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INTRODUCTION 

Dans les cours aux 6tudiants ,  lorsqu'on aborde la t o x i -  
co logie du plomb, on montre vo lont ie rs  cer ta ins docu- 
ments datant du d6but du s i~c le  et i l l u s t r a n t  une 
para lys ie  pseudo-radiale. On expl ique alors qu'une 
a t t e i n t e  aussi grave 6 t a i t  l i~e  aux tr~s mauvaises 
condi t ions de t r a v a i l  observ6es dans le  passe. 

Le cas pr~sent~ i c i  montre que de nos jours ,  dans des 
circonstances p a r t i c u l i 6 r e s ,  i l  est encore possible 
d ' e t r e  confront~ ~ des s i tua t ions  d'une t e l l e  grav i tY.  

ANAMNESE 

Un homme de 30 ans, peintre en b~timent, ayant toujours 
joui d'une bonne sant6, est engag~ en octobre 1983, 
dans un chantier naval. En novembre de la m6me annie, 
i l  t rava i l le  durant un mois ~ l ' i n t~ r ieu r  d'un grand 
caisson m~tallique o~ l 'on accede par un trou d'homme. 
II est charg~ de d~caper et poncer les v ie i l les  pein- 
tures ant i rou i l le  puis de repeindre les parois. Ce 
poste de travai l  n'est pas ventil~. 

En d~cembre, i l  commence ~ ressent i r  des t roubles 
d iges t i f s  (~p igas t ra lg ies ,  inapp~tence, naus~es, vo- 
missements) q u ' i l  met sur le compte d'un abus de bi~re.  
L 'appar i t i on  d'une fa ib lesse musculaire le f a i t  consul- 
te r  son m~decin. L 'admin is t ra t ion  de vitamines B 
am~liore l ' ~ t a t  g6n~ral mais ne f a i t  pas disparaTtre 
la fa ib lesse musculaire. Le m~decin t r a i t a n t ,  en m~me 
temps q u ' i l  d~couvre des h~maties ponctu~es sur le 
f r o t t i s  sanguin, adresse alors le pa t ien t  en neuro- 
log ie .  

SEJOUR HOSPITALIER 

A l ' en t r~e ,  l ' ~ t a t  g~n~ral est r~du i t ,  le pa t ien t  a 
perdu 9 kg en t r o i s  moiso Les gencives ne montrent pas 
de l i se r~ .  L'examen neurologique est caract~r is~ par 
une s~miologie motr ice avec une par~sie des exten- 
seurs aux membres sup~rieurs, ~ predominance d ro i te  
(par~sie pseudo-radia le) ,  une hypor~f lex ie ost~oten- 
dineuse sym~trique, une hypotrophie musculaire a insi  
qu'un tremblement lors de l 'ex~cut ion  de mouvements. 
L'examen neuropsychologique montre des t roubles 
mn~siques moderns (apprentissage et ~vocat ion).  

L ' a t t e i n t e  musculaire pr~domine aux membres sup~rieurs. 
Le tableau suivant pr~sente la force r~s idue l le  au 
niveau des extr6mit6s : 

deltoTde 50% 
biceps 50% 
t r iceps 50% 
muscles radiaux 10% 
f l~chisseurs des doigts 80% 
interosseux 70% 
i l i o -psoas  80% 
quadriceps 90% 
extenseurs des o r t e i l s  70% 

Examens 

Sang : leucocytes 3'900/mm3 3 
~rythrocytes 3,51 Mio/mm 
h~moglobine 109 g / l  
nombreuses ponctuations basophiles 

tests h@patiques et de la fonct ion r~nale 
normaux 

plomb 67 ~g% (3,25 Hmol/ l)  
porphyrines l i b res  
@rythrocytaires 
(FEP) 337 ~g/lO0 ml ~rythroc.  

Ur ine:  s~diment normal 
ac. de l taaminol6vul in ique 38 mg/l 

Electroenc~phalogramme et enregistrement des po ten t ie ls  
~voqu6s : normaux 

Electromyogramme : a t t e i n te  neurog~ne importante 
d 'aspect  aigu, plus net te ~ d r o i t e ,  touchant 
le t e r r i t o i r e  du nerf  rad ia l  et  par t ie l lement  
celui  du nerf  m6dian. 

L'anamn~se, le tableau c l in ique  et les examens compl~- 
mentaires prat iqu6s confirment le d iagnost ic  d ' i n t o x i -  
cat ion par le plomb. 

Traitement 

Un t ra i tement  ch~lateur par EDTA en perfusions (Ch@lin- 
tox 1 amp./ jour durant 7 jours)  associ~ a l ' a d m i n i s t r a -  
t ion  de vitamines B e t  de physioth@rapie est instaur@. 
La plomburie, qui ~ t a i t  de 140 Hg/l au d~part ,  passe 

700 Hg/l apr~s ch@lation. 

EVOLUTION 

La f i g .  1 r~sume quel le  sera l ' ~ v o l u t i o n  du cas. 
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Fig. 1 : Evolut ion 
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Clin iquement,  le  tremblement d ispara~t  e t  le poids est 
r 6 t a b l i  apr~s env i ron t r o i s  mois. La force au niveau 
des muscles rad iaux met plus de temps pour a t re  res- 
taur~e. Ce n 'es t  qu'au mois d'aoOt 1984 que l ' o n  
constate une ame l io ra t ion  no to i r e .  En a v r i l  1985, le  
seul sympt6me s ignal~ par le pa t i en t  est  une cer ta ine  
d i f f i c u l t ~  ~ u t i l i s e r  sa main d r o i t e  l o r s q u ' i l  f a i t  
f r o i d .  La force musculaire a tr~s nettement r~cup~r~. 
L'examen ~lectromyographique montre encore une a t t e i n -  
te mod6r~e au membre sup~r ieur .  La plomb~mie a chut~ 
sous t ra i tement  ch61ateur pour reven i r  a des valeurs 
in te rm~dia i res  r e f l ~ t a n t  probablement la charge os- 
seuse en plomb. Les taux de FEP sont retomb~s ~ des 
valeurs tou t  ~ f a i t  acceptables.  Para l l~ lement ,  on 
observe une normal isa t ion  de l 'h~moglobine.  

SURVEILLANCE DE L'ENTREPRISE 

La d6couverte d'un cas de saturnisme dans une e n t r e p r i -  
se do i t  en g~n@ral conduire ~ l 'examen des col l~gues 
de t r a v a i l .  C 'est  pourquoi ,  en c o l l a b o r a t i o n  avec la  
Caisse na t iona le  suisse d'assurance en cas d 'acc iden ts ,  
hu i t  personnes ont 6t6 examinees. Ce l les -c i  ava ien t  
t r a v a i l l ~  de mani~re moins r~gu l i~ re  dans le  caisson. 

Le premier examen c l i n i que  e f fec tu~ en j a n v i e r  n 'a pas 
mis en 6vidence d 'au t res  cas d ' i n t o x i c a t i o n .  Cependant, 
dans l 'anamn~se, on re l~ve que peu de temps apr~s le  
t r a v a i l  dans le  caisson, cer ta ins  employ~s ava ient  
pr@sent~ des t roubles compatibles avec une impregna- 
t i on  exag~r~e en plomb : 

c@phal6es : 7 su jets  sur 
naus~es : 4 " 
diarrh~es : 4 " 
vertiges : 4 " 
inapp~tence : 4 " 
vomissements : 3 " 
insomnies : 2 " 
i r r i t a b i l i t ~  : 2 " 
fatigue : 2 " 
tremor : l " 
douleurs abd. : l " 

La plomb~mie de ces t ravai l leurs  est nettement 61ev~e 
Iors du premier examen. Dans la population g~n~rale, 
cette plomb~mie est en moyenne de 20 ~g/lO0 ml et ne 
d~passe pas 35 pg/IO0 ml (1). Pour des personnes expo- 
s~es professionnellement au plomb, on admet g~n6ra- 
lement qu ' i l  ne faut pas d~passer 60 ~g/lO0 ml ( I ) .  
Les valeurs trouv~es dans le co l l ec t i f  montrent une 
tendance vers l'abaissement au cours des mois, avec 
n~anmoins une r~ l~va t ion  lors de l ' h i v e r  1984-1985, 
probablement l i6e au f a i t  que certains travaux d'en- 
t ret ien de bateaux ont ~t~ effectu6s, mais a l ' ex t~ -  
r ieur.  Quant aux FEP, ]es valeurs se sont progres- 
sivement abaiss~es ( f i g .  2). 

DISCUSSION 

Ce cas grave d ' in tox icat ion au plomb ayant entra~n~ 
une at te in te  h~matologique et neurologique avec neuro- 
pathie s~v~re, i l l u s t r e  bien le risque qui existe de 
poncer d'anciennes peintures en mil ieu confine. On ne 
dispose malheureusement pas de valeurs concernant les 
concentrations de plomb dans l ' a i r  lors du t rava i l  
effectu~ dans le caisson puisqu' i l  s 'agissai t  d'une 
operation unique. N~anmoins, tout laisse A supposer 
qu'el les devaient 6tre extr6mement ~lev~es et que la 
plomb~mie mesur~e deux mois apr~s le t rava i l  ne ref l~-  
te que partiel lement la gravit~ de la s i tuat ion.  En 
ef fe t ,  une bonne part ie du plomb mobilisable avai t  pro- 
bablement d~j~ ~t~ ~limin6 spontan~ment entre temps. 

Ce cas montre ~galement combien l '~vo lu t ion d'une at-  
teinte neurologique peut ~tre longue. II n'est d ' a i l -  
leurs pas exclu que le patient pr~sente des s6quelles. 
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Fig. 2 : Evo lu t ion  de la  plomb~mie et  des porphyrines 
f ib res  6 r y th rocy ta i r es  (col l~gues de t r a v a i l )  

Si de t e l l e s  operat ions en m i l i eu  confin~ se r~p~- 
t a i e n t ,  i l  est  6v ident  que la place de t r a v a i l  d e v r a i t  
# t re  v e n t i l 6 e .  De m~me l ' o u v r i e r  dev ra i t  ~tre ad~qua- 
tement prot~g~ comme cela se f a i t  lors  de t ravaux 
dans des c i t e rnes .  

ZUSAMMENFASSUNG 

Ueber einen Fall von Bleil~hmun9. 

Fall eines dreissigj~hrigen Malers, der w~hrend eines 
Monats am Entfernen a l te r  b le iha l t iger  Anstriche in 
einem geschlossenen Raum besch~ftigt wurde. Eine 
Bleivergiftung er fo lgte,  die das h~matopoetische 
System st~rte und zu einer heute kaum noch beobachte- 
ten Bleil~hmung fUhrte. 

SUMMARY 

About a cas e of painter's wrist drop. 

Case of a th i r ty -year  old male painter, who removed 
old leadpainting in a confined space for one month. 
I t  ensueda serious ]eadpoisoning with hematologic 
effects and peripheral motor palsy. 
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