 6-Non, 7- Non, 8- Non, 9- Non, 10-
Non, 11- Non
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Annexe 8 - Arbres Thématiques

Connaissances et Représentations (1) Thése Coline JAMET

La méconnaissance fréquente du "plomb"

Microbe

Métal

Des définitions trés diverses Les compteurs, I'énergie

Comme de I'oxygéne

Minéral

Toxique et dangereux

&

Associé 3 "une toxicits
Responsable de maladies contagieuses

Dans les murs

Dans l'eau

Dans les canalisations

Le plomb

Dans les produits chimiques des peintures

Localisé majoritairement dans I'habitat, mais

pas seulement Dans les lumiéres

Dans les voitures

Dans l'essence
\

\_ Dans les cigarettes

\ Dans le maquillage

L'interdiction des peintures au plomb parfois
connue

Un probléme réglé ou sous-estimé

Responsable de maladies variées, dans tout le
corps et divers organes

Cancers
Des effets & long terme surtout cancérigénes
Effets plus graves encore méconnus
Saturnisme
Pourvoyeur de troubles du développement Retard de croissance
Retard de langage

Atteinte du systéme respiratoire comme

toxique inhalé Aggravant 'asthme
Connaissances et Les effets du plomb sur la santé Atteinte cutanée
Representatlons Action dans le sang

Troubles digestifs
De nombreux organes touchés
Atteinte osseuse

Troubles du comportement et insomnie

Atteinte occulaire

Atteinte hépatique et biliaire
Une maladie opportuniste ou infectieuse

Comparaison & 'amiante, cancérigéne connu

Avec les peintures Risque avec les peintures actuelles également
Intoxication par contact Avec le logement ou le lieu de vie
Par le maquillage
Toxique dans I'air

Intoxication par inhalation . ) :
P Poussieres de peinture volatiles lors des

travaux de rénovation
Dans I'eau
Intoxication par ingestion Dans les canalisations

comportement de PICA, activité "main-bouche”
Les modes et sources d'intoxication par

L'habitat ancien représenté comme lieu 2 risque
le plomb

Manque d'hygiéne
L'habitat insalubre représente comme lieu &
risque Manque d'aération
Humidité et défaut d'isolation
La contamination dans les lieux de gardes pas " Creches
aux normes"

Ecoles

La contamination par les ouvriers de travaux de
rénovation

Transmission materno-foetale
L'analogie a la transmission comme le VIH Transmission sanguine

Transmission "salivaire"
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Connaissances et Représentations (2) These Coline JAMET

Un médicament

Antibiotiques

Des traitements multiples pour "enlever le
Perfusions plomb™

Pigtres

Opérations
Déménager

Changer les canalisations

Traitement des eaux

"Traiter la maison" Des travaux d'éviction du plomb

Enlever la peinture ou repeindre dessus

"Casser les murs, enlever les choses derriéres"

Eau en bouteille

Les solutions contre I'intoxication par le

plomb
Eviter le plat de tajine

Passer I'aspirateur, non pas le balai

Laver les mains Des précautions d'hygiéne dans le logement

Laver les aliments
Regarder la couleur de I'eau

Faire bouillir I'eau, pour "enlever les microbes"

Un vaccin ou un traitement prophylactique
contre le plomb

La nécessité d'une enquéte environnementale

Un probléme vécu comme insurmontable

Une demande d'aides de |'Etat

Une prise de sang

Méconnaissance du mot "dépistage” Quest ce que le dépistage ?

Des radios
Cerfa, ordonnance
Au laboratoire

AT'hépital, au SMIT \

Les modalités du dépistage

Seuil 3 25 7

Gratuit

Etre ajetn /
el

"Voir si on a du plomb" et sa quantité dans le

Le dépistage du saturnisme Connaissances et
. .
sang —  Représentations
Soigner avant les complications
Une prévention
Pour les intoxications "silencieuses" "
vu comme utile
Une forme de traitement
Possiblement inutile, comme le vaccin contre la
grippe
Rechercher une "immunité" contre le plomb
Une inoculation du plomb par prise de sang
En phase de développement
De0Oa6ans
Les enfants en bas age sont vulnérables
Comportement de PICA
Enfants souvent malades " —
Les personnes vues comme "fragiles’
Les personnes dgées
Les femmes enceintes
Les personnes "non immunisées" contre le
plomb
Tout le monde peut étre intoxiqué
Centre historique : St Jacques, St Mathieu, La
Réal, place du Castillet ... Les personnes concernées par la toxicité
Les personnes vivants dans les quartiers du plomb
Avant 1950 anciens

Les "maisons des gitans"

Les personnes travaillant dans la fabrication
des peintures

"C'est pas la France compléte”

Les locataires de logements non rénovés, faute
de moyens ou par refus du propriétaire

Les personnes avec un bas niveau d'études et
ne parlant pas bien francais
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Connaissances et Représentations (1) These Damien NANCY

Une méconnaissance fréquente du terme "plomb"

Métal

Ferraille |

Vu sous différents aspects

Naturel donc non toxique I

Associé au terme "saturnisme”

Dans les vieux logements

J

Dans les murs

|

Dans la peinture Les localisations multiples du plomb dans le

J

logeme

nt et I'environnement

Dans la tuyauterie

\

Sur les dents

|

Dans les balles d'armes a feu

) Dangereux

Des maladies

Se dégrade lentement dans I'environnement

Le plomb

Invisible

Mauvais
—

Un poison

Toxique

Analogie a I'amiante

Un

probleme qui n'existerait plus

Peut se rechercher dans une habitation Le plomb est & rechercher dans obligatoirement
dans I'habitat lors d'un achat

Doit étre recherché lors d'un achat immobilier J=

Des informations sur le plomb alarmantes

La dangerosité du plomb liée & une durée d'
Selon la durée d'exposition exposition prolongée et au-dessus d'une

] concentration "seuil"
Selon le taux de plomb '

Le plomb provoquerait des choses malsaines

Le plomb responsable de la maladie du saturnisme

Le sang

Le cerveau

Le coeur Une atteinte multi-organe

-[ Les effets du plomb sur la santé

Les voies respiratoires

La peau
Cancers
—

Infections
—

Saignements Les multiples effets du plomb sur I'organisme

Nanisme

Mort

Vieux logements
L'intoxication au plomb principalement en lien avec I'
Logements non rénovés habitation

Par les murs ou la peinture

Le plomb peut représenter un risque professionnel

Unrisque d'intoxication au plomb lors du bricolage
des soudures

par ingestion

par inhalation Modes d'intoxication multiples

{ Les modes d'intoxication au plomb

par contact manuporté

Le plomb: omniprésent ?
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Connaissances et Représentations (2) Thése Damien NANCY

Equipe de I'agence sanitaire
r——

Forces de I'ordre

Les diverses sources d'information sur
le plomb

Les médias

L'entourage

Les personnes concernées par la
toxicité du plomb

Quel est I'objectif du dépistage ?

La logique

Enfants

Les personnes vues comme « fragiles », « sensibles »
ou malades

Personnes agées
Personnes malades

Les adultes ne seraient pas sensibles aux dangers du Immunisés

plomb
Croissance achevée

Tout le monde peut étre intoxiqué

Les personnes en situation de précarité

Evite I'apparition de maladies

[ Qu'est-ce que le dépistage ?

Prise de sang

Le dépistage

Le dépistage du plomb majoritairement méconnu
mais aussi vu comme utile et moins dangereux que
les vaccins

Méconnu

Moins dangereux que de vacciner ses enfants

Utile

La prise en charge dépend du résultat de plombémie

Déménager
———

Les différentes méthodes d'éviction du plomb : Effectuer des travaux

Un logement sain/propre

Prendes des mesures en urgence

La méconnaissance du traitement de l'intoxication
au plomb

Les solutions contre ['intoxication }

Des méthodes naturelles ou chimiques pour traiter '
intoxication au plomb

Interdire location ou vente si présence de plomb

Des moyens légaux disponibles en cas d'intoxication

' Tribunal
Médecin
(e
L'agence sanitaire

A qui les parents doivent-ils s'adresser en cas d'
intoxication ?

Offices HLM
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Freins

Freins au dépistage These Coline JAMET

Une information préalable, indispensable au
dépistage, non regue

Un contexte et un moment pour l'information Ala MMUG : Difficultés d'écoute, préoccupés par la
inadaptés santé de leur enfant

Les prospectus dans les boites aux lettres pris pour
de la publicité

Les prospectus, moyen d'information peu adapté ?
Communication et information L'absence d'un numéro vert sur les prospectus

Une absence de plomb ou des tests négatifs dans le
logement selon le propriétaire

Une information trop complexe selon I'interlocuteur

Des difficultés pour la municipalité de faire face aux
demandes de relogements engendrées

Oubli ou perte de I'ordonnance

Jeune age de I'enfant

Appréhensions des parents, de la douleur et des
pleurs

Mangque de compréhension et coopération de I'

Un acte difficile a faire accepter chez I'enfant enfant

Organisationnels

Difficultés a trouver les veines

Des difficultés liées a la prise de sang

Appréhension d'une erreur médicale

Appréhensions de I'enfant

Une mauvaise expérience passée de prise de sang

La dissuasion par l'infirmiére du laboratoire ?

Un manque d'information sur I'utilisation du patch
anesthésiant

Une faible sensibilisation des professionnels de
santé au dépistage

Une absence de symptomes visibles, une
intoxication "silencieuse”

Procrastination

Un manque de motivation des parents ~ / Autres préoccupations personnelles

Manque de temps

L'absence de cas dans I'entourage

Un manque de soutien ou dissuasion par le mari

Un mangque de conviction sur la dangerosité du
plomb

Psycho-sociaux et culturels

Une méfiance a I'égard de la nouveauté et de I'
inconnu

Inertie dans la communauté

F o= 2 i "Ne pas I'embéter","L'enfant roi"
Des freins plus spécifiques de la communauté gitane B

Culture collective et nécessité de I'opinion générale,
de la famille et des anciens

La peur de servir de "cobaye”

Individuels

L'appréhension des démarches administratives ?

Barriére de la langue

Une compréhension partielle des informations ~ / Bas niveau d'études
\ llletrisme

Socio-démographiques

Un déménagement déja prévu

Etre jeune locataire

Contexte' actuel de "restructuration | Projet de destruction du quartier St Jacques
du quartier St Jacques et la peur de I'
expulsion I
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Freins au dépistage Thése Damien NANCY

Freins organisationnels

Ligsala

La méconnaissance du risque du plomb

Le probléme du plomb difficile & repérer dans le
logement
etal

Difficultés liés & la prise de sang

Une information écrite inadaptée, incompléte ou mal
prise

Information écrite inadaptée

Information incomplate

Mauvaise compréhension de linformation

Trop jeunes

La complexité de réalisation de la prise de sang chez
Fenfant

Manque de coopération de lenfant
PR et st

Sentiment de culpabilité par rapport au geste invasif

Un suivi médical de l'enfant vécu comme déja trop
complexe

Les parents génés par la nécessité d'une ordonnance
remise uniquement par un médecin

Défaut de fon des

Peur des parents

Manque dimplication du pére

Mangque de connaissances sur le sujet

Des professionnels de santé limitant le dépistage

et aux propriétaires

Freins liés aux professionnels de santé

Freins individuels =

Des propriétaires vus comme « marchands de

Manque d'implication des professionnels de santé

Devoir dinformation auprés des locataires

sommeil »

logement

Non soucieux de I'état du logement

Absence de symptomes visibles
Les parents se sentent indifférents ou invincibles

" Sentiment de ne pas étre concerné
face au probléme du plomb P

Les freins psychosociaux

général

-achent” volontairement certains problémes de leur

Sentiment d'invincibilité contre les maladies en

Appréhension du résultat
Les appréhensions des parents face au dépistage et
la peur du résultat

Appréhension d'un conflit avec le propriétaire

"Peur de tout" dans la communauté gitane

Le besoin d'affirmer son autorité parentale

Les freins socio-démographiques

Etre locataire du logement

Manque d'aide dans les démarches administratives
complexes

Dans des travaux du logement

Appréhension des dépenses

Pour le

p erronées

Probléme sous-estimé : le plomb n'est pas dangereux
Non convaincus de la pertinence du dépistage
Refus de prescription de plombémie

Absence de repérage du risque lors des examens
obligatoires chez lenfant
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Leviers au dépistage Thése Coline JAMET

Aller & la rencontre des gens

Une communication orale plutdt qu'écrite ~ / Par le bouche-3-oreille
N Par des témoignages

Elargir la campagne de sensibilisation

Multiplier les sources et modes d'information / Par les médias (Internet, TV, radio...)

\_  Pardes prospectus et affiches

Une information cherchée et mieux trouvée par soi-
méme

Comment ?

L 'importance du visuel pour "choquer"

Dans les associations locales

Al'école : Journées de sensibilisation des parents,
panneaux d'affichages

Dans les lieux publics (hopitaux, étude de dépistage
&la MMUG,...)

OU trouver I'information ?

Dans une salle d'attente

Quelles modalités pour finformation ? Dans une consultation de suivi de grossesse

Médecin traitant, médecins de PMI

Les propriétaires

La mairie

Lentourage

Linformation délivrée par qui ?

Les assistantes sociales

Le syndicat d'immeuble

Le conseil général, la CAF

Des "délégués"

Une information délivrée & qui ? Aux femmes au foyer qui s'occupent des enfants

Organisationnels

Des tests positifs dans le logement favoriseraient le
dépistage

Lintérét des rappels au dépistage (SMS, e-mails,
appels téléphoniques, ...)

Le dépistage fait au cours d'un bilan biologique
standard

Patch anesthésiant

par une IDE de confiance & domicile

Améliorer les conditions de la prise de sang Explications & l'enfant selon I'age

Aide pour maintenir I'enfant

Leviers liés a la prise de sang Prise de sang faite par le médecin traitant

Leviers

"Rien & perdre” : gratuité et rapidité

Analyses d'urines ou de salive

Remplacer la prise de sang par d'autres examens de
dépistage Radiographies

Scanners "pour les bébés"

Associer le dépistage a d'autres prises de sang

Trouver la cause d'une maladie ou d'un symptéme

Leviers psychosociaux et culturels / Inquiétude pour la santé des enfants

\ Curiosité et besoin de lever l'incertitude

Traduction ou aide d'un proche

Individuels

Probléme "visible" : Logements du quartier

Leviers socio-démographiques visiblement insalubres

Moyen d'obtenir un nouveau logement en meilleur
état
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Leviers au dépistage Thése Damien NANCY

Organisationnels

e

Demande dinformations supplémentairs auprés des

Informer familles

Avec plusieurs sources

Nécessité d'une source fiable

Par les médias
—_
Sites dédiés

Avec internet
Auto-recherche si doute

Multiplier les modes d'informations

Améliorer la communication

Plusieurs moyens de transmission

PAr les établissements scolaires ou de garderie

Guides/flyers/prospectus

Visuels/écrits
Images "chocs”

Par lentourage

Rendre obligatoire la délivrance de I'information

Linformation doit étre adaptée a l'interlocuteur

Rassurer les parents sur l'innocuité de la prise de
sang

Un acte simple et utile

Améliorer la prise de sang Améliorer les conditions de réalisation de la prise de

sang

Le "bouche-a-oreille"
Oraux

Aller 3 la rencontre des gens

Témoignages
S

Par patch anesthésiant

Explication aux parents et enfants

La prise de sang, plus facile & réaliser lorsque I
enfant est petit ?

Devrait étre demandé par I'agence sanitaire

Rendre le dépistage obligatoire

Améliorer le dépistage
BEine Création d'une journée de dépistage du plomb

Combiner le dépistage avec d'autres analyses
sanguines

Des tests positifs dans le logement favoriseraient la
prise de sang

Environnementaux

Individuels

Facteurs Psychosociaux

Le médecin traitant

Les propriétaires des logements
Privilégier le contact par des intervenants aupreés des

familles La mairie
Les services sanitaires
La CAF
Réassurance
Répondre aux inquiétudes
Comp etrassurer P q

maladie

Environnement rassurant

Expliquer/trouver la cause d'une symptomatologie/

Curiosité des parents vis & vis du résultat
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [‘Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits d [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans intérieur des maisons, mes yeux_ ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompte les meeurs, ni a favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confréres sij'y manque.
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CD-ROM des entretiens recueillis - Annexe 7

242



RESUME

Titre de thése : « LES PARENTS DU CENTRE ANCIEN DE PERPIGNAN FACE AU DEPISTAGE
DU SATURNISME » - Etude qualitative sur les représentations autour du saturnisme, les freins

et les leviers a la réalisation des plombémies pour les parents d'enfants de 6 mois a 6 ans.

Résumé : Aujourd’hui largement sous-estimé, l'impact de lintoxication au plomb, avec sa
toxicité « sans seuil » sur I'enfant en développement, prend de I'ampleur au fil des études
scientifiques. Cette affection « silencieuse » majore les inégalités de santé en touchant des

foyers précaires, dans des logements anciens aux peintures dégradées.

Selon les premiers chiffres de I'étude « Action Saturnisme 66 » menée depuis 2016, qui
organise une action de dépistage du saturnisme dans des quartiers cibles des Pyrénées-
Orientales, ce département est particulierement touché avec plus d'un tiers des enfants
présentant une plombémie supérieure au seuil de vigilance. Néanmoins, la participation des
parents au dépistage reste encore insuffisante. L'objectif de notre travail était donc de recueillir
les représentations autour de cette thématique et relever les freins et leviers potentiels des

parents a la réalisation du dépistage.

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été réalisée aupres de 12 parents d'enfants
de 6 mois a 6 ans du centre ancien de Perpignan. Une deuxiéme étude ciblait en parallele 12
familles d’autres centres anciens du département faisant I'objet d'une autre these (Mr NANCY

Damien).

Les principaux freins retrouvés étaient le manque de sensibilisation des parents, le manque
d’implication des professionnels de santé et des propriétaires de logements contaminés,
I'absence de symptdmes visibles, les appréhensions autour de la prise de sang, le bas niveau
socio-éducatif et de littératie en santé, et la « restructuration » actuelle du quartier Saint-

Jacques (quartier de Perpignan avec un habitat dégradé).

Les leviers potentiels concernaient I'amélioration de l'information, répétée dans le temps et
I'espace, aux familles et différents acteurs du repérage du risque, 'amélioration des conditions
de la prise de sang, et I'implication des mairies, propriétaires et pouvoirs publics dans la lutte
contre l'intoxication au plomb et les logement insalubres. Il serait aussi intéressant d'instaurer

une consultation « Enfant - Environnement », sur le modele de la région PACA.

Mots-clefs : Saturnisme, Intoxication, Dépistage, Plombémie, Enfant, Déclaration obligatoire,

Recherche Qualitative
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