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Resum~ 

Cinq entreprises utilisant le trichlor~thyl~ne et le per- 
chlorethyl#ne pour le nettoyage de pi~ces metalliquea 
et de v#tements sont presentees sous forme d'une 
enqu#te portant sur 1'etude des conditions de travail 
et I'analyse instantanee de I'air (appareil Dr~ger). 33 
ouvriers sont examines sur le plan clinique ainsi qu'un 
groupe temoin non expos6 (11 personnes). Cette th#se 
cherche ~ montrer que la d#termination du taux d'acide 
trichloracetique urinaire est un moyen plus a£zr de de- 
pister d'eventuelles intoxications que I'analyse de I'air 
par tubes reactifs. 

Introduction 

L'utilisation du trichlorethyl~ne (TRI) et du 
perchlorethyl~ne (PER) est tres repandue 
dans I'industrie, notamment pour le degrais- 
sage et le nettoyage de pieces metalliques et 
de textiles. I1 est donc necessaire de preve- 
nir tout risque d'intoxication aigue ou chro- 
nique par ces solvants. L'objet principal de 
ce travail a ete de verifier la valeur de cer- 
tains tests de laboratoire pour I'appreciation 
du risque encouru. Presentee sous forme 
d'enquete, cette etude reproduit en quelque 
sorte la demarche du medecin du travail: vi- 
site d'entreprise, interrogatoire et examen 
des ouvriers, interpretation des donnees de 
laboratoire. 
Le TRI est essentiellement absorbe par vole 
pulmonaire. Le 50 b. 70 % est retenu par I'or- 
ganisme. L'elimination a lieu par I'air expire 
et surtout (73 & 80 %) par les urines, apr~s 
metabolisation. Tres schematiquement ces 
transformations peuvent etre representees 
comme suit: 

TRI --> hydrate 
de chloral 

TCE et TCA sont donc les metabolites du 
TRI trouves dans les urines. Le PER ~gale- 
ment est absorb~ par les poumons mais son 
metabolisme est moins connu. L'urine d'ou- 
vriers exposes au PER ne contient que de 
faibles quantit~s de TCA. 

D'apr¢s I'experience acquise par de nom- 
breux auteurs, le dosage du TCA dans les 
urines presente un interet particulier dans 
la prevention des intoxications par le TRI 
et le PER. II nous a paru int~ressant de r~- 
6tudier la question en confrontant, chez une 
serie de travailleurs, le taux de TCA urinaire 
avec les concentrations des solvants dans 
I'air et avec les donnees cliniques. Nous 
n'avons pas procede & des analyses de I'air 
expire, methode recente qui peut-~tre sup- 
plantera & I'avenir toutes celles qui ont et6 
proposees jusqu'ici pour exprimer le degr¢ 
d'exposition. 

Methode d' enqu#te 

Cinq entreprises ont 6t6 6tudiees, ce qui re- 
presente un total de 33 ouvriers repartis 
comme suit (entre parentheses le personnel 
feminin): 

No entreprise de solvant nombre cas 
d 'ouvr iers 

1 pol issage et degraissage 
de boites de montres TRI 13 (3) 1-13 

2 id. TRI 11 (1) 14-24 

3 degraissage de boites 
de montres TRI 2 (2) 25-26 

4 nettoyage ,,& sec,, 
de v¢tements PER 5 (3) 27-31 

5 id. PER 2 (1) 32-33 

tr ichlorethanol (TCI=) 50o/a 
(glucuroconjugue) 

. ~ ' l l m ~  acide tr ichloracet ique (TCA) 20% 

1 Extrait de la these ,,Utilite du dosage de I 'acide tri- 
chloracet ique urinaire chez les ouvriers exposes au 
tr ichlorethylene et au perchlorethylene. Etude de quel- 
ques entreprises.,, par M.-A. Boillat. Expose fait le 4 
juin 1970 devant le groupement romand d'hygiene 
industriel le et de medecine du travail. 
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Comme groupe t6moin nous avons pris 5 (1) 
employ6s non exposes des entreprises No 1 
et 2 et 6 @tudiants en m6decine. 
L'~tude de chaque entreprise a port6 sur dif- 
f6rents points: 

1. Examen des conditions de travail: plan 
de l'atelier, emplacement de travail, disposi- 
tifs d 'a6ra t ion . . .  

2. Description des appareils A d@graisser. 

3. Analyse instantan6e de I'air A I'aide du 
d6tecteur de gaz DrAger. 

4. Observation des ouvriers au travail (pro- 
pret6, rythme, etc.). 

5. Examen clinique syst6matis6 selon un 
questionnaire type. 

6. Pr~l@vement d'urine et d6termination du 
taux de TCA et de TCE (par les soins du la- 
boratoire de toxicologie industrielle A Ge- 
n~ve); analyses r6p@t(~es A des saisons diff6- 
rentes. 

- r6cipients remplis de TRI et non recou- 
verts. 

- contact d'une flamme ouverte avec le TRI 
(r6chaud). 

- ouvriers fumant pendant le travail. 

- rin?age des mains au TRI. 

-- nettoyage des 6tablis & l 'aide de chiffons 
tremp~s dans le TRI. 

- disti l lation sans pr6caution particuli@re. 

- sol souill6 par du TRI. 

- brossage de v@tements au PER, sans sys- 
t6me part icul ier pour aspirer les vapeurs 
et A partir d'un bac laiss6 A I'air libre. 

II. Etude de la relation entre la concentration 
de TRI dans I'air (TRlo~) et le taux de TCA 
urinaire (TCA~,.): 

Les ouvriers expos6s au TRI ont 6t6 divis6s 
en diverses cat6gories qui figurent sur le 
tableau suivant: 

R6sultats de I 'enqu&te ~ ~ 

I. Br@ves observations sur les conditions de =~ ~ ~=~ 
o 0oo o o travail: (~ z ~  =-~ 

Sur les cinq appareils & d@graisser au TRI, 
1A 4 1 

quatre ne donnaient pas le maximum de s~- 
curit6: trois (~taient munis d'un syst~me d'as- 1 B 2 9 
piration inefficace et un n'6tait pas adapt@ 
au rythme de travail acc616r(~. Les installa- 

1C 6 3 
tions util isant le PER ne pr6sentaient rien 
de particulier. 2A 5 10 
L'observation des ouvriers a permis de rele- 
ver plusieurs erreurs dans la fa?on de tra- 
vail ler: 2 B 1 5 

- - p i 6ces  retir6es trop rapidement de la 3A 4 1 
zone de s@chage pour la raison, vraie ou 
fausse, que ie travail pressait. 3 B 1 1 

-- torchons imbib6s de solvant et abandon- 
n6s sur une table. 
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Saison, lieu de travail 

septernbre, entreprise No 1, 
local de d6graissage 

sept., entr. No 1, local de polissage, 
conti~u au local de d(~graissage 

sept. entr. No 1, ouvriers partag~s 
entre le d~graissage et le polissage 

sept., entr. No 2 (atelier contenant 
la fois les installations de polls- 

sage et de d6graissage) 

d6cembre, entr. No 2 (idem) 

sept,, entr. No 3, local de 
d~graissage 

sept., entr. No 3, local contigu au 
local de d(}graissage, o2 se trouve 
une flamme hue 



Nous avons cherch~ & grouper les person- 
nes expos~es & une concentration de TRI 
identique. Le cas 19, engag6 depuis un jour, 
a ~t~ exctu. 
Les valeurs de TCAo,. ont 6t6 raises en rela- 
tion avec les valeurs de TRh~, trouv6es & 
r6poque du pr~16vement des urines. Sur la 
fig. 1 les lignes horizontales repr~sentent les 
variations du TRIo~r et les lignes verticales 
celles du TCAo~. au sein d'un m6me groupe. 
Les petits cercles permettent de comparer 
la valeur moyenne du TRIo~r avec le taux 
moyen du TCA~,. pour chaque groupe. 
La fig. 1 permet les constatations suivantes: 

a) groupes 1 B, 2A et 3B: le taux de TCA~. 
est en relation 6troite avec les valeurs de 
TRIoi~. 
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Fig. 1 relation TRlair (appareil Dr~.ger)/TCAurin e 

b) groupes 1 A, 3 A et 1 C: les analyses d'air 
montrent des valeurs tr~s variables, suivant 
le moment de la prise; cette variabil i t6 existe 
dans les trois groupes; quant au taux du 
TCAo~. il est sensiblement identique dans les 
groupes 1A et 3A, mais tr~s bas darts le 
groupe I C. 

c) groupe 2B: alors que la concentration 
du TRIo=, est inf~rieure & la valeur MAC 1 
(100 ppm), le taux du TCAur. est tr~s 61ev& 

En fait nous n'avons pas trouv~ de corr6ta- 
tion syst6matique TCAu,./TRIo~,. Ainsi dans 
l 'entreprise No1 cette correlation est obser- 
v~e dans les deux groupes 1 A et 1 B tandis 
que dans I'entreprise No 2, oe l'on mesure 
pourtant dans ies deux groupes 2A et 2B 
des concentrations de TRloir bien inf6rieures 
& la valeur MAC, le taux de TCAor. est tr~s 
~lev~ en hiver dans le groupe 2B. 

Ces discordances se comprennent ais6ment 
si l'on tient compte des causes d'erreur in- 
h6rentes aux m6thodes de mesures par tu- 
bes r~actifs et du fait qu'il s'agit de valeurs 
ne repr~sentant qu'un bref instant de la jour- 
n~e de travail. L'id6al serait donc une ana- 
lyse en continu, & I'aide d'un appareil porta- 
tif, suivant I 'ouvrier dans tous ses d~place- 
ments au cours de la journ~e. L'util isation 
d'un tel dispositif est restreinte, du moins 
si on d6sire faire des contr61es sur une large 
6chelle. 
En prenant uniquement les groupes chez les- 
quels rexposit ion effective au TRI pouvait 
~tre appr6ci6e assez exactement (plusieurs 
mesures) nous avons cherch~ & calculer le 
rapport moyen TCAor./TRIo~r en tenant compte 
de ta grandeur des groupes: 
rapport TCAu,. (mg/I)/TRlo~r (ppm) 2,71; va- 
leurs extremes 1,87-5,6. Ces chiffres con- 
cordent avec les donn6es de la litt~rature. 

1 MAC: Valeur limite de concentration des substances 
toxiques dans I'air pour la journ6e de 8 h. 
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Etude de la re la t ion PERo~,/TCA,,. 

Les ouvriers examin6s torment un groupe 
dont I'exposition au PER est comparable. 
La relation s'6tablit de la mani~re suivante: 

- P E R o ~ r  (moyenne de 5 d~terminations) 
20 ppm. 

- TCAor (moyenne de 7 analyses) 5,7 mg/I. 

- rapport TCAo~./PERo~r 0,29. Ce rapport est 
nettement diff6rent de celui trouv6 pour le 
TRI. 

Le groupe 1 B permet une comparaison puis- 
que les ouvriers 6talent expos6s & une con- 
centration de TRI s'6tevant & 15 ppm en 
moyenne. Darts ce cas le rapport TCA~./ 
TRIo~, est de 1,87. Le fait que des personnes 
expos~es au PER excr6tent peu de TCA 
dans leurs urines est d6crit dans la littera- 
ture & plusieurs reprises. 

III. Symptomatologie observ~e 

La fig. 2 repr6sente les sympt6mes les plus 
fr6quemment rencontres. Par <,plainte spon- 
tan6e>, est entendu tout ce que l 'ouvrier si- 
gnale de lui-m6me et qu'il attribue au solvant. 
Chez les personnes expos6es au TRI l'ana- 
mn~se r6v~le souvent une transpiration ex- 
cessive dont g6n6ralement I'ouvrier d6clare 
souffrir depuis toujours. II en est de m(~me 
de la nervosit6 exag~r~e. Par contre I'into- 
I~rance & I'alcool, les c6phal~es et les ver- 
tiges paraissent en relation 6troite avec I'ex- 
position aux solvants. A plusieurs reprises 
une hyperr6flexie tendineuse a 6t6 observ6e. 
Chez les ouvriers exposes au PER, dans 3 
cas sur 7 (cas 28, 29, 31), certains troubles 
physiques et surtout psychiques sont obser- 
v6s (tendance & la d6pression, ,,surm6na- 
ge>>). Ces troubles cofncident dans deux cas 
avec I'engagement dans I'entreprise et dans 
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Fig. 2 Fr~quence des signes cliniques observ6s chez les ouvriers 
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le troisi~me cas avec le mauvais fonctionne- 
ment du systeme de ventilation, quelques 
mois avant cette enqu~te. Le PER joue cer- 
tainement un rOle ici quoique d'autres fac- 
teurs, personnels, interviennent aussi dans la 
genese de ces troubles. 
L'Otude du groupe temoin, qui fait partie de 
la m~me entreprise que la majorite des 
ouvriers exposes au TRI, montre que la 
transpiration excessive et la nervosite exa- 
g~ree peuvent ~tre dues & d'autres facteurs 
que le TRI, par exemple: surcharge de tra- 
vail, temperature du local, etc. 
Dans l'ensemble, les cas etudies, dont 65 % 
ont moins de40ans, sont en bon etat g~nOral. 

des reflexes tendineux, troubles du rythme 
cardiaque. 
Par la somme de ces points, il est possible 
d'etablir un score clinique pour chaque 
ouvrier et de comparer celui-ci avec les 
taux de TCAo~. (fig. 3). Comme les analyses 
urinaires n'ont pas ete rOpetOes dans tous 
les cas, nous n'avons tenu compte que des 
valeurs de septembre. On observe une nette 
correlation entre la symptomatologie et le 
laboratoire, dans le cas des personnes ex- 
posees au TRI. En effet, la plupart des 
ouvriers qui ont un score bas presentent un 
taux de TCA~, inferieur & 75 mg/I. La majo- 
rite des sujets dont I 'examen clinique fait 

IV. Tableau ctinique et taux de TCAu~. Tc.~ ..... 

11 ressort de la litterature et de notre etude 
5oo. 

que certains symptOmes se rencontrent avec 
une plus grande frequence dans I' intoxica- 
tion par le TRI et par le PER. Tenant compte 
de cette echelle de frequence, nous avons 

400. 
attribue & chaque symptOme une certaine 
valeur: 

1 point: symptOme peu caracterist ique ou 
peu important: nervosite exageree, fatigue, 3o0 
transpiration excessive, constipation, flatu- 
lence, baisse de I'appetit, perte de poids, 
troubles du goet, atteinte cutanee, tremor 
digital, tremor palpebral. 200. 

2 points: symptOme rencontre frequemment 
dans les intoxications legeres: vertiges, ce- 
phal~es, troubles du sommeil, troubles de la 
memoire, gastralgies, palpitations cardia- ,oo. 
ques, douleurs precordiales, labilite psychi- 
que, intolerance & l'alcool, variabil ite ten- 
sionnelle, dermographisme, irritation des mu- 
queuses, plaintes spontanees, o 

3 points: symptOme rencontre dans les in- 
toxications graves: souffle court, baisse de 
I'~tat general, troubles sensitifs, troubles de 
la coordination, troubles moteurs, alteration Fig. 3 

o 23 

o~s 
o22 

o 21 

0 0 t r  012 
0 Ox~oIj 01  

0 
88 ~ o ~ o ~ ,  , ,~, . . . . . . . . . . . .  

~ r ~ , l ,  ' Q 
5 10 15 2 0  

0 Ouvrzers eypos4s ou  TR/ o 14 Cos N9 I4 

o Ouvr}ers exposes o u  PER 

Ouvrlers [emolns 

SCO~E 
CLINIQUE 
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suspecter une 16gOre intoxication par le TRI 
(score eleve) ont un taux de TCAo~. depas- 
sant en general 75 mg/l. La frequence des 
symptOmes augmente avec le taux de TCAo~. 
Pour le PER, la comparaison est diff ici le du 
fait que peu deTCA apparaft dans les urines. 
Quant au groupe temoin, le score clinique 
ne depasse pas 7. Ce groupe se confond 
avec celui des ouvriers jug6s non intoxiques 
par le TRI. 
Sur I'ensemble des personnes examinees, 
rares sont celles qui presentent des signes 
d'intoxication sur le plan clinique. 

o "r_ TCAurlne 
z ~ o .-' --  

o w z  ~ ~ -o ~ 3  

2 1 60-300 475 - 19 
12 1 10-300 67 300 14 
14 2 1 0 - 7 0  133 520 16 
23 2 1 0 - 7 0  230 210 21 
25 3 20-230 475 - 13 

Ce tableau permet de donner certaines indi- 
cations quant fl la valeur l imite de TCA fl 
partir de laquelle te risque d'intoxication 
existe. C'est ainsi qu'il est possible de deft- 
nir, en tenant compte des valeurs de sep- 
tembre et de decembre, une cote d'alerte 
de 150 mg/l. Au-dessus de celle-ci I ' intoxi- 
cation est possible, au-dessous elle est peu 
probable. Cette valeur ne se rapporte qu'aux 
sujets en contact avec le TRI. 
La litterature n'est pas uniforme dans la f ixa- 
tion de la limite tolerable maximum conseil- 
lee pour le TCAur.: 

Ahlmark-Forssman 20 mg/I; Elkins 50--400; 
Grandjean 96; Bardodej-Vyskocil 160; Tel- 
singer 50-200; Bardodej 200. Pour le PER, 
Trense-Zimmermann estiment que le taux de 
TCA ne doit pas d6passer 5-10 mg/l. 
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V. Facteurs pouvant influencer le taux de 
TCAo~. 

Nous avons profite de I'avantage d'avoir plu- 
sieurs ouvriers dans un meme atelier, ce qui 
est rarement le cas dans les expositions au 
TRI. Deux groupes d'ouvriers soumis aux. 
m6mes conditions de travail ont ete etudies 
(1B et 2A, voir fig. 1). Precisons que ces 
quelques considerations n'ont pas de pre- 
tention statistique mais figurent ici comme 
une appreciation. 
La question qui se pose est de savoir pour- 
quoi le taux de mCAur, n'est pas identique 
chez les ouvriers se trouvant dans le meme 
atelier. Existe-t-il des personnes plus ,,sen- 
sibles,, que d'autres aux vapeurs de TRI? 
Pour essayer de definir cette ,,sensibilite,, 
nous avons fait intervenir la notion de score 
clinique en la cornparant au taux de TCAu,. 
Plus le scoreest  eleve, plus l 'ouvrier devrait 
presenter de signes attribuables au TRI. En 
admettant que le taux de TCA~. est un bon 
reflet de I'exposition effective au TRI, la 
,,sensibilite~, au TRI pourrait ~tre d~finie 
comme le rapport: 

Score clinique 

TCAo~ine 
1000 

A titre d'exemple, le cas 14 est compare au 
cas 16: 

cas score  TCA ,,sensibilitY,, au TRI 

14 16 133 (16/133). 1000 -- 123 
16 8 128 ( 8/128).  1000 = 63 

Cela signifie que pour un taux de TCAur. iden- 
tique le cas No 14 pr6sente plus de signes 
cliniques que le cas No 16. I1 aurait donc 
une sensibil ite au TRI plus grande. II est bien 
evident que seules les comparaisons au sein 
d'un m~me atelier sont possibles et qu'il 



faudrait disposer d'un nombre d'observa- 
tions plus elev6 pour ~tayer la validit6 de 
notre hypoth~se. 
L'&ge et le poids des ouvriers ne semblent 
pas influencer I'elimination du TCA. 

ROle du nombre d'ann#es passOes 
dans ratelier 

Les ouvriers travaillant dans t'entreprise No 2 
(g roupe 2 A) peuvent facilement 6tre separes 
en deux groupes dont I 'exposition au TRI est 
franchement differente. Le premier groupe 
comporte 4 ,<nouveaux>> (1 Q 2 ans de ser- 
vice) et le second 5 <<anciens>, (6 & 10 ans). 
Le taux de TCAo~. ne semble pas influence 
par le nombre d'annees passees dans I'ate- 
lier (fig. 4). En revanche, en appliquant notre 
<<indice de sensibilite>> il est interessant de 
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constater que le groupe des <,nouveaux,> pa- 
raft plus sensible aux vapeurs de TRI que 
celui des <<anciens>> (fig. 5) si I'on fait abs- 
traction du cas No 14; cet homme, en effet, 
qui s 'occupe de la distillation du TRI usage, 
est certainement beaucoup plus expose que 
ses camarades et il n'est peut-~.tre pas judi- 
cieux de le mettre sur le meme plan que les 
autres ouvriers. LadiffOrence de,<sensibilitO>, 
entre ,,anciens>> et <<nouveaux>, West pas 
tres grande, Iorsque Yon fait la moyenne par 
groupe: 
,,sensibilite,> au TRI, ,<nouveaux>, 69; ,<an- 
ciens>> 49. 

ROle de ta saison 

L'urine de certains ouvriers a ~te analysee 
deux reprises, en septembre et en decem- 

bre. La fig. 6 montre de fa?on nette que 
l 'exposition au TRI est plus forte en hiver, 
lorsque les fenOtres sont fermOes, que pen- 
dant la belle saison. On voit donc que les 
effets d'une installation deficiente sont en- 
core plus marques sous I' influence de cer- 
taines conditions defavorables, independan- 
tes de I'installation elle-meme. 

TCA urine ~rng/l}  
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RSle de remplacement de travail, de la fonc- 
tion attribuOe ~ I'ouvrier, de la facon de tra- 
vaitler 

Nous avons trouv~ parfois une certaine cor- 
relation entre le taux de TRIo~ et le taux de 
TCAo~. Rappelons encore que I'analyse de 
I'air par la mOthode utilisee ne reprOsente 
qu'un bref moment de la journee. Ainsi on 
pourrait supposer que la personne examinee 
n'inhale que de faibles quantites de TRI alors 
qu'en fait elle est exposee, par moments, & 
des concentrations tres elevOes. Voici 9. 
titre d'exemple quelques cas observOs qui 
presentent un taux de TCA~r. 61ev6 alors que 
la concentration de -FRI dans I'atmosphere 
s'av~re ,,faible,>. 

Ces cas montrent combien I'anamn~se pro- 
fessionnelle et I'examen de I'emplacement 
de travail sont indispensables dans I'apprO- 
ciation du risque. D'autre part ils illustrent 
tout I'intOrOt que reprOsente l'analyse du 
TCAu~. qui refl~te le degre de l'exposition 
bien mieux qu'un ou deux dosages extempo- 
ranes de I'atmosph~re. 

Vl. InterOt de I'analyse des metabolites to- 
taux urinaires (MTur.) 

Les MTur. representent I'ensemble des meta- 
bolites du TRI retrouves dans les urines, 
c'est-#.-dire principalement le TCAur. et le tri- 
chlorethanol (TCE). Sur la fig. 7 ont eta por- 
tees les valeurs que nous avons trouvees 
dans les 34 echantillons d'urine analyses. 
La valeur moyenne du rapport MTur./TCAur. 
est de 2,5 et les valeurs extri3mes sont 1,13 & 
7,07. Le rapport TCE/TCA est de 1,5. Selon 
la littOrature celui-ci varieentre 1,15 et 4. 
Concernant ies personnes exposOes au PER, 
I'analyse des MT s'est averee trOs souvent 
negative dans le cadre de ce travail. 

VII. Groupe tOmoin 

Nous avons vu plus haut que cinq employes 
non exposOs mais faisant partie de la meme 
entreprise qua la majorite des ouvriers ex- 
poses au TRI presentaient certains troubles, 
ce qui montre bien que ces derniers n'ont 
rien de specifique; I'analyse des urines prO- 

Cas No TCAurlne (~t~-hiver) Exposition au TRI 

12 et 13 57-440 mgll 

14 133-520 mg/I 

15 et 16 128-720 mg/l 

22 190-980 mgll 

Poste de travail darts le local de polissage (TRI: traces ~t 20 ppm). 
L'anamnOse professionnelle montre qu'en fair cos ouvriers se dOplacent 
souvent dans le local de dOgraissage (TRI: 60 9, 300 ppm) et sont char- 
gOs de la distillation du TRL 

Au poste de travail TRI: traces & 70 ppm. On constata que cet ouvrier 
utilise plus souvent que sos camarades I'appareil & d~graisser, qui se 
trouve proche de son poste de travail et qu'en outre il s'occupe de la 
distillation. 

Concentration du TRI aux postes de travail: traces & 70 ppm. 
Ces postes sont ~. proximit6 de I'appareil ~. d~graisser et il est ~vident 
que par intermittence los ouvriers aspirant de fortes quantit~s de solvant. 

Concentration de TRI au poste de travail: traces & 70 ppm. 
On apprend que I'appareil & d~graisser est trOs fr~quemment utilis6 par 
I'ouvrier. 
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lev6es chez les t6moins ~tudiants a toujours 
donn6 un r~sultat n6gatif pour le TCA. 

Conclus ions 

Sur trente-trois ouvriers cinq pr6sentaient 
certains signes d'intoxication par le TRI et 
trois semblent montrer quelques troubles au 
contact du PER. 

L'analyse instantan6e de rair (tubes Dr&ger) 
a donn6 des valeurs d6passant te MAC dans 
deux des trois entreprises utilisant le TRI. 
11 n'y a pas de corr61ation syst~matique entre 
le TRh~ et le TCA~r. Les analyses de rair  
avec tubes r6actifs sont en effet grev6es de 
causes d'erreurs et ont I'inconv6nient de ne 
pas ~tre repr6se, ntatives de )'ensemble de la 
journ~e et de ne pas d~tecter des personnes 
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expos6es & des risques particuliers ou in- 
termittents (distillation par exemple); elles 
n'ont donc qu'une valeur indicative. 
Les personnes inhalant du PER n'excr~tent 
que de faibles quantit~s de TCA par ieurs 
urines. 
Les symptbmes les plus couramment men- 
tionn6s sont: transpiration, intol6rance & I'al- 
cool, nervosit6 exag6r~e, c6phal~es. Le grou- 
pe t6moin permet de confirmer qu'ils sont 
peu sp~cifiques et qu'il faut gtre prudent 
dans leur interpr6tation. 
Les signes cliniques, mis sous forme de sco- 
re, ont tendance & augmenter de fr~quence 
si le taux de TCA,~. s'~l~ve. Ceci nous a per- 
mis de d~finir, sans pr6tention statistique, 
une cote d'alerte de 150 mg/I au-dessus de 
laquelle I'intoxication par le TRI est possible 
et au-dessous de laquelle elle est peu pro- 
bable. Pour ie PER, nous n'avons pas pu fi- 
xer de limite mais le TCA en est tout de 
m~me un indice d'exposition. 
L'&ge, le poids, le nombre d'ann(~es pass6es 
dans I'atelier n'influencent pas r~limination 
du TCA par les urines. La saison et I'empla- 
cement de travail, ainsi que les fonctions de 
I'ouvrier jouent un rSle important et entrai- 
nent de grandes variations des taux de 
TCAu~. (augmentation marquee en hiver). 
La d~termination des MTu~. n'apporte rien de 
nouveau par rapport & celle du TCAu~. 
En conclusion, la d6termination du TCA uri- 
naire, malgr6 certaines critiques qui ont 6t6 

~mises, refl~te assez exactement I'impor- 
tance de I'exposition au TRI. 11 s'agit d'une 
m~thode de d~tection simple, rapide, facile- 
ment r~alisable et ne n~cessitant que tr6s 
peu de materiel. 
Pour les ouvriers expos6s au PER la d6ter- 
mination du TCAor. ne permet pas de tirer de 
conclusions quant & I'importance de I'expo- 
sition. A cet ~gard I'analyse de I'air expir6 
repr~sente probablement la m~thode d'ave- 
nir; il est fort possible qu'elle remplace, m~- 
me pour le TRI, I'analyse des m~tabolites 
urinaires. 
II est bien ~vident que les tests d'exposition 
ne sauraient se substituer & I'examen clini- 
que, seul capable de confirmer un diagnos- 
tic d'intoxication. 
A I'encontre de certains produits r~put~s 
tr~s toxiques et envers lesquels on est tr~s 
prudent, le TRI et le PER, correctement utili- 
s~s, pr~sentent peu de risques vitaux pour 
I'organisme. Portant ces deux solvants sont 
loin d'etre inoffensifs. La pr6vention s'av~re 
d'autant plus n~cessaire qu'elle est facile et 
ne demande pas d'effort particulier. 
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