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R#sum6 

Les auteurs soulignent l ' inter~t du dosage de rac ide  
delta-aminol#vulinique (ALA) dans I'urine de person- 
nes exposees au ptomb. Une enquete dans I ' industrie 
portant sur une quarantaine de eas il lustre cette 
these. 
Formule sanguine, taux d'h#rnoglobine, de copropor- 
phyrines ou de ptomb sont moJns satislaisants que le 
tcux de t'ALA qui est actuel lement la m~taboli te le plus 
ad#quat en vue d'un depistage systematique tr#s pre* 
coce. 
Par consequent, r in t roduct ion de cette mesure de 
prevention du saturnisme, nouvelle en Suisse, est pro- 
posse. 

1. Prevention et m#decine 

Si la medecine de Claude Bernard est domi- 
nee par la physiologie, celle du debut du 
siecle par la bacteriologie avec Pasteur et 
Lister, celle de notre epoque est incontesta- 
btement dominee par son orientation pre- 
ventive. 

tree dans la pratique courante, en Suisse du 
moins - nous avons voulu mettre en evi- 
dence le sens d'une prevention en mede- 
cine. 

2. Plomb et industrie 

Le saturnisme ne represente qu'une faible 
proportion des prestations de la CNA. Mais 
c'est encore aujourd'hui, la plus importante 
intoxication industrielle chronique. 
En medecine du travail, la connaissance des 
techniques industrielles est indispensable, 
c'est pourquoi il nous a paru important de 
donner quelques details sur la nature et la 
fabrication des accumulateurs. 

3. Accumulateurs 

L'accumulateur au plomb fonctionne sur le 
principe d'oxydoreduction simple: 

Cathode (- - ) :  PbO+SO4 -2 ~ Pb+2SO,-2+2e - 
Anode (+ ) :  Pb+402 -2 +SO4 2+4 H30 + + 2 e -  ~ Pb+2SO4-2+6 H20 

Parmi ses filles, la medecine du travail et de 
I'hygiene industrielle commence & sortir de 
I'ombre. 

Le but de notre travail etait d'effectuer une 
enquete dans le cadre de la medecine pre- 
ventive et, plus particulierement, de I'hygiene 
du travail. 

Ayant pour objet 1'etude d'ouvriers en con- 
tact avec le Pb dans une fabrique d'accumu- 
lateurs, nous ne viserons & faire ni un bilan 
du saturnisme, ni une monographie sur le 
metabolisme du Pb. En mettant en pratique 
la prevention du saturnisme par dosage de 
I'ALA urinaire - methode qui n'est pas en- 

I Extrait de la these ,,Enquete sur I'impregnation par le 
plomb dans I'industrie. Diagnostic precoce du satur- 
nisme par la determination de I'acide delta-aminolevu- 
linique urinaire,~, par M.W. Voirol, Expose fait le 
4 juin 1970 devant le Groupement romand d'hygiene 
industrielle et de medecine du travail. 

Lavariation d'energie l ibre correspond #, une 
f .e .m,  de 2 V env. 

Dans la fabrication industrielle de I'accumu- 
lateur, te principe consiste & uti l iser les sels 
de Pb que sont le minimum (Pb304) pour la 
cathode et la litharge ou massicot (PbO) pour 
I'anode. Des gri l les de Pb sont preparees et 
leurs alveoles sont remplis d'une p&te res- 
pectivement de minimum rouge-orange ou 
de litharge jaune. Ces deux composes sont 
toxiques. Les gri l les disposees alternative- 
ment dans un bac moule resistant a H2SO4 
sont isolees par des separateurs neutres. EI- 
les sont reliees respectivement par des ele- 
ments conducteurs ad hoc, soudes. 

A la demande, pour eviter la depolarisation 
spontanee, on remplit les cellules d'H2SO4 
30% et un courant electrique suffit & la 
charge qui monte & plus de 2 V (env. 2,6 V). 
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Cathode: Pb304+8e--* 3 PbO 
Anode: 4 PbO-* 4 PbO2+8e- 

On a ainsi, pratiquement, les 2 poles decrits 
formes, pr~ts & debiter du courant. 

4. Postes de travail 

Dans I'entreprise choisie les postes de fabri- 
cation sont les suivants: 
(Pour notre enquete, nous avons note d'une 
m~me lettre <<C>>, <<P,,, <<B>>, <<S>>, <<F>>, ou <<T, 
tes postes & risques #quivalents meme si 
leur disposition dans I'entreprise est diffe- 
rente.) 

Fonderie 

La fabrication des grilles de Pb qui recevront 
la p&te active se fait par coulee de Pb 
(450 °C) additionnee d'un faible pourcentage 
d'antimoine (7 %). Dans notre travail ce pos- 
te est note <<C>>. 

Emp&tage 

Les grilles sont emp&tees sur une rotative & 
t'aide de p&tes humides malaxees (poste 
<,P>>) provenant de poudres plombiferes & 
grain tres fin; elles forment des plaques. 
Malgre une humidification idoine, toute I'ope- 
ration expose l'ouvrier & quantite de pous- 
sieres, ces p&tes sechant rapidement. A no- 
ter que I'usine a automatise la plus grande 
partie de l'opOration de melanges de pou- 
dres reconnue comme la plus dangereuse. 

Fraisage 

Les plaques sont sechees. Non formees, la 
positive est orange, la negative vert fonce. 
Elles sont alors usinees (sciage, fraisage, 
brossage rotatif), ce qui projette des pous- 
si6res (poste ,,B>>). A certains postes, des 
dispositifs d'aspiration indispensables ont 
et~ places. 
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S~parateurs 

Apr~s avoir sOjourne dans les bacs de for- 
mation, puis sechees, les plaques sont empi- 
lees & la main avec des separateurs inter- 
mediaires: cette operation souleve souvent 
des poussieres (poste <,S>>). A ce poste, il 
existe 6galement des aspirations. 
Les piles sont ensuite soudees en jeux de 
8, 12. . .  suivant les modeles (poste ,,C,,) et 
assemblees, mises dans un bac. Les ele- 
ments sont isoles et fixes par un coulage bi- 
tume (poste <<S>>). Ce poste pourrait degager 
des emanations de derives du benzopyr~ne. 

Finition 

La batterie est alors prete & etre remplie 
d'acide et chargee, puis expediee. Ces ope- 
rations n'exposent en general plus au con- 
tact direct avec le Pb (poste ,,F,,). 
NB. Le poste note <<T>> est le lieu de fabrica- 
tion de tubes remplis de poudres de Pb utili- 
ses comme variante des plaques dans cer- 
tains modeles. Les poussieres y sont abon- 
dantes et les ouvriers portent des masques. 
Les postes exposes sont dans I'ordre de ris- 
que: usinage, separateurs, emp&tage, fon- 
derie, finition. 
Si toutes les phases de fabrication de l'accu- 
mulateur au Pb exposent & un risque d'into- 
xication, il n'en demeure pas moins que le 
Pb, & I'heure actuelle, reste toujours le seul 
616ment intOressant pour la fabrication d'ac- 
cumulateurs ~ grand debit. On voit qu'ici, ta 
medecine du travail ne peut aboutir aujour- 
d'hui & la suppression totale du risque, & 
moins d'une automation complete. 
C'est pourquoi, dans ce domaine au moins, 
le but de la medecine du travail ne peut etre 
que le dOpistage tr#s prOcoce de rintoxica- 
tion saturnine. II permet d'envisager, d'une 
part la modification des postes dangereux, 
d'autre part une rotation systOmatique 
eloignant des postes les plus exposes les 
ouvriers presentant des signes biochimiques 



avant-coureurs; et ceci avant que I'ouvrier 
ne remarque quoi que ce soit qui puisse Fin- 
commoder. Le mauvais renom, parmi les 
ouvriers, du travail du Pb perdra tout son 
sens puisque tout signe cl inique aura dis- 
paru. C'est I& le sens de notre travail, mais il 
importe d'abord de savoir comment le Pb 
est m@tabolis@, pour comprendre les trou- 
bles qu'il provoque. 

5. Ptomb et m@tabolisme 

Dans le corps, le Pb m@tallique (d'aucune uti- 
tit@ connue sur le plan physiologique) suit le 
m@tabolisme du calcium. II est stock@ princi- 
palement dans les os (92 & 95 %) sous forme 
de tr iphosphate Pb3(PO4)2 insoluble, apr@s 
avoir pass@ sous forme de diphosphate so- 
luble dans les tissus mous (foie, rate, reins, 
poumons, cerveau, moetle osseuse). La mo- 
bilisation du Pb hors du tissu osseux avec 
reconversion en diphosphate soluble se fait 
si le pH s'abaisse. 

La r@sorption du Pb se fait pr incipalement 
par I'arbre respiratoire (poussi@re), dans les 
condit ions rencontr@es en milieu industriel. 
La r@sorption gastro-intestinale (0,2&0,5mg/ 
jour), ist infiniment faible si la muqueuse est 
intacte. 
La peau ne r@sorbe que tres lentement te Pb 
inorganique. Fix@ & 9 6 %  sur les GR, en 
grande partie & la membrane sous forme li- 
pidoprotidique, le Pb est transport@ darts la 
circulation syst@mique. (On consid@re comme 
normal un taux allant jusqu'~. 40 ;/100 ml.) Ce 
taux, semble-t-il, diminue avec I'&ge. 
Son @limination se fait par les selles et par 
I 'urine (o~ le taux de Pb est plus ou moins 
proportionnel a la concentrat ion sanguine et 
d@pend de la fonction r@nale). Le taux de Pb 
urinaire est une valeur indicative en prophy- 
laxie, de m@me celui des CP . . .  
Cependant la plomb@mie (ou la plomburie) 
ne donne pas des indications sur I'impact 
individuel; chaque sujet @tant sensible de 
fa?on tr@s variable ~ un toxique, le Pb ne fait 

NH~ Glycocolte 

~ °  AC ~'~-aminolevutinique -- ALA i 
CO'~OH NH~ NH2 

~ /' llX -- COOH ~ , . ........ COOH "~J 

CoA-S__°__°--°__ COOH , , I' --COOH ' ~  AC . . . . . . . . .  #-oetoadipique ~ ~ 

SuccOate activ@ CoA-SH CO~ . "~ X 2 

oo.._:-_L- !3L. 
1~f "-iLF" u// 

Hb ~ . ~  ~ } ~  ,1" p rot opo rphy r i ne /  Porphobilinogene 

Globioe F e " ~  CP3 
Mitochondrie ~ ~ Inhibition due au Pb (§416) Fig 1 
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pas exception: ni la plomb@mie, ni la plom- 
burie n'indiquent les r@percussions sur l'or- 
ganisme. 
A I'heure actuetle I'ALA ~ (relativement simple 

doser, stable) est le premier m@tabolite 
dont le taux est augment@ dans une atteinte 
saturnine biochimique, et avant tout autre 
signe. Cela est ais@ment compr@hensible si 
I'on s'en r@f@re au sch@ma qui rappelle darts 
tes grandes lignes la synthese de l'Hb. 

L'action toxique du Pb vue sous f'angle 
biochimique 

A I' interieur du GR, le Pb semble inhiber les 
transformations suivantes sur te chemin de 
la synth@se hemoglobinique, en partie dans 
les mitochondries, en partie & I'ext@rieur 
(voir sch@ma fig. 1). Les transformations sou- 
lign@es sont inhib@es de fa(~on certaine; pour 
les autres, t ' inhibition est probable: 

L'atteinte se fait en partie par blocage direct 
des groupes - -SH des enzymes participant 
~. ces transformations. Notons aussi que 
I'ALAD situs dans le cytoplasme exige des 
- S H  libres et du Cu. Par cons@quent, comme 
pour les barrages de montagne - la compa- 
raison est du Professeur lsl iker -- un blo- 
cage d'enzyme provoque une diminution du 
m@tabolite produit en aval d'une part, une 
augmentation du pr@curseur en amont d'au- 
tre part. Ceci est encore discut@. Dans notre 
cas, il est @vident que le premier taux qui va 
augmenter est celui de I'ALA sanguin, le plus 
en amont (volt sch@ma fig. 1). 
L'ALA peut @tre un peu augmente darts les 
porphyries et seulement dans les @pisodes 
aigus. Le taux urinaire en est proportionnel. 
L'ALA est @limin@ suivant le m@me mode que 
tes autres acides amin@s. 
Tout porte a croire que le r@glage quantitatif 
de toute la synthese hemoglobinique inter- 

1. Succinate activ@ + Gly IP- ALA 

2. ALA delta-aminol6vulinique deshydrase ,..._ PBG 

3. Phyriaporphyrinogene 3,6-carboxyle . . . . .  ID~ 

coproporphyrinog@nase 
4. CPG 3 ID~ 

PPG 5-carboxyle 

PP9 

5. PP9 
h@me-synth@tase 

IP- H@me 

Actuellement personne ne d@fend plus Vex- 
plication d'un seul blocage au niveau de 
I'h@me-synth@tase oO t'absence de propor- 
tion entre les divers substrats @tait ,,expli- 
qu@e- par une hypothetique labil it6 chimi- 
que in@gale. . .  
Quant ~. I ' incorporation du Fe & I'h&me, elle 
est peut-@tre diminu@e, non pas par une 
baisse de la fixation, mais par un ralentisse- 
ment d'util isation du Fe. Ce qui explique que 
le Fe intraglobulaire est augment@. 

Darts I'avenir I'activite de t'ALAD aura vraisemblable- 
ment darts la pratique un inter6t semblable. 

viendrait essentiellement & l'@tape de la for- 
mation d'ALA, car la biosynthese de la PP 
est r6glee de fa~on remarquabtement pr@- 
cise. 

Bien qu'il soit & priori paradoxal que les m@- 
tabolites porphyriques produits apr@sce pre- 
mier blocage ne soient pas diminues, ceux 
qui sont situ@s chaque lois en amont d'un 
autre blocage enzymatique du Pb se trou- 
vent secondairement @galement augment@s: 
La CP urinaire dite CP 3 (taux normal 80 7/ 
jour) repr@sente principatement une CP avec 
groupe carboxyle en 4, comme le Dr Ziegler 
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I'a montre par l '~lectrophorese & haut vol- 
tage. 
Bien que le saturnisme soit la porphyrie se- 
condaire la plus importante, I'augmentation 
des CP3 urinaires n'est pas specifique du 
saturnisme; on la trouve dans I' intoxication 
ou Hg, & I'As, & certains solvants, etc. L'UP 3 
est augmentee aussi darts les atteintes plus 
marquees. Les porphyries ont un taux de CP 
frequemment augmente de faoon impor- 
tante. 
La PP 9 est augmentee dans les GR, mais 
par contre la synth~se de I'heme est dimi- 
nuee. 
L'anemie saturnine semble etre due & une 
plus grande fragil i te des GR, demi vie dimi- 
nuee environ de moitie ou de 26 a 20 jours 
selon les auteurs. Le ,,turnover,, est plus ra- 
pide. 
Le Pb n'agit pas comme oxydant. S'il y a 
hemolyse, celle-ci est semblabte au favisme. 
tl semble d'autre part que le Pb determine 
une Hb atypique. Comme il a ete demontr6 
que de nombreux cations metalliques Iourds 
se fixant sur la membrane des GR favorisent 
des processus immunologiques, certains 
avancent I'hypothese d'une anemie hyperer- 
gique. 

Les ponctuations basophiles 

Le reticulocyte possede le materiel neces- 
saire #, donner un GR & PB sous l 'action d'un 
toxique comme le Pb, ou d'un facteur endo- 
gene (thalassemie). Reticulocytes et GR & 
PB ont des points communs: intense activite 
metabolique, consommation d'oxygene ele- 
vee, amas de fer, mitochondries visibles 
dej& au contraste de phase. 
Les PB seraient des ribosomes agglomeres 
ou des ARN solubles, messagers persistant 
en raison du retard de maturation de t'h#me. 
En resume, le Pb semble doue d'une action 
cellulaire tres complexe, rarement imitee. II 
atteint la maturation harmonieuse et la re- 

sorption physiologique simultanee des mito- 
chondries et des ribosomes. Ceci perturbe 
toute la synthese de I'Hb et il en resulte des 
troubles porphyriques auxquels participent 
d'autres systemes (foie, reins, peau): les cel- 
lules de ces parenchymes presentent tes me- 
mes alterations que les erythrobtastes et les 
reticulocytes, des troubles de I'uti l isation du 
Fe, enfin un trouble de I'util isation de I 'acide 
nucleique cytoplasmique destin~ & la syn- 
these proteique. D'autres 61ements sembtent 
etre egalement touches (g lutath ion. . . ) .  
On voit donc que le dosage de I'ALA urinaire 
paraTt indispensable dans I'arsenal d'une 
lutte preventive efficace; il rendrait meme, 
partiellement, superflus d'autres examens. 

6. Deroulement de renqu#te 

Chaque entreprise, chaque atelier, doit etre 
etudie pour soi-meme, meme si les travaux 
effectues dans I'un et t'autre sont similaires. 
Pour le medecin du travail, c'est I 'atelier qui 
est le malade; il dolt etre considere comme 
tel, dit Guerdjikoff. 
Cela nous a amenes non seulernent 9. faire les 
examens cliniques des ouvriers interesses - 
ce qui aurait pu etre fait au cabinet de con- 
sultation - mais egalement & suivre, jour- 
nee durant, le travail de l 'ouvrier dans son 
atelier: ceci est d'ai l leurs plein d'enseigne- 
ment et je pense que tout generaliste ayant 
des travail leurs dans sa clientele devrait se 
plonger ou s'etre plonge dans leur travail 
pendant un certain temps. 
Conditions et lieu de travail nous am~nent 
aux analyses d'air (concentrations en pous- 
sieres de Pb) sur le lieu de travail, analyses 
que nous avons effectuees durant notre en- 
quete parallelement aux examens cliniques. 
L'etude de l 'environnement est un imperatif 
d'hygi~ne industriel le au niveau du coltectif 
qui travail le dans un atelier donne, aussi im- 
portant que I'etude de I'ouvrier pris indivi- 
duellement. Nous allons donc parler des 
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poussi~res de Pb dans I'air d'un atelier 
choisi. 
En effet, le pr~l~vement d'air determinant la 
concentration d'un toxique peut indiquer ta 
pr6sence d'un risque, I& oe on ne le situait 
pas ~ priori, et r~ciproquement. Ceci est d'un 
int6r~t capital dans la recherche de disposi- 
tifs de s6curit~. 
Les pr61~vements d'air ont ~t~ effectu6s par 
M. Heppner (chimiste de la CNA) de la fa?on 
suivante: 
La prise d'air est plac~e & la hauteur du vi- 
sage de I'ouvrier, et de fa?on & ne pas g~ner 
ses mouvements. 
Le principe, simple, consiste & aspirer et & 
r~colter sur un filtre les poussieres que I'ou- 
vrier est sens6 aspirer dans l'unit6 de temps 
aux conditions habitueltes de travail. 
L'aspiration d'air est regime & une vitesse 
,,physiologique,, d'environ 20 cm/sec et le 
d~bit est + constant. 
Les filtres sont ensuite enlevL, s, stabilis~s, 
pes~s et leur teneur en Pb est dos6e par po- 
larographie. II faut envisager un resultat en- 
tach~ d'une erreur de +_ 13% . 
Le MAC etant de 0,2 mg/m 3, les pr~levements 
ont donn~ diverses valeurs entre 0 et 1,5. 
Celles-ci varient ~norm6ment au cours de la 
journ~e. 
Les endroits donnant I'impression d'etre ri- 
ches en poussi~res de Pb ~taient la fonderie, 
la pose des s~parateurs, 1'6barbage des pla- 
ques, la formation des tubes. 
Cette enqu~te de m6decine du travail, dans 
le cadre de la m~decine collective et pr6- 
ventive s'est 6tendue sur une dur6e de six 
mois (novembre 1968 & avril 1969). Elle nous 
a permis de contr61er une quarantaine d'ou- 
vriers, dont certains plusieurs fois. 
Sur la base du questionnaire standard exig6 
par la CNA, compl6t6 d'un questionnaire an- 
nexe adapt6 & notre probl~me, nous avons 
obtenu, outre les examens cliniques de cha- 
que cas (poids, TA, status...), les valeurs de 
laboratoire suivantes: 
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Hb - IC - GR (comptage et description), 
status urinaire, 
diur~se du jour d'examen, 
dosage de I'ALA, 
dosage des CP (dos6es semi-quantitative- 
ment sur place en unit6s Donath et de fa?on 
precise a B&le), 
plomb~mie, plomburie. 

Nous avons consid6r~ 6galement les points 
suivants: 

Situation familiale et sociale permettant d'ex- 
clure des troubles digestifs vagues (d'ailleurs 
rares) pouvant ~tre attribu~s & des causes 
psychiques, et ceci surtout pour les travail- 
leurs ~trangers (30 pour 8 Suisses). 

- Etat f6brile, 
- prise de barbituriques, de pyramidon, de 

sulfamid6s, de gris6o-fulvine, 
- h~patopathies, alcoolisme, 
-- porphyries, 

toutes conditions qui peuvent fausser le 
dosage des CP. 

Si I'on se fondait sur I'ALA, il serait alors 
inutile de demander ces pr6cisions puisqu'il 
est beaucoup plus specifique du saturnisme 
que les CP. 
Tabagisme. 
Conditions et modes de travail personnels et 
cotlectifs. 
Pratiquement, nous avons proc~d~ comme 
suit: 

L'enqu(~te, pour ne pas perturber la marche 
habituelle de I'entreprise, devait avoir lieu 
durant les examens mensuels courants exi- 
g~s par la CNA. Ainsi, en plus du status com- 
plet avec les diverses analyses habituelles, 
nous avons proc6d6, pour la plomb~mie, 
une prise de sang de 30 ml environ, dont une 
partie, conserv6e dans I'ac6tate de Na, 6tait 
envoy6e au Laboratoire cantonal de chimie & 
Gen~ve et t'autre, h6parin~e, au Service neu- 
ch&telois de m~decine du travail. 



En arrivant & la visite m(}dicale, les ouvriers 
apportaient I'urine du matin avec laquelle on 
proc6dait aux analyses courantes, ainsi qu'au 
dosage semi-quantitatif imm~diat des CP & 
la lampe de Wood. 
En repartant au travail, les ouvriers rece- 
vaient un recipient fonc~ ad hoc, exempt de 
Pb et avec une cote personnelle, ainsi qu'une 
bouteille courante de 7 dl qui devait leur per- 
mettre de mesurer leur diurese de 24 h. 
Vers le milieu de la journee ils rapportaient 
le r6cipient contenant I'urine de la matinde. 
Le tendemain, ils nous indiquaient la diur~se 
de 24 heures (de 8 h. & 8 h.). 
L'urine de la matinee 6tait separde en trois 
portions et envoy6e par expr~s, I'une, tenue 
au frais dans un r6cipient fonc6 (les CP 
s'oxydant tr~s vite a ta lumi6re), au Dr Zieg- 
ler pour les dosages des CP 4-carboxyle et 
de I'ALA, les deux autres aux laboratoires 
citds plus haut, pour la plomburie. 

M6thode de dosage des quatre param~tres 
cliniques importants. 

Hb: Laboratoire d'analyses m~dicales de 
Neuch&tel. 
Cyanhdmoglobine lue au photomL, tre <<Spec- 
tronic 20>>. 

CP 3: Laboratoire de la clinique dermatolo- 
gique de B&le, Dr Ziegler. 

ALA U: Taux mg/I Nb ~chantillon 

0- 5 11 

5-10 I 9 
10-15 17 2 

15-20 6 
20 et plus 14 

CP U: Taux y/t Nb dchantillon 

O- 250 18 
250- 500 6 
500-1000 5 

1000-4000 13 

On prend soin de garder les ~chantillons 
d'urine & I'abri de la lumi~re et de lachaleur. 
Les CP sont extraites selon la m~thode de 
Rimington. 

ALA: Laboratoire de la clinique dermatolo- 
gique de B&le. 
La m~thode de Mauzerall & Granick, modi- 
fide par le Dr Ziegler, a 6t6 utilis6e. II s'agit 
d'une extraction de I'ALA par r6sine 6chan- 
geuse d'ions. La densit~ optique est lue & 
553 nm au photom~tre Zeiss PMQ 11o 
En accord avec d'autres auteurs, nous nous 
sommes ddcid~s & exprimer I'ALA par vo- 
lume urinaire et non pas par rapport & I'ex- 
cr6tion de creatinine. Cela serait par ailleurs 
bien trop compliqu~ pour un test prdventif 
ambulatoire. 

Pb: Laboratoire de I'institut d'hygi~ne de Ge- 
neve. 
La d6termination du Pb a 6t~ effectu~e avec 
un polarographe <,Metrohm-Polarecord- 
E 261 R. 

7. R6sultats de I'enqu~te 

Si nous r6capitulons les resultats des exa- 
mens, nous fondant sur les valeurs limites 
propos~es par divers auteurs, nous pouvons 
donner les conclusions et commentaires qui 
suivent: 

Conclusion 

Ct; population normale (temoin 3,4 mg/I) 
Valeurs sup6rieures & population normale mais admis- 
sibles pour des travailleurs exposes au Pb 10 & 20 sus- 

pects selon certains 
Impr6gnation manifeste 

Conclusion 

Limites de s~curit6 1 (tdmoin 170 V/I) 
Limites de s~curit~ 2 (300 y) 
Suspect d'impr~gnation (600 ~') 

Impr6gnation 
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Hb: Taux en % Nb echanti l lon 

100~30 3 

90-85 24 
85-80 12 

80-75 3 

75 et moins 2 

Conclusion 

85 % 13,5 limitation 

Suspect d' impregnation 

Impregnation marquee 

GR ~ PB: Taux en %o Nb echanti l lon 

0-1(+)  4 

1 2 

2 2 

6 3 

Conclusion 

Impregnation probable 

Impregnation 

1 dchant i l lon d'un ouvr ier manifestement im- 
pr~gn~ n'a pas montr6 de PB. Rappelons & 
ce propos qu'une augmentation d'ALA ne 

co'~'ncide pas toujours avec I 'apparit ion de 
PB mais que I' inverse est toujours le cas. 

Pbdmie: 7"aux ~,/% Nb ~chanti l lon 

0- 40 1 

40- 80 8 

80-120 11 

120-200 19 

200 et plus 3 

Conclusion 

Population non exposee 

Travaitleurs exposes (limitation) 

80 ;,,% accept~ par Williams (1966) 

abaiss~ ~. 70 ~,/% 

lmpr6gnation, taux excessif de Pb 

Pb U: Taux ~/1 Nb ~chanti l lon 

O- 500 1 

500-1000 5 

1000-2000 13 

2000-3000 4 1 
3000 et plus 1 ~" 

Conclusion 

Limitation 130 )~/t 
Suspect 

Excr~tlon excessive de Pb: 

lmpr6gnation 

L'examen sanguin des GR a montr~ anisocy- 
toses, anisochromies, etc., aucun signe & re- 
tenirvraiment.  On peut se demander s'il n'est 
pas superflu d'effectuer ces formules san- 
guines mobil isant des laborantines exp6ri- 
ment6es, Iorsque I 'ALA se situe dans des li- 
mites acceptables: 28 cas sur 44. 

Dans le bilan d'Oltramare (1964) les CP 
~taient augmentees dans 53 cas, les PB 
~taient pathologiques dans 42 cas. 

L'anamn~se n'a pas donn~ d ' indicat ions im- 
portantes. 
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Le status montrait certaines pertes de poids, 
mais aucun des signes classiques du satur- 
nisme. 
Avec les r6serves que nous imposent les 
condit ions de notre travail - d6crites plus 
en d6tail dans le texte original - nous pou- 
vons dire: 
II y a une correlation certaine entre ALA et 
CP exprim~s par jour ou par litre d'urine: 

ALA = f (CP) 

Les calculs montrent, par ail leurs, que clans 
les condit ions de I'enqu~te, on peut consid6- 



rer indiff~remment le taux d 'ALA par jour ou 
par litre d'urine. Cette derniere fa(;:on de 
faire est la seule & retenir pour des examens 
de routine. 
D'autre part, pour le groupe concernS, nous 
n'avons pas trouv6 de rapport simple entre 
ALA, Hb et taux de Pb urinaire ou sanguin, 
ce qui peut faci lement s 'expl iquer par une 
sensibil i t~ individuel le differente. 
Avec d'autres groupes, certains auteurs ont 
trouv6 des correlat ions entre I 'ALA et le Pb. 
L'ALA exprim6 en mg/jour et en mg/I ainsi 
que les CP (;,/jour) sont proport ionnets au 
taux d'Hb pour divers sous-groupes, ce qui 
est normal. 
Notons d'embl~e que nous nous sommes ef- 
forces de nous ~carter quelque peu du ,,labo- 
ratoire,~ pour donner des conclusions et des 
valeurs-l imites appl icables dans les condi- 
t ions industrieltes actueiles. Elles pourront 
~tre modifiees par I 'experience apres I ' intro- 
duction du dosage systematique de I 'ALA U. 
Un dosage de I 'urine prise le matin nous 
semble satisfaisant. 

Ainsi, nous proposons: 

o-15 mg/l ALA U: sp 
15-20 mg/I ALA U: dosage & refaire 
20-40 rng/I ALA U: impregnation manifeste 

(prevoir d'autres examens) 
40 et plus: impregnation importante 

(necessitant des mesures) 

II est capital que le dosage de I 'ALA uri- 
naire, experimental depuis dix ans dej& et 
qui a fait ses preuves 9. t'etranger, entre dans 
la pratique courante du d~pistage precoce 
du saturnisme chez nous, comme ce fut le 
cas pour les coproporphyr ines il y a quel- 
ques annees. 
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