Criteres de notification Important : Le saturnisme chez les enfants Polynésie frangaise

mineurs est une maladie & déclaration Ministére chargé de la santé
Direction de la santé

obligatoire. Le médecin prescripteur devra

Chez un enfant de moins de 18 ans, constatation par un médecin adresser dans les meilleurs délais, et apres avoir

. . 7 . oy 7 A A ’ té i
prescripteur d’une premiére plombémie supérieure ou égale a | Prévenu l'autorité parentale, une copie de la

50pg/L (soit (24pmol/L) fiche compléte au médecin désigné de la Maladie a déclaration obligatoire
Direction de la santé. Cette transmission sera SATU RNISME
faite sous pli confidentiel.

Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste Médecin de la Direction de la santé

Nom :

Nom du clinicien: Date d’enregistrement l | ‘ | ‘ [

Etablissement/service : ; .
Etablissement/service : Nom, tampon et signature :

Adresse :
Adresse :
Tel/Fax :
Tel/Fax :
Signature :
NOM & ovverererereerssreseseseeseesereness. PFENOM & oot sexe:aM QF poNL | 1 [ 1 1 1 | NuméroDN

Date de notification| | | | | | | | | Codedanonymat| | | | |l | L 1 1 Il | 1 | |(aremplirparlaDS)

Sexe:dAM OF Age: ansou mois  Commune de résidence : ......ovvevecerevevecreeeenereenres. 1€/ PAYS ottt

Confirmation biologique

Date du prélevement sanguinl Lo Mode de prélevement [ Sang veineux  Sang capillaire O Cordon
Résultats des dosages Plombémie @ ...ccoceeveivenrirercrene U umol/L O pg/L Hémoglobine : ......cooevevererneciinne O mmol/L O g/dL
Il s’agit d’'une plombémie U de primo dépistage U de suivi d’une situation a risque U de suivi d’une intoxication

Le cas échéant, date du précédentdosage| | | | | | | | |

S’il s’agit d’'un primo dépistage, contexte de la prescription

U Suspicion de saturnisme lors d’une consultation ou d’une hospitalisation

U Dépistage chez les enfants d’un immeuble, source d’exposition au plomb

U Campagne de dépistage ou enquéte de prévalence limitée dans le temps et 'espace  INTTUIE : ...co.oueveceeeee et st
U Action de dépistage dans le cadre d’une stratégie définie au long cours

S’il s’agit du suivit d’une intoxication connue, traitements et interventions réalisés depuis le précédent dosage

Chélation O Oui U Non O Ne sait pas STOUIL, PIOTUIL : oveeitiiie ettt ettt sttt e s b st s e bbbt st et et e ses e et eas e bbb s ses e
Datededébut | | | | | | | | | Datedefin | | | | | | | | |
Fer Qoui QONon O Nesait pas Datededébut | | | | | | | | | Datedefin | | | | | | | |

Pays d€ NAISSANCE T 12 MEIE :© ..uviiiiieiietirt et sttt ste et tss e ste st e s et e s eteses b et asesbeses b et ese st ses esese et es b et antobe sesses st esesen et st aaeaesses bt eR seesas s et ase ses et sesant st senbesansssenens

Facteurs de risque actuels

Symptomatologie clinique actuelle U oui  UNon ST OUI, PrECISET & cuuvvieeeeieeeieetce st st ee et et ses st s et et seses s ses et et et eseassen senaesensesasenns
Anémie Uoui O Non O Nonrecherchée Carence martiale O Oui O Non U Non recherchée

Habitat

Antérieur a 1949 QU Ooui WNon U Nonrecherchée Présence de peinture au plomb O Oui U Non U Ne sait pas
Dégradé O oui ONon O Nesaitpas Travaux récents O oui A Non O Ne sait pas
Type d’habitat A Individuel O Immeuble collectif O Ne sait pas

Densité d’occupation du logement : Nombre de pieces principale Nombre d’occupants Dont moins de 6 ans

Autres enfants intoxiqué dans I'entourage 0 Oui 1 Non O Ne sait pas Loisir a risque O oui A Non O Ne sait pas

Lieu de garde ou scolarisation a risque O oui O Non O Ne sait pas Risque hydrique O oui QNon O Ne sait pas
Profession des parents a risque U Oui O Non O Ne sait pas Pollution industrielle U Ooui O Non O Ne sait pas
Comportement de pica O oui O Non O Ne sait pas Autres facteurs de MSQUE : ....cooccieireiienieeieeee sttt ser s ses e s
Intervention sur I’environnement U Oui O Non O Ne sait pas ST OUI, PrECISEI & ouvvreereie et eteseeeesss e s et sss e ses e e s s et aseses e ses e sssnnanen
U Travaux de réhabilitation définitive O Mesures palliative dans le logement O Mesures palliatives dans les parties communes
U Relogement ou changement de domicile habituel U Intervention sur la qualité de I'eau

L AAULIES & oueeteeeietet st set et ets e sste b et ees e sss st st eessse et sbssse sessa et eesssesessee s s aes s ae et e easeseeR e R et ebs e eseEsesaen e seseEe s esees SR et eEn e eeR SR AeEeEs e eeReRe et ees e eeRees R eeenas e sesees s eessae et erasaeann

Maladie a déclaration obligatoire (Loi du pays N° 2019.8 du 01/04/2019 et Arrété CM N° 00584 du 18/04/2019)
Cette fiche fait I'objet d’un traitement informatique déclaré a la CNIL - Droit d’acces et de rectification pendant 6 mois par le médecin déclarant.
Médecin désigné de la Direction de la sante : Bureau de veille sanitaire, BP 611, 98 713 Papeete - Tel : 40 48 82 01 / 87 70 65 02 - Fax : 40 48 82 12 - Email : veille@sante.gov.pf



