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Résumé

Cing entreprises utilisant le trichloréthyléne et le per-
chloréthyléne pour le nettoyage de piéces métalliques
et de vétements sont présentées sous forme d'une
enquéte portant sur I'étude des conditions de travail
et I'analyse instantanée de I'air (appareil Dréger). 33
ouvriers sont examinés sur le plan clinique ainsi qu’'un
groupe témoin non exposé (11 personnes). Cette thése
cherche a montrer que la détermination du taux d’acide
trichloracétique urinairé est un moyen plus s4r de dé-
pister d’éventuelles intoxications que I'analyse de I'air
par tubes réactifs.

Introduction

L'utilisation du trichloréthyléne (TRI) et du
perchloréthyléne (PER) est trés répandue
dans l'industrie, notamment pour le dégrais-
sage et le nettoyage de piéces métalliques et
de textiles. |l est donc nécessaire de préve-
nir tout risque d’intoxication aigué ou chro-
nique par ces solvants. L'objet principal de
ce travail a été de vérifier la valeur de cer-
tains tests de laboratoire pour 'appréciation

D’aprés l'expérience acquise par de nom-
breux auteurs, le dosage du TCA dans les
urines présente un intérét particulier dans
la prévention des intoxications par le TRI
et le PER. Il nous a paru intéressant de ré-
étudier la guestion en confrontant, chez une
série de travailleurs, le taux de TCA urinaire
avec les concentrations des solvants dans
Fair et avec les données cliniques. Nous
n'avons pas procédé a des analyses de I'air
expiré, méthode récente qui peut-étre sup-
plantera a I'avenir toutes celles qui ont été
proposées jusqu’ici pour exprimer le degré
d'exposition.

Meéthode d’enquéte

Cing entreprises ont été étudiées, ce qui re-
présente un total de 33 ouvriers répartis
comme suit (entre parenthéses le personnel
féminin):

du risque encouru. Présentée sous forme No entreprise de solvant nombre cas
d’enquéte, cette étude reproduit en quelque d’ouvriers
sorte la démarche du médecin du travail: vi-
site d’entreprise, interrogatoire et examen 1 polissage ot dégraissage
des ouvriers, interprétation des données de de boites de montres TRl 13 (3) =13
laboratoire. 2 id. TRI 1) 14-24
Le TRI est essentiellement absorbé par voie 3 dégraissage de boites
pulmonaire. Le 50 & 70 % est retenu par l'or- de montres TRI 2@ 25-26
ganisme. L’élimination a lieu par 'air expiré 4 nettoyage «a sec»
et surtout (73 & 80 %) par les urines, aprés de vétements PER 5 {3) 2731
métabolisation. Trés schématiquement ces 5 id. PER 2 32-33
transformations peuvent étre représentées
comme suit: .
trichloréthanot (TCE

hydrate > (glucuroconiugt(xé) ) 5o

TRl — de chloral

TCE et TCA sont donc les métabolites du
TRI trouvés dans les urines. Le PER égale-
ment est absorbé par les poumons mais son
métabolisme est moins connu. L'urine d’ou-
vriers exposés au PER ne contient que de
faibles quantités de TCA.

e e A trichloracétique (TCA) 20%

1 Extrait de la thése «Utilité du dosage de l'acide iri-
chloracétique urinaire chez les ouvriers exposés au
trichloréthyléne et au perchloréthyléne. Etude de quel-
ques entreprises.» par M.-A. Boillat. Exposé fait le 4
juin 1970 devant le groupement romand d’hygiéne
industrielle et de médecine du travail.
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Comme groupe témoin nous avons pris 5 (1)
employés non exposés des entreprises No 1
et 2 et 6 étudiants en médecine.

L’étude de chaque entreprise a porté sur dif-
férents points:

1. Examen des conditions de travail: plan
de I'atelier, emplacement de travail, disposi-
tifs d'aération ...

2. Description des appareils & dégraisser.

3. Analyse instantanée de I'air 4 l'aide du
détecteur de gaz Dréger.

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

5. Examen clinique systématisé selon un
questionnaire type.

6. Prélevement d’urine et détermination du
taux de TCA et de TCE (par les soins du la-
boratoire de toxicologie industrielle & Ge-
néve); analyses répétées a des saisons diffé-
rentes.

Résultats de I'enquéte

I. Bréves observations sur les conditions de
travail:

Sur les cinq appareils a dégraisser au TRI,
quatre ne donnaient pas le maximum de sé-
curité: trois étaient munis d’un systéme d’as-
piration inefficace et un n’était pas adapté
au rythme de travail accéléré. Les instalia-
tions utilisant e PER ne présentaient rien
de particulier.

{’observation des ouvriers a permis de rele-
ver plusieurs erreurs dans la fagon de tra-
vailler:

— piéces retirées trop rapidement de la
zone de séchage pour la raison, vraie ou
fausse, que le travail pressait.

— torchons imbibés de solvant et abandon-
nés sur une iable.
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- récipients remplis de TRI et non recou-
verts.

— contact d’une flamme ouverte avec le TRI
(réchaud).

— ouvriers fumant pendant le travail.
— ringage des mains au TRI.

— nettoyage des établis a I'aide de chiffons
trempés dans le TRI.

— distillation sans précaution particuliére.
— sol souillé par du TRI.
— brossage de véiements au PER, sans sys-

téme particulier pour aspirer les vapeurs
et & partir d’'un bac laissé a l'air libre.

1. Etude de la relation entre la concentration
de TRI dans l'air (TRlaiy) et le taux de TCA
urinaire (TCAu:.):

Les ouvriers exposés au TRI ont été divisés
en diverses catégories qui figurent sur le
tableau suivant:

w0
g. =
¢ ©3_° 08
Q. @ A
g EEF £3
& 2%% gi-: Saison, lieu de travail
1A 4 1 septembre, entreprise No 1,
iocal de dégraissage
1B 2 9 sept., entr. No 1, local de polissage,
contigu au jocal de dégraissage
1C 6 3 sept., entr. No 1, ouvriers partagés
entre le dégraissage et le polissage
2A 5 10 sept., entr. No 2 (atelier contenant
& la fois les installations de polis-
sage et de dégraissage)
28 1 5 décembre, entr. No 2 {idem)
3A 4 1 sept., entr. No 3, local de
dégraissage
3B 1 1 sept., entr. No 3, local contigu au

local de dégraissage, ol se trouve
une flamme nue




Nous avons cherché a grouper les person-
nes exposées & une concentration de TRI
identique. Le cas 19, engagé depuis un jour,
a été exclu.

Les valeurs de TCA.. ont été mises en rela-
fion avec les valeurs de TRlair frouvées &
I"époque du prélévement des urines. Sur la
fig. 1 les lignes horizontales représentent les
variations du TRl«ir et les lignes verticales
celles du TCA.:. au sein d’'un méme groupe.
Les petits cercles permettent de comparer
la valeur moyenne du TRlir avec le taux
moyen du TCAw. pour chagque groupe.

La fig. 1 permet les constatations suivantes:

a) groupes 1B, 2A et 3B: le taux de TCAw-.
est en relation étroite avec les valeurs de
TRlair.
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Fig. 1 relation TRly;, (appareil Drager)/ TCAyine

b) groupes 1 A, 3 A et 1 C: les analyses d’air
montrent des valeurs trés variables, suivant
le moment de la prise; cette variabilité existe
dans les trois groupes; quant au taux du
TCAu.. il est sensiblement identique dans les
groupes 1A et 3A, mais irés bas dans le
groupe 1C.

c) groupe 2B: alors que la concentration

du TRIlair est inférieure a la valeur MAC?
(100 ppm), le taux du TCAu:. est trés élevé.

En fait nous n’avons pas trouvé de corréla-
tion systématique TCAuw./TRlair. Ainsi dans
I'entreprise No1 cetie corrélation est obser-
vée dans les deux groupes 1A et 1B tandis
que dans l'entreprise No 2, ou 'on mesure
pourtant dans les deux groupes 2A et 2B
des concentrations de TRIair bien inférieures
a la valeur MAC, le taux de TCA.:. est trés
élevé en hiver dans ie groupe 2B.

Ces discordances se comprennent aisément
si 'on tient compte des causes d’erreur in-
hérentes aux méthodes de mesures par tu-
bes réactifs et du fait qu’il s’agit de valeurs
ne représentant qu’un bref instant de ia jour-
née de travail. L’idéal serait donc une ana-
lyse en continu, & I'aide d’un appareil porta-
tif, suivant I'ouvrier dans tous ses déplace-
ments au cours de la journée. L'utilisation
d’un tel dispositif est restreinte, du moins
si on désire faire des contrdles sur une large
échelle.

En prenant uniquement les groupes chez les-
quels 'exposition effective au TRi pouvait
étre appréciée assez exactement (plusieurs
mesures) nous avons cherché a calcuier le
rapport moyen TCAur./TRla«iren tenant compte
de la grandeur des groupes:

rapport TCAe. {mg/l}/TRkir (ppm) 2,71; va-
leurs exirémes 1,87—5,6. Ces chiffres con-
cordent avec les données de la littérature.

1 MAC: Valeur limite de concentration des substances
toxiques dans {'air pour la journée de 8 h.
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Etude de la relation PERai//TCAur.

Les ouvriers examinés forment un groupe
dont I’'exposition au PER est comparable.
La relation s’étabiit de la maniére suivante:

— PERair (moyenne de 5 déterminations)
20 ppm.

— TCAu. (moyenne de 7 analyses) 5,7 mg/l.

— rapport TCAu./PERuir 0,29. Ce rapport est
nettement différent de celui trouvé pour le
TRI.

Le groupe 1B permet une comparaison puis-
que les ouvriers étaient exposés a une con-

centration de TRI s’élevant a4 15 ppm en
moyenne. Dans ce cas le rapport TCAu./
TRiair est de 1,87. Le fait que des personnes
exposées au PER excrétent peu de TCA
dans leurs urines est décrit dans la littéra-
ture a plusieurs reprises.

mugqueuses irritées
troubles de mémoire
fog‘s;‘j éali on "

guilite psychique
euphonéo . 7 .
baisse de {‘gppélit
perie de poids |
boisse de't'état général
tremor, /aafpebrci

7A fabile

Souffie court
douleur précordiale
lronspiration (status)
lroubles du godt
tremor digital
Jatigue .
alteinte cutonée
?voslralgzes

roubtes du sommeit
altération des refieres
poipitations cardiaques
nervosité exagérée
vertiges, ébriété
céphglées |,
intolérance & l'alcool
transpiration (anamnése)
plaintes spontanées
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11l. Symptomatologie observée

La fig. 2 représente les symptémes les plus
fréquemment rencontrés. Par «plainte spon-
tanée» est entendu tout ce que I'ouvrier si-
gnale de lui-méme et qu’il attribue au solvant.
Chez les personnes exposées au TRI 'ana-
mneése révele souvent une transpiration ex-
cessive dont généralement 'ouvrier déclare
souffrir depuis toujours. Il en est de méme
de la nervosité exagérée. Par contre P'into-
lérance a l'alcool, tes céphalées et les ver-
tiges paraissent en relation étroite avec I'ex-
position aux solvants. A plusieurs reprises
une hyperréflexie tendineuse a été observée.
Chez les ouvriers exposés au PER, dans 3
cas sur 7 (cas 28, 29, 31), certains troubles
physigues et surtout psychiques sont obser-
vés {tendance a la dépression, «surména-
ge»). Ces troubles coincident dans deux cas
avec 'engagement dans I'entreprise et dans
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Fig. 2 Fréquence des signes cliniques observés chez les ouvriers
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le troisiéme cas avec le mauvais fonctionne-
ment du systéme de ventilation, quelques
mois avant cette enquéte. Le PER joue cer-
tainement un rdle ici quoique d’autres fac-
teurs, personnels, interviennent aussi dans la
genése de ces troubles.

L'étude du groupe témoin, qui fait partie de
la méme entreprise que la majorité des
ouvriers exposés au TR!I, montre que la
transpiration excessive et la nervosité exa-
gérée peuvent étre dues a d'autres facteurs
gue le TRI, par exemple: surcharge de tra-
vail, température du local, etc.

Dans I'ensemble, Ies cas étudiés, dont 65 %
ont moins de 40 ans, sont en bon état général.

IV. Tableau clinique et taux de TCAu:.

Il ressort de la littérature et de notre étude
que certains sympidmes se rencontrent avec
une plus grande fréquence dans l'intoxica-
tion par le TRI et par le PER. Tenant compte
de cette échelle de fréquence, nous avons

attribué a chaque sympidme une certaine
valeur:

1 point: symptdme peu caractéristique ou
peu important: nervosité exagérée, fatigue,
transpiration excessive, constipation, flatu-
lence, baisse de I'appétit, perte de poids,
troubles du goit, atteinte cutanée, tremor
digital, tremor palpébral.

2 points: symptdme rencontré fréquemment
dans les intoxications légeres: vertiges, cé-
phalées, troubles du sommeil, troubles de la
mémoire, gastralgies, palpitations cardia-
ques, douleurs précordiales, labilité psychi-
que, intolérance & I'alcool, variabilité ten-
sionnelle, dermographisme, irritation des mu-

queuses, plaintes spontanées.

3 points: symptdome rencontré dans les in-
toxications graves: souffle court, baisse de
I'état général, troubles sensitifs, troubles de
la coordination, troubles moteurs, aitération

des réflexes tendineux, troubles du rythme
cardiaque.

Par la somme de ces points, il est possible
d’établir un score clinique pour chaque
ouvrier et de comparer celui-ci avec les
taux de TCAuw-. (fig. 3). Comme les analyses
drinaires n’ont pas été répétées dans tous
les cas, nous n’avons tenu compte que des
valeurs de septembre. On observe une nette
corrélation entre la symptomatologie et le
laboratoire, dans le cas des personnes ex-
posées au TRIL En effet, la plupart des
ouvriers qui ont un score bas présentent un
taux de TCAu- inférieur & 75 mg/l. La majo-
rité des sujets dont I'examen clinique fait
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suspecter une légére intoxication par le TRI
(score élevé) ont un taux de TCAw. dépas-
sant en général 75 mg/l. La fréquence des
symptdmes augmenie avec le taux de TCAw-.
Pour le PER, la comparaison est difficile du
fait que peu de TCA apparait dans les urines.
Quant au groupe témoin, le score clinique
ne dépasse pas 7. Ce groupe se confond
avec celui des ouvriers jugés non intoxiqueés
par le TRIL

Sur I'ensemble des personnes examinées,
rares sont celles qui présentent des signes
d’intoxication sur le plan clinique.

]
2 TCA, ®
[} = urine
z 3 = , ® B
%3 = - a 4] o'e
8 &2 = $ T a3
2 1 60-300 475 — 19
12 1 16-300 67 300 14
14 2 10- 70 133 520 16
23 2 10— 70 230 210 21
25 3 20-230 475 - 13

Ce tableau permet de donner certaines indi-
cations quant a la valeur limite de TCA a
partir de laquelle le risque d’intoxication
existe. C’est ainsi qu’il est possible de défi-
nir, en tenant compie des valeurs de sep-
tembre et de décembre, 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 littérature n’est pas uniforme dans la fixa-
tion de la limite tolérable maximum conseil-
1ée pour le TCAur.:

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

Nous avons profité de 'avantage d’avoir plu-
sieurs ouvriers dans un méme atelier, ce qui
est rarement le cas dans les expositions au
TRI. Deux groupes d’ouvriers soumis aux.
mémes conditions de travail ont été étudiés
(1B et 2A, voir fig. 1). Précisons que ces
quelques considérations n’ont pas de pré-
tention statistique mais figurent ici comme
une appréciation.

La question qui se pose est de savoir pour-
quoi le taux de TCA.. n’est pas identique
chez les ouvriers se trouvant dans le méme
atelier. Existe-t-il des personnes plus «sen-
sibles» que d’autres aux vapeurs de TRI?
Pour essayer de définir cette «sensibilité»
nous avons fait intervenir la notion de score
clinique en la comparant au taux de TCAu-.
Plus le score est élevé, plus 'ouvrier devrait
présenter de signes attribuables au TRI. En
admettant que le taux de TCA.r. est un bon
reflet de lP'exposition effective au TRI, Ia
«sensibilité» au TRI pourrait étre définie
comme le rapport:

Score clinique
TCAurine

1000

A titre d’exemple, le cas 14 est comparé au
cas 16:

cas score TCA «sensibilité» au TRI
14 16 133 (16/133) . 1000 = 123
16 8 128 ( 8/128) . 1000 = 63

Cela signifie que pour un taux de TCA... iden-
tique le cas No 14 présente plus de signes
cliniques que le cas No 16. Il aurait donc
une sensibilité au TRI plus grande. Il est bien
évident que seules les comparaisons au sein
d’un méme atelier sont possibles et qu’il



faudrait disposer d'un nombre d’observa-
tions plus élevé pour étayer la validité de
notre hypothese.

L’age et le poids des ouvriers ne semblent
pas influencer I'élimination du TCA.

Réle du nombre d’années passées
dans l'atelier

Les ouvriers travaillant dans 'entreprise No 2
(groupe 2 A) peuvent facilement étre séparés
en deux groupes dont I'exposition au TRI est
franchement différente. Le premier groupe
comporte 4 «nouveaux» {1 a 2 ans de ser-
vice) et le second 5 «anciens» (6 a 10 ans).

Le taux de TCAw. ne semble pas influencé
par fe nombre d’années passées dans l'ate-
lier (fig. 4). En revanche, en appliquant notre
«indice de sensibilité» il est intéressant de
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constater que le groupe des «nouveaux» pa-
rait plus sensible aux vapeurs de TRl 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 usagé,
est certainement beaucoup plus exposé que
ses camarades et il n’est peut-étre pas judi-
cieux de le mettre sur le méme plan que les
autres ouvriers. Ladifférence de «sensibilité»
entre «anciens» et «nouveaux» n'est pas
trés grande, lorsque 'on fait la moyenne par
groupe:

«sensibilité» au TRI, «nouveaux» 69; «an-
ciens» 49,

Réle de la saison

L’'urine de certains ouvriers a été analysée
a deux reprises, en septembre et en décem-
bre. La fig. 6 montre de fagon nette que
I'exposition au TRI est plus forte en hiver,
lorsque les fenétres sont fermées, que pen-
dant la belle saison. On voit donc que les
effets d’une installation deficiente sont en-
core plus marqués sous l'influence de cer-
taines conditions défavorables, indépendan-
tes de I'installation elle-méme.

TCA yrne Lmg/1]
W0oo_| .

Bl seplembre
O3 décernbre

12 3 % 5 16 22 23 Cos M2
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Réle de 'emplacement de travail, de la fonc-
tion attribuée a I'ouvrier, de la facon de tra-
vailler

Nous avons trouvé parfois une cerfaine cor-
rélation entre le taux de TRlsir et le taux de
TCAu.. Rappelons encore que P'analyse de
I'air par la méthode utilisée ne représente
gu’'un bref moment de la journée. Ainsi on
pourrait supposer que la personne examinée
n’inhale que de faibles quantités de TRl alors
gu’en fait elle est exposée, par moments, a
des concentrations trés élevées. Voici &
titre d’exemple quelques cas observés qui
présentent un taux de TCAw-. élevé alors que
la concentration de TRI dans 'atmosphére
s’avére «faible».

Ces cas montrent combien I'anamnése pro-
fessionnelle et I'examen de I'emplacement
de travail sont indispensables dans I'appré-
ciation du risque. D’autre part ils illustrent
tout T'intérét que représente l'analyse du
TCAw. qui refléte le degré de I'exposition
bien mieux qu’un ou deux dosages extempo-
ranés de I'atmosphére.

VI. Intérét de I'analyse des métabolites to-
taux urinaires (MTur)

Les MTw. représentent 'ensemble des méta-
bolites du TRI retrouvés dans les urines,
c’est-a-dire principalement le TCAu-. et e tri-
chloréthanol (TCE). Sur la fig. 7 ont été por-
tées les valeurs que nous avons trouvées
dans les 34 échantillons d’urine analysés.
La valeur moyenne du rapport MTur./TCAu:.
est de 2,5 et les valeurs extrBmes sont 1,13 a
7.07. Le rapport TCE/TCA est de 1,5. Selon
la littérature celui-ci varie entre 1,15 et 4.
Concernant les personnes exposées au PER,
'analyse des MT s’est avérée trés souvent
négative dans le cadre de ce travail.

VII. Groupe témoin

Nous avons vu plus haut que cing employés
non exposés mais faisant partie de la méme
entreprise que la majorité des ouvriers ex-
posés au TRI présentaient certains troubles,
ce qui montre bien que ces derniers n'ont
rien de spécifique; 'analyse des urines pré-

Cas No TCAyrine (été-hiver)

Exposition au TR!

i2et13 57440 mg/l

Poste de iravail dans le local de polissage (TRI: traces & 20 ppm).

L’'anamnése professionnelle montre qu’en fait ces ouvriers se déplacent
souvent dans le local de dégraissage (TRI: 60 & 300 ppm) et sont char-
gés de la distillation du TRL.

14 133-520 mg/1

Au poste de travail TRI: traces & 70 ppm. On constate que cet ouvrier

utilise plus souvent que ses camarades l'appareil a dégraisser, qui se
trouve proche de son poste de travail et qu'en outre il s'occupe de la

distillation.

15 et 16 128-720 myg/i

Concentration du TRI aux postes de travail: traces & 70 ppm.

Ces postes sont a proximité de I'appareil a dégraisser et il est évident
que par intermitience les ouvriers aspirent de fortes quantités de solvant.

22 180-980 mg/l

Concentration de TRI au poste de travail: traces & 70 ppm.

On apprend que I'appareil & dégraisser est trés fréquemment utilisé par

Vouvrier.,
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levées chez les témoins étudiants a toujours
donné un résultat négatif pour le TCA.

Conclusions

Sur irente-trois ouvriers cing présentaient
certains signes d’intoxication par le TRI et
trois semblent montrer quelques troubles au
contact du PER.

L’analyse instantanée de I’air (tubes Drager)
a donné des valeurs dépassant le MAC dans
deux des trois entreprises utilisant le TRL
I n’y a pas de corrélation systématique entre
le TRlair et le TCAu. Les analyses de l'air
avec tubes réactifs sont en effet grevées de
causes d’erreurs et ont 'inconvénient de ne
pas étre représentatives de ’ensemble de la
journée et de ne pas détecter des personnes
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exposées & des risques particuliers ou in-
termittents (distillation par exemple); elles
n’ont donc qu’une valeur indicative.

Les personnes inhalant du PER n’excrétent
que de faibles quantités de TCA par leurs
urines.

Les sympibmes les plus couramment men-
tionnés sont: transpiration, intolérance & I'al-
cool, nervosité exagérée, céphalées. Le grou-
pe témoin permet de confirmer qu'ils sont
peu spécifiques et qu’il faut &ire prudent
dans leur interprétation.

Les signes cliniques, mis sous forme de sco-
re, ont tendance a augmenter de fréquence
si le taux de TCAu.. s’éléve. Ceci nous a per-
mis de définir, sans prétention statistique,
une cote d’alerte de 150 mg/l au-dessus de
laquelle I'intoxication par le TRI est possible
et au-dessous de laqueile elle est peu pro-
bable. Pour le PER, nous n'avons pas pu fi-
xer de limite mais le TCA en est tout de
méme un indice d’exposition.

L’age, le poids, le nombre d’années passées
dans {'atelier n’influencent pas V'élimination
du TCA par les urines. La saison et Pempla-
cement de travail, ainsi que les fonctions de
P'ouvrier jouent un rble important et entrai-
nent de grandes variations des taux de
TCA«. (augmentation marquée en hiver).

La détermination des MT.. n’apporte rien de
nouveau par rapport 4 celle du TCA..
En conclusion, ia détermination du TCA uri-
naire, malgré certaines critiques qui ont été
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émises, refléte assez exactement l'impor-
tance de P'exposition au TRI. Il s’agit d'une
méthode de détection simple, rapide, facile-
ment réalisable et ne nécessitant que ires
peu de matérisl.

Pour les ouvriers exposés au PER la déter-
mination du TCAur. ne permet pas de tirer de
conciusions quant a I'importance de ’expo-
sition. A cet égard I'analyse de I'air expiré
représente probablement la méthode d’ave-
nir; il est fort possibie qu’elle remplace, mé-
me pour le TRI, l'analyse des métabolites
urinaires.

Il est bien évident que les tests d’exposition
ne sauraient se substituer & I'examen clini-
que, seul capable de confirmer un diagnos-
tic d’intoxication.

A l'encontire de certains produits réputés
trés toxiques et envers lesquels on est trés
prudent, le TRI et le PER, correctement utili-
sés, présentent peu de risques vitaux pour
'organisme. Portant ces deux solvants sont
loin d’étre inoffensifs. La prévention s’avére
d’autant plus nécessaire qu’elie est facile et
ne demande pas d’'effort particulier.

Bibliographie
La bibliographie figure dans la thése de M.-A. Boillat.

Adresse des auteurs:

M.-A. Boillat, Quai du Haut 96, 2500 Bienng
M. Lob, César Roux 18, 1000 Lausanne



