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1 Introduction  

Les signes cliniques de l’intoxication a minima par le plomb chez l’enfant sont non 
spécifiques et inconstants. Le dépistage doit donc s’appuyer sur l’existence de facteurs de 
risque d’exposition, conduisant le médecin à prescrire une plombémie pour objectiver son 
diagnostic [10]. 

Depuis la mise en évidence de cas graves de saturnisme chez l’enfant en région parisienne 
dans les années 1980 liés aux peintures à la céruse présentes dans des immeubles anciens 
dégradés, des actions de dépistage se sont développées en France visant des populations 
vivant en habitat ancien. Les peintures anciennes à la céruse, utilisées massivement dans 
l’habitat jusqu’à la moitié du 20è siècle peuvent en effet être la cause de fortes expositions 
au plomb lorsqu’elles sont dégradées par l’humidité, le vieillissement, ou lorsque des 
poussières de peinture sont disséminées par des travaux. L’exposition est surtout liée à 
l’ingestion de poussières et plus rarement à l’ingestion d’écailles de peinture. La plupart des 
cas de saturnisme en France ont été diagnostiqués à partir de facteurs de risque 
d’exposition tels que : « habitat ancien », ou « habitat ancien dégradé », ou « travaux récents 
dans un habitat ancien » [28;62;153]. 

Des actions de dépistage ont aussi été menées autour de sites industriels pollués, anciens 
ou encore en activité. Les risques pour l’enfant sont liés à l’inhalation et l’ingestion de 
poussières émises par l’activité industrielle, à l’ingestion de terre polluée ou de poussière 
domestique polluée par les apports extérieurs, à l’apport de poussières par les parents 
travaillant au contact du plomb, et plus marginalement à la consommation de denrées 
autoproduites sur des terrains pollués. Les cas de saturnisme infantile liés aux sites et sols 
pollués représentent au niveau national un nombre beaucoup plus faible que ceux liés aux 
peintures anciennes [33]. 

Quelques actions de dépistage ont aussi concerné des populations alimentées en eau par 
un réseau comprenant des canalisations en plomb. Même si l’apport de plomb hydrique a un 
impact probablement significatif dans l’imprégnation de fond de la population [85], très peu 
de cas de saturnisme ont été diagnostiqués à partir de ce facteur de risque. 

 

A coté de ces facteurs de risque d’exposition couramment utilisés en France pour 
l’organisation de campagnes de dépistage, il existe des sources plus inhabituelles 
d’intoxication qui sont citées dans la bibliographie internationale : remèdes et cosmétiques 
traditionnels, matériel de stockage et de préparation des aliments, activité professionnelle ou 
de loisir des parents, ingestion accidentelle ou port fréquent à la bouche d’objets et produits 
divers contenant du plomb… En France, des cas de saturnisme semblent liés à de telles 
sources. Ils ont été signalés aux médecins inspecteurs de santé publique (Misp) des 
Directions départementales des affaires sanitaires et sociales (Ddass) dans le cadre du 
signalement des cas de saturnisme rendu obligatoire par la loi du 29 juillet 1998. Les 
sources signalées étaient le khôl, des bâtonnets de terre et les plats à tagine. Ces situations 
ont été mises en évidence : 

- soit parce que les médecins traitants connaissaient ces facteurs de risque et ont donc 
prescrit une plombémie chez des enfants exposés à ce risque et présentant éventuellement 
des signes cliniques évocateurs,  
- soit, plus fréquemment, parce que des investigations environnementales ont montré 
l’existence de sources inhabituelles dans l’environnement de cas dont le dépistage avait été 
motivé par un habitat ancien dégradé. 
 
C’est la raison pour laquelle la Direction générale de la santé a demandé par courrier du 15 
septembre 2004 (Annexe 1) que « l’InVS recense de manière la plus exhaustive possible ces 
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sources d’exposition au plomb inattendues et évalue le risque sanitaire présenté par 
chacune d’entre elles pour les populations à risque (enfants, femmes enceintes) ».  

La présente note a pour but de répondre à cette demande1. 

 

Rappelons que les jeunes enfants représentent une population fragile vis-à-vis du plomb 
pour plusieurs raisons : 

- ils ingèrent beaucoup de poussières par activité main-bouche et portent fréquemment des 
objets à la bouche, 
- pour une exposition identique à celle de adulte, le plomb retenu dans l’organisme des 
enfants est plus important, 
- leur système nerveux en développement est plus sensible à la toxicité du plomb. 

Le saturnisme infantile se caractérise par l’atteinte du système nerveux central, aboutissant 
à une altération des fonctions cognitives supérieures (apprentissage, mémoire, 
comportement…), qui se produit chez l’enfant même pour de faibles expositions et qui 
perdure dans le temps [87]. Les études épidémiologiques récentes [32;98] semblent montrer 
que ces effets interviennent même chez des enfants n’ayant jamais dépassé le seuil de 100 
µg/L de plombémie qui définit actuellement le cas de saturnisme (arrêté du 5 février 2004). 

Les femmes enceintes représentent aussi une population à risque dans la mesure où le 
plomb passe facilement la barrière placentaire (la plombémie du nouveau-né est peu 
différente de celle de la mère). L’exposition post natale de l’enfant s’ajoute à cette exposition 
intra-utérine. 

 

                                                 
1 Dans le même courrier, la Direction générale de la santé demandait que soit étudié également le risque lié à 
des peintures récentes et au plomb laminé utilisé pour l’étanchéité des balcons. Il était toutefois attendu que le 
Centre scientifique et technique du bâtiment fasse une étude préalable de leur usage en France, étude non 
disponible à ce jour. 
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2 Matériels et Méthodes 

Les informations utilisées provenaient de trois sources différentes : 

- une revue de la littérature internationale, 

- la base de données du système national de surveillance des plombémies, dans laquelle 
apparaissent les facteurs de risque qui ont conduit le médecin à prescrire une plombémie, 

- une enquête auprès des services chargés de rechercher les causes d’intoxication des cas 
de saturnisme signalés : Services santé environnement (SSE) des Ddass, Services 
communaux d’hygiène et de santé (SCHS), Laboratoire d’hygiène de la Ville de Paris 
(LHVP).  

2.1 Protocole de la recherche bibliographique 
L’objectif de cette recherche était d’être le plus exhaustif possible sur les revues qui traitaient 
des sources inhabituelles d’exposition au plomb tous âges confondus. 

Une recherche a été effectuée sur Pubmed. Tout d’abord, la demande a été faite de la façon 
suivante « "Lead"[MeSH] OR (Lead[Title/Abstract] AND Child*[Title/Abstract])» avec la 
restriction « limits humans ». La recherche a donnée 17001 références. Une lecture rapide 
des titres et/ou résumés  a permis de faire une première sélection afin d’identifier les articles 
traitant des sources inhabituelles. Les résultats publiés contenaient 2854 références 
bibliographiques de 1965 à 2005. 

 

Les sources inhabituelles relevées concernaient les ustensiles de cuisine en contact avec 
des denrées alimentaires, les cosmétiques, les remèdes populaires, les objets en plomb, les 
aliments. 

Les mots clefs retenus étaient pour les ustensiles de cuisine : « ceramics, glaze, glass, 
pottery, porcelain, kettles, crystal». Concernant, les cosmétiques, les mots clefs étaient «  
surma, khôl, hair dyes, makeup, cosmetics ». Quant aux remèdes populaires, les mots clefs 
étaient les noms propres usités comme « azarcon, greta, ayurvedic, empacho» mais aussi 
des termes plus généraux comme « herbal, indian, asian, folk, remedies, traditionnal, 
medecine ». Pour les aliments, les mots clefs étaient « cider, wine, beer, candy, flour, food, 
colouring, birds, dietary, calcium suppléments, infant formula». Enfin, les termes retrouvés 
pour les objets ou substances contenant du plomb étaient « pellets, gun, shot, sinkers, 
foreign bodies, methamphétamines, vinylminiblinds, plastic, chalk, candles, newsprint, 
accessories, furniture, unusual, unexpected sources». D’autres termes comme « hobbies, 
homemade, pregnancy » ont été aussi notés. 

 

Puis, les mots-clefs de chaque type de source identifiée ont été couplés avec 
« "Lead"[MeSH] OR (Lead [Title/Abstract] » en utilisant le lien de concaténation « AND ».  

Les références sélectionnées au nombre de 393 ont été enregistrées dans une base de 
données spécifique sous le logiciel « Reference Manager » version 9. 

 

Enfin, une recherche par auteurs a été effectuée, en sélectionnant les noms d’auteurs qui 
revenaient plus d’une fois dans la base. Elle a permis de sélectionner des articles dont les 
noms d’auteurs étaient « Sheets RW, Trotter RT, Hernandez-Serrato SJ, Rojas R, Romieu I, 
Rothenberg SJ».  

      8



Les doublons éventuels existants avec les recherches précédentes ont été corrigés. Le 
nombre de références était alors de 460.  

Une relecture des résumés sélectionnés a permis de faire un tri plus sélectif. Le choix a 
porté sur ceux pour lesquels le degré d’intoxication lié à la source inhabituelle avait été 
mesuré et/ou une association entre intoxication par le plomb et source inhabituelle avait été 
étudiée et/ou un dosage du plomb de la source inhabituelle avait été effectué.  

 

Par ailleurs, une recherche bibliographique sur les sources inhabituelles a été menée sur 
Internet sur les sites français et étrangers traitant de la santé publique. Les sites français 
explorés étaient ceux du Ministère de la santé, de la Direction générale de la concurrence, 
de la consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF). Les sites étrangers qui ont 
été consultés étaient le site Centers for diseases control and prevention (CDC), Food and 
Drug Administration (FDA), Santé Canada  et celui de l’Organisation Mondiale de La Santé 
(OMS). Le mot clé utilisé était « plomb /saturnisme» ou « lead/lead poisoning» selon le site 
consulté et les résultats obtenus. Les doublons éventuels existants avec les recherches 
précédentes ont été corrigés. Les articles traitant des sources inhabituelles étaient au 
nombre de 15 pour les CDC, 1 pour la FDA et 1 pour Santé Canada. 

2.2 Recherche dans la base de données du système national de 
surveillance des plombémies 

Le système national de surveillance des plombémies de l’enfant a été créé en 1995. Il 
s’agissait d’une extension nationale du système créé en 1992 en Ile-de-France. Ce système 
a pour objectifs d’évaluer les stratégies de dépistage et de suivi, de quantifier les cas et de 
décrire leurs caractéristiques.  

Ce système est basé sur le remplissage, par le médecin qui prescrit une plombémie, d’une 
fiche comprenant notamment les facteurs de risque dont il a connaissance au moment où il 
prescrit la plombémie. La valeur de la plombémie est reportée sur la fiche par le laboratoire 
d’analyse. Celui-ci transmet une copie de la fiche au Centre antipoison et de toxicovigilance 
(CAP) qui la saisit et transmet les données anonymées à l’InVS.  

Par ailleurs, depuis 2004, les fiches de déclaration obligatoire envoyées aux Ddass par les 
prescripteurs lorsque la plombémie est supérieure ou égale à 100 µg/L sont transmises par 
les Ddass à l’InVS, après anonymisation. Il s’agit en fait de la même fiche que celle du 
système de surveillance des plombémies, sans informations complémentaires. Cette 
transmission a pour but de rendre la base de l’InVS la plus exhaustive possible.  

L’ Annexe 2 présente le schéma de fonctionnement du « système de surveillance du 
saturnisme de l’enfant », qui comprend le système de surveillance des plombémies et la 
procédure de notification des cas. 

 

La base de données du système de surveillance des plombémies a été analysée sur la 
période 1992-20022 (fichier Excel version 3.0). Les données présentes dans la base 1992-
2002 avaient été collectées à l’aide de l’ancienne fiche du système de surveillance qui 
comprenait notamment les items suivants : 

                                                 
2 Pour les années plus récentes, les données n’étaient pas encore accessibles du fait qu’une nouvelle 
base nationale était en cours de construction pour l’intégration des données de la déclaration 
obligatoire 
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Facteurs de risque actuels 

□ oui □ non Habitat antérieur à 1948 

□ oui □ non Habitat antérieur à 1948 et dégradé 

□ oui □ non Habitat antérieur à 1948 et récemment réhabilité 

□ oui □ non Autres enfants intoxiqués par le plomb dans l’entourage 

□ oui □ non Profession des parents à risque 

□ oui □ non Pica 

□ oui □ non Loisirs à risque 

□ oui □ non Risque hydrique 

□ oui □ non Pollution industrielle 
 
Autres motifs de prélèvements (préciser) :  
 
 
 

Plombémie : I________I □ µmol/L □ µg/L 
 

Il est important de noter que ces informations sont données par le médecin prescripteur lors 
de la prescription de la plombémie : il s’agit des facteurs de risque dont il a connaissance à 
ce moment là. Les résultats des enquêtes environnementales réalisées par les Ddass ou les 
SCHS après déclaration des cas de saturnisme et permettant d’identifier les sources 
d’intoxication pour chaque cas déclaré ne font actuellement pas l’objet d’une remontée 
d’information vers l’InVS. 

La partie de la fiche de surveillance « autres motifs de prélèvements » était cependant 
susceptible de contenir des informations sur d’éventuelles sources inhabituelles suspectées 
par le médecin. Le résultat de la plombémie a été mis en regard des différentes sources 
inhabituelles suspectées pour savoir dans quelles situations la prescription de la plombémie 
à partir d’un « autre motif de prélèvement » permettait la mise en évidence d’intoxications. 

2.3 Enquête menée auprès des services chargés des 
investigations de cas 

2.3.1 Organisation générale de l’enquête 

Cette enquête répondait à deux objectifs différents : 

- évaluer les modalités de réalisation des enquêtes environnementales menées par les 
services chargés de l’investigation des cas de saturnisme,  

- obtenir des informations sur leurs résultats et notamment caractériser et mesurer la 
fréquence des situations où les peintures anciennes au domicile ne semblent pas être la 
source d’intoxication. 

Le premier objectif répondait à un besoin exprimé dans le cadre de la rédaction d’un guide 
d’investigation des cas de saturnisme en cours d’écriture par un groupe de travail sous 
l’égide de l’InVS. Le deuxième objectif était notamment motivé par la demande de la 
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Direction générale de la santé relative aux sources inhabituelles d’intoxication. Le protocole 
de l’enquête a été validé par le groupe de travail (composition en Annexe 3). 

 

Il s’agit d’une enquête descriptive unique exhaustive, par autoquestionnaire. 

Elle a porté sur les cas de saturnisme de l’enfant déclarés aux Ddass en 2003 et 2004.  Le 
choix de ces années était un compromis entre le besoin de disposer d’un nombre de cas 
suffisant et le souci de ne pas demander aux services un travail trop fastidieux de recherche 
dans des dossiers anciens. 

Cette enquête a porté sur l’ensemble des services susceptibles d’avoir réalisé des 
investigations de cas de saturnisme. Il s’agissait de l’ensemble des SSE, de 14 SCHS et du 
LHVP. La liste des SCHS a été établie à partir de la répartition géographique des cas de 
saturnisme, des connaissances de l’InVS sur les intervenants, et après vérification 
téléphonique auprès de certaines Ddass.  

Le questionnaire a été envoyé le 15 février 2005, avec demande de réponse pour le 15 
mars. Il était adressé au responsable du service qui pouvait éventuellement  désigner une 
personne de son choix pour y répondre. Concernant les non réponses, une relance prévue 
dans le protocole d’enquête a été effectuée par l’intermédiaire du Réseau d’échanges en 
santé environnementale (RESE) du ministère de la Santé. 

Les services inclus devaient avoir mené des investigations faisant suite aux déclarations de 
cas de saturnisme en 2003 et/ou 2004. Ont été exclus les services n’ayant pas répondu à la 
date du premier mai 2005. Un service ayant répondu au titre de 2002 n’a pas été inclus. 

2.3.2 Données collectées 

L’enquête comprenait des questions quantitatives concernant :  

- le nombre de cas de saturnisme déclarés en 2003 et en 2004, 
- le nombre de cas où la source suspectée de participer à l’intoxication était 

« inhabituelle »  
- le nombre d’enquêtes réalisées,  
- le nombre d’enquêtes infructueuses, c’est à dire au cours desquelles la source 

d’intoxication n’a pas été trouvée. 
 

D’autres questions étaient posées de façon quantitative ou qualitative selon les services : 
quantitatives pour les services ayant réalisé 1 à 5 enquêtes au total en 2003 et 2004, mais 
qualitatives pour les autres services. En effet, il avait été décidé de ne pas demander aux 
services un travail fastidieux de recherche pour certaines questions, afin de favoriser un bon 
taux de réponse de leur part. C’était le cas des questions relatives : 

- aux méthodes de recherche des sources d’intoxications, 

- aux conclusions des enquêtes. 

Un extrait du questionnaire d’enquête, comprenant les questions 14, 15 et 16 utiles dans le 
cadre de la présente recherche sont données en  Annexe 4. 

2.3.3 Analyse statistique 

 L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel SAS (version 8). Elle est 
essentiellement descriptive. Les tests statistiques utilisés sont le chi deux et le chi deux 
ajusté. 
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3 Résultats 

3.1 Recherche bibliographique 

3.1.1 Récipients utilisés pour l’usage alimentaire 

Céramiques 
Des études épidémiologiques récentes montrent une corrélation entre l’utilisation de 
céramique pour la préparation, la cuisson, la consommation et la conservation de la 
nourriture avec une plombémie élevée [16;112;117]. L’intoxication est évoquée par contact : 

-d’aliments ou de boissons avec des récipients dont le verni qui les recouvre contient une 
forte teneur en plomb [39;169] 
-de préparations traditionnelles (condiments, olives fermentées, huile,….) conservés en 
général dans des récipients en faïence [22]. 

Néanmoins, ces études épidémiologiques concernent majoritairement les poteries 
mexicaines [83]. En effet, une étude portant sur une cohorte de 321 nouveaux-nés à Mexico 
suivis pendant 3 ans a mis en évidence une élévation de 18% de la plombémie chez les 
mères utilisant des céramiques pour faire la cuisine par rapport à celles n’en utilisant pas 
[155].  

Plusieurs études portant respectivement sur 220, 411 et 1583 enfants de 1 à 16 ans à 
Mexico ont montré une association significative entre une plombémie élevée (>100, >150 ou 
>200µg/L selon les études) et le fait que la mère cuisine dans des poteries vernies. 

L’analyse aux USA de 36 poteries mexicaines achetées sur 3 marchés sélectionnés au 
hasard a montré des taux de plomb lessivable3 entre 0,33 mg/L et 3,6mg/L après test avec 
de l’acide acétique 6% [169]. Dans d’autres analyses à Mexico, des faïences contenaient 
des teneurs en plomb allant jusqu’à 3700 ppm [142;143].  

D’autres récipients (assiettes, bols, et autres ustensiles) fabriqués notamment de façon 
artisanale provenant de pays d’Afrique du Nord (Maroc, Tunisie) ou d’Asie ou de certains 
pays d’Europe (France, Italie, Angleterre) peuvent être potentiellement à l’origine 
d’intoxication par le plomb. Des céramiques importées ont été impliquées dans de nombreux 
cas de saturnisme chez l’adulte [80;134;152] et chez l’enfant [22;29;39;93;163]. Citons entre 
autres le cas d’un enfant new-yorkais de 11 ans dont la plombémie était de 230 µg/L ; la 
seule source d’intoxication par le plomb retrouvée était la consommation d’aliments dans des 
assiettes importées de France par la famille (test de relargage 30 mg/L) ; seul l’enfant avait 
été intoxiqué [47]. Des intoxications familiales dans deux familles maghrébines en Israël se 
sont traduites par le décès de 2 enfants de 1 ans et 7 mois ; l’intoxication a été attribuée à 
l’usage de vaisselle en terre cuite ; les tests de relargage réalisés sur cette vaisselle 
donnaient respectivement des concentrations de 14 et 8 mg/dm2 (contact une nuit avec une 
solution à 6% d'acide acétique), la norme israélienne étant de 0,58 mg/dm² [112].  

Une analyse portant sur 46 assiettes en porcelaine importée aux USA a révélé que 23 
d’entre elles relarguaient des concentrations en plomb comprises entre 3 et 778 mg/L lors de 
tests avec une solution d’acide acétique à 4%. Ces échantillons de porcelaine avaient été 
                                                 
3 Les tests de relargage du plomb par la vaisselle consistent à mettre en contact la vaisselle avec une solution 
d’acide faible pendant un certain temps, puis de doser le plomb dans la solution. Selon que la vaisselle est creuse 
ou plate, les résultats s’expriment en mg/L de plomb dans la solution (vaisselle creuse) ou en mg/dm² de plomb 
relargué (vaisselle plate). En France, l’analyse est réalisée selon la norme NF EN 1388-2 (contact de 24 h dans 
l’acide acétique à 4 %) et les limites réglementaires sont données par l’arrêté du 7 novembre 1985 (4 mg/L ou  
0,8 mg/dm²). 
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fabriqués avant les années 1970 en l’Angleterre, France, Allemagne, Italie, Japon, en 
particulier la porcelaine décorée de Limoges [161]. L’analyse de 23 faïences achetées sur un 
marché tunisien (Tunis) a révélé des taux de 23 et 50mg/L pour 2 d’entre elles après 
extraction par une solution d’acide acétique à 4% [22]. Enfin, l’analyse de pots a révélé une 
concentration en plomb supérieure à 4 mg/L avec le coca cola après test de relargage 
[80;134;152]. 

L’analyse faite au Québec en 2004 [20] des concentrations en plomb lessivable (contact 24 h 
avec une solution d’acide acétique à 4%) de la glaçure de cinq plats à tajines marocains 
disponibles à Montréal montrait des valeurs extrêmement variables selon le plat : le 
minimum était de 0,44 mg/L et le maximum de 4320 mg/L, la limite maximale autorisée étant 
de 2,0 mg/L au Canada. Les plats à tagine en question étaient vendus sans aucune 
inscription indiquant une interdiction d’usage alimentaire.  

En France, des tests de relargage sur 4 plats à tagine, effectués en 2004 à la demande de la 
Ddass des Hauts-de-Seine par le Laboratoire central de la préfecture de police de Paris 
selon la norme NF EN 1388-1, méthode similaire à la méthode employée au Québec, 
donnaient des résultats variant entre 3,9 mg/L et 3752 mg/L. La valeur réglementaire 
française est de  4 mg/L  (arrêté du 7 novembre 1985). 

La quantité de plomb absorbée par les utilisateurs dépend du type de céramique (durée et 
température de cuisson), de la composition chimique et de la concentration en plomb du 
vernis employé, des caractéristiques des aliments en contact avec le récipient (acidité, 
température), de la durée de ce contact ; les récipients rayés par les éponges abrasives 
relarguent plus de plomb [119].  

Autres récipients 
Le cristal peut aussi être à l’origine d’intoxication par le plomb car il contient par définition 
une forte concentration en plomb (l’appellation cristal est conditionnée par une concentration 
minimale en plomb de 24%). Des études ont révélé des concentrations de plomb allant de 
100 à 1800 µg/L dans du vin conservé 10 jours dans une carafe en cristal [11;150]. Citons le 
cas d’une famille composé d’un adulte et d’enfants âgés de 4,5 et 14 ans intoxiqués par des 
verres à cocktail [59].  

D’autres sources d’intoxication par le plomb sont mises en évidence avec des récipients 
contenant des soudures au plomb. Des cas de saturnisme aux USA et au Canada chez des 
enfants de 1 jour, 10 semaines, 4 mois et 10 ans ont impliqué une bouilloire électrique 
d’origine iranienne (ou urne iranienne) utilisée pour la conservation de l’eau pour la 
préparation infantile, dont le fond contenait des points de soudure à base de plomb [127]. 
Chez l’enfant de 10 semaines, la plombémie à l’admission à l’hôpital de Vancouver était de 
1550 µg/L ; l’eau du robinet bouillie dans l’urne contenait 17,6 mg/L de plomb [105;127;156].  

Par ailleurs, il est à noter que la contamination des préparations infantiles peut aussi provenir 
de l’eau du robinet contenant de fortes teneurs en plomb [158;159]. 

Enfin, une étude américaine s’intéressant à la teneur en plomb contenue dans les sacs 
plastiques colorés pour le pain a mis en évidence un relargage de 100 µg de plomb après 10 
minutes de traitement par une solution acide à 4% [173]. 

3.1.2 Cosmétiques 

Le khôl 
Le khôl est une poudre fine ressemblant au mascara qui est notamment appliquée sur les 
surfaces conjonctives des yeux en Inde, et au Moyen-Orient. Appelé aussi surma dans de 
nombreux pays d’Asie [14] ou tiro en Afrique (Niger) [81], il se présente sous la forme de 
poudres, de gels ou de liquides et peut contenir jusqu’à 80 % de plomb [2;5;14;31;137]. Très 
utilisé pour des usages médicaux et cosmétiques, il contient une forte proportion de sulfure 
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de plomb qui donne une texture soyeuse et grasse et amoindrit son coût [31;90]. L’analyse 
de 18 échantillons de khôl achetés au Caire en 2004 a montré que 6 d’entre eux contenaient 
du plomb, principalement sous forme de sulfure de plomb, mais aussi sous d’autres formes 
chimiques (PbSO4, PbCO3) [77] .De nombreuses études ont analysé des échantillons de 
khôl ; les concentrations en plomb sont très variables, allant de 0 à plus de 50% de plomb 
[3;7;12;70;77-79;81;90;101;132]. 

Ces cosmétiques sont produits dans différents pays (notamment Inde, Pakistan, Maroc, 
Arabie Saoudite, Koweït, Egypte, Chine, Niger) [5;31;77;132]. De nombreuses études 
suggèrent que l’utilisation des cosmétiques contenant du plomb est fréquente chez les 
personnes originaires d’Asie et du Moyen-Orient [7;13;14;165]. Il est facile de s’en procurer 
dans des pays comme la Grande Bretagne et les USA [70;77;132] bien que leur vente soit 
illégale notamment du fait de leur forte teneur en plomb ; soit les marchands les importent 
illégalement dans les pays producteurs [122], soit les utilisateurs eux mêmes en rapportent 
en revenant de leur pays d’origine [14].  Il a été estimé qu’environ 20 % de la communauté 
asiatique en Grande Bretagne utilise régulièrement ou occasionnellement du surma [14]. 

Le khôl est à la fois utilisé comme article de beauté et comme produit de protection contre 
les maladies et le « mauvais œil ».  Il existe en effet de nombreuses croyances religieuses 
entourant son utilisation, qui remontent au temps de l’Egypte pharaonique [31]. Les femmes 
utilisent  le khôl pour elles-mêmes (sourcils, paupières, nombril) et pour leurs enfants, tant 
garçons que filles : un bâtonnet est plongé dans le produit et appliqué sur le bord interne de 
la paupière, laissant un fin dépôt sur la paupière et sur le globe oculaire [14].  Les enfants, 
en se frottant les yeux (le produit peut être irritant), récupèrent du produit sur leurs mains et 
peuvent l’ingérer en se suçant les doigts. Des études sur animal semblent montrer que le 
passage à travers la cornée n’est pas une voie significative d’absorption du plomb de ces 
produits. Une étude américaine portant sur 40 femmes immigrées (85 % étaient originaires 
du Moyen Orient, d’Inde, du Pakistan et 15 % d’Afrique du Nord) et présentant des 
plombémies élevées a montré que 33 d’entre elles avaient utilisés du khôl pour leur propre 
usage et pour leurs enfants sans distinction de sexe, ni d’âge [122]. Certaines justifiaient 
cette utilisation soit par l’attachement aux valeurs traditionnelles soit par conviction 
religieuse. Les effets bénéfiques pour la santé évoqués étaient le nettoyage des yeux, 
l’augmentation de l’acuité visuelle, ou encore la réduction de l’inflammation ou de la douleur 
oculaire. 57% des femmes n’étaient pas conscientes du danger et seulement 37,5% en 
avaient connaissance. En Arabie Saoudite, sur 500 femmes interrogées, 47% disaient 
utiliser du khôl dont 66% sur les yeux et 26 % sur le nombril. La plombémie moyenne chez 
les exposées était de 204 µg/L et celle chez les non exposés de 54 µg/L [8]. 

De nombreuses études ont montré qu’il existait une association entre l’utilisation de ces 
cosmétiques et le saturnisme. En effet, une étude a révélé que l‘application de khôl était 
associée à une plombémie supérieure à 100 µg/L chez 538 fillettes issues d’une école 
primaire d’Arabie Saoudite âgées de 6 à 12 ans (p>0,01). 24 % d’entre elles présentaient 
une plombémie élevée [6]. Une étude transversale parmi 400 enfants pakistanais de 36 à 60 
mois a révélé une plombémie moyenne plus élevée chez les enfants exposés (c-a-d utilisant 
au moins 2 fois/semaine du surma) que celle chez les enfants non exposés (155µg/L vs 
127µg/L p<0,01) ; mais cette association devenait non significative après ajustement sur 
d’autres variables sans précision sur ces dernières [137]. Une étude menée en Californie 
parmi des enfants d’origine indopakistanaise entre 1991 et 1994 a montré que la plombémie 
moyenne des utilisateurs de cosmétiques pour les yeux étaient significativement plus élevée 
que celle des non utilisateurs (129 vs 43 µg/L) (p=0,03) [165]. Dans une étude en Israël, 
chez 54 enfants de 6 à 16 mois, la plombémie était significativement plus élevée chez les 
enfants ayant utilisé du khôl que chez ceux n’en ayant pas utilisé (112 vs 43 µg/L p<0,001). 
Parmi les enfants non directement exposés au khôl, les plombémies étaient significativement 
plus élevée chez les enfants dont la mère utilisait du khôl par rapport à celles n’en utilisant 
pas (52 vs 28 µg/L, p<0,02) ; l’analyse par régression avait révélé que le khôl restait un 
facteur associé à une plombémie élevée chez ces enfants [128]. 

      14



Les cas rapportés sont nombreux et regroupent différentes régions d’Asie et du Moyen-
Orient. Des plombémies élevées sont rapportées chez des enfants utilisateurs de khôl ou 
chez des enfants dont les mères en utilisent [5;128] ; des cas d’encéphalopathies aiguës 
sont même rapportés [77]. Les enfants âgés de moins de 6 ans sont les plus concernés par 
ce type d’intoxications et aussi par leur gravité [5]. Les enfants peuvent également être 
contaminés via la voie placentaire ou l’allaitement maternel [31]. Citons les cas de bébés de 
1 à 4 mois pour qui les plombémies étaient comprises entre 400 et 1000 µg/L suite à des 
applications quotidiennes de khôl sur les yeux [70;90]. 

Si cette source de saturnisme est aujourd’hui reconnue dans la littérature anglo-saxonne, 
elle demeure largement méconnue dans les pays francophones. Une seule étude s’est 
intéressée à l’usage du khôl à Bruxelles en 2002 : plombémie de 4900 µg/L chez une femme 
d’origine marocaine qui s’appliquait sur les paupières et les conjonctives du khôl depuis une 
dizaine d’années. La teneur en plomb du produit utilisé était de 73 %. Les khôls en vente à 
Bruxelles étaient pour la plupart importés du Pakistan malgré l’interdiction de vente en 
Belgique [31]. Une autre étude a évoqué le tiro comme problème de santé publique pour la 
population d’origine nigérienne de Grande Bretagne, identifié comme source d’intoxication 
chez les enfants nigériens [169]. 

Autres cosmétiques 
Concernant les autres cosmétiques, il n’y pas de données dans la littérature sur les colorants 
capillaires comme source d’intoxication par le plomb. Néanmoins, la FDA évoque un risque 
potentiel avec les colorants capillaires contenant de l’acétate de plomb [68]. Ce composé est 
le seul sel de plomb autorisé par la réglementation européenne des cosmétiques, 
réglementation qui limite son usage aux colorants capillaires4. 

3.1.3 Remèdes traditionnels 

Des remèdes traditionnels contenant du plomb sont couramment utilisés dans les pays 
arabes, en Afrique et en Asie. Soit le métal lui même est considéré comme un remède et il 
est associé ou non à des composés (mélange de plantes, de poudre, de coquillages, 
d’os…), soit les remèdes sont contaminés par le plomb au moment de la fabrication, mais le 
mode de contamination n’est pas étudié avec précision dans la littérature [114;151;169]. 
Certaines branches de la médecine indienne (ayurvédique) considèrent le plomb, et plus 
généralement les métaux lourds (mercure, arsenic), comme ayant des vertus thérapeutiques 
et encouragent leur utilisation dans le traitement de maux divers, chez l’adulte (arthrite, 
diabète, infertilité, troubles de la menstruation, fatigue…), mais aussi chez l’enfant. Les 
remèdes ayurvédiques importés des pays qui pratiquent cette médecine (Inde et Pakistan 
notamment) [170] se présentent sous forme de poudre, comprimé, capsule ou liquide [151]. 
Il semble que ces produits restent disponibles aux USA et au Canada [151] et en Australie 
où l’importation de remèdes à base d’herbes est légale pour l’utilisation personnelle [19;166]. 
Aux USA, ils proviennent des marchés de l’Asie du sud-est, des soigneurs, des commerces 
d’alimentation, et d’Internet. Ces produits sont considérés comme des suppléments 
diététiques et ne sont pas contrôlés de façon très rigoureuse [19;151].  

Tous ces remèdes traditionnels sont utilisés par les familles lorsque la thérapie 
médicamenteuse est inefficace ou qu’elle ne permet pas d’améliorer significativement les 
symptômes dans les pathologies chroniques ; les familles et les patients se tournent alors 
vers cette alternative [19]. Les enfants présentant des troubles dans leur développement ou 
dans leur comportement sont particulièrement touchés par l’usage des ces médecines 
alternatives (pression de la famille, coutumes, croyance en l’utilisation de ces remèdes) 
[124]. En Inde, il a été estimé que 80% de la population utilise des médecines ayurvédiques 
[151]. Une étude nationale aux USA a mis en évidence qu’environ un tiers de la population 

                                                 
4 Directive européenne 76/768/CEE du 27 juillet 1976 
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générale avait utilisé des médecines alternatives et en Australie, environ un quart de la 
population. Par ailleurs, plus de 72% des patients aux USA qui utilisaient des traitements 
non conventionnels n’en informaient pas leur médecin traitant [15;18;21]. De nombreuses 
communautés d’immigrés aux USA[37], Canada [135] et de façon plus sporadique au 
Royaume-Uni [19] sont concernées par l’intoxication par le plomb liée à  l’utilisation de ces 
remèdes : la communauté mexicaine et laotienne aux USA [18;26;35;169], la communauté 
indienne aux USA et au Canada [36;100]. Les pays producteurs et distributeurs sont 
principalement les Emirats Arabes Unis, Oman, Taiwan. L’intoxication par le plomb à partir 
d’herbes chinoises ou indiennes a aussi été rapportée dans des pays asiatiques (Inde, 
Chine) [49] ou au Moyen-Orient [123]. 

Les quelques études épidémiologiques menées sur le sujet portent sur les traitements 
mexicains et chinois [17;45;104;168]. Une étude portant sur 220 enfants (Mexico) a montré 
une association entre une plombémie élevée (>100 µg/L) et l’utilisation de remèdes 
traditionnels OR =1,8[1,0-3,3]. Lorsque la plombémie de la mère était prise en compte dans 
le modèle de régression logistique, l’OR devenait égal à 2,3[1,1-4,6] [16]. Dans une étude 
portant sur 319 enfants taiwanais de 1 à 7 ans, la consommation d’herbes chinoises était la 
principale source d’exposition au plomb ; la consommation d’herbes chinoises était associée 
à une augmentation de la plombémie (p=0.04). La plombémie corrélée à la consommation 
d’herbes chinoises atteignait un pic vers l’âge de 2-3 ans pour diminuer ensuite [51]. Une 
étude transversale à Hong Kong portant sur les médecines traditionnelles saoudiennes chez 
201 filles et 256 garçons immigrants chinois a révélé que 18% d’entre eux présentaient une 
plombémie moyenne >100 µg/L et 17% consommaient des herbes ; aucune association 
n’avait été recherchée [103]. Dans une enquête transversale menée sur un échantillon de la 
population (1174 hommes et 1332 femmes) habitant à Taiwan depuis plus de 6 mois et âgés 
de plus de 15 ans, une plombémie supérieure à 150 µg/L était liée à l’usage d’herbes 
médicinales après ajustement sur l’âge, l’indice de masse corporel, la consommation de 
tabac et d’alcool (chez les hommes ORa=3,09[1,60-6,0], chez les femmes ORa=2,94[1,30-
6,7]) ; l’association restait significative après ajustement sur l’activité professionnelle, la 
consommation d’eau du robinet pour les hommes et sur l’exposition professionnelle au 
plomb par le passé chez les femmes [52].  

De nombreuses études ont montré des teneurs en plomb très variables selon les produits, 
de 0,7 à 720000 mg/kg) [21;51;65;100;124;166;170]. En Angleterre, 30% des médecines 
ayurvédiques contenaient du plomb, sur 22 achetées en Inde, 64% contenait du plomb [151]. 
Sur 6000 médicaments ayurvédiques, 35 à 40% contiendraient intentionnellement au moins 
un métal lourd  [48;139;151]. Trois études américaines ont analysé respectivement 36, 260 
et 134 échantillons de préparations à base de plantes chinoises importés de Chine achetés 
dans des herboristeries. La teneur en plomb dans les herbes chinoises était comprise entre 
100 et 1000 ppm [15;52;95;116].  

Certains remèdes contiennent de fortes concentrations en plomb et de graves cas de 
saturnisme ont été rapportés (encéphalopathies voire décès) [63;103;124;136]. Les cas 
rapportés liés à ce type d’intoxication concernent des enfants âgés de 2 j à 5 ans 
[4;50;63;136]. Les plombémies observées chez l’enfant sont très élevées (de 600 à 1240 
µg/L) [1;4;35;42;52;138;175]. Chez l’adulte, elles sont de l’ordre de 1000 à 3000 µg/L 
(surtout avec les médecines indiennes) [21;48;100;135;164]. 

3.1.4 Aliments contaminés 

Les sources inhabituelles évoquées ci-dessous  concernent les situations où le mode de 
contamination n’implique pas les récipients utilisés par la famille pour l’usage alimentaire 
(abordé plus haut). 

Certains aliments peuvent être contaminés par le plomb lorsqu’ils sont fabriqués de façon 
artisanale. Citons le cidre [34;58], le vin [106;111;125] ou la farine [66;140] contaminés au 
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cours des processus de broyage, distillation et/ou fermentation dans des containers 
contenant des soudures au plomb. D’autres denrées alimentaires sont contaminées par le 
plomb au moment de leur conservation comme par exemple les sucreries au tamarin 
contaminées par l’emballage [45;109]. Enfin, certaines denrées peuvent contenir du plomb 
comme certains colorants alimentaires utilisés pour le riz, la viande ou le paprika  [91], mais 
leur mode de contamination reste flou. 

La réglementation européenne (règlement CE 466/2001 du 8 mars 2001) fournit des valeurs 
de référence pour la concentration limite de plomb dans les aliments. Ces valeurs s’étendent 
de 0,2 à 1,5 mg/kg de poids selon le type d’aliment concerné à l’état frais. 

Le risque d’intoxication par le plomb résultant de la consommation de gibiers d’eau tués par 
des plombs de chasse n’est pas très documenté [24;89;102]. L’origine semble provenir de 
résidus de plomb restés dans la viande consommée. Les études portant principalement sur 
un échantillon de la population du Groenland ont montré que la consommation de gibier 
d’eau (1 à 3 fois par semaine) était associée à des plombémies supérieures à 110 µg/L 
(p>0,01) [24]. Une autre étude chez 475 nouveaux-nés Inuit a montré que 7% d’entre eux 
avaient des plombémies au cordon supérieur à 100 µg/L ; une étude de cohorte montre une 
diminution significative de la plombémie au cordon après des mesures de prévention visant à 
réduire l’utilisation de plombs de chasse [102]. Enfin, une analyse menée sur la teneur en 
plomb contenue dans la viande d’oiseaux du Groenland tués par des plombs de chasse a 
révélé des taux allant de 2 à 12 mg/kg de poids humide [89]. 

Les suppléments calciques provenant d’os de viande, de dolomites, de coquilles d’huître 
sont une source potentielle d’intoxication par le plomb [27]. Une analyse aux USA de 40 
échantillons calciques provenant d’os de viande a révélé des teneurs en plomb allant de 0,05 
à 13 mg/kg [121]. Une autre étude américaine a mesuré la teneur en plomb de 70 
suppléments calciques achetés dans des pharmacies et commerces de grande distribution. 
Subdivisés en catégories selon le type de sels de calcium (carbonate de calcium raffiné ou 
naturel (coquilles), chélates de calcium (gluconate, lactate…), dolomite et phosphate de 
calcium (os), les teneurs en plomb variaient de 0,4 à 8,8 mg/kg par ordre décroissant dans 
les os puis les coquilles et enfin les dolomites [27]. 

3.1.5 Attitudes à risque de la femme enceinte 

Une source de saturnisme observée chez l’enfant de moins de 6 mois est l’intoxication in 
utero par le plomb. Une plombémie élevée chez la mère est un fort facteur prédictif de 
saturnisme congénital ; la pharmacocinétique du plomb chez la femme enceinte est telle que 
la plombémie foetale est presque identique à celle de la mère [73;145].  

Plusieurs études américaines mettent en évidence l’existence d’un comportement pica chez 
la femme enceinte surtout chez les femmes d’origine africaine et mexicaine [54;115;157;162] 
avec des prévalences de pica de l’ordre de 40 % (pour 100 à 200 femmes questionnées) et 
avec des plombémies moyennes supérieures à 200 µg/L [94]. Le comportement de pica se 
traduit par l’ingestion de terre, d’os de viande, le fait de sucer des morceaux de poterie etc. 
[76;108]. Les plombémies observées chez la mère et le nouveau-né peuvent être très 
élevées : 

- 1136 µg/L au cordon pour une plombémie chez la mère de 100 à 1000 µg/L [147] [76], 
- 740 µg/L en moyenne chez des nouveaux nés pour des plombémies chez les mères de 
l’ordre de 550 µg/L [157].  

Une étude portant sur 1375 femmes enceintes immigrées de Los Angeles a montré qu’un 
antécédent de pica chez ces femmes était associé à une plombémie supérieure à 100µg/L 
(OR=9,3[1,9-46]) [146].  
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Par ailleurs, des publications américaines et australiennes font état d’intoxications graves 
chez la femme enceinte, liées à l’utilisation de remèdes traditionnels [94;166], de 
cosmétiques[31], de céramiques [30;94;147].  

Dans deux publications américaines, l’utilisation à long terme de faïence a été corrélée avec 
la concentration de plomb dans l’os et avec la plombémie chez des mères mexicaines 
[30;53]. Trois études chez 100 à 300 femmes enceintes mexicaines ont montré que la 
plombémie augmentait de façon positive avec l’utilisation fréquente (2 à 3 fois par semaine) 
de faïence (coefficient de régression linéaire=0,20, p<0,01) [43;67;82]. Une étude publiée en 
2000 concernant des femmes mexicaines venant d’accoucher considérait l’utilisation de 
céramique à glaçure de plomb comme une source majeure d’exposition cumulative au plomb 
et donc d’intoxication grave pour le nouveau-né [30].  

En France, une enquête prospective réalisée en 2003-2004  dans 3 maternités du nord des 
Hauts-de-Seine dosait la plombémie au cordon ombilical chez 1021 nouveaux-nés. Dix-huit 
nouveaux-nés avaient une plombémie qui dépassait 100 µg/L. Dans 14 cas sur 18, les 
seules expositions retrouvées chez les mères étaient l’usage concomitant de khôl et de plats 
à tagine d’origine marocaine [176]. 

Dans une enquête similaire faite en 2003 dans les maternités de 2 hôpitaux du nord-est de 
Paris [74], sur 831 naissances, 6 couples mère-nouveau-né avaient une plombémie 
> 100 µg/L (la mère ou l’enfant ayant une plombémie > 100 µg/L). L’usage de khôl ou de 
médicament ayurvédique ou d’argile ou de terre était retrouvé pour 4 des 6 mères. La 
consommation d’argile était la seule source de plomb retrouvée chez une des mères. 

3.1.6 Autres sources inhabituelles d’intoxication 

Il existe un certain nombre de cas rapportés de saturnisme résultant de l’ingestion de corps 
étrangers contenant du plomb principalement chez des enfants dont la tranche d’âge s’étend 
de 20 mois à 9 ans. 

Les corps étrangers contenant du plomb qui peuvent être ingérés sont très divers : objets 
métalliques en plomb [64;86;174] [25], jouets en plomb [113], plombs de pêche ou de chasse 
[69;126], balles en plomb provenant d’une arme à feu [75;99;141;167], montre, objet 
métallique sur un porte clef de voiture [23], bijoux, craie de billard [55;120], de liquide pour 
l’émaillage des céramiques utilisé dans le cadre d’activités éducatives [40;171]. 

La gravité de l’intoxication chez l’enfant est très variable et peut se traduire par des 
plombémies observées de 150 à 2830 µg/L [40;64;126;167] et des encéphalopathies fatales 
[86]. La durée de rétention du corps étranger dans le tractus gastro-intestinal intervient sur la 
gravité de l’intoxication [23;110]. 

Le risque par contact oral exclusif a parfois été rapporté. Une enfant de 2 ans a présenté une 
plombémie de 430 µg/L suite au portage à la bouche d’un pendentif importé de Chine 
contenant 20 g/kg de plomb [90]. Trois cas ont été rapportés d’enfants intoxiqués par des 
craies de billard portées régulièrement à la bouche dont les teneurs en plomb était 
comprises entre 4 et 7 mg/g [55;120]. La fine poussière se déposant sur les surfaces 
intérieures après utilisation de ces craies est une source d’exposition qui doit être envisagée 
[55]. Des cas d’intoxication ont aussi été rapportés provenant d’un cache en métal importé 
appliqué par la mère sur la poitrine pour allaiter [90;96]. 

Il a aussi été évoqué comme sources d’intoxication le comportement pica avec les objets 
cités ci-dessus, avec des jouets, berceaux peints vétustes et/ou importés [103] [84;90] ou 
avec des crayons à dessiner [103;131]. Des crayons pouvant contenir de fortes proportions 
de pigments à base de plomb, étaient très largement utilisés au Mexique en 1994 ; ils 
provenaient du Maroc, de Chine ou d’Allemagne [143]. Une étude faite à Mexico en 1996 
portant sur 411 enfants âgés de 1 à 5 ans révèle une forte association entre le fait de 
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grignoter ces crayons à dessiner et des plombémies supérieures à 200 µg/L (OR=2,05 [1,13-
3,71]) [107]. 

Plus d’une centaine de cas d’intoxication par le plomb faisant suite à des blessures par 
balles ont été rapportés chez l’adulte et l’enfant [60;92;118]. Les cas rapportés en Europe 
sont ceux d’intoxication immédiate liée à l’impact mais aux USA, les cas documentés de 
saturnisme surviennent des années après la blessure par balle et semblent liés à une 
dissolution dans le liquide synovial ou à la diffusion des résidus de balle dans des zones 
osseuses [60;92]. Une étude de cohorte menée aux USA sur 502 sujets 1 an après une 
blessure par balles a montré que certains facteurs comme le nombre de fragments, leur 
localisation dans des zones osseuses et jointures sont associés à des plombémies 
supérieures à 100 µg/L [118]. 

Quelques publications évoquent d’autres sources potentielles d’intoxication par le plomb aux 
USA comme : la consommation de substances illicites (méthamphétamines) [9;38], le 
comportement pica chez l’adulte avec les caches plastiques des gaines électriques 
(contenant 10 à 39 mg/g de plomb) [41;72] ou des caches métalliques recouvrant le bouchon 
des bouteilles de vin [148]. Certaines usines produisaient encore aux USA en 1993 des PVC 
stabilisés et/ou colorés avec des composés à base de plomb [41]. 

L’étude des sources d’exposition de 92 enfants de Caroline du Nord âgés de 6 à 72 mois et 
ayant une plombémie > 200 µg/L a montré que l’exposition principale au plomb pour 9% 
d’entre eux était la poussière provenant de stores en vinyle. Ces derniers provenaient 
d’usines américaines implantées avant 1996 ou étaient importés de Chine, de Taiwan, du 
Mexique, le plomb étant utilisé comme agent stabilisant au moment de la fabrication du 
store. La chaleur et l’exposition au soleil provoquaient la détérioration du plastique et la 
formation de poussières contaminées au plomb sur la surface du store [129]. 

Le risque d’exposition lié à l’usage de bougies contenant des mèches métalliques a été 
rapporté, du fait de l’émission de particules contenant du plomb lors de la combustion et de 
leur dépôt sur les surfaces intérieures. Deux analyses sur des bougies contenant une tige 
métallique vendues aux USA (8 bougies sur 100) ont mis en évidence un taux d’émission de 
plomb allant de 0,5 à 1700 µg/h. Après la combustion d’une bougie pendant une heure, les 
teneurs en plomb mesurées dans une pièce fermée étaient comprises entre 0,04 et 
13,1µg/m3 [130]. Après combustion de plusieurs bougies dans une pièce fermée, la teneur 
de plomb dans l’air dépassait les 50 µg/m3 [172].  

La combustion de vieux journaux et de magazines (concentration dans la pièce 0,09 µg/m3) 
a été mise en cause chez un enfant de 6 mois présentant une plombémie à 350 µg/L [133].  

Enfin, d’autres sources inhabituelles d’exposition ont été évoquées : liées à un loisir des 
parents : fabrication de vitraux [149], d’émaux [46], activité de poterie [46;71;126], de 
restauration [44;71;126], de préparation de munition en plomb [167]. Les plombémies 
observées chez les adultes variaient de 330 à 1270 µg/L [71]. Un cas d’intoxication lié à un 
loisir du père (restauration) a été rapporté chez un enfant de 18 mois (plombémie de 
260 µg/L) [44].  

Le Tableau 1 résume quelques caractéristiques de ces sources inhabituelles d’exposition au 
plomb. 
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Tableau 1 : Liste des différentes sources inhabituelles d’intoxication 

 

Sources  Caractéristiques Pays  Utilisation 

Remèdes 
traditionnels    

Azarcon, greta, coral, 
liugz, maria luisa, 
rueda 

Poudre orange-jaune 
contenant jusqu’à 95 % de 
plomb, peut provenir des 
usines de poterie car utilisée 
comme verni pour les 
céramiques à basse 
température (PbO) 

Mexico troubles gastro-
intestinaux 

Paylooah, Ba-baw-san, 
Cordyceps, Chui fong 
Tokuwan, Deshi Dewa, 
Hai Gen fen, Koosar, 
Pay-loo-ah, Po Ying 
Tan, Jin Bu Huan 

Poudres, herbes, contenant 
jusqu’à 20 % de plomb 

Asie du Sud 
Est, Chine 

fièvre, érythème, 
douleur, 
hypertension 
artérielle, diabète, 
infertilité, troubles du 
sommeil 

Ghasard, Bala Goli, 
Kandu, Kushta 

Poudre contenant 2 % à 73% 
de plomb, 

Inde, 
Pakistan 

troubles gastro-
intestinaux, maladies 
du cœur, du 
cerveau, de 
l’estomac 

Saoot, Cebagin, 
Santrinj, Al Murrah, 
Bint Dahab, Farouk  

Poudre contenant 50% à 98 % 
d’oxyde de plomb (utilisée 
aussi pour prétraiter les 
surfaces métalliques à peindre 
ou chez les joailliers)  

Arabie 
Saoudite 

Percée dentaire, 
douleurs, troubles 
gastro-intestinaux 

Médecine Ayurvédique
Poudres, comprimés, capsules, 
contenant de quelques µg/g à 
37% de plomb 

Inde, Tibet, 
Sri Lanka, 
Pakistan, 
Mongolie, 
Malaisie 

Indications diverses 

Bokhoor 
Bâtonnets dégageant une 
fumée contenant du sulfite de 
plomb 

Koweit utilisé pour calmer 
les enfants 

Suppléments calciques  Provenant d’os de viande, de 
dolomite USA suppléments 

diététiques 
Cosmétiques  
fards traditionnels ou 
colorants capillaires : 
Khôl ou (Al)khôl , 
Surma, Kajal, Tiro 

 
Poudre grise ou noire pouvant 
contenir de moins de 0.6% à 
90% de plomb (galène ou 
antimoine) 
 

 
Inde, 
Pakistan, 
Oman, 
Autres pays 
d’Asie et du 
Moyen-
Orient, 
Afrique du 
nord, 
 Niger 

 
Usage médicinal ou 
cosmétique. 
Appliqués sur la 
marge conjonctivale 
des paupières, les 
sourcils, le nombril, 
la peau 

      20



Sources  Caractéristiques Pays  Utilisation 

Aliments contaminés 
Cidre, Vin,  
Farine, Friandises 
 
Colorants alimentaires 
(Loozena) 
Gibiers d’eau issus de 
la chasse 

 
 
 
 
Poudre orange  
 
Concentration moyenne dans 
la viande de 6.1 µg/g 

 
Divers 
Israël, 
Mexico 
Irak 
 
Groenland 

 
contamination 
alimentaire durant la 
fabrication artisanale
 
 
forte consommation 
de gibier 

Ustensiles 
alimentaires 
domestiques 
Céramiques (poterie, 
faïence, porcelaine) 
 
Récipients en cristal 
 
 
Urne ou bouilloire 
métallique 

 
 
 
Verni contenant du plomb 
 
 
Contient par définition au 
moins 24% de plomb 
 
Contenant des soudures au 
plomb 

 
Divers 

 
 
 
Conservation des 
aliments ou des 
boissons avant 
consommation, 
cuisson 
 
Chauffage de l’eau 
notamment pour 
biberons 

Autres 
Balles restées après 
blessure 
Ingestion de corps 
étrangers en plomb 

 

 
Diverses 

 
Exposition 
accidentelle 

 
 

3.2 Recherches dans la base de données du système national  de 
surveillance des plombémies de l’enfant 

Sur la période 1992-2002, 8292 fiches de surveillance étaient renseignées sur la partie 
« autres motifs de prélèvement ». La plupart des informations étaient plutôt des précisions 
concernant les facteurs de risque « classiques » déjà cochés dans la fiche ou bien les 
médecins mentionnaient la présence de carence martiale, d’anémie ou d’autres signes 
cliniques. Seulement 38 fiches (0,4 %) contenaient une information relative à une source 
inhabituelle d’exposition au plomb. Ces 38 fiches concernaient 36 enfants. 

Les facteurs de risque notés concernant ces enfants étaient les suivants : 

- utilisation, mastication ou ingestion d’objets en plomb : 8 enfants (22%), 
- utilisation de sable de fonderie dans le jardin : 7 enfants (20%), 
- ingestion accidentelle de peinture en poudre, produit pour céramique, peinture 

industrielle, graisse : 6 enfants  (17%), 
- utilisation de khôl : 10 enfants (14%), 
- utilisation de vaisselle émaillée, plats à tajines : 10 enfants (14%).  
- intoxication maternelle (notamment ingestion de plâtre) : 3 enfants (7%), 
- utilisation de remèdes populaires : 2 enfants (6%). 

Le degré d’imprégnation était variable selon la raison ayant justifié la prescription de la 
plombémie : 

- L’ingestion de plomb de pêche et la succion d’objets métalliques étaient liées à des 
plombémies allant de 476 à 820 µg/l.  
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- L’ingestion de plombs de chasse, la blessure par balle, l’ingestion d’une bille, la succion 
de jouets en plomb, la fonte de tuyaux en plomb étaient liées à des plombémies 
comprises entre 50 et 80 µg/l. 

- Les plombémies variaient de 113 à 537 µg/l lorsque le facteur de risque était la présence 
de sable de fonderie dans le jardin. 

- Les plombémies allaient de 60 µg/l à 236 µg/l lorsque le facteur de risque était l’ingestion 
accidentelle de produits de type peintures (notamment industrielles). 

- Les plombémies justifiées par l’utilisation de khôl et de médecines traditionnelles allaient 
de 100 à 300 µg/l.  

- Enfin, lorsque la prescription de la plombémie était liée à l’utilisation de vaisselle 
suspecte et l’intoxication maternelle, les plombémies oscillaient entre 40 et 100 µg/l. 

3.3 Enquête menée auprès des services d’investigation 

3.3.1 Caractéristiques des services participant à l’enquête 

Le taux de non réponse était de 30 % pour les SSE et de 53 % pour les SCHS. 

Comparés aux services répondeurs (N=82, 74 SSE, 7 SCHS, le LHVP), 97 % des SSE non 
répondeurs étaient des services se trouvant dans des départements dans lesquels aucun 
cas de saturnisme n’avait été déclaré en 2002 selon les données issues du système national 
de surveillance des plombémies. Toutefois un SSE ayant un nombre élevé de cas en 2002 
n’a pas répondu.  

Pour l’analyse, nous avons exclu les services répondeurs qui indiquaient n’avoir reçu aucune 
déclaration de saturnisme pour l’ensemble des années 2003 et 2004 (40% des SSE), ainsi 
qu’un SSE qui n’avait réalisé aucune enquête malgré la déclaration de cas. 

Le nombre de questionnaires exploités était donc de 47 : 39 SSE, 7 SCHS auxquels se 
rajoutait le LHVP. 

Quarante-cinq pour cent des 47 services étudiés indiquaient avoir eu un nombre de cas de 
saturnisme déclaré sur leur zone d’activité (département ou commune) supérieur à 5 sur le 
total des 2 années. Trente trois services (70 %)  avaient réalisé un nombre d’enquêtes 
compris entre 1 et 5, quatorze de ces services (30%) avaient réalisé un nombre d’enquêtes 
supérieur à 5 (Figure 1). 
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Figure 1 : Répartition des 47 services en fonction du nombre d’enquêtes réalisées 

 
Le nombre de nouveaux cas de saturnisme chez l’enfant mineur signalés aux Ddass dans 
les départements participant à l’enquête était de 690 cas (329 pour 2003 et 361 pour 2004). 
A titre de comparaison, le nombre de cas de saturnisme déclarés aux Ddass selon une 
enquête réalisée par la Direction générale de la santé était de 492 en 2002 et 459 en 2003. 
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Le rapport du nombre d’enquêtes réalisées sur le nombre de cas déclarés au cours des 
années 2003-2004 était de 89%, sans différence significative entre les années. Les 
principales raisons invoquées pour cette différence entre nombre de cas et nombre 
d’enquêtes étaient : l’existence de fratries intoxiquées donnant lieu à une seule enquête pour 
plusieurs cas (43 % des services), l’impossibilité d’obtenir un rendez-vous avec la famille (22 
% des services) et le manque de moyens (9 %). 

3.3.2 Méthodes de recherche des sources d’intoxication 

Les résultats des enquêtes sont conditionnés par les méthodes employées pour rechercher 
le plomb. Le Tableau 2 récapitule les différentes méthodes auxquelles les services ont 
recours pour rechercher le plomb. 

On constate que la recherche du plomb dans les aliments, la vaisselle et les produits 
cosmétiques est très rarement pratiquée. 

Dans « autres recherches » étaient citées les activités professionnelles autour du logement 
et la profession des parents. 

 

Tableau 2 : Méthodes de recherche des sources d’intoxication (en % des services) 
 

type de recherche Jamais 
(%) 

pas systématique 
(%) 

Systématique 
(%) 

analyse du plomb des peintures par fluorescence X 15 21 64 
analyse chimique du plomb acido-soluble des peintures 83 17 0 
analyse chimique du plomb total des peintures 85 13 2 
analyse du plomb dans les poussières intérieures déposées sur 
des surfaces 70 26 4 

analyse du plomb laminé par fluorescence X 76 11 13 
recherche visuelle de tuyaux en plomb 25 30 45 
analyse du plomb dans l’eau du robinet 40 30 30 
analyse de vaisselle par fluorescence X 85 11 4 
analyse du relargage du plomb par la vaisselle 98 2 0 
analyse du plomb dans les sols 74 19 6 
analyse de poussières extérieures 87 13 0 
analyse du plomb dans les aliments 98 2 0 
analyse du plomb dans les produits cosmétiques 85 15 0 
autres recherches 94 6 0 

3.3.3 Sources « habituelles » d’intoxication 

Il était demandé aux services quelles sources de plomb étaient suspectées de participer à 
l’intoxication en conclusion des enquêtes. Il était précisé qu’il fallait exclure les sources de  
plomb présentes dans l’environnement de l’enfant mais non suspectées de provoquer une 
exposition, par exemple des peintures au plomb en bon état. 

La Figure 2 et la Figure 3 indiquent les réponses des services concernant la fréquence à 
laquelle les sources qualifiées d’habituelles dans le questionnaire d’enquête sont suspectées 
de participer à l’intoxication, respectivement pour les « petits services » (nombre d’enquêtes 
≤ 5) et les « gros services » (nombre d’enquêtes > 5).  On constate qu’il est rare que les 
peintures anciennes dégradées du domicile n’aient pas été mises en cause au moins une 
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fois par les services. Toutefois, la plupart des services n’ont jamais mis en cause dans leurs 
enquêtes l’eau du robinet, la pollution atmosphérique ou la pollution des sols. La mise en 
cause des peintures anciennes dégradées de l’école n’est pas rare parmi les gros services 
(46 % ont rencontré au moins une fois une telle situation). Les peintures dégradées de 
bâtiments récents ont été mises en cause au moins une fois par 36 % des gros services. 
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Figure 2 : Sources « habituelles » d’intoxication mises en cause par les services ayant 
réalisé 1 à 5 enquêtes en 2003-2004 
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Figure 3 : Sources « habituelles » d’intoxication mises en cause par les services ayant 
réalisé plus de 5 enquêtes en 2003-2004 

 

3.3.4 Sources inhabituelles d’intoxication 

Dix-neuf services (40%) déclaraient avoir suspecté au moins 1 fois une source inhabituelle 
de participer à l’intoxication.  

Huit services (17%) concluaient au moins une fois que la vaisselle était susceptible d’être la 
source de l’intoxication. Six services (13%) concluaient au moins une fois que les 
cosmétiques étaient susceptibles d’être la source d’intoxication. Trois services (6%) 
mettaient en cause au moins une fois l’ingestion accidentelle d’objets en plomb. 

Douze services (25%) suspectaient d’autres sources que celles citées dans le questionnaire 
d’enquête d’avoir participé au moins une fois à l’intoxication (le questionnaire citait aliments, 
vaisselle, remèdes, ingestion d’objets en plomb et cosmétiques). Ces autres sources étaient 
liées à la profession du ou des parents (potier, pratique de ferraillage chez les gens du 
voyage) ainsi qu’à leurs loisirs (fabrication de plomb de pêche, de vitraux). Etaient aussi 
cités : l’utilisation de boiseries recouvertes de peintures au plomb pour le chauffage de 
l’habitation, l’ingestion accidentelle de peintures à émaux, la succion d’un torchis en argile 
non peint ou encore d’un lit en fer peint, l’ingestion d’un mastic provenant de Turquie. 

Parmi les 19 services qui déclaraient avoir suspecté au moins 1 fois une source inhabituelle 
de participer à l’intoxication, 11 indiquaient que cela concernait plus de 20% de leurs 
enquêtes. 

Des sources inhabituelles étaient suspectées de participer à l’intoxication pour 7% des cas 
déclarés, sans différence entre les années (ce qui ne signifie pas qu’elles étaient les seules 
sources suspectées pour ces cas). Le Tableau 3 résume les sources mises en cause. 
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Tableau 3 : Sources inhabituelles suspectées de participer à l’intoxication 

 
source suspectée nombre de cas 
aliments 0 
vaisselle 14 
remèdes populaires 0 
objets en plomb 3 
cosmétiques 11 
profession des parents 6 
loisirs des parents 3 
chauffage avec du bois recouvert de peinture au plomb 3 
ingestion accidentelle ou mastication d'objets contenant du plomb 7 
 

Les sources les plus souvent mises en cause étaient la vaisselle et les cosmétiques. Aucun 
cas n’était lié à la consommation d’aliments contaminés ou l’utilisation de remèdes 
traditionnels.  

Concernant l’usage des khôls, la Ddass du Val d’Oise constate qu’ils sont surtout utilisés par  
les familles originaires du sous-continent indien (Pakistan, Inde et Bengladesh) ; les femmes 
les utilisent pendant la grossesse et en appliquent sur leurs enfants (filles ou garçons) dès 
les premiers jours de vie. Ce n'est pas une simple utilisation cosmétique mais plutôt une 
utilisation traditionnelle ; la seule localisation notée est les yeux (intérieur et paupières). Chez 
les familles originaires d'Afrique du nord, l’usage du khôl parait être limité aux femmes. La 
Ddass du Val d’Oise a identifié le khôl comme source d’exposition lors des investigations 
environnementales de cas qui avaient été dépistés parce qu’ils avaient un facteur de risque 
lié à l’habitat (peintures au plomb). 

A noter que la Ddass des Hauts-de-Seine (n’ayant pas répondu au questionnaire) a réalisé 
des investigations environnementales en 2003 et 2004 à la suite d’une étude menée par le 
RPN92 (Réseau périnatalité nord Hauts-de-Seine) sur le sang du cordon de 1021 nouveaux-
nés ; parmi les 18 femmes dont le nouveau-né avait une plombémie ≥ 100 µg/L, 14 n’avaient 
comme seules sources d’exposition que l’usage du khôl et l’utilisation de plats à tagine 
d’origine artisanale marocaine [176] ; la responsabilité respective de ces 2 sources n’a pas 
pu être établie. 

3.3.5 Enquêtes infructueuses 

Il était demandé aux services le nombre d’enquêtes pour lesquelles l’origine de l’intoxication 
n’avait pas été trouvée. Cette situation n’est pas rare. En effet 16 services sur 47 (35 %) 
indiquaient qu’au moins une fois ils n’avaient pas trouvé l’origine de l’intoxication de l’enfant. 

Le pourcentage d’enquêtes infructueuses était de 6 %, sans différence significative entre 
les années, et sans différence notable selon le nombre d’enquêtes réalisées par le service 
(8 % pour les services ayant réalisé 1 à 5 enquêtes et 6 % pour les autres). 
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4 Discussion 

Examen de la bibliographie internationale 
L’examen de la bibliographie internationale montre l’existence d’une grande variété de 
situations d’exposition avec des sources autres que celles qui sont considérées 
habituellement en France pour réaliser des actions de dépistage (c'est-à-dire principalement 
les peintures des bâtiments et dans une moindre mesure les sites et sols pollués et l’eau du 
robinet). Les sources en cause sont des remèdes traditionnels, des cosmétiques 
traditionnels, des aliments, le relargage de plomb par la vaisselle et les ustensiles de cuisine, 
l’ingestion ou la succion d’objets ou de matériaux contenant du plomb.  

La recherche bibliographique n’a pas inclus les risques professionnels et n’a ainsi pas mis en 
évidence les risques pour les enfants liés à l’activité professionnelle des parents. Ces 
risques existent cependant dans 2 situations : 

- lorsque les parents exercent une activité à l’extérieur du domicile mais ne respectent pas 
toutes les règles d’hygiène professionnelle. La contamination des enfants est dans ce cas 
liée à l’apport de poussières au domicile par l’intermédiaire des chaussures, des vêtements, 
des cheveux… Des études réalisées en France et à l’étranger ont mis en évidence 
l’augmentation de la plombémie des enfants de travailleurs exposés au plomb 
[56;57;97;144;154]. 

- lorsque les parents exercent une activité professionnelle à domicile, l’enfant pouvant alors 
être exposé par les poussières, les vapeurs ou des matériaux ou objets liés à l’activité 
professionnelle. 

Biais des données françaises 
Les données disponibles en France ont été examinées. Mais elles ne peuvent donner qu’une 
idée très biaisée du risque sanitaire dans notre pays occasionné par ces sources ; en effet : 

- le système de surveillance des plombémies enregistre les raisons de la prescription d’une 
plombémie par le médecin. Or il est rare que les plombémies soient prescrites à partir de 
symptômes, l’intoxication par le plomb étant souvent asymptomatique ou associée à des 
symptômes non spécifiques. La très grande majorité des plombémies sont donc prescrites 
par le médecin à partir de facteurs de risque classiques. Des enfants ayant une intoxication 
modérée au plomb liée à une source inhabituelle ont très peu de chance d’être dépistés. 

- les investigations de cas réalisées par les Ddass et les SCHS concernent principalement 
des enfants qui ont été dépistés à partir de facteurs de risque classiques. Les résultats des 
investigations faites par les Ddass ne peuvent donc pas donner une vision juste de la part 
réelle des différentes sources dans l’intoxication des enfants en France. De plus, la 
recherche des sources est surtout ciblée sur les peintures anciennes : certains services ne 
recherchent jamais d’autres sources, ou bien ils ne le font qu’en l’absence totale de peinture 
au plomb dans l’environnement de l’enfant. 

Données du système national de surveillance des plombémies 
L’analyse de la base de données du système national de surveillance des plombémies entre 
1992 à 2002 a tout de même montré que des enfants bénéficient parfois d’un test de 
plombémie sur une suspicion d’exposition à des sources inhabituelles. Il s’agit de très peu 
d’enfants (36 au cours de la période soit moins de 0,1% des enfants testés). Les 
plombémies étaient souvent élevées pour ces enfants. 

On retrouve certaines sources connues dans la bibliographie internationale : ingestion ou 
succion d’objets en plomb, ingestion de produits contenant du plomb, utilisation de khôl, de 
vaisselles traditionnelles, de remèdes populaires. L’intoxication de la mère a aussi été 

      27



évoquée ; à noter que la littérature rapporte des cas graves d’intoxication des nouveaux-nés 
suite à l’usage de khôl, de plats en céramique ou un comportement de pica de la mère. 
L’utilisation notée de sable de fonderie dans un jardin se rapproche de la problématique des 
sites et sols pollués exclue de l’analyse bibliographique. 

Données des enquêtes d’investigation des cas 
L’enquête réalisée auprès des Ddass et SCHS a bénéficié d’un bon taux de réponse : les 
départements répondant représentaient près des ¾ des cas de saturnisme déclarés aux 
Ddass en 2003. 

L’enquête confirme que les sources d’intoxications habituellement mises en cause lors des 
investigations environnementales de cas sont les peintures anciennes dégradées du 
domicile. Parfois il s’agit aussi des peintures anciennes dégradées de l’école ou des 
peintures de bâtiments récents (présence de minium de plomb).  

Au cours de la période 2003-2004, des sources inhabituelles étaient suspectées de 
participer à l’intoxication pour 7% des cas déclarés, avec ou sans présence d’autres 
sources. Ce chiffre peut souffrir du biais de sélection lié aux non réponses. Toutefois 
l’enquête n’était pas ciblée seulement sur le problème des sources inhabituelles. Il n’y a ainsi 
pas vraiment de raison que les services répondeurs aient été plus motivés à répondre parce 
qu’ils étaient plus souvent confrontés à des sources inhabituelles lors de leurs investigations. 

Les sources inhabituelles principalement suspectées ont été la vaisselle et les cosmétiques. 
Ont été aussi suspectés des objets et matériaux en plomb ou contenant du plomb, la 
profession des parents, les loisirs des parents, le chauffage avec du bois recouvert de 
peinture au plomb. Ceci n’est pas étonnant au vu de la bibliographie internationale. 

Néanmoins les remèdes populaires n’apparaissaient pas suspectés de participer à 
l’intoxication, alors que la bibliographie internationale est abondante sur ces sources. 
L’absence de cas liés à des remèdes populaires ne doit pas faire conclure à l’absence de 
risque. En effet un cas d’intoxication chez un adulte par des médicaments de la médecine 
ayurvédique a récemment été rencontré en région parisienne5 . Les services chargés de 
l’investigation des cas recherchent rarement cette source et il est délicat d’obtenir une 
réponse fiable de la part de la famille. 

L’alimentation contaminée ne ressort pas non plus dans l’enquête. A noter que la 
contamination de l’alimentation par les retombées d’un site industriel est suspectée 
régulièrement en France et qu’elle a été comptabilisée parmi les sources qualifiées 
d’habituelles : pollution atmosphérique et pollution des sols6.  

On ne retrouve pas non plus des revêtements tels que les couvertures d’étanchéité de 
balcons en plomb ou les papiers peints incluant une fine couche de plomb7. 

Le pourcentage d’investigations infructueuses, c’est à dire pour lesquelles aucune source 
crédible d’intoxication n’a été trouvée était de 6 %. Cette situation existe dans d’autres pays : 
une publication concernant 4 années de « management » des cas dans le Massachusetts 
indique que le nombre d’enquêtes infructueuses était de 18% chez les nourrissons et de 9% 
chez les jeunes enfants [160]. 

De telles situations peuvent être liées soit : 

                                                 
5 Communication personnelle de R. Garnier, Centre antipoison de Paris 
6 Il ne faut pas exagérer l’importance de cette source, notamment parce que la part représentée par les produits 
alimentaires autoproduits dans l’ensemble de la ration est rarement élevée. 
7 Un cas d’intoxication liée à un papier peint a toutefois été rapporté en France, antérieurement à la période 
étudiée ici (2003-2004). 
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- à l’insuffisance des investigations, dont les causes sont : le manque de temps ou de 
moyens financiers pour approfondir l’enquête, une coopération insuffisante des parents, une 
méthode d’enquête inadéquate… 

- à l’absence de source actuelle d’intoxication, la plombémie étant alors le reflet d’une forte 
charge osseuse en plomb acquise plusieurs mois, voire années, avant le dépistage. 

Il est possible qu’une part de ces enquêtes infructueuses soit liée à l’existence de sources 
inhabituelles, moins recherchées par les services. 

Les sources inhabituelles peuvent aussi passer inaperçues lorsqu’elles sont présentes en 
même temps que des sources plus classiques. La présence de plomb dans des peintures 
dégradées peut faire oublier au responsable de l’investigation de poser des questions sur 
l’usage de cosmétiques par exemple. Une telle situation peut ne pas être rare dans des 
communautés immigrées du sous-continent indien notamment. La conséquence pourra être 
que l’amélioration de l’habitat aura un effet limité ou nul sur la plombémie de l’enfant. 
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5 Conclusions - Recommandations 

Une abondante bibliographie internationale traite de l’exposition saturnine par des sources 
peu prises en considération en France. On relève toutefois dans notre pays des situations 
d’exposition à la plupart de ces sources, sauf les remèdes traditionnels et les aliments 
contaminés. 

On peut distinguer plusieurs types de populations exposées : 

- des populations d’origine immigrée qui ont gardé l’habitude d’utiliser des produits de leur 
pays d’origine pouvant contenir du plomb : khôls et céramiques artisanales principalement. 
L’exposition de l’enfant peut être prénatale du fait de l’usage de ces produits par la mère 
(khôl, céramiques) et/ou post natale (khôl principalement pour les jeunes enfants). Les 
populations les plus à risque sont celles qui sont originaires du sous-continent indien, et plus 
largement de divers pays d’Asie, du Moyen-Orient, d’Afrique du nord et semble-t-il dans une 
moindre mesure d’Afrique subsaharienne. 

- les enfants de personnes ayant une activité professionnelle exposant au plomb (et 
notamment les ferrailleurs et les gens du voyage), 

- les enfants de personnes pratiquant une activité de loisir les exposant au plomb (telle que 
la vitraillerie, l’émaillerie, la poterie…), 

- les enfants en population générale susceptibles de se trouver exposés accidentellement à 
des produits, matériaux ou objets divers contenant du plomb, anciens ou bien en vente 
actuellement. 

Les actions suivantes sont recommandées : 

Informer les populations à risque et leurs médecins 
- repérer localement les populations potentiellement exposées, 

- informer les populations sur le risque, ce qui nécessite des moyens adaptés (problèmes de 
langue, utiliser des relais dans la communauté), mais aussi des solutions culturellement 
acceptables lorsqu’il s’agit de khôls ou de céramiques artisanales (repérage de produits de 
même origine mais ne présentant pas de risque afin de les conseiller aux familles) ou des 
solutions pour l’aménagement d’une activité importante financièrement pour les familles 
plutôt que de l’interdire (ferrailleurs), 

- informer les médecins pour qu’ils participent eux-mêmes à l’information de leurs patients et 
qu’ils tiennent compte de ces facteurs de risque dans les décisions de dépistage. La 
publication récente par la Direction générale de la santé d’un guide du dépistage et de la 
prise en charge de l’intoxication par le plomb chez l’enfant [61] va dans ce sens puisque les 
sources inhabituelles y sont abordées. 

Améliorer la prise en compte des sources inhabituelles lors des investigations de cas 
de saturnisme 
Le guide récemment publié par l’InVS à destination des Ddass et des Services communaux 
d’hygiène et de santé [88] donne une méthodologie d’investigation incluant les sources 
inhabituelles. 

Améliorer la connaissance du risque 
- mettre en place un système d’enregistrement systématique des résultats des investigations 
de cas de saturnisme de l’enfant, résultats qui seront transmis par les Ddass à l’InVS dans le 
cadre de la déclaration obligatoire. Ces données permettront de connaître de façon plus 
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précise les raisons des intoxications diagnostiquées, et notamment les sources inhabituelles 
mises en cause. Des propositions d’items à enregistrer pour chaque cas ont été faites par le 
groupe de travail de rédaction du guide d’investigation des cas et doivent être finalisées. La 
mise en place d’un système de remontée sous forme papier doit être pesée, en l’attente des 
outils de télétransmission Ddass-InVS des déclarations obligatoires de maladies (à l’étude 
par l’InVS) et de l’application Sise-Habitat des Ddass (en cours d’étude par la Direction 
générale de la santé). 

- faire une étude sociologique sur l’utilisation de remèdes traditionnels, notamment sur 
l’impact de la médecine ayurvédique et rechercher le plomb dans les remèdes utilisés, 

- faire une étude sur les filières d’importation et de vente des khôls, et sur les concentrations 
en plomb de ces produits, 

- faire une étude sur les filières d’importation et de vente des plats en céramique d’origine 
artisanale étrangère, et sur le relargage de plomb par ces produits, 

- étudier la faisabilité de mesures de la prévalence du saturnisme de l’enfant dans des 
populations potentiellement exposées à des sources qualifiées d’inhabituelles, ceci dans le 
cadre de l’enquête nationale de prévalence prévue pour 2007-2008. 

Réprimer la vente de produits non conformes à la réglementation 
Des actions ciblées devraient être développées par la DGCCRF pour dissuader la vente de 
cosmétiques et éventuellement de remèdes contenant du plomb, ainsi que de céramiques 
relarguant des quantités de plomb supérieures aux normes. 

Attirer l’attention du gouvernement marocain sur les pratiques à risque de certains 
artisans. 
L’enquête réalisée par le Réseau Périnatalité du Nord des Hauts-de-Seine, confirmée par 
une publication récente de Santé Canada est suffisamment probante pour justifier cette 
intervention. 

Bannir l’usage du plomb dans tous les produits où il existe des solutions de 
remplacement économiquement acceptables. 
Le plomb continue en effet à être très couramment utilisé pour des produits qui ne sont pas 
normalement à usage des enfants, mais qui peuvent être accidentellement à leur contact et 
provoquer des intoxications.  

Informer la population générale des risques liés au plomb 
Il est nécessaire de mettre en place une information facilement accessible sur internet à 
disposition de toute personne qui cherche des renseignements sur les risques liés au plomb. 
Un véritable travail pédagogique est à mener à l’initiative de l’Inpes, à l’image de ce qui est 
mis en place depuis plusieurs années par les CDC ou Santé Canada. 

 

-------- 

 

Rappel  
Le présent document ne doit pas faible oublier que les peintures anciennes dégradées sont 
de très loin la première source d’intoxication par le plomb en France. 

 

-------- 
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Annexe 1 : Courrier du 15 septembre 2004 de la Direction générale de la santé 
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Annexe 2 : Schéma du système national de surveillance du saturnisme de l’enfant 
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Annexe 3 : Liste des membres du groupe de rédaction du guide d’investigation des 
cas de saturnisme 
 

Christine Garcin    Médecin inspecteur de santé publique (Ddass 13) 

Laurence Ziegler   Ingénieur d’études sanitaires (Ddass 57) 

Pascal Jehannin   Ingénieur de génie sanitaire (Ddass 59) 

Vincent Loez    Technicien sanitaire (Ddass 59) 

Claude Dujardin    Directeur du SCHS de Roubaix 

Christophe Declercq   Médecin épidémiologiste (ORS Nord-Pas de Calais) 

Marielle Schmitt   Ingénieur épidémiologiste (Cire Lyon) 

Fabien Squinazi   Directeur du Laboratoire d’hygiène de la Ville de Paris 

Luc Ginot    Médecin Directeur du SCHS d’Aubervilliers 

Catherine Peyr   Infirmière de santé publique (SCHS Aubervilliers) 

François-Xavier Roche   Ingénieur chargé de mission saturnisme (Ddass 94) 

Mathilde Rasselet   Technicienne sanitaire (Ddass 94) 

Patricia Boltz    Toxicologue (CAP Nancy) 

Laetitia Guillotin   Ingénieur de génie sanitaire (DGS) 

Géraldine Grandguillot   Ingénieur de génie sanitaire (DGS) 

Mathilde Pascal   Ingénieur Environnement (InVS) 

Philippe Bretin   Ingénieur épidémiologiste (InVS) 
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Annexe 4 : Extraits du questionnaire de l’enquête auprès des services d’investigation 

 
Q14 : Méthodes de recherche des sources d’intoxication lors des enquêtes réalisées par 
le service pour les cas de saturnisme déclarés en 2003 et 2004 
 

 A remplir si le nombre d’enquêtes réalisées 
par le service a été strictement supérieur à 5 
(cocher les cases) 

A remplir si le 
nombre 
d’enquêtes a été 
compris entre 1 
et 5 (mettre un 
chiffre) 

Type de recherche Tou-
jours 

En 
général Parfois Jamais Nombre de 

cas 
Analyses du plomb des 
peintures par fluorescence X 

     

Analyse chimique du plomb 
acido-soluble des peintures 

     

Analyse chimique du plomb total 
des peintures 

     

Analyse du plomb dans les 
poussières intérieures déposées 
sur des surfaces 

     

Analyse du plomb laminé par 
fluorescence X (balcons, 
rebords de fenêtre…) 

     

Recherche visuelle de tuyaux en 
plomb 

     

Analyse du plomb dans l’eau du 
robinet 

     

Analyse de vaisselle par 
fluorescence X 

     

Analyse du relargage de plomb 
par la vaisselle 

     

Analyse du plomb dans les sols 
(jardins…) 

     

Analyse de poussières 
extérieures 

     

Analyses du plomb dans les 
aliments 

     

Analyse du plomb dans des 
produits cosmétiques 

     

      
      
      

Autres 
recherches 
(préciser) 

      

 
 
 
Remarques éventuelles : 
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Q15 : Conclusions des enquêtes : sources de plomb suspectées de participer à 
’intoxication lors des enquêtes réalisées par le service pour les cas de saturnisme déclarés 
en 2003 et 2004 (en excluant le plomb présent dans l’environnement de l’enfant mais non 
suspecté de participer à l’intoxication, par exemple des peintures au plomb en bon état). 
 
 A remplir si le nombre d’enquêtes 

réalisées par le service SE a été 
strictement supérieur à 5 (cocher 
les cases) 

A remplir si le 
nombre 
d’enquêtes a été 
compris entre 1 
et 5 (mettre un 
chiffre) 

Sources de plomb mises en cause Souvent Parfois Jamais Nombre de 
cas 

Peintures anciennes dégradées du 
domicile  

    

Peintures anciennes dégradées de 
l’école ou du lieu de garde 

    

Peintures dégradées de bâtiments 
récents 

    

Eau du robinet     

Pollution atmosphérique     

Pollution des sols     

 

Sources plus inhabituelles 
Nombre de 
cas en 
2003 

Nombre de 
cas en 
2004 

Aliments   
Vaisselle (Poterie, céramique, faïence, cristal.)   
Consommation de remèdes populaires (à base de plantes de 
poudre ou sous forme de gélules, comprimés...) 

  

Ingestion accidentelle d’objets en plomb   
Produits cosmétiques (khôl, surma…)   

   
   
   
   

Autres 
sources 
(préciser) 

   
 
Précisions éventuelles : 
 
 
Q16 : Enquêtes infructueuses parmi les enquêtes réalisées par le service SE pour les cas 
de saturnisme déclarés en 2003 et 2004 
 
Nombre d’enquêtes pour lesquelles l’origine de l’intoxication n’a pas été trouvée : 
- pour les cas déclarés en 2003 : …….. 
- pour les cas déclarés en 2004 : …….. 
 
Remarques éventuelles : 
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