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Résumé 

Introduction : Depuis 2011, la Guyane, territoire d’Outre-mer français du continent Américain, est 
confrontée, particulièrement dans certaines régions, à des taux de plombémie largement supérieurs aux 
normes tolérées, sans que l’origine de ces contaminations ne soit clairement identifiée. Sources 
alimentaires, sols, réseaux fluviaux, pratiques de chasse : plusieurs causes possibles ont été envisagées 
alors que les origines des intoxications au plomb identifiées dans l’hexagone, telles que peintures, 
matériaux d’étanchéité, canalisations, ne peuvent être retenues pour les régions concernées. Celles-ci 
se trouvent précisément situées en zones éloignées des centres urbains, sans accès au réseau d’eau 
potable, dans un environnement de villages aux cultures traditionnelles (ouest Guyanais, le long des 
fleuves Amazoniens). Cette problématique multifactorielle a donné lieu à des analyses et à la création 
d’un groupe de travail interministériel en charge de cet enjeu majeur de santé publique, alors même 
que l’offre de soins est reconnue comme insuffisante sur ce territoire. 
Méthode : Nous avons réalisé une revue de littérature scientifique consacrée au saturnisme en Guyane, 
afin d’appréhender les connaissances acquises à ce jour, avec comme objectifs principaux les 
questions de l’information pour la prévention de la plombémie, compte tenu des moyens existants et 
des spécificités culturelles et matérielles locales. 
Résultats : A l’issue de nos recherches bibliographiques, avec un corpus d’une cinquantaine de textes 
acceptables, nous avons constaté le faible nombre de documents pertinents, ainsi que la rareté des 
échantillons traités et des relevés fiables, notamment par absence de moyens conséquents dédiés, 
malgré une mobilisation importante de la communauté médicale locale. 
Conclusion : Cette étude a permis de faire un bilan des connaissances acquises, des protocoles mis en 
place, ainsi que des circuits d’information, essentiellement orale et portée par les professionnels de 
santé Guyanais. 
Mots-clefs : Saturnisme, Plombémie, Intoxication au plomb, Empoisonnement par le plomb, 
Exposition au plomb, Métaux lourds, Prévention, Guyane 

Lead poisonning in French Guiana : Abstract 

Since 2011, French Guiana, a French overseas territory on the American continent, has been 
confronted, in certain regions, with blood lead levels well above the tolerated standards, without the 
origin of these contaminations being clearly identified. Food sources, soils, river networks, hunting 
practices : several possible causes have been considered. The origins of lead poisoning identified in 
France (paints, sealing materials, pipes) cannot be retained for the regions concerned, witch are located 
in areas far from urban centers, without access to the drinking water network, in an environment of 
traditional cultures’ villages (western Guyana, along the Amazonian rivers). This multifactorial 
problem has given rise to analyzes and the creation of an interministerial working group in charge of 
this major public health issue, though the supply of care is recognized as insufficient in this territory. 
Method : We carried out a review of the scientific literature devoted to lead poisoning in French 
Guiana, in order to understand the knowledge acquired to date, with the main objectives of the 
questions of information for the prevention of blood lead levels, taking into account the existing means 
and local cultural and material specificities. 
Results: At the end of our bibliographical research, with a corpus of around fifty acceptable texts, we 
noted the low number of relevant documents, and the scarcity of the samples processed and the 
reliable records, due to the lack of substantial resources dedicated, despite significant mobilization of 
the local medical community. 
Conclusion : This study made it possible to take stock of the knowledge acquired, the protocols put in 
place, as well as the information circuits, mainly oral and carried by Guyanese health professionals.  

Keywords : Lead poisoning, Blood lead levels, Lead neurotoxicity syndrome, Lead 
poisoning, neurologic Lead exposure, Heavy metals, Poisoning, Heavy Metal, Prevention, 
Guyana
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I. Introduction 

 

1. Contexte  

Les maladies liées au plomb, notamment l’intoxication par le plomb ou saturnisme1, sont connues 

depuis l’Antiquité, analysées en archéologie, et parfois même citées comme origine de la « chute de 

Rome ». La toxicité du plomb est documentée et le saturnisme est reconnu, dès 1919, parmi les toutes 

premières maladies professionnelles. 

a) Le plomb 

Le plomb est un élément chimique (Pb) qui se présente sous forme d’un métal malléable, présent dans 

le sol terrestre, et parmi les plus anciens travaillés et utilisés. On se souvient qu’il est sensé se 

transformer en or dans les légendes des alchimistes. Dès l’Antiquité, il servait à la conservation du vin, 

pour la céramique et de nombreux objets usuels. Il a été, pendant des siècles et jusque très récemment, 

très largement en usage dans la vie quotidienne. 

Le site du Ministère de la Transition écologique et de la Cohésion des Territoires précise que, dans 

l’hexagone, le plomb « est très présent dans notre environnement quotidien. Dans l'habitat, jusque 

dans les années 1950, il entrait dans la composition de certaines peintures (céruse). Souvent recouverts 

par d'autres depuis, ces revêtements peuvent se dégrader avec le temps, l'humidité (…) ou lors de 

travaux (…). Le plomb laminé est quant à lui encore employé pour assurer l'étanchéité des balcons ou 

des rebords de fenêtres. Le plomb a également été utilisé autrefois pour la fabrication de canalisations 

des réseaux intérieurs et de branchements publics d'eau potable, ce qui explique qu'on peut le détecter 

parfois dans l'eau du robinet »2. 

L’ingestion de plomb, ou d’aliments et d’eau contaminés par le plomb, est reconnue de longue date 

comme toxique pour l’être humain (depuis l’Antiquité pour les consommateurs de vin), mais il 

continuera longtemps d’être utilisé, en particulier pour les canalisations (les peintures au plomb sont 

interdites en France en 1948 et l’usage du plomb dans les canalisations en 1995). 
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b) Le saturnisme 

Selon le Dictionnaire de l’Académie nationale de médecine, le saturnisme se définit comme une 

« intoxication aigüe ou chronique par le plomb à l’état de métal ou par l’un de ses sels, se manifestant 

dans les cas typiques par un syndrome gastro-intestinal avec violentes douleurs abdominales, 

syndrome auquel sont fréquemment associés une hypertension artérielle, des troubles neurologiques et 

rénaux ainsi que des altérations hématologiques liées à une atteinte de la moelle osseuse, en particulier 

une anémie hémolytique »1. 

Jusqu’en 2015, une concentration de plomb dans le sang (plombémie) de 100 µg/L définissait le 

saturnisme infantile de façon réglementaire et impliquait une déclaration aux autorités sanitaires du 

département concerné, qui ouvrait une enquête environnementale.  

Le HCSP (Haut Conseil de la Santé Publique) préconisait pourtant, en 2014, une réduction des 

expositions au plus bas possible car il considérait que des effets nocifs du plomb sur la santé étaient 

avérés pour des plombémies inférieures à 100 µg/L, à tous les âges et en particulier pour les femmes 

enceintes. 

En 2014, il fixait comme objectifs une plombémie moyenne de 12 µg/L et 98% de la population avec 

une plombémie inférieure à 40 µg/L, mais proposait un niveau de vigilance dès ≥ 25 µg/L3. 

Depuis juin 2015, toute plombémie supérieure à 50 µg/L chez un enfant de moins de 18 ans est 

considérée comme un cas de saturnisme et doit faire l’objet obligatoirement d’une déclaration à 

l’ARS. 

Les effets toxiques du plomb sont corrélés au degré d’imprégnation. 

Les systèmes nerveux, rénal et hématologiques sont très sensibles à la toxicité du plomb, souvent 

irréversible, et possible à de faibles niveaux d’imprégnation. Ses effets sanitaires regroupent des 

retards de croissance, des troubles du comportement et de la motricité fine, une baisse des 

performances scolaires, des troubles digestifs5.  

L’intoxication chronique par le plomb peut conduire à divers troubles liés à son accumulation dans le 

système nerveux central (et des altérations des fonctions cognitives chez les jeunes enfants) et dans les 

reins (altération de la filtration glomérulaire). Elle peut aussi mener à des troubles du système 

cardiovasculaire et du développement de l’embryon (fœtotoxicité). L’absorption est renforcée en cas 

de jeûne, de régime riche en graisse et par les carences alimentaires en minéraux (calcium, fer) liées à 
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une alimentation peu variée et pauvres en minéraux. Elle est également influencée par la 

consommation d’alcool et de tabac. 

Les populations concernées appartiennent le plus souvent à des catégories socio-économiques à faibles 

revenus4. 

c) La situation particulière de la Guyane, territoire ultra-marin du continent américain 

Depuis 2011, la Guyane, territoire ultramarin peu industrialisé de 83 500 km, fait face à des 

empoisonnements au plomb importants, et la plombémie y est déclarée, en 2020, parmi les enjeux de 

santé publique par le Haut Conseil de la Santé : le taux d’incidence y est 50 fois plus élevé qu’en 

métropole5. 

Cette situation concerne un territoire où l’offre de soin est jugée insuffisante, comme le montre un 

rapport de mission d’expertise de l’IGAS, de l’IGA et de l’IGESR datant de 20206. 

Les données portent notamment sur des populations aux modes de vie précaires, sans confort moderne, 

en particulier les populations vivant le long des fleuves, loin de tout centre industriel7. De plus, les 

habitudes culturelles, notamment alimentaires, ainsi que les mouvements de populations avec les pays 

limitrophes (Brésil ; 730 km de frontières ; Suriname ; 520 km) pourraient constituer des facteurs 

aggravants8. Enfin, les autorités sanitaires sont aussi confrontées aux difficultés de la priorisation : le 

saturnisme est un problème de santé parmi de très nombreux autres. 

Il est important de noter, en préambule, la réalité très particulière de ce territoire français ultra-marin, 

qui ne ressemble à aucun autre : les fleuves – qui marquent les frontières avec les pays limitrophes - 

ont été historiquement le trait d'union entre les populations indigènes, vivant de part et d'autre des 

rives. Ces populations, pauvres et isolées, ne survivent souvent que grâce aux différents échanges : au 

Brésil, comme au Suriname, les produits de première nécessité ou les ustensiles sont 5 fois moins 

chers qu'en Guyane. Les populations indigènes traversent la frontière dans les deux sens pour le 

commerce ou la prostitution, mais aussi, vers la France, pour les soins ou l’instruction et, bien sûr, 

pour l’orpaillage (10000 orpailleurs seraient en activité sur le sol Guyanais). Cela pourrait représenter 

plus de 3000 traversées en pirogue par jour. Il est par exemple impossible aux gendarmes ou douaniers 

de contrôler les trafics en tous genres, l'immigration illégale, l'orpaillage clandestin. On parle parfois 

de « populations transfrontalières ». 

Bien évidemment, une telle porosité se retrouve dans la pollution des eaux, le problème du traitement 

des déchets toxiques (batteries, piles, mercure, essence, plomb), celui des ustensiles hors normes de la 

CE, et les déversements de produits toxiques des industries hors frontières.  
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Si les niveaux de plombémie sont plus élevés en Guyane qu’en métropole, les sources identifiées en 

métropole (peintures, canalisations) ne se retrouvent pas en Guyane. Les enquêtes suggèrent une 

exposition multifactorielle à composante surtout alimentaire. 

 

Sur la période 2011-2018, 19,8% des mineurs testés sur le littoral Ouest dépassaient le seuil de 50 

μg/L (avec parfois des taux exceptionnellement élevés) mais, sur le fleuve Oyapock, il s’agissait de 

78% de la population testée - dont 30,1% des cas avec une plombémie entre 100 et 249 µg/L. La 

région du Maroni arrivait ensuite avec 47,7% des mineurs dépistés avec une plombémie supérieure à 

50 µg/L - dont une majorité avec une plombémie comprise entre 50 et 99 µg/L5. 

Afin de mieux saisir la pertinence de la zone géographique choisie pour cette revue de littérature, il me 

semble nécessaire de présenter rapidement la Guyane, territoire d’où je suis originaire et où je projette 

de m’établir à l’issue de ma formation pour y exercer la médecine. 

2. Présentation de la Guyane  

La Guyane Française est un territoire d’outre-mer (Collectivité Territoriale Unique) français 

d’Amérique du Sud situé sur la côte nord-ouest de celle-ci, à 7 000 kilomètres de la France 

métropolitaine (c’est le seul territoire de l’Union Européenne sur le continent Sud-américain). 97% de 

son territoire est recouvert par l’immense forêt équatoriale humide amazonienne, ce qui en fait le 

réservoir d’une biodiversité inouïe.  

On observe en Guyane deux espaces géographiques : 

- Les Terres Basses, savanes arborées ou noyées qui longent 320 kilomètres d’une côte envasée au 

tracé variable périodiquement, au rythme des apports ou des retraits de vase en provenance de 

l’estuaire de l’Amazone.  

- Les Terres Hautes, combinaisons de collines recouvertes d’une multitude d’espèces d’arbres, d’un 

massif granitique ancien, d’un très ancien plissement, avec les montagnes du sud-est qui culminent à 

800 mètres et les plaines du sud.  

Le réseau hydrographique de la Guyane est très dense. On peut citer les cinq principaux fleuves de 

Guyane, du Sud au Nord : 

- L’Oyapock (370 kilomètres de long), frontière naturelle avec le Brésil ; 

- L’Approuague (270 kilomètres de long) et ses nombreux rapides ; 
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- Le Sinnamary (262 kilomètres de long), qui prend sa source au centre de la Guyane : 

- La Mana (430 kilomètres de long), qui est considéré comme "le fleuve sauvage" de Guyane, ses rives 

n’étant pas occupées par des populations amérindiennes ou noirs-marrons, contrairement aux autres 

fleuves. 

- Le Maroni (540 kilomètres de long), le plus long fleuve, qui constitue une frontière naturelle avec le 

Suriname où il prend sa source. C’est également le plus fréquenté par les populations amérindiennes et 

noirs-marrons, résidant sur ses deux rives, par les autorités administratives pour leurs missions de 

service public et par les touristes "qui font le Maroni". 

Les fleuves sont des voies d’échange et de communication cruciales pour le meilleur (ravitaillement 

nécessaire des populations et acheminements des touristes) et pour le pire (ravitaillements non 

contrôlés de chantiers d’orpaillages clandestins en produits parfois prohibés et évacuation de l’or en 

dehors de tout circuit fiscal contrôlé).  

3. Eléments historiques et aménagement du territoire  

Historiquement, la Guyane était occupée depuis au moins cinq mille ans par des populations 

amérindiennes9. 

En 1498, Christophe Colomb entreprend la découverte de l’Amérique du Sud et longe les côtes de 

Guyane. Deux ans plus tard, Vicente Pinzon explore ce territoire en remontant l’Oyapock. Dès 1503, 

commencent les premières implantations françaises dans la zone de Cayenne et en 1604, la colonie de 

Guyane prend le nom de France équinoxiale.  

La première moitié du XIXème siècle voit la trame des habitations s’étendre au nord et au sud de 

Cayenne. La production agricole et les exportations s’accroissent considérablement, en s’appuyant sur 

l’esclavage. A partir de 1855, la découverte d’or dans le bassin de l’Approuague a pour conséquence 

une véritable ruée et des migrations vers l’intérieur du territoire, via les fleuves. 

L’établissement du bagne en Guyane date de 1854. La ville de Saint-Laurent du Maroni, au nord-ouest 

du territoire, devient le lieu de débarquement des bagnards et le chef-lieu de l’administration 

pénitentiaire. L’abolition de cette "transportation" sera votée en 1938 mais n’entrera en vigueur qu’en 

1954. Puis, dans les années 1960, la Guyane est choisie pour l’installation du centre de lancement 

spatial à Kourou.  
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En 1982, les lois de décentralisation donnent l’occasion aux Guyanais d’avoir plus de poids dans les 

décisions concernant leur avenir économique, social et culturel avec la mise en place d’un Conseil 

régional, collectivité à part entière. En 2015, le Conseil général et le Conseil régional fusionnent pour 

donner naissance à la Collectivité Territoriale de Guyane (CTG)10.  

La population de 300 000 habitants (soit une densité de 3,5 habitants/km²), est répartie très 

inégalement. L’occupation actuelle de la Guyane est le fruit de son histoire, plus que d’une volonté 

d’aménagement du territoire. 

Les divergences de vue entre l’Etat et les collectivités locales11 au sujet de l’aménagement du territoire 

sont notoires. L’Etat soutient un schéma de transport intermodal de désenclavement des sites isolés 

limitant les grandes infrastructures terrestres, en raison notamment de leur impact sur l’environnement. 

A l’inverse, les collectivités locales souhaitent désenclaver les populations des zones isolées en 

construisant des routes de pénétration et en améliorant les transports et l’accès aux services publics. En 

tout état de cause, les moyens de transport actuels, aérien (cher et aléatoire) et fluvial (long et 

inconfortable), ne permettent pas de sortir les populations de leur isolement.  

Comme nous le verrons, l’offre de soin est, de même, très inégalement répartie sur le territoire 

guyanais. 

4. Une mosaïque de peuples et une multiplicité de pratiques culturelles  

La Guyane ne compte que 300 000 habitants, mais ils composent une mosaïque de peuples, qui 

perpétuent leurs traditions, parfois ancestrales, en particulier leurs habitudes alimentaires. 

Les habitants natifs sont les Amérindiens, dont six ethnies différentes ont survécu jusqu’à nos jours12 : 

les Kali’nas (jadis appelés Galibis), les Wayampis (également appelés Oyampis), les Tékos (jadis 

appelés Emerillons), les Arawaks (également appelés Lokonos), les Wayanas, et les Palikours.  

Ces différentes ethnies sont réparties sur tout le territoire, certaines vivant dans les zones protégées13 

du sud de la Guyane (Wayanas, Palikours) alors que d’autres habitent à proximité des communes 

importantes du littoral (Arawaks dans des villages aux alentours de Matoury, Kourou, Saint-Laurent 

du Maroni). Les Kali’nas ont obtenu en 1991 l’érection en commune des villages d’Awala et 

Yalimapo et gèrent aujourd’hui Awala-Yalimapo. De même les Wayampis gèrent la commune de 

Camopi.  A ce jour, les Amérindiens ne sont plus au nombre que de 10 000 individus et représentent 

une minorité en Guyane dont le mode de vie traditionnel est de plus en plus menacé. 
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Une autre minorité est constituée par les Noirs-Marrons ou Bushinengués. Ils se divisent en six 

ethnies : les Bonis, les Saramacas, les Paramacas, les N’djukas, les Matawaïs et les Kwintis. Ce sont 

les descendants des esclaves noirs qui se sont révoltés durant la période esclavagiste et ont fui dans la 

forêt équatoriale amazonienne, ressemblant à leur forêt équatoriale ouest-africaine natale. 

Les Créoles constituent la majorité de la population guyanaise (environ 40%). Les Créoles sont le fruit 

du métissage possible entre Européens, Africains, Amérindiens, Asiatiques (Indiens d’Inde, Chinois, 

Indochinois, Libanais, etc.) installés à diverses époques aux Amériques. Certains Créoles guyanais 

sont les descendants d’immigrants créoles en provenance des Antilles françaises et anglaises. 

Les Métropolitains représentent environ 10% de la population guyanaise. 

Les Indiens sont les descendants des engagés venus d’Inde, à partir de 1852 pour pallier le manque de 

main-d’œuvre agricole qui suivit l’abolition de l’esclavage de 1848. Ils constituent une petite minorité. 

Les habitants d’origine asiatique, nommés de façon générique "Chinois", sont arrivés au début du 

XXème siècle de Chine continentale, de Formose, de Hong-Kong, de Singapour, du Vietnam. 

Les Syro-Libanais sont également arrivés au début du XXème siècle et se sont investis dans le 

commerce. 

Les Hmongs, réfugiés politiques originaires du Laos, installés depuis 1977, constituent un des apports 

les plus originaux de l’immigration en Guyane. Les villages de Cacao et de Javouhey, où ils sont 

installés et pratiquent l’agriculture, sont les véritables greniers de la Guyane. 

Enfin, d’autres peuples composent cette pluriethnicité de la Guyane : l’immigration importante des 

populations voisines venues du Brésil, du Surinam (dont la composante Indonésienne) et du Guyana 

est relativement récente (début des années 1980) ainsi que celle de populations venues de Colombie et 

du Pérou. Quant à l’immigration haïtienne, elle s’accentue au fur et à mesure des troubles politiques, 

sociaux et économiques de l’île caribéenne, au point que la population d’origine haïtienne constitue 

déjà une composante importante de la population guyanaise.  

Chacune de ces communautés présentes sur le territoire de la Guyane a su préserver ses traditions et 

ses spécificités culturelles. Le carnaval est par exemple l’occasion pour chaque communauté de 

rivaliser d’audace et d’inventivité. 
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5. L’environnement naturel 

La biodiversité de la Guyane est exceptionnelle. On dit "qu’un seul hectare de forêt guyanaise héberge 

plus d’espèces d’arbres que toute l’Europe" : 5 800 espèces de plantes, 740 espèces d’oiseaux, 480 

espèces de poissons d’eau douce (dont 40% sont endémiques), près de 300 espèces de reptiles et 

d’amphibiens, plus de 180 espèces de mammifères et 400 000 espèces d’insectes. 

Afin de préserver cette biodiversité exceptionnelle, l’Etat a mis en place une stratégie de conservation 

de ces éléments du patrimoine naturel, en créant sur le territoire de la Guyane14: 7 réserves naturelles 

nationales, un parc naturel régional, 92 Zones d’Intérêt Ecologique Faunistique et Floristique 

(ZNIEFF), 2 sites relevant de la Convention internationale de Ramsar (zones humides d’importance 

internationale) et en 2007, le plus grand parc national de France, le Parc Amazonien de Guyane. 

Cette biodiversité guyanaise est un élément important à perdre en compte dans toute politique de santé 

publique qui doit faire face à la plupart des affections tropicales présentes en Afrique équatoriale 

(maladies à transmission vectorielle, comme la dengue, le paludisme, la fièvre jaune ; maladie de 

Chagase ; maladies entériques ; drépanocytose...). 

6. Une offre de santé à renforcer 
 

Dans leur rapport6 publié en 2020, les Inspecteurs Généraux, Blemont, Blondel, Gardel et Yvin, 

étudient l’offre de soin en Guyane. Ils résument ainsi la situation guyanaise : « La Guyane se distingue 

des autres régions françaises par des particularités fortes, géographiques, culturelles et socio-

économiques. Sa démographie est très dynamique et l’immigration, souvent irrégulière, est élevée. Si 

l’état de santé de la population s’améliore, d’importants retards restent à déplorer, amplifiés par les 

inégalités sociales et territoriales et par des spécificités épidémiologiques liées à la génétique, à 

l’environnement et aux conditions de vie : prématurité, mortalité infantile, virus de 

l'immunodéficience humaine (VIH), maladies vectorielles, diabète, saturnisme, couverture vaccinale 

insuffisante ... ».  

Le rapport expose le fait que la surmortalité globale liée aux conditions de vie persiste (l’espérance de 

vie à la naissance progresse mais reste inférieure à celle de la moyenne nationale et le taux de 

mortalité infantile est de 10 pour 1 000 contre 1,7 France entière). Le VIH (taux de sérologie positive 

de 6,7 pour 1 000 contre 2,1 en métropole), les virus liés à l’environnement tropical, l’accès à l’eau 

potable et la qualité de l’eau, sont autant de facteurs de risque. 
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Même si l’offre de soin progresse, elle est toujours insuffisante face aux besoins et de 50% inférieure à 

la moyenne nationale. 40% des praticiens hospitaliers sont non encore qualifiés par l’Ordre des 

médecins (PADHUE). 17 centres délocalisés de prévention et de soins (CDPS) sont implantés sur 

l’ensemble du territoire mais, très isolés, ils ne peuvent stabiliser leurs équipes de soignants en nombre 

suffisant. Les EVASAN (procédure d’évacuation sanitaire) d’urgence et programmées, ainsi que les 

taux de fuite sont en augmentation. 

La médecine de ville, comme les professions paramédicales, sont très en dessous des besoins. La 

densité du nombre de professionnels de santé (sauf sages-femmes) est nettement plus faible qu’au 

national : en 2019, on dénombre 38 généralistes libéraux pour 100 000 habitants contre 79 en 

métropole et 2 contre 8,3 pour les autres spécialités ; 24 dentistes contre 53 ; 89 infirmiers contre 140 ; 

5 orthophonistes contre 30. 

Enfin, de fortes disparités, non seulement dans l’offre de soin mais aussi dans l’accès aux droits 

apparaissent entre la Guyane du littoral et la Guyane de l’intérieur. Par exemple, Cayenne regroupe 

82% des kinésithérapeutes et 80% des infirmiers. Le taux de couverture par la caisse générale de 

sécurité sociale (CGSS) reste faible dans certaines communes de l’intérieur (ex. 13% à Papaïchton et 

34% à Maripasoula). 

Ce rapport de la mission d’Inspection interministérielle, a donné lieu, en mars 2021, à un engagement 

des 3 Ministres des Outre-mer, des Solidarités et de la Santé ainsi que de l’Enseignement Supérieur, de 

la Recherche et de l’Innovation, à présenter un « plan opérationnel santé Guyane » avec l’objectif de 

créer un CHU à l’horizon 202515. 

7. Les enjeux de l’ARS et des institutions  

Le saturnisme, comme toute intoxication aux métaux lourds, est un facteur aggravant la situation de 

santé. Le saturnisme infantile représente une spécificité de la Guyane. En 2018, 208 cas étaient 

recensés en Guyane contre 442 pour l’ensemble de la métropole.  

Selon l’Office de l’eau, 40 000 habitants (soit environ 20% de la population a minima) n’ont pas 

encore accès direct à l’eau potable et la qualité de l’eau est variable sur tout le territoire, présentant 

souvent un taux de plomb ou d’aluminium dépassant le seuil autorisé. Beaucoup de cours d’eau sont 

pollués par le déversement du mercure de l’orpaillage illégal6. 

La population la plus concernée réside pourtant loin des centres industriels, mais comme nous l’avons 

vu, à proximité des frontières naturelles (fleuves) et avec beaucoup d’échanges entre populations. 
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Avec le saturnisme, l’ARS et les institutions de Guyane se trouvent confrontées à un véritable défi aux 

causes multifactorielles recoupant toutes les caractéristiques sociologiques de la population. 

a) Les premières alertes de 2011  

Le 1er août 2013, la Direction Générale de la Santé (DGS), la Direction Générale de l’Alimentation 

(DGAI) et la Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des 

Fraudes (DGCCRF) saisissent l’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail) pour une demande d’appui suite au signalement d’une contamination au 

plomb en Guyane16. En effet, un premier cas de saturnisme avait été signalé à l’ARS le 22 juin 2011. Il 

concernait une enfant âgée de presque 3 ans, résidant à Charvein (commune de Mana) et présentant 

une plombémie de 1724 µg/L.  

Par la suite, plusieurs cas de saturnisme infantile, définis sur la base d’une plombémie supérieure à 

100 µg L-1 sont relevés dans l’ouest guyanais. Des analyses sont menées, identifiant plusieurs vecteurs 

de contamination possibles mais ne permettant pas d’expliquer les taux élevés de plombémie chez les 

47 habitants, dont 27 enfants, répartis entre 6 habitations, de Charvein) : 81% des moins de 18 ans et 

20% des adultes y ont une plombémie supérieure à 100 µg/L. 

Une campagne de mesure de plombémie est menée sur l’ouest guyanais auprès de 1284 femmes 

enceintes et 311 enfants. 7,7% des sujets présentent une plombémie supérieure à 100 µg/Let 29,6% 

supérieure à 50 µg/L.  

Par la suite, des prélèvements sont réalisés en vue d’établir la contamination en plomb des tubercules 

de manioc et de ses dérivés (notamment la semoule appelée « couac »1), base de l’alimentation d’une 

partie des Guyanais. Le taux de non-conformité est d’environ 6%, dépassant la limite réglementaire en 

 
1Fabrication du couac (kwak en créole Guyanais) : le couac se prépare avec du manioc, qui est au préalable lavé. 
On va ensuite éplucher les tubercules par frottage. Pour cette opération, les guyanais ont des outils, appelés 
« gragés, » (sortes de  planches, mesurant 1 mètre environ, hérissées de pointes de métal. Puis le manioc est 
moulu en une poudre humide, sui sera pressée afin d’en extraire le jus. Ce pressage du manioc râpé, on utilise un 
outil appelé « Kouleuv », composé d’un cylindre d’osier. On suspend le cylindre rempli de poudre de manioc 
humide et on ajoute un poids pour presser et extraire le jus naturellement. Le jus tombe dans un récipient placé 
dessous. Il faut noter qud ce jus de manioc contient un poison. Il faut donc le laisser reposer, de sorte que 
l’amidon se dépose au fond. Le liquide toxique qui surnage va ensuite être traité de 2 façons : une partie va être 
enterrée,  et l’autre partie bouillie. Le jus perd alors sa toxicité et peut être utilisée. Par ailleurs, on tamise le 
manioc comprimé, avec un « Manare”, autre instrument en vannerie, servant  à calibrer les grains de maniocs. 
Les plus gros servent au Kwak. On fait sécher les grains sur une « platine ». Le couac est très apprécié par les 
habitants du Brésil et des Guyanes (Suriname, Guyana, Guyane). La vannerie est le matériau traditionnel des 
outils mais, aujourd’hui, divers ustensiles en métal, parfois non alimentaires (clous, tambour de machine à 
laver..) sont utilisés dans la fabrication du couac. 
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plomb de 0,1 mg/kg de manioc frais fixée par le règlement européen CE 1881/2006 : les teneurs vont 

jusqu’à 0,34 mg/kg de manioc frais et jusqu’à 1 ,7 mg/kg pour le couac. 

L’origine de la contamination du manioc et de ses dérivés ne sera pas clairement identifiée (sans doute 

multifactorielle : sols, eaux, ustensiles…) mais cette découverte de 2011 est considérée comme l’acte1 

des alertes liées au saturnisme en Guyane. 

b) La Cellule StraMeLo 

Dans ce contexte, l’ARS de Guyane a mis en place une politique de prévention à destination des 

professionnels de santé et de la population, afin de sensibiliser et d’informer sur les conditions et les 

risques de l’intoxication aux métaux lourds, et en particulier au plomb. 

En 2021, la Préfecture de Guyane et l’ARS ont conjointement lancé une stratégie participative « la 

Stratégie Métaux Lourds », avec la cellule StraMeLo, dont les travaux se poursuivront jusqu’en 2025. 

StraMeLo s’inscrit dans la suite du « Pôle Mercure » créé par la Préfecture en 2003 et qui avait abouti 

à l’interdiction de l’utilisation de mercure dans le cadre de l’exploitation aurifère. La cellule est 

composée de 8 groupes de travail (Plomb de chasse, Offre alimentaire, Exposition environnementale, 

Agriculture et diversification, Surveillance et gestion environnementale, Repérage des intoxications, 

Prise en charge des intoxications, Sensibilisation des professionnels). 

La stratégie de réduction des risques liés aux métaux lourds (mercure et plomb) est une mission 

interministérielle et territoriale, s’appuyant sur les services de l’Etat en Guyane, de la Collectivité 

territoriale, des services de santé, qui a pour règle le respect des populations et de leurs modes de vie 

traditionnels.  

Le groupe de travail a notamment en charge de coordonner la circulation de l’information, en 

travaillant de façon participative avec les peuples concernés « dans le respect des savoirs traditionnels 

des populations guyanaises, en co-construisant avec elles des solutions permettant d’adapter leurs 

habitudes alimentaires et pratiques culturelles pour réduire leur exposition à ces métaux toxiques. Ces 

solutions vont d’une meilleure identification et compréhension des sources d’exposition, à la co-

construction de recommandations avec les populations amérindiennes jusqu’à la surveillance 

épidémiologique et à la prise en charge des intoxications », ainsi que le formule Laurence Morice, 

géochimiste participant à plusieurs des groupes de la StraMelo17. 

La cellule a présenté les 1ers éléments de ses travaux de recherche en mai 2022, établissant un lien 

principal entre les niveaux d’imprégnation au plomb et l’alimentation traditionnelle à base de manioc, 

mais aussi la déforestation (via les cours d’eau, les sols).  
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Le 29 septembre 2022, Madame Barizien, alors coordinatrice de la StraMeLo à l’ARS, organisait pour 

moi, à Tours, une visioconférence avec l’équipe guyanaise, en présence du Dr Narcisse Elenga. Je 

tiens à les remercier pour leur disponibilité et leur écoute, ainsi que pour les précieuses informations 

qu’ils m’ont transmises.  

L’équipe StraMeLo fait face à de nombreuses problématiques. Le manque d’information des 

soignants, ainsi que leur important turnover, sont un frein au repérage et à la prise en charge de la 

population exposée aux métaux lourds. Les praticiens, peu nombreux, sont confrontés à tant 

d’urgences diverses qu’ils sont peu disponibles à l’information ciblée sur les métaux lourds. La cellule 

doit donc s’appuyer davantage sur les chefs coutumiers et les personnes de référence traditionnelle 

pour la transmission d’information et d’éléments de prévention. 

8. Une problématique multifactorielle 

Il faut retenir de ce contexte très spécifique que j’ai souhaité présenter en introduction, les éléments 

caractérisant la problématique multifactorielle de l’exposition au plomb en Guyane : 

- Des populations rurales, dans une forte précarité, organisées en chefferie (chefs de village 

nommés « capitaine »), de culture orale, que n’atteignent pas les documents écrits 

d’information et de prévention ; 

- Des populations éloignées des centres de soins et peu enclines à se tourner vers la médecine 

contemporaine (lui préférant la médecine traditionnelle communautaire) ; 

- De nombreux déplacements et échanges de populations et de biens, dans et hors du territoire 

national, qu’il est impossible de contrôler ; 

- Des habitudes de consommation alimentaire difficiles à faire évoluer, en particulier pour des 

raisons de pauvreté et de difficulté d’accès à une alimentation diversifiée, mais aussi par 

tradition ; 

- Une offre de soin insuffisante et mal répartie sur le territoire ; 

- Des professionnels de soins ne pouvant mener des analyses ou des bilans que ponctuellement 

(important turnover des praticiens de santé) et sur un petit nombre de patients ; 

- Des organismes publics de la santé confrontés à de nombreux freins, de multiples enjeux 

graves et à différentes priorités. 
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9. Objectifs retenus pour cette thèse  

Ce travail est une revue de la littérature scientifique consacrée au saturnisme en Guyane, avec 

recherche des références bibliographiques actuellement existantes et description des informations 

relevées dans les documents. 

- Objectif principal :  

 Analyser les éléments pertinents de la politique d’information pour la prévention de la 

plombémie, mise en place par l’ARS de Guyane, compte-tenu des moyens existants sur le 

territoire et des spécificités culturelles et matérielles locales. 

- Objectif secondaire : 

 Réfléchir à une meilleure diffusion des messages d’information et de prévention existants. 
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II. Méthode   

II.1. Type d’études et étapes du travail 

Ce travail est une revue de la littérature scientifique consacrée à la plombémie et au saturnisme en 

Guyane, à partir de recherches que nous avons effectuées, avec description des informations trouvées 

dans les documents retenus. Nous présenterons également notre méthode de sélection des documents 

et l’analyse critique de ceux-ci, après quoi nous pourrons formuler quelques hypothèses pour une 

meilleure diffusion de l’information. 

Pour nos recherches, nous nous sommes appuyés sur l’expérience de Madame Latour, Directrice 

adjointe du SCD, à la BU de l’Université de Guyane (Cayenne), qui nous a aidés à formuler et affiner 

les équations de recherches et a apporté son expertise des bases de données à interroger. 

Les étapes de ce travail de collecte de documents sont les suivantes : 

- Recherche et sélection des données scientifiques et des documents de travail existants 

provenant de sources scientifiques. 

- Description des documents. 

- Analyse des informations recueillies 

II-2. Recherches avec mots-clefs 

Lors de la première étape de recherche, les mots-clefs de l’équation de recherche ont été entrés dans 

les moteurs de recherche des bases de données suivantes : PubMed, CAIRN, SUDOC, Google scholar, 

Science Direct, et Cochrane.  

L'équation utilisée dans PubMed était limitée aux titres et résumés, ainsi qu'aux langues anglaise et 

française, pour la période du 01/2011 à aujourd’hui. Nous avons commencé par chercher les termes 

MeSH (Medical Subject Headings) en lien avec notre sujet via l’outil Hetop (HealthTerminology  

Ontology Portal) du CHU de Rouen : « lead poisonings » / « poisoning, lead » / « poisonings », 

« lead ». Synonyme CISMeF : « empoisonnement au plomb » / « intoxication au plomb » / 

« intoxication plomb » / « intoxication saturnisme » / « saturnisme » / « exposition au plomb ». 

Les recherches dans les autres bases ont été adaptées avec utilisation des expressions entières, quand 

les troncatures n'étaient pas acceptées, et termes en français. 
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Pour définir notre recherche, nous avons utilisé la méthode de recherche 

« Qui/Quand/Où/Quoi/Pourquoi » : 

Qui ? Médecins, « Populations sites isolés » / Quand ?  « Depuis 2011 jusqu’à nos jours » / Où ? 

« Guyane Française » / Quoi ? Saturnisme, « Intoxication au plomb », « Exposition au plomb », 

« Empoisonnement par le plomb », « Plombémie », « Intoxication aux métaux lourds » / Comment ? 

« Prévention », « Information », « Communication », « Diffusion », « Message », « Spécificités », 

« Culturel », « Culture », « Tradition » / Pourquoi ? « Mieux informer la population, médecins 

généralistes, donner des outils ». 

Etablissement des mots-clefs utilisés : 

 

Synonymes des mots courants : 

- Dictionnaire : CRISCO 

Synonymes des termes scientifiques : 

- Dictionnaire : TERMSCIENCES 

Synonymes en MeSh : 

Outil HeTop : seulement pour 

les mots scientifiques 

Traduction en anglais 

WORDREFERENCE TERMSCIENCES/HeTop 

Qui ? 

Médecins 

Praticiens / Soignants / Clinicien / 

Docteurs (médecine) 

Physician Physicians / Doctor /Practitioner / Général 

practitioner 

Population 

Habitant / Peuple 

 Population / Inhabitant / Résident / People 

Quand ? 

2011 à nos jours  2011 to present 

Où ? 

Guyane Française  French Guiana 

Sites 

Lieu /Endroit / Emplacement / 

Localité 

 Site / Locality / Place 

Isolé 

Eloigné / Reculé 

 Secluded / Isoleted 

Quoi ? 

Intoxication par le plomb Intoxication par le plomb / Lead Poisoning / Lead poisonings / 
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Saturnisme Intoxication au plomb / 

empoisonnement au plomb / 

Intoxication saturnine / 

Saturnisme  

Poisonings, lead / Poisoning, lead 

 

Saturnisme 
Troubles neurologiques de 

l'intoxication par le plomb 

 

Atteintes neurologiques du 

saturnisme / Neuropathie 

saturnine / Troubles 

neurologiques du saturnisme 

/ Troubles neurologiques dus 

à l'intoxication par le plomb 

 

Lead neurotoxicity syndrome / Lead 

neurotoxicity syndrome / Lead poisoning, 

neurologic / Lead-inducednervous system 

diseases / Nervous system diseases, lead-

induced / Nervous system plumbism / 

Nervous system poisoning, lead / 

Neurologic lead poisoning / 

Neurologicplumbism / Neurotoxicity 

syndrome, lead / Neurotoxicity syndromes, 

lead / Plumbism, nervous system / 

Plumbism, neurologic / Poisoning, lead, 

nervous system / Poisoning, lead, 

neurologic / Syndrome, lead neurotoxicity / 

Syndromes, lead neurotoxicity 

 

Plombémie  Blood lead levels 

Exposition au plomb Atteintes neurologiques du 

saturnisme / Neuropathie 

saturnine / Troubles 

neurologiques du saturnisme 

/  

Troubles neurologiques dus à 

l'intoxication par le plomb 

 

Lead neurotoxicity syndrome / lead neuro 

toxicity syndromes / lead poisoning, 

neurologic / lead-inducednervous system 

diseases / nervous system diseases, lead-

induced / nervous system plumbism / 

nervous system poisoning, lead / 

neurologic lead poisoning / 

neurologicplumbism / neurotoxicity 

syndrome, lead / neuro toxicity syndromes, 

lead / plumbism, nervous system / 

plumbism, neurologic / poisoning, lead, 

nervous system / poisoning, lead, 

neurologic / syndrome, lead neurotoxicity / 

syndromes, lead neurotoxicity 

Métaux lourds Métaux lourds / Métal lourd / metals, heavy / Heavy Metal / heavymetals 
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Métal lourd Empoisonnement aux métaux 

lourds / Empoisonnement par 

les métaux lourds / 

Intoxication aux métaux 

lourds / Intoxication par les 

métaux lourds /troubles 

neurologiques de 

l'intoxication aux métaux 

lourds / intoxication métaux 

lourds, troubles 

neurologiques 

Neuropathies toxiques dues 

aux métaux lourds / Troubles 

neurologiques de 

l'intoxication par les métaux 

lourds 

 

/ Metal, Heavy / Heavy MetalPoisonings / 

MetalPoisoning, Heavy / MetalPoisonings, 

Heavy / Poisoning, Heavy Metal / 

Poisonings, Heavy Metal / poisoning, 

heavymetals, nervous system / 

heavymetalpoisoning, nervous system 

 

 

 

Comment ? 

Prévention 

Action préventive / Préventologie/ 

Prévention Santé / Médecine 
préventive / Mesure préventive / 
Politique sanitaire 
 
 

Prévention / prévention santé 

/ Préventologie / Soins 

préventifs / Prévention 

primaire des maladies 

Medicine, Preventative / medicine, 

preventive / PreventativeMedicine / Care, 

Preventative / Care, Preventive / 

Preventative Care / PrimaryDisease 

Prevention 

 

 

Information 

Renseignement / Indication / Message 

/ Communiqué / Instruction /Annonce 

 

Accès à l’information / 

Communication / Echange / 

Information en santé / 

Information en santé des 

patients et des usagers / 

Information en santé des 

usagers / Information 

sanitaire des patients et des 

usagers / Information malade 

/ Infos patients 

Information, access to / access to 

information / Communication / exchange / 

health information, consumer / 

information, consumer health / health 

information / health information for 

patients and users / sick information / 

patient information / patient info 

 



32 

 

Communication 

Message / Transmission / Support 

information / Support documentaire / 

Support d'information / Support 

informationnel 

 

Communication / échange 

 

Communication / exchange 

 

Diffusion 

Transmission / Propagation 

 

Diffusion 

 

Diffusions / propagation / Circulation 

Message 

Communiqué / Annonce / Information 

/ Déclaration / Discours 

 

 Message / Convey a massege / 

communiqué / Release / News / 

Information / Déclaration 

Spécificités  

Particularité / Caractéristique 

 

 Spécific / Particularity / Special / specificity 

Culturel  

Ethnique / Diversité culturelle 

Culture / Coutume / Contexte 

culturel / Milieu culturel / 

usage / Diversité culturelle / 

Multiculturalisme 

Backgrounds, Cultural / Cultural 

background /  

Custom / Customs / Cultural Backgrounds / 

cultural diversity / cultural diversities / 

diversities, cultural / diversity, cultural / 

multiculturalism / multiculturalisms 

Traditions 

Coutume / Habitude / Rite / Pratique / 

Usage 

 

Culture / Bagage culturel / 

Coutume 

Cultures / Custom / Cultural background 

Pourquoi ?  

Prévention 

Action préventive / Préventologie/ 

Prévention Santé / Médecine 

préventive / Mesure préventive / 

Politique sanitaire 

Prévention / prévention santé 

/ préventologie / Soins 

préventifs / Prévention 

primaire des maladies 

Medicine, Preventative / medicine, 

preventive / PreventativeMedicine / Care, 

Preventative / Care, Preventive / 

Preventative Care / PrimaryDisease 

Prevention 

Outils 

Solution / Dispositif / Moyen / 

Ressources 

  

Solution / Device / Means / Ressources 
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II-3. Sources 

A- Moteurs de recherche et bases de données utilisés : 

- PubMed : base de données de recherche biomédicale gérée par les National Institutes of Health 

(NIH) aux États-Unis, recensant plus de 32 millions de citations d'articles scientifiques dans les 

domaines de la médecine, de la biologie et de la santé. 

- Google Scholar : moteur de recherche indexant une grande variété de sources académiques, articles, 

des thèses, des livres, des résumés et des rapports techniques. 

- Osmose ARS Guyane : accès aux documents de travail et données accessibles aux professionnels de 

santé de l’ARS de Guyane. 

- Web of Science : plateforme de recherche permettant d'explorer les citations et les références 

bibliographiques d'articles scientifiques, de livres et de conférences dans différents domaines. 

- Embase : base de données de recherche biomédicale couvrant plus de 30 millions de références 

bibliographiques dans les domaines de la médecine, de la pharmacologie et de la santé. 

B- Moteurs de recherche et bases de données académiques et scientifiques français : 

- SUDOC (Système Universitaire de Documentation) : catalogue collectif des bibliothèques et centres 

de documentation de l'enseignement supérieur en France. Il permet notamment d'accéder à des thèses 

de médecine. 

- Le catalogue du Système Universitaire de Documentation est le catalogue collectif français réalisé 

par les bibliothèques et centres de documentation de l'enseignement supérieur et de la recherche. Il 

comprend plus de 13 millions de notices bibliographiques qui décrivent tous les types de documents. 

- https://www.theses.fr : base de données nationale des thèses de doctorat soutenues en France. Elle est 

gérée par l'Agence bibliographique de l'enseignement supérieur (ABES) et contient notamment des 

thèses de médecine. 

- https://hal.science (Hyper Articles en Ligne) : plateforme de dépôt et de diffusion d'articles 

scientifiques et de thèses de doctorat, gérée par le Centre pour la Communication Scientifique Directe 

(CCSD) et permettant d'accéder à des thèses de médecine et d'autres disciplines. 

- Horizon Pleins Textes : base documentaire en ligne de l’IRD (Institut de recherche pour le 

Développement) permettant librement l’accès 80 000 publications des scientifiques de l’institut et les 
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co-publications avec les partenaires scientifiques du Sud, ainsi que les fonds de ses centres de 

documentation répartis à travers le monde.  

II-4. Limites et risques de biais 

Ces différents moteurs de recherche ont renvoyé des résultats similaires, avec des articles portant sur 

l'exposition au plomb en Guyane française et ses conséquences sur la santé, en particulier chez les 

enfants. On parle plus fréquemment d'exposition au plomb plutôt que de saturnisme, mais les deux 

termes sont liés car le plomb est la principale cause de saturnisme. 

Il faut noter que chaque moteur de recherche ou base de données a ses propres avantages et limitations 

en termes de couverture, de pertinence et de fonctionnalités de recherche et qu’il nous a été 

recommandé d'utiliser plusieurs sources pour obtenir une couverture exhaustive et une perspective 

plus complète. A contrario, l’accès a un si grand nombre de données peut aussi rendre la recherche 

humainement impossible par accès à trop de documents. Comme nous le verrons, ce ne sera pas le cas 

pour notre sujet, au contraire. 

En effet, si le saturnisme est très documenté, dès que l’aire géographique retenue pour cette étude 

(« Guyane », « Guyane Française ») était précisée dans l’équation, les résultats se faisaient beaucoup 

plus rares, faute d’enquêtes et d’études publiées. Malgré plusieurs passages et recherches croisées, les 

mêmes documents réapparaissaient à chaque fois dans les résultats. De plus, l’interrogation de 

certaines bases de données, comme Scopus, n’a rapporté aucun résultat.  

II-4. Equations utilisées selon les différents moteurs 

 

⮚  Sur Google Scholar : 

Saturnisme and "Guyane française" : 46 résultats 
Prevention and saturnisme and "Guyane française" : 36 résultats 
"impregnation au plomb" and "Guyane française" : 4 résultats 
Plombémie and Guyan* : 83 résultats 
Saturnisme and guyan* : 230 résultats 
Prevention and saturnisme and guyan* : 211 résultats 
"impregnation au plomb" and guyan* : 12 résultats 
"Prévention santé" and saturnisme and guyan* : 7 résultats 
Santé and saturnisme and guyan* : 220 résultats 
"Mesure préventive" and saturnisme and guyan* : 1 résultat 
Information and saturnisme and guyan* : 188 résultats 
Transmission and saturnisme and guyan* : 133 résultats 
Culture* and saturnisme and guyan* : 171 résultats 
Prevention and transmission and saturnisme and guyan* : 130 résultats 
Saturnisme and guyan* and isolé : 134 résultats 
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Saturnisme and guyan* and éloigné : 167 résultats 
Prevention and saturnisme and guyan* and éloigné ; 156 résultats 
Prevention and saturnisme and guyan* and isolé : 129 résultats 
Preventive and "Lead Poisoning" and "french guiana" 
Preventive and "Lead Poisoning" and guiana : 519 résultats 
"Blood lead levels" and guiana : 166 résultats 
Preventive and "Blood lead levels" and guiana : 220 résultats 
Preventive and "Lead Poisoning" and guiana and isoleted : 193 résultats 
Preventive and "Lead Poisoning" and guiana and Secluded : 397 résultats 
Propagation and "Lead Poisoning" and guiana and Secluded : 212 résultats 
Propagation and "Lead Poisoning" and guiana and isoleted : 126 résultats 
News and "Lead Poisoning" and guiana and isoleted : 289 résultats 
"Lead Poisoning" and guiana and isoleted and multiculturalism* : 37 résultats 
Saturnisme author:Aauthor:Jolivet : 5 résultats 
"Lead Poisoning" author:Aauthor:Jolivet : 6 résultats 
"Blood lead levels" author:Aauthor:Jolivet : 1 résultat 
Intoxication author:Dauthor:Rimbaud : 2 résultats 
Plomb author:Dauthor:Rimbaud : 3 résultats 
Saturnisme author:Pauthor:Cousin : 3 résultats 
Plomb author:Pauthor:Cousin : 11 résultats 

 

⮚ Sur PubMed : 

("Lead Poisoning"[Mesh]) AND "French Guiana"[Mesh] : 2 résultats 
("Lead"[Mesh]) AND "French Guiana"[Mesh] : 1 résultat 
("Metals, Heavy"[Mesh]) AND "French Guiana"[Mesh] : 53 résultats 

 

⮚ Sur Cairn : 

Intoxication au plomb ET guyan* : 8 résultats 

Rebond : https://www-cairn-info.pioui.univ-guyane.fr/revue-psychotropes-2020-4-page- 

53.htm?contenu=sujetproche 

 

⮚ Sur Worldcat : 

ti:saturnisme AND kw:guyane : 3 résultats 

ti:plomb AND kw:guyane : 12 résultats 
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II-4. Synthèse des résultats des équations de recherches 

Diagramme de flux :  
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II-7. Gestion des références 

La gestion des sources et des références bibliographiques a été effectuée grâce au logiciel ZOTERO 

(Zotero, v.6.0.23). Les résultats ont été enrichis par d’autres sources, sans recherche dans les bases de 

données, en particulier par l’accès à la documentation de l’ARS de Guyane, via son portail Osmose.  

II.8. Sélection des documents et exclusions 

Certaines bases n’ont donné que des résultats déjà trouvés par ailleurs. Parfois, ce n’est qu’à la lecture 

du document que nous constations qu’il s’agissait d’un doublon, car nous avons trouvé plusieurs 

études republiées sous des titres différents. 

L’équation de recherche elle-même n’a pas toujours fonctionné. En effet, beaucoup de documents 

récoltés à partir des mots-clefs « Métaux lourds » renvoyaient à des documents traitants exclusivement 

ou presque exclusivement du mercure. Certaines études, trouvées avec les mots-clefs « Métaux lourds 

+ Mercure + Plomb » présentaient en fait très peu d’information sur la partie « plomb », réduite à 

quelques lignes, l’essentiel des données et analyses portant sur le mercure, qui est un problème de 

santé publique étudié davantage et depuis plus longtemps en Guyane, car directement lié à 

l’orpaillage.  

Après avoir exclu ces nombreux doublons, une première sélection a été faite, à la lecture des titres et 

des résumés, selon les critères d’exclusion suivants : des études médicales, qualitatives ou 

quantitatives, observationnelles ou interventionnelles, publiées depuis 2010.  

Nous avons aussi pu récolter de la littérature grise à destination des praticiens et des professionnels de 

santé guyanais.  

Nous avons également conservé quelques documents d’information vers le public (fiches 

d’information, articles de presse non scientifiques des médias locaux), pouvant être considérés pour ce 

travail comme des outils de vulgarisation pertinents dans le contexte local. Ils peuvent sembler hors de 

propos mais nous en avons traités certains comme des documents de sensibilisation qui contribuent à 

l’imprégnation des informations relatives au saturnisme et à sa prise en charge, dans un territoire de 

culture orale traditionnelle. Nous avons veillé au fait que les interlocuteurs ou organismes cités dans 

ces documents soient reconnus scientifiquement. 
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Au delà des biais transversaux présentés ci-dessus, chaque document étudié possède des biais propres : 

il n’existe pas sur notre sujet de documents scientifiques de classe A, ils sont tous de grade B ou C. 

Dans le cadre de notre travail, compte tenu des données existantes récoltées, on accepte le principe que 

toutes les études soient biaisées. 

Ont été également exclus : les documents datant d’avant 2011 ; les documents traitant des métaux 

lourds mais consacrés en fait au mercure exclusivement ou presque exclusivement ; les documents 

présentant uniquement des données déjà utilisées dans d’autre textes ; les documents de vulgarisation 

prenant comme références des textes déjà utilisés dans notre propre étude et / ou non pertinents car 

redondants. 

Nos recherches se sont limitées aux textes publiés en français ou anglais pour des raisons de 

compréhension et d’analyses des résultats en langue étrangère. 

 

II.9. Objectifs 

A. Objectif principal 

Analyser les éléments pertinents de la politique d’information pour la prévention de la plombémie, 

mise en place par l’ARS de Guyane, compte-tenu des les moyens existants sur le territoire et des 

spécificités culturelles et matérielles locales. 

B. Objectif secondaire 

Réfléchir à une meilleure diffusion des messages d’information et de prévention existants. 
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III.2 Caractéristiques des études sélectionnées 

Nous avons lu et sélectionné des documents de différents types, tous n’étant pas de grade A, et nous 

les avons classés dans des catégories distinctes : études scientifiques ; documents de travail des 

professionnels de santé ; document d’information à destination des professionnels de santé ; 

documents d’information à destination de la population ; articles de presse grand public considérés 

comme relevant de la sensibilisation du public. 

III.3. Analyse des documents retenus 

Nous présentons ci-après une lecture synthétique des documents considérés comme les plus pertinents 

dans nos résultats, afin d’y relever notamment les éléments éclairant la situation de l’intoxication au 

plomb en Guyane, ainsi que, le cas échéant, les points relatifs à l’information et la prévention. 

A. Etudes scientifiques 

a. Documents spécifiquement consacrés à la plombémie en Guyane 

- Jolivet18, dans son analyse des dosages de plomb en Guyane, présente le détail de 1915 dosages 

réalisés, de 2011 à 2013, majoritairement sur des femmes résidant principalement sur Mana et St-

Laurent.  

29,6% des personnes testées avaient une plombémie ≥ 50µg/l et 7,7% des personnes testées une 

plombémie ≥ 100µg/l.  
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Plus précisément :  

Pour les mineurs de 0 à 18 ans (311) : 38,6% ≥ 50µg/l et 12,5% ≥ 100µg/l.  

Pour les femmes de 15 à 49 ans (1284) : 22,8% ≥ 50µg/l et 4,4% ≥ 100µg/l. 

 

Il faut noter des échantillons différents selon les âges, qui font que ces résultats doivent être interprétés 

avec prudence : les femmes en âge de procréer bénéficient facilement d’un dosage en plomb pendant 

leur grossesse alors que les dépistages des mineurs sont beaucoup plus ciblés (motivés par une 

plombémie chez la mère ou dans la fratrie, ou une plombémie élevée dans la zone d’habitation).  

- Dans son article19 paru en août 2013 dans la revue Epitox, Bulletin du réseau de toxivigilance et de 

surveillance des intoxications, Ardillon et al. analysent l’émergence du saturnisme en Guyane, 

relevant en particulier que, lors des 1eres investigations,  les sources habituelles en métropole n’ont 

pas été retrouvées, alors que la semoule de manioc amer (couac) et le riz présentaient des 

concentrations alarmantes.  

L’article présente le plan d’actions à mener (à partir de 2014) élaboré par les autorités : évaluation de 

l’alimentation, campagne de prélèvements sur le manioc et ses dérivés, dosages de la plombémie dans 

le cadre du suivi des femmes enceintes, étude d’imprégnation des enfants de 1 à 6 ans sur l’ensemble 

du territoire. 

- Dans son rapport20 faisant suite à la saisine de 2013 de l’ARS de Guyane, l’ANSES présente son 

expertise scientifique et technique après avoir été sollicitée pour : évaluer si la teneur maximale 

réglementaire fixée pour le plomb dans le manioc frais est assez protectrice de la population 

guyanaise, compte tenu de sa consommation élevé de ce produit ; confirmer la pertinence des 

recommandations de gestion de risque ; évaluer si les données de contamination relevées dans le 

manioc frais expliquent les cas de saturnisme constatés (l’ANSES note que d’autres sources n’ont pas 

été étudiées, telles que sols, instruments de cuisine) ; proposer des recommandations en particulier sur 

la consommation du manioc et de ses dérivés2. 

L’ANSES précise que les questions soulevées ne pourront être résolues notamment parce que les 

données de consommation alimentaire spécifiques à la population de Guyane ne sont pas disponibles 

(la comparaison avec les données relatives à la contamination alimentaire de la métropole n’étant pas 

 
2Les différentes préparations du manioc : Le couac (kwak), la cassave (kasav), le tapioca (sispa), pains de pulpe 
de manioc (crabio), bière de manioc (cachiri), condiments pour accompagner les viandes et les poissons (tucupi), 
soupe et autres pour les variétés amères. 
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pertinente). L’enquête menée à Charvein ne pouvant servir de modèle pour tout le territoire en raison 

de la multiplicité des ethnies et de leurs habitudes alimentaires respectives. 

En ce qui concerne les données de Charvein, le rapport conclut qu’il est difficile d’identifier de façon 

certaine une source unique de contamination, l’ingestion du couac n’expliquant qu’une partie des 

contaminations. Elle postule un ensemble de facteurs, notamment : carence alimentaire, libération du 

plomb à partir des ustensiles de cuisine (dont ceux utilisés pour la fabrication du couac), allaitement 

maternel long (imprégnation en plomb des mères), ingestion de sol (pica), consommation de pemba3, 

proximité d’exploitations aurifères.  

Le rapport précise également que les données du Réseau de Mesures de la Qualité des Sols (RMQS) 

ne comportent pas d’informations sur les teneurs en plomb dans les sols guyanais. Les seules données 

disponibles étant les relevés de la commune de Charvein qui, comparés aux sols métropolitains, ne 

sont pas particulièrement riches en plomb. En revanche, les carences en fer et calcium des sols 

guyanais sont caractéristiques. La problématique des déficiences en fer et en calcium et leur 

conséquence à l’échelle cellulaire est présentée dans ce document : surexpression des transporteurs de 

cations, ceux-ci s’inscrivant dans une réaction de l’organisme à faciliter l’assimilation des cations 

essentiels, calcium, fer, cuivre, zinc… Cette surexpression des transporteurs de cations, du fait des 

carences, a pour conséquence une « stimulation des voies métaboliques » et favorise l’absorption du 

plomb par l’organisme. Il est noté que « le fer et le plomb partagent des mécanismes d’absorption 

similaires » et que le DMP1 est le transporteur responsable principal de l’absorption du fer mais est 

aussi impliqué dans le transport actif du plomb dans l’organisme. 

Par ailleurs, il est recommandé de mener de larges recueils d’informations, en particulier de réaliser 

des études de bio-surveillance pour déterminer les imprégnations en plomb de la population guyanaise, 

notamment des enfants de moins de 6 ans, de rechercher dans le sang les niveaux de fer et de calcium, 

de réaliser des études de transfert sol-plante pour le plomb, le calcium et le fer, de recueillir les 

données de consommation. 

 

- Dans la partie « Détermination des nouveaux objectifs de gestion des expositions au plomb. Synthèse 

et préconisations », le HCSP21 présente la synthèse datant de 2014 spécifiquement consacrée à la 

 
3Le pemba est l’argile non alimentaire consommée, cette consommation relevant appelée pica ou géophagie. La 
consommation est traditionnelle dans de nombreux pays d'Afrique, mais également au Suriname et dans les 
populations noires-maronnes de la région du Maroni.  La question d'une éventuelle addiction est posée. Son 
usage est surtout documenté chez les femmes enceintes, avec le risque d'ingestion de métaux lourds et surtout 
d'une anémie gravidique ou chez le nouveau-né. Il s’agit d’une tradition très implantés et transmise de génération 
en génération. Certaines femmes décrivent des envies irrépressibles d’ingérer du pemba. 
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problématique du saturnisme.  Il rappelle qu’après la saisine de l’ANSES en 2012, un groupe de 

travail été constitué par la Commission spécialisée Risques liés à l’environnement (CSRE) du Haut 

Conseil de la santé publique. Ce groupe s’est réuni 12 fois entre 2012 et 2014, notamment pour 

examiner cette requête et procéder aux auditions. 

 

Les résultats de ces différentes expertises montrent que les effets neurologiques et les effets sur le 

développement intellectuel de la plombémie, même ≤ 100 µg/L, sont avérés chez le jeune enfant. Les 

objectifs de réduction de la plombémie, dans la mesure où les effets toxiques du plomb sont 

probablement sans seuil, seraient donc une plombémie moyenne (géométrique) attendue en population 

générale de 12 µg/L (le HCSP ne se prononce pas sur l’évaluation des risques concernant les 

adolescents, en l’absence de données complètes).  

- Pour sa thèse, Rimbaud22 présente les analyses de Perinat - Guyane en tant que participante du 

groupe de travail sur le plomb (GTPOG) créé en 2012, et présente les résultats de l’enquête 

épidémiologique menée fin 2013 à la maternité du Centre hospitalier de l’Ouest Guyanais, afin 

d’estimer la prévalence de l’imprégnation au plomb chez 531 femmes ayant accouché dans cette 

maternité et à identifier les facteurs de risque.  

 

Une étude descriptive, transversale, monocentrique et anonyme a été menée. La population étudiée 

avait eu au moins un dosage du plomb au cours de la grossesse. Les facteurs socio-économiques et les 

habitudes alimentaires ont été recueillis par des sages-femmes à partir d’un questionnaire en suites de 

couche. Les éléments médicaux et la plombémie étaient issus du dossier médical.  

 

La moyenne géométrique de la plombémie maximale (Pmax) était de 33,1 µg/L.  

Les prévalences de la Pmax ≥ 50 µg/L et ≥ 100 µg/L étaient respectivement de 25,8 % et 5,1 %.  

 

Les principaux facteurs de risque d’imprégnation au plomb retrouvés après analyse des réponses 

étaient : la langue maternelle « nenge tongo », le lieu de vie principal sur le fleuve Maroni, le faible 

niveau d’étude, la consommation journalière de dérivés du manioc, la consommation hebdomadaire et 

journalière de couac, la participation à la cuisson du couac durant la grossesse et la consommation 

hebdomadaire de gibier.  

 

En ce qui concerne l’information donnée aux participantes sur les facteurs et risques de l’intoxication 

au plomb, elle est présente en préambule du questionnaire sous forme d’une note titrée « Note 

d’information aux patientes « À lire impérativement » qui donne les définitions du plomb et du 

saturnisme, précisant qu’en Guyane, l’alimentation pourrait être une source (« Certains produits 
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contiennent parfois du plomb comme par exemple le couac ou les produits dérivés du manioc amer, le 

riz brisé, le jus de wassaï4 et le pemba ») et conseillant de « diversifier le plus possible [son] 

alimentation ». Cette note était donnée à toutes les participantes avec le questionnaire. 

 

- Rimbaud et al.23 présentent la précédente enquête, mené en 2013 par le réseau Périnat Guyane pour 

le GTPOG auprès des 531 femmes ayant accouché à la maternité du CHOG. Ce document présente de 

façon plus détaillée le profil sociologique des participantes ainsi queles financements, les étapes et 

l’organisation de l’enquête. 

- Dans leur étude24 publiée en 2017 dans le Journal of Toxicology and Environmental Health, 

Rimbaud et al., ajoutent à la présentation des résultats de l’enquête de 2013, une discussion plus 

détaillée concernant l’alimentation des personnes intoxiquées au plomb en Guyane, la comparant à 

des situations similaires au Brésil ou en Afrique, et analysant en particulier le rôle du manioc et de ses 

dérivés, ainsi que ses modes de préparation et les ustensiles utilisés. 

- Desrousseaux25 présente les investigations épidémiologiques et environnementales menées à 

Charvein (village du 1er signalement d’une enfant de 3 ans en 2011) : 44 personnes sur les 47 

habitants vivant dans la zone présentaient une plombémie ≥ 50 µg/L (dont 21 ≥ 100 µg/L). Il étudie 

également les taux de plombémie de 3032 personnes testées entre 2011 et 2013, la moyenne des 

plombémies étant évaluée à 34,2 µg/L. Comme dans les études précédentes, il relève la nécessité 

d’élargir l’expertise en identifiant les différentes sources de plomb.  

En ce qui concerne l’information, il préconise d’adapter la communication aux populations des 

fleuves et de promouvoir une coopération internationale en raison de la mobilité des personnes et des 

marchandises de part et d’autre de la frontière. 

 
4Wassaï : nom communément utilisé pour désigner le nectar de açai, fruit du palmier wassaï (Euterpe oleracea). 
Préparation manuelle : Les fruits sont échaudés, égouttés puis écrasés avec un pilon en bois. Cette opération a 
pour but de décoller la pulpe des noyaux. Une fois que toute la pulpe est détachée et malaxée, on procède au 
filtrage (séparation de la pulpe diluée et les noyaux). Pour cela, plusieurs outils peuvent être employés : un tamis 
en vannerie d’arouman ou une passoire métallique à maillage fin. Le nectar ainsi préparé est prêt à être 
consommé. 
Préparation avec la machine à destination commerciale : La machine a été créée en 1945 au Brésil. Les migrants 
brésiliens qui habitent aujourd’hui dans la région de l’Oyapock sont majoritairement originaires des États du 
Pará et du Maranhão. Arrivés à la fin des années 80, ils ont apporté avec eux leur savoir-faire pour la 
transformation du wassaï et leurs outils. Il existe différents types de machines, des plus petites et simples aux 
plus sophistiquées pour l’industrie. Dans la région de l’Oyapock, le modèle le plus répandu est un cylindre en 
inox. Bien que ces machines ne soient pas commercialisées en Guyane, tous les producteurs en possèdent une et 
aujourd’hui, l’usage est étendu aux fabricants créoles. 
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- Cousin26 étudie le saturnisme pédiatrique sur la commune de Camopi entre 2012 et 2016, à partir de 

34 patients mineurs saturnins résidant dans les communes de Camopi et de Trois-Sauts (ouest 

guyanais) et pris en charge dans un CDPS (inclusion : plombémie ≥ 50 µg/L). Elle indique qu’à partir 

des résultats intermédiaires de l’étude Guyaplomb, citée plus haut (Andrieu et al.), faisant état d’une 

forte imprégnation au plomb dans ces communes, les CDPS ont décidé d’élargir les indications de 

prélèvements (à Camopi, taux de saturnisme estimé pour 1000 mineurs avec une imprégnation 

moyenne de 97 µg/L ; à Trois-Sauts taux de saturnisme pour 1000 mineurs estimé à plus de 100 

µg/L). 

Se fondant sur le rapport de l’ANSES cité plus haut (20), elle rappelle l’impact de l’intoxication au 

plomb sur la diminution du quotient intellectuel (QI) : le seuil critique de plombémie pédiatrique, fixé 

à 12 µg/L, équivaudrait à la perte de 1 point de QI. Entre 12 µg/L et 100 µg/, on estime que chaque 

hausse de plombémie de 10 µg/L entraîne une baisse d’1 point de QI. La perte de 1 point de QI 

entraîne donc une élévation du risque d’échec scolaire estimée à 4,5%. A cette baisse des 

performances scolaires, s’ajoutent les effets néfastes du plomb sur l’attention, la mémorisation, les 

troubles cognitifs, les troubles de l’attention et de l’humeur.  

Les données cliniques des patients sont étudiées à partir de leurs dossiers médicaux (carnets de santé 

en cours d’informatisation, conservés dans les CDPS). Il est signalé des biais d’information : des 

éléments de suivi pédiatrique n’étaient pas renseignés dans les dossiers médicaux, comme les 

examens systématiques du nourrisson ou de l’enfant, en l’absence de services de PMI, de médecine 

scolaire ou de médecin traitant. Ce suivi est délégué aux CDPS mais ceux-ci ne peuvent l’assurer 

parfaitement en raison de la gestion quotidienne du flux de consultations et des urgences, des 

évacuations sanitaires, ainsi que de l’important turn-over du personnel soignant. 

Cousin préconise des formations régulières pour le personnel de santé sur la problématique du 

saturnisme, et la création d’un protocole simple de prise en charge du saturnisme en CDPS.  

Pour la population, elle conseille de délivrer des conseils alimentaires, ainsi que des informations sur 

les valeurs nutritionnelles des aliments courants, d’associer les institutions scolaires afin de 

sensibiliser les jeunes et de leur délivrer des messages de nutrition adaptés. Il est précisé que ces 

préconisations seraient à lier nécessairement à une amélioration des conditions de vie et de santé. 

 

- Andrieu et al.27 présentent l’enquête Guyaplomb, réalisée en 2015-2017 dans les trois hôpitaux 

guyanais et dans les centres délocalisés de prévention et de soins en territoires isolés (4 CDPS sur le 

fleuve Maroni, et 3 sur le fleuve Oyapock). Cette étude a concerné 590 enfants admis aux urgences ou 

en consultation en CDPS. Le dosage de plombémie a été ajouté sur des prélèvements sanguins prévus 

dans le cadre des soins. A ces données s’ajoutait un questionnaire réalisé en face à face ou par 
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téléphone, dans les différentes langues parlées en Guyane : français, sranan-tongo, créole, portugais, 

anglais et néerlandais. 

Cette enquête a permis d’estimer la prévalence du saturnisme (plombémie ≥50 µg/L) à 20,1% et une 

plombémie moyenne (géométrique) de 22,8 µg/L (ces 2 mesures nettement supérieures aux valeurs 

observées en France métropolitaine en 2008-2009).  

Pour les enfants de 1 à 6 ans, les principaux facteurs de risque relevés par cette étude sont : le lieu de 

résidence sur les fleuves, le fait de passer plus de 7 h par jour dehors, de consommer du couac et/ou du 

wasaï, ou de consommer du riz brisé plusieurs fois par semaine, de vivre dans un milieu défavorisé. 

Les résultats suggèrent une exposition multifactorielle, essentiellement alimentaire, auquel s’ajoute 

parfois une pollution des sols.  

Il est précisé que d’autres études sont nécessaires, sur un échantillon plus important, associant des 

analyses isotopiques permettant de tracer les sources du plomb dans les différents compartiments 

alimentaires ou certains comportements (chasse, pêche), ainsi que son transfert des sols aux plantes, 

dans une perspective de réduction des risques. Les préconisations incluent en particulier de réaliser un 

dépistage systématique des intoxications au plomb auprès des femmes enceintes résidant près des 

fleuves.  

- Dans sa thèse de pharmacie, Truffault28 traite de l’évaluation de l’exposition au plomb chez les 

moins de 18 ans en Guyane. Les enfants étudiés ont bénéficié d’au moins 1 dosage de plombémie 

entre 2011 et 2018 (3183 plombémies de primo-dépistage ont été réalisées sur cette période).  

50% des enfants avaient une plombémie ≥ 38 µg/L (dont 25% une plombémie ≥ 65 µg/L). Les taux les 

plus importants sont relevés dans le Maroni et surtout l’Oyapock.  

Plusieurs sources sont étudiées à partir de prélèvements (n=274) : manioc, eau, autres produits 

alimentaires (tubercules, riz), plantes, peinture, sols.  

Le manioc et ses dérivés représentent 69,5% des échantillons positifs (n=64), les plantes 10% (n=9), 

l’eau de pluie 4,4% (n=5) et le sol 4,3 % (n=4). 

62% des produits dérivés du manioc ont des taux supérieurs au seuil fixé à 0,1 mg/kg. Le couac et le 

manioc frais dépassent le seuil respectivement à 41,4% et 40%. 

Il est noté cependant que les résultats doivent être pris avec prudence. L’étude porte sur les données 

disponibles, irrégulières et non exhaustives : campagne de dépistage suite à un signalement 

environnemental, étude concernant 531 femmes, campagnes de dépistages concernant 117 mineurs. Le 

remplissage de la fiche du Cerfa comporte des erreurs (nombre des personnes dépistées) et des 
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confusions sans doute dues au fait que la fiche n’est pas adaptée à la situation guyanaise (de nombreux 

facteurs de risques identifiés sur le territoire ne rentrent pas dans les cases de la fiche).  

De plus, les prélèvements pour les enquêtes environnementales ne sont pas forcément représentatifs. 

Pour la nourriture : parfois peu ou pas de matière restant à prélever, aliments d’origine non stockés, 

échanges de denrées. Pour les personnes : adresses incorrectes ou imprécises, barrière de la langue, 

répartition irrégulière sur l’ensemble du territoire guyanais, femmes 2 fois plus testées que les 

hommes. Le nombre d’enfants à risque d’exposition au plomb est impossible à déterminer par absence 

de dépistage systématique. Pour les autres prélèvements, échantillons réduits : 30 échantillons de sol, 

manque de données sur la composition des tisanes ou infusions médicinales testées, pas de 

prélèvements réalisés sur du gibier, très peu de récipients testés, pas de données sur gestion des 

déchets (mis en décharge et ni recyclés ni incinérés). La focale semble avoir été mise localement sur 

les prélèvements de manioc. 

Les données accessibles en 2020 et utilisées par Truffault recoupent celles reprises dans les autres 

documents cités dans notre revue de littérature.  

En ce qui concerne l’information et la prévention, Truffault préconise une coopération et une écoute 

des différentes communautés guyanaises, ainsi qu’une sensibilisation des professionnels de santé. Elle 

insiste que le fait que « tout conseil permettant aux populations vulnérables de réduire leur exposition 

aux contaminants doit être pondéré en fonction du mode de vie (…) et des pratiques culturelles ». 

- En 2018, Pouchin29utilise aussi les données des CDPS de 2012 à 2016 (502 prélèvements ; 372 

personnes retenues), et s’appuie sur les résultats des enquêtes précédemment citées (enquête 

Guyaplomb, campagne de prélèvement de l’ARS sur le manioc et ses dérivés, étude du CHOG sur 531 

femmes ayant accouché) auxquels s’ajoutent les 12 analyses menées par la DIECCTE en 2011 sur des 

produits locaux et importés du Brésil (4/12 non conformes dont 1 impropre à la consommation).  

Cette thèse étudie l’hétérogénéité dans l’imprégnation au plomb de différents hameaux ou campous 

s’étendant le long du fleuve Maroni (16 maisonnées) et composant la commune de Grand Santi. 

Malgré un mode de vie semblable, la totalité des prélèvements dans certains hameaux ont des taux ≥ 

50 µ/L, alors que ces taux sont proches du seuil dans d’autres bourgs.  

A partir d’un questionnaire interrogeant l’alimentation et le mode de vie, il conclut que les principaux 

facteurs de risque d’imprégnation au plomb sont la consommation quotidienne de wassaï, la fréquence 

de la chasse et le lieu d’achat des ustensiles et couverts (achetés surtout au Suriname dans certains 

hameaux, surtout en France dans les autres) ainsi que des denrées alimentaires. Pouchin insiste sur la 

problématique de l’origine des ustensiles de cuisine comme facteur à interroger. En effet, selon cette 
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étude, les résultats liés à la consommation de manioc n’apparaissent pas significatifs dans les écarts 

relevés. 

En ce qui concerne la prévention et l’information, Pouchin préconise notamment d’encourager la 

diversification alimentaire et de sensibiliser la population sur la qualité des ustensiles de cuisine aux 

normes alimentaires et aux normes CE. 

- En 2019, Barizien30 analyse, en tant qu’ingénieure agronome, la situation de l’imprégnation aux 

métaux lourds (plomb et mercure) des populations guyanaises et les solutions opérationnelles pouvant 

être mises en place. Elle synthétise les études existantes (étude rétrospective sur 2012-2016 ; étude sur 

les femmes enceintes de l’ouest guyanais ; étude d’imprégnation Guyaplomb) et établie un 1er bilan 

des actions engagées (frise chronologique). Elle présente notamment la cartographie des pourcentages 

de saturnisme sur le territoire, les concentrations en plomb dans les prélèvements de manioc, ainsi que 

le processus et les freins à la surveillance, déclaration obligatoire (DO) et suivi des plombémies 

(mauvais repérage, manque d’information de certains praticiens, éventuelle réticence en l’absence de 

possibilité d’actions concrètes). 

Barizien rappelle les populations identifiées à risque (femmes enceintes et enfants de moins de 7 ans) 

et les facteurs de risque connus (précarité, isolement géographique, manque d’accès aux soins).  

Dans les prélèvements de manioc et dérivés (campagne de 2012-2013), 18% des échantillons avaient 

une teneur en plomb supérieure à 0,1 mg/kg de produit frais (limite de mise sur le marché selon le 

Règlement CE 1881/2006) alors que les échantillons de couac sont 2 fois plus nombreux à être au-

dessus des seuils. On peut donc penser que les ustensiles (râpes, platines) peuvent être des sources de 

contamination. Barizien note que les analyses n’ont pu être menées sur les ustensiles faute de moyens 

techniques adaptés. 

Les préconisations de plan d’actions à mener comportent 4 axes : définition d’un format de plan et 

gouvernance ; actions sur les déterminants de santé (orpaillage, chasse, pratiques agricoles) ; parcours 

de santé des personnes exposées (surveillance des imprégnations, accompagnement des femmes 

enceintes, dépistage et suivi des enfants exposés) ; recherche interventionnelle et développement des 

connaissances (répartition géographique, facteurs de risque, évolution dans le temps). Un calendrier 

sur la période 2020-25 est intégré aux fiches actions.  

En ce qui concerne l’information et la prévention, Barizien note que « l’exposition alimentaire touche 

à la culture des populations et à leur identité. Toute recommandation sera inefficace si les populations 

n’ont pas été consultées ou ne sont pas prêtes pour un changement personnel de leurs habitudes 
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alimentaires ». A cela s’ajoute la grande diversité des populations et donc des modes de vie, ainsi que 

des alternatives alimentaires. Des programmes d’éducation (type « éducation thérapeutique du 

patient ») sont donc conseillés pour une appropriation et une prise en charge globale par les personnes 

concernées. 

-Dans son rapport de 202231 concernant les intoxications en Guyane pour l’année 2021, le Centre 

antipoison et toxicovigilance de Paris précise qu’un nouveau protocole pour améliorer le signalement 

des cas de saturnisme a été préparé conjointement par le CAPTP de Paris et l’ARS de Guyane.  

Les données de 2021 sont les suivantes : 

674 plombémies ont été reçues, dont 72,2% prescrites par les hôpitaux.  

86,6% étaient des prescriptions de primo-dépistage. Sur ces 604 plombémies de primo-dépistage, 

23,3% étaient ≥ 50µg/l. 

148 enfants de 0 à 17 ans, présentaient une plombémie ≥ 50µg/l. 

 

Le tableau de déclaration obligatoire a été retravaillé. Le CAPTV de Paris se propose d’envoyer à 

l’ARS un relevé mensuel des nouvelles plombémies ≥ 50µg/l, ainsi qu’un relevé trimestriel des 

plombémies précédemment transmises afin d’identifier les primo-dépistages et de faciliter le suivi. 

 

Le rapport souligne la nécessité d’actualiser l’information auprès des professionnels de santé et des 

populations sur l’intérêt de suivre les personnes concernées. 

 

b. Documents consacrés aux problématiques de santé en Guyane 

- En 2017, Mosnier32présente une étude épidémiologique des maladies infectieuses en milieu isolé 

Amazonien. Même si cette thèse excède le sujet de notre revue, elle permet de balayer plus 

globalement les inégalités sociales en santé en Guyane (citant par exemple une « organisation sociale 

qui associe des milliers de personnes vivant au milieu de la forêt tropicale, à 6 h de pirogue puis 3 h de 

quad de Maripasoula, village lui-même situé à 3 jours de pirogue de St Laurent du Maroni ») et les 

affections qui en découlent. 

 

Selon Mosnier, les défis liés à ces milieux isolés et éloignés des centres urbains sont multiples : 

populations pluriethniques et vulnérables, grands espaces frontaliers (zones d’échanges anciennes 

entre les habitants des deux rives des fleuves ; frontières en inéquation avec les frontières historiques, 

symboliques et culturelles, les fleuves étant plus « des voies fluviales » que « des frontières »), 

manque de structures d’offre de soins malgré la création des CDPS (difficulté de recrutement d’acteurs 

médicaux, gestion de crises sanitaires à répétition), faiblesse des transports.  
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- Comme nous l’avons vu précédemment, Gardel et al.6présentent en 2020 un rapport sur le nécessaire 

renforcement de l’offre de soins en Guyane, commandé conjointement par les Inspections Générales 

des Affaires Sociales (IGAS), de l’Education, du Sport et de la Recherche (IGESR), et de l’Inspection 

Générale de l’Administration (IGA).  

 

Le rapport considère le saturnisme, et plus précisément le saturnisme infantile, comme « une 

spécificité de la Guyane ». 

 

En ce qui concerne les actions d’information de la population, il est en particulier préconisé de 

renforcer la formation de médiateurs de santé, mise en place à l’université de Guyane (environ 20 

personnes formées par an), notamment en termes de prévention et d’éducation à la santé. Cette 

fonction s’adresse à un nombre de patients toujours plus important. Selon Gardel et al., il serait 

nécessaire de constituer un vivier de ces médiateurs, considérés comme essentiels dans les CDPS.   

 

L’intérêt de renforcer les recherches sur « les pathologies du fleuve » est également souligné, ce qui 

pourrait en particulier être utile à la structuration des actions de prévention en santé (par ex. auprès 

des populations noires marrons du Maroni ou en intégrant la logique de vie des hameaux isolés). 

 

- Dans leur étude publiée dans Santé Publique en 2022, Ratsaphoumy et al.33 présentent les 

observations et analyses de la situation spécifique des professionnels de santé en milieu amérindiens, 

Ils considèrent que le parcours thérapeutique de la population amérindienne guyanaise s’articule 

autour d’une pharmacopée et une « médecine traditionnelle » d’une part et, d’autre part, une médecine 

moderne dispensée par des soignants, le plus souvent recrutés en métropole et sans connaissance de la 

culture locale. Pour eux, la relation soignant-soigné est donc une rencontre interculturelle.  

L’article précise qu’en poste isolé, les soignants (médecins, infirmiers, sage-femmes) tournent tous les 

1 à 3 mois, possèdent peu ou pas d’expériences, ni de connaissances du milieu, des maladies, des 

patients et des professionnels locaux avec lesquels ils ont à communiquer. Les soignants peuvent être 

confrontés à un environnement socioculturel amazonien dans lequel la perception de la maladie et des 

soins, souvent associée aux esprits et au chamanisme, est très éloignée du « schéma occidental ». 

Au contraire, les « agents de santé », recrutés localement et sous contrat ASH (agent de service 

hospitalier), sont en poste plusieurs années et peuventêtre des intermédiaires essentiels dans la relation 

avec les patients (ils sont presque toujours présents pendant la consultation). Ils sont décrits comme 

« indispensables » par les soignants. Ces « agents de santé » représentent donc une force 

complémentaire pour les soignants, et sont des acteurs de la promotion de la santé communautaire. 
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L’étude conclue qu’il est recommandé d’engager une prise en compte plus effective et institutionnelle 

de ces médiateurs essentiels que sont ces personnels de santé.  

Elle préconise également de formaliser un ensemble de pré-requis, d’outils, de postures et de 

pratiques, qui ont été expérimentés, de sorte qu’ils soient transmis aux professionnels intervenant 

auprès des Amérindiens et populations vivant en territoire éloigné. 

 

c. Etudes traitant des problématiques liées à l’alimentation des Guyanais, en lien 

avec la plombémie 

 

- En 2011, Fillon34 étudie les risques et bénéfices de l’alimentation locale des amérindiens, notamment 

les effets du mercure, du plomb, du sélénium et des acides gras oméga-3 sur les fonctions visuelles, 

pour sa thèse de Sciences de l’environnement. La population étudiée réside dans les villages de 

l’Amazonie brésilienne (analyses des cheveux de 478 personnes en 2003 et 448 en 2006). 

Elle note en effet que, si « les effets neurotoxiques du Pb chez les enfants ont fait l'objet 

d'innombrables études (…), la neurotoxicité sous-clinique du Pb a le plus souvent été associée à des 

lésions persistantes au cerveau pouvant expliquer un déclin progressif des fonctions cognitives ». En 

parallèle, « de nombreuses études animales ont montré les effets du Pb sur la rétine. La toxicité du Pb 

sur le système visuel pourrait passer par sa toxicité sur le système dopaminergique de la rétine ».  

Les résultats de ses observations et analyses suggèrent que « l'alimentation locale dans les 

communautés riveraines de l'Amazonie contient des substances toxiques pouvant avoir des effets 

délétères sur la vision ainsi que des nutriments et des acides gras essentiels pouvant améliorer les 

fonctions visuelles ». Elle conclue qu’une meilleure connaissance de la composition nutritive de 

l’alimentation traditionnelle serait nécessaire pour pouvoir minimiser les effets néfastes de l'exposition 

au mercure et au plomb. 

 

- Pour son enquête35portant sur un échantillon de 789 femmes majeures, ayant accouché en 2017-18 

d’un enfant vivant, dans chacune des maternités du département (Cayenne, Kourou et Saint-Laurent-

du-Maroni), Louison étudie, à partir de questionnaires, les consommations en alcool, tabac et 

substances psycho-actives pendant la grossesse. Elle ajoute la question spécifique de la consommation 

d’argile, appelée « pemba » en Guyane, pratique traditionnelle dans une partie de la Guyane. Sa 

consommation est fréquente chez les femmes enceintes de l’ouest guyanais ou parmi les migrantes à 
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Cayenne (remède traditionnel, habitude, pica ou géophagie) et pourrait provoquer notamment une 

intoxication, au plomb ou par d’autres métaux lourds, du fœtus.  

Dans cette étude, publiée dans Santé Publique de juin 2019, Louison donne un aperçu de l’information 

donnée au public en présentant la façon dont les femmes ont été interrogées et informées sur les 

risques liés à leurs consommations lors des visites prénatales. Ensuite, plus indirectement, l’enquête 

post-natale elle-même était faite lors d’un échange, dans leur langue maternelle, via des enquêtrices 

(enquêtrices formées spécifiquement ou sage-femmes) s’exprimant en langue locale dans un échange 

avec la patiente (la majorité des femmes n’a pas souhaité remplir l’auto-questionnaire seule, parfois 

par illettrisme). 

- Dans son bilan36 de l’analyse de l’eau du robinet en Guyane, portant sur 600 prélèvements par an en 

2019, 2020 et 2021, l’ARS relève que les données montrent une bonne ou très bonne qualité de l’eau 

pour 99% des habitants connectés au réseau. La présence de métaux lourds concerne essentiellement le 

mercure, naturellement présent dans les sols et diffusé par les activités humaines, dont la présence est 

en-deçà des seuils admis, contrairement à l’aluminium dont les concentrations dépassent les seuils 

autorisés (dépassement chronique multiplié par 5 entre 2019 et 2021). 

Il est cependant noté qu’une part importante de la population (pas de données chiffrées citées à ce sujet 

dans ce document), n’a pas accès à l’eau à son domicile.   

L’absence de relevé de concentration de plomb dans l’eau du robinet recoupe le fait que les taux 

élevés en plomb sont trouvés dans des régions isolées où la population n’a pas accès au réseau d’eau 

ainsi que l’hypothèse d’une imprégnation par l’alimentation. 

 

B. Documents de travail des professionnels de santé 

- Afin de réduire les risques sanitaires liés aux métaux lourds en Guyane, la Préfecture, la Collectivité 

territoriale et l’ARS mettent en place, en 2019, la cellule StraMélo, missionnée37 pour mobiliser des 

spécialistes de la santé, de l’environnement, des mines, de l’agriculture, de la chasse, de la pêche et de 

l’alimentation. Avec comme priorité le respect des populations et de leurs habitudes alimentaires, de 

leur culture et modes de vie traditionnels, StraMeLo a pour objectif de limiter les différentes sources 

de contamination, en coordonnant les groupes de travail, en associant les populations et en pilotant la 

circulation de l’information entre les partenaires. 

 

En 2021, la cellule StraMeLo est auditionnée par la Commission d’enquête sénatoriale sur la lutte 

contre l’orpaillage illégal en Guyane38, précisant notamment que, si le plomb et le mercure sont deux 
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métaux lourds aux sources différentes, ils « touchent les mêmes populations, ont les mêmes sources 

d’exposition alimentaires et ont des effets combinés sur la santé. ».  

 

- Dans son compte–rendu39 d’une réunion de travail de juin 2021, la cellule StraMeLo décrit sous 

forme de schéma l’angle agricole (contamination des sols, culture traditionnelle du manioc, pratiques 

de consommation), avec pour objectif de lister les points essentiels pour caractériser la qualité des 

sols, déterminer la spéciation du plomb, comprendre la phyto-disponibilité, et réduire la teneur en 

plomb. 

- En juillet 2021, la cellule StraMeLo présente40 l’angle communicationnel du groupe « Agriculture », 

qui passe par la nécessité d’avoir l’aval des chefs coutumiers, de valoriser l’intérêt financier, de lutter 

contre la méfiance des agriculteurs par un travail de médiation, afin d’obtenir des relevés fiables et de 

changer les pratiques. 

- Le compte-rendu de septembre 2021, la cellule StraMeLo définit41 le projet du groupe « 

Agriculture » pour mener une étude des sols (prélèvement des sols et sédiments sur le territoire, 

analyses, formation d’équipes, proposition de stages pour les étudiants guyanais ou métropolitains).  

- Enfin, en juillet 2022, la cellule StraMeLo élabore42 le projet du groupe « Communication », qui 

insiste sur la nécessité d’atteindre le grand public pour expliquer ce qu’est le saturnisme et ses 

conséquences. Il s’agit d’une démarche de médiation, qui passe par le grand conseil coutumier, et doit 

s’appuyer sur les communes et les acteurs locaux. Il est aussi noté le « ras-le-bol des 

recommandations sanitaires moralisatrices ». Il est également prévu de créer un outil de 

communication pour les praticiens dont les patients sont intoxiqués. 

- L’ensemble des propositions de la StraMeLo pour un parcours de santé « métaux lourds »43est 

synthétisé en 3 axes : suivi pendant la grossesse (dépistage plomb et mercure avant le 3ème mois, 

supplémentation en calcium si nécessaire, dépistage de suivi au 6ème mois si nécessaire, analyse du 

sang du cordon au moment à l’accouchement), parcours de l’enfant en bas âge (dépistage de suivi à 6 

mois) et prise en charge de l’enfant (repérage, DO et enquête environnementale, dépistages de suivi). 

- En 2022, le bilan d’activité44 de la cellule présente les différents projets, arrivés à des stades divers, 

entre la conception et la réalisation : promotion de la santé à Camopi autour du saturnisme ; projet de 

recherche (IRD et CNRS) pour déterminer les facteurs de bioaccumulation du plomb dans le manioc 

et ses dérivés ; projet chasse pour lancer dans des villages pilotes une substitution des munitions en 

plomb encadrée par des médiateurs communautaires, avec enquêtes évaluant le ressenti des chasseurs 

(essai pouvant aboutir à une décision de substitution sur l’ensemble du territoire par arrêté 
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préfectoral) ; projet de parcours d’accompagnement des enfants dépistés sur la commune de Camopi 

et repérage des troubles neuropsychomoteurs ; projet sur l’impact du brûlis5 : (étude de l’impact du 

brûlis sur la composition métallique des sols agricoles) ; projet de cartographie des pratiques de 

dépistage (très diverses sur le territoire). 

Les points à améliorer cités concernent essentiellement la question de la circulation de l’information 

(visibilité de la StraMeLo, entre les groupes mais aussi pour les partenaires, et partage des 

informations). 

- Le rétroplanning45 du groupe de travail sur le manioc de la cellule StraMeLo permet tout 

particulièrement d’identifier les actions relatives à l’information de la population qui ont été décidées : 

construction d’une méthodologie de retour participatif, ateliers de restitution, information en amont 

des familles, évaluation des retours de la population.  

C. Documents d’information à destination des professionnels de santé 

- Ardillon et al.46 , dans un article du Bulletin de toxicovigilance et de surveillance des intoxications 

publié en août 2013, rappellent le contexte du 1er signalement et les résultats des investigations, 

confirmant que le saturnisme est une préoccupation da santé publique en Guyane. Ils précisent que les 

analyses isotopiques menées n’ont pas mis en évidence une exposition alimentaire unique et 

présentent le plan d’action (campagne de prélèvements, étude d’imprégnation) prévu pour 2014.   

 

- Le réseau Périnat - Guyane publie en 2018 une fiche pratique47 à destination des professionnels de 

santé afin de présenter les points essentiels dans le repérage et la prise en charge de l’intoxication au 

 
5La culture traditionnelle sur brulis : défrichement de petites surfaces (moins d'un hectare) à l'aide du brûlis avec 
maintien des souches d'arbres, la combinaison mise en culture/jachères/rotation des parcelles. L'itinérance des 
défrichements et la longue durée des jachères sont les caractéristiques fondamentales qui sous-tendent le faible 
impact environnemental de l'agriculture sur les brûlures en permettant la reconquête végétale des parcelles 
arrivées en fin d'exploitation. 

La forte croissance démographique qui concerne aujourd'hui la plupart des populations d'Amérindiens et de 
Noirs Marrons pose la question de l'adéquation entre l'espace voué aux abattis et les nécessités de pratiquer ce 
type d'agriculture en respectant les rotations culturelles, les jachères et l'itinérance, toutes choses qui demandent 
un espace agricole de surface conséquente. En effet, on constate l’augmentation de la superficie moyenne des 
parcelles de 0,5 ha à plus de 1 ha, abandon progressif de la jachère et de la rotation des parcelles, utilisation plus 
ou moins maîtrisée des intrants chimiques pour compenser la baisse de fertilité des parcelles, remplacement ou 
transformation des abattis en vergers. Dans plusieurs localités, on assiste finalement à la sédentarisation 
progressive de l'agriculture traditionnelle et à une modification des finalités de la production au-delà de la 
consommation familiale. 
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plomb chez la femme enceinte et l’enfant. La fiche résume les effets du plomb sur la santé, les seuils 

de toxicité et l’émergence de cette problématique en Guyane depuis le début des années 2010.  

Les recommandations générales à destination des femmes enceintes et des enfants sont les suivantes : 

 

- « Diversifier l’alimentation autant que possible afin de prévenir et de traiter les carences en fer et en 

calcium ; 

- Conseiller aux parents de nourrir leurs enfants avec des aliments riches en fer et en calcium dès 

l’âge de 6 mois (œufs, viande, produits laitiers) ; 

- Utiliser des ustensiles de qualité alimentaire pour cuisiner ; 

- Ne pas jeter, brûler des déchets autour des habitations, notamment dans la zone de jeu des enfants ; 

- Interdire aux enfants de jouer avec des batteries de voitures (notamment sucer des billes de plomb 

issues de la fonte du plomb de récupération des batteries) ; 

- Laver régulièrement les mains des enfants et prioritairement avant chaque repas ; 

- Enlever les plombs de la viande avant de consommer du gibier ; 

- Ne pas consommer de pemba. » 

 

Il est précisé que le réseau Périnat recommande de proposer dès le début de la grossesse un dosage de 

plombémie aux femmes enceintes présentant un des facteurs de risque identifiés (consommation de 

pemba ou autre pica, utilisation de médicaments traditionnels, femmes vivant dans les communes 

isolées du territoire, consommation journalière des dérivés du manioc (dont le couac), fabrication de 

couac, consommation hebdomadaire de gibier, utilisation d’ustensiles de cuisine artisanaux, 

antécédent personnel ou familial d’intoxication au plomb et/ou de saturnisme, anémie gravidique 

sévère à modérée, contexte socio-économique défavorisé). 

 

Pour ce qui concerne les enfants, un dosage de plomb doit être envisagé chez l’enfant devant des 

signes cliniques évocateurs ou une exposition supposée à des facteurs de risque (troubles digestifs 

persistants, troubles neurologiques, troubles du comportement à type d’hyperactivité,troubles de 

l’humeur, troubles de la motricité fine, difficultés d’apprentissage, céphalées, convulsions sévères 

inexpliquées avec signes d’hypertension intracrânienne, enfant géophage, tous les mineurs d'une 

maison où une personne a une plombémie ≥ 50 μg/l, et enfants qui mangent beaucoup de manioc ou 

ses dérivés). 

 

La conduite à tenir et la déclaration obligatoire à effectuer (saturnisme infantile défini par une 

plombémie ≥ 50 μg/l chez un mineur, de la naissance à 18 ans), ainsi que le suivi à mettre en place, 

sont également présentés. 
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- Le Bulletin de Santé Publique de décembre 202048 publie un article titré « Saturnisme en Guyane » 

pour présenter une synthèse détaillée des connaissances acquises (historique, chronologie, études et 

données recueillies, sources probables et effets sanitaires), ainsi que système national de surveillance 

des plombémies de l’enfant (SNSPE). Le parcours des déclarations est schématisé. 

Des tableaux et graphiques de toutes les données existantes permettent aux professionnels de santé de 

visualiser rapidement la réalité du problème de la plombémie en Guyane, d’être alertés sur les 

difficultés de diagnostic et d’être à même d’identifier les mesures à prendre. 

- Le numéro de « Médecine tropicale et santé internationale. Travaux scientifiques des soignants de 

Guyane » de mai 202249 présente l’étude rétrospective, multicentrique, observationnelle et descriptive 

menée par un groupe de sage-femmes, échographistes, gynécologue-obstétricien et statisticien 

épidémiologiste, portant sur l’exposition au plomb de femmes enceintes, réalisée à partir des données 

recueillies dans les dossiers médicaux (population étudiée : 261 femmes majeures suivies dans les 

CDPS de Saint-Georges et Maripasoula, avec un début de grossesse entre 2018 et 2020) : moyenne de 

la plombémie : 32,8 µg/L avec une grande prévalence (1/3 des patientes sont atteintes). 

 

Cette étude met en évidence le lien entre saturnisme et complications obstétricales : plus la plombémie 

était élevée, plus le risque d’issues de grossesse défavorables augmente (p=0,004) ; chez les patientes 

atteintes de saturnisme, il y a davantage de retards de croissance intra utérins (RCIU) (p=0,032), 

davantage d’enfants dont le poids de naissance est inférieur au 10e percentile (p=0,017) et plus 

d’antécédents de perte fœtale (p=0,017).  

- Dans son numéro de juin 2021, la même revue50 présente une synthèse du suivi, pendant 9 ans, des 

1779 enfants des communes de Camopi et de l’Oyapock, ayant une pathologie donnant lieu à au moins 

une visite en CDPS. Les retards de développement font partie des pathologies les plus fréquentes. En 

particulier, sont relevés les retards staturo-pondéraux et de langage, significativement plus nombreux à 

Camopi avec respectivement p=0,0001 et p=0,008, le saturnisme étant cité comme facteur explicatif 

de cette différence. 

 

D. Documents d’information à destination du public 

- L’ARS, dans un article disponible en accès libre sur son site51, publié en 2021 sous l’onglet « Santé 

et Prévention : Métaux lourd, plomb et mercure », présente la toxicité du plomb dans l’organisme, les 

taux d’incidence du saturnisme en Guyane et les sources d’exposition au plomb (alimentation : plomb 
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de chasse, couac), tout en précisant que les sources en métropole (peintures, canalisations anciennes, 

essence, cosmétiques...) ne sont pas pertinentes en Guyane. Les populations les plus à risque sont les 

populations vivant sur les fleuves et les personnes en situation précaire.  

Il est préconisé d’éviter tout contact direct avec le plomb (batteries, déchets métalliques, 

alimentation…), de ne pas manipuler le plomb de chasse à mains nues, de bien se laver les mains. Il 

est également recommandé de varier son alimentation au maximum, afin d’éviter une exposition 

répétée.  

Les signes cliniques du saturnisme sont décrits (troubles digestifs vagues, troubles du comportement, 

de l'attention et du sommeil, mauvais développement psychomoteur, ou encore anémie) et il est 

précisé que la plombémie de dépistage (consultation et acte) est entièrement prise en charge, de même 

que le suivi des enfants dont la plombémie excède les 50µg/L. 

- En 2021 également, l’ARS publie sous forme d’affiches, en français et en brésilien52, ainsi qu’en 

français et en SranaTongo53, un document d’information simple et imagé (voir annexe) sur les risques 

liés à l’ingestion de plomb. On y apprend que le saturnisme est une maladie qui entraine fatigue, 

vertiges, constipation, retard de croissance et difficulté d’apprentissage. Qu’elle est liée à une 

intoxication au plomb, dangereux pour les enfants et les femmes enceintes qui peuvent être 

contaminés par ingestion ou inhalation, et qu’il n’existe ni remède ni vaccin. 

Il est précisé qu’il faut donc arrêter de mettre à la bouche les objets et produits contenant beaucoup de 

plomb. Il est demandé d’expliquer aux enfants qu’il est dangereux de gratter et de manger des 

morceaux de peinture ; de porter à la bouche autre chose que la nourriture. Il est conseillé de surveiller 

les enfants sur ces points, de recouvrir les parties dégradées de peinture ancienne et interdire l’accès de 

ces zones aux enfants. Un certain nombre de mesure d’hygiène sont également détaillées (nettoyer 

régulièrement le sol, ainsi que les objets tombés, nettoyer régulièrement les mains des enfants, 

particulièrement avant les repas). De plus, des conseils alimentaires sont prodigués (varier 

l’alimentation des enfants et, autant que possible, boire de l’eau potable). 

- Dans un article publié sur son site en janvier 202254, l’IRD alerte sur les niveaux de contamination au 

plomb et au mercure des amérindiens résidant sur le territoire guyanais et présente le programme de 

santé environnementale traitant de ces questions, en particulier les sources et les concentrations 

retrouvés dans le sang des enfants (concentrations relevées jusqu’à 7 fois ≥5 µg/L) et adultes vivant 

éloignés des centres urbains sur les berges du fleuve Oyapock.  
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L’analyse d’échantillons de sol, de tubercules de manioc, de boissons et d’aliments préparés à base de 

manioc, montre que l’alimentation serait la principale source de l’intoxication (certains tubercules de 

manioc, base des repas amérindiens, et viande gibier prélevée près des impacts de plomb de chasse). 

L’IRD présente la stratégie de StraMeLo pour co-construire avec les populations guyanaises, dans le 

respect des savoirs traditionnels, des solutions permettant d’adapter les pratiques culturelles et les 

habitudes alimentaires afin de réduire leur exposition aux métaux toxiques (meilleure identification et 

compréhension des sources d’exposition, élaboration en commun de recommandations, surveillance 

épidémiologique, prise en change des intoxications). 

 

E. Articles de presse grand public 

Quelques articles de presse ont présentéla problématique du saturnisme en Guyane, ainsi que les 

recherches et enquêtes en cours. Ils contribuent à faire connaître le sujet au plus grand nombre. Nous 

en citons quelques-uns en tant qu’exemples des actions de communication des représentants des 

institutions de santé qui utilisent, entre autres, les médias généralistes pour informer la population. 

- En avril 2021, Radiopeyi présente55les effets du plomb et du mercure en Guyane.  

- Un article de FranceInfo-Guyane de mai 202256résume les recherches menées par la cellule 

StraMeLo et les 1ers résultats de ses travaux. Il indique « le lien établi entre la chasse, le manioc et le 

plomb », ainsi que les populations les plus touchées, les données guyanaises de la plombémie et ses 

effets sanitaires. 

- En ce qui concerne plus spécifiquement la consommation d’une eau non potabilisée, un extrait 

vidéo57 de l’émission « Envoyé spécial » de novembre 2022, rappelle que 40 000 guyanais, soit près 

d’un habitant sur cinq, n’ont pas accès à l’eau potable et consomment l’eau de pluie récupérée par les 

gouttières et stockée dans des bidons. Malgré les linges servant de filtres placés au-dessus des bidons, 

cette eau est impropre à la consommation. Pour faire la vaisselle, les habitants utilisent l'eau du fleuve 

Maroni, ce qui accroit les risques de maladies. De plus, ces villages de l’ouest guyanais ont un réseau 

électrique inexistant ou défaillant. Une pompe filtrante manuelle, ne nécessitant pas d’énergie 

électrique ou de produit chimique va être installée, et testée sous contrôle de l’ARS, dans un village au 

bord du fleuve. 

- Un article de FranceInfo - Guyane de novembre 202258 présente l’enquête de l’IRD à venir, portant 

sur les habitudes alimentaires des Guyanais, et prévue pour débuter à la fin de l’année : seront 

interrogées plus de 2400 personnes tirées au sort, vivant sur le littoral et correspondant à un 

échantillon représentatif de la population.  
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Il est rappelé que la Guyane est la seule région ultra-marine à ne pas avoir de données récentes pour 

déterminer des politiques sanitaires et publiques adaptées au territoire. Ce projet existe depuis 2015 et 

était en attente faute de financements. 

 

III.4. Synthèse des résultats et risques de biais transversal aux études 

On relèvera que les différents documentsconsacrés au saturnisme en Guyane présentent de façon 

similaire quelques biais, qui pourraientamener à recevoir avec prudence certaines conclusions. 

Dans la plupart des études, il est noté la faible quantité d’échantillons et de prélèvements. Nous avons 

vu plusieurs fois que les mêmes analyses étaient citées et réutilisées. 

On constate que chaque étude ou presque se conclue par des recommandations à procéder à davantage 

de relevés et d’analyses. 

En ce qui concerne les relevés eux-mêmes, se pose la question de leur périodicité. De plus, les 

échantillons de denrées alimentaires analysés sont parfois jugés parfois peu fiables (les denrées de 

départ non pas été conservées ; les familles ne gardent pas destock pour des raisons de pauvreté ; il y a 

fréquemment des échanges de denrées alimentaires entre familles et les échantillons prélevés par les 

équipes, après un signalement, peuvent ne pas être issus du stock utilisé au moment de la 

contamination). 

Par ailleurs, les chercheurs qui travaillent à partir des fiches de départ relèvent28 que certaines fiches 

de signalement ou d’enquêtes manquent de fiabilité : données chiffrées contradictoires, confusion dans 

les réponses (question mal comprise ou non adaptée à la situation locale). 

Comme on a aussi pu le constater dans les résultats de cette revue de littérature, il n’existe pas de 

rapports scientifiques de grade A, fondés sur de larges analyses ou des dépistages systématiques. Nous 

avons trouvé presque exclusivement des thèses et mémoires d’étudiants. 
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IV. Discussion 

 

IV.1. Synthèse du volet informationnel   

Entre 2011 et 2016, l’ARS a relevé 220 déclarations obligatoires (DO), dont 206 ont donné lieu à une 

enquête de terrain avec prélèvements. Pour la seule année 2021, 674 dosages de plombémie ont été 

réalisés, dont 604 pour un primo-dépistage. En l’absence de dépistages systématiques, les données 

peuvent laisser penser à des situations hétérogènes sur le territoire. 

Beaucoup d’actions ont été mises en place depuis le 1er signalement à Charvein, en parallèle des autres 

importantes priorités de santé sur le territoire, et alors que le manque de soignants et leur instabilité, 

surtout dans les zones les plus exposées, augmentent les difficultés. 

Dans ce contexte complexe, les professionnels de la santé ont néanmoins réussi à faire circuler entre 

eux l’information afin que de pouvoir informer leurs patients, et plus particulièrement les femmes 

enceintes, a minima lors de consultations médicales. On sait d’ailleurs que la transmission médecin-

patient d’informations et de conseils de prévention est l’une des plus efficaces. 

Si l’information concernant la présence et les effets du plomb reste peu identifiée dans la population 

générale, contrairement au mercure, de nombreuses actions de prévention ont été mise en œuvre.  

Le travail d’information et de prévention, essentiellement oral, lors des visites médicales voire à 

l’occasion d’enquêtes en face à face, peut sembler modeste en comparaison des vastes campagnes de 

communication de santé publique menées sur le territoire national (citons à titre d’exemples, « les 

1000 premiers jours », les campagnes incitatives à la vaccination contre la grippe et, bien évidemment, 

la promotion des gestes barrières pendant le pic de l’épidémie de Covid). 

Il s’avère pourtant que la Guyane a aussi connu un déploiement conséquent d’actions de prévention 

pour éduquer la population à lutter contre le paludisme (depuis les année 1980 et en cours encore 

aujourd’hui): diffusion quotidienne de spots TV dans chaque langue (une langue différente par jour) ; 

agents faisant du porte à porte pour observer les points problématiques et conseiller les bonnes 

pratiques (élimination des réservoirs d’eau dans les jardins, pose de moustiquaires..) ; campagne 

d’éducation dans les établissements scolaires ; campagnes d’affichage.. 

IV.2. Les actions d’informations relatives au paludisme mises en place 

Nous avons relevé au fil de nos lectures un certain nombre d’éléments pertinents relatifs à la politique 

d’information pour la prévention de la plombémie, mise en place par l’ARS de Guyane, les différentes 
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instances et les acteurs de santé, compte-tenu des moyens existants et des spécificités culturelles et 

matérielles du territoire.  

Nous avons vu aussi que les différentes enquêtes réalisées en maternité en suites de couches, de même 

que les visites de suivi pré et post-natales, donnaient lieu à des échanges d’informations et de conseils 

de prévention relatifs aux sources de la contamination au plomb. Ces échanges en face-à-face avec un 

soignant pour remplir les questionnaires permettent de sensibiliser les patientes. 

Des campagnes d’affichage sont mises en place dans les hôpitaux, les centres de soins et les cabinets 

médicaux afin d’alerter la population sur les risques liés à l’ingestion de plomb. 

En ce qui concerne les personnels de santé qui ont à relayer ces données, il existe également des 

initiatives de formation par les pairs et de partage d’information sur le territoire guyanais. Par 

exemple, sont organisées depuis 2017, sous l’égide du Professeur Epelboin, les « Journées des travaux 

scientifiques des soignants de Guyane » (JDS - Guyane), créées par des médecins (au départ, « 

Journées des travaux scientifiques des jeunes médecins de Guyane »59) puis étendues aux autres 

métiers de la santé à partir de 2021. Elles ont réuni par exemple plus de 350 participants, présents ou à 

distance, en 202146. Les travaux de ces séminaires sont publiés par la Société francophone de 

médecine tropicale et santé internationale. 

 

Ces réunions ont pour objet de présenter la situation sanitaire locale et, plus précisément, chaque 

maladie préoccupante spécifiquement présente sur le territoire guyanais (lèpre, paludisme, 

histoplasmose...) afin d’informer les médecins et personnels soignants qui, on l’a vu précédemment, se 

succèdent en Guyane avec un important turnover et sont, par voie de conséquence, nombreux chaque 

année à en découvrir les particularités.  

Les données relatives à la plombémie, ainsi que les dernières études, y ont été bien entendu 

présentées : alerte sur les cas de saturnisme pédiatrique de Camopi60 en février 2019 ; intervention de 

Maurice61, pour présenter les sources de l’exposition au plomb et au mercure des populations 

amérindiennes de Guyane en mai 2021; intervention de Truffault62 pour communiquer les données sur 

l’exposition au plomb des moins de 18 ans, en juin 2021 ; présentation des travaux relatifs à 

l’exposition au plomb des patientes enceintes des CDPS des fleuves46en mai 2022. 

De façon générale, on voit que, logiquement pour la culture guyanaise, la transmission d’informations 

et de conseils de prévention la plus pertinente est fondamentalement basée sur la transmission orale, à 

partir d’un lien de confiance, entre professionnels et entre praticiens et patients. 
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IV.3 - Pistes de réflexion pour une meilleure diffusion de l’information 

A l’issue de ce travail de collecte et d’analyse de la littérature relative à la problématique du 

saturnisme sur le territoire ultramarin de la Guyane, nous pouvons émettre quelques pistes de 

réflexion. Celles-ci sont en particulier fondées sur l’observation d’actions existantes par ailleurs, qui 

pourraient être modélisées pour améliorer la diffusion des messages d’information et de prévention : 

- Augmenter la visibilité du problème des intoxications au plomb, comme cela a été fait pour le 

mercure, en inscrivant explicitement cette priorité dans le Schéma Régional de Santé63. Cela 

permettrait de renforcer les collectes de données et les études réalisées. On peut imaginer que, 

comme pour l’usage du mercure, cette priorisation aboutirait à des décisions préfectorales 

contraignantes par mesure de précaution. Il est vrai qu’en l’absence de dépistage systématique 

de la population, il est difficile de conclure à la répartition des intoxications sur le territoire ou 

de déterminer s’il s’agit d’un problème localisé et quelle est son ampleur réelle. 

- Faire le relai avec les associations d’usagers qui pourraient faire des propositions citoyennes 

afin d’accélérer les prises de décisions et agir de concert avec les pouvoirs publics. Nous 

avons pris contact avec la présidente de l’association des familles victimes du saturnisme 

(AFVS) active sur ce sujet en métropole, mais n’intervenant pas en Guyane, par manque 

d’informations et d’interlocuteurs. 

- Même s’il s’agit d’un « serpent de mer », il est difficile de passer sous silence la question des 

moyens insuffisants (infrastructures de santé, personnels, formation de médiateurs de santé, 

campagnes de sensibilisation…), d’ailleurs rappelée dans le SRS 2018-2028. Au-delà des 

vœux pieux, les points précédents peuvent être une ouverture pour obtenir des moyens dédiés. 

- Mener des enquêtes et dépistages systématiques. Par exemple, la population générale est très 

au fait des campagnes de dépistage (relevés des cheveux des amérindiens) qui ont été réalisées 

pour déterminer les intoxications au mercure. De la même façon, toute campagne de 

recherches sur le terrain apporterait non seulement de précieuses données mais contribueraient 

aussi à l’information du public. 

- Eduquer la population en passant par le système scolaire, même s’il est vrai que les priorités 

sont innombrables. A notre connaissance, le rectorat de l’académie de Guyane n’est pas 

associé aux travaux des différentes instances travaillant sur le saturnisme. 
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- En s’inspirant de la politique de distribution de râpes (pour le manioc) mise en place en 2020 

par l’ARS, on pourrait envisager d’élargir cette campagne pour les « platines »6servant à la 

cuisson du manioc ainsi que pour les machines pour extraire le jus de wassaï. 

- Adapter la fiche guide de diagnostic64 lié la déclaration obligatoire à la réalité guyanaise (en 

annexe). En effet, on peut se demander comment un médecin qui se trouve en face 

d’amérindiens peut remplir cette fiche (certains items ne sont pas pertinents (peinture, 

conduits d’eau) et il pourrait manquer des items spécifiques (gestion des déchets, gestion des 

batteries, provenance des ustensiles, provenance de l’eau consommée, consommation de 

Pemba…). 

- Renforcer la collaboration transfrontalière avec les pays limitrophes (Brésil et Suriname). Le 

Conseil du fleuve Oyapock a par exemple été créé en 2011, afin de renforcer la coopération 

transfrontalière France-Brésil65 sur les sujets de santé, de tourisme, d’éducation et de gestion 

des déchets. Les interdépendances sont tellement importantes entre les deux rives des fleuves 

que toute action dans ces zones doit être pensée en fonction de cette réalité. Par exemple, le 

1erbateau collecteur de déchets sur le fleuve a été mis en service par la France en janvier 2020. 

Il sert à collecter les déchets flottant sur le fleuve et accrochés aux berges. Des pourparlers 

sont en cours avec le Brésil pour qu’il puisse intervenir, avec un équipage franco-brésilien, 

d'une rive à l'autre66. 

- S’inspirer de la politique « plombémie zéro » mise en place par le Canada depuis 30 ans. Elle 

a abouti à des améliorations notables, comme le montrent les résultats des dépistages de 

plombémie cités dans le rapport du gouvernement Canadien « Evaluation de l’efficacité des 

mesures de gestion des risques pour le plomb67. Les études de biosurveillance révèlent la 

diminution significative de la charge corporelle du plomb chez les Canadiens au cours des 

dernières décennies. Les concentrations sanguines de plomb ont chuté de plus de 70 %. 

- Dans ce cadre, le pays a une politique d’interdiction totale d’importations depuis l’étranger 

d’ustensiles de cuisine. Ces mesures draconiennes assurent que tous les outils alimentaires 

sont fabriqués selon les normes sanitaires sur le territoire national. A cela s’ajoute une 

éducation de la population à l’importance de ces normes pour les ustensiles, ainsi que des 

campagnes de dépistages systématiques. 

 
6La platine est un dispositif comportant une plaque circulaire de fonte installé au-dessus d’un foyer destiné à 
recevoir les sources de chaleur. La farine de manioc est étalée sur la plaque de fonte chauffée et à l’aide d’un 
râteau en bois on l’étale et la brasse pour éviter que le manioc colle au métal. Toute l’eau résiduelle du manioc 
s’évapore au-dessus de la platine. Au bout d’un certain temps le manioc séché se transforme en kwak (semoule). 
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IV.4. Freins et particularités liés à la situation Guyanaise 

Nous avons relevé dans les divers documents étudiés, quand cela existait (c’était parfois abordé de 

façon indirecte), la question de l’information relative à la plombémie donnée au public. 

Comme nous avons pu le constater, il existe actuellement assez peu de documents d’information 

spécifiquement destinés à informer le public des risques liés à l’intoxication par le plomb et des 

précautions à prendre, d’autant plus que les documents de la métropole, non adaptés à la Guyane, ne 

peuvent être très utiles. 

Enfin, comme nous l’avons vu également, les données scientifiques sont anciennes, peu nombreuses 

ou couvrant de faibles échantillons. Plusieurs enquêtes, annoncées, sont restées en attente faute de 

financement. Les sources exactes de la plombémie, notamment, restent souvent incertaines, même si la 

cause alimentaire est privilégiée. Il est donc difficile de mettre en place une politique ambitieuse de 

santé publique sans données systématiques, fiables et avérées.  

Il faut rappeler que le territoire étudié, en particulier l’ouest amazonien, est encore de culture orale, 

doté de multiples langues, organisé en chefferie, avec une confiance accordée aux chefs locaux et aux 

anciens. L’information se doit donc de passer par des médiateurs dans la langue des ethnies 

concernées, via des ateliers et rencontres sur place, et ainsi éviter d’être « descendante » et portée par 

un « sachant » extérieur. Ces médiateurs doivent être eux-mêmes formés pour transmettre 

l’information de façon efficiente. Cela complique le travail des praticiens et des institutions de santé 

pour atteindre le grand public.  

Par ailleurs, il est souvent question de remettre en cause des habitus traditionnels, chasse, préparation 

de la viande, cuisson, façon de cuisiner, ingrédients ou ustensiles, ainsi que les aliments utilisés eux-

mêmes. Surtout, dans de nombreuses situations, les changements sont difficiles à mettre en place, non 

seulement en raison des coutumes mais aussi pour des motifs d’accès et/ ou des freins économiques. 

Plusieurs études attestent de la nécessité du respect des traditions et coutumes, ainsi que de 

l’adaptation nécessaire des préconisations et conseils de santé, en lien avec ces traditions. La lettre de 

mission de la cellule StraMeLo précise ces impératifs de façon explicite68. 

De plus, si le saturnisme en Guyane est considéré comme « un nouveau problème de santé public » 

depuis une dizaine d’année, il n’est aussi qu’un problème parmi de nombreux autres, dans un territoire 

où l’offre de soin est insuffisante et inégalement répartie. 
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Comme témoignage complémentaire, je peux attester personnellement d’un échange avec une jeune 

femme Guyanaise Boni (noire-marron), venant d’accoucher de son 1er enfant au printemps 2023 et 

vivant à Saint-Laurent du Maroni. Cette personne a démontré son degré de connaissance de la 

problématique de la plombémie dans un échange libre où elle m’a expliqué avoir été informée à 

chaque visite prénatale, par une équipe s’exprimant dans sa langue, sur les risques et les bonnes 

pratiques.  

En particulier, elle savait qu’elle ne devait pas manger du couac tous les jours pendant sa grossesse. 

Elle avait identifié la nécessité à changer le manchon en plomb utilisé pour faire le jus de wassaï, ainsi 

que la platine servant à fabriquer le couac. 

Sa connaissance fluide des recommandations médicales et des risques de l’intoxication au plomb liés 

aux pratiques et usages traditionnels peut être un bon indicateur du travail mené, de façon adaptée et 

modeste, parfois avec les « moyens du bord », par les équipes soignantes sur tout le territoire7. 

 
7 Comme on dit en Guyane : « A nou mem, ké nou mem » c’est-à-dire, c’est à nous de nous débrouiller. 
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V. Conclusion 

 

Avoir choisi le thème de l’intoxication au plomb peut sembler étonnant, compte tenu des nombreux 
autres problèmes de santé que l’on rencontre sur le territoire Guyanais et la difficile gestion des 
diverses priorités de santé publique. De plus, en l’absence de traitement curatif, les maladies liées à la 
plombémie posent surtout la question de la recherche et de l’élimination des causes des 
empoisonnements. Dans notre recueil de textes sur ce sujet, nous avons d’ailleurs pu constater 
plusieurs freins : complexité dans la recherche des sources de contamination, difficulté à recueillir des 
données fiables et conséquentes, pour des raisons liées aux financements, à la culture ou à 
l’organisation disparate du système sanitaire.  Au contraire, ce sujet nous a semblé précisément 
correspondre à la problématique générale de la médecine en Guyane : il met en exergue tout ce qu’un 
professionnel de santé, exerçant dans cette région française, va devoir prendre en compte dans sa 
pratique. Nous avons en particulier relevé, dans les travaux existants, la question des pratiques 
alimentaires, souvent sources de carences, ainsi que les modes de vie et les pratiques culturelles 
différents selon les peuples et les territoires ; les questions environnementales (pollution des sols, 
qualité de l’eau, circulations de biens et denrées) ; les travaux de recherches et constatations réalisés, 
leurs limites et les difficultés rencontrées par les autorités sanitaires ; le réseau d’information 
nécessaire à tout praticien ainsi que le travail de prévention, essentiellement orale et s’appuyant sur 
l’organisation sociale traditionnelle.  

La question de la plombémie en Guyane peut être vue également comme un très bon exemple pour 
s’interroger sur les différents aspects essentiels à une politique globale de santé publique : enquêtes et 
recueils de données systématiques, accès à l’eau potable sur tout le territoire, gestion des déchets et 
eaux usées, alimentation variée et saine, évolution raisonnée des pratiques (cuisine, agriculture, 
chasse), accès aux soins, programme de prévention et d’éducation à la santé. On voit aussi, compte 
tenu de la spécificité du territoire, que cette politique ne serait efficiente que si elle était fondée sur des 
collaborations transfrontalières, des normes et des programmes de santé partagés avec les pays 
limitrophes. Mais notre revue de littérature n’avait pas pour but d’inciter au rêve ou de tomber dans le 
découragement devant l’ampleur de la tâche. Très modestement, elle permet de faire un état des lieux 
des analyses et des interrogations existantes à ce jour sur un problème de santé non résolu et 
d’apparition récente. Elle s’inscrit dans un ensemble de travaux, parfois partiels, toujours fondés sur la 
volonté d’améliorer la santé de la population.   

Toutes ces informations et questionnements me seront utiles, je l’espère, dans ma pratique future de 
médecin généraliste confronté à des situations diverses dans un environnement aussi contrasté, me 
rappelant avant tout l’absolue nécessité de se fonder sur le réel, de garder l’esprit ouvert et de 
participer, à son échelle, aux progrès constants de la médecine. 
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  Annexes 

 

Annexe 1 – Carte de la Guyane avec les centres de soins 

 

Carte de la Guyane présentant la répartition des centres de soin  
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Annexe 2 – Photographies présentant l’environnement géographique et culturel de l’ouest 

guyanais 

 

Vue aérienne de la forêt Amazonienne 

 

Le fleuve Maroni : La France et le Surinam 
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Le fleuve Oyapock, côté Brésilien  

 

 

Commune de Camopi en Guyane Française 
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En Amazonie, en Guyane française sur le fleuve de l’Oyapock, vit la communauté amérindienne des 
« Wayampi » 

 

Les noirs marrons appelés aussi Bushinengué 
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Manioc : Les tubercules 

 

 

Fabrication du Couac : Le manioc comprimé passe au tamis : le Manaré. Instrument en vannerie qui 
sert à calibrer les grains de maniocs plus gros, ils seront destinés au Kwak, cette différence de tailles 
des grains est obtenue par la dimension variable des trous du manare. Les grains plus fins eux servent 
pour les Kasavs ou les Sispas. Les grains sont étalés sur la platine. L’eau résiduelle du manioc 
s’évapore au-dessus de la platine. Au bout d’un certain temps quand le Kwak est jugé bien sec, le 
travail de la fabrication du Kwak est arrivé à son terme.  
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Femmes bushinengué utilisant une platine pour la fabrication de la semoule de Manioc (couac) dans la 
commune de Gand Santi.  

 

 

Platine pour la confection du Couac chez les Amérindiens : Transformation du Manioc en semoule 
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Le palmier ou pinot Euterpe oleracea, dont le nom vernaculaire est wassaï, wassay ou açaï en 
brésilien, produit des graines dont on tire un nectar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Récolte des grappes de fruits mûrs 
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Préparation du nectar de wassaï avec la machine (Matériau utilisé pour la fabrication de la machine 
non précisé) 
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Annexe 3 – Tableaux extraits du rapport du Centre antipoison, Paris, 2021 (31) 

 

Indicateurs de surveillance du saturnisme infantile aux Antilles et en Guyane : 

Extractions des données de la base régionale le 24 Janvier 2022 

 

Tableau 1 : Nombre de plombémies par département  

 

Département  Nombre de plombémies 

GUADELOUPE  25 

MARTINIQUE  6 

GUYANE  616 

Région ANTILLES GUYANE  647 

 

Tableau 2 : Nombre de plombémies par département et par type d’institution  

 

 Département  
Type d’institution 

Guadeloupe  Martinique  Guyane   Région Antilles - Guyane  

Centre de santé  
  

13 13 

Gynécologue /  
Sage-femme  

  
42 42 

Hôpital  5 2 437 444 

Médecin généraliste 19 4 24 47 

Médecin autre spécialité 
  

1 1 

PMI  1 
 

98 99 

Autres  
  

1 1 

Total  25 6 616 647 
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Tableau 3 : Nombre d’enfants ayant bénéficié d’un primo dépistage par département et par 

tranche d’âges 

 

 Tranche d’âges Département  0 - 6 ans  7 - 17 ans  Total 

GUADELOUPE  10 14 24 

MARTINIQUE  1 1 2 

GUYANE  337 218 555 

Région ANTILLES GUYANE  348 233 581 

 

2021 – Intoxications rapportées au Centre Antipoison de Paris pour la région Guyane  

 

Tableau 4 : Nombre d’enfants ayant bénéficié d’une plombémie de suivi et nombre de 

plombémies de suivi par département et par tranche d’âges  

 

Tranche 
d’âge par 
département 

0 à 6 ans 7 à 17 ans Total 

Nombre 
d’enfants 

Nombre de 
plombémies 

Nombre 
d’enfants 

Nombre de 
plombémies 

Nombre 
d’enfants 

Nombre de 
plombémie 

Guadeloupe 0 0 1 1 1 1 

Martinique 1 3 1 1 2 4 

Guyane 6 17 23 44 29 61 

Région 
Antilles- 
Guyane 

7 20 25 46 32 66 
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Tableau 5 : Prévalence (nombre d’enfants présentant au moins une plombémie ≥ 50 µg/L au 

cours de l’année) par département et par tranche d’âges  

 

 Tranche d’âges 

Département  
0 - 6 ans  7 - 17 ans  Total 

GUADELOUPE  0 0 0 

MARTINIQUE  3 0 3 

GUYANE  114 34 148 

Région ANTILLES 
GUYANE  

117 34 151 

 

 

Tableau 6 : Incidence (nombre d’enfants présentant pour la première fois une plombémie ≥ 50 

µg/L) par département et par tranche d’âges  

 

 Tranche d’âges Département  0 - 6 ans  7 - 17 ans  Total 

GUADELOUPE  0 0 0 

MARTINIQUE  0 0 0 

GUYANE  109 30 139 

Région ANTILLES GUYANE 109 30 139 
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Annexe 4 - Exemples de documents de travail : comptes-rendus de réunions de la cellule 

StraMeLO 
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Compte-rendu des propositions de parcours de santé, métaux lourds  
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Annexe 5 - Affiches d’information sur les risques liés à l’ingestion de plomb en brésilien et en 

sranatongo 
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Annexe 6 - Fiche J de déclaration Cerfa (DO) et questionnaire fiche C 
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Annexe 7 - Fiche de poste « Enquêteurs en santé à Cayenne et à St Laurent du Maroni » 
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Liste des abréviations 

 

ABES : Agence bibliographique de l'enseignement supérieur 

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail 

ARS : Agence Régionale de Santé 

BU : Bibliothèque Universitaire 

CAPTP : Centre Antipoison et Toxicovigilance de Paris 

CCSD : Centre pour la Communication Scientifique Directe 

CDPS : Centres délocalisés de prévention et de soins 

CHOG : Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais 

CSRE : Commission spécialisée Risques liés à l’environnement 

DIECCTE : Direction des entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, de Travail et de 
l’Emploi 

DIREN : Direction Régionale de l’Environnement 

DO : Déclaration obligatoire 

EVASAN : Evacuation sanitaire 

GTPOG : Groupe de travail sur le plomb de l’Ouest Guyanais 

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique 

IGA : Inspection Générale de l’Administration 

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales 

IGESR : Inspection Générale de l’Education, du Sport et de la Recherche 

IRD : Institut de Recherche pour le Développement 

NIH : National Institutes of Health 

PADHUE : Praticien à diplôme hors Union Européénne 
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PMI ; Protection Maternelle et Infantile 

RMQS : Réseau de Mesures de la Qualité des Sols 

SCD : Service Commun de documentation de la Bibliothèque de l’Université de Guyane à Cayenne 

SNSPE : Système National de Surveillance des Plombémie de l’Enfant 

SRS : Schéma Régional de la Santé 

SUDOC : Système Universitaire de Documentation 

StraMeLo : Mission « Stratégie Métaux Lourds » de la Préfecture et de l’ARS de Guyane 
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Résumé : Introduction : Depuis 2011, la Guyane, territoire d’Outre-mer français du continent 

Américain, est confrontée, particulièrement dans certaines régions, à des taux de plombémie largement 

supérieurs aux normes tolérées, sans que l’origine de ces contaminations ne soit clairement identifiée. 

Sources alimentaires, sols, réseaux fluviaux, pratiques de chasse : plusieurs causes possibles ont été 

envisagées alors que les origines des intoxications au plomb identifiées dans l’hexagone, telles que 

peintures, matériaux d’étanchéité, canalisations, ne peuvent être retenues pour les régions concernées. 

Celles-ci se trouvent situées en zones éloignées des centres urbains, sans accès au réseau d’eau potable, 

dans un environnement de villages aux cultures traditionnelles (ouest Guyanais, le long des fleuves 

Amazoniens). Cette problématique multifactorielle a donné lieu à des analyses et à la création d’un 

groupe de travail interministériel en charge de cet enjeu majeur de santé publique, alors même que l’offre 

de soins est reconnue comme insuffisante sur ce territoire. 

Méthode : Nous avons réalisé une revue de littérature scientifique consacrée au saturnisme en Guyane, 

afin d’appréhender les connaissances acquises à ce jour, avec comme objectifs principaux les questions 

de l’information pour la prévention de la plombémie, compte tenu des moyens existants et des 

spécificités culturelles locales. 

Résultats : A l’issue de nos recherches bibliographiques, avec un corpus d’une cinquantaine de textes 

acceptables, nous avons constaté le faible nombre de documents pertinents, ainsi que la rareté des 

échantillons traités et des relevés fiables, notamment par absence de moyens conséquents dédiés, malgré 

une mobilisation importante de la communauté médicale locale. 

Conclusion : Cette étude a permis de faire un bilan des connaissances acquises, des protocoles mis en 

place, ainsi que des circuits d’information, essentiellement orale et portée par les professionnels de santé 

Guyanais. 

Mots clés : Saturnisme, Plombémie, Intoxication au plomb, Empoisonnement par le plomb, Exposition 
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