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qguand et comment repérer un risque d’exposition ?

a chaque consultation médicale !

certificats de santé 9eme et 24eme mois,

examens des 3/4 ans et des 5/6 ans

questionnaire type a faire par/avec les parents



13/11/2018

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

[0 Lenfant habite ou fréquente régulierement un batiment ancien construit avant 1975, (surtout s'il
a été construit avant 1949') ou encore dont la date de construction est inconnue et:
o les peintures sont écaillées (murs, huisseries, ferronneries, etc.)
o ou des travaux de rénovation (notamment décapage ou poncage de vieilles peintures)
ont été récemment réalisés ;

O ouI'enfant mange des écailles de peinture (activités main-bouche ; comportement de Pica).

[0 L'enfant consomme de l'eau du robinet et la présence de canalisations en plomb dans le
logement est connue.

[0 Une ou plusieurs personnes dans I'entourage de I'enfant fument réguligrement dans le logement
en présence de I'enfant.

[0 Dans I'entourage de I'enfant, une autre personne (famille ou voisin du méme bétiment) est, ou a
été, intoxiquée par le plomb.

[0 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) .

[0 L'enfant est arrivé récemment (moins d'un an) en France (ou fait des séjours réguliers dans un
pays a risque?).

[0 Lenfant habite ou fréquente régulizrement des lieux proches d’un site industriel & risque, en
activité ou non, ou un lieu de vie précaire (squat, bidonville).

[0 L'enfant consomme des fruits ou des légumes cultivés dans un jardin prache d’un site industriel
rejetant ou ayant rejeté du plomb dans I'atmosphére.

[0 L'enfant recoit des remedes traditionnels.

[0 Des cosmétiques traditionnels sont utilisés sur I'enfant.

[0 Des ustensiles de cuisine ou une vaisselle en céramique artisanale ou en alliage métallique

contenant du plomb sont utilisés pour les repas de I'enfant.

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 l'interdiction de I'aprés-guerre.
Glorennec P, Lucas J.P, Etchevers A, Oulhote Y., Mandin C,, Poupon ), 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'Afrigue, du Moyen-Orient, d'Asie
du sud-est, des Antilles et d'Europe de 'est.




Quand prescrire une plombémie ?

. enfant asymptomatique: dépistage ciblé si repérage d’au moins un facteur de
risque environnemental

. bilan étiologique chez un enfant symptomatique:
- avec facteur de risque environnemental et
o troubles cognitifs, retard des apprentissages
o troubles du comportement: pica, trouble de I'attention/hyperactivité
o troubles neurologiques, de la motricité fine
- avec symptomes graves ou spécifiques:
O anémie résistante au traitement martial
o bandes denses métaphysaires sur radio des os longs
o fragments radio-opaques sur ASP
o

convulsions avec hypertension intracranienne

* dépistage collectif: campagne décidée par I’ARS



Comment prescrire une plombémie ?

. remettre a la famille:
- prescription: plombémie, NFS et ferritinémie
- formulaire cerfa et fiche d’information

. reporter la prescription sur le carnet de santé et donner les conseils de prévention

. a la réception des résultats:

mettre en ceuvre la prise en charge et le suivi nécessaire (cf. 3eme partie)
- rappeler les mesures de prévention

- si plombémie >50ug/L: faire la déclaration obligatoire en complétant la fiche
cerfa et en I'adressant a I’ARS

- reporter la plombémie dans le carnet de santé



Republigue Ifrancaise

Médecin prescripteur (signature et tampon) Laboratoire (signature et tampon) * Surveillance @
des plombémies
* Maladie & déclaration obligatcire : 12378°03

Institution/service - Institution/service - satu",‘isme :
chez 1 enfant mineur

Nom : MNom :

Adresse : Adresse — — e Tox
L .. obpt dun systeme mational de surveillance (srets

Télephone : Telephone : 5 février 2004). Chague fois qu'un médecin prescrit une pkxn—

I:emed\ezmeﬂfa'vtmmeur |Ipntasapm5u'wunlap|&

Télécopie : Telecopie - kmmwmwru.mahmwmm

. ) du laboratoire 0 analyse de la plombémie. Celuici compléle la

Signature : Signature : fiche, I renvoie au DIED’“:VBI’ €t en envoie egalement une
e u e e

hezl i 11 ladie 3 déclarati igatoirejusti (ariclesl 1334-1,1.3113-1, R3113F23R3113.5 D3113-6etD3112-7duCode

de la santé publique). Dans tous les cas ol la plombémis de Menfant est supérieure ou égale & 50 pg/L (soit 0,24 pmoliL), le médecin prescripteur devia adresser dans les meilleurs délais, et aprés
avoir prévenu I'autorité parentale, une copie de la fiche complétée par le |aboratoire au médecin de santé publigue de I'ARS. ou le cas écheant au médecin désigné par le préfiet (pour la premiére
plombémie qui atteint 50 pg/L). Cette fransmission sera faite sous pli confidentiel,

A remplir par le médecin prescripteur

Nom de Penfant & ... PREMOM il
N FRUE © oo BALZ L1 | Ftages L1 | Porte: ||

A remplir par FARS
Codedanonymat:| | | | [ 1 1 1 || 1 1 1 [l | | | |DatederéceptiondeladéclarationatARS:| | | | | | | |
gw
Code d” ymat:L 1 1 1 JL 1 1 1 JL 1 1 1 JI I 1 | | Datederéception deladé jonalARS:| | | | | | | |

A remplir par le médecin prescripteur

Code postal du domicile de I'enfant : COMMIUNG & .

Sexe: (1M OF Date de nai T I Y Y O
Il s’agit d’'une plombémie : [] de primo dépistage [ de suivi d'une situation a risque
[] de suivi d'une infoxication connue Le cas échéant, date du précédentdosage- L1 | | | 1 | | |

Facteurs de risque actuels :
Symptomatologie clinique actuelle : [Joui [] non Sioui, préciser :

Anémie: [Joui [Jnon [ nonrecherchée Carence martiale : [ oui [ non [ non recherchée
Habitat antérieur 4 1949 : Ooui Onon [Jnsp  Présence de peintures au plomb dans 'habitat: [ Joui []non []nsp
Habitat dégradé - [Joul  [non [Jnsp  Travaux récents dans habitat : oui [ nen []nsp
Autres enfants intoxiqués dans l'entourage : [Joui [Jnon [Insp  |gisirsa risque : CJoui [ non []nsp
Lieu de garde ou de scolarisation & risque : [Joul [non Insp  pisgue hydrique - Joui [Jnon [Jnsp
Profession des parents & risque - CJour [Onon [JNSP  pollution industrielle © Coui [non [Jnsp
Comportement de pica : [Joui [Jnon [Jnsp

Autres facteurs de risque -

Type d'habitat : [] habitat |nd|V|dueI I:I immeuble collectif [ nsp

Densité d'occupation du logement : nombre de piéces principales [ nombre d'occupants: |1 | dont moins de 6 ans : Lo

§'il s’agit d'un primo dépistage :
Contexte de la prescription :
[1 suspicion de satumisme 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 |a santé publique
[ campagne de dépistage ou enguéte de prévalence limitée dans le temps et dans I'espace Infitulé - _.
[ action de dépistage dans le cadre d'une stratégie définie au long cours
Pays de naissance de la mére :

§'il s’agit du suivi d’une intoxication connue. traitements et interventions réalisés depuu le precedent dnsage

Chélation: [Joui [ non [] nsp

Si oui, produit: ... ceeeeeeeroneenn.... Date de début - Date de fin
Fer: [Joui [J non [ nsp Si oui : date de début : Datedefin: |1 | | | | 1 | |
Inter ion sur I'en : oui [ non Cnsp Sioui:
[ travaux de réhabilitation définitive [] mesures palliatives dans le logement
[ relogement ou changement de domicile habituel [] mesures paliiatives dans les parties communes [ ] intervention sur la qualité de l'eau
L
Informations données par le laboratoire
Date du prélévement sanguin : | Mode de prélévement : Résultats des dosages
O sang veineux Plombémie : L1110, L | Owemort [ pol
T T T |
g ::Eoﬁam”am Hémoglobine : s O mmol. [ grdL
cci:l::let:in prescripteur (signature et tampon) Laboratoire (signature ef tampon)
Nom : MNom :
Institution/service : Institution/service
Adresse - Adresse :
Téléphone : Téléphone -
Télécopie Télécopie -
Signature : Signature :




Information sur la notification
des maladies a déclaration obligatoire (MDO) ...

DE VEILLE SAMITARRE

Votre médecin vient de vous informer que vous ou votre enfant
avez une maladie soumise a déclaration obligatoire.

A quoi sert la déclaration obligatoire ?
Il existe aujourdhui 31 maladies' pour lesquelles les biologistes et les médecins sont tenus de transmettre aux autorités sanitaires
des informations concemant les personnes chez lesquelles ils ont disgnostiqué ces maladies.
Ce recueil de données est indispensable pour mieux connafire ces maladies, lewrs différentes formes et surtout les populstions gu'elles touchent.
C'est ainsi que I'on peut surveiller I'évolution de ces maladies dans le temps pour améliorer la prévention et |a prise en charge médicale et sociale
des personnes concernées et de leur entourage.

Quelles sont les données qui sont transmises ?

Les données transmises concernent la personne elle-méme telles que son Bge son sexe son lieu de domidile, sa profession bors quiil peut
v avoir un lien avec la maladie. Elles concernent aussi la maladie comme I8 nature des symptmes, les résuliats des analyses de dépistage
réalisées, les circonstances d'acquisition de la maladie. Enfin, des informations sur les traitements ou les mesures préventives prises pour
la personne atteinte et son entourage sont recueillies selon les maladies.

A qui ces informations sont-elles destinées?

Le médecin ou |e biologiste transmet ces données au médacin de I'Agence régionale de santé? (ARS). Ces informations peuvent donner lieu dans
certains cas & des mesures de conirdle autour du cas. Aprés verification, ces données sont ensuite transmises & |'Institut de veille sanitaire {InV'S),
organisme public chargé de leur centralisation & "échelon national et de la surveillance de I'&tat de santé de la population.

Comment ‘anonymat des personnes est-il protégé?

Les informations sont reportées sur une ~fiche de notification” qui ne comporte plus aucun &ément du nom de la personne lorsguelle est
transmise & I'inV5. Chaque personne est identifiée par un code obtenu par codage informatique iméversible de linitiale du nom, du prénom,
de la date de naissence et du sexe de la personne. Pour certaines MDO (infection par le VIH quel que que soit le stade et I'népatite B aigug),
le code initial 25t & nouveau codé lors de I'entrée des fiches dans les bases de données nationales de I'InV'S pour interdire toute identification
d’une personne dans la base. Au bout de six mois, tout ce qui pourrait permetire de faire un lien entre la personne et ses données individuelles,
¥ compris le nom du déclarant, est supprimeé.

Des mesures de protection physiques et informatigues sont en place dens les ARS et & I'InV'S pour protéger la confidentialité des données.
A titre d’exemple. la transmission des données ne peut se faire que sous pli portant la mention "secret médical” et I'accks aux bases de données
st rigoureusement contrilé.

Comment exercer voire droit d'accés et de rectification?

Ce recueil de données & requ I"autorisation de la Commission nationsle de l'informatique et des libertés {Cnil), crganisme indépendant chargé
de protéger les droits de I'homme, |a vie privée et les libertés individuzlles.

Vous pouvez svoir acces aux informations vous concernant pendant les six mois qui suivent la déclaration. En pratique, vous devez demander
& votre médecin d’adresser votre demande d'acces & I'InV'S. Pour le cas particulier de la tubercubose, ce droit 5'exerce par l'intermédiaire de votre
médecin suprés de I'ARS pendant les frois ans qui suivent la notification (année de déclaration et les deux années dviles suivantes). Durant
ces délais et A votre demande, une rectification des infermations vous concernant ast également possible.

Passés ces délais, il ne sera plus possible d’accéder aux infermations wous concemnant contenues dans la base de données, celle-ci &tant glors
totalement anenyme.

Si wvous avez des questions sur la déclaration obligatoire, posez-les a votre médecin.

'list= des 31 maladies & déclaration abligatnire : botulisme, brucellase, charbon, chikungunya, chaléra, dengue, diphtérie, fiswres hémorragiques africaines, fiswre
jaune, fivres typhoides ou paratyphoides, hépatite aigué A, hepatite B aigué, infection invasive & meningacoque, infection par le VIH quel que soit Je stade
legionellass, listeriose, mesathaliome, orthopoevinases dont la variole, paludisme autodvtone, paludisme d'importation dans les départements d outre-mer, pests,
poliomyélite, rage rougeole, suspicion de maladie de Creutzfaldt-lakob - syndrome de Gersmann Straussler-Scheinker insomnie fatale familiale tow-infaction
alimentaire collective, niberuloss, tularémie, ttancs, typhus exanthématique, saturnisme chez les enfants mineurs.

“Les ARS sont des établissements publics dotés de ['autonomie administrative et finandere. Elles unifient le service public régional de |a santé en assodant
['ensemble des acteurs locaw:. L'une des missions da [ARS est |a veille sanitaire et c'est dans ce cadre que rentre la sunveillance des MDO.



Circuit de la fiche cerfa et de la DO

Copie fiche
“Cerfa
. Centre
Lahn:atmre » antipoison
v P
, 1 e
A la prescription Fiche Cerfa , _
 Base interrogative EE
| : nomimatve ! -a
| . .
sﬂ Médecin | Sentepuliigue | notinas
dr: Hoton: . France ananyme
prescrip | a
|
DO : DO
Apreés Connaissance nominative H anonyme
des résultats
Agence
Si plombémie > S0pg/l régionale

de santé



Prise en charge financiere

. assurés sociaux: mineurs et femmes enceintes < 6 mois
- dispositif dérogatoire :

o prise en charge a 100% par 'AM (tarif de responsabilité de la SS) des
consultations médicales et plombémies de dépistage et de suivi

o porter la mention manuscrite « dépistage du saturnisme » sur prescription
et feuille de soins pour exonération du ticket modérateur

- autres examens (NFS..), actes (consultation spécialisées ..), traitement
(supplémentation fer, calcium ...):

o prise en charge a 70% du TRSS pour les consultations
o prise en charge a 60% du TRSS pour les actes de biologie

- reste des frais: complémentaire santé ou a charge

« femmes enceintes > 6mois, CMU complémentaire ou aide médicale de I'Etat
(exonération du ticket modérateur): prise en charge 100%

*  noh assurés sociaux: orienter vers une PASS dans I'attente de I'ouverture des droits



Questions

 Quel est le seuil de déclaration obligatoire du saturnisme?

 Quelle mention manuscrite a porter sur la prescription pour la prise en
charge a 100%?

 Ou et pourquoi reporter les résultats de la plombémie?



Messages-clés

* mention manuscrite « dépistage du saturnisme » pour prise en charge
100%

e toujours reporter prescription et résultats sur le carnet de santé

* seuil de déclaration obligatoire : 50 pg/L



