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1. Introduction

1.1. Buts du travail

Le présent travail a 3 buts principaux:

~ Obtenir des renseignements sur la plombémie d’en-
fants citadins. Divers travaux ont en effet montré
une plombémie plus élevée chez les habitants des
villes [55, 87]. En outre une fréquence surprenante
de plombémies hautes a été observée chez I'enfant
[14, 34]. Les raisons en sont encore discutées, mais
le trafic pourrait jouer un role [5, 18, 31, 53, 54, 68,
76].

De plus, des lignes directrices éditées par le «Health
Protection Directorate» de la communauté euro-
péenne [27] insistent sur I'importance du plomb en
tant que polluant.

11 parait donc utile d’avoir des données précises ren-
seignant sur I’état actuel de la pollution par le plomb
et pouvant servir de base de comparaison pour des
enquétes ultérieures.

= Recueillir des renseignements sur le comportement

des tests biologiques d’exposition au plomb.
Les valeurs «normales» présentent en effet fré-
quemment des variations liées a I'dge, au sexe, a
I’état hormonal, etc. [29, 36, 69]. Comme I'un des
tests utilisés (protoporphyrines) donne des résultats
différents selon le sexe et qu’une influence hormo-
nale a été suspectée [58, 71, 86, 93], se posait la
question de l'influence de la puberté sur le domaine
normal.

— Obtenir des résultats comparables a4 ceux obtenus
dans d’autres pays européens par l'utilisation de
méthodes si possible standardisées. En effet, des
mesures faites avec des procédés différents, mais sur

un méme sang, peuvent donner des résultats varia-

bles selon la méthode appliquée. Afin d’assurer la
comparabilité des résultats finaux, il est essentiel
d’exclure cette source de variations, qui n’a aucun
rapport avec une différence d’exposition [12, 50].

1.2, Choix des tests

La déshydratase de [Pacide
(ALAD) est une enzyme inhibée par le plomb, les
protoporphyrines érythrocytaires (FEP), un métabolite
qui s’accumule dans les globules rouges, suite a I'inhi-
bition de I’hé¢me-synthétase (Figure 1),

La relation logarithmique avec la plombémie (PbB),
positive pour les FEP, négative pour TALAD, permet
d’observer des variations non négligeables déja pour
des taux de plomb sanguin bas.

o-aminolévulinique

Quelle est Pexposition au plomb en ville et en
campagne? Les valeurs sont-elles dans la limite
normale? On a mesuré des paramétres différents
dans le sang de jeunes filles dgées de 11 a 16 ans.
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Figure 1. Schéma simplifié de I'hématopoiése et de quelques tests
d’exposition au Plomb.
{  :accumulation du métabolite
{  : diminution de I'activité enzymatique ou de la concentration du
métabolite.
ALAD et HS (= héme-synthétase) sont des enzymes.
ALAD, ALAU, FEP: voir texte
*: tests d’exposition

Ces 2 tests biologiques ont été choisis car ils paraissent
les plus avantageux quant a leur spécificité et sensibi-
lité épidémiologiques et leur sensibilité chimique [1, 2,
19, 22, 35, 41, 44, 45, 56, 61, 64, 67, 75, 81, 83, 89,
95, 96]. A noter cependant que les FEP sont moins
sensibles et spécifiques que ALAD. La teneur éry-
throcytaire en protoporphyrines augmente par
exemple lors de certaines affections sanguines comme
I’anémie par manque de fer.

La combinaison de ces 3 méthodes associe une mesure
de référence (PbB), un test biologique suivant fidele-
ment les variations de PbB (ALAD) [39, 40, 42, 82,
88] et un 2e test biologique, qui lui ne revient & la
normale que passé un certain délai aprés la fin de
I’exposition (FEP). Une exposition antérieure exa-
gérée peut ainsi étre décelée alors que la PbB se nor-
malise {2, 75].
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Des déterminations de 'acide d-aminolévulinique uri-
naire (ALAU) paraissaient peu adaptées a notre col-
lectif pour les raisons suivantes: variations dues a la
diurése {37, 65, 69]; valeur épidémiologique chez I’en-
fant; problemes méthodologiques [10, 59]; excrétion
liée a I’dge [6, 46).

Les 2 premiers points sont valables également pour les
coproporphyrines urinaires, qui sont de plus moins
spécifiques.

Il existe encore d’autres mesures d’exposition au
plomb qui paraissaient peu judicieuses pour notre col-
lectif. Des études des différents tests possibles ainsi
que de leur intérét ont été publiées [4, 8, 16, 17, 32,
49, 51, 63,73, 74, 96, 97].

2. Méthodes

2.1. Collectif

Le collectif total comprend 3 sous-groupes correspon-
dant a 2 quartiers de la ville de Zurich (O et L) et 1
village de la campagne glaronnaise (N), ce dernier ser-
vant de témoin.

Le choix de ces endroits, décrits de mani¢re plus
détaillée dans [90], est lié au fait que des mesures de
Pb dans les poussiéres s’y faisaient simultanément
[90]. Il n’a pas été possibke d’avoir des renseignements
sur la teneur en Pb de ’eau potable.

Comme certains auteurs suspectent une plus grande
sensibilité de 'enfant d’une part {93, 94] et que I'effet
de la puberté devait étre étudié€ d’autre part, les prises
de sang se firent chez des fillettes de 11 & 16 ans. (5-7¢
année scolaire.) Les écoliéres habitent et vont a I’école
au méme endroit.

Dans chaque cas toutes les Se et 6e (aussi 7e pour le
groupe N) classes scolaires ont été englobées dans
I’enquéte et chaque enfant a requ un formulaire de
participation pour exclure toute pré-sélection de notre
part.

L’adjonction du 7e niveau scolaire pour N était néces-
saire afin d’avoir un groupe de dimension suffisante
(>50).

Le choix de ce collectif s’inspire en particulier des
recommandations de [23, 72, 94]. Ce collectif n’est
donc pas représentatif de I'ensemble des enfants de
toutes les classes d’age habitant la ville de Zurich. Par
contre il est «reproductible» au cas ol une nouvelle
enquéte se ferait dans quelques années.

2.2. Méthodes

2.2.1. Questionnaire

Les parents de chaque enfant ont rempli un question-
naire concernant I'dge, la durée de résidence, les
endroits de jeu préférés, les habitudes alimentaires,
leur nationalité et leur profession, le contact éventuel
d’un membre de la famille avec du plomb.

2.2.2. Déterminations

La prise de sang s’effectuait toujours entre 9 et 10
heures de maniére & pouvoir terminer les analyses
d’ALAD, d’Ht et d’Hb dans la journée. Le sang était
recueilli dans des tubes héparinés (Hématocrite,

122

ALAD) ou contenant de 'EDTA (Plomb, Protopor-
phyrines, Hémoglobine), exempts de plomb.

Les mesures d’hémoglobine (Hb), d’hématocrite (Ht)
et d’ALAD se faisaient au plus tard dans les 3 heures
(ALAD) ou 5 heures (Hb et Ht). Les déterminations
de Pb et de FEP se faisaient avec un certain délai ne
dépassant toutefois jamais les limites de conservation
selon divers auteurs [20, 66].

L’Ht a été mesuré avec la micro-méthode, 'Hb par
I'extinction due a la cyanhémiglobine a 540 nm [70].
La technique standardisée européenne a été utilisée
pour PALAD [11, 77], calle de Piomelli pour les FEP
[20, 66], la spéctrométric d’absorption atomique
(A.A.S.) pour le Pb.!

Les contrdles de qualité pour Hb et Ht ont été effec-
tués selon [69, 70]. Les contrdles de qualité interne et
externe' ont été appliqués d’apres [78, 79, 80]. Voir
Figures 2 et 3.
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Figure 2. Contréle de qualité interne de ' ALAD. 6 sangs témoins
dont un était analysé avec chaque série de mesure. Pour avoir une
unité commune (les échantillons ALAD avaient tous une activité
ALAD différente) les valeurs ont été transformées en %. 100 % =
valeur théorique attendue pour 'échantillon. Domaine des variations
acceptables: +2 SD. Contrdle externe a eu lieu pour les 6 sangs.
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Figure 3. Coefficients de variation lors de la mesure des FEP. Les
déterminations sur une méme prise ont été répétéesa 2 (= 31), 3 (n
= 4),4 (n=1) et 23 (n = 1) jours différents. Principes du contréle:
voir texte.

Comme il n’était pratiquement pas possible de
mesurer ’ALAD et les FEP chez chacun, ces mesures
se sont faites dans les sous-groupes O et L chez un
enfant sur deux, le choix s’opérant au hasard. Des

' Les mesures de plombémie et les controles de qualité externe ont
été aimablement faits par le Dr M. Guillemin, Centre de
recherche sur I’environnement professionnel et les polluants chi-
miques 4 Lausanne. Pour les contrdles de qualité du plomb voir
[33].
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NP; r_aombre d’enfants non retenus (maladie, prise de sang NT: nombre total d’enfants de la classe d’dge choisie dans cette
impossible, etc.) dont les parenits avaient consenti. (% : % de . €cole
NF) NF: nombre d’enfants dont les parents acceptent la prise de sang.
Age: en années (moyenne + déviation standard) (% : % de NT)
Sous-groupe Lieu NT NF NP Age
Oerlikon (0) ville 96 68 (70,8%) 4 (5,9%) 12,7 £ 0,7
Langstrasse (L) +
und Umgebung ville 88 55 (62,5%) 0 12,8 = o,8
Netstal (N) campagne 57 54 (94,7%) o) 13,6 £ 1,1
O+ L +N mixte 241 177 (73,4%) 4 (2,39) 13 ¥ o,9

Tableau 1. Age et participation

variations du n de quelques unités sont dues a une
quantité de sang insuffisante. (Seulement quelques
mesures possibles.)

Toutes les prises de sang ont eu lieu entre le 22 janvier
et le 19 février 1976 pour éviter que 'extension sur
une période plus longue n’introduise des variations de
plombémie liées a la saison [13, 14, 26, 34, 73].

Les résultats ont été interprétés par les tests statisti-
ques usuels avec les programmes SPSS [62].

3. Résultats

3.1. Participation

Le nombre de participants, leur répartition dans les
sous-groupes et leur Age figurent dans le Tableau 1.

3.2. Réponses au questionnaire

90 % des fillettes habitent 2 leur adresse actuelle

depuis 1 an au moins et vivent a cet endroit 25 jours

par mois au minimum. Il n’y a pas de différences en
fonction du sous-groupe ou de la nationalité.

55,7 % des jeunes filles ont les deux parents de natio-

nalité suisse. 44,3 % sont de pére et/ou mere étranger,

I’écrasante majorité des non suisses possédant la natio-

nalité italienne. Ces proportions ne différent pas signi-

ficativement entre la ville et la campagne (p>0,3).

Par contre des différences statistiquement significa-

tives existent quant a:

— la profession du pere. Ceci est dii en premier lieu a
la surreprésentation des employés et fonctionnaires
dans les branches techniques et commerciales dans
le collectif de ville (p<0,01).

~ Iage puisqu’il fallut compléter le groupe N (afin
qu’il atteigne un effectif suffisant) par des enfants
du 7e niveau scolaire (p<0,001). La distribution
des Ages n’est pas influencée par la nationalité.

3.3. Examens de sang

Les valeurs moyennes (*+ déviation standard = SD)
calculées pour les différents examens sur ’ensemble
du collectif figurent dans le Tableau 2.

Les pourcentages simples par classes de PbB sont indi-
qués pour les différentes mesures de plombémie dans
le Tableau 3 et illustrés pour le PB et TALAD par les
figures 4-5. :

Tableau 2. Valeurs moyennes ( )?) et 8.D. de quelques paramétres.
Pour les variations du n: voir texte

X S.D. domaine n
PLB (}Jg/lOO ml) 12,6 3 6 - 20 168
ALAD {U/1) 51 8 33 - 88 118
(pg/100)
FEP {ml globu- 57 12 36 - 98 120
les rouges)
Hb (g %) 14,7 0,9 11,5 - 17 173
Ht (%) 43 2,4 36 - 50 172
MCHC
(g Hb/100 ml G.R.) 34 1,3 30 - 41 172

Une légere différence entre les valeurs moyennes de
Pb et ’ALAD exigge entre la ville et la campagne,
mais n’est statistiquement significative que si la com-
paraison se fait sur la base de YALAD (p<0,05). Ceci
est probablement di au fait que la précision de la
détermination de ' LAD est meilleure que celle du
taux de Pb sanguin.

Cette observation est en accord avec [94] lequel
indique qu’a des fins de comparaisons, ALAD est le
meilleur test. Cette trés faible différence n’a évidem-
ment aucune importance médicale.

La comparaison de I’exposition au plomb (mesurée
par PbB, ALAD ou FEP) entre des sous-groupes
formés d’aprés I'dge, la nationalité, la profession du
pére et la profession de la mére ne révéle aucune diffé-
rence autre que due au hasard.

Les différents coefficient de corrélation possible (éga-
lement aprés transformation logarithmique) ont été
calculés. Quelques uns d’entre eux sont significatifs
mais le coefficient est trop faible pour que la corréla-
tion soit vraiment valable. (Tableau 4; ainsi: corréla-
tion Pb-ALAD:n=116; p<0,01; r=-0,20). Ce
résultat est habituel quand les plombémies sont si
basses et groupées [91].

Quant 2 I'Hb, I'Ht et le MCHC (= (Hb - 100) : Hy),
ils se situent dans le domaine normal [25].

Comme les FEP augmentent dans l'anémie par
manque de fer, les enfants suspects d’une telle affec-
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O+ L N
(igB%) n % n %
0-5 0 0 0 0
6-10| 28 24 20 38
11-15 | 67  s8 24 46
16-20| 21 18 8 16
Total | 116 100 52 100
X2 S.Bﬁ»lZ,B 3 l2,2%3,2
0+ L N
?gﬁg) n 3 n 3
76-90 0 0 2 3
61-75 4 6 4 8
46-60 | 47 72 36 68
30-45 | 14 22 11 21
Total | 65 100 53 100
X ¥ s.0N49,8%6,0]52,97% 09,6

tion devraient étre considérés a part. Ainsi que I'indi-
quent les résultats précités, ceci n’a pas été nécessaire

dans notre cas.

En ce qui conceme la différence entre ces quartiers des
teneurs en plomb et en poussieres de I'air, voir [90].

PbB (pg %)

20—‘

+ L N
FEP n % n £
30-45 7 10 9 17
46-60 38 57 26 49
61-75 15 23 17 32
> 76 7 10 1 2
Total 67 100 53 100
= +
X s.o\ 57 £ 12 57 & 12

-~

¢ Tableau 3. Nombre absolu et fréquence simple par classe de PbB,
ALAD et FEP ala ville (O+ L) et la campagne (N}

n nombre d’enfants dans le groupe
X moyenne
S.D.: déviation standard
ALAD; U/1 = acide 6-aminolévulinique, u mol/min
1 erythrocytes
FEP: en ug/ 100 ml de globules rouges
ALAD (U/h
I d
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Figure 4. Fréquences cumulées selon la plombémie.
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Figure 5. Fréquences cumulées selon ' ALAD.

Tableau 4. Coefficients de corrélation (Pearson) entre diverses

variables et leurs logarithmes.

log.: logarithme a)p< 0,02 b)p<0,05

ALAD FEP log. ALAD log. FEP
PbB -0,20 a) 0,08 =-0,19 a) 0,11
ALAD - 0,006 - -0,01
FEP - - -0,04 -
log. PbB -0,20 a) 0,09 -0,19 b) 0,11
log. ALAD - - - -0,06
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4. Discussion
La plombémie normale peut &tre définie comme un
taux sanguin de Pb suffisamment bas, compte tenu
d’'une certaine marge de sécurité, pour étre sans
danger chez I’enfant. Les valeurs proposées seront
alors plus basses que si la valeur normale est consi-
dérée comme la plombémie acceptable dans la popula-
tion générale ou dans un petit groupe d’ouvriers
adultes exposés. '
Cette différence dans la définition de la valeur nor-
male s’explique en particulier ainsi:
~ il est fort possible que I’enfant soit plus sensible que
I'adulte
~ les personnes exposées sont soumises & un controle
régulier, permettant le dépistage précoce d’une
éventuelle intoxication débutante. Des mesures pré-
ventives rapides et précoces sont donc possibles.
Chez enfant, en I'absence de contrdles réguliers, le
risque de découvrir lintoxication seulement 2 un
stade relativement avancé est plus élevé. La combi-
naison de ces 2 facteurs exige donc que la marge de
sécurité soit plus grande chez I'enfant, ce qui revient
4 abaisser la limite supérieure admissible.
Enfin si la plombémie normale est celle inférieure 2
celle signant le diagnostic clinique d’intoxication, la
limite supérieure admissible s’élévera encore.
Comme de plus, le critére choisi pour définir I'état de
santé varie selon les auteurs et n’est pas toujours facile
a définir exactement, il n’est guére étonnant que la
valeur «normale» proposée varie considérablement.
Cette question est particuliérement discutée dans [7, 9,
21, 24, 28, 30, 47, 52, 85, 92, 94, 971. Le Tableau 5
indique les valeurs les plus basses actuellement propo-
sées chez ’enfant.
Comparativement a ces chiffres, les fillettes de notre
collectif ont des valeurs relativement basses tant sur le
plan individuel (aucune valeur >20 «g/100 ml) que
collectif (92 % <17 ug %; 75 % <14 ug %). Cette
conclusion est confirmée par ’ALAD dont le domaine
normal oscille de 30-60 U/1{10].
En comparant nos résultats avec ceux de I'enquéte
lausannoise [33], il est frappant de voir que la PbB y
est presque identique, TALAD légérement inférieure
et ’age nettement inférieur: Il ne s’agit cependant cer-
tainement pas d’un effet de Idge, car la constitution
des collectifs n’est pas comparable (enfants des 2 sexes
habitant uniquement la ville) [15, 26]. En outre 11
enfants lausannois ont une PbB supérieure a 20 ug %
(x = 26 ug %) et une ALAD naturellement abaissée
(x =30Un).
En I'absence de collectifs et d’exposition strictement
comparables, il parait donc difficile d’attribuer cette
différence, d’ailleurs faible, a ’age ou la puberté. On
est méme tenté de conclure que ces 2 facteurs sont
sans influence, au moins dans le groupe étudié ici.
Ceci est d’autant plus vraisemblable que les résultats
mentionnés ici sont similaires & ceux de Roels et al.
(72] qui ont étudié un collectif mixte d’enfants de 10-
14 ans (PbB, valeur moyenne: 9,4 ug/100; ALAD,
valeur moyenne: 53,6 U/l. Les FEP n’ont pas été

Tableau 5. Quelques valeurs supérieures limites de la PbB proposées
chez P'enfant sur la base de critéres variables (systéme nerveux
central, hématopoiése par exemple)

—

Limite supérieure

proposée (PbB) Ré&férence
24,5 pg/100 ml David (1972)
37 7 Betts (1973)

30 " Kuetson et Bridborg cités

dans Ghelerter (1974)

15 " (pour Zielhuis (1973)
98 % de la

population)

déterminées par la méme méthode. Ces valeurs valent

pour le collectif «campagne» de ’étude belge, qui ne

comprend pas de collectif «ville» comparable.)

En conclusion, ces résultats indiquent, au moins dans

le collectif étudié, une exposition au plomb faible et

une hématopoiese fonctionnant normalement.

Pour ce collectif particulier (fillettes de 11 & 16 ans,

examinées en janvier-février 1976) il ne semble donc

pas y avoir de risque dii a une exposition exagérée au
plomb. Ceci ne signifie cependant pas pour autant qu’il
ne faille pas rester vigilant. En effet:

— Vécart entre nos valeurs les plus €levées et les limites
supérieures admissibles précitées n’est pas con-
sidérable,

— notre collectif n’est pas représentatif de toutes les
classes d’dges. Or, en un méme lieu, les enfants de 2
3 6 ans ont des plombémies généralement plus éle-
vées que leurs ainés.

Résumé

En janvier-février 1976, 2 collectifs (ville et campagne) de jeunes
fille (Age: 11-16 ans) ont été examinés par la mesure des paramétres
suivants: PbB, ALAD, KEP, hémoglobine, hématocrite. Les résul-
tats indiguent une exposition au plomb faible (PbB = 20 ug/100
ml; ALAD (méthode européenne) £ 33 U/1) et une différence ville-
campagne minime, statistiquement confirmée uniquement sur la
base des mesures d'ALAD.

Zusammenfassung

Messung der Bleiexposition bei einem Kollektiv junger Miidchen

Bei zwei Gruppen junger Médchen (Stadt und Land) im Alter von
11-16 Jahren wurden im Januar und Februar 1976 Blutuntersu-
chungen durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Werte bestimmt:
PbB, ALAD, FEF, Haemoglobin und Haematokrit. Die Ergebnisse
zeigten eine nur geringe Blei-Belastung (PbB =20 ug/100 ml;
ALAD (europdische Methode) 233 U/l; eine geringe, statistisch
jedoch gesicherte Differenz zwischen der Stadt- und Land-Gruppe
ergab sich lediglich bei den ALAD-Werten.

Summary

Lead exposures in a group of young girls

In January-February 1976 blood analyses were performed for two
groups (rural and urban) of young girls aged 11-16 years. The
{following parameters were measured: PbB, ALAD, FEP, haemo-
globin and hematocrit. Results indicate only low blood lead levels
{PbB = 20 ug/100 ml: ALAD by European method Z 33 U/l). A
small but statistically significant difference was observed in case of
rural/urban ALAD values.
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