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Epreuve écrite d'admissibilité : durée 3 heures — coefficient 1

L'épreuve écrite d'admissibilité consiste en la résolution d’un ¢as pratique & partir d’'un dossier a
caractere technique relatif au contréle des produits de santé en laboratoire ou & la prévention

sante-environnement en fonction du domaine d'activité dans lequel est ouvert I'examen. Le
dossier peut étre assorti de plusieurs questions destinées a mettre le candidat en situation de
travail. Le dossier peut comporter des graphiques ainsi que des données chiffrées. 1l ne peut
exceder vingt pages (durée : trois heures ; cosfficient 1).

SUJET A TRAITER :

Parmi un troupeau de freize bovins paturant dans un pré jusqualors jamais utilisé pour un tel
usage, quatre sont découverts morts. Neuf autres présentent des signes cliniques évocateurs
d'une intoxication au plomb.

A proximité immédiate de ce pré, se trouve un village composé d’habitations et de jardins

Sachant par ailleurs que le pré est situé & quelques kilométres d’'une ancienne mine a ciel
ouvert, le maire du village en question fait part au Délégué Territorial de 'ARS de ses
inquiétudes quant a la santé de ses concitoyens.

L'eau distribuée par le réseau public n'est pas contaminée par du plomb.

Vous étes technicien sanitaire en poste dans cette Délégation Territoriale. Votre chef de service
vous demande de rédiger une note d’information & r'attention de votre Délégué Territorial,
apportant des éléments de réponse aux inquiétudes du maire. :

Cette note devra notamment présenter les voies d‘exposition et les risques sanitaires liés a une
exposition au plomb pour la population riveraine, ainsi que la réglementation en vigueur. Elle
devra aussi faire des préconisations de gestion, immédiate et & moyen terme, visant a protéger
la santé des riverains.

Parallélement, les services de la Direction Départementale de la Protection des Populations
sont chargés des investigations sur leurs domaines de compétence, incluant la question de la
consommation de la viande bovine éventuellement contaminée.

IMPORTANT : des la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier la

numérotation et le nombre de pages du dossier.
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Document 1

Extraits du code de la santé publique

Partie {egislative
Premigre partie ; Protection générale de la santé
Livre 1l : Protection de |a santé et environnement
Titre 1Il : Prévention des risques sanitaires ligs a 'environnement et au fravail
Chapitre [V : Lutte contre |a présence de plomb ou d'amiante.

Article L1334-1

Modifié par LOI.n°2013-403 du 17 mai 2013 - art. 1 (V)

Le médecin qui dépiste un cas de saturnisme chez une personne mineure deit, aprés information de
la personne exercant 'autorité parentale, le porter a la connaissance, sous pli confidentiel, du médeacin
de l'agence régionale de santé désigné par le directeur général de I'agence. Le médecin de l'agence
en informe le médecin responsahle du service départemental de la protection maternelle et infantile,
Par convention entre le directeur général de I'agence régionzle de santé et le président du consell
départemental, le médecin responsable du service départemental de la protecticn maternslie st
infantile peut &tre chargé de recuelllir 1a déclaration du medecin depistant.

Le médecin recevant la déclaration informe le directeur général de l'agence reglonale de santé de
l'existence d'un cas de saturnisme dans les immeukles ou parties d'immeubles habltés ou fréguentés
régulidrement par ce mineur. Le directeur général de 'agence en avertit le représentant de I'Etat dans
le departement,

Le directeur général de 'agence régionale de santé ou, a la demande du représentant de I'Etat dans
e département, le directsur du service communal d'hygiéne et de santé si ce service est compétent
an application de l'article L. 1422-1 pracéde immeédiatement a une enguéte sur l'envircnnement du
mineur, afin de déterminer l'origine de lintoxication. Dans le cadre de cette enguéte, le directeur
général de 'agence régionale de santé ou le directeur du service communal d'hygiene et de santé
peut faire réaliser un diagnostic portant sur les revétements des immeubles ou parties d'immeubles
habités ou fréquentes réguligrement par ce mineur. Les résuitats de 'enquéte sont communiqués au
représentant de 'Etat dans le dépariement ainsi qu'au directeur général de l'agence régionale de
santé lorsque cette enquéte a été réalisée par le directeur du service communal d'hygiene et de santé.

PDans le cas o l'enquéte sur l'environnement du mineur met en évidence la presence d'une source
d'exposition au plomb suscepiible d'étre a l'origine de l'infoxication du mineur, le directeur général de
l'agence régionale de santé prend toutes mesures nécessaires a l'information des professicnnels de
santd concernds et des familles, qu'il incite a adresser leurs enfants mineurs en consuitation auprés
d'un médecin. It invite la personne dont dépend la source d'exposition au plomb identifiée par
'enquéle a prendre les mesures appropriées peur réduire ce risque,

Lorsqu'un risque d'exposition au plomb pour un mineur est porté a sa connalssance en l'absence de
déclaration d'un cas de safurnisme, le represeniant de I'Etat dans le département peut également
prescrire au directeur général de fagence régicnale de santé ou au directeur du service communal
d'hygiéne et de santé de faire réaliser le diagnostic mentionné au troisieme alinéa. Le directeur
géneral de l'agence régionale de santé ou le direcieur du service communal d'hygiéne et de sante
neut également faire réaliser ce diagnostic lorsqu'll a éte directement informé du risque d'exposition.
Les résultats du diagnestic sont communiqués au représentant de 'Etat dans le département ainsi
qu'au directeur général de l'agence régionale de sanié lorsque le diagnostic a été réalisé par le
directeur du service communal d'hygiéne et de santé.

o




Liens relatifs a cet article

Cite:

Code de |la sanig publique - art.

L1422-1 (V)

Cité par:

Arrété du b février 2004 - art. 1 (V)

Loi n°2004-809 du 13 aolt 2004 - art. 74 {V)

Arrété du 2 octobre 2009 - art. v init,

Arrété du 19 aoQt 2011 (V)

ARRETE du 1er aolit 2014 - art, Annexe (V)

ARRETE du Ter 2ot 2014 - art., v. init.

Code de la construction et de I'habitation. - art. R321-15 (V)

Code de la santé publigue - art.

L1334-1-1 (V)

Code de la santé publique - art,

L1334-12 (V)

Code de |la santé publique - art.

1L1334-2 (M)

Code de la santé publigus - art.

L1334-2 (M)

Code de Ia santé publigue - art.

L1334-2 {V)

Code de |la santé publique - art,

L1334-6 (M)

Code de |la santé publique - art,

L1334-6 (T)

Code de la santé publigue - art,

R1334-1 (M)

Code de la santé publique - art.

R1334-1 (V)

Code de la sanié publique - art,

R1334-2 (M)

Code de la santa publique - art.

R1334-2 (M)

Code de Iz santé publique - art.

R1334-2 (V)

Code de la santé publigue - art.

R1334-3 (M)

Code de |la santé publigue - art.

R1334-3 (M)

Code de |la santé publigue - art.

R1334-3 (V]

Code de la santé publique - art.

R1334-4 (M)

Code de |la santé publique - art.

R1334-4 (V)

Code de la santé publigue - art.

R1334-3 (M)

Code de la sanig publique - art,

R1334-9 (V)

Anciens textes:

Code de la santé publique - art,

L32-1 {Ab)

Partie reglementaire

Premiére partie : Protection générale de la santé
Livre Il : Protection de ta santé et environnement
Titre il : Prévention des risques sanitaires liés a 'environnement et au travail
Chapitre |V : Luite contre la présence da plomb ou d'amiante &t contre
les nuisances sonores
Section 1 : Lutte contre la présence de plomb

Article R1334-1

Modifié par Décret n°2006-1099 du 31 aolt 2006 - art. 1 JORF 1er septembre 2006

Le signalement des cas de saturnisme dans les conditions prévues & 'article L, 1334-1 est régi par les
dispositions des articles R. 3113-4 et R. 3113-5. La fiche de signalement est conforme au modéle
défini par arrété du ministre chargé de |z sanlé.

Article R1334-2

Modifie par Decrei n°2010-344 du 31 mars 2010 - art. 51

L'enquéte environnementale mentionnée a |'article L. 1334-1 vise a rechercher les sources de plomb
dans 'environnement du mineur, afin de déterminer l'origine de I'intoxication. Le médecin ayant regu ls
signalement d'un cas de saturnisme chez une perscnne mineure communique au directeur général de
lagence régionale de santé les informations nécessaires permettant de procéder a i'enquéte
environnementale prévue a l'article L. 1334-1.




Article R1334-3

Medifié par Décret n°2006-1089 du 31 aglt 2006 - art. 1 JORF 1er septembre 2006

Constitue un risque d'exposition au plomb au sens de |'article L. 1334-1 le fait qu'un immeuble ou
partie dimmeuble construit avant le fer janviar 1949 comporte des revétements dégradés et qu'il est
habité ou fréquenté réguliérement par un mineur. Le signalement du risque d'exposition au plomb
pour un mineur est adressé au préfet par tout moyen avec mention de l'adresse de limmeuble
coencerné.

Article R1334-4

Modifié par Décret n°2006-1089 du 31 aoc(t 2006 - art, 1 JORF 1er septembre 2006

Le clagnostic mentionné & larticle L. 1334-1 identifie les éléments de construction comportant un
revétement dégrade, précise la concentration en plomb de ces revétements et la méthode d'analyse
utllisée pour la mesurer et décrit I'état de conservation des revétements contenant du plomb, selon un
protocole préciseé par un arrdté conjoint des ministres chargés du logement et de a santé.

Article R1334-5

Modifié par Décret n°2006-109¢ du 31 aolt 2006 - art. 1 JORF 1er septembre 2006

Les travaux prévus par {'aricle L. 1334-2 et L. 1334-9 consistent & metire en place des matériaux de
recouvrement sur les revétements degradés contenant du plomb mis en évidence lors du diagnaostic et
incluent, le cas échéant, le remplacement de certains éléments de construction et les travaux
nécessairas pour supprimer les causes immédiates de a dégradation des revétements.
Les travaux ne doivent pas entrainer de dissémination nuisible de poussiéres de plomb.

Article R1334-6

Madifié par Décret n°2006-1099 du 31 aclit 2606 - art, 1 JORF 1er septembre 2008

Le préfet notifie les conclusions du diagnostic et I'injonction de travaux par letlre recommandée avec
demande d'avis de réception au propriétaire ou au syndicat des copropriétaires ou a i'exploitant du
lccal d'hébergement.

Article R1334-7

Mcdifie par Décret n°2008-1098 du 31 aclt 2006 - art, 1 JORF 1er septembre 2006

Lorsque le préfet fait exécuter les travaux en application du dernier alinéa de ['article L. 1334-2 i
etablit un état des frais de réalisation des travaux et, le cas echéant, de I'hébergement proviscire des
occupants. Il émet le titre de percepticn correspondant revétu de la formule exécutoire, a l'encontre
des personnes mentionnées au deuxiéme alinéa de 'article L.1334-2.

Article R1334-8

Medifié par Décret n°2006-1099 du 31 aolt 2006 - art. 1 JORF 1er septembre 2006

Les contrbles aprés travaux prévus & |'article 1. 1334-3 comprennent :

1° Une inspection des lieux permettant de vérifier ia réalisation des travaux prescrits :

2° Une analyse des poussieres prélevées sur le sol permettant de mesurer e niveau de contamination
des locaux.

A lissue des travaux, la concentration en plomb des poussléres au sol, par unité de surface, ne doit
pas excéder un seuil défini par arrété conjoint des ministres chargés du logement et de Ja sanié. Cet
arrété determine également les modalités de réalisation des contréles.




Article R1334-9

Medifié par Décret n°2010-344 du 31 mars 2010 - art. 51

L'agrément mentionné au dernier alinéa de ['article L. 1334-1 pour les activités de diagnostic ot de
contréle est délivré par le directeur général de I'agence régionale de santé au vu des competences du
demandeur en matiére d'utilisation des apparells de mesure du plomb dans les revétements et de
techniques de prélévement des écailles et poussiéres. Lorsque I'agrément a pour objet la réalisation
de diagnostics, le demandeur doit en outre répondre aux conditions fixées a ['article L. 271-6 du code
de la construction et de [I'habitation et des iextes pris pour son application.

L'agrément mentionné au dernier alinéa de 'article L. 1334-4 pour ia réalisation de travaux est délivré
par le préfet au vu des compétences du demandeur en matiére de réalisation de travaux, de maitrise
d'eeuvre ou d'assistance a maitrise d'ouvrage, de travaux de réhabilitation en présence de peintures
contenant du plomb et de conduite de ces mémes travaux dans des locaux occupes

Article R1334-10

Modifie par Décret n°2006-1099 du 31 a0t 2006 - art. 1 JORFE 1er septembre 2008

L'auieur du constat de risgue d'exposition au piomb établi en application de l'article L. 1334-5 identifie
les éléments comportant un revétement, précise la concentration en plomb de ces revétements st la
méthede d'analyse utilisée pour la mesurer st décrit I'état de conservation des revétements contenant
du plomb, selon un protocole précisé par un arrété conjoint des ministres chargés du logement et de
la santé. il consigne, le cas échéant, dans le rapport du constat la lists des facteurs de dégradation du
b&ti mentionnés & l'article L. 1334-5 qu'il a relevés.

Lorsque 'auteur du constat transmet une copie du constat au préfet en application de l'article L. 1334-
10, i en Informe le propriétaire, le syndicat des copropriétaires ou I'exploitant du local d'hébergement.

Article R1334-11

Modifié par Décret n°2006-1114 du 5 septembre 2006 - art. 4 JORF 7 septembre 2006 en vigueur |e
1er novembre 2007

Le constat de risque d'exposition au plomb est dressé par une personne répondant aux conditicns de
l'article L. 271-6 du code de la construction et de 'habitaticon.

Pour 'application de farticle L. 1334-7, le constat de risque d'exposition au plomb doit avoir été établi
depuis moins de six ans & la date de signature du contrat de location, Sa validité n'est toutefeis pas
iimitée dans le temps si lg constat atteste 'absence de revétements contenant du plomb ou indique
une concentration de plomb dans des revétements inférieure aux seuils définis par I'arrété prévu par
le méme article L. 1334-7.

Article R1334-12

Modifié par Décret n°2010-344 du 31 mars 2010 - art, 51

L'information des occupants et des personnes amenées & exécuter des travaux prévue par l'article L.
1334-9 est realisée par la remise d'une copie du constat de risque d'exposition au plomb par le
propriétaire cu I'exploitant du local d'hébergement.

Le constat de risque d'exposition au plomb est tenu par le propriétaire ou l'exploitant du lecal
d'hébergement 3 disposition des agents ou services mentionnés aux articles L. 1421-1 et L. 1435-7
ainsi que, le cas échéant, des agents chargés du contrdle de fa réglementation du travail et des
agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale.




Document 2 ;

Extrait 5

Journal officiel de ['Union européenne

REGLEMENT (CE) N 1881]2006 DE LA COMMISSION
du 19 décembre 2006

portant fixation de teneurs maximales pour certains contaminants dans les denrées alimentaires

(Texte présentant de I'intérét pour 'EEE)

LA COMMISSION DES COMMUNAUTES EUROPEENNES,

vu le traité instimant la Communauté européenne,

vu le réglement {CEE) n° 315/93 du Conseil du 8§ février 1993
portant établissement des procédures communautaires relatives
aux contaminants dans les denrées alimentaires (1), et notam-
ment son article 2, paragraphe 3,

considérant ce qui suit:

(n

Le réglement (CE) n® 466/2001 de la Commission du
§ mars 2001 portant fixation de teneurs maximales
peur certains contaminants dans les denrées alimen-
taires (3 a été substantiellement modifié 2 plusieurs
reprises. Il convient d'adapter une nouvelle fois les
teneurs maximales définies pour certaing contaminants
afin de tenir compte dinformations nouvelles et des
évolutions du Codex alimentarius, Parallélernent, le
texte devrait, par endrofts, étre clarifié. Il convient donc
de remplacer le réglement (CE) n® 466/2001.

Il est essentiel, dans Tintérét de la protection de la santé
publigque, de maintenir la teneur en contaminants & des
niveaux acceptables sur le plan toxicologique.

Compte tenu des disparités existant, pour certains conta-
minants, entre les législations des Erats membres et des
distorsions de concurrence pouvant en résulter, des
mesures commiunautajres s'imposent pour garantir uni-
cité du marché tout en respectant le principe de propor-
tonnalité,

Les tenmeurs maximales devraient &tre fixées de fagon
stricte & un niveau pouvant raisonnablement &tre atteint
grice au respect des bonnes pratiques dans le domaine de
la fabrication, de l'agriculture et de la péche, compte tenn
du risque lié & la consommation des aliments. Pour les
contaminants considérés comme étant des cancérogénes
génotoxiqties ou lersque lexposition actuelle de la popu-
lation ou de groupes vulnérables au sein de celle-ci avoi-
sine ou dépasse la dose tolérable, il convient de fixer des
teneurs maximales 4 un niveau aussi bas que raisonna-

(1) JO L 37 du 13.2.1993, p. 1. Riglement modifié par le réglement

(CEy n® 1882/2003 du Parlement eurcpéen et du Conseil (JO L 284
du 31.10.2003, p. 1},

& JO L 77 du 16.3.2001, p. 1. Réglement modifié en dernier lieu par

le riglement (CF) n® 199/2006 (O L 32 du 4.2.2006, p. 32).

blement possible {ALARA). Cette fagon de procéder
garantit lapplication par les exploitants du secteur
alimentaire de mesures qui préviennent cu réduisent
autant que possible la contamination en vue de provéger
la santé publique. I est en outre opportun, pour la
protection de la santé des nourrissons et des enfants en
bas 4ge, lesquels constituent un groupe vulnérable, déta-
blir les teneurs maximales les plus basses possibles, au
moyen d'une sélection stricte des matiéres premigres utihi-
sées dars la fabrication des aliments leur étant destinés,
Cette stricte sélection des matidres premiéres devrait aussi
gire effectuée pour la fabrication de certaines denrées
alimentaires, tel le son destiné 4 la consommation
humaine directe.

Pour que des teneurs maximales puissent &tre appliquées
& des denrées alimentaires séchées, diluées, transformées
ou composées, en l'absence de teneurs maximales spéci-
fiques établies & I'échelon communautaire, les exploitants
du secteur alimentaire doivent fournir les facteurs de
concentration et de dilution adéquats, accompagnés des
données expérimentales approprifes jusiiflant les facteurs
Proposés.

En vue d'une protection efficace de la santé publique, les
produits dont les teneurs en contaminants excédent les
teneurs maximales ne doivent &tre mis sur le marché ni
en tant que tels, ni aprés mélange avec d'autres denrées
alimentaires, ni comme ingrédients d'autres denrées
alimentaires.

Il est reconnu que les méthodes de triage ou dautres
traicements physiques permettent de réduire la teneur
en aflatoxines des lots d'arachides, de fruits & cogue, de
fruits séchés et de mais. Afin de minimiser les effets sur
le commerce, il convient d’autoriser des teneurs en afla-
toxines plus élevées pour les produits en question lorsque
ceux-ci me sont pas destinds & une consommation
humaine directe ou 4 une utilisation comme ingrédients
de denrées alimentaires. En pareil cas, la fixation des
tencurs maximales en aflatoxines doit tenir compte de
l'efficacité avec laquelle les traitements susmentionnés
parviennent 4 réduire la teneur en aflatoxines des
arachicles, des fruits & coque, des fruits séchés et du
mais 4 des niveaux Inférieurs aux limites maximeles
fixdes pour ces produits lorsqu'ils sont destinés & la
consommation humaine directe cu 4 une utilisation
comme ingrédients de denrées alimentaires.

Pour que les tenmeurs maximales fixées pour certains
contaminants dans des denrées alimentaires spécifiques
soient réellement respectées, il convient de prévoir
lapplication de régles d'étiquetage adéguates.
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290 En application de la directive 93/5/CEE, une tiche rium (zéaralénione, fumonisines et trichothécénes), prin-
iCOOP coné;emant la coléecte ;ﬂe ddonnées switr la présence gipes dont lapplication doit &tre assurée par des codes

e toxines du Fusarium dans les denrées alimentaires et ‘usages nationaux.
l'évaluation des doses absorbées par voie alimentaire par
1,51 Pogu}a’tzon des Etats membres de 'Union ezgropeenne a (34)  Des teneurs maximales en toxines du Fusarium doiven:
été réalisée et achevée en septembre 2003 (¥, gure fixées pour les céréales brutes mises sur le marché en

vue de subir une premiere transformation. Les opérations
(300  Compte tenu de ces avis scientifiques et de lévaluation de nettoyage, de tri et de séchage ne sont pas considérées
des doses absorbées par veie alimentaire, il convient de comme une premitre transformation dans la mesure of
fixer des teneurs maximales pour le déoxynivalénol, la aucune action physique n'est exercée sur le grain propre-
zéaralénone et les fumonisines. Les résultats du contrdle ment dit. Le décorticage est considéré comme une
des d'emi‘éres récoltes“ montrent que le mals et les premiére transformation.
produits & base de mais peuvent étre fortement conta-
ilmnes par les fumomsmles; i Sonv1Tnt deséolrs d.e Erendéfs (35 Puisque le taux de réduction de la contamination des
es mesures pour que le mais ¢t les EJlro’mt_s & aseble céréales brutes par les toxines de Fusarium grice au
mals presentagt urie c}?r{tamL?anon clevee Inacceptable nettoyage et 4 la transformation peut varier, il convient
frentrent pas cans ia chaine allmentalre. de fixer des teneurs maximales pour les produits céréa-
liers destinés au consomumateur final ainsi que pour les
(31)  Les estimations des doses absorbées indiquent que la principaux ingrédients des denrées alimentaires dérivés de
gresen.cet t(iies tomges lT-Z ett}HT-bzllpeut ;tre preo,ccupatntf-i céréales de mam’éredét celque le 1‘§sz£:ct de la Iégisldatioln

1 point de vue de la santé publique. Par conséquent, 1 puisse étre assuré dans lintérét de la protection de la
est nécessaire et hautement prioritaire de mettre au point santé publigue.
une méthede fiable et sensible, de collecter davantage de
dgﬁ?:jis surl'lrat.ugr esgnce fdei tt;sxmes T-2 aitleHT;lze e‘feg: {36) In ce qui concerne le meis, tous les facteurs contribuant
por vrfa € | = ,e,sl ac eul respdolﬁ césréalier & la formation des toxines du Fusarium, en particulier de
pr?‘ifengg ?ns o C?—f ales ez .ets Erg 13, cAlers, en la zéaralénone et des fumonisines By et By, ne sont pas
partictier lavoine et ‘es procults a base davoine. encore connus avec précision. En conséquence, un délai

o _ o est accordé aux exploitants du secteur alimentaire, dans la
(32) Tl nest pas necessalre denw'sager de mesures SI?ECIHQ'HES filiere céréaliere, pour qu'ils effectuent des études sur les
pour le 3-acéryldéoxynivalénol, le 15-aceryldeo;lcymva- sources de formation de ces mycotoxines et sur les
lénol et la fumonisine By, car les mesures envisagées mesures de gestion 4 définir pour prévenir leur présence
PO;E_T I? deog‘{ynw‘aie?o’l elt les iummil’smeslBl Etpl,l?lz't ‘Sn autant quc’lﬂ est1 raisonnablemeélt possiblg de le faire. 1l est
particuller, aevraient egalemernt proteger la population proposé d'appliquer 4 partir de 2007 des teneurs maxi-
humaine contre une exposition inacceptable au 3-acétyl- males fixfes A partir des données actuellement disponi-
déoxynivalénol, au 15-acéryldéoxynivalénol et & Ia fumo- bles sur la présence de ces toxines si aucune teneur
nisine Bj, en raison de leur presence smmltanc?e. La maximale spécifigue fondde sur de nouvelles informa-
mem}e rema(;que vaut Pbour le mvaéeno(li,’la presie’nc? tions sur leur présence et leur formation mest établie
simultanée de cette substance et du déoxynivaléno avant cecte date.
pouvant, dans une certaine mesure, ére observée. En
outre, lexposition i 1 nivalénol est jugée nette- ] . _
s AP s humaine at TUVAIENOr €5 Jug (37 Compte tenu des faibles niveaux de contamination par
ment inférieure 4 la DJT temporaire. S'agissant des autres . . < .

) s L " les toxines du Fusarium constatés sur le riz, aucune
trichothécénes érudiés dans le cadre de la tache tener maximale mest pronosée pour le fin o les
SCOQP susmentionnée, tels le 3-acéryldéoxynivalénol, le L estoprop p

PR Y ; . produits & base de riz.
15-acétyldéoxynivaléncl, la fusarénone-X, le T2-triol, le

diacéroxyscirpénol, le néosolaniol, le monoacétoxyscir- n v ] ] _
nénol et le verrucol, les informations limitdes disponibles (38)  Dic le 1¢ juillet 2008, }1 COHV]F‘,ﬂdrfL da'msjagcr un
montrent quils ne sont guére répandus et que les teneurs fecxamen des teneurs melix..lmales €n deozgyn%va]enol,’ €n
détectées sont généralement faibles. zéaralénone et en fumor}lsmes B, et B; ainsi que d'étu-
dier Fopportunité de définir une teneur maximale en
. A . . toxines T-2 et HT-2 pour les céréales et its céréa-
(33 les conditions climatiques durant la croissance, en parti- ! pour les céréales et produits céréa

culier 3 la floralson, influent considérablement sur la
teneur en toxines du Fusariuvm. Toutefols, de bonnes
pratiques agricoles réduisant les facteurs de risque a un
minimum petvent, dans une certaine mesure, prévenir la
contamination par les champignons Fusarium, La recom-
mandation 2006/583/CE de la Commission du 17 aofit
2006 sur la préveniion et la réduction des toxines du
Fusarium dans les céréales et produits céréaliers ()
énonce les principes généraux de prévention et réduction
de la contarninaton des céréales par les toxines du Fusa-

liers, en temant compte de I'évolution des connaissances
scientifiques et technologiques sur ces toxines dans les
aliments.

(39)  Concernant le plomb, le CSAH & adopié le 19 juin
1992 (*3) un avis retenant la dose hebdomadaire tolérable
provisoire {OHTF) de 25 pglkg pe proposée par FOMS en
1986. Le CSAH a conclu dans cet avis que la teneur
moyenne observée dans les denrées alimentaires ne
semblait pas, dans limmeédiat, une source ce préoceupa-

tion,
(*") Rapports sur les tdches de coopération scientifique, tiche 3.2.10 S—
«Collection of occurence data of Fusarum toxing in food and assessment (*¥ Rapports du comité scientifique de l'alimentation humaine,
of dietary intake by the population of EUJ Member Statess. 328 séric, Avis du comité sclentifique de l'alimentation humaine
hitpiffec.europa.cn/food/isfscoop/task3210.pdl «The potential risk to health presented by lead in food ond drinks,
(24 JO'L 234 du 29.8.2006, p. 35. p. 7-8, htp:ffeceuropa.euffoodfs/scisclreportsfscf_reporis_32.pdf

.;iﬁ/yl‘c
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{57} Pour ce qui concerne les hydrocarbures arcmatiques
polycycliques (HAP), le CSAH a conclu dans son avis
du 4 décembre 2002 (3% que certaing dentre eux
étalent des cancérogénes génotoxiques. Le comité mixte
FAO/OMS d'experts sur les additifs alimentaires JECFA
— Joini FAO/WHO Expert Committee on Focd Additives) a
réalisé en 2005 une évaluation des risques représentés
par les HAP et estimé une marge dexposition pour les
HAP, dans le but de proposer des conseils sur ces
composés qul sont & la fois génotoxiques et cancéro-
genes (39),

(58)  Selon le CSAH, le benzo(apyréne peut éwre utilisé
comme marqueur de la présence et de leffet des HAP
cancérogénes dans les denrées alimentaires, parmi
lesquels le benz{ajanthracéne, le benzo(bifluoranthéne,
le benzofj)fluoranthéne, le benzolkfluoranthéne, le
benzo(ghipéryléne, le chrystne, le cyclopenta{c,d)py-
réne, le dibenzi{ah)anthractne, le dibenzolae)pyrene, le
dibenzo(a,h)pyréne, le dibenzo(a,ijpyréne, le dibenzofal)-
pyréne, lindeno(l,2,3-cdjpyréne et le S-méthylchryséne.
1l conviendrair d'analyser plus avant les proportions rela-
tives de ces HAP dans les denrées alimentaires pour
pouvoir réexaminer 4 lavenir, en connaissance de
cause, sil y a lieu de maintenir le benzofa)pyréne
comme marqueur. En outre, le benzo[c]fluortne doit
éire analysé, conformément 3 une recommandation du
JECFA.

{(59) Les BHAP peuvent contaminer les denrées alimentaires au
cours des procédés de fumaison, de chauffage er de
séchage qui permettent avx produits de combustion d'en-
trer en conract direct avec laliment. En outre, la pellution
environnementale peut provoquer une contarnination par
des HAP, en particulier chez les poissons et dans les
produits de la péche.

(60 En application de la directive 93/5/CEE, une tiche
SCOOP spécialement consacrée & la collecte de données
sur la présence des HAP dans les aliments a éié réalisée
en 2004 {3). Des tenewrs élevées ont &€ constatées dans
les fruits séchés, lhuile de grignons d'olive, le poisson
fumé, I'huile de pépins de raisin, les produits & base de
viande fumés, les mollusques frais, les épicesfsauces et les
condiments.

(61) Dans un souci de protection de la santé publique, des
teneurs maximales sont nécessaires pour le benzofapy-
réne dans cerrains aliments contenant des graisses et des
huiles et dans les aliments pour lesquels les processus de
fumaison ou de séchage peuven: étre & lorigine de
niveaux élevés de contamination. Des teneurs maximales
doivent ‘aussi érre fixées dans les aliments pour lesquels la
poilution environnementale peut étre & l'origine d'un

() Avis du comité scientifique de l'elimentation humaine sur les
risques, pour fa santé humaine, de la présence dhydrocarbures
aromatiques polycycliques dans les aliments {formulé le 4 décembre
2002), hitp:ffeceuropa.euffoodilsfsefsclfoutl 53 _en.pdf

(¢) «Evaluation of certain food contaminants ~— Repont of the Joint
FAO/WHO Exper Committee on Food Additivess, 64° réunion,
Rome, 8-17 février 2003, p. 1-6 et p. 61-81.

WHO Technical Report Series, No. 930, 2006 —
hetpffwhalibdecwho.intfirsf WHO_TRS_930_eng,pdf

{*) Rapports sur les tiches de coopération scientifique, tiche 3.2.12
«Colfection of occurence data on polygyclic avomatic hydrocarbons in
Joodw.  itpiffeceuropa cuffood/food/chemicalsafety/contaminants/
scoop_3-2-12_final_report_pah_en.pdf

niveau élevé de contamiration, notamment le poisson
et les produits de la péche, 3 la suite, par exemple, de
déversements d'hydrocarbures par des navires,

(62} Du benzo(a)pyréne a été détecté dans certains aliments,
tels les fruits séchés et les compléments alimentaires,
pour lesquels les données disponibles ne permettent pas
de déduire les teneurs pouvant raisonnablement &tre
atteintes, De plus amples érudes sont requises afin de
clarifier les teneurs pouvant raisonnablement étre
atteintes pour ces aliments. En attendant, il convient
dappliquer les teneurs maximales en benzo(a)pyréne
fixées pour certains ingrédients comme les huiles et les
graisses utilisées dans les compléments alimentaires,

(63) Les temeurs maximales en HAP seront réexaminées et
lopportunité de fixer une teneur maximale pour les
HAP dans le beurre de cacao sera & nouveau envisagée
dici le 1% avril 2007, compte tenu de Idvolution des
connaissances scientifiques et technologiques sur la
présence du benzo(a)pyréne et des autres HAP cancéro-
gnes dans l'alimentation.

(64) Les mesures prévues par le présent réglement sont

conformes 4 {avis du comité permanent de la chaine
alimentaire et de la santé animale,

A ARRETE LE PRESENT REGLEMENT:

Article premier
Reégles générales

1. Les denrées alimentaires visées en annexe ne sont pas
mises sur le marché lorsquelles contiennent un contaminant
menticnné # ladite annexe & une teneur qui dépasse fa temeur
maximale prévue dans celle-ci.

2. Les teneurs maximales visées en znnexe sappliquent 4 la
partie comestible des denrées alimentaires concernées, sauf indi-
cation contraire mentionnée dans ladite annexe.

Article 2

Denrées alimentaires séchées, diluées, transformées ou
conmposées

1. Lapplication des tencurs maximales fixées en annexe aux
denrées alimentaires qui sont séchées, diludes, transformées ou
composées de plus dun ingrédient tient compte:

a} des changements apporiés 4 la concentration du contami-
nant par les processus de séchage ou de dilution;

b) des changements apportés & la concentration du contami-
nant par la transformation;

¢) des proportiens relatives des ingrédients dans le produit;

dy du seuil de éuantiﬁcation de l'analyse.
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2. Lors des controles officiels de Fautorité compétente,
lexploitant du secteur alimentaire fournit et justifie les facteurs
spécifiques de concentration ou de dilution pour les opérations
de séchage, dilution, transformation etfou mélange ou les
denrées alimentaires séchées, diluées, transformées etfou compo-
sées concernées.

Si lexploitant du secteur alimentaire ne fournit pas le factenr de
concentration ou de dilution nécessaire ou si autorité compé-
tente le juge inapproprié a la lumitre des justifications données,
Pautorité définic elle-méme ce facteur, sur la base des informa-
tions disponibles, dans le but d'assurer une protection maximale
de la santé humaine,

3. Les paragraphes 1 et 2 gappliquent dans la mesure ol
aucune feneur maximale spécifique n'est fizée A léchelon
communautaire pour ces denrées alimentaires séchées, diludes,
transformées ou composées,

4. Dans la mesure ot la législation communautaire ne
prévoit pas de teneurs maximales spécifiques pour les aliments
destinés aux nourrissons et aux enfants en bas dge, les Erats
membres peuvent prévoir des teneurs plus contraignantes.

Article 3

Interdictions en matidre d'utilisation, de mélange et de
décontzmination

1. Les denrées alimentaires non conformes aux teneurs maxi-
males établies en annexe ne peuvent étre utilisées comme ingré-
dients alimentaires.

2. Les denrées alimentaires conformes aux teneurs maximales
érablies en annexe ne peuvent étre mélangées avec des denrées
alimentaires dans lesquelles ces teneurs maximales sont dépas-
sées.

3. les denrées alimentaires devant &tre soumises & un traite-
ment de tri ou & dautres traitements physiques visant A réduire
leur niveau de contamination ne peuvent étre mélangées avec
des denrées alimentaires destinfes, soit 4 la consommation
humaine directe, soit 3 une utilisation comme ingrédient
alimentalire.

4. Les denrées alimentaires contenant des contaminants figu-
rant A la section 2 de ['annexe (Mycotoxines) nz peuvent &tre
délibérément décontamindes par des traitements chimiques,

Article 4

Dispositions particuliéres pour les arachides, les fruits 3
coque, les fiuits séchés et le mais

Les arachides, les fruits & coque, les fruits séchés et le mais non
conformes atzx temeurs maximales en aflatoxines drabiies aux

points 2.1.3, 2.1.5 et 2.1.6 de l'annexe peuvent étre mis sur
le marché & condition que ces denrées alimentalres:

2} ne solent pas destinées & la consommation humaine directe
ou & une utilisation comme ingrédients de denrées alimen-
taires;

=

sofent conformes aux teneurs maximales, telles qu'établies
aux points 2.1.1, 2.1.2, 2.1.4 et 2.1.7 de Fannexs;

) solent soumises & un traitement ultérieur de tf ou 4 d'autres
méthodes physiques, et quaprds ce traiterent, les teneurs
maximales établies aux points 2.1.3, 2.1.5 et 2.1.6 de T'an-
nexe ne solent pas dépassées et que le traitement lui-méme
ne provoque pas d'autres résidus nocifs;

d) portent un étiquetage mettant cleirement en évidence leur
utilisation et comportant la mention «Produit destiné 3 étre
obligatoirement soumis & un traitement de tri ou 3 dautres
méthodes physiques visant & réduire le niveau de contamina-
tion par les aflatoxines avant toute consommation humaine
ou teute utilisation comme ingrédient de denrées alimen-
tairess, Certe mention doit figurer sur l'étiquette de chaque
sac, bofte, etc., ou sur le document d'accompagnement d'ori-
gine. Le code d'identification du lot doit étre apposé de fagon
indélébile sur létiquette de chaque sac, boite, etc., du lot et
sur le document d'accompagnement d'origine.

Article 5

Dispositions particuliéres pour les arachides, les produits
dérivés d'arachides et les cérdales

L'étiquette de chaque sac, boite, etc, ou le document d'accom-
pagnement d'origine doivent indiguer clairement l'utilisation
prévue. Ce decument d'accompagnement doit se ratracher clai-
rement au lot et mentionner & cette fin le code d'identification
du lot figurant sur chaque sac, boite, ete,, de celui-cl. Fn outre,
Vactivité commerciale du destinataire du lot figurant sur le docu-
ment d'accompagnement doit ére compatible avec Iutilisation
prévue.

En l'absence d'une indication claire précisant quils ne sont pas
destinés & la consommation humaine, les teneurs maximales
visées aux points 2.1.3 et 2.1.6 de lannexe sappliquent a
toutes les arachides, tous les produits dérivés d'arachides et
toutes les céréales mis sur le marché.

Article 6
Dispositions particuliéres pour les laitues

Saul pour les laitues «cultivées sous abri» qui sont ériquetées
comme telles, ce sont les teneurs maximales définfes 3
Vannexe pour les laitues cultivées en plein air {daitues cultivées
en plein champs) qui sappliquent,
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Denrées alimentaires (1)

Teneurs maximales fgfkg) :

257 Préparations & base de céréales (3 I'exception des préparations 4 20 ;
base de mais) et aliments pour bébés destinés aux nourrissons
et enfants en bas dge (%) (7)
2.5.8 Préparations 3 base de mals destinées aux nourrissons et enfants 20 (3
en bas dge (%) (7}
I
2.6 Fumonisines Somme By + B,
|
2.6.1 Mals brut (%) 2000 (23 |
[
2.6.2 Farine de mals, mals moulu, gruan de majs, germe de mais et 1000 (% §
huile de mais raffinde (29
2.6.3 Aliments & base de mais destinés 4 la consommation humaine 400 (3%
directe, & l'exception des aliments figurant aux points 2,62 et
2.6.4
1.6.4 Préparations & base de mais et aliments pour bébés destinés aux 200 (%)
nourrissons et enfants en bas 4ge (%) ()
27 Toxines T-2 et HT-2 {1") Somme des toxines T-2 et HT-2
2.7.1 Céréales brutes (%) et produits & base de céréales
Section 3 Métaux
o . Teneirs maximales
Denrées alimencaires ('} {mgfkg de poids & T'état frais)
11 Plomb
311 Lait cru {8, Jait traité thermiquement et lait destiné 4 la fabrica- 0,020
tion de produits laitiers
312 Préparations pour nourrissons et préparations de suite %) (%) 0,020
3.1.3 Viande de bovin, de mouton, de pore et de volaille {3 lexclu- 0,10 :
sion des abats) {6} ;
i
3.1.4 Abats de bovin, de mouton, de pore et de volaille (%) 0,50 !
3.1.5 Chair musculaire de poisson (24 (%) 0,30
316 Crustacés, & l'exceptlon de la chair brune de crabe ei & l'excep- 0,50
tiorr de la téte et de la chair du thorax du homard et des
crustacés de grande taiile semblables (Nephropidae et Palinu-
ridag) (26)
3.1.7 Mollusques bivalves (2) 1.5
3.1.8 Céphalopodes (sans viscéres) (26) 1,0
3.1.9 Céréales, légumineuses et {égumes A cosse 0,20 !
3.1.10 Légumes, & exclusion des brassicées, des légumesfeuilles, des 0,10

fines herbes et des champignons (¥). Dans le cas des pommes
de terre, la teneur maximale s'applique aux produits pelés.
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Denrées alimentaires (1)

Terleurs maximales
{mgfkg de poids & l'état frais)

3.1.11 | Brassicées, légumes-feuilles et champignons cultivés () 0,30
3.1.12 | Fruits, & lexclusion des baies et des petits fraits (*/) 0,1¢
3.1.13 | Bales et petits fruits (¥} 0,20
3.1.14 | Huiles et matiéres grasses, y compris les matieres grasses du laic 0,10
3115 | Jus de fruits, jus de frults concentrés reconstitués et neciars de 0,050
Fruits {14
3.1.16 | Vins {y compris les vins mousseux, mais & lexclusion des vins 0,20 (33
de liqueur), cidres, poiré et vins de fruits (11
3.1.17 | Vins aromatisés, bolssons aromatisées 4 base de vin et cocktails 0,20 (35
aromatisés de produits vitivinicoles (1%
3.2 Cadmium
3.2.1 Viande de bovin, de mouton, de porc et de volaille (3 l'exclu- 0,050
sion des abats) (%)
3,2.2 Viande de cheval, & l'exclusion des abats (%) 0,20
3.2.3 Foies de bovin, de mouton, de pore, de volaille et de chevat (%) 0,50
3.2.4 Rognens de bovin, de mouton, de pore, de volaille et de 1,0
cheval (%)
3.2.5 Chair musculaire de peisson (9 (2%, & Texclusion des espéces 0,050
énurnérées aux points 3.2.6 et 3.2.7.
3.2.6 Chair musculaire des peissons suivants (*4) (2% 0,10
anchois (Engrauls species)
bonite (Sarda sarda)
sar § t8te nolre (Diplodus wilgaris)
anguille {Anguilla anguilla)
mullet lippu (Mugtl labrosus labrosus)
chinchard (Trachurus species)
louverean (Luvarus imperialis)
sardine (Sardina pilchardus)
sardinops {Savdinops species)
thon {Thunnus species, Euthynnus species, Katsuwonus pelamis)
céreau ou langue davocat (Dicologoglossa cuneata)
327 Chalr muscuiaire d'espadon (Xiphias gladius) (4 (%) 0,30
3.2.8 Crustacés, & l'exception de la chair brune de crabe et 2 Texcep- 0,50
tion de la tBte et de la chair du thorax du homard et des
crustacés de grande taille semblables (Nephropidae et Palinu-
rdae) (26}
3.2.9 Mollusques bivalves (6} 1,0
3.2.10 | Céphalopodes (sans viscéres) (%) 1,0

|i;/§l-r




Document 3

Extrait de ’étude :

Dépistage du saturnisme infantile autour des sources
industrielles de plomb
Analyse de la pertinence de la mise en ceuvre d'un dépistage :
du diagnostic environnemental a Pestimation des expositions.

Tome 1 et Tome 2 -~ Institut de veille sanitaire

Du fait de la non bio-conceniration du plomb, I'alimentation & partir de produits locaux ne devrait pas
concourir de fagon notable a l'exposiiion sauf si elle représente une part importante de l'alimentation
totale et que ; : '

= Soit les conditions iocales favorisent 1a migration du plomb {pH faible)

+ Soit les teneurs dans les sols sont trés importantes et conduisent, méme avec un faible facteur de
transfert, & des contaminations importantes.

2. Plomb et santé

P A

2.2. Toxicocinétique et principaux effets toxiques du plomb
2.2.1. Toxicocinétigue

Le metabolisme du plomb est impoertant & connaitre pour mieux comprendre l'intoxication, notamment
les differences observées entre enfants ef adultes; ou chez la femme enceints et le foetus.

[.es voies d'abscrption du plomb sont principalement digestive et respiratoire. L'absorption parcutanée
n'est notable que pour les dérivés organiques.

En milieu professicnnel, la voie d’absorption principale n'est respiratcire qu'en cas d'exposition & des
vapeurs ou a des fumées de plomb. La rétention varie entre 40 et 70 %, selon la taille des particules
et la sclubilité des composés. Chez les travailleurs exposés a des poussiéres de plomb, I'absorption
est principalement digestive ; les particules qui sont inhalées et dont ie diameétre aerodynamique est
supérieur a 5 um se déposent dans I'arbre respiratoire, elles sont drainées vers le carrefour aére-
digestif, par l'ascenseur muco-ciliaire et finalement dégluties ; par ailleurs, le plomb est dirsctement
ingéré, en raison du port a la bouche des mains, des cigarettes, d'objets, voire d'aliments contaminés.

En population générale, c'est aussi I'abscrption digestive qul prédomine. La principale source
d'intoxication par le plomb est constituée par des peintures anciennes contenant du plomb et les
enfants se contaminent en ingérant des écailles de peintures ou en portant a leur bouche leurs mains
ou des chjets contaminés par les poussiéres riches en plomb libérées par les peintures quand celles-
ci se dégradent. L’autre source notable du métal, pour la population généraie, est I'eau de boisson.

Chez l'adulte, 5 & 10 % du plomb ingéré sont absorbas alors que chez I'enfant, I'absorption est
comprise enfre 30 et 55 %. Les régimes carencés en fer ou en calcium, augmentent 'absorption du
plomb,

Le piomb sanguin ne représente gue 1 a 2 % de la quantité présente dans 'organisme. Dans le sang,
98 % du métal sont dans le globule rouge. Les tissus mous (surtout le rein, mais aussi le foie, la rate,
le cerveau) contiennent 5 & 10 % de la dose interne qui représentent la quasi-totalité du plomb
biclogiquement actif. Plus de 90 % du pool de nlomb chez I'adulte {et pius de 75 % chez I'enfant) sont
osseux. Dans l'os, seut le plomb présent au niveau de la moelle est biologiguement actif. La plus
grande partie du stock osseux est liée a l'os compact ; elle ne produit pas d'effet toxique, mais elle
peut étre relarguée massivement en cas de déminéralisation (ostéoporose, tumeur csseuse,
immobilisation prolengée) ; de mé&me, le pool de plomb biclogiquement actif augmente pendant la
grossesse et 'allaitement. Le plomb franchit facilement la barriére placentaire et & la naissance, les
plombémies de la mére et de 'enfant sont peu différentes.
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L’excrétion du plomb est principalement urinaire. L'excrétion lactée est faible, A arrét de 'exposition
au metal, [a décroissance de la plombémie est biphasique avec une premiere période dont la demi-vie
est voisine de 30 jours et une phase terminale, correspendant au compartiment osseux, de demi-vie
supérieure a 10 ans. Ces demi-vies sont trés augmentées, en cas d'insuffisance rénale.

2.2.2. Effets toxiques

Le plomb perturbe de nombreuses voies métaboliques et différents processus physiologigues.
Les principaux organes cibies sont le systéme nerveux ceniral, les reins et la meelle osseuse.

1. Effels sur le systéme nerveux central

lis different selon limportance de l'exposition. Une intoxication importante peut provoquer une
encéphalopathie avec hypertension infracranienne se traduisant par une apathie, des céphalées, des
vomissements, puis une confusion, une somnolence, des troubles de Féaullibre, suivies d'un coma et
de convulsions pouvant conduire a la mort. Des séquelles nedrologiques ef comportementsles
impertantes peuvent étre observées : retard psychomoteur, épilepsie, cécité, hémiparésie. Ces formes
graves de 'intoxication peuvent étre observées lorsque la piombémie dépasse 700 {et généralement 1
000) pg/l, chez I'enfant, 2 000 pg/l, chez I'adulte.

Des intoxicaticns moins_sévéres peuvent étre & l'origine d'irritabilité, de troubles du sommeil,
d'anxiéte, de perie de mémoire, de confusion et de fatigue ; elles correspondent & des plombémies
comprises enfre 500 et 700 ug/l, chez I'enfant.

Les effets infraclinigues sont les plus courants et se traduisent par un retard léger du développement
psychomoteur et une diminution de Yacuité auditive. Les travaux récents montrent que les effets
neurctoxiques du plomb sont sans seufl ; il existe une corrélation inverse entre la plombémie et ie
quotient intellectuel qui persiste, méme lorsque la plombémie est inférieure & 150 pg/i : une perte de 1
a 2 points de Ql est observée lorsque la plombémie passe de 100 a 200 ug/l.

Les troubles mentaux organiques induits par le plomb sont durables. Des études longitudinales ont
montré que fes individus intoxiqués pendant leur petite enfance conservent un déficit cognitif quelques
annees plus tard et encore, pendant i'adolescence et & 'age adulte.

2. Effets rénatix

Une exposition élevée peut étre a l'origine d'une tubulopathie proximale avec syndrome de Toni-
Debre-Fancani {(hyperaminoacidurie — glycosurie — hypercalciurie ~ hyperphosphaturie) : ce tableau
correspond a des contaminations massives avec une plombémie supérieure a 700 pgil. Des atteintes
tubulaires plus discrétes, se traduisant par une fuite urinaire de protéines de faible poids moléculaire
et une enzymurie, peuvent étre observées a des niveaux d'imprégnation plus faibles (dés 400 Hg/i).

Une atieinte tubule-interstitielle et glomérulaire responsable d’une insuffisance rénale chronigue, peut
faire suite & une exposition prolongée & un niveau correspondant & une plombémie supérieure a 600

pg/l.

3. Effets hématologigues

Le plomb a une action inhibitrice sur la synthése de I'hémoglobine et peut provoquer des anémies
normochromes et normocytaires. il inhibe diverses enzymes et principalement, la déshydratase de
I'acide delta-aminolévulinique (ALA) et 'héme synthétase, ce qui entraine une accumulation de I'ALA
dans le sang ef fes urines (ALAU) et des protoporphyrines-zine dans les hématies (PPZ). C'est
pourquoi, le dosage de 'ALAU et des PPZ est parfois utilisé & des fins de diagnostic. Le plomb
diminue également [a durée de vie des hématies et modifie le métabolisme du fer,

Les anémies des enfants intoxiqués par le plomb sont souvent hypochromes et microcytaires, parce
gu'une carence en fer est fréqguemment associge a l'intoxication saturnine.

4, Effets surles os

Une exposition importante peut étre a forigine de bandes radio-opaques denses (versant
metaphysaire des cartilages de conjugaison des os longs).




5. Effels sur la reproduction

Les effets sont divers : hypofertilité masculine avec altération de la production de spermatozaides,
tératospermie augmentée, modification des taux de testostérone, LH, FSH ; diminution du
développement staturopondéral et psychomoteur de I'enfant, augmentation des cas d'hypotrophie et
d’avortements spontanés, prématurité, en cas d'exposition pendant la grossesse.

6. Effets cancérogénes

Seules des études récentes chez V'adulte en milieu professionnel suggérent un effet cancérigéne du
plomb (poumon, estomac et peut-&tre vessie). Le Centre International de Recherche sur le Cancer a
classé le plomb inorganique et ses composés dans le groupe 2B, celui des cancérogénes possibles
pour 'homme. Les preuves sont principalemant issues des études animales et sont trés limitées en
population humaine.

L'agence américaine pour la protection de I'environnement a classé ces mémes composés dans le
groupe B2 dans lequel sont rangées les substances probablement cancérogénes pour 'homme.

7. Autres effefs
En cas d'intoxication massive, on peut parfois observer une hépatite cytolytique.

La colique du plomb est rare chez I'enfant, par contre des douleurs abdominaies intermittentes sont
plus fréequentes, asscciées a une constipation, voire a I'anorexie,

3. Populations a risque

3.1. Les jeunes enfants

Lorsqu'ils sont exposés a la présence de plomb dans 'environnement, les enfants, particulidrement
ceux &gés de moins de 6 ans, constituent une population & risque pour plusieurs raisons :

- pendant les premiéres années de sa vie, I'enfant porte spontanément les mains et les objets 3 la
bouche. Il ingére ainsi une grande quantité de poussiéres. Dans certaines conditions, ce
comportement peut aller jusqu'a l'ingestion de particules non alimentaires (syndrome de PICA) telles
que de la terre ou des écailles de peintures. Ces derniéres peuvent étre irds riches en plomb ;

- prés de 50 % du plomb ingéré passe dans le sang (10 % uniquement chez I'adulte) ;

- pour une méme imprégnation, les effets toxiques du plomb sont plus importants et plus sévéres que
chez I'adulte, en raison des processus de développement cérébral ;

- enfin, e plomb passe la barriére transplacentaire et 'intoxication peut commencer dés |a vie intra-
utérine.

3.2. l.es autres populations

Du fait du passage de la barriere transplacentaire, les femmes enceintes constituent également une
poputation sensible en raison de |a toxicité sur le foetus.

Les travailleurs exposés au plomb subissent une imprégnation importante, susceptible d’entrainer
des effets toxiques.

Lors d'une imprégnation chronique au long cours, comme cest le cas, notamment, pour des
personnes 8gées, il peut y avoir mobilisaticn du plemb stocké dans les os vers les tissus mous lors
des phénomenses de déminéralisation fréquents a cet age.

4, Dépistage de Pintoxication par le plomb

4.1. Définition et principe

Un dépistage est une action de santé publique. Selon 'OMS, le dépistage consisie a identifier de
maniére présomptive, a l'aide de tests appliqués de fagon systémalique et standardisée, les sujets
atieints d’'une maladie cu d’'une anomalie passée jusque-a inapergue. Les tests de dépisiage doivent
permetire de faire le partage entre les personnes apparemment en bonne santé mais qui sont
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probablement atteintes de la maladie ou de I'anomalie donnée et celles qui en sont probablement
exempies. lls n'ont pas pour cbjet de poser un diagnostic.

En daufres termes, les bienfaits attendus du dépistage concernent lidentification d’'une sous-
population, au sein d'une population par exemple exposée & un facteur de risque environnementa’,
gui @ une probabilité plus élevée d'éire atteinte d'une maladie donnée. C'est cette sous-population qui
bénéficiera d'investigations a visée diagnostique (c'est-a-dire d'un diagnostic précoce) et le cas
échéant d'un traitement,

Depuis le debut des années 90, la politique du dépistage du saturnisme s'est peu & peu développée
chez le jeune enfant. Il est préconisé d'effectuer un primo-dépistage des enfants de 1 4 6 ans
présentant des facieurs de risque d'exposition. Les sitratégies de dépistage furent d'abord
déveleppees auprés des enfants potentiellement exposés au plomb des peintures dans les habitats
anciens et dégrades. Le tableau 1 présente les modalités simplifides de prise en charge des enfants
selon leur plombémie définies en 1993 par ia commissian de toxicovigilance.

TABLEALU 1. Modalités simplifiées de prise en charge des enfants selon leur plomhémie.

Classe de | Plombémie en pg/l | Action/ Interprétation
gravité

| Inférieure a2 100 Absence d'intoxication
Suivi de la plombéamie de I'enfant jusqu'a i"4ge de 3 ans s'il appartient
a un groupe & risque

lla 100 3 149 Suivi de la piombémie tous fes 3-4 mois Jusqu'a I'age de 3 ans
Mise en place d'actions de prévention primaires en cas de dépistage
d'un nombre important d'enfznis dans une communauté

b 150 & 249 Bitan clinigue (recherche d'anémle)

Contréle de I'environnement {anquéte environnemantaie et réduction
voire suppression des sources d'exposition)

Suivi de la plombémie tous les 3-4 mcis

Ii 250 a 449 Bilan hospitalier
Contréle de I'environnement

v 450 4 699 Bilan hospitaller en urgence pour fraitement
Contréle de I'environnament

vV Supérieure a 700 Hospitallsation en urgence
Contrdle de I'environnement

Conclusion

L'organisation d'un dépistage des enfants présentant une imprégnation excessive au plomb est
souvent mise en avant comme le moyen de repondre a la question du riscue sanitaire pour la
population qui vit & proximite du site, Le dépistage est également souvent considéré comme le moyen
d'évaluer les risques environnementaux (&tude épidémiologique). Cette confusion d'objectifs est de
nature & masquer Iimportance des autres approches devant entrer dans une prise en charge globale
de [a situation.

De fait, Porganisation d'un programme de dépistage doit &tre considérée comme VPaboutissement
d'une réflexion qui part du diagnostic environnemental du site et se poursuit par une démarche
d'évaluation des expositions (doses externes et plombémies). Ce sont les résuliats de celte derniére
qui permettent de maniére objective de juger de la réalité d'un risque « plomb » et par |a méme de
justifier un programme de dépistage. Les préconisalions de ce guide devraient permettre d'écarter
toute démarche visant a prendre des décisions sans réel fondement technique.

14




Une évaluation des expositions au plomb nécessite de recourir & une méthode rigoursuse, a méme de
fournir des données de qualité dont dépendent les décisions de santé publigue. A ce titre les données
sur la contamination de I'environnement doivent étre collectées de fagen & étre représentatives de
I'exposition réelie des enfants.

Une des clés de |a réussite d’'une réflexion sur la pertinence d'un dépistage du saturnisme infantile
autour d'un risque industriel, dans un contexte nécessairement sensible, concerne Yinformation du
public et des partenaires.

Enfin, il faut avoir présent & I'esprit que |a réflexion sur le dépistage s'inserit dans le cadre global de
gestion du risque et qu'une surexpositicn de la population, méme si un dépistage nest pas pertinent,
doit conduire a une réduction des expositions. A cet eégard, 'évaluation des expositions ne concerne
que le plomb et n'a donc pas vocation & apporter des éléments sur les risques liés a d'éventuels

autres metaux associés.
I -

Résumé

Les enfants sont particulidrement sensibles a lintoxication par le plomb. Plusieurs sources
environnementales peuvent contribuer a leur exposition. Depuis 1985, la dégradation des peintures
utilisées dans I'habitat jusqu'en 1948 a été identifiée comme une source d'exposition pouvant conduire
& des intoxications chez I'enfant ce qui a justifié la mise en place des premiers programmaes ciblés de
dépistage du saturnisme infantile en France. En 1999, IINSERM a mené a la demande des pouvairs
publics, une expertise collective afin de faire le point des connaissances sur l'impact en santé publique
de I'exposition au plomb de la population. A cette occasicn, le groupe d'experts a recommandé que le
dépistage des enfants soit systématiquement renforcé dans les zones & risques, notamment celles
identifiées autour des sites industriels,

Dans cette perspeciive, I'Institut de Vellle Sanitaire & souhaité mener le retour de 'expérience acquise
a loccasion de plusieurs programmes de dépistage mis en ceuvre autour de sites industriels frangais
et communiquer les enseignements tirés aux intervenants appelés & organiser le dépistage des
enfanis autour des sites industriels.

Ces programmes ont montré que les plombémies mesurées sont généralement plus élevées qu'en
population générale traduisant un impact des émissions de plomb liges & 'activité industrielle. Mais
dans certains cas, trés peu d'enfants justifiant d'une prise en charge sanitaire ont été repérés par le
programme. Or, le dépistage du saturnisme nécessite un prélévement sanguin qui constitue un geste
invasl, particuliérement chez [e jeune enfant. De plus, la mise en place d'un tel programme dans une
communaute (village, quartier, école) peut générer des inquiétudes infondées au sein de [a population
'l s'avere que le dépistage n'était pas pertinent. C'est pourguol, il est primordial gue sa mise en
csuvre ne soit envisagée que si 'exposition au plomb de la population, et des enfants en particulier, a
éte estimeée & un niveau tel que des mesures individuelles de prise en charge sanitaires sont
justifiées. En conséquence, la préconisation d'un pregramme de dépistage autour d'un site industriel
doit s’appuyer sur une étape préalable visant a évaluer les expositions. L'analyse des estimations
issues de cette étape et des incertitudes qui y sont attachées doit permettre aux autorités sanitaires
de mieux planifier un éventue! dépistage.

Dans ce contexte, l'Institut de veille sanitaire a mis en place une réflexion d'ensemble conduite par
deux groupes de travail. Chacun des deux groupes avait pour mission de rédiger un guide
methodologique & destination des services déconcentrés de I'Etat. Un premier document (tome 1)
présente une méthede d'analyse de la pertinence de la mise en ceuvre d'un dépistage ; le second
document (tome 2) apporte des éléments d'aide pour mettre en place un programme de dépistage
dans le contexte instituiionnel, technique et scientifigus francais.
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Document 5

Article du quotidien « La Montagne » - Puy-de-Déme — 17 octobre 2012

Des fouilles archéologiques ont mis au jour
des restes d’habitations datant du ler siécle

« Sous les terres noires, un village romain »

Mandaté par la Drac, I'archéologue Hervé Delhoofs vient de mener des sondages
dans la zone des terres noires. Un village romain datant du | er au li e siécle serait
enfoui sous les prés.

A Blot-IEglise, la richesse archéologique des sols est un secret de Polichinelle. En
retournant leurs terres, les agriculieurs ne comptent plus les fragments de poterie
retrouvés. Les indices étaient suffisants pour qu'Hervé Delhoofs, archéologue de Ia
societé Eveha, se permette de délaisser ses habituelles fouilles préventives pour se
consacrer a des travaux de recherche dans ses Combrailles natales. Et ses
prospections au sol, notamment dans le champ de Bernard Faure, ont été
fructueuses.

« Nous sommes a 1 km & vol d'oiseau du puy d'Argentiére, une mine a ciel ouvert,
explique le jeune scientifique. Elle a été bouchée il y a prés de 50 ans mais avant on
pouvait descendre & 50 metres de profondeur. Les Gallo-romains v exploitaient le
plomb. » 2.000 ans plus tard, ce maudit plomb continue d'ailleurs de parfois jouer
des tours aux bétes qui paissent sur les terres noires. A proximité de ce gisement, il
semblait logique qu'on retrouve des habitations. Ce que confirme Hervé Delhoofs : «
Nous sommes en présence d'une agglomération miniére. Les restes de charbon de
bois et de céeramique délimitent clairement ce que les paysans appellent aujourd'hui
les terres noires. »

Toutes les autorisations en poche, la semaine derniére, il décide alors d'ouvrir le sol
sur 20 métres de long. Rapidement, des traces de maconnerie apparaissent,
dévoilant une occupation qui date du | er ou du |l e siécle de notre ére. Dans un
premier temps avancée, I'hypothése de la découverte d'un systéme de chauffage
élaboré n'est plus d'actualité. La fouille a montré qu'il s'agit d'un four domestique 3
linterieur d'un batiment. Les indices d'un chemin d'époque romaine sont également
envisageables. |t pourrait faire I'objet d'une prochaine opération de fouilles.

Fabrice Mina
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Jardins potagers
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Résultats des analyses de plomb effectuées dans un échantillonnage de légumes et fruits

Agence Reégionale de Santé

[.égumes et/ou
fruits analysés

Résultats d'analyses du
plomb {mg/kg de poids

valeurs réglementaires
europgennes «les légumes
commercialisés » - Réglement
(CE) N° 1881/2006 de Ia

frais) Commission du 19 décembra 2006
(ma/kg de poids a I'état frais)
Rhubarbe 0,36 0,1
Blette 0,17 0,3
Navet 0,82 0,3
Courgettes 0,12 0,1
Carotte 0,7 0,1
Poireau 0,85 0,1
Tomates < (,05 0,1
choux < 0,05 0,3
Raisin < (0,05 0,1
Potiron Non analysé 0,1
Fraises Non analysé 0,1
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LA CIRE

MISSIONS DES CIRE
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Publié le 27/01/2011 - Derniére mise & jour le 21/04/2011

gj‘.’;{‘l‘g‘%i SANITAIRE
Les Cellules interrégionales d'épidémiologie

L'InVS dispose également d'un réseau régiconal, les Cellules interréglonales d'épidémioiogie (Cire}, qui
relaient son action et exercent une partie de ses missions au niveau régional. Elles sont placées sous
la responsablilité scientifique de la direcirice générale de I'inVS et sont localisées au sein des Agences
régionales de santé (ARS), au plus prés de I'autorité sanitaire. Les Cire fournissent aux ARS un appui
mé&thodologique et une expertise indépendante des signaux d'alerte sanitaire. Elles animent la veille
en region. :

Le dispositif compte 17 Cire, 15 métropolitaines et deux ultramarines. Neuf Cire sont interrégionales,
nuit sont monorégionales. Aujourd’hui, environ 130 personnes travaillent dans les Cire dont 90
épidémiologistes en CD{ sur des missions générales de veille et d’alerte. Ces postes sont pour moitié
de statut Etat et pour I'autre de statut inVS,

Deux fonctions essentielles :

une fongtion d’épidémiologie d'intervention et d'évaluation guantifiée des risques sanitaires, orientée
principalement vers l'aide & la décision et le déclenchement de l'alerte (analyse du signal,
évaluation de la situation, proposition d'options de gestion, suivi permettan: I'adaptation de la
réponse) ;

une fonction d’animation, de structuration et de coordination du réseau régional de veille
sanitaire, dans le prolongement de l'action de I'InVS et dans le cadre des plans régionaux relatifs &
lalerte et & la gestion des situaticns d’urgence sanitaire (loi n® 2004~806 du 9 ao(it 2004).

Eiles interviennent dans la plupart des situations d'urgence sanitaire et occunent une place centrale
en région. L'implantation d'équipes de IinVS en région a permis :

La professionnalisation de I'analyse des sighaux et des situations :

les Cire constituent des pbles de compétence en matiére d'épidémiclogie, qui ont eu pour effet de
professionnaliser localement |a prise en charge et le traitement des signaux ;

la Cire organise des formations pour les partenaires du réseau régional de veille sanitaire, promaut
une culture de signalement et développe des outils ;

dans le cadre des Plans régionaux relatifs a Palerte et a la gestion des situations d’urgence sanitaire,
les Cire relayent les préconisations de I'InVS en matiére d'organisation et confribuent a clarffier les
réles et les responsabilités respectives des acteurs de ia veille.

Une plus grande réactivité dans les situations d¢’urgence sanitaire :

le travail quctidien avec les acteurs locaux, et en premier lieu les Agences régionales de sanié (ARS)
permet d'établir des refations de conflance et de définir des procédures de travail essentisls en
matiere d'investigation ;

la Cire développe une expertise propre sur des risques locaux particuliers non pris en compte au
niveau national (exemple de la surveillance de la dengue aux Antilles) ;

la Cire a la capacité de coordonner des moyens importants d'investigation, avec Yappui de I'InVS
(exemple de 'épidémie de chikungunya a L.a Réunion).
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l.a mise en place, I'animation, a consolidation des réseaux de surveillance :

la Cire met en ceuvre les actions de surveillance sanitaire organisées par I'InVS. Elle démarche
localement les partenaires, tisse des partenariats et anime les acteurs ;

la Cire analyse les données des systémes nationzux au niveau régicnal et/ou départernental et les
valorise pour le compte des décideurs locaux.

L'activité des Cire est centrée principalement sur:

P’'investigation et évaluation quantifiée des risques sanitaires

L'investigation des signaux d'alerte et I'évaluation de la menace représentent environ 50 % de
Pactivité globale de chaque Cire. Chaque année, les Cire sont impliguées dans le traitement d'environ
800 signaux d'alerte. La réponse varie d'un simple avis rendu par t&léphons & l'investigation compléte
de la situation sur le terrain (investissement de plusieurs jours, voire de plusieurs semaines). Environ
un quart des signaux necessitent un travail approfondi d’analyss, en lien avec les ARS, las Directions
départementales de |z cohésion sociale et de la protection des populations (DDCFTP), les Directions
régionales de l'environnement, de I'aménagement et du logement (Dreal), I'InVS et d'autres
partenaires. Les signaux sont principalement d'eorigine infectieuse (épidémie de méningite, de
l&gionellose...) ou envircnnementale (sites pollués, friches industrielles, anciennes usines,
affleurements miniers, pollutions accidentelles, ..},

La structuration de la veille régicnale

Les Cire structurent la veille régionale, de fagon permanente st dans toutes les régions, pour le
compte de 'InVS. Tout au long de I'année et dans le cadre des plans régionaux relatifs & l'alerte, elles
animent les travaux portant principalement sur le renforcement des articulations et des procédures
entre acteurs du premier cercle de la veille sanitaire (ARS/Cire), sur 'amélioration des capacités de
détection des menaces et sur I'amélioration des systémes de surveillance'. Elles forment les
pattenaires de la veille.

L’analyse et la valorisation au niveau régional des données des systdmes nationaux

Les Cire ont vecation a analyser 'ensemble des données das différents systémes, a une échelle
infranationale, pour le compte des décideurs locaux.

Les Cire animent et exploitent en particulier le systéme "SurSaUD" (surveillance sanitalre des
urgences et des décés), systéme naticnal mis en place et piloté par le Département de la coordination
des alertes et des régions de I'InVS. Le systéme repose sur les services d'urgence hospitaliers, les
médecins libéraux des associations SOS Médecins, tes états civils informatisés et la certification
electronique des décés. Les Cire sont principalement chargées des analyses régicnales (détection de
ph&énoménes anormaux, mesure de limpact d'événements identifiés...) et des retours d'information
aux producteurs des données. Les Cire produisent des bulletins régionaux de vellle utiles pour la
décision.

La surveillance des risques propres a la region, la mesure d’impact sanitaire et la préparation
aux catastrophes naturelles ou technologiques

Les Cire interviennent dans la surveillance de problématiques locales, dans le domaine de maladies
infectieuses (exemple de la surveillance du virus West-Nile dans le sud de la France...) ou dans le
domaine de I'environnement (radioactivité naturelle dans les régions granitiquss, épandage agrien des
phytosanitaires dans les vignobles, intoxications au monoxyde de carbone dans le Nord et 'Est de la
France...). Elles interviennant également dans la surveillance des risques liés au climat (hautes et
passes températures) ou a la polivtion atmosphérique. Par allieurs, la plupart des Cire ont commencé
a poser {es éléments d'une surveillance permettant de se préparer aux situations de catastrophes, afin
de pouvoir détecter au cours de la phase post-critique des phénoménes épidémiques, de nature
infectieuse, environnementale ou sociogénique .

" La Joi du 9 aolt 2004 a précisé que le Plan régional de santé publigue (PR3P) comportait obligatoirement un velet relatif &
Falerte et & la gestion des situations d’urgence sanitaire ("PRSP-alerte” ou “Pragsus"), Pour encadrer ces plans, InVS a
élaboré en 2005 un document de référence intituld "I'alerte sanitaire en France, principes et organisation”. Les Cire ont été
chargées d'animer la réflexion régionale, dans I'ensemble des régicns, en falsant valeir les préconisations de 'InVs.




