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• La santé et ses déterminants

• L’Homme (et sa santé) dans son environnement
v exemples de crises sanitaires et de leurs déterminants

• Rappel « des origines » : l’hygiénisme

• Déterminants inéquitablement répartis et 

Evidence based 
v exemples du milieu de vie « habitat »

Dr. Jean Simos, E2HP-ISG-UNIGE

Les déterminants de la santé et les données 
probantes (Evidence based) en santé publique 
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Définition de la santé
² La santé est un état de complet bien-être physique, 

mental et social, et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d'infirmité.

La possession du meilleur état de santé qu’il est capable 
d’atteindre constitue l’un des droits fondamentaux de tout être 
humain.

² (Constitution de l’OMS, juin 1946)

• La santé constitue la mesure dans laquelle un individu ou un 
groupe est apte à réaliser ses aspirations et à satisfaire ses 
besoins et d’autre part à s’adapter à son environnement et à le 
modifier

(Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, 1986)
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La pyramide de Maslow

Hiérarchie des besoins : l’individu ne peut passer à un 
besoin d’ordre supérieur que quand le besoin de 
niveau immédiatement inférieur est satisfait. 

La satisfaction de tous ces besoins permet à la 
personne d'être indépendante, entière

4
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Déterminants 
de la santé (1)

5

Rapport Lalonde, 1974
M. Lalonde & A. Poirier, 
JASP, Montréal, 
22.11.2016
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Physiologie

Facteurs liés à la 
biologie humaine

Social
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professionnels

Facteurs 
génétiques

Maturation et 
vieillissement

Réadaptation 
Réhabilitation

Psycho-
logique

Environ-
nement

Physique

Etat de santé 
de la population

Organisation des 
services de santé

Prévention

Soins 
curatifs

Comportements
(style de vie)

Facteurs liés
aux loisirs

Modes de consommation
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Les déterminants de la santé (2)

D'après G.E.A. Dever (1976) 6
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Relation entre investissements consentis et
importance relative des déterminants de la santé

D'après G.E.A. Dever (1976)
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Importance relative des déterminants de la santé
- résultats comparatifs de quelques modèles

Déterminants de la santé Attribution de la mortalité (%)
Modèle 
Dever
(1976)

Modèle 
CDC 

(1978)

Modèle CDC 
(1993)

McGinnis/Foege
(1993)
Fielding/Halfon
(1994)

Système de soins 11 10 10 17
Habitudes de vie 43 53 51 34
Environnement 19 21 19 21
Biologie 27 16 20 28

Total 100 100 100 100

8
Cantoreggi N., Simos J., 2010
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Importance des déterminants vs. dépenses de 
santé

9
Source: WHO (2015). Public Health and Environment: Strategy overview 
(Estimated from OECD, WHO, and Prevention Institute data)
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Other 

Alcohol 
Unsafe Sex 

Tobacco Physical Inactivity 

Illicit drugs 

Environment 

Treatment & Overhead 

Prevention < 5% 

Factors influencing health World-wide health expenditures 

US $ 5.3 Trillion 

Public health and environment: Health determinants vs. spending 
The sad fact is that very little is spent on primary prevention despite  huge 
potential to reduce the growth in health expenditures. 

Source: Estimated from OECD, WHO, and Prevention Institute data 
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Perception de l’importance de ces déterminants

Communication du Canton du Tessin, 2002
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Qu’est-ce qui a été vraiment déterminant pour la santé …

Évolution de la mortalité 
due à la tuberculose en 
Angleterre et au Pays de 
Galles  

11
T. McKoewn, The Modern Rise of Population, 
Edward Arnold, 1976
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Les déterminants de la santé, à l’origine de 
la médecine occidentale

• Hippocrate (env. 400 av. J.-C.)  ΠΕΡΙ ΑΕΡΩΝ, ΥΔΑΤΩΝ, ΤΟΠΩΝ

• « Celui qui veut s'appliquer convenablement à la médecine doit faire ce 

qui suit : considérer, premièrement, par rapport aux saisons de l'année 

les effets que chacune d'elles peut produire (…) ; en second lieu, les 

vents chauds et les vents froids, surtout ceux qui sont communs à tous 

les pays ; ensuite ceux qui sont propres à chaque localité. Il doit 

également considérer les qualités des eaux (…) saura si celles dont on 

fait usage sont marécageuses et molles, ou dures et sortant de 

l'intérieur des terres et de rochers, ou si elles sont salines et 

réfractaires. Il examinera si le sol est nu et sec, ou boisé et humide 

(…). Enfin il connaîtra le genre de vie auquel les habitants se plaisent 

davantage, et saura s'ils sont amis du vin, grands mangeurs et 

paresseux, ou s'ils sont amis de la fatigue et des exercices 

gymnastiques, mangeant beaucoup et buvant peu. »
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Exemple 1 : le smog de Londres (1952)
• Froid intense persistant et pas de vent, 

charbon dégageant beaucoup de suie 
Ø nuit du 05.12.1952 : le brouillard 

s’épaissit, phénomène d’inversion de 
température

Ø « smoky fog » à« smog »
Ø chute dramatique de la visibilité à arrêt 

des transports, des cinémas, etc.
Ø du 5 au 10.12.1952 ; après, les vents 

ont soufflé

13
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Exemple 1 : le smog de Londres - 2

• Impact sanitaire énorme
Ø PM10 + SO2 + pluies acides 

(H2SO3)
Ø explosion de la mortalité 

(pénurie de cercueils et de 
fleurs) : maladies pulmonaires, 
MCV, tuberculose

Ø de 4’000 (fin du 1er pic, 2 
semaines plus tard) à 12’000 
morts supplémentaires (effets 
sensibles jusqu’à l’été 1953)

Ø conséquence : 1ère loi pour la 
qualité de l’air en 1956

14
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Exemple 2 : la maladie de Minamata
• Dès 1954, apparition d’une mystérieuse maladie au 

Japon 
Ø perte totale de coordination, convulsions, perte de l’ouïe, perte 

du champ visuel, etc.
Ø méningite infectieuse ???
Ø concentration des victimes à la baie de Minamata
Ø enquêtes à familles vivant de la pêche à poisson

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

15
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Exemple 2 : la maladie de Minamata  - 2
• Après des années d’investigations et d’ef-

forts de dissimulation : intoxication au Hg
Ø 1932 : utilisation du Hg par l’usine 

Chisso (fabrication CH3CHO)
Ø 20 ans plus tard : les premiers 

symptômes
Ø dès 1959 : la responsabilité du Hg est 

établie (observations et expériences 
sur des chats) 

Ø de 1953 à 1960 : 30% des enfants nés 
dans les familles contaminées sont 
retardés

Ø 1966-68 : arrêt du procédé au Hg
Ø 1988 : condamnation par la Cour 

suprême ; 1995 : excuses du 
gouvernement ; 1996: indemnisations 

Ø 2009 : > 13’000 victimes reconnues, 
25’000 en attente

Ø loi 2013 : 65’000 pers. ont demandé 
réparation

Ø 2013 : Convention de Minamata 16

Percival R. V., How Safe is “Safe”? The emerging Global Law 
of Environmental Health Protection. WHO, 15.02.2010
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Exemple 3 : épidémie de légionellose, Ville de 
Québec, août 2012 

17

Légionellose: (le Maire Régis) Labeaume s’impatiente

Titres et légendes du quotidien 
québécois Le Soleil, du 24 août au 
10 octobre 2012 (site web)
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Exemple 3 : épidémie de légionellose, Ville de 
Québec, août 2012  (2) 

18
Titres et légendes du quotidien 
québécois Le Soleil, du 24 août au 
10 octobre 2012 (site web)

L’épidémie de 2012
s’est soldée à 13 morts
et 180 cas au total  
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Frais de la santé : comparaison internationale

20
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Relation espérance de vie à la naissance et PIB

Health at a glance 2011,
OECD Indicators
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Dépenses de santé en % du PIB vs. 
espérance de vie à la naissance

Source: OMS - http://www3.who.int/whosis/core/core2.cfm?option=5

22
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Espérance de vie à la naissance - hommes
OMS-EURO

WHO EURO Health for All database

23
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Espérances de vie dans la Région européenne de 
l’OMS en 2010

3

Health inequities in Europe

Fig. 1 shows the extent to which health varies between the countries in the WHO 
European Region; that is, the so-called health divide. The gap in life expectancy between 
the highest and the lowest countries is 17 years for men and 12 years for women. 

Fig. 1. Life expectancy in countries of the WHO European Region, 2010

Life expectancy quintiles

 Highest

 Second

 Third

 Fourth

 Lowest

Source: WHO Regional Office for Europe (3).

Differences in health between socioeconomic groups within countries exist in all parts 
of the WHO European Region, including those countries in which overall levels of health 
are relatively high, such as Sweden (Fig. 2). This is known as the social gradient in 
health, whereby health outcomes improve as socioeconomic status improves, rather 
than a pattern of ill-health concentrated in the most disadvantaged groups while the rest 
of society enjoys relatively good health. 

Health inequities are defined as systematic differences in health that can be avoided by 
appropriate policy intervention and that are therefore deemed to be unfair and unjust. 
To be able to devise effective action, we first need to understand the causes of these 
inequities in health. Health inequities are not solely related to access to health care 
services; there are many other determinants related to living and working conditions, 
as well as the overall macro-policies prevailing in a country or region (Fig. 3). Inequities 
in health are caused by the unequal distribution of these determinants of health, 
including power, income, goods and services, poor and unequal living conditions, and 
the differences in health-damaging behaviours that these wider determinants produce.

Source : WHO Regional Office for Europe 
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Espérance de vie à la naissanceDisparités mondiales de l’espérance de vie à la 
naissance
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Mortalité des hommes 16-64 ans en GB 
selon leurs statuts social et de travail 

1981 LS Cohort. *England & Wales: mortality 1981-92

26
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Espérance de vie pour les hommes (2002-
06) en Angleterre et Pays de Galles

Source : Johnson B., 2011 27

16How does money influence health?

unskilled occupations in England and Wales (see Figure 2) were 2.5 times 
more likely to die before reaching 65 years of age than their professional 
counterparts (OPCS, 1978). In the most recent national data for England and 
Wales for 2002-6, men in the highest occupation group can expect to live 
5.8 years longer than those in the lowest, while the difference for women 
is 4.2 years (Johnson, 2011). Such inequalities exist across all developed 
countries (Mackenbach et al., 2008; Adler and Stewart, 2010; Brown and 
Nepal, 2010).

The Black Report provided the first clear theoretical framework for 
explaining social inequalities in health, and most arguments since then 
have developed these ideas. It sets out four broad explanations that social 
inequalities in health are:

• an artefact of measurement error;
• the result of social selection;
• caused by individuals’ behaviours;
• the outcome of individuals’ social and material circumstances.

Macintyre (1997), in a review of progress since the Black Report, 
suggests that the Black Report contains two versions of each theory: a 
hard version – often narrow and uncompromising – and a ‘soft’ version, 
which acknowledges the complexity of analysing and understanding social 
inequalities in health (Macintyre, 1997).

The first theory for health inequalities considered by the Black Report 
was that health inequalities were an artefact of the way variables were 
measured. The ‘hard’ version suggested that this was the entire reason for 
the observed inequalities, while the ‘soft’ version acknowledged that the 
extent of health inequalities was influenced by the way in which the variables 
were measured. The Black Report considered, and dismissed, the idea that 
social inequalities in health were the consequence of measurement problems. 
While there were clearly limitations with the data available to examine 
inequalities at the time – for example, different sources of data for health 
and population information – careful examination of evidence suggested that 
this was a very modest contribution to overall differences (Fox et al., 1985). 
As analyses of social inequalities in health become ever more sophisticated, 
there continue to be methodological challenges in how we measure variables 
and inequalities in them (for example, Orpana et al., 2007; Vagero; 1997; 

68 70 72 74 76 78 80 82

V Unskilled manual

IV Semi-skilled manual

IIIM Skilled manual

IIINM Skilled non-manual

II Managerial & Technical

I Professionals

Source: Johnson 2011

Figure 2: Life expectancy for men (2002–6) in England and Wales
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Espérance de vie 
à la naissance 

(hommes)

UK, Glasgow (Calton) 54
India 62
US, Washington D.C. (black) 63
Philippines 64
Lithuania 65
Poland 71
Mexico 72
Cuba 75
US 75
UK 77
Japan 79
US, Montgomery County (white) 80

UK, Glasgow (Lenzie N.) 82

Sources: WHO World Health 
Statistics 2007; 
Hanlon, Walsh & Whyte 2006;
Murray et al. 2006

28
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Espérance de vie à la naissance (hommes et femmes)

National LE data HDP 2007/2008, Glasgow 
data: Hanlon, Walsh & Whyte 2006. 29
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GP in Calton, Glasgow says…

“… lowest income in the UK”  
“… people have less money to spend on basics like 

food, clothes and travel to work” 
“… made worse by other social problems like poor 

housing and community safety” 
“… serious problems with gang and knife culture, and 

of course drug and alcohol abuse, which are 
colossal contributors to early death.” 

BBC news, 28th Aug 2008

30
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• Emergence de la thématique de l’équité (années ‘80)
• L’inégalité de santé « est le terme utilisé pour désigner 

des différences, des variations et des disparités dans les 
réussites en matière de santé des individus et des 
groupes » (Kawachi, 2005)

à inégalité (inequality) = disparité de santé ≠ équité

• L’équité « a une dimension morale et éthique. Elle fait 
référence aux différences qui ne sont pas nécessaires et 
sont évitables, mais, en plus, sont aussi considérées 
comme étant inéquitables et injustes » (Whitehead, 1990)

à non équité = inégalité sociale de santé (inequity)

Les inégalités de santé

31
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Les inégalités sociales de santé

• Se réfèrent aux disparités observées quant à l’état 
général de santé entre des groupes sociaux (De Koninck 
et al., 2008)

• Se distinguent des « inégalités de santé » qui ne 
relèvent pas de la justice sociale (les inégalités de 
santé entre jeunes et personnes âgées par exemple)

• Les « inégalités sociales de santé » sont donc de 
véritables inéquités de santé (Braverman et Gruskin, 2003)

32
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33 Inéquité … 

Le terme « inéquité » a une 
dimension morale et éthique. 
Il renvoie aux différences non 
seulement superflues et évitables, 
mais aussi injustes. 
Pour décrire une certaine situation 
comme « inéquitable », sa cause 
doit être examinée et jugée injuste 
dans le contexte de ce qui se passe 
dans le reste de la société

Définition de : M. Whitehead. (1991) The concepts and principles of equity and health. 
World Health Organization Regional Office for Europe.  1991. http://bit.ly/Z7ObtF
Image de : Document provisoire de Public Health Wales et Ben Cave Associates Ltd (2015) 
Health in All Policies in Wales

égalité équité
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Suède : espérance de vie à l’âge de 30 ans selon 
le niveau d’éducation (1986 – 2003, femmes)

Source: SCB
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Evolution de la mortalité selon le niveau 
d’éducation en Russie, 1989-2001
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En Suisse et à Genève aussi … (1)
36

Source: Etienne Gubéran, Massimo Usel, 2000. « Mortalité prématurée et invalidité selon la 
profession et la classe sociale à Genève » ; Etude longitudinale sur 20 ans
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En Suisse et à Genève aussi … (2)
37

Source: Etienne Gubéran, Massimo Usel, 2000. « Mortalité prématurée et invalidité selon la 
profession et la classe sociale à Genève » ; Etude longitudinale sur 20 ans
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Pourcentage de personnes rapportant une santé moyenne 
ou mauvaise, selon le niveau d’éducation

38

Source: Obsan, 2011. Résultats basés sur les données de l’Enquête suisse sur la santé 2007 
(repris de F. Weaver, 2012)

Repris de F Weaver 2012



CAS en promotion de la santé et santé communautaire 2018-2019 

Division Environmental Health & Health Promotion
Institut de santé globale (ISG) - Faculté de médecine

Healthy Cities Phase VI WHO Collaborating Institute

• Les personnes, de diverses couches sociales ne disposent pas 
d’une réelle égalité des chances pour atteindre leur niveau de santé 
optimal (Ridde et al., 2007)

• Les disparités observées dans l’état de santé entre les groupes 
sociaux sont la conséquence d’une distribution inégale et injuste 
des déterminants sociaux de la santé (RRSPQ, 2009)

• Cette distribution inégale et ses différentes manifestations de 
fragilité sociale ne sont ni naturelles, ni inévitables. 

Les variations des taux de mortalité et de morbidité, par rapport aux 
différentes situations liées à la santé dans le monde, peuvent être 
attribuées à l’organisation sociopolitique.

• Mettre en cause cet état de fait mène à une distribution
plus équitable de l’action des déterminants sociaux de
la santé entre les groupes (Consortium DETERMINE, 2008)

Pourquoi les inégalités sociales de santé 
sont-elles injustes ?
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La répartition des richesses dans la société (USA)
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Source: Michael I. Norton, Harvard Business School; Dan 
Ariely, Duke University, 2011
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Problèmes d’accessibilité à la santé à cause de 
coûts selon les revenus (2010)

Source: 2010 Commonwealth Fund International Health Policy Survey in Eleven Countries.

(Adjusted) percent 
experienced at least one 
of three problems**

** Did not fill/skipped prescription, did not visit doctor with medical problem, and/or did not get recommended care.

Note: Percentages adjusted based on logistic regression to control for health status, age, and—in the U.S.—
insurance status.
* Indicates significant within-country differences with below-average income (p < 0.05).
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• Les inégalités sociales de santé ne sont pas un 
synonyme de pauvreté

• Les inégalités sociales de santé se distribuent selon le 
gradient social

• Le terme « gradient » évoque un continuum, le fait que 
la fréquence (p.ex. d’un problème de santé) augmente 
régulièrement en fonction d’une caractéristique 
(revenu, niveau d’études, etc.)

• On parle d’un gradient social lorsque la fréquence (p. 
ex. : d’un problème de santé) augmente régulièrement 
des catégories les plus favorisées vers les 
catégories les plus défavorisées
(Lang, Leclerc, Kaminski, 2008: 255)

Inégalités sociales de santé et pauvreté
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Repris de F Weaver 2012

ISS ET TRAJECTOIRES DE VIE

16

The equity action spectrum: taking a comprehensive approach

Fig. 4. Intervention points for a comprehensive approach to address inequities 

Macro-level context

Life course stages

Prenatal Early years Working age Older ages

Family-building

Perpetuation of 
inequities

Wider society Systems

Accumulation of positive and 
negative effects on health and 
well-being over the life course

Source: WHO Regional Office for Europe (3).

1. Taking a life-course perspective 

Disadvantages can accumulate and interact across the life course, from before birth to old 
age. Increasing numbers of strategies, therefore, recommend action across the life course, 
specifically to address disadvantages in maternal health, childhood, working life and old age. 

The highest priority is given to actions that ensure a good start in life for every child, 
including adequate social protection for young families and progress towards universal, 
high-quality, affordable early years education and childcare. The rationale for selecting early 
years education and development as a priority is that the transition into formal education 
is one of the critical periods in a child’s life, which can have long-term consequences into 
adulthood and beyond. The poorer development and school readiness found among the 
children of less-privileged groups, for example, can lead to fewer qualifications, lesser 
jobs and lower incomes, as well as poorer chances of improving health. Investments in 
early childhood and social protection for young families may contribute to the levelling 
up of the social gradient in health. Box 8 illustrates the kinds of actions that one region 
in Sweden is taking to improve early-life conditions.

Source : WHO Regional Office for Europe 
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Inéqualités dans le développement primitif cognitif des 
enfants britaniques dans la Cohorte de 1970 (22 mois à 10 ans)

Source: Feinstein L., Inequality in the early cognitive development of British children 

in the 1970 Cohort, Economica (70), 277, 73-97. 45
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Pourcentage d’élèves de 15-16 ans qui atteignent les 5+ 
A*-C aux épreuves du GCSE selon les revenus par 
quartier (Angleterre, 2007)

Source: DCFS, 2009.
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OR  [IC 95%]

Sexe Hommes
Femmes

1
1,85 [1,40-2,44]

Nationalité Français
Étrangers

1
1,85 [0,65-2,51]

Conditions de vie Ne vit pas seul
Vit seul

1
1, 57 [1,25-1,98]

Revenus des ménages 4ème quartile (+riche) 1
3ème quartile
2ème quartile
1er quartile

1,10 [0,67-1,39]
1,52 [0,89-2,57]
1,84 [1,01-3,43]

Événements traumatiques dans 
l’enfance

Abus physiques 2,13 [1,18-3,14]

Mauvaises relations avec la mère 1,54 [1,11-2,11]

Mauvaises relations avec le père 1,32 [1,00-1,74]

Typologie quartier de résidence Non ZUS 1,00
ZUS 1,39 [1,05-1,85]

Facteurs biographiques et contextuels associés à la 
dépression

Source: programme SIRS (santé, inégalités 
et ruptures sociales), 2009



CAS en promotion de la santé et santé communautaire 2018-2019 

Division Environmental Health & Health Promotion
Institut de santé globale (ISG) - Faculté de médecine

Healthy Cities Phase VI WHO Collaborating Institute

48

!!!!!



CAS en promotion de la santé et santé communautaire 2018-2019 

Division Environmental Health & Health Promotion
Institut de santé globale (ISG) - Faculté de médecine

Healthy Cities Phase VI WHO Collaborating Institute

Modélisation des relations entre ISS, style de vie et santé

Source: Lamprecht et al., 2007 49
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Déterminants des inégalités en matière de poids
Contexte politique, culturel, socio-économique et environnemental

Ressources naturelles, normes et valeurs, gouvernance, politiques,
règlementations, systèmes

Répartition inégale des problèmes d’obésité

Déterminants individuels

Alimentation, dépense énergétique, facteurs psychologiques,
facteurs biologiques et génétiques

Offre alimentaire

Accords 
commerciaux, 

production, 
distribution, 

industrie 
agroalimentaire, 

publicité, prix

Environnement et 
aménagement 

urbain

Aménagement 
urbain, modes de 

transport, 
aménagement du 

territoire, 
équipements 

publics, accès aux 
marchés et 

services

Environnement social

Catégorie sociale, 
conditions de vie, 

conditions de travail, 
accès aux 
transports, 

isolement, liens et 
réseaux sociaux, 

habitudes 
alimentaires, 

normes sociales et 
culturelles

StraAficaAon 
sociale

(revenus, 
niveau de 
diplôme, 

métier, genre, 
appartenance 

ethnique)

Vulnérabilité 
et exposiAon 
différenciée

Source: FRIEL, S., M. 
CHOPRA et D. 
SATCHER (2007). « 
Unequal weight: equity 
oriented policy 
responses to the global 
obesity epidemic »
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OR (*) [IC 95%]

Niveau socio-économique 5ème quantile (+riche)

1er quantile

1

2,87 [1,58-5,214]

Distance moyenne aux commerces de 

bouche

1er quantile (+proche)

5ème quantile

1

2,09 [0,65-2,51]

Proportion fast food / restaurants dans 

un rayon de 500 m

1er quantile (+faible)

5ème quantile

1

1,80 [1,10-2,93]

Nombre total de commerces dans un 

rayon de 500 m

5ème quantile (+nombreux) 1

1er quantile 1,91 [1,09-3,32]

(*) ajustés sur les variables 

individuelles :

âge, sexe, niveau 

d’éducation, revenu

Facteurs contextuels associés à l’obésité

Source: programme SIRS (santé, inégalités et ruptures sociales), 2009
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Chaînes fast food et quartiers défavorisés 
(Angleterre et Ecosse)

0
1
2
3
4
5
6
7
8

5 (most
deprived

4 3 2 1 (least
deprived)

Mean number of fast food outlets* per 100000
people

Index of multiple deprivation quintile
Macdonald et al 2007

(*McDonald’s, Burger King, KFC and Pizza Hut)
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Un environnement de proximité plus vert, 
moins d’inégalités de santé (Angleterre)

Source: Mitchell & Popham, Lancet 2008

Deaths from circulatory disease

Income group 4 is most deprived
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Les déterminants de la santé  - 3

Facteurs liés au sexe,
à l’âge et à la
constitution

Agriculture
et pro-
duction

de
nourriture

Éducation

Milieu
de travail

Conditions de 
vie

et de travail
Chômage

Eau et

installations

sanitaires

Services
de santé

Logement

Dahlgren & Whitehead, 1991
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TJ, RTS-1, 30.06.2017

Logement propice à la santé ? 
Reportage à Hong Kong
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Les revêtements contenant du plomb 
accessible (à saturnisme infantile)

• Où ? 
Ø dans les immeubles anciens (avant interdiction du Pb dans les 

peintures)

Ø sur les zones les plus sensibles aux chocs et à l ’humidité comme les 
boiseries et les murs des pièces humides (alcôves, cuisines, salle de 
bains….)

• Quand est-ce dangereux ?
Ø lorsque accessibles par dégradation des couches plus récentes qui les 

recouvrent à peuvent alors être ingérées sous forme d’écailles ou de 
poussière

Ø lors de travaux qui dégagent des poussières (décapages - sablages -
ponçages)

• Pour qui ?
Ø Pour les enfants, qui portent naturellement les objets 

et leurs mains à la bouche : écailles, poussière…
Ø Pour les enfants et les adultes lors de travaux sur des 

zones plombées et qui provoquent de la poussière
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Plinthe

Porte

Fenêtre

Alcôve

Montée d’escalier
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Toxicité du plomb chez les enfants
Ø Toxicité neurologique, 

hématologique, gastro-intestinale, 
cardiovasculaire et rénale 

Ø Poison cumulatif; demi-vie (os) = 
10–25 ans

Ø Les enfants sont particulièrement 
vulnérables aux effets 
neurotoxiques

Ø Atteintes parfois irréversibles

Ø Cas sévères: encephalopathie, 
coma, décès

Ø Pas de seuil de toxicité connu. 
Toxique au moins à partir de 25-
50 μg de plomb par litre de sang 
(μg/L) chez les enfants.

Ø Traitement: 1) Arrêter l’exposition, 
2) éventuellement chélation

Atteintes du 
système nerveux

Problèmes
auditifs

Retard du 
développement

Anémie

Hypertension

Retard mental

Difficultés
d'apprentissage

Difficultés
d'élocution et 
problèmes de 
comportement

Reduced growth

Problèmes digestifsProblèmes reproductifs (adultes)

Atteintes des reins

Atteintes du 
système nerveux

Problèmes
auditifs

Retard du 
développement

Anémie

Hypertension

Retard mental

Difficultés
d'apprentissage

Difficultés
d'élocution et 
problèmes de 
comportement

Reduced growth

Problèmes digestifsProblèmes reproductifs (adultes)

Atteintes du 
système nerveux

Problèmes
auditifs

Retard du 
développement

Anémie

Hypertension

Retard mental

Difficultés
d'apprentissage

Difficultés
d'élocution et 
problèmes de 
comportement

Reduced growth

Problèmes digestifsProblèmes reproductifs (adultes)

Atteintes des reins
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Toxicité du plomb chez les enfants
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"Niveau acceptable". Des niveaux supérieurs peuvent induire 
une toxicité neuro-développementale 
(NB: cette valeur va prochainement être réduite)

Cliniquement sévère:
Encephalopathie, crises d'épileptie, vomissements constants, ataxie,  coma, 
urgence médicale, risque aigu de décès

Cliniquement modéré: 
Hyperirritabilité, vomissements, anoréxie, etc.

Cliniquement asymptomatique: Comportement anormal, problèmes de 
coordination musculaire, etc.

Tiré de "Goldfrank's Toxicologic Emergencies", 8th Ed., adapted from US CDC
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Naissance d’une épidémie       (D. Fassin, 2008)

• 1981 : équipe lyonnaise pédiatres + toxicologues publie 
le cas de Mammar, 5 ans
Ø hospitalisé pour troubles de la conscience et symptômes 

digestifs à difficultés de diagnostic et aggravation de l’état du 
patient (malgré divers traitements)

Ø plusieurs jours après une intervention neurochirurgicale à
dosage sanguin à identification intoxication au Pb

Ø confirmation des parents (Pica)
Ø traitement chélateur et amélioration de l’état du patient 

• Normalité de la difficulté de diagnostiquer le 
saturnisme : « rarement rencontré dans la pathologie générale, 
surtout en pédiatrie » ; 1956-1981: 10 cas seulement saturnisme 
infantile rapportés en France   

• 1999 : 85’000 enfants de 1 à 6 ans victimes 
de saturnisme (1.94%) !
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Comment est arrivée cette épidémie ?

• 1998 : loi introduite ; 2 types de protocole dépistage
Ø approche populationnelle ciblant les enfants et remontant à 

leur logement à 50’000 logements, 410 millions € pour travaux 
palliatifs, 830 millions € pour éradiquer Pb 

Ø approche environnementale ciblant habitat selon ancienneté et 
salubrité à 150’000 logements, 0.9-3.3 milliards €

• Comment expliquer cette évolution dramatique, de 
maladie rare à un problème prioritaire de santé publique 
?

• Données contextuelles du cas de 1981 : « nom Mammar, 
famille appartenant à un milieu défavorisé, vivant dans 
logement vétuste » à éléments anecdotiques 
en 1981, signifiant maintenant 
à construction sociale productrice de sens
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Construction sociale d’un objet naturel
• 1981, Lyon : le petit garçon est vu en consultation
• 1985, Paris : petite fille avec symptômes moins graves 

à les cliniciens visitent le domicile : famille malienne, 
appartement délabré (peintures s’écaillent, planchers 
s’effondrent) à assistante sociale alerte service de 
santé materno-infantile, qui peine à comprendre … 

• Le saturnisme est désormais sorti de l’hôpital, la 
reconnaissance du problème s’accélère + interdiscipl.
ü étude clinique rétrospective : 20 cas parisiens 1984-86
ü 1ère enquête épidémiologique (rudimentaire) par médecin + 

biologiste : 52 habitants de 2 immeubles à 4/7 enfants de 
< 6 ans intoxiqués, écarte responsabilité de H2O, 
révèle concentrations très élevées dans peintures

ü 2ème enquête épidémiologique, étiologique, 82 
enfants exposés vs. 40 non exposés de même 
milieu social à 7 cas vs. 0    à causalité habitat62
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Épidémie de saturnisme à Dakar
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Investigation médicale - résultats
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700 μg/L: Urgence médicale, risque de décès

Ø 30/32 risque aigu de décès
Ø 32/32 un traitement chélateur

Ø 13/32 atteintes neurologiques 
sévères

Plombémie des enfants
(Groupe 1): 32 frères et soeurs des enfants décédés

par Pascal Haefliger
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700 μg/L: Urgence médicale, 
risque de décès

Ø 11/15 risque aigu de décès

Ø 14/15: traitement chélateur
Ø 4/15 atteintes neurologiques 

sévères

Investigation médicale - résultats (2)

Plombémie des enfants
(Groupe 2): 15 enfants sélectionnés 

au hasard dans la communauté

par Pascal Haefliger
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Evaluation médicale - conclusions

Ø Les 47 enfants étudiés sont tous intoxiqués au plomb, y 
compris ceux n'ayant pas de lien direct avec les 
activités de recyclage du plomb

Ø 41 ont des taux de plomb potentiellement mortels et 
nécessitent un traitement antidotique immédiat dans un 
environnement sans plomb

Ø 17 enfants présentent des atteintes neurologiques

Ø Il est fort probable que la majorité de la population de 
Ngagne soit intoxiquée au plomb 
(environ 950 habitants dont 400 enfants)

par Pascal Haefliger66
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Investigation environnementale

Evaluation de la contamination  
environnementale:
ØMesure directe du plomb dans le sol du 

quartier et des zones avoisinantes
ØMesure de la concentration de plomb à 

l'intérieur des habitations

Exposition de la population:
Ø Interviews de mères d'enfants décédés ou 

intoxiqués

ØVisites des habitations d'enfants décédés ou 
intoxiqués

par Pascal Haefliger
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Investigation environnementale - Résultats

Ø Tout le quartier est hautement contaminé au 
plomb 

Ø Extérieur: jusqu'à 30% Pb / Intérieur: jusqu'à 
1.4% (Recommandations françaises: max 0.04%)

Ø Exposition humaine continue par 
inhalation/ingestion de sol contaminé

Ø Enfants particulièrement à risque
Ø Forte probabilité que la majorité de la 

population (950 habitants) soit exposée au 
plomb

Ø Situation risque d'empirer avec le temps 
(dissémination de la contamination)

par Pascal Haefliger
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Contamination environnementale
Recommandation française 
pour les zones résidentielles

Recommandation française 
pour les zones industrielles
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1995

ØRecyclage 
sauvage de 
batteries sur  
un terrain 
vague

=> Contamination 
du sol

Oct 
2007

Chronologie des faits
Déc 
2007

Mai 
2008

Avril 
2008

Mars
2008

Fév 
2008

Jan 
2008

Nov 
2008

Juin 
2008
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1995
Oct 
2007

Dec 
2007

Mai 
2008

Avril 
2008

Mars
2008

Fév 
2008

Jan 
2008

Nov 
2008

Juin 
2008

ØTransport du sol contaminé 
dans la zone résidentielle

ØTamisage du sol pour en 
extraire des particules de 
plomb

ØStockage de particules de 
plomb dans les habitations

Chronologie des faits  - 2
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Ø Décès 
inexpliqués 
dans la 
communauté

1995
Oct 
2007

Dec 
2007

Mai 
2008

Avril 
2008

Mars
2008

Fév 
2008

Jan 
2008

Nov 
2008

Juin 
2008

Chronologie des faits - 3
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lFournir un traitement chélateur urgent dans un environnement sans 
plomb aux enfants en danger de mort

lArrêter au plus vite l'exposition de la population au plomb

lTester systématiquement la population exposée afin d'identifier les 
personnes nécessitant un traitement médical

lMettre en place une campagne de sensibilisation et d'information de 
la population

lAssurer une coordination inter-Ministérielle pour la gestion de cet 
incident

lConsidérer une décontamination complète de la zone 
contaminée en consultation avec des experts

lEnvisager de demander une assistance internationale
auprès des Nations Unies et d'autres partenaires

Recommandations
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Prevention à plus long terme pour le Pb

• Cet incident est seulement la pointe de l’iceberg (290 
mio de batteries au plomb produites chaque année)

• Limiter/éliminer l’utilisation du plomb là où c’est 
possible

• Limiter les rejets dans l’environnement et l’exposition 
humaine (recyclage, gestion des sites contaminés)

• Education du public et du personnel de santé

• Surveillance

• Approche globale prenant en compte les 
déterminants socio-économiques de la santé

76
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Quelques chiffres sur le plomb en général

• Près de 10’000’000 de tonnes de plomb utilisés 
chaque année dans le monde, générant de larges 
quantités de déchêts contenant du plomb.

• L’OMS  estime que l’exposition au plomb est 
responsable chaque année dans le monde de :

Ø 600’000 nouveaux cas d’enfants souffrant de 
retards mentaux.

Ø 143’000 décès (en tenant uniquement compte 
des effects cardiovasculaires)
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Les déterminants de la santé - 4

78

Source : Cadre conceptuel 
de la santé et de ses 
déterminants, MSSS 
Québec, 2010

Déterminants 
distaux (en 
amont) Déterminants 

proximaux (en aval)


