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1 Introduction

L'usine METALEUROP est implantée depuis 1894 sur
le territoire de la commune de Noyelles-Godault (Pas-
de-Calais). Il s'agit d'un ensemble métallurgique qui
occupe 38 hectares et emploie 850 personnes et com-
prenait, jusqu'à l'interruption de ses activités en jan-
vier 2003, la première unité de fusion primaire de
plomb d'Europe, avec une production annuelle d'envi-
ron 170 milliers de tonnes de plomb. Ce site produisait
également du zinc (environ 105 milliers de tonnes par
an) et des sous-produits variés (acide sulfurique, ar-
gent doré, cadmium, métaux spéciaux).

Malgré une très importante réduction des émissions de
plomb dans l'air (de plus de 140 tonnes en 1978 à en-
viron 25 tonnes en 1998), il persiste une pollution des
sols qui résulte de l'accumulation des retombées his-
toriques. Ainsi la teneur en plomb dépasse 1000 µg/g
sur une zone de plus d'un km2 autour du site [1]. Or,
le plomb contenu dans le sol et les poussières est ac-
cessible aux jeunes enfants qui peuvent absorber de
façon habituelle plusieurs dizaines de milligrammes de
poussières par jour [2�4].

En effet, les jeunes enfants explorent leur environ-
nement avec les mains et la bouche [5, 6], et le sol
et les poussières ingérés constituent chez l'enfant la
voie d'absorption la plus importante. Un exercice de
modélisation de l'exposition au plomb du jeune en-
fant autour du site METALEUROP a d'ailleurs con�rmé
la contribution majeure du sol et des poussières [7].
Or, l'absorption digestive des dérivés du plomb est
beaucoup plus importante chez les jeunes enfants que
chez les adultes et, à imprégnation comparable, les
effets toxiques, en particulier sur un système nerveux
central en plein développement, sont plus importants
et sévères chez les jeunes enfants [2].

Les effets toxiques du plomb touchent principalement
le système nerveux central, depuis des altérations
du développement cognitif pour des plombémies in-
férieures à 100 µg/L, jusqu'à une encéphalopathie
grave voire mortelle à partir de 700 µg/L. Les dérivés
du plomb peuvent également causer des perturba-
tions de la synthèse de l'hémoglobine et provoquer
une anémie [2]. Ces effets ne sont pas spéci�ques.
Ils sont le plus souvent infra-cliniques et ne sont pas
entièrement réversibles.

C'est ce qui justi�e l'usage de la plombémie (dosage
du plomb dans le sang total) pour diagnostiquer le
saturnisme chez les enfants [8, 9]. Le consensus ac-
tuel est de considérer qu'une plombémie supérieure à
100 µg/L est excessive et justi�e une prise en charge
de l'enfant et une intervention sur son environnement.
C'est d'ailleurs le critère retenu pour noti�er les cas

de saturnisme chez un enfant mineur, dans le cadre
des maladies à déclaration obligatoire [10]. Il faut ce-
pendant signaler que des travaux récents ont observé
des effets sur la santé pour des niveaux de plombémie
inférieurs à 100 µg/L [11, 12].

Dans ce contexte, la Direction Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) du Pas-de-
Calais a demandé en 1993 à l'Observatoire Régio-
nal de la Santé Nord -Pas-de-Calais (ORS) d'organiser
un programme de dépistage du saturnisme infantile
parmi les enfants de moins de 6 ans des communes
de Courcelles-les-Lens, Evin-Malmaison et Noyelles-
Godault, avec le concours du service de Promotion
de la santé en faveur des élèves du Pas-de-Calais,
du service de Protection Maternelle et Infantile (PMI)
du Conseil général du Pas-de-Calais et de l'Institut
de Médecine du Travail du Nord de la France [13].
Ce programme a été mis en ÷uvre en 1994�1995.
Il avait pu toucher environ un tiers des enfants visés
(soit 621 enfants). Parmi ceux-ci, 81 enfants (13 %)
avaient une plombémie supérieure ou égale à 100
µg/L, cette proportion atteignant 24,4 % parmi les
enfants résidant à moins d'un kilomètre du site.

Après ce programme de dépistage actif, le comité de
pilotage Saturnisme infantile animé par la DDASS du
Pas-de-Calais a encouragé la poursuite de ce dépis-
tage par plusieurs actions d'information, en particulier
auprès de la population et des professionnels de santé
libéraux. Les informations fournies par le Système
national de surveillance du saturnisme infantile [14],
animé dans la région par le Centre anti-poisons de
Lille, ont montré que le nombre de plombémies réa-
lisées après l'interruption du programme actif restait
très faible. Les problèmes d'accessibilité de ce dépis-
tage (fraction non remboursée par les familles n'adhé-
rant pas à une mutuelle) semblent avoir joué un rôle
majeur dans le résultat décevant du dépistage passif.
D'autre part, le coût d'un programme de dépistage
actif comparable à celui mené en 1994�1995 ne per-
mettait pas d'envisager de maintenir un tel dispositif
de manière pérenne.

Le comité de pilotage Saturnisme infantile a donc re-
commandé la mise en place à titre expérimental d'un
programme de dépistage actif, sous la direction de la
DDASS du Pas-de-Calais, piloté par les professionnels
de santé publique de terrain (service de Promotion de
la santé en faveur des élèves du ministère de l'Édu-
cation nationale, service de PMI du Conseil général du
Pas-de-Calais), avec le soutien de l'ORS Nord -Pas-
de-Calais, du laboratoire de toxicologie de l'Institut
de Médecine du Travail, du Comité d'Hygiène Sociale
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du Pas-de-Calais et des communes de Courcelles-les-
Lens, Dourges, Evin-Malmaison, Leforest et Noyelles-
Godault. Le comité de pilotage avait recommandé de
limiter la population visée en 1999�2000 aux enfants
de 2 à 3 ans, mais souhaitait que, dans cette classe
d'âge, tous les efforts soient faits pour obtenir une
meilleure participation des familles.

Pendant la campagne 1999�2000 [15], 270 enfants
sur 345 (78,3 %) ont pu béné�cier d'un dosage de la
plombémie, ce qui peut être considéré comme un suc-
cès. Le programme a été bien accepté par la popula-
tion et les familles qui ont béné�cié du programme ont
très souvent exprimé le souhait de le voir pérennisé et
étendu aux âges suivants. Parmi les 270 enfants qui
avaient béné�cié du dépistage, 30 (11,1 %) avaient
une plombémie supérieure ou égale à 100 µg/L. Cette
proportion variait de 2,2 % à Dourges à 31,9 % à
Evin-Malmaison. Ces résultats étaient tout à fait cohé-
rents avec ceux de la campagne de 1994�1995 [13].
La plombémie variait de manière signi�cative avec la
distance entre le logement et la cheminée principale
de l'usine et, d'autre part, les résultats des diagnos-
tics environnementaux réalisés chez les enfants dont
la plombémie était supérieure à 100 µg/L étaient en
faveur d'une contribution nette des poussières prove-
nant du site industriel dans l'exposition au plomb de
l'enfant.

A�n d'assurer la pérennité du programme, la DDASS
du Pas-de-Calais a con�é au Comité d'hygiène so-
ciale du Pas-de-Calais le pilotage opérationnel d'un
programme annuel de dépistage du saturnisme in-
fantile. L'information des familles, l'organisation et la
réalisation des examens médicaux ont été con�ées
à un médecin du Comité d'hygiène sociale, avec le

concours technique des partenaires déjà associés à
la campagne 1999�2000. L'objectif principal du pro-
gramme était d'améliorer l'accessibilité au dépistage
du saturnisme infantile, à l'aide d'un dosage de la
plombémie, qui permet le repérage précoce de l'in-
toxication et la prise en charge de l'enfant (mesures
sur l'environnement et soins). Sur le plan opération-
nel, le programme visait à proposer, chaque année,
un dosage de la plombémie à 100 % des enfants
des communes de Courcelles-les-Lens, Dourges, Evin-
Malmaison, Leforest et Noyelles-Godault, inscrits pour
la première fois à l'école maternelle, et à en assurer
la réalisation pour au moins 80 % de ces enfants. Le
programme avait également pour objectif secondaire
d'évaluer la pertinence et la faisabilité du dispositif mis
en ÷uvre, a�n d'envisager son maintien de manière
pérenne. L'ORS a été chargé d'apporter son soutien à
l'élaboration du protocole du programme et d'en réali-
ser le suivi (conception des outils de suivi, élaboration
d'un tableau de bord régulier permettant d'adapter
les modalités de réalisation) et l'évaluation, le bilan
�nal du programme devant permettre au comité de
pilotage d'apprécier la faisabilité et l'acceptabilité à
moyen terme du dispositif, ainsi que les améliorations
qui peuvent y être apportées.

La première campagne de ce programme a été mise en
÷uvre en 2001�2002. Ses résultats étaient tout à fait
similaires à ceux de la campagne 1999�2000 [16] :
la participation était tout aussi bonne (87,2 %) et la
prévalence du saturnisme était tout à fait comparable
(10,3 % avec un maximum de 26,6 % pour la com-
mune d'Evin-Malmaison). Le présent document pré-
sente l'analyse les résultats de la campagne réalisée
durant l'année scolaire 2002�2003.

- 8 - ORS Nord -Pas-de-Calais, juin 2005
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2 Méthodes

2.1 Information des parents

La campagne visait les enfants scolarisés pour la pre-
mière fois en 2002 dans l'ensemble des 12 écoles ma-
ternelles publiques et privées des cinq communes vi-
sées : Courcelles-les-Lens, Dourges, Evin-Malmaison,
Leforest et Noyelles-Godault (�gure 2.1). Les direc-
trices de ces 12 écoles maternelles ont fourni au
médecin du programme la liste des enfants inscrits
pour la première fois à l'école maternelle à la rentrée
2002. Après une information générale des parents
par af�chage dans l'école, un dépliant de présenta-
tion du programme a été transmis, par l'intermédiaire
de l'enseignante, aux familles des enfants concernés,
avec une demande de consentement à remplir par les
parents. Une réunion avec les parents a été organisée
par le médecin du programme dans chaque école a�n
de compléter leur information.

2.2 Premier examen

Les enfants dont le consentement des parents avait
été retourné ont été invités, accompagnés par leurs
parents, à une consultation, dans des locaux de
chaque commune mis à disposition par les municipa-
lités. Un entretien et un examen médical étaient réa-
lisés par le médecin du programme, examen au cours
duquel était rempli un questionnaire standardisé, des-
tiné à recueillir les données utiles au suivi individuel
de l'enfant et au bilan du programme. En particulier,
on demandait aux parents de localiser l'emplacement
du logement de l'enfant dans un carré de 250 m de
côté, sur une carte au 1/25000. Une partie des don-
nées recueillies, utiles au bilan du programme, a été
saisie, sous forme anonyme, sur une base de don-
nées constituée à l'aide du logiciel EPI-DATA [17], a�n
d'être transmises au médecin épidémiologiste chargé
du suivi du programme.

En cas de non réception de la demande de consen-
tement ou en cas d'absence au premier examen, les
parents de l'enfant ont été contactés par téléphone,
a�n de connaître leur position et éventuellement leur
proposer un rendez-vous.

2.3 Prélèvement sanguin

Après l'examen médical, un prélèvement de sang vei-
neux au pli du coude ou à la face dorsale de la main
était réalisé par l'in�rmière. Le sang était recueilli dans
un tube hépariné de 3 mL. Les tubes de sang étaient

ensuite soumis à une agitation automatique pendant
10 minutes, avant d'être stockés à +4�C et transpor-
tés, en caisson isotherme, une fois par semaine, au
Laboratoire de toxicologie professionnelle et environ-
nementale de la faculté de médecine de l'Université
de Lille II.

Après dilution dans une solution de Triton X-100 à
0,1 % puis déprotéinisation acide, le dosage de la
plombémie était alors réalisé par spectrométrie d'ab-
sorption atomique en four de graphite, à l'aide d'un
spectromètre PERKIN-ELMER 5100 Z. La raie d'ab-
sorption utilisée était λ=283,3 nm, avec correction
de l'absorption non spéci�que par effet Zeeman. La
concentration en plomb, en µg/L, était calculée par la
méthode des ajouts dosés.

Le laboratoire est inscrit au programme national de
contrôle de qualité de l'AFSSAPS et au programme de
comparaison inter-laboratoires de l'Institut de Santé
Publique du Québec.

2.4 Suites données à l'examen

Au retour du résultat de la plombémie, la conduite
à tenir était la suivante [18�20]. Si la plombémie
était inférieure à 100 µg/L, le médecin du programme
adressait un courrier aux parents avec le résultat
accompagné d'un commentaire. Le médecin traitant
était destinataire d'un double du courrier.

Si la plombémie était supérieure ou égale à 100 µg/L,
les parents étaient invités, par téléphone, à rencon-
trer le médecin scolaire pour prendre connaissance des
résultats et décider de la suite à donner, en particu-
lier les conseils d'hygiène à appliquer et la réalisation
d'une plombémie de contrôle par le médecin traitant
dans un délai de trois mois. Un courrier leur était
ensuite adressé, avec copie au médecin traitant.

Un rendez-vous leur était proposé avec un technicien
du service Santé et environnement de la DDASS du
Pas-de-Calais, dans le but de réaliser une enquête en-
vironnementale au logement de l'enfant. D'autre part,
le médecin du programme leur proposait un rendez-
vous ultérieur pour un nouvel entretien dans un délai
de 3 mois. Si un prélèvement de contrôle n'avait pas
été réalisé par le médecin traitant ou si un examen de
contrôle supplémentaire était nécessaire, le médecin
du programme en proposait la réalisation et, en cas
d'accord des parents, le réalisait selon les conditions
techniques mentionnées ci-dessus.

ORS Nord -Pas-de-Calais, juin 2005 -9 -
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Figure 2.1 : Communes et écoles visées par la campagne de dépistage

De plus, si la plombémie était supérieure ou égale
à 250 µg/L, le médecin scolaire proposait à la fa-
mille un contrôle rapide de la plombémie. En cas de
con�rmation du résultat, la famille était adressée au
service pédiatrique hospitalier de son choix, pour bilan
complémentaire et, si nécessaire, mise en route d'un
traitement chélateur.

D'autre part, le médecin du programme proposait aux
familles des enfants dont la plombémie était supé-
rieure ou égale à 100 µg/L, la réalisation d'un pré-
lèvement sanguin pour dosage de la plombémie aux
autres enfants de 6 ans ou moins du foyer.

2.5 Enquêtes environnementales

Les enquêtes environnementales ont été réalisées en
suivant le même protocole que celui utilisé lors des
campagnes antérieures [13, 15, 16], par un technicien
qui avait recouvert ses chaussures de surchaussures
en papier avant d'entrer dans le logement : entre-
tien avec les parents, observation des lieux de vie

de l'enfant, prélèvements de poussières intérieures
(2 à 4 par logement sur le sol des lieux de vie de
l'enfant) et extérieures (2 à 4 par logement sur les
surfaces adaptées au prélèvement : sol avec revête-
ment, mobilier de jardin, appuis de fenêtre), détection
in situ de la présence de plomb dans les peintures par
radio-fluorescence X (jusqu'à 7 mesures par logement
sur les surfaces peintes des lieux de vie de l'enfant).
Des prélèvements de sol dans les endroits du jardin
fréquentés par l'enfant ont été réalisés (3 à 4 prélè-
vements par logement).

Les mesures in situ des teneurs en plomb des sur-
faces peintes étaient réalisées à l'aide d'un analyseur
NITON XL 309. Dans chacun des logements, des me-
sures ont été réalisées sur au moins 2 surfaces peintes
à l'extérieur et 4 surfaces peintes à l'intérieur, sur des
supports accessibles à l'enfant. Les résultats sont ex-
primés en mg/cm2.

Les prélèvement de poussières étaient réalisés par
essuyage avec une lingette humidi�ée d'une surface
de 0,30×0,30 m2. La lingette, préalablement pliée en

-10 - ORS Nord -Pas-de-Calais, juin 2005
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deux, était passée sur la suface délimitée. L'essuyage
se faisait dans les deux sens, en utilisant au fur et à
mesure chaque face de la lingette. Une fois le prélève-
ment réalisé, la lingette était recueillie dans un tube en
polypropylène de 50 mL. Au laboratoire, après ajout
de 25 mL d'une solution d'HCl 0,15 N (HCl normapur,
avec M=36,46 g/mol et d=1,15), soit 793 µL de la
solution HCl concentrée dans 50 mL d'eau, la solu-
tion était agitée manuellement puis placée 15 minutes
dans une cuve à ultrasons. La solution était alors agi-
tée de nouveau par retournement et laissée en contact
24 heures. Les résultats sont exprimés en µg/m2 de
plomb acido-soluble. Les lingettes utilisées étaient de
marque RONT production (ASSEPTO référence 2110).
L'analyse de 3 lingettes témoins permettait d'estimer
que la concentration moyenne en plomb de ces lin-
gettes est de 0,3 µg par lingette.

Les prélèvements de sol concernaient la couche su-
per�cielle du sol (les deux premiers centimètres) et
ont été réalisés à la cuillère. Les prélèvements étaient
placés dans des flacons en polypropylène. Au labora-
toire, les échantillons étaient d'abord placés en étuve
à 37�C pendant 48 heures, a�n d'éliminer toute trace
d'humidité. Ils ont ensuite été broyés pour être ré-
duits en poudre �ne dont on prélevait environ 40 mg.
Après ajout de 10 mL d'HCl 0,07 mom/L (370 µL d'HCl
concentré q.s.p. 50 mL d'eau), agitation pendant une
heure à 37�C et 15 minutes de repos, la solution était
�ltrée à l'aide d'un �ltre 0,2 µm. Les résultats sont
exprimés en µg/g de plomb acido-soluble.

L'analyse de la teneur en plomb des prélèvements de
poussières et de sol était réalisée par spectrométrie
d'absorption atomique en four pyrolytique, à l'aide
d'un spectromètre PERKIN ELMER 5000 Z. La raie

d'absorption utilisée était λ=283,3 nm, avec correc-
tion de l'absorption non spéci�que par effet Zeeman.
La concentration en plomb était calculée par la mé-
thode des ajouts dosés.

Des prélèvements des poussières extérieures et de
sols ont également été réalisés avec le même proto-
cole dans chacune des 12 écoles maternelles.

2.6 Retour d'information aux parents

Outre les contacts individualisés avec les familles, des
réunions d'information des parents ont été organisées
à la rentrée scolaire 2003, associant les partenaires du
programme et en présence de représentants des mu-
nicipalités, a�n de présenter le bilan du programme.

2.7 Traitement statistique

Le traitement des données anonymisées présenté
dans ce document a été réalisé à l'aide du logiciel
R [21]. Pour l'analyse des facteurs associés à la plom-
bémie, en raison du caractère asymétrique de la dis-
tribution de la plombémie, on a utilisé le logarithme
népérien de la plombémie. Les résultats sont présen-
tés sous forme de moyennes géométriques, ou, dans
le cas des résultats de l'analyse par régression li-
néaire multiple, sous forme de variation moyenne en
pourcentage de la plombémie. Les variables continues
(distance entre le domicile de l'enfant et la chemi-
née principale de l'usine) ont été introduites dans le
modèle sous forme de splines de régression natu-
rels [22].
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3 Résultats

3.1 Déroulement de la campagne

Le déroulement du programme et la participation des
enfants à ses différentes étapes sont résumés sur la
�gure 3.1.

3.1.1 Réunions d'information

Les parents de 152 enfants, soit 40,3 % des enfants
visés par le programme, ont participé aux réunions
d'information organisées dans les écoles (tableau 3.1).
Selon la commune de scolarité, la participation a varié
de 21,9 % à Noyelles-Godault à 48,7 % à Courcelles-
les-Lens .

3.1.2 Premier examen et dosage de la
plombémie

311 enfants sur 377 (82,5 %) ont pu béné�cier du
premier examen médical. Cet examen a été réalisé
entre le 7 octobre 2002 et le 20 mai 2003. 307 en-
fants sur 377 (81,4 %) ont pu béné�cier d'un dosage
de la plombémie. Cette proportion varie de 69,8 % à
Noyelles-Godault à 89,3 % à Dourges (tableau 3.2).

3.2 Résultats des plombémies
initiales

Les plombémies mesurées étaient comprises entre
17,0 et 251,0 µg/L, avec une plombémie médiane
de 52 µg/L (�gure 3.3). La prévalence du saturnisme
infantile (plombémie supérieure ou égale à 100 µg/L)
était de 11,1 %, soit 34 enfants sur 307. Seuls 5 en-
fants (1,6 %) avaient une plombémie supérieure ou
égale à 150 µg/L (tableau 3.2).

La distribution des plombémies variait selon la com-
mune de résidence (�gure 3.3). De même, la propor-
tion d'enfants dont la plombémie était supérieure ou
égale à 100 µg/L variait nettement selon la commune
de domicile de l'enfant (tableau 3.3). En particulier,
elle dépassait 10 % dans les trois communes les plus
proches du site : 14,3 % à Courcelles-les-Lens (10
enfants), 17,0 % à Noyelles-Godault (9 enfants) et
24,5 % à Evin-Malmaison (13 enfants, soit plus d'un
tiers des enfants avec une plombémie supérieure ou
égale à 100 µg/L).

3.2.1 Facteurs associés à la plombémie :
analyse univariée

La plombémie variait fortement avec la commune de
domicile (tableau 3.4 et �gure 3.4) : elle était en
moyenne plus élevée dans les trois communes les
plus proches du site, en particulier Evin-Malmaison
(moyenne géométrique : 72,6 µg/L). D'autre part, la
plombémie décroissait en moyenne avec la distance
entre le domicile et la cheminée principale du site
METALEUROP. La moyenne géométrique de la plom-
bémie variait de 78,6 µg/L pour les enfants habitant
à moins d'1 km de la cheminée à 40,9 µg/L pour les
enfants habitant à plus de 3 km (tableau 3.4).

La plombémie variait selon les caractéristiques du
logement et les habitudes alimentaires de l'enfant
(tableau 3.5). Elle était légèrement plus élevée en
moyenne dans les logements construits avant 1948
(p = 0,07) et augmentait avec le nombre d'enfants
de 15 ans ou moins au domicile (p = 0,07), avec
la consommation de légumes du jardin (du domicile
ou d'un autre domicile, p = 0,03) ou d'eau du ro-
binet dans les logements avec tuyauteries en plomb
(p = 0,01). Par contre, elle n'était pas signi�cative-
ment plus élevée quand il y avait des animaux do-
mestiques.

La plombémie était plus élevée chez les garçons. Elle
ne variait pas de manière statistiquement signi�cative
avec l'âge. Elle était signi�cativement plus élevée chez
les enfants dont la propreté des mains au moment de
l'examen était médiocre ou mauvaise, quand le père
travaillait sur le site METALEUROP. Elle variait éga-
lement de manière statistiquement signi�cative avec
le niveau scolaire des parents : elle était plus éle-
vée quand le père ou la mère n'avait pas de diplôme
(tableau 3.6).

3.2.2 Facteurs associés à la plombémie :
modélisation par régression linéaire
multiple

Nous avons analysé les relations entre le logarithme
népérien de la plombémie et les différents facteurs
associés à la plombémie dans l'analyse simple (avec
p < 0,20), à l'aide d'un modèle de régression linéaire
multiple. Nous avons considéré initialement la pro-
preté des mains, le nombre d'enfants de 15 ans ou
moins, la distance entre le domicile et la cheminée
principale du site METALEUROP, le niveau scolaire du
père et de la mère, le travail du père sur le site
METALEUROP, la consommation de légumes du jardin,
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Enfants éligibles
(377 enfants)

Refus des parents
(38 enfants)

Accord des parents
(339 enfants)

Premier examen
(311 enfants)

Plombémie
premier examen

(307 enfants)

Enquête 
environnementale
(28 logements de 

29 enfants)

Plombémie élevée
(34 enfants)

Deuxième examen
(26 enfants)

Plombémie
deuxième examen

(24 enfants)

Plombémie élevée
(16 enfants)

Fratries de moins 
de 6 ans

(15 fratries sur 19 
soit 19 enfants )

Plombémie fratrie
(19 enfants)

Plombémie élevée
(5 enfants)

Figure 3.1 : Déroulement de la campagne

Commune de scolarité

Nombre Participation des parents

d'enfants aux réunions d'information

éligibles N (%)

Courcelles-les-Lens 78 38 (48,7 %)

Dourges 56 23 (41,1 %)

Evin-Malmaison 67 32 (47,8 %)

Leforest 80 38 (47,5 %)

Noyelles-Godault 96 21 (21,9 %)

Total 377 152 (40,3 %)

Tableau 3.1 : Participation des parents aux réunions d'information

Classe de plombémie (µg/L) N (%)

Inférieure à 100 273 (88,9 %)

Supérieure ou égale à 100 34 (11,1 %)

100�149 29 (9,4 %)

150�249 4 (1,3 %)

250 et plus 1 (0,3 %)

Total 307 (100,0 %)

Tableau 3.2 : Répartition par classes de plombémie
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Figure 3.2 : Réalisation des prélèvements pour plombémie selon la commune de scolarité
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Figure 3.3 : Distribution des plombémies

Commune N (%)

Courcelles-les-Lens 10 (14,3 %)

Dourges 1 (2,0 %)

Evin-Malmaison 13 (24,5 %)

Leforest 1 (1,5 %)

Noyelles-Godault 9 (17,0 %)

Autre∗ 0 (0,0 %)

Total 34 (11,1 %)
∗ : Enfants scolarisés dans une

des 5 communes mais n'y demeurant pas

Tableau 3.3 : Prévalence du saturnisme infantile selon la commune de résidence
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Variable N MG [IC 95 %]

Commune de domicile (p < 0,001)

Courcelles 70 60,12 [53,42 ; 67,67]

Dourges 49 40,05 [35,29 ; 45,45]

Evin 53 72,62 [64,05 ; 82,33]

Leforest 66 43,24 [39,06 ; 47,86]

Noyelles 53 56,34 [49,29 ; 64,39]

Autre 16 35,88 [28,40 ; 45,33]

Distance usine-domicile (km) (p < 0,001)

< 1km 16 78,56 [58,49 ; 105,53]

1�2 km 145 57,74 [53,27 ; 62,57]

2�3 km 73 50,83 [45,27 ; 57,07]

≥ 3 56 40,86 [36,73 ; 45,47]

Ensemble 307 52,20 [49,31 ; 55,26]

N : Nombre d'enfants

MG : Moyenne géométrique de la plombémie (µg/L)

IC 95 % : Intervalle de con�ance à 95 %

Tableau 3.4 : Plombémie et lieu de résidence
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Autre Courcelles−les−Lens Dourges Evin−Malmaison Leforest Noyelles−Godault
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Autre : enfant scolarisé dans une des 5 communes mais n'y demeurant pas.

Figure 3.4 : Variations de la plombémie selon la commune de résidence : pour chaque commune,
la boîte est limitée par le 25e et le 75e percentile de la distribution, le trait central
représente la médiane et les traits verticaux s'étendent entre le minimum et le maximum
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Variable N MG [IC 95 %]

Date de construction du logement (p = 0,07)

Avant 1948 139 56,02 [51,53 ; 60,90]

Après 1948 126 49,93 [45,58 ; 54,68]

Consomme légumes du jardin (p = 0,04)

Oui 103 56,81 [51,74 ; 62,39]

Non 204 50,02 [46,57 ; 53,72]

Eau du robinet et tuy. en plomb (p = 0,01)

Non 284 51,62 [48,72 ; 54,69]

Oui 12 74,61 [52,17 ; 106,70]

Animaux domestiques (p = 0,36)

Oui 189 53,31 [49,64 ; 57,26]

Non 118 50,47 [45,87 ; 55,52]

Nombre d'enfants de 15 ans ou moins (p = 0,07)

1 71 48,07 [42,11 ; 54,86]

2 117 50,11 [45,78 ; 54,84]

3 79 55,64 [49,82 ; 62,13

4+ 40 60,07 [51,99 ; 69,40]

Ensemble 307 52,20 [49,31 ; 55,26]

N : Nombre d'enfants

MG : Moyenne géométrique de la plombémie (µg/L)

IC 95 % : Intervalle de con�ance à 95 %

Tableau 3.5 : Plombémie, logement et habitudes alimentaires

Variable N MG [IC 95 %]

Sexe (p = 0,06)

Masculin 160 54,96 [50,70 ; 59,59]

Féminin 147 49,35 [45,55 ; 53,47]

Age (mois) (p = 0,50)

24�30 mois 42 56,65 [47,80 ; 67,15]

30�36 mois 117 52,15 [47,76 ; 56,94]

36�42 mois 92 52,71 [47,68 ; 58,26]

42�60 mois 56 48,43 [41,56 ; 56,43]

Propreté des mains (p = 0,016)

Mauvaise 63 61,21 [53,07 ; 70,59]

Médiocre 17 55,41 [39,42 ; 77,89]

Bonne 223 49,83 [46,83 ; 53,02]

Niveau scolaire du père (p < 0,001)

Sans diplome 48 59,82 [52,72 ; 67,88]

Diplome inf. au bac 127 54,90 [50,10 ; 60,15]

Bac ou plus 107 44,35 [40,32 ; 48,79]

Niveau scolaire de la mère (p = 0,002)

Sans diplome 56 60,63 [52,32 ; 70,26]

Diplome inf. au bac 130 54,53 [50,29 ; 59,12]

Bac ou plus 120 46,42 [42,33 ; 50,91]

Père METALEUROP (p = 0,001)

Non 277 50,49 [47,60 ; 53,57]

Oui 11 83,24 [61,00 ; 113,58]

Ensemble 307 52,20 [49,31 ; 55,26]

N : Nombre d'enfants

MG : Moyenne géométrique de la plombémie (µg/L)

IC 95 % : Intervalle de con�ance à 95 %

Tableau 3.6 : Plombémie et caractéristiques de l'enfant et de ses parents
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la consommation d'eau du robinet avec présence de
tuyauteries en plomb, la date de construction du loge-
ment, le sexe de l'enfant, et, par principe, nous avons
ajouté l'âge de l'enfant. Les variables continues (âge,
nombre d'enfants et distance) ont été introduites sous
la forme de splines naturels de régression à 5 degrés
de liberté.

Après avoir véri�é par un test global l'absence d'in-
teraction entre les différentes variables prises 2 à 2
(p = 0,26), nous avons ensuite sélectionné les va-
riables par une procédure pas-à-pas rétrograde. La
sélection était basée sur le critère AIC d'Akaike [22].
Les variables retenues dans le modèle �nal étaient le
sexe, la propreté des mains, le niveau de diplôme du
père, le niveau de diplôme de la mère, la distance
entre le domicile et la cheminée de l'usine, le travail
du père sur le site METALEUROP et la consommation
de légumes du jardin. Nous avons véri�é que l'addition
d'un degré de liberté pour la distance entre le domicile
et la cheminée de l'usine n'améliorait pas la qualité du
modèle.

Dans le modèle �nal (R2 = 25,3 %), la plombémie dé-
croissait de manière statistiquement signi�cative avec
la distance entre le domicile de l'enfant et l'usine (�-
gure 3.5, p < 0,0001) et avec le niveau de diplôme du
père (−18,2 % chez les enfants dont le père avait un
diplôme de niveau baccalauréat ou supérieur par rap-
port aux enfants dont le père n'avait pas de diplôme,
p = 0,014). Les variations avec le niveau de diplôme
de la mère suivaient la même tendance mais les résul-
tats étaient moins nets (p = 0,15). La plombémie était
en moyenne plus élevée chez les garçons (+10,7 %,
p = 0,047), chez les enfants qui consommaient des
légumes du jardin (+24,1 %, p = 0,0004) et chez les
enfants dont le père travaillait sur le site METALEUROP
(+47,6 %, p = 0,008).

3.2.3 Impact de l'interruption des activités du
site

Le site industriel a interrompu ses activités en janvier
2003. 73 des 307 prélèvements pour plombémie, soit
près d'un quart, ont été réalisés après le 31 janvier
2003. La moyenne géométrique des plombémies de
ces 73 enfants (48,3 µg/l, intervalle de con�ance à
95 % : [42,7�54,5]) n'était pas signi�cativement in-
férieure (p = 0,13) à celle des autres enfants (53,5
[50,1�57,1]).

A�n d'ajuster cette comparaison sur les facteurs as-
sociés à la plombémie, nous avons introduit une va-
riable � Avant/Après � dans le modèle présenté ci-
dessus (section 3.2.2). Globalement, les interac-
tions entre cette variable � Avant/Après � et les diffé-
rentes variables du modèle n'étaient pas signi�catives
(p = 0,97). La plombémie était en moyenne 8,2 %
plus faible après le 31 janvier 2003 (intervalle de
con�ance à 95 % : [−19,7 %�+5,0 %]) mais ces

variations n'étaient pas statistiquement signi�catives
(p = 0,16).

3.3 Contrôles de plombémie

Parmi les 30 enfants dont la plombémie initiale était
supérieure ou égale à 100 µg/L, 26 enfants ont pu
être revus pour un deuxième examen (�gure 3.1.
Parmi ceux-ci, seuls 2 avaient béné�cié d'un contrôle
de plombémie entre temps. 24 de ces 26 enfants ont
donc béné�cié d'une plombémie de contrôle lors du
deuxième examen. Le deuxième prélèvement a été
réalisé 6 à 33 semaines après le premier examen (dé-
lai moyen : 21 semaines). Parmi ceux-ci, 18 enfants
avaient encore une plombémie supérieure ou égale à
100 µg/L. En moyenne, la plombémie avait diminué
de 10,5 µg/L entre les deux contrôles (p = 0,042, test
de Wilcoxon [23]).

3.4 Plombémies dans la fratrie des
enfants dépistés

Parmi les 30 enfants dont la plombémie était supé-
rieure ou égale à 100 µg/L, 19 avaient des frères ou
des s÷urs de 6 ans ou moins. Un prélèvement de sang
veineux pour dosage de la plombémie a pu être réalisé
pour 15 fratries sur 19, soit 19 enfants de 5 à 80 mois
(�gure 3.1). Parmi ces 19 enfant, 5 avaient une plom-
bémie supérieure ou égale à 100 µg/L (26,3 %) et 3
une plombémie supérieure ou égale à 150 µg/L. Les
plombémies mesurées étaient comprises entre 19,0
et 315 µg/L. D'autre part, parmi l'ensemble des 307
enfants dépistés dans le cadre de la campagne, la
plombémie initiale était signi�cativement plus élevée
quand un cas de saturnisme avait déjà été dépisté
dans la famille (moyenne géométrique et intervalle de
con�ance à 95 % en µg/L : 100,7 [82,6 ; 122,9] pour
les 13 enfants pour lesquels un cas avait déjà été dé-
pisté dans la famille contre 50,6 [47,8 ; 53,6] pour les
autres enfants, p < 0,0001).

3.5 Enquêtes environnementales

3.5.1 Logements des enfants

Parmi les 34 enfants dépistés avec une plombémie
supérieure ou égale à 100 µg/L, les logements de 29
d'entre eux ont pu béné�cier d'une enquête environ-
nementale, soit un total de 28 logements visités, car
2 enfants habitaient dans le même logement. Ces en-
quêtes ont été réalisées entre le 4 décembre 2002 et
le 2 juillet 2003. Des mesures de concentration surfa-
cique de plomb dans les peintures et dans les pous-
sières extérieures et intérieures ont été réalisées dans
les 28 logements et des mesures de la concentration
pondérale de plomb dans la couche super�cielle du sol
(0�2 cm) ont été réalisées dans 27 logements.
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Figure 3.5 : Effet de la distance entre le domicile et la cheminée principale de l'usine sur la plombémie
(les autres variables du modèle étant �xées à leur valeur moyenne)

Variable Variation en % [IC 95 %]

Propreté des mains (p = 0,026)

Bonne 0 �

Médiocre/Mauvaise +15,9 [+ 1,8 ; +31.9]

Niveau de diplome du père (p = 0,014)

Sans diplome 0 �

Inf. au bac. − 2,0 [−16,2 ; +14,7]

Bac. ou plus −18,2 [−31,2 ; − 2,8]
Niveau de diplome de la mère (p = 0,146)

Sans diplome 0 �

Inf. au bac. −6,8 [−20,4 ; + 9,1]

Bac. ou plus −15,3 [−28,8 ; + 0,8]

Père METALEUROP (p = 0,008)

Non 0 �

Oui +47,6 [+10,6 ; +97,0]

Sexe (p = 0,047)

Masculin 0 �

Féminin −10,7 [−20,1 ; − 0,2]
Légumes du jardin (p = 0,0004)

Non 0 �

Oui +24,1 [+10,1 ; +39,9]

Distance domicile�usine (mètres) (p <0,0001)

Splines naturels à 5 d.d.l. Voir �gure 3.5

IC 95 % : Intervalle de con�ance à 95 %

d.d.l. : Degrés de liberté

Tableau 3.7 : Variables associées à la plombémie (modèle linéaire)
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Dans 6 de ces 28 logements (21,4 %), une au moins
des valeurs de concentration surfacique de plomb dans
les peintures, mesurée par radiofluorescence, dépas-
saient le seuil de 1 mg/cm2 [24], la valeur maximale
observée étant de 16 mg/cm2 (tableau 3.8).

Parmi les 28 logements visités, la concentration en
plomb dans les poussières dépassait 1000 µg/m2

(seuil dé�ni pour contrôler l'ef�cacité des travaux
réalisés en urgence pour supprimer l'accessibilité au
plomb dans les logements [25]) dans au moins un pré-
lèvement de poussières intérieures pour seulement 1
logement, mais dans les poussières extérieures pour
25 logements (89,3 %). Les valeurs mesurées va-
riaient de valeurs inférieures au seuil de quanti�cation
à 10060 µg/m2 (médiane de l'ensemble des 55 me-
sures réalisées : 225 µg/m2) en ce qui concerne les
poussières intérieures. Pour les poussières intérieures,
les résultats variaient de 84 à 25830 µg/m2 (médiane
des 59 mesures réalisées : 4189 µg/m2).

En ce qui concerne les prélèvements de sols super-
�ciels, 18 logements sur 27 (66,7 %) avaient au
moins un résultat supérieur à 400 µg/g (valeur de
référence proposée par l'US Environmental Protection
Agency pour les sols résidentiels nus où jouent des
enfants [26] et Valeur de Constat d'Impact (VCI) pour
usage sensible proposée par le Bureau de Recherches
Géologiques et Minières (BRGM) [27]) : il faut si-
gnaler que la technique analytique que nous avons
utilisée fournissait une mesure de la concentration en
plomb acido-soluble, qui n'est donc pas strictement
comparable à la valeur de référence proposée, qui
concerne le plomb total, dont la concentration est plus
élevée).

3.5.2 Prélèvements dans les écoles

Parmi les 12 écoles (�gure 3.6), 7 (58,3 %) avaient
au moins un prélèvement de sol dont la concentration

en plomb dépassait 400 µg/g et 5 (41,7 %) avaient au
moins un prélèvement de poussières extérieures dont
la concentration en plomb dépassait 1000 µg/m2. Les
concentrations mesurées variaient de 75 à 5333 µg/g
dans les sols (médiane de l'ensemble des 27 prélève-
ments : 372 µg/g) et de 122 à 15800 µg/m2 pour les
poussières extérieures (médiane de l'ensemble des
28 prélèvements : 774 µg/m2) . L'école maternelle
d'Evin-Malmaison se distingue par des concentrations
de plomb particulièrement élevées dans les sols et les
poussières.

3.6 Évolution de la prévalence du
saturnisme infantile

Au cours de la campagne 2002�2003, 34 enfants sur
307 (11,1 %) avaient une plombémie supérieure ou
égale à 100 µg/L. Cette proportion est tout à fait com-
parable à ce qui avait été observé lors des campagnes
précédentes (tableau 3.9), soit 30 enfants sur 270 en
1999�2000 (11,1 %) et 34 enfants sur 331 en 2001�
2002 (10,3 %). L'examen des variations, au cours
des campagnes, de la distribution des plombémies par
commune ne permet non plus de déceler de tendance
particulière (�gure 3.7).

D'autre part, pour les communes qui avaient été vi-
sées par la campagne de 1994-1995 (Courcelles-les-
Lens, Evin-Malmaison et Noyelles-Godault), la préva-
lence du saturnisme est restée relativement stable par
rapport à cette première campagne : en 1994-1995,
16,6 % des enfants de 2 à 4 ans avaient une plombé-
mie supérieure ou égale à 100 µg/L. Cette proportion
est passée à 16,7 % en 1999-2000, à 15,9 % en 2001-
2002 et à 18,2 % en 2002�2003 (tableau 3.9).
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Prélèvement

Valeur Logements avec Valeur

de au moins 1 maximale

référence valeur > référence mesurée

Peintures intérieures (XRF en mg/cm2) 1∗ 6 (21,4 %) 16

Poussières intérieures (µg/m2) 1000∗ 1 (3,6 %) 10060

Poussières extérieures (µg/m2) 1000∗ 25 (89,3 %) 25830

Sol (µg/g) 400∗∗ 18 (66,7 %) 7206
∗ : arrêtés du 12 juillet 1999 (XRF et poussières intérieures)
∗∗ : Valeur de constat d'impact (BRGM)

Tableau 3.8 : Résultats des enquêtes environnementales au domicile des enfants
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Figure 3.6 : Concentrations de plomb dans les poussières extérieures (µg/m2) et dans les sols su-
per�ciels (µg/g) des écoles : le trait vertical indique la valeur de référence
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Commune 1994�1995∗ 1999�2000 2001�2002 2002�2003

Courcelles-les-Lens 8(12,7 %) 5 (10,4 %) 12 (15,6 %) 10 (14,3 %)

Evin-Malmaison 18 (20,9 %) 15 (31,9 %) 17 (26,6 %) 13 (24,5 %)

Noyelles-Godault 10 (14,7 %) 6 (11,1 %) 0 (0,0 %) 9 (17,0 %)

Sous-ensemble 36 (16,6 %) 26 (16,7 %) 29 (15,9 %) 32 (18,2 %)

Dourges - 1 (2,1 %) 3 (4,1 %) 1 (2,1 %)

Leforest - 2 (3,4 %) 2 (3,6 %) 1 (1,5 %)

Ensemble - 30 (11,1 %) 34 (10,3 %) 34 (11,1 %)
∗ : enfants de 2 à 4 ans

Tableau 3.9 : Évolution de la proportion d'enfants dépistés avec une plombémie ≥ 100 µg/L
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Figure 3.7 : Variations de la plombémie par commune au cours des campagnes 1999�2000, 2001�
2002 et 2002�2003 : pour chaque année et chaque commune, la boîte est limitée par le
25e et le 75e percentile de la distribution, le trait central représente la médiane et les
traits verticaux s'étendent entre le minimum et le maximum
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4 Discussion

Les objectifs du programme ont été atteints : 81,4 %
des enfants inscrits pour la première fois dans les
écoles maternelles des cinq communes visées ont pu
béné�cier d'un dosage de la plombémie. Comme lors
des campagnes précédentes, le programme a bien
été accepté par les familles concernées. La partici-
pation au suivi et aux enquêtes environnementales
a été bonne : les logements de 29 enfants sur les
34 qui avaient une plombémie supérieure ou égale à
100 µg/L ont pu être visités et faire l'objet d'investi-
gations environnementales et 26 enfants sur 34 ont
pu être revus pour un deuxième examen. Nous avons
proposé systématiquement aux familles dont un en-
fant avait été dépisté avec une plombémie supérieure
ou égale à 100 µg/L de faire réaliser un prélèvement
sanguin pour dosage de la plombémie pour les autres
enfants de moins de 6 ans de la famille. La forte pré-
valence du saturnisme chez les frères et s÷urs des
enfants dépistés (26,3 %) justi�e cette stratégie qui
devra donc être poursuivie dans les campagnes ulté-
rieures.

Parmi les 307 enfants qui ont béné�cié du dépistage,
34 (11,1 %) avaient une plombémie supérieure ou
égale à 100 µg/L. Cette proportion variait de 2 % à
Dourges à 24,5 % à Evin-Malmaison. Ces résultats
sont tout à fait cohérents avec ceux obtenus lors des
campagnes précédentes [13, 15, 16]. Il paraît donc
raisonnable de penser que l'imprégnation en plomb
des enfants de cette classe d'âge n'a pas évolué de
manière signi�cative au �l des campagnes succes-
sives. Les résultats obtenus dans le cadre du Pro-
gramme de recherches concertées Environnement et
activités humaines, ne sont pas tout à fait compa-
rables [28] : 6,5 % des enfants de 8 à 11 ans vivant
dans 10 communes du même secteur géographique
avaient une plombémie supérieure ou égale à 100
µg/L, mais la zone concernée est plus large et il s'agit
d'enfants plus âgés.

Les résultats d'autres campagnes de dépistage du sa-
turnisme infantile menées récemment en France [29�
32] sont variables selon le protocole utilisé et le type
d'activité industrielle concerné mais les résultats ob-
servés sont généralement du même ordre de gran-
deur que les nôtres. Les niveaux de plombémie que
nous avons observés, pour préoccupants qu'ils soient,
restent généralement inférieurs à ce qui peut être ob-
servé dans certains pays d'Europe centrale et orientale
(cf. par exemple [33]). Ils sont cependant nettement
supérieurs à ce qui a pu être observé dans la popu-
lation française par l'INSERM et le Réseau national
de santé publique [34] : 52 enfants français sur 3
445 (1,5 % de l'échantillon composé d'enfants de 1

à 6 ans hospitalisés dans des services de chirurgie
infantile tirés au sort) avaient une plombémie su-
périeure ou égale à 100 µg/L, alors que, dans les
communes touchées par notre programme, 11,1 %
étaient dans ce cas (24,5 % dans la commune d'Evin-
Malmaison). Parmi les 115 enfants de la région Nord �
Pas-de-Calais touchés par cette étude de prévalence,
50 % des enfants avaient une plombémie inférieure
à 36,7 µg/L et 75 % des enfants avaient une plom-
bémie inférieure à 51,0 µg/L, alors que, dans notre
échantillon, 50 % des plombémies étaient inférieures
à 52,0 µg/L et 75 % inférieures à 71,8 µg/L. La Ruche
et al. [35] ont dosé la plombémie de 446 enfants
pris en charge en consultation ou en hospitalisation à
l'hôpital d'Argenteuil, pour des pathologies sans rap-
port direct avec le saturnisme : seuls 4 enfants, soit
0,9 % avaient une plombémie supérieure ou égale à
100 µg/L. La moyenne géométrique des plombémies
était de 27 µg/L (52,2 µg/L dans notre échantillon).

L'analyse des facteurs associés à la plombémie conduit
à des résultats relativement similaires à ceux des
campagnes précédentes [13, 15, 16]. La plombé-
mie décroissait de manière signi�cative avec la dis-
tance entre le logement de l'enfant et la cheminée
de l'usine comme d'autres auteurs l'ont également
observé [28, 30, 32, 36]. La plombémie était plus éle-
vée chez les garçons, chez les enfants dont le père
travaillait sur le site [30, 37] et chez les enfants dont
les parents dont la propreté des mains, appréciée lors
de l'examen par le médecin, était médicocre ou mau-
vaise. D'autre part, la plombémie de l'enfant variait
selon les niveaux d'études de la mère et du père. Ces
variables sont sans doute des indicateurs des caracté-
ristiques socio-économiques de la famille de l'enfant,
dont l'effet sur la plombémie a pu être analysé de ma-
nière plus détaillée dans d'autres travaux [36]. En�n,
la plombémie était plus élevée chez les enfants dont
les parents nous ont déclaré qu'ils consommaient des
légumes du jardin.

Comme lors des campagnes précédentes, les résultats
des mesures réalisées sur les peintures et dans les
poussières intérieures et extérieures montraient des
teneurs très élevées dans les poussières extérieures
et des teneurs beaucoup plus modérées dans les pous-
sières intérieures et les peintures. Au cours de cette
campagne, des prélèvements de sols super�ciels ont
été réalisés. Leurs résultats montraient des concen-
trations en plomb acido-soluble souvent élevées : 18
logements sur 27 d'enfants dépistés avec une plombé-
mie supérieure ou égale à 100 µg/L avaient au moins
un prélèvement de sol avec une teneur supérieure à
400 µg/g et les teneurs mesurées pouvaient parfois
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être très élevées (jusqu'à 7206 µg/g). Les résultats
observés sont relativement cohérents avec ce qui a pu
être observé sur des sols urbains dans le même sec-
teur, même si le mode de prélèvement et la technique
analytique ne sont pas identiques [38]. Dans ces sols
urbains, qui peuvent avoir été enrichis en plomb par
des apports locaux de terre, la concentration est en
général plus forte que dans les sols agricoles [39].
Ces résultats sont très cohérents : ils montrent l'im-
portance de la concentration en plomb dans le mi-
lieu extérieur autour des logements des enfants dont
la plombémie est élevée. Les prélèvements de pous-
sières extérieures et de sols super�ciels réalisés dans
les écoles maternelles, montrent que si les résultats
sont généralement inférieurs à ce qui est observé dans
les logements, les concentrations observées dans les
écoles peuvent être élevées.

Ces résultats, associés au fait que la plombémie dé-
croît de manière signi�cative avec la proximité de
l'usine, nous paraissent con�rmer, de nouveau, l'im-
portance d'actions collectives ef�caces de remédiation
visant à réduire la concentration en plomb, en par-
ticulier des poussières et du sol, des lieux de vie de
l'enfant (domicile, école, lieux de garde, espaces ré-
créatifs). En effet, la conclusion principale de ce travail
est la remarquable stabilité de la prévalence du satur-
nisme infantile au cours des campagnes successives
depuis celle de 1994-1995. Cette constatation impose
la poursuite des activités de dépistage, l'amélioration
du suivi des enfants et surtout la mise en ÷uvre d'ac-
tions ef�caces de remédiation.

Le site industriel a interrompu ses activités en janvier
2003 : la comparaison des plombémies des enfants

avant et après le 31 janvier 2003 n'a pas permis
de mettre en évidence de tendance signi�cative. Ce-
pendant, le court délai après fermeture, 4 mois au
maximum pour le dernier enfant vu, et les variations
saisonnières de la plombémie chez l'enfant [40], ne
permettent pas de pouvoir réellement juger d'un im-
pact sur la plombémie. D'autre part, notre expérience
nous a montré que les enfants vus en �n de cam-
pagne pouvaient avoir des caractéristiques différentes
des enfants vus en début de campagne, ces caracté-
ristiques pouvant par exemple expliquer des dif�cultés
pour organiser un rendez vous avec les parents et leur
enfant. Il conviendra donc d'attendre le résultat des
campagnes ultérieures a�n de mieux apprécier l'im-
pact de l'interruption des activités du site sur la plom-
bémie de l'enfant. Dans un travail récent [7] visant à
apprécier la contribution des voies d'exposition, nous
avons pu con�rmer l'influence prépondérante de l'ex-
position par ingestion de sol et de poussières. Il est
donc raisonnable d'envisager que, si les teneurs de
plomb dans les sols et les poussières accessibles aux
jeunes enfants, restent identiques, la prévalence du
saturnisme infantile dans le secteur étudié reste signi-
�cativement élevée. Cependant, Hilts [41] a observé,
autour du site de Trail, en Colombie Britannique, que
l'impact d'une réduction des émissions sur la plombé-
mie des enfants pouvait être plus important que ce
que laissait prévoir une modélisation prédictive des
plombémies. Celà suggère que l'évolution de la bio-
disponibilité des dérivés du plomb mais aussi de leur
mobilité, en particulier l'intensité des transferts du sol
vers la poussière extérieure et la poussière domes-
tique, pourrait jouer un rôle majeur.
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La campagne 2002−2003 de dépistage du saturnisme infantile autour du site METALEUROP de 
Noyelles-Godault (Pas-de-Calais), réalisée avec le soutien du Programme Régional d'Action en Santé 
Environnement, a permis de réaliser un dosage de la plombémie chez 307 enfants inscrits pour la 
première fois à l'école maternelle dans les communes de Courcelles-les-Lens, Dourges, Evin-
Malmaison, Leforest et Noyelles-Godault, soit un taux de participation de 81,4 %. 11,1 % de ces 
enfants (24,5 % à Evin-Malmaison) avaient une plombémie supérieure ou égale à 100 µg/L. La 
prévalence du saturnisme infantile dans le secteur étudié était donc restée stable au fil des 
campagnes de dépistage réalisées depuis 1995. La plombémie variait de manière statistiquement 
siginficative avec la distance entre le domicile de l'enfant et l'usine, le niveau d'études des parents, le 
sexe, la consommation de légumes du jardin et la propreté des mains. Elle était en moyenne près de 
50 % plus élevée chez les enfants dont le père travaillait sur le site METALEUROP. Les investigations 
environnementales réalisées dans les écoles et au domicile des enfants dont la plombémie était 
supérieure ou égale à 100 µg/L ont permis d'observer des concentrations de plomb élevées dans les 
poussières extérieures et les terres superficielles. 
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