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GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique
GRAILLON Thomas
GUERIN Carole
GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami
KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NGUYEN PHONG Karine

NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

OLLIVIER Matthieu

PAULMYER/LACROIX Odile

PESENTI Sébastien

RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie

ROBERT Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud

SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick

SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline
TOGA Isabelle
TOMASINI Pascale

TOSELLO Barthélémy

TROUSSE Delphine

TUCHTAN-TORRENTS Lucile

VELY Frédéric
VION-DURY lJean

ZATTARA/CANNONI Hélene

///////////////////zz/zzz;z;zzzzz;;i’izq’a’zzzzzzzyyyzzz2d2da2z2zzz/izzzzizzzzzzzz

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE IFrangoise
BOYLER Sylvie

COLSON Sébastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjoric

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POUGLET Benoit
RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

DRH Campus Timone

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphatlle

THERY Didier (nomination au 1/10/2019)
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUIEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
REVIS Joana
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2019



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4507 |

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NlCOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Greégory (MCU-PH)

GOURIET Frédeérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
RERRIN Jﬁ?@f@gi%@us Timone
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPEROQ Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédeéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

DRH Campus Timone

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERRQOT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyiille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

l GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

DuslI

INGYUEN Karine (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

| GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Reégis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (698me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ere section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

I MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

EBBO Mikes M RHlous Timone
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén & mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

NUTRITION 4404

IROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eéme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

|FELICIAN Olivier (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONT! Frédéric (PU-PH) Disponibilité

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7eme Section)

DRH Campus Timone

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69¢me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |
BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
CERMOLACCE Michel (MCU-PH)
GREILLIER Laurent (PU PH)
|  PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 |REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
AGHABABIAN Valérie (PR) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
I RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302
RHUMATOLOGIE 5001 |
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Q& anmpyis Timone

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROSSI Dominique (PU-PH) MAJ 01.09.2019
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Méme, tu nous as gardées avec Elo depuis 1’age de quelques mois seulement, tu venais nous
chercher a I’école tous les jours, tu nous laissais jouer avec ta vaisselle, nous déguiser avec tes
vétements, tes foulards, tes talons... Maintenant c’est a moi de prendre soin de toi.

Pépé, tun’es plus la depuis longtemps maintenant, mais je pense encore a toi avec I’impression
de ne pas avoir assez profité de ta présence. J espere que tu es fier.

Elo, merci d’étre 1a. Nous n’avons pas les mémes caractéres c’est vrai, mais je crois que c’est
ce qui est important. Tu me soutiens quand je doute, je te rassure quand tu en as besoin.

Tu n’as aucune patience alors (je crois) j’en ai pour deux ; je reste dans mon coin alors tu vas
vers les autres pour nous deux.

Grace a toi, je suis la tante de mes deux petits chats d’amour : Lolo, Ana (aka GodzilAna), je
serai toujours la pour vous, comptez sur moi.

Bruno, je dois te remercier de n’avoir pas succomber a tes envies de meurtre suite a I’épisode
dit « de la dalle de béton devant le garage », ou encore mieux, celui de la « dalle de béton devant
la baie vitrée ». Je m’arréte 1a sinon les pulsions meurtriéres vont revenir au galop.



Patrick, Josée, vous nous aidez tellement depuis toujours avec Yvan, vous étes d’une telle
générosité. Merci aussi pour le soutien logistique toutes ces années, ces (délicieux) repas
préparés avec amour mais aussi ces vacances en votre compagnie.

PS : Josée, merci infiniment pour les nombreuses relectures et les multiples changements de
derniere minute ...

Céline et Xavier, vous avez été d’une aide précicuse.

Céline, tu aurais pu t’arracher les cheveux avec la mise en page de mon document Word, mais
tu as été d’une patience incroyable. J’admire ton organisation et ta méticulosité. Peut-étre qu’un
jour j’en aurais le dixiéme ?

Xavier, on ne parlera plus jamais proba ou statistiques ensemble. Youpi...

PS : je dois aussi t’avouer que je n’ai pas (encore) lu I’intégrale du serment d’Hippocrate mais
merci d’avoir enrichi ma bibliotheéque.

Tonton Fabrice, Tatie Rose, quel bonheur de vous voir si souvent, pour un petit thé chez Papy
et Mamie. Parlons sérieusement : le sentier de 1’Imbut nous attend. Je crois en nous, GO !

Kiki, Mélanie, Marine, plus de cousinade pour nous pour le moment. J’espére que pour la
prochaine, j’aurai une maison avec jardin !!

Marion, ma petite Marion, ces années de fac m’auront fait gagner une véritable amie.
J’essaierai encore et encore de te ramener vers Aix, sans relache. Je t’admire énormément,
j’espere que les patients (et tes futurs associés !) se rendent compte de la chance de t’avoir.
Merci pour ton soutien.

Caro, Sophie, vous avez rendu mes journées et gardes aux urgences pédiatriques plus douces
et agréables. Quelle chance de vous y avoir rencontrées. Merci de vos précieux conseils et
encouragements.

Jeanne, on s’est connue tardivement, mais mieux vaut tard que jamais. Fais-toi confiance, tu
mérites d’étre 1a ou tu es. Ce n’est pas un hasard, mais uniquement grace a toi. Et dans les
moments de doute, je suis a portée de messages.

Nils, Mathilde, que vous reveniez dans la région ou que vous partiez a La Réunion, j’espére
que notre amitié sera toujours la. A de prochaines vacances ensemble, ici ou la-bas.

A la team des urgences de Martigues, Lucas, Fanny, Anais, Charlotte, Manon et Marie,
quel plaisir d’avoir commencé mon internat avec vous. Je suis fiere et heureuse de voir le
chemin que chacun a pris.

Pascale, Fabrice, Camille, merci de votre accueil au cabinet et de votre bienveillance, vous
m’avez tout de suite mise en confiance. Quelle chance d’étre tombée sur vous.
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1 INTRODUCTION

Le saturnisme représente I’ensemble des manifestations dues a une intoxication par le
plomb ou par les sels de plomb. Son diagnostic est biologique par le dosage de la plombémie
et la déclaration des cas de saturnisme infantile (SI) est obligatoire. Pour 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), le plomb fait partie des dix substances chimiques les plus
préoccupantes, au méme titre que le cadmium, 1’arsenic ou ’amiante.

Les principales sources d’exposition au plomb sont liées a I’habitat ancien et dégradé,
datant d’avant 1975 et surtout avant 1949 : le plomb a été employé jusqu’en 1950 dans les
systémes intérieurs de distribution d’eau et la céruse (hydroxycarbonate de plomb) a été
autorisée jusqu’en 1949 dans la fabrication des peintures. En 2015, I’étude Plomb-Habitat de
Glorennec (1) montrait la présence, en moindre quantité, de peintures au plomb dans les
constructions d’aprés-guerre, malgré leur I’interdiction. La présence de peintures écaillées et
dégradées ou des travaux de rénovation récents favorisent 1’inhalation de poussiéres de plomb
ou I’ingestion d’écailles de peintures. Les canalisations au plomb participent au risque hydrique
par dissolution du plomb dans 1’eau selon ses caractéristiques physico-chimiques. D’aprés le
bilan 2015-2018 sur I’évolution du saturnisme en France (2), un ou plusieurs facteurs de risque
liés a I’habitat (présence de peinture au plomb ou habitat dégradé ou antérieur a 1949) étaient
présents dans 74 % des cas incidents de saturnisme infantile sur cette période.

D’autres sources d’exposition bien que moins fréquentes sont a connaitre :

Certains sites industriels en activité ou anciens sont a risque par contamination des sols
a proximité et inhalation ensuite de poussiéres de plomb. Certaines activités professionnelles
ou de loisirs sont aussi incriminées (tirs, chasse, péche, ferronnerie, poncage, ferraillage,
production de verre, surtout le cristal, d’émail...) ainsi que l’utilisation de vaisselle en

céramiques artisanales, de cosmétiques (khol, kajal, suma...) et remedes traditionnels.

L’intoxication au plomb est rarement a I’origine d’un tableau bruyant, et se manifeste
par des signes trés peu spécifiques. L’intoxication est le plus souvent chronique avec des
conséquences graves et irréversibles. Chez I’enfant et surtout avant 1’dge de 6 ans, 1’absorption
digestive du plomb est supérieure a celle de I’adulte avec une excrétion urinaire moindre. Le
systéme nerveux central étant en pleine maturation, les effets toxiques cérébraux du plomb sont
de ce fait plus importants chez eux. L’enfant en &ge préscolaire (18-24 mois) est
particulierement a risque : acquisition de la marche, exploration orale de I’environnement et

mobilisation calcique importante du fait de la croissance, majorant le relargage osseux du



plomb. Dans la population pédiatrique, le plomb est a ’origine de troubles du neuro-
développement et de troubles cognitifs avec une diminution du quotient intellectuel (QI) et du
niveau d’¢étude (3), des troubles du comportement et de I’attention, des retards staturo-
pondéraux, des retards pubertaires (4) ainsi que des troubles de I’audition.

Aucune étude n’a pu établir de seuil de toxicité du plomb mais de nombreux travaux
retrouvent des effets sur le neuro-développement pour des doses inférieures & 50 pg/L. Or,
d’aprés 1’étude Saturn-Inf menée en 2008-2009, 10 % des enfants auraient une plombémie
supérieure a 25 pg/L (5). Le saturnisme infantile reste donc un probleme de santé publique par
la gravité et le caractére irréversible des atteintes, méme a faibles doses.

Suite aux recommandations du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) en juin 2014,
le seuil diagnostique définissant le saturnisme infantile a été abaissé de 100 a 50 pg/L depuis
le 8 juin 2015. Un seuil de vigilance a également été fixé a 25 pg/L (6).

L’enquéte de prévalence Saturn-Inf (5) a permis de constater une baisse de la prévalence
du Sl chez les enfants de 1 a 6 ans, passant de 2,1 % en 1995 (soit 84 000 enfants avec une
plombémie supérieure a 100 pg/L) a 0,1 % en 2008-2009, soit une estimation de 4 500 enfants
agés de 1 a 6 ans atteints en France métropolitaine. Ces résultats refletent une diminution de
I’exposition grace aux actions mises en ceuvre sur les derniéres décennies, notamment les
actions de santé publique (introduction d’un item dédié dans le carnet de santé depuis 2006,
prise en charge des plombémies par la Sécurité sociale, simplification des modalités
administratives pour le prescripteur) et les mesures environnementales (suppression de
I’essence au plomb, politique de lutte contre 1’habitat indigne, baisse des émissions
atmosphériques...). Cependant seulement 334 cas ont été diagnostiqués chez les enfants de 0 a
6 ans en 2009 (7), ce qui représente moins de 10 % des cas estimés dans 1’étude de prévalence
(5). Ces données montrent que 1’activité de dépistage en France est encore insuffisante.

Par ailleurs, méme si I’activité de primo-dépistage en France est stable depuis quelques
annees, elle a fortement diminué depuis 2004 passant de 9 836 premiéres plombémies a 5 000
en 2018 et 6 118 en 2019 (7), (2).
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Figure 1 : Primo-dépistage du saturnisme infantile en France
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Figure 2 : Cas incidents et plombémies de primo-dépistage enregistrés par le Systéeme national de
surveillance des plombémies de [’enfant (SNSPE), en France (2015-2018)

En région Provence Alpes Cote d’Azur (PACA), depuis 2015, le nombre de primo-
dépistage a quasiment doublé (7), passant de 343 en 2015 a 651 en 2018.

La région PACA représente 11,7 % des primo-dépistages réalisés en France sur cette
période, faisant partie des trois régions dépistant le plus avec 1’Ile-de-France (49,2 %) et la
Guyane (11,9 %).

La région PACA a en effet la chance de posséder des lieux de consultations dédiés au
risque environnemental. Les consultations Enfant-Environnement ont vu le jour a Marseille en
2011 et etaient initialement centrées autour du risque saturnin. Le dispositif a ensuite mené a la
création d’une PASS Mére-Enfant en 2014, sur I’hopital Nord et La Timone. Leurs missions se
sont ensuite étendues a 1’ensemble des pathologies liées aux expositions environnementales et
a la précarité : carences alimentaires, moisissures, asthme... L’objectif de ces dispositifs est de
lutter contre les inégalités sociales en matiere de santé et de favoriser I’accés aux soins des plus
vulnérables. Ces PASS font intervenir des professionnels médicaux et paramédicaux, ainsi que

des travailleurs sociaux. Elles offrent des consultations médicales avec la possibilité de délivrer
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gratuitement des médicaments et des vaccins. Les PASS organisent aussi une prise en charge
sociale en apportant un accompagnement dans les démarches administratives pour accéder a
une couverture sociale. Certains travailleurs sont aussi formés pour effectuer des interventions
a domicile afin d’évaluer 1’état des logements et les risques environnementaux. L’ensemble de
ces actions a pour but d’intégrer les familles au systéme de soin classique, pour favoriser leur
suivi par un médecin traitant afin de limiter le recours aux services d’urgences et le nomadisme
médical.

Cependant, le primo-dépistage en région PACA reste essentiellement le fait des
médecins hospitaliers (63 %) alors que dans le reste de la France ce sont les médecins
généralistes qui sont les principaux prescripteurs (2).

Les médecins généralistes sont donc des acteurs majeurs sur lesquels s’appuyer pour
améliorer encore le dépistage du Sl dans la région PACA. lIs ont pleinement leur place dans le
repérage des sources d’exposition au plomb de par leur proximité avec leurs patients
(consultations fréquentes, suivi de familles, relation médecin-patient de qualité, visites a
domicile, interrogatoire des patients sur leurs conditions de vie...).

La liste des facteurs d’exposition au plomb est particulierement longue. Leur recherche
de maniére systématique chez les enfants de moins de 6 ans peut paraitre fastidieuse et
chronophage pour les professionnels de santé. Une thése qualitative réalisée auprés de médecins
généralistes du 2°™ arrondissement de Marseille en 2016 montrait que la connaissance de ces
facteurs était incompléte et approximative, de méme que les critéres de dépistage (8). En ce qui
concerne les familles, I’enquéte Saturn-Inf avait souligné 1’importance de les informer sur les
facteurs d’exposition moins connus : tabagisme passif, cosmétiques traditionnels, vaisselles
artisanales. ..

En 2018, I’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région PACA a créé une affiche
exposant les principaux facteurs d’exposition au plomb, sur les recommandations d’un groupe
d’experts composé d’un pédiatre (de la PASS Meére-Enfant Marseille), un ingénieur sanitaire
(du département de Santé publique et Environnement de I’ARS PACA), un chargé de
communication (du Comité Régional d’Education pour la Santé (CRES PACA)) et deux
graphistes (de la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie (CPAM Bouches du Rhone)).

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer 1I’impact de la diffusion d’un kit de
communication comprenant 1’affiche créée par I’ARS sur la pratique en matiere de dépistage

du Sl et de recueillir I’avis des médecins et leurs suggestions d’amélioration.



2 MATERIEL ET METHODE

Cette étude est une étude prospective mixte, quantitative et qualitative.
Elle a été réalisée avec I’aide des PASS Mere-Enfant d’Avignon, Nice, Toulon,

Marseille Nord et centre-ville et du service de pédiatrie de I’Hopital Nord a Marseille.

2.1 Population étudiée et zones géographiques

La population étudiée se composait de médecins généralistes ou pédiatres exercant en
libéral ou en service de Protection Maternelle et Infantile (PMI), dans la région PACA. lls
¢taient choisis sur la base du référencement de 1’annuaire des Pages jaunes ou de I’existence
d’un partenariat avec une PASS (respectivement 2/3 et 1/3 du nombre total des médecins
contactés).

Les critéres d’exclusion étaient :

- Meédecin avec départ a la retraite prévue durant la durée de 1’étude,
- Médecin remplacant,

- Médecin déclarant n’effectuer aucun suivi pédiatrique.

Il a été décidé que la moitié des cent affiches disponibles serait distribuée a des médecins
ayant un lien partenarial avec les PASS Mere-Enfant suivantes :
- Avignon
- Nice
- Toulon
- Marseille centre-ville

- Marseille Nord

L’autre moitié des affiches était destinée a des médecins se situant dans d’autres villes de ces
départements, villes choisies par appariement en fonction du taux de pauvreté du référent fiscal,
de la population d’enfants et des effectifs des médecins généralistes. L’objectif de cet
appariement était de comparer, selon 1’existence ou non d’un lien partenarial avec une PASS,
I’impact de I’affiche sur les prescriptions de plombémie, recueillies grace aux déclarations
obligatoires auprés du Systeme de surveillance nationale des plombémies de I’enfant (SNSPE).
Du fait du nombre d’affiches (100), nous avons limité¢ a un maximum de vingt le nombre de

médecins inclus dans chaque zone géographique.



Les médecins exercaient dans 15 communes (codes postaux) différentes, dans quatre
départements : les Bouches-du-Rhone, le Vaucluse, le Var et les Alpes-Maritimes.

Les communes étaient les suivantes :

- Marseille centre-ville

- Marseille Nord

- Nice

- Toulon

- Avignon

- Salon

- Aubagne

- Brignoles

- Draguignan

- La Seyne sur Mer

- Carpentras

- Cavaillon

- Apt

- Antibes

- Grasse

Avant anonymisation, les codes postaux étaient associés au taux de pauvreté du référent
fiscal de I’année 2017 (9) et au taux du Parc Privé Potentiellement Indigne de 2013 (PPPI)
(10). Le taux de PPPI est une méthode de repérage des logements indignes et permet de classer

les territoires en fonction du nombre et de la densité de leur PPPI.

2.2 Déroulement de I'étude

L’¢tude s’est déroulée en trois temps : contact des médecins pour recueillir leur accord
de participation, envoi des documents et rappel des médecins participants pour recueillir les

données.

Les médecins étaient tout d’abord contactés par téléphone ou visités par les
puéricultrices des PASS Mere-Enfant. Au cours de cet entretien, il leur était expliqué
brievement le sujet de 1’é¢tude et son déroulé¢ (envoi d’une affiche et réalisation d’un

questionnaire a distance).



Pour recueillir les accords de participation, les contacts téléphoniques ont eu lieu de
février a mai 2020 ; les visites des puéricultrices se sont étalées jusqu’en aott 2020.

L’affiche et ses annexes ont été envoyées par courrier postal ou donnés en mains propres
par les infirmier(e)s des PASS entre le 15 mars et le 15 aolt 2020.

Le courrier adressé aux médecins comprenait :

- L’affiche étudiée, imprimée a 100 exemplaires, au format A2, avec une quantité limitée
de texte (Annexe 1),

- Un courrier de présentation de 1’étude (Annexe 2),

- Un questionnaire de repérage des facteurs d’exposition au plomb chez les enfants de
moins de 6 ans (Annexe 3),

- Un questionnaire de repérage des facteurs d’exposition au plomb chez les femmes
enceintes (Annexe 4),

- Un exemplaire du formulaire CERFA n°12378 (Annexe 5),

- Un repére pour la pratique publié par Santé Publique France, imprimé en un feuillet de

4 pages recto-verso pour plus de praticité (Annexe 6).

2.3 Recueil et analyse des données

Pour évaluer I’affiche et son impact, nous avons réalisé un questionnaire (Annexe 7) lors
du deuxiéme contact qui s’est fait aprés une période d’exposition de 1’affiche de 4 a 8 mois,
soit de novembre a décembre 2020.

L’¢laboration de ce questionnaire s’est faite avec I’aide d’un médecin de santé publique.

Les réponses étaient recueillies via un questionnaire Google Form.

Ce questionnaire de recherche abordait plusieurs themes :

- Des données sociodémographiques concernant le médecin,

- Les conditions d’affichage,

- L’avis du médecin sur I’affiche,

- Le rapport du médecin au Sl avant et apres exposition de 1’affiche,

- L’attitude du médecin face au SI apres réception du courrier.
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Le rapport du médecin au SI refléte son appréciation de 1’exposition de sa patientele
au risque saturnin. De la méme facon, son attitude se référe a ses pratiques de dépistage

(recherche des facteurs d’exposition au plomb et prescription de plombémie).

Les données recueillies étaient soit quantitatives (obtenues grace a des questions a choix
multiples ou des échelles de Likert), ou sous forme de réponses libres.
Le questionnaire était rempli soit au cours d’un entretien téléphonique soit par le médecin aprés

envoi par mail, selon les disponibilités et préférences, pour favoriser les retours.

Trois tentatives de contact étaient faites avec les médecins, pour recueillir ces données.

A défaut de réponse a ces trois tentatives, le médecin était considéré comme perdu de vue.

Les données anonymisées recueillies par le questionnaire ont été rapportées dans un
fichier Excel.

L’analyse statistique des données quantitatives s’est faite avec le logiciel IBM SPSS 20.

Les comparaisons de pourcentages se sont faites avec le test exact de Fisher ou Chi2,
selon les conditions d’application du test. Le test de Friedman a été utilisé pour rechercher un

changement dans le rapport au SI des médecins.
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3 RESULTATS

Sur la période de février a ao(t 2020, 194 médecins de la région PACA ont été contactés.

Soixante-dix-neuf (40,7 %) d’entre eux ont accepté que I’affiche leur soit envoyée pour

participer a I’étude.

Cent quinze (59,3 %) n’ont pas répondu ou ont été exclus ou ont refusé de participer a 1’étude.

Dans ce dernier cas, ils ont invoque les motifs suivants :

Le manque de temps pour 18 médecins,
Le refus de principe de participer a une enquéte pour 35 médecins,

Le sentiment de ne pas étre concerné par le SI pour 35 médecins.

Trente médecins (37,9 %) ont été considérés comme perdus de vue au moment du

recueil des données :

Pas de réponse apres 3 appels téléphoniques (10 médecins (33,3 %))
Pas de rappel aprés message laissé sur répondeur ou au secrétariat (9 médecins (30 %))

Pas de retour apres relance par mail (11 médecins (36,7 %))

Trois médecins (3,8 %) ont été exclus a posteriori :
1 médecin a déménagé au cours de 1’étude et en a été exclu.

2 médecins étaient remplacés au moment du premier appel.

Finalement, 46 médecins ont répondu au questionnaire, par mail ou au téléphone et ont

donc été inclus dans I’analyse.

Le taux de réponse au questionnaire était de 58,2 %.
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[ 46 réponses au questionnaire ]

Figure 3 : Diagramme de flux des médecins inclus

3.1 Description de la population
3.1.1 Profil des médecins

Parmi les 46 médecins ayant répondu au questionnaire, 25 (54,3 %) étaient des hommes.
Vingt (43,4 %) médecins avaient plus de 55 ans, 11 (23,9 %) avaient entre 45 et 54 ans,
8 (17,4 %) entre 35 et 44 ans, et 7 (15,3 %) entre 25 et 34 ans.
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Répartition des effectifs selon les ages
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Figure 4 : Répartition des effectifs selon les ages
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La plupart était médecins généralistes exercant en libéral (37 soit 80,4 %), 6 (13 %)

exercaient en tant que médecins en PMI et 3 (6,5 %) étaient pédiatres libéraux.

N =46

Homme 25 (54,3 %)
Femme 21 (45,7 %)
25-34 ans 7 (15,3%)
35-44 ans 8 (17,4%)
45-54 ans 11 (23,9%)
> 55 ans 20 (43,4%)
Meédecin généraliste libéral 37 (80,4 %)
Pédiatre libéral 3 (6,5 %)
Meédecin généraliste salarié de PMI 6 (13,1 %)

Tableau 1: Caractéristiques des médecins inclus dans [’étude

La moitié (23) des 46 médecins participants était installés depuis plus de 20 ans, 6 (13,1

%) étaient installés depuis 10 a 19 ans et 17 (37 %) depuis moins de 10 ans.

Deux tiers (66,7 %) des médecins avaient moins de 10 % d’enfants de moins de 7 ans

dans leur patientele et 33,3 % en avaient plus de 10 %.
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Dix-neuf médecins (41,3 %) avaient un partenariat actif avec la PASS Mere-Enfant de

leur secteur.

3.1.2 Situation géographique et socio-économique

Vingt-sept médecins (58,7 %) exercaient dans une commune dont le taux de pauvreté
était supérieur au taux moyen en région PACA qui est de 17,5 % (10). La médiane du taux de

pauvreté du référent fiscal en 2017 des communes est quant a elle de 18,7 %.

Trente médecins (65,2 %) exercaient dans des communes dont le taux du PPPI était
supérieur a la moyenne en région PACA, soit supérieur a 6,6 % (10). La médiane du taux de

PPPI des communes est de 9,0 %.

Taux de pauvreté du référent
Taux de PPPI en 2013 (%)

fiscal en 2017 (%)
Moyenne en région PACA 17,5 6,6
Moyenne 26,3 8,6
Ecart-type 14,4 3,3
Minimum 14 3,1
Maximum 53 13,2
1% quartile 15,5 59
Médiane 18,7 9,0
3°Me quartile 33,5 11,7

Tableau 2 : Caractéristiques socio-économiques des communes

3.1.3 Rapport au Sl et pratique de dépistage

Trente-huit des médecins (82,6 %) ont déclaré se sentir peu voire non concernés par le
Sl avant de recevoir I’affiche.

Sur les trois derniéres années, 37 (80,4 %) médecins avaient prescrit une plombémie
moins d’une fois par an, 27 (58,7 %) n’en avaient méme jamais prescrit. Seuls 9 medecins (19,5

%) en prescrivaient plus d’une fois par an et 3 (6,5 %) plus d’une fois par trimestre (tableau 3).
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Effectifs (%)
Non concerné 13 (28,3)
Rapport initial au Sl Peu concerne 25 (54.3)
Souvent concerné 8 (17,4)
Total 46 (100,0)
Effectifs (%)
Jamais 27 (58,7)
Prescription de plombémie | Moins d’1 fois par an 10 (21,7)
N . Plus d’1 fois par an 6 (13,0)
sur les 3 derniéres années _ -
Plus d’1 fois par trimestre 3(6,5)
Total 46 (100,0)

Tableau 3 : Rapport au Sl et pratique de prescription de plombémie, avant réception du courrier

3.1.4 Recherche d’'inférences

Parmi la population de médecins inclus, il a été observé que les femmes avaient
tendance, a la limite de la signification, a prescrire plus de plombémies que les hommes sur les
3 dernieres années (15 % vs 4,3 % ; p = 0,06).

Ni la classe d’age des médecins, ni 1’ancienneté d’installation n’influaient sur la
prescription de plombémie (p = 0,41 et p = 0,60) ou le rapport au SI (p = 0,82 et p = 0,66). Le
type de spécialité, pédiatrie ou médecine générale, ne modifiait pas non plus le rapport au Sl ou

la prescription de plombémie.

L’intégration a un réseau partenarial autour d’une PASS était associée de maniere
significative a des médecins qui se sentaient plus concernés par le SI (p < 0,01) que les autres.
Les médecins les plus prescripteurs de plombémies étaient plus souvent au sein d’un
réseau partenarial avec une PASS Mere-Enfant (p < 0,005), et étaient plus souvent installés

dans une commune avec un taux de pauvreté du référent fiscal et de PPPI élevés (p < 0,005).
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Rapport initial au Sl

Non / Peu concerné | Souvent concerné Total
N N
Taux de 1¢" quartile 11 0 11
pauvreté du 2°™ quartile 11 0 11
référent fiscal ~ 3°™ quartile 10 3 13
en 2017 (%) 4™ quartile 6 5 11
Total 38 8 46

Tableau 4: Rapport initial au Sl en fonction du taux de pauvreté du référent fiscal en 2017

Prescription de plombémie

< 1 fois /an > 1 fois/an Total
N N
Taux de 1°" quartile 11 0 11
pauvreté du 2™ quartile 11 0 11
référent fiscal | 3°™ quartile 10 3 13
en 2017 (%) 4™ quartile 5 6 11
Total 37 9 46

Tableau 5 : Prescription de plombémie en fonction du taux de pauvreté du référent fiscal en 2017

Rapport initial au Sl

Non / Peu concerné | Souvent concerné Total
N N
1% quartile 11 0 11
Taux de PPPI en | 2°™ quartile 11 0 11
2013 (%) 3™ quartile 10 3 13
4% quartile 6 5 11
Total 38 8 46
Tableau 6 : Rapport initial au Sl en fonction du taux de PPPI en 2013
Prescription de plombémie
< 1 fois /an >1 fois/an Total
N N
1°" quartile 11 0 11
Taux de PPPI en | 2™ quartile 11 0 11
2013 (%) 3% quartile 10 3 13
4% quartile 5 6 11
Total 37 9 46

Tableau 7 : Prescription de plombémie en fonction du taux de PPPI en 2013
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3.2 Réception du courrier

Trente-trois (71,7 %) des 46 médecins interrogés ont recu 1’affiche et I’ensemble des
documents associés : 21 (63,6 %) 1’ont recu par courrier et 12 (36,4 %) en mains propres, donnés
par des puéricultrices de la PASS Mere-Enfant de proximité. Treize médecins ont dit ne pas

avoir recu le courrier.

3.2.1 Affichage du poster

Parmi les 33 médecins ayant recu le courrier, 27 (81,8 %) ont affiché le poster.
Six (18,2 %) ne I’ont pas affiché. Parmi les raisons invoquées, deux médecins ne 1’ont pas
affiché « par principe », ils avaient pour habitude de ne « rien afficher » dans leur cabinet. Les
trois autres raisons invoquées sont 1’oubli, la perte de 1’affiche et le manque de pertinence par
rapport a la patientele. Aucun d’eux n’a prescrit plus de plombémie apres avoir recu les
documents.

Vingt-deux (66,7 %) médecins ont lu partiellement ou totalement les documents

d’information qui I’accompagnaient, qu’ils aient ou non affiché le poster.

Couri Par voie postale 21 (63,6 %)
ourrier recu - 33 (71,7 %)
En mains propres 12 (36,4 %) '
i 0,
Affichage Oui 27 (81,8 %)
Non 6 (18,2 %)
Lecture des | Oui 22 (66,7 %)
documents
., Non 11 (33,3 %)
associés
Courrier non regu 13 (28,3 %)

Tableau 8 : Réception du courrier et utilisation des documents

3.2.2 Place de I'affiche

Parmi les 27 médecins qui ont recu et affiché le poster, 16 (59,3 %) ’ont mis en salle
d’attente et 9 (33,3%) dans leur cabinet de consultation.
La plupart (85,2 %) estimait qu’il était visible (noté 4 sur une échelle de 5) ou tres visible (noté
5). L’affiche était placée dans I’environnement suivant :
- seule sur un mur ou espacée de plus de 20 cm avec d’autres affiches pour 12 médecins
(44,4 %),
- située a une distance de 5 a 20 cm d’autres affichages pour 11 médecins (40,4 %),
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- installée a moins de 5 cm voire jointive avec d’autres affiches pour 4 médecins.

3.3 Impact de I'affiche et des documents
3.3.1 Impact sur le rapport au Sl et sur la pratique

Apres réception des documents, 20 médecins (74,1 %) se sentaient peu voire pas du tout
concernés par le SI malgré la réception des documents et de 1’affiche, et 7 médecins (25,9 %)

se sentaient souvent concernés.

Effectifs (%)
Non concerné 2(7,4)
Rapport des médecins au Sl Peu concerné 18 (66,7)
aprés affichage Souvent concerné 7(25,9)
Total 27 (100,0)

Tableau 9 : Rapport au Sl apres affichage

Les médecins ont déclaré que leur rapport au Sl s’était significativement amélioré (test
de Friedman : p < 0,05). Grace a cet affichage, 8 (29,6 %) des médecins ont vu une amélioration
de leur perception du Sl.

Ainsi, 13 (48,1 %) médecins ont déclaré rechercher davantage les facteurs d’exposition
lors des examens de I’enfant apres I’affichage du poster.
Mais la majorité des médecins (24 soit 88,9 %) ayant affiché le poster n’a pas prescrit

davantage de plombémie apres I’affichage.

3.3.2 Impact en fonction du profil des médecins

Ni I’age ni le sexe des médecins ni leur spécialité (pédiatre ou médecin généraliste)
n’influencaient la recherche des facteurs d’exposition ou la prescription de plombémie apres

réception du courrier.
Les médecins sans lien partenarial avec une PASS Mére-Enfant recherchaient davantage

les facteurs d’exposition apres réception de I’affiche (11 vs 3 ; p < 0,05) mais cela n’entrainait

pas plus de prescription de plombémie de leur part (p = 0,60). Le taux de pauvreté des
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communes d’exercice ou le taux de PPPI n’étaient pas associés a davantage de recherche de
facteurs d’exposition ou de prescription de plombémie.
La comparaison des plombémies prescrites et disponibles gréace a la base de données du SNSPE

n’a pas pu étre réalisée.

3.3.3 Impact des éléments du kit de communication

La lecture des documents associés a I’affiche lors de I’envoi était associée
significativement (p < 0,05) a la recherche des facteurs d’exposition au plomb, que ’affiche
soit exposée ou non. Elle n’entrainait cependant pas plus de prescription de plombémie (p =
0,09).

Concernant I’affichage ou non du poster, on ne retrouvait pas de changement significatif
sur la recherche des facteurs d’exposition ou la prescription de plombémie.

Le mode de réception, en mains propres ou par courrier, n’était pas associé¢ a un impact
plus ou moins important de I’affiche : ni dans la recherche des facteurs d’exposition (p = 0,16)
ni dans la prescription de plombémie (p = 1,00).

Il n’influengait pas non plus I’action de lire les documents associés a 1’affiche (p = 0,82),

ni I’action d’afficher ou non (p = 0,38).

3.3.4 Impact des conditions d’exposition de I'affiche

L’exposition de I’affiche a été évaluée selon trois criteres :
- Son environnement par rapport aux autres éléments de la piece,
- Sa visibilité selon I’avis du médecin,

- Salocalisation : cabinet de consultation, salle d’attente ou autre.

L’environnement de I’affiche ou sa visibilité estimée par le médecin ne modifiaient ni
I’un ni ’autre de maniére significative sa pratique. L’affichage en cabinet de consultation était
significativement associé a une recherche des facteurs d’exposition par le médecin (p < 0,05)
mais n’engendrait pas plus de prescription de plombémie (p = 0,25) ni de remarque de la part
des patients (p = 0,38).
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3.4 Evaluation qualitative de I'affiche
3.4.1 Retour sur l'affiche

Concernant I’avis des médecins sur cette affiche, 25 (92,6 %) trouvaient le graphisme
compréhensible et le message global clair et accessible. Deux médecins (7,4 %) estimaient le

message global moyennement compréhensible (noté 3 sur une échelle de 5).

La majorité (19 soit 70,4 %) des médecins ayant affiché le poster n’ont pas eu de retour
de la part des patients. Six médecins (22,2 %) ont été interrogés par leurs patients sur les facteurs
d’exposition au plomb, notamment concernant leur habitat et les zones géographiques
concernées. Les autres remarques des patients concernaient les symptomes (7,4 %) et
1I’épidémiologie du SI (7,4 %). Un médecin a été sollicité pour des explications a propos des

dessins de ’affiche.

3.4.2 Analyse du verbatim sur les caractéristiques de I'affiche

Des commentaires libres de la part de 12 médecins différents ont été comptabilisés,

regroupés en qualités et défauts de ’affiche :

3.4.2.1 Points positifs

-« Jem’en sers pour parler aux patients étrangers, car je trouve les images tres explicites.
Bon support pour ’interrogatoire »

- «Quand un patient m'en parle (des risques environnementaux), l'amiante et les
moisissures sont les premiers sujets abordés, et cela me permet de rebondir sur
I'exposition au plomb, en fonction de I'habitat qu'ils me décrivent. J'ai une caméra dans
ma salle d'attente et j'ai pu constater qu'ils regardaient cette affiche et certains m'en ont
parlé aprés, permettant de développer le dialogue avec le patient »

-« Elle attire I'eeil, pas trop de texte, information importante »

-« Patientele peu francophone qui fait donc peu attention aux textes mais se fixent
énormément sur les dessins. »

-« Pour le graphisme, les couleurs sont plutdt bien choisies car vives, attirent le regard ;

affiche par ailleurs "agréable" a regarder. »
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« Dessins agréables a regarder, plutét parlants et évocateurs // je me sens plus concerné,
ou en tous cas attentif mais j’apprécie surtout d'avoir les coordonnées des personnes et
services a contacter en cas de besoin. »

La démarche de cette étude est intéressante car permet de faire une piqure de rappel sur

le SI, car pas du tout a l'aise avec la prescription, vu que je n’en ai pas 1'habitude. »

3.4.2.2 Points négatifs et suggestions d’amélioration

« Certes, mais beaucoup d'informations a afficher notamment vaccins, accidents
domestiques... donc dur d'attirer I'attention des patients // Les prospectus sont peut-&tre
plus adaptés ? ou un dépliant format demi-A4 a glisser dans le carnet de santé, et leur
redemander s'ils ont des questions aux prochaines consultations, comme avec le
calendrier vaccinal en format poche, qui est un bon repére pour eux. »

Questions par rapport au dessin "canalisations”, les patients pensaient qu'il ne fallait pas
boire I'eau du robinet, pas évident pour eux que ce soit les canalisations en plomb qui
sont représentées ; I'image du "passeport™ n'était pas comprise non plus // police peut-
étre trop petite dans les encarts bleus donc texte peu visible.

« Je ne me sens pas concerné par le Sl, je n'en ai jamais eu, peut étre aussi car je ne le
VOIS pas. »

« En tant que pédiatre, je préféere afficher dans mon cabinet de consultation et la salle
d'attente des affiches et posters a destination des enfants, c'est pourquoi je I’ai mise dans
le bureau de la secrétaire mais qui est déja bien chargé. »

« Image du cosmetique peu compréhensible, ne parle pas assez des symptémes //

« Derniére image (relative au carnet de santé) non essentielle »

« Peut-étre agrandir la police du texte »

Points forts

Limites

Support visuel a I’interrogatoire du
médecin face a une patientéle non
francophone

Informatif pour le médecin
Graphisme simple

Couleurs agréables

Période sanitaire liée a la Covid-19
Police du texte trop petite

Images peu compréhensibles au
premier abord : cosmétiques, passeport
et canalisation

Format affiche trop fréquent

Tableau 10: Syntheése des forces et faiblesses de [ affiche
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3.4.2.3 Autres remarques

Certaines remarques des médecins concernaient les difficultés rencontrées du fait de la
période sanitaire et du confinement :

-« Auvudes circonstances dues a I’épidémie de Covid-19, pas d'attente en salle d'attente,
moins de fréquentations de la PMI, moins de personnel et moins de temps en
consultation. »

-« Période particuliére en ce moment, peu propice a l'affichage en salle d'attente, car
moins de passage et moins d'attente »

-« Période sanitaire compliquée avec de nombreux réaménagements du cabinet, de son
organisation et des horaires. Moins de passage en salle d'attente et moins de disponibilité

des médecins. »
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4 DISCUSSION

4.1 Discussion des résultats

Les résultats de cette étude ont montré que ’affichage du poster ne modifiait pas la
pratique des medecins en termes de dépistage, mais qu’apres la lecture des documents associés

a I’affiche, ils recherchaient davantage les facteurs d’exposition au plomb.

4.1.1 Profil des médecins
4.1.1.1 Spécialité

Selon notre étude, et avant la réception du courrier, il n’apparait pas de différence
significative dans le rapport au SI des médecins interrogés ou dans leur prescription de
plombémie selon le type de spécialité et le statut (médecin généraliste, pédiatre ou salarié en
PMI). Ces résultats peuvent s’expliquer par le faible effectif de pédiatres et médecins de PMI
de notre étude. Plus de la moitié des médecins (soit 58,7 %) n’avait jamais prescrit de
plombémie sur les trois derniéres années, ce résultat est en accord avec le bilan 2015-2018 sur
I’évolution du saturnisme chez I’enfant (2), selon lequel les médecins hospitaliers restent les
principaux prescripteurs des plombémies de primo-dépistages (63 %) en région PACA. Au
niveau national, ce sont les services de PMI qui ont un role prépondérant dans le primo-

dépistage.

4.1.1.2 Partenariat avec une PASS

Apres réception du courrier, contrairement a ce & quoi on aurait pu s’attendre, les
médecins en partenariat avec une PASS ne recherchaient pas davantage 1’exposition au plomb
que les autres. On pourrait expliquer ce résultat par une sensibilisation de ces medecins déja
bien présente et non modifiée par la réception d’une affiche de sensibilisation. Ceci est confirmé
par un autre résultat de notre étude : avant réception du courrier, les médecins en partenariat
avec une PASS Mere-Enfant se sentaient significativement plus souvent concernés par le Sl et
étaient plus prescripteurs de plombémie, d’apreés leur déclaration. Ce résultat nous inciterait a
diffuser ce type de moyen de communication auprées de médecins qui ne sont pas en contact

régulier avec les services de PASS, par exemple ceux situés en zones rurales.
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4.1.2 Eléments du courrier

La présence de I’affiche en cabinet de consultation plutdt qu’en salle d’attente semblait
avoir plutdt un impact sur les médecins puisqu’ils déclaraient rechercher davantage les facteurs
d’exposition, en revanche, cela n’engendrait pas plus de remarques de la part des patients.

Par ailleurs, il faut noter que 1’évaluation de la visibilité de I’affiche a travers notre
questionnaire est subjective et on pouvait s’attendre a ce que les médecins qui ont affiché le
poster I’ait placée dans un lieu visible des patients.

Il semble que les documents compris dans le courrier aient eu plus d’impact que
I’affiche elle-méme, puisque les médecins ayant lu au moins partiellement ces documents ont
significativement plus recherché les facteurs d’exposition que ceux qui ne les avaient pas lus.

Contrairement a ce qu’on aurait pu penser, le mode de réception des documents, en main
propre ou par voie postale ne modifiait pas 1’attitude ou 1’accueil du courrier par les médecins.
Cependant les faibles effectifs de I’étude peuvent expliquer ce résultat. 1l serait intéressant de
savoir si aller a la rencontre des médecins permettrait de mieux les sensibiliser a une campagne

de santé publique.

4.1.3 Activité de dépistage

Sur les 3 dernieres années, 58,7 % des médecins interrogés dans notre étude n’avaient
prescrit aucune plombémie. Ces résultats rejoignent ceux d’une enquéte menée en 2005 dans
I’ Allier et le Puy de Dome (11). L’objectif de cette étude quantitative était de mettre en évidence
les facteurs qui pourraient permettre d’améliorer le dépistage des expositions au plomb chez
I’enfant. Les médecins interrogés étaient meédecins généralistes, pédiatres libéraux ou
hospitaliers ou encore médecins travaillant en PMI et médecine scolaire. Dans cette enquéte,
sur les 266 médecins ayant répondu au questionnaire, 22 % des médecins interrogés avaient
prescrit au moins une plombémie sur les 5 dernieres années. De méme, en 2016, dans une
enquéte qualitative menée auprés de 11 médecins libéraux dans le 2°™ arrondissement de
Marseille et dont I’objectif était d’analyser leurs connaissances, représentations et pratiques en
matiére de dépistage du Sl, N. Serin-Aiouaz mettait en évidence une activité restreinte de
dépistage chez les médecins interrogés puisqu’un seul déclarait avoir prescrit une plombémie
au cours de la derniere année et que la quasi-totalit¢é n’avait jamais recherché le risque
d’exposition au plomb (8). Ce résultat, tout comme dans notre étude, montre une insuffisance
du dépistage du Sl et est en accord avec le dernier bilan 2015-2018 : le nombre de cas incidents

par rapport a I’ensemble des enfants mineurs résidant en France était de 4,3 pour 100 000
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enfants pour cette période (2), loin des 2 % estimés (ayant une plombémie supérieure a 50 pg/L)
d’aprés 1’étude Saturn-Inf de 2008-2009 (5).

4.1.4 Impact de la crise sanitaire liée a la Covid-19

L’enquéte s’est déroulée au moment de la crise sanitaire liée a la Covid-19.
En mai 2020, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
(DREES) a réalisé un état des lieux de la pratique des médecins genéralistes pendant le
confinement lié¢ a 1’épidémie de Covid-19 (12). Sept médecins sur dix ont mis en place des
téléconsultations, afin de limiter les passages au cabinet et ont modifié 1’organisation du cabinet
en passant uniquement sur rendez-vous. Les consultations de suivi pédiatrique ont chuté de plus
de 50 % pour plus d’un médecin sur deux. Le rapport EPI-PHARE sur ’'usage des médicaments
de ville sur la période du premier confinement révéle une baisse de la délivrance des vaccins
allant de 23 a 70 % selon les vaccins (hexavalents, ROR et HPV) (13), (14). Cette observation
est en accord avec les remarques des meédecins interrogés qui rapportaient une moindre
fréquentation de leur cabinet, moins de passage en salle d’attente ainsi que moins d’attente.
Ceci peut donc avoir eu un impact sur 1’attention accordée aux affichages dans les cabinets
médicaux, et expliquerait le faible retour des patients quant a I’affiche mais aussi une moindre

disponibilité des médecins et un recul des activités de dépistage.

4.2 Forces et limites de I'étude
4.2.1 Les limites

4.2.1.1 Recrutement des médecins

La participation des médecins a été difficile a obtenir, avec un taux d’accord de
réception variant de 10 a 30 % selon les villes. Les raisons invoquees par les médecins ou leurs
secretaires etaient le refus de participer a une enquéte, essentiellement par manque de temps ou
d’intérét pour le sujet. De méme, obtenir une réponse au questionnaire s’est avéré tout aussi
difficile. Malgré I’accord de participation recu lors du premier contact, de nombreux médecins
ne s’en souvenaient finalement plus ou n’avaient plus de temps a accorder a 1’étude au moment
du rappel pour remplir le questionnaire quelques mois apres. Dans ces cas-la, il était proposé
de convenir d’un rendez-vous téléphonique & un moment plus opportun, ou de leur envoyer le

questionnaire par mail. Malgré ces possibilités, il n’y a eu que peu de retour par mail, méme

26



apres relance. Enfin, de nombreux médecins n’ont pas regu le courrier envoy¢ via La Poste.
Ceci explique en partie la faible participation et le faible taux de réponse obtenu malgré le

contact d’un peu moins de 200 médecins.

4.2.1.2 Biais de sélection

Initialement les médecins ont été contactés sur la base de 1’annuaire des Pages jaunes,
donc de maniére aléatoire. Cependant on peut penser que les médecins ayant accepté de
participer a cette étude étaient probablement plus intéressés par le sujet, amenant a un biais de

sélection.

Le réseau des PASS a été utilisé pour faciliter la diffusion du courrier. Mais cela a
entrainé un autre biais : les médecins ayant un lien partenarial avec une PASS n’ont pas vu leur

pratique modifiée car ils étaient probablement déja sensibilisés au sujet.

4.2.1.3 Biais de recueil

La méthode de recueil des réponses de chaque médecin au questionnaire (mail ou
entretien téléphonique) n’a pas été prise en compte. Pour des raisons pratiques et afin de
maximiser le nombre de réponses recueillies, le choix était laissé aux medecins de répondre au
questionnaire soit par mail, soit par téléphone, risquant ainsi un biais de recueil. Par exemple,
les réponses aux questions ouvertes étaient essentiellement recueillies auprés des médecins
interrogés par téléphone. Cela peut s’expliquer par le fait que les médecins qui acceptaient un
entretien téléphonique étaient probablement plus concernés ou intéressés par le Sl et plus
disposés a échanger plus longuement sur le sujet et sur leur expérience. Par ailleurs, 1’entretien
au téléphone permettait de reformuler certaines questions, voir relancer la discussion au

moment des questions ouvertes et ainsi recueillir plus d’informations.

4.2.1.4 Biais de déclaration

Un biais de déeclaration est inhérent a la collecte des réponses dans le cadre de ce type
de questionnaire, notamment avec un biais de désirabilité sociale pouvant influencer les

réponses aux questions concernant les pratiques des médecins.
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4.2.2 Les forces
4.2.2.1 Questionnaire

Notre questionnaire comportait essentiellement des questions fermées et seulement
deux questions ouvertes, pour limiter I’effet de lassitude et le taux de non-réponse de la part

des interroges et pour faciliter I’exploitation des résultats.

4.2.2.2 Durée d’exposition du poster

Le délai entre I’affichage du poster et le recueil des réponses au questionnaire a été de
plusieurs mois, entre 4 et 8 mois. Un délai supérieur n’aurait pas forcément permis d’obtenir
des données différentes. De plus, en ce qui concerne les outils de communication tels que les
affiches, leur renouvellement fréquent, au bout de quelques mois, est un élément souvent

rapporté par les médecins comme gage d’efficacité.

4.2.2.3 L’affiche et les documents associés

L’affiche fournie par I’ARS a été créée par des professionnels (ingénieurs, graphistes,
chargé de communication). L utilisation du photo-langage faisait son originalité et permettait
de toucher des populations peu a I’aise avec le frangais ou la lecture, limitant le risque de
discrimination et ciblant les patients les plus précaires et souvent les plus exposés au risque
saturnin.

L’affiche était accompagnée d’un ensemble de documents officiels informatifs pour le
médecin recevant le courrier, qu’il pouvait lire et garder a disposition, ainsi que les coordonnées

des acteurs locaux pour chagque département de la région PACA.

4.2.2.4 Evaluation d’un outil de communication

L’évaluation d’un outil de communication tel que les affiches de prévention est plutot
rare. Notre ¢tude a permis d’évaluer I’accueil d’une affiche de sensibilisation aupres du corps
médical et I’intérét ou non de la distribuer a plus grande échelle. Le retour des patients sur cette
affiche serait intéressant a recueillir.

L’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) a élaboré une
grille d’évaluation des outils d’intervention en éducation pour la santé (15), qui comporte a la
fois des questions ouvertes et fermees. Cette grille peut étre utilisée aussi bien par les

concepteurs de ces outils mais aussi par les professionnels de santé pour les aider a appreécier la
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qualité des supports qui leur sont proposés. Cette grille comporte plus de 50 questions et n’a

pas été utilisée comme moyen d’évaluation de notre affiche au sein de notre questionnaire.

4.3 Laplace de la communication dans le dépistage du saturnisme infantile
4.3.1 L'affiche en communication
4.3.1.1 Ensalle d’attente

L’affiche est un outil de communication tres classique et répandu dans de nombreux
domaines et notamment en santé publique.

Une étude francaise datant de 2012 montrait que des affiches étaient exposees dans 78
% des salles d’attente en cabinet de médecine générale (16). De nombreux travaux de thése s’y
sont intéressés. En 2018, dans une thése sur le ressenti des patients concernant la prévention
par I’exposition d’affiches en salle d’attente (17), ceux-ci exprimaient un sentiment
d’ambivalence vis-a-vis des affiches de prévention exposées en salle d’attente, mélant un
sentiment d’anxiété mais aussi de nécessité pour leur santé. Certains décrivaient la salle
d’attente comme un lieu idéal pour I’information et la prévention. Les souhaits des patients
pour leur salle d’attente concernaient entre autres des affiches plus humoristiques ou adaptées
a différents ages ou encore certains désiraient plus d’informations sur des maladies rares et
méconnues. Un autre travail de these en 2017 (18) a analysé les raisons pour lesquelles 8 % des
salles d’attentes des médecins généralistes interrogés étaient sans affichage : absence d’impact
selon eux, manque d’esthétisme, manque de clarté, risque de mauvaise interprétation,
incompréhension notamment avec des patients illettrés ou non francophones, iatro-pathogénie

et caractere anxiogeéne.

Dans une thése intitulée « Place de la salle d’attente du médecin généraliste dans
I’éducation pour la santé » soutenue en 2009 (19), il a été évalué I’investissement des médecins
généralistes dans 1’éducation en santé a travers leur salle d’attente. Il en ressortait que les plus
récemment installés étaient les plus actifs et investis dans leur salle d’attente et que les moyens
audiovisuels, bien qu’envisagés, s’avéraient difficiles a utiliser en pratique. IS proposaient
d’améliorer I’impact des affiches en salle d’attente, en favorisant la qualité de leurs messages
plutdt que la quantité, en jouant entre autres sur la luminosité, la limitation de leur nombre et

leur renouvellement régulier.
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Concernant notre affiche, deux médecins ont remis en question son format :

- I’un suggérait un format plus petit, de type « carte postale », sur le modele du calendrier
vaccinal, selon lui « facile a glisser dans le carnet de santé »,

- lautre reprochait aux affiches d’€étre en trop grand nombre avec un surplus
d’informations, rejoignant les remarques soulevées dans les théses citées

précédemment.

Par ailleurs, parmi les médecins n’ayant pas affiché le poster ou ayant refusé de
participer a notre étude, les raisons données étaient I’absence d’affichage par « principe » ou
par esthétisme. Enfin, les médecins ayant affiché le poster I’ont en général placée a distance
d’autres affichages (seule sur un mur, ou espacée de 5 a 20 cm avec d’autres affiches), révélant

une volonté de clarté et de limiter la surinformation.

4.3.1.2 Support de consultation

D’autres médecins de notre étude considéraient 1’affiche comme un bon support pour
mener I’interrogatoire, notamment avec des patients non francophones, grace au photo-langage,

Ou encore pour eux-mémes comme moyen mnémotechnique a avoir sous les yeux.

L’affichage pourrait étre le moyen d’évoquer des sujets moins souvent abordés en
consultation. Il peut s’agir de sujets sensibles (sexualité, addictions...) ou rares donc non
abordés de maniére systématique. Les affiches pourraient étre un point d’accroche pour entamer
le dialogue mais aussi signifier au patient que le médecin est disponible pour aborder ces sujets-
la. Des études récentes ont d’ailleurs montré un meilleur impact des affiches quand elles étaient

couplées a une intervention personnalisée du professionnel de santé ou a I’envoi de brochure

(20), (21).

La liste des facteurs d’exposition au plomb est particulierement longue. Leur recherche
de maniere systématique chez les enfants de 0 a 6 ans est probablement peu adaptée a la
médecine générale.

Dans I’étude de Masson et Fournier dans le Puy de Dome, seul 6 % des médecins
interrogés recherchaient de maniére systématique les facteurs d’exposition au plomb (11).

En 2016, dans ’enquéte qualitative menée auprés de 11 médecins libéraux dans le 2°m
arrondissement de Marseille, N. Serin-Aiouaz mettait en évidence qu’aucun des médecins

interrogés ne connaissait les critéres devant amener au dépistage du Sl (8). La moitié d’entre
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eux considérait a tort que la présence d’un critére clinique était nécessaire a la prescription
d’une plombémie et, pour beaucoup, un facteur de risque isolé n’était pas suffisant pour
rechercher une intoxication au plomb. Enfin concernant la connaissance des facteurs
d’exposition, elle était incompléte et approximative, la précarité était le plus souvent
mentionnée mais certains facteurs comme la profession des parents ou la présence d’un cas
d’intoxication dans I’entourage proche de I’enfant n’étaient jamais cités.

L’affiche évaluée dans notre étude, créée par I’ARS, a I’avantage de rassembler les
principaux facteurs d’exposition et pourrait étre envisagée comme un support a I’interrogatoire
et compléter la question « Risque de saturnisme ? oui/non » déja présente dans le carnet de
santé, au moment des examens obligatoires des 9°™ et 24°™ mois, comme 1’a souligné un des
médecins interrogés dans notre étude, ou encore comme outils aux familles s’il était diffusé
dans un format adapté, type carte postale, comme suggéré par un autre médecin. D’apres le
barométre santé médecins genéralistes de 2009 de I’INPES, il s’avére que 60 % des médecins
généralistes utilisent en consultation « des questionnaires préétablis, tests ou échelles, pour le
repérage des facteurs de risque ou dépistage de pathologies » (22). De méme, dans I’enquéte
de Masson et Fournier, 87 % des médecins souhaitaient la création d’un guide d’information
sur le SI ou d’aide au repérage, 89 % se sentaient insuffisamment sensibilisés et informés.

En 2016, pour son travail de these, N. Serin-Aiouaz avait distribué a la fin de ses entretiens
avec onze MG du 2°™ arrondissement de Marseille, une plaquette d’informations. Ce document
reprenait les données épidémiologiques du secteur, les facteurs d’exposition, la conduite a tenir
en cas de facteurs de risque et les coordonnées des contacts locaux utiles. Elle n’avait cependant
pas pu recueillir I’avis des médecins sur cette plaquette, ni évaluer son impact. Un des objectifs
de notre étude était justement de recueillir I’avis des médecins sur un autre support, une affiche

au format A2 et leurs suggestions d’amélioration.

Dans le cadre de cette étude, 1’affiche n’¢était pas le seul document envoyé : le courrier
adressé aux médecins comportait également un « repére pour la pratique » de quatre pages,
ainsi que les questionnaires d’aide au repérage de I’exposition au plomb chez ’enfant et la
femme enceinte. Ces documents ont été lus au moins partiellement par 66,7 % des médecins
ayant recu notre courrier et leur lecture étaient significativement associée a la recherche par la
suite des facteurs d’exposition. Ils constituent un support dont le but est d’accompagner le

médecin qui se trouve face a une suspicion de SI.
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De maniere générale, le temps reste le frein le plus important rapporté par les médecins
concernant les activités de prévention et de dépistage toutes pathologies confondues (23) d’ou
I’intérét de trouver des moyens rapides et clairs a destination des médecins pour faciliter la

démarche de dépistage.

4.3.1.3 Information du patient

Dans notre étude, peu de medecins ont eu des remarques de la part des patients
concernant cette affiche. La faible fréquentation des cabinets médicaux pendant la période du
premier confinement lié¢ a I’épidémie de Covid-19 comme vu précédemment peut expliquer ce
résultat.

D’aprés I’étude de Masson et Fournier dans le Puy de Dédme, la sensibilisation du grand
public pourrait pourtant étre un moyen d’améliorer le dépistage du Sl, pour 74 % des médecins
interroges. Ce qui est confirmé dans I’enquéte de N. Serin-Aiouz, ou la majorité des médecins
pensaient qu’étre sollicités par les patients, sensibilisés au probléme par des campagnes
d’information, leur permettrait d’améliorer leur activité de dépistage. Dans une enquéte
sociologique qui s’intéressent a la place du médecin généraliste en santé publique, Singuliers
généralistes. Sociologie de la médecine générale (23), 47 % des médecins déclaraient avoir des
difficultés dans leur role de prévention et de promotion en santé publique du fait de I’absence
de demande de la part de leur patient.

Il est vrai que les problématiques que rencontrent les patients concernés sont multiples
et plurifactorielles. Ils établissent naturellement une hiérarchisation des difficultés qu’ils
rencontrent. La présence de canalisation au plomb ou de peintures écaillées peut leur apparaitre
moins importante et dangereuse pour leur santé que des moisissures liées a I’humidité ou des
installations électriques non conformes. Mais le role du medecin généraliste, référent santé de
ces patients, reste de les informer sur ces risques invisibles et méconnus. Comme évoqué par
un des médecins interrogés dans notre étude, le dépistage du Sl devrait plus largement étre
intégré a la problématique générale des expositions environnementales comme les moisissures,
I’amiante, les nuisibles, qui sont des sujets plus connus et plus souvent abordés par les patients.
Cependant, notre étude ne recueillait que 1’avis des médecins, il serait é¢galement intéressant
d’évaluer cette affiche aupres des patients et leur rapport au SI avant et aprés lecture de
I’affiche.
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4.3.2 Position des médecins par rapport au Sl

Selon la définition européenne de la médecine générale (WONCA 2002 et actualisée en
2005) (24) et selon I’OMS (25), la médecine générale « a une responsabilité spécifique de santé

publique dans la communauté ».

Dans notre enquéte, 82,6 % des médecins ne se sentaient pas ou peu concernés par le Sl
par rapport a leur patientéle. Ces résultats sont concordants avec 1’é¢tude de Masson et Fournier
dans laquelle, méme si 82 % le considéraient comme un probléme de santé publique au moins
au niveau national, seuls 3 % des médecins interrogés voyaient le SI comme un sujet de
préoccupation dans leur pratique.

Dans son ouvrage Saturnisme infantile et action de santé publique, C. Dourlens
expliquait que le Sl se retrouvait « noyé au milieu d’autres problémes » (26). Son importance
peut apparaitre moindre quand il est mis en relation avec d’autres problématiques sociales,

économiques, sanitaires, propres a la population le plus souvent touchée par le SI.

Le faible intérét porté par les médecins au dépistage du Sl peut aussi provenir du
sentiment que cette responsabilité appartient plutdt aux services de PMI, raisons invoquées par
certains médecins interrogés dans les études de N. Serin-Aiouaz et Masson et Fournier. En effet,
la prise en charge d’une intoxication au plomb fait intervenir de nombreux acteurs (travailleurs
sociaux, médecins de PMI, médecin inspecteur de santé publique de I’ARS, service d’hygiéne
de la ville...), le MG peut se sentir exclu et donc se désintéresser du processus. Dans notre
¢tude, I’affiche a été diffusée aupres des médecins, accompagnée d’un ensemble de documents
d’information dont les coordonnées des acteurs locaux en matiere de SI, a qui s’adresser,
comme I’a souligné un des médecins interrogés : 66,7 % des médecins ayant regu I’affiche
avaient lu au moins partiellement ces documents. Ce résultat constitue une piste de réflexion
intéressante : améliorer les relations entre les médecins libéraux et les acteurs locaux ceuvrant
déja dans le domaine du Sl, et notamment avec les PASS Mére-Enfant de leur territoire, pour

favoriser le repérage et le suivi des patients a risque.

On peut espérer que la diffusion de ces informations permette d’intégrer le médecin au

réseau de professionnels.
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4.3.3 Un dépistage ciblé ou systématique ?

La conférence de consensus de 2003 préconisait le repérage individuel systématique des
facteurs d’expositions chez tous les enfants de moins de 6 ans, indépendamment de toute
stratégie de ciblage de populations surexposées. L’inclusion d’une question sur le risque de
saturnisme dans le carnet de santé depuis 2006 est une mesure forte en ce sens.

D’apres le rapport sur les stratégies de dépistage du saturnisme chez 1’enfant datant de
2008 (27), le dépistage en fonction des indicateurs de pauvreté, comme il est réalisé aux Etats-
Unis (dépistage des enfants bénéficiant de 1’aide médicale ou alimentaire) n’est pas souhaitable
en France : devant la forte hausse des prix de I’immobilier dans les grandes villes, certaines
familles « non pauvres » se retrouvent dans des logements insalubres et a risque d’exposition
au plomb. Le ciblage du dépistage en fonction de 1’habitat ancien et/ou dégradé apparait alors
plus pertinent.

Un dépistage par zones ou adresses a risque (centre ancien, campagne, sites industriels
pollués, qualités des eaux de consommation) n’est pas non plus suffisant pour dépister les cas
de SI, avec le risque de passer a coté d’exposition isolée. De plus, méme si de telles
cartographies existent (base de données des sols ou base de données des anciens sites
industriels), elles ne sont pas encore facilement accessibles pour étre utilisées aisément par les
professionnels de santé. Elles permettraient de situer rapidement 1’habitat de 1’enfant et de
rendre les médecins exercant dans des zones a risque de fortes expositions plus vigilants et
conscients. Dans notre étude, la moitié des médecins vivaient dans une commune dont le taux
de PPPI était supérieur a 9 %, alors qu’en région PACA, la moyenne est de 6,6 %. Pour rappel,
le taux de PPPI est un outil d’aide au repérage des situations d’indignité dans le logement, qui

prend en compte la qualité de 1’habitation (catégorie cadastrale) et les revenus des occupants.

4.3.4 La place des centres de références

Depuis la création du dispositif Consultations Enfant-Environnement en 2011 a
Marseille, devenu la PASS Mere-Enfant en 2014, les Bouches-du-Rhone ont vu le nombre de
primo-dépistages é&tre multiplié par 2 entre 2011 et 2019 (resté plut6t stable en France),

permettant de diagnostiquer entre 3 et 7 fois plus de cas incidents (7).
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Evolution du dépistage du Sl dans les
Bouches du Rhone

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Figure 5 : Evolution du dépistage du SI dans les Bouches du Rhéne

Evolution du dépistage du Sl en France
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Figure 6 : Evolution du dépistage du SI en France

Devant le succés de ces consultations, d’autres PASS ont progressivement été créées
ailleurs dans la région PACA notamment a Nice, Manosque et Avignon.
L’important reste encore de faire connaitre ces dispositifs aupres des médecins libéraux

qui restent les interlocuteurs de confiance et de proximité des familles. Dans le cadre de notre

35



étude, nombreux sont les médecins contactés a ne pas connaitre les PASS de leur territoire, leur
existence ou leurs missions. Malheureusement, notre étude n’avait pas pour objectif d’en
évaluer la proportion. Grace a nos appels téléphoniques, la visite des puéricultrices des
différentes PASS ou encore notre courrier d’introduction accompagnant 1’affiche, nous avons

pu au moins faire connaitre leur existence.
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5 CONCLUSION

Les médecins généralistes sont au cceur des actions de prévention, de dépistage et
d’éducation en santé. Malgré ’existence d’une question sur 1’exposition au plomb dans le
carnet de santé depuis 2006 et la prise en charge a 100 % des plombémies, la derniere étude de
prévalence en 2008-2009 montre un sous-diagnostic des cas de Sl et une baisse de I’activité de
primo-dépistage ces derniéres années.

Notre étude a montré que les médecins interrogés se sentaient initialement peu
concernés par le saturnisme infantile dans leur pratique quotidienne. La réception d’une affiche
rappelant les principaux facteurs d’exposition au plomb et la lecture des documents
I’accompagnant ont permis de les sensibiliser et les rendre plus concernés par le sujet, ils
recherchaient également davantage les facteurs de risque d’exposition au plomb. La crise
sanitaire liée a la Covid-19 n’a pas permis d’avoir la participation et les résultats espérés : la
diffusion de ce courrier n’a pas entrainé une augmentation du dépistage en termes de
prescription de plombémies aprés la période d’affichage. Cependant les appels et les visites
auprés des médecins de ville, ainsi que le courrier envoyé ont été un premier pas dans la
promotion des dispositifs PASS aupres de la médecine libérale. Les médecins doivent
reconnaitre dans ces structures des interlocuteurs avec qui échanger pour faciliter la prise en
charge de leurs patients, plus particuliérement des populations en situation de précarité.

La sensibilisation des patients parait étre un des éléments a développer afin qu’ils
puissent solliciter leur médecin. Le photolangage utilisé dans cette affiche permet d’ailleurs de
toucher une large population, enfants et adultes, y compris les patients non francophones ou
illettrés, et les inciter ainsi a poser des questions ou aborder le sujet en consultation. Par ailleurs,
la création d’outils d’aide au dépistage pourrait étre un des moyens pour aider les médecins
dans leur mission de prévention, a condition que leur utilisation soit simple et rapide, le temps
étant 1’'un des principaux freins aux actions de dépistage. L’intégration d’un tel outil, d’un
format adapté, au carnet de santé, au méme titre que les conseils aux parents sur 1I’alimentation

ou le sommeil, pourrait &tre envisageé.
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6 ANNEXES

Annexe 1 : Affiche

&5

Danger habitat ancien

—» Dégradé —» Travaux récents —» Canalisations en plomb

—> Vaisselle traditionnelle décorée —> Cosmétiques traditionnels

—> Arrivée récente en France
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Annexe 2 : Courrier d’introduction

Assistance Publique
Hopitaux de Marseille

Hopital La Timone
Consultation Enfant-Environnement

UF. 6069

Chef de Service :
Professeur B. CHABROL

Docteur R. LAPORTE
Identifiant RPPS : 10004044417

Infirmiére : 06.16.19.07.52
Assistante Sociale : 04.91.38.81.23

Mail : passmereenfant@ap-hm.fr

Hépital Nord
Consultation Enfant-Environnement

UF. 4820

Chef de Service :
Professeur T. MERROT

Docteur R. LAPORTE
Identifiant RPPS : 10004044417

Infirmiére : 06.84.70.64.79
Assistante Sociale : 06.46.06.35.19

Mail : passmereenfant@ap-hm.fr

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Pdle de Pédiatrie Médico-Chirurgicale

Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS)

Mére-Enfant

Le 17.02.2020
Chére Consceur, cher Confrére,

L'Agence Régionale de Santé et la Consultation Enfant-Environnement de
'APHM ont produit une affiche pour faciliter le repérage des risques
d'exposition des enfants et femmes enceintes au plomb pendant la
consultation médicale.

Vous trouverez ci-joint :

- Cette affiche en photolangage, destinée a étre visible par les
patients en salle d’attente ou cabinet de consultation

- Les Questionnaire d'aide a [Iinterrogatoire, sur le risque
d’exposition au plomb des :
enfant de moins de 6 ans
femmes enceintes

- Le Formulaire de « surveillance des plombémies ; saturnisme de
l'enfant mineur » CERFA 12378"03 a joindre a la prescription d’un
dosage de la plombémie pour les enfants.

- Un repéere pour la Pratique : Diagnostiquer et Prévenir le saturnisme
avant 18 ans
https://afpa.org/content/uploads/2018/05/Diagnostiquer-et-

preeC3%A9venir-le-saturnisme-avant-18-ans.pdf

Devant tout cas de saturnisme (plombémie > 50 ug/l ou toute répétition du
dépassement du seuil de vigilance dans la méme famille — plombémie > 25
pall), vous pouvez joindre les Consultation Enfant-Environnement ou PASS
mere-enfant :
- Avignon, Hépital Duffaut: Dr SCHOTT : schott.amandine@ch-
avignon.fr, tel puéricultrice : 06.80.85.06.46
- Marseille, Hopital Nord : Dr LAPORTE : remijulien.laporte @ap-hm.fr,
Tel puéricultrice : 06.84.70.64.79
- Marseille, Hopital Timone : Dr LAPORTE remijulien.laporte@ap-
hm fr, tel infirmiére : 06.16.19.07.52
- Nice, Fondation Lenval : Dr BABE : BABE.P@pediatrie-chulenval-
nice.fr, tel puéricultrice : 04.92.03.05.43
- Toulon, Hopital Sainte Musse : Dr SALLES : MAGALI.SALLES@ch-
toulon.fr, tel puéricultrice : 06.13.83.08.18

Pour toute information complémentaire sur le saturnisme, le HCSP a mis &
jour en 2017 le guide de dépistage et de suivi du saturnisme :
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=643.

En particulier, une fiche de premiers conseils en cas de résultat anormal de
la plombémie y est accessible.

Dans un but d'évaluation d'impact de ce poster et de son amélioration, nous
souhaitons vous appeler dans un délai de 1 & 3 mois pour recueillir votre
ressenti lors d'un bref entretien. Vous avez été contacté sur la base de
'annuaire. Le recueil de données fera I'objet d’une déclaration en conformité
avec le RGPD et sera anonymisé avant traitement statistique. Si vous
souhaitez ne pas étre recontacté ou que les données vous concernant soient
modifiées, merci de nous le préciser par mail a : RemiJulien.LAPORTE @ap-
hm.fr

Nous espérons que ces éléments d'information vous satisferont et nous
tenons a votre disposition pour toute information complémentaire.

Bien confraternellement.

Enlant-E
u

Assistance Publique - Hapit [:
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Annexe 3 : Questionnaire d’aide au repérage des expositions au plomb chez I'enfant
de moins de 6 ans

Questionnaire d’identification des facteurs environnementaux
de risque d’exposition au plomb, actuels ou récents,
pour un enfant de moins de 6 ans

O L'enfant habite ou fréquente réguliérement un batiment ancien construit avant 1975, (surtout s'il
a été construit avant 1949") ou encore dont la date de construction est inconnue et :

o les peintures sont écaillées (murs, huisseries, ferronneries, etc.)

o ou des travaux de rénovation (notamment décapage ou pongage de vieilles peintures)

ont été récemment réalisés ;

ou I'enfant mange des écailles de peinture (activités main-bouche ; comportement de Pica).
L'enfant consomme de l'eau du robinet et la présence de canalisations en plomb dans le
logement est connue.
Une ou plusieurs personnes dans I'entourage de I'enfant fument réguliérement dans le logement
en présence de |'enfant.
Dans I'entourage de I'enfant, une autre personne (famille ou voisin du méme batiment) est, ou a
été, intoxiquée par le plomb.
Les parents (ou I'enfant) exercent une activité a risque d’exposition au plomb: professionnelle
(industrielle, artisanale,) ou de loisir (tir, chasse, péche, modélisme), y compris une activité de
récupération (ferraillage) .
L'enfant est arrivé récemment (moins d'un an) en France (ou fait des séjours réguliers dans un
pays a risque?).
L'enfant habite ou fréquente réguliérement des lieux proches d’un site industriel a risque, en
activité ou non, ou un lieu de vie précaire (squat, bidonville).
L'enfant consomme des fruits ou des [égumes cultivés dans un jardin proche d'un site industriel
rejetant ou ayant rejeté du plomb dans I'atmosphére.
L'enfant recoit des remeédes traditionnels.
Des cosmétiques traditionnels sont utilisés sur I'enfant.
Des ustensiles de cuisine ou une vaisselle en céramique artisanale ou en alliage métallique
contenant du plomb sont utilisés pour les repas de l'enfant.

O O O og

ooo O g O

Si au moins une réponse est positive, le médecin prescrira une plombémie
al'enfant et remplira le formulaire Cerfa n®12378%03.

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12378.do

! L'étude Plomb-Habitat de Glorennec et al. (2015) a montré que des peintures au plomb sont encore présentes, en moindre proportion et
quantité, dans les constructions aprés |'interdiction de I'aprés-guerre.
Glorennec P, Lucas J.P, Etchevers A, Oulhote Y, Mandin C., Poupon J, Le Strat Y et al. 2015. « Exposition au plomb des enfants dans leur
logement. Projet Plomb-Habitat (2008-2014) : principaux résultats, retombées et perspectives ». Environnement, Risques & Santé 14 (1): 28
-37.doi:10.1684/ers.2014.0751.

? Les plombémies en population générale sont souvent plus élevées qu'en France, dans certains pays d’Afrique, du Moyen-Orient, d’Asie
du sud-est, des Antilles et d'Europe de l'est.
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Annexe 4 : Questionnaire d’aide au repérage des expositions au plomb chez la femme
enceinte

-

-

-

Questionnaire de repérage des expositions au plomb
des femmes enceintes

P Rechercher une exposition ancienne

Avez-vous déja été intoxiquée par le plomb ? Si oui, avez-vous eu un ou plusieurs dosages de votre
plombémie ?

* Disposez-vous de leurs résultats ? A défaut pouvez-vous indiquer dans quelles villes ont été effectués ces
dosages' ?
* Pouvez-vous présenter votre carnet de santé??

Ftes-vous arrivée récemment en France® ?

P Rechercher des facteurs de risque d’exposition actuels :

Facteurs de risques environnementaux :

Habitez-vous ou fréquentez-vous réguli¢rement un bitiment ancien construit avant 1975
(surtout il a été construit avant 1949 - cf. fiche B) ? Si oui, ou si vous ne savez pas

* la peinture des murs ou des huisseries est-elle écaillée dans votre logement ou dans les parties communes
de 'immeuble ?

* des travaux de rénovation (notamment décapage ou pongage de vieilles peintures) ont-ils été
récemment réalisés dans votre logement ou dans les parties communes de I'immeuble ?

Avez-vous connaissance de la présence de canalisations en plomb distribuant I'eau dans votre logement
ou dans votre immeuble ?

Habitez-vous ou fréquentez-vous réguli¢rement des lieux proches d’un site pollué par le plomb, en
particulier un site industriel rejetant ou ayant rejeté du plomb dans Patmosphére® ?

Habitez-vous ou fréquentez-vous réguliérement un lieu de vie précaire (squat, bidonville) 2

Consommez-vous des fruits ou des légumes cultivés dans un jardin proche d’un site industriel rejetant
ou ayant rejeté du plomb dans atmosphére ?

Exercez-vous (ou avez-vous exercé) ou une personne de votre foyer exerce-t-elle une activité
professionnelle ou de loisir exposant au plomb ? (cf. fiche B)

L'intéressé ou le médecin qu'il désigne peut obtenir communication des résultats des dosages de sa plombémie, en en faisant la
demande au Centre antipoison de la région ol il résidait au moment du ou des dosages.

Les résultats des mesurages des plombémies et |es traitements regus devraient y étre reportés et le sont parfois.

Les plombémies en population générale sont souvent moins élevées en France que dans certains pays d'Afrique, du Moyen-Orient,
d'Asie du sud-est, des Antilles et d'Europe de l'est.

L'infoermation utile peut &tre obtenue en consultant Basias, inventaire historique de sites industriels frangais, base de données
développées par le Bureau des recherches géologiques et miniéres (BRGM) http.//basias.brgm.fr/donnees.asp ou encore en interrogeant
la mairie de sa commune.
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Facteurs de risque individuels :
m  Existe-t-il des personnes intoxiquées par le plomb dans votre entourage ?

m Utilisez-vous ou avez-vous déji utilisé des remédes ou des compléments alimentaires
traditionnels (Inde, Pakistan, Asie du Sud-Est, Chine, Pays arabes, Amérique latine) ?

m Vous est-il arrivé de manger des substances non alimentaires telles que argile, terre, platre, écailles
m de peinture ?

m Utilisez-vous des cosmétiques traditionnels (khél, surma...) ?

m Utilisez-vous de la vaisselle ou des ustensiles de cuisine en céramique d’origine artisanale, en étain ou
en cristal ?

m Avez-vous déja été blessée par une arme 4 feu ?

m  Est-ce que vous fumez ? Qu quelqu’un de votre entourage fume-t-il dans votre logement ?

AVissue de la premiére consultation du suivi de grossesse ou de I'entretien prénatal précoce, ou lors de
toute autre occasion, si les réponses a au moins une des questions ci-dessus indique une possible
exposition au plomb, actuelle ou passée, la sage-femme ou le médecin:

+  Donnera les conseils d'hygiéne adaptés (cf. fiche H) ;

+  Prescrira une plombémie a sa patiente pour confirmation (cf. fiche N). Depuis 2005, la
plombémie et la consultation de dépistage pour les enfants et les femmes enceintes sont
entiérement prises en charge par I'Assurance maladie (voir la fiche R) ;

+ Etfou prévoira la réalisation d'une plombémie a la naissance, chez le nouveau-né
(prélévement de sang au cordon).

Si 'exposition de la femme enceinte est professionnelle, elle est réglementairement interdite et doit
étre immédiatement interrompue. L'intéressée doit étre invitée a rencontrer rapidement son médecin
du travail et & déclarer sa grossesse a son employeur, afin que les mesures préventives adaptées
puissent étre mises en ceuvre.

Les sources d'exposition au plomb repérées et/ou les plombémies mesurées pendant la grossesse doivent étre
consignées dans le carnet de surveillance de la grossesse, le camet de santé de I'enfant et celui de la mére.

Quel que soit le résultat de la plombémie, I'identification d'une ou plusieurs sources d'exposition au plomb implique
leur éradication rapide ou leur évitement. Le cas échéant, la femme enceinte doit étre éloignée de ces sources.
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Annexe 5 : Formulaire CERFA Nn° 12378

République francaise
Médecin prescripteur (signature et tampon) Laboratoire (signature et tampon) * Surveillance
des plombémies
® Maladie & déclaration obligatoire : 1237803
Institution/service : Institution/service : Saturr,lsme )
chez I’enfant mineur

Nom : Nom :

Adresse : Adresse : Les plombémies réalisées chez les enfants mineurs font
I'objet d'un systéme national de surveillance (amété du
5 février 2004: ‘Chaque fols qu'un médecin prescrit une plam-
bémﬁng:h?nfmrté;\almrr I’\é]gnt 4sa prestTipm‘néa pri-
(P ey - sente fiche. qui réalise le prélévement renseigne la date et
Télécople : Télémple N le mode de préldvement sur la fiche et la transmet au biologiste
du laboratolre d'analyse de la plombémie. Celul-cl compléte la
fiche, la renvols au prescripteur el en envole également une
cople au médecin du centre anlipoison et de toxicovigilance.
hezl. nfants mi tunemaladiea dé irejustifiantd'une interventionurgente (articlesL 1334-1,L3113-1,R3113-24R 3113-5,03113-6etD 3113-7 du Code
de Ia sante publique). Dans tous les cas ol la plombémie de I'enfant est supérieure ou gale & 50 pg/L (soit 0,24 pmol/L}, le médecin prescripteur devra adresser dans les mellleurs délais , etaprés
avoir prévenu |'autorité parentale, une copie de la fiche complétée par le laboratoire au médecin de santé publique de 'ARS, ou le cas échéant au médecin désigné par le préfet (pour la plemléle
plombémie qui atteint 50 pg/L). Cette transmission sera faite sous pli confidentiel.

Téléphone : Téléphone :

Signature : Signature :

A remplir par le médecin prescripteur

Nomde Fenfant : ... emaeeeeae PTBNOM L it e e ettt e e e e e na e eenaaeaaanan
N°/RUE : .... Bat: 1| Etage: L1 | Porte: ||
A remplir par I'ARS
Codedanonymat:| | | | || [ 1 1 |1 1 1 Il 1 1| | |patederéceptiondela arARs:| | | | | 11|
Codedanonymat: |1 | I 1 1 1 JL 1 1 1 JL 1 1 | |Dpatederéceptiondela EYV- T I R |

A remplir par le médecin prescripteur
Code postal du domicile de I'enfant : Lol 1 1 1 | COMMUNE © ettt e et e e e m e e emae s eeans e e ns e eennse e eaes
Sexe: (] M JF Datedenaissance : L1 | | | [ | | |
Il s’agit d’une plombémie : [] de primo dépistage [J de suivi d'une situation & risque

[ de suivi d'une intoxication connue Le cas échéant, date du précédent dosage : I Y Y T B |
Facteurs de risque actuels :

Symptomatologie clinique actuelle : [Joui [] non Sioui, préciser :

Anémie: [Joui [ non [ non recherchée Carence martiale : [ oui [ non [[] non recherchée
Habitat antérieur & 1949 : [Joui [Jnon [nsp Présence de peintures au plomb dans I'habitat: [Joui [J non [Jnsp
Habitat dégradé : [Joui [non [Insp  Travaux récents dans I'habitat : [Joui [Jnon [Insp
Autres enfants intoxiqués dans I'entourage : [Joui [Jnon [Jnsp |oisirs a risque : [Joui [Jnon []nsp
Lieu de garde ou de scolarisation arisque : [Joui [Jnon [Jnsp  Risque hydrique : Coui [Jnon [Jnsp
Profession des parents 4 risque : [Joui [Jnon [Insp  pejlution industrielle : [Joui [Jnon []nsp
Comportement de pica : [Joui  [Inon [Jnsp

Autres facteurs de risque : .
Type d’habitat : [] habitat individuel I:\ immeuble collectif [ nsp
Densité d'occupation du logement : nombre de piéces principales: |||  nombre doccupants: |1 | dontmoinsde6ans: |1 |
S'il s’agit d'un primo dépistage :
Contexte de la prescription :
[C] suspicion de saturnisme lors d’une consultation ou d'une hospitalisation
[] dépistage chez les enfants d'un immeuble, dans le cadre de la procédure prévue par l'article L 1334-2 du Code de la santé publique
[[] campagne de dépistage 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 :

mmmmmmwtmmmem et interventions réalisés depuls le précédem dosage :
Chélation: [Joui [J non [] nsp

SHOUL PrOGUIL: vevevueeresssiieeesessseensssssssesessseeennnss. Datededébut: 1 | | | | | | |patedefin: | 1 | | | | | 1 |
Fer: [Joui [] non [ nsp Sioui:datededébut: || | | | | | | |Datedefin:| 1 | | | | | | |
Intervention sur I'environnement : [] oui [J non [ nsp Sioui:

[[] travaux de réhabilitation définitive [C] mesures palliatives dans le logement

[] relogement ou changement de domicile habituel [[] mesures palliatives dans les parties communes [_] intervention sur la qualité de I'eau
I LS

Informations données par le laboratoire
Date du prélevement sanguin: | Mode de prélévement : Résultats des dosages :

Droit d'accés et de rectification pendant 12 mois par {ntermédiaire du médecin déclarant 4 'ARS et au centre antipoison et de toxicovigilance (lof du & janvier 1978) —
des 4 l'Institut de veille sanitaire

| e [] sang veineux Plombémie : | s [Jumoli [ pglL
: E :?dgoﬁaplllawa Hémoglobine : W [Jmmoll  [Jg/dL
Médecin prescripteur (signature et tampon) Laboratoire (signature et tampon)
Nom : Nom :
Institution/service : Institution/service :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopie : Télécopie :
Signature : Signature :
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Annexe 6 : Repere pour la pratique

.. ; Santé
+® o publique

+® @ France Repéres pour
.

votre pratique

Diagnostiquer et prevenir
le saturnisme

avant 18 ans

En France, environ 4 700 enfants sont atteints de saturnisme'. Cependant, leur identification
est insuffisante : seuls 200 cas de saturnisme infantile font I'objet d'une déclaration
obligatoire chaque année’.

Quelles sont les principales expositions a risque
de saturnisme?

* Les poussiéres et les écailles de peinture au plomb (« 4 la céruse ») présentes dans les
logements construits avant 1975 et surtout ceux antérieurs a 1949

* L'eau du robinet contaminée par des canalisations en plomb

* Les activités professionnelles ou de loisirs pratiquées par I'entourage de I'enfant
ou le jeune lui-méme : restauration de vitraux, fonderie, fabrication de céramiques,
d'objets émaillés, de munitions ou objets en plomb (soldats, etc.), recyclage de batteries,
ferraillage, pratique du tir sportif, etc.

* Les vaisselles artisanales (plats A tajine, céramiques, cristal, étain), les cosmétiques
traditionnels (khol, surma) ou les remédes traditionnels avalés ou appliqués sur des
muqueuses ou des plaies (azarcon, greta)

* L'arrivée récente ou les séjours réguliers dans les zones géographiques a risque tels
que I'Afrique, Madagascar, I'Inde, le Pakistan, la Chine, le Moyen-Orient, I'Amérique du
Sud ou encore certains pays d'Europe de I'Est (sols contaminés, vaisselles traditionnelles,
jouets, alimentation, etc.)

* Les sols contaminés par des activités industrielles ou miniéres actuelles ou passées
(fonderie, lieu de stockage, casse automobile, installation de recyclage de batteries)

= L'exposition au tabac dans le logement (tabagisme passif)

* U'exposition in utero, dans le cas d'une femme enceinte intoxiquée par le plomb
(pendant la grossesse ou par relargage du plomb osseux pour des expositions passées).

1.saturn-inf 2008-2009 Enquéte nationale de prévalence du saturnisme et de séroprévalence des maladies infectieuses
chez les enfants de & mois & 6 ans.
2. Seuil de déclaration obligatoire est passé de 100 & 50 pg/L & partir du 17 juin 2015.
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La déclaration obligatoire

Une plombémie = 50 pg/L définit le saturnisme chez un patient 4gé de moins
de 18 ans. Une déclaration obligatoire (DO) doit &tre transmise a I'Agence régionale
de santé (ARS) 4 l'aide de la fiche Cerfa 12378*3 « surveillance des plombémies et
saturnisme chez I'enfant mineur » aprés avoir informé la personne exercant l'autorité
parentale en lui remettant notamment la lettre d'information.

Quels sont les effets du plomb sur la sante?

La principale voie d'absorption du plomb est
l'ingestion, particuliérement chez I'enfant de moins
de 2 ans du fait de son comportement (marche a
quatre pattes, portage main-bouche, découverte
par les sens) et de son absorption digestive élevée.
Le plomb peut aussi pénétrer I'organisme par
voie respiratoire, cutanéomuqueuse ou trans-
placentaire.

La présence de plomb dans l'organisme est liée a
une exposition actuelle ou passée (par relargage
osseux). Le taux sanguin refléte moins de 5 % de la
dose de plomb absorbée. Plus de 90 % saccumule
dans les os avec une demi-vie de plus de 10 ans
(remobilisée 4 chaque forte résorption osseuse).
L'excrétion du plomb est faible : urinaire (< 5%) et
lactée (< 10 %).

Les effets de l'intoxication par le plomb,
proportionnels a I'exposition, sont variables et
tardifs. Toutefois, 4 de faibles concentrations,
I'exposition au plomb a déja des conséquences
graves sur le développement psychomoteur de
I'enfant. Par exemple, entre 0 et 100 pg/L, une
baisse totale de 6 a 7 points de QI est attendue.
Les atteintes du systeme nerveux central dont la
baisse de certaines performances cognitives ou
des capacités d'apprentissage sont irréversibles.
Chez la femme enceinte intoxiquée par le plomb, il
existe des risques d'avortement, d'accouchement
prématuré ou d'hypertension artérielle gravidique.
L'enfant 4 la naissance présente une plombémie,
mesurée dans le sang du cordon, voisine de celle
de la mére.

Plombémie (pg/L)
> 1000
* Risque de déces
1000

© Anémie
= Encéphalopathie sévere
= Ralentissement du transit digestif*

500

* Encéphalopathie subaigué

* Diminution des vitesses de conduction
nerveuse®

¢ Inhibition de la synthése de la vitamine D

* Retard de la maturation sexuelle et
pubertaire

* Inhibition de 'ALAD

50

* Troubles cognitifs

« Petit poids de naissance (exposition in utero)

* Inhibition du développement staturo-
pondéral

* Baisse de I'acuité auditive®

" effet documenté mais sans impact sur la prise en charge clinique
individuelle

Source : HCSP « expositions au plomb : détermination de nouveaux
objectifs de gestion »
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Quand prescrire une plombémie pour repérer le saturnisme

infantile?

Signes cliniques et
suspicion d'exposition
au plomb

« Difficultés
d'apprentissage.

» Troubles de I'attention,
hyperactivité, pica.

= Troubles neurologiques
de la motricité fine.

.

Critéres environnementaux

= L'enfant habite ou fréquente réguliérement un batiment

construit avant 1949 et :

- les peintures y sont écaillées,

- des travaux de rénovation ont récemment été exécutés,
- I'enfant mange des écailles de peinture.

« Dans I'entourage de |'enfant, une autre personne (frére,
sceur, camarade, mére, pére, voisin) est ou a été intoxiquée
par le plomb.

« L'enfant habite ou fréquente régulierement des lieux
proches d'un site industriel a risque, en activité ou non.

= Les parents ou |'enfant exercent une activité professionnelle
ou de loisirs a risque.

* l'enfant habite dans un logement construit avant 1955,
située dans une commune alimentée par une eau agressive
et consomme régulierement de |'eau du robinet.

« L'enfant est arrivé récemment en France, notamment dans
un contexte d'adoption, avec exposition possible dans le

pays d'origine.

Si au moins un de ces critéres est présent, prescrire une plombémie et renseigner
la fiche Cerfa 12378*3 (informations relatives a I'enfant et au motif de prescription).

Comme mentionné dans le carnet de santé de |'enfant, les examens de suivi obligatoires sont |'occasion

d'interroger systématiquement la famille sur les risques d'exposition au plomb de 'enfant.

Les femmes enceintes doivent étre interrogées sur des antécédents d'exposition au plomb et leurs habitudes
actuelles pouvant constituer un risque. L'entretien prénatal précoce du 4¢ mois est I'occasion de contréler
tot une exposition in utero. En cas de plombémie = 50 pg/L, une DO sera adressée a I'ARS, si la femme
est agée de moins de 18 ans. Les autres femmes sont informées sur les principales sources de plomb et les
risques liées & cette exposition et bénéficient d'une surveillance adaptée (pression artérielle, croissance

feetale et vérification des apports en fer, calcium et en vitamine D).

Les actes de dépistage du saturnisme (consultation, prélévement et dosage de la plombémie) sont exonérés
du ticket modérateur. En I'absence d'assurance maternité, de CMU complémentaire ou d'aide médicale de

I'Etat, la mention « Dépistage du saturnisme » doit étre apposée sur la feuille de soins « papier ».
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|
Comment preévenir le saturnisme?

La principale intervention efficace contre le saturnisme est 'arrét de I'exposition. Depuis le 17 juin 2015,

* Toute plombémie = 50 pg/L doit étre déclarée a I'Agence régionale de santé (ARS). Ce signalement
entraine une enquéte environnementale destinée a identifier les sources d'exposition au plomb afin de
les éliminer. Elle sert aussi a repérer éventuellement d'autres enfants exposés au plomb dans I'entourage
familial ou géographique;

* Un niveau de vigilance (25 < plombémie < 49 pg/L) est défini afin contrdler la plombémie entre 3 et
6 mois aprés le primodépistage.

Quelle que soit la plombémie, des conseils hygiéno-diététiques peuvent étre
proposés:
* nettoyer le sol avec un linge humide ou utiliser un aspirateur THE (trés haute
efficacité) ou HEPA (high Efficiency Particulate Air) ;
* laver les mains et le visage le plus souvent possible ;
® couper les ongles courts; ne pas les ronger ;
* laver fréquemment les jouets, les tétines et les doudous ;
* assurer I'¢quilibre alimentaire de I'enfant et de la femme enceinte;
* 3 proximité d'un site industriel émetteur de plomb ou pollué par le plomb :
- essuyer et retirer les chaussures en entrant dans le logement,
- ne pas laisser les enfants jouer a I'extérieur sur un sol nu,
- éviter la consommation des végétaux cultivés;
* en présence de canalisations d'eau potable en plomb :
- déconseiller d'utiliser I'eau de distribution pour les biberons,
- faire couler I'eau entre 3 et 5 minutes en cas de stagnation de I'eau.

|
Pour en savoir plus

* Haut conseil de santé publique Lintoxication par le plomb de I'enfant et de la femme enceinte. Guide pratique

* Santé publique France Surveillance épidémiologique des activités de dépistage et du saturnisme en France

* Ministeére des affaires sociales et de la santé Textes de référence en matiere de lutte contre le saturnisme

* Centre Antipoison Expertise toxicologique

* Assurance Maladie Dépistage du saturnisme

* Institut national de recherche et de sécurité Comment prévenir les expositions professionnelles et para-profes-
sionnelles au plomb

Ce document est disponible en téléchargement sur le site : www.santepubliquefrance.fr

Auteurs: R. Laporte, E. Le Lay, A. Le Masne, A. Verrier.
Relecteurs: |. de Beco, ). Cheymol, AM. Curat, |. Davost-Serizay, S. Denys, 5. Hubinois, M. Le Barbier, C. Le Goaster, R. Lozat.

‘e ® Santé
-® o publique
o ® France
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Annexe 7 : Questionnaire
Etes-vous un homme ou une femme ?

« Homme
= Femme

Quel age avez-vous ?

« 25-34 ans
« 35-44 ans
« 45-54 ans
< 55-64 ans
< 65 ans ou plus

Quelle est votre spécialité ? (plusieurs réponses possibles)

= Medecin généraliste en libéral

= Pédiatre en libéral

= Médecin généraliste salarié en PMI ou centre hospitalier
= Pédiatre salarié en PMI ou centre hospitalier

Depuis quand étes-vous installés ?

e <5ans

< 5-9ans

< 10-19 ans
« >20ans

Quel(s) est/sont votre/vos code(s) postal(aux) d'exercice ?

A combien estimez-vous le pourcentage d'enfants de moins de 7 ans dans votre
patientéle ?

= <5%
= 5-9%
= 10-49%
=>50%

Comment vous sentiez-vous concerné par le saturnisme infantile dans le cadre de
votre activité, avant la réception des documents ?

« Pas du tout concerné
= Peu concerné
« Souvent concerné

Sur les 3 dernieres années, avez-vous déja prescrit une plombémie chez un enfant ?
A quelle fréquence ?

= Jamais
< Moins d’une fois par an
= Plus d’une fois par an
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< Plus d’une fois par trimestre
= Plus d’une fois par mois
< Plus d’une fois par semaine

Avez-vous recu le poster et les documents d'information sur le saturnisme infantile ?
e Sioui:
o Avez-vous lu les différents documents envoyeés avec I'affiche ?

< non
= 0ui, en partie
< oui completement

o Le poster recu est-il affiché ?

« 0OUi
« non

= Sioui: Vous avez affiché le poster

Pouvez-vous preciser le lieu d'affichage ?

[] salle d’attente

= cabinet de consultation
= couloir

= toilettes

- autre

Diriez-vous que le poster est bien visible ?

Echelle linéaire de 1 : non visible a 5 : totalement visible

Pouvez-vous décrire I'environnement du poster ? (plusieurs
réponses possibles)

= Poster partiellement caché (par porte, plante, siége, autre
affichage...)

= Poster totalement caché (par porte, plante, siége, autre
affichage...)

] Seul sur un mur ou espacé de plus de 20 cm d’autres
affichages

1 Espacé de 5 a 20 cm d’autres affichages

= Jointif avec d'autres affichages ou espacé de moins de 5
cm

= Autre

Que pensez-vous de ce poster ? Sur le plan du graphisme :

Que pensez-vous de ce poster ? Sur le message global et le
texte :
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Avez-vous des suggestions pour I'améliorer ou des
commentaires sur l’affiche ?

Avez-vous eu des remarques de la part des patients sur le
saturnisme ? Si oui, de quel type ? (plusieurs réponses
possibles)

= Aucune

= Questions sur les facteurs d'exposition
= Questions sur les symptémes

= Questions sur I'épidémiologie

<= Demande de plombémie

= Autre

Avez-vous prescrit davantage de plombémies depuis
I'affichage ?

« oui
= non

Avez-vous accordé plus de place a la recherche des facteurs

d’exposition lors de [’examen systématique des 6 ans ?

- oui
= non

Comment vous sentez-vous concerné par le saturnisme
infantile dans le cadre de votre activité, depuis que vous
avez recu ces documents ?

=« Pas du tout concerné
= Peu concerné
= Souvent concerné

Fin du guestionnaire

Si non : vous n’avez pas affiché le poster :
Pourquoi le poster n'a-t-il pas été affiché ? (plusieurs
réponses possibles)

] je n’ai pas recu le poster

= oubli

= manque de place

'] manque d’intérét

= manque de pertinence par rapport a la patientéle
- autre

50



Avez-vous accordé plus de place a la recherche des facteurs
d’exposition lors de |’examen systématique des 6 ans ?

* oui
= non

Avez-vous prescrit davantage de plombémie depuis la
réception des documents ?

* oui
= non

Fin du guestionnaire

e Sinon:

Fin du guestionnaire
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8 SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probite.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’'indépendance nécessaire a [’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

P
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre
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9 RESUME

Introduction : Le saturnisme représente I’ensemble des manifestations dues a une intoxication
par le plomb. Son diagnostic est biologique par le dosage de la plombémie et la déclaration des
cas de saturnisme infantile (SI) est obligatoire. Les principales sources d’expositions sont liées
a I’habitat ancien et dégrade. La toxicité du plomb est sans seuil et cause chez I’enfant des
troubles de neuro-développement parfois irréversibles. Les médecins généralistes sont des
acteurs majeurs sur lesquels s’appuyer pour améliorer le dépistage du saturnisme infantile. La
diffusion d’une affiche de sensibilisation aux facteurs d’exposition au plomb peut-elle avoir un
impact sur les pratiques des médecins en termes de dépistage ?

Population et méthode : Etude prospective mixte, quantitative et qualitative auprés de
médecins, généralistes et pédiatres, de la région PACA. Envoi d’une affiche de sensibilisation
au Sl, en photolangage, associée a des documents d’information a destination du médecin.
Exploration de I’impact du courrier envoy¢ sur la pratique des médecins et leur rapport au SI et
recueil de leur avis et suggestions d’amélioration sur cette affiche.

Résultats : Sur la période de février a aolt 2020, 194 médecins de la région PACA ont été
contactés, 79 (40,7 %) médecins ont accepté de participer a I’étude. Le taux de réponse a été de
58,2%. Parmi les 33 médecins ayant finalement recu le courrier, 27 (81,8 %) ont affiché le
poster.

Apres réception des documents, 8 (29,6 %) médecins ont déclaré avoir vu leur rapport au Sl
s’améliorer.

La lecture des documents associés a 1’affiche était associée significativement (p < 0,05) a la
recherche des facteurs d’exposition au plomb, que D’affiche soit exposée ou non. Elle
n’entrainait cependant pas plus de prescription de plombémie.

Concernant I’affichage ou non du poster, on ne retrouvait pas de changement significatif sur la
recherche des facteurs d’exposition ou la prescription de plombémie.

Les médecins sans lien partenarial avec une PASS Mere-Enfant recherchaient davantage les
facteurs d’exposition apres réception de I’affiche (11 vs 3 ; p = 0,005) mais cela n’entralnait
pas plus de prescription de plombémie de leur part (p = 0,60).

Conclusion : Les médecins généralistes sont au cceur des actions de dépistage et de prévention,
bien qu’on observe une baisse de ’activité de primo-deépistage ces derniéres années et un sous
diagnostic des cas de SI.

Notre étude a montré que les médecins interrogés se sentaient initialement peu concernés par
le Sl dans leur pratique quotidienne. La réception du courrier a permis de les sensibiliser et les
rendre plus concernés par le sujet. La diffusion de ce courrier n’a pourtant pas entrainé une
augmentation du dépistage en termes de prescription de plombémie apres la période
d’affichage.

La création d’outils d’aide au dépistage pourrait €tre un des moyens pour aider les médecins
dans leur mission de prévention, a condition que leur utilisation soit simple et rapide.
L’intégration d’un tel outil, d’un format adapté, au carnet de santé, au méme titre que les
conseils aux parents sur 1’alimentation ou le sommeil, pourrait étre envisage.

Mots clés : Saturnisme infantile, plombémie, primo-dépistage, santé publique, médecine
générale
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