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Introduction 
Pour 6valuer les risques li6s h l'exposition h des sol- 
vants, trois approches sont possibles: mesure de la 
concentration dans l'atmosph6re de travail (6chantil- 
lonnage personnel), recherche d'effets sur la sant6 
l'aide d'un examen m6dical et analyse de la substance 
ou de ses m6tabolites dans le sang, l'urine ou l'air 
expir6 (surveillance biologique). 
L'objectif de cette 6tude est de pr6senter les r6sultats 
partiels et pr61iminaires de l'application simultan6e de 
ces trois approches dans deux situations diff6rentes: 
utilisation du perchlor6thyl6ne pour le nettoyage de 
v6tements (pressings) et exposition au styr6ne lors de 
la fabrication d'objets en polyester renforc6s par de la 
fibre de verre. Certains r6sultats ont 6t6 publi6s ail- 
leurs [1]. 

Sujets 
Le tableau 1 pr6sente les groupes 6tudi6s. 
Le groupe de comparaison est form6 ~ vingt-cinq pour 
cent de personnes travaillant aussi dans les pressings 
ou dans les entreprises du polyester mais pour les- 
quelles l'exposition ~t des solvants a 6t6 jug6e nulle ou 
n6gligeable; le reste du groupe est constitu6 de per- 
sonnes ayant 6t6 vues a l'occasion d'examens pr6ven- 
tifs (personnel d'un institut, conducteurs de locomo- 
tives). 

T6moins Perchlor6thyl6ne Styr6ne 
(pressings) (polyester) 

Nombre d'entreprises 5 10 4 
Hommes 43 9 35 
Femmes 25 40 6 
Age moyen (1DS) 40 (12) 43 (12) 41 (13) 
Nombre moyen 
d'ann6es au contact 
des solvants (1DS) -- 9 (10) 8 (8) 

Tab. 1. Groupes EtudiEs. 

Dans la pr6sentation des r6sultats, hommes et femmes 
ont 6t6 regroup6s, les normes d'exposition [2] 6tant les 
m6mes pour les deux sexes. 

M6thodes 
Un examen m6dical a 6t6 pratiqu6 en premier. I1 com- 
prenait les aspects suivants: questionnaire g6n6ral, 
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dirig6 et professionnet, status, examens de laboratoire 
(g6n6raux: formule sanguine, urine; fonction h6pati- 
que: ALT, AST, GGT, phosphatase alcaline, biliru- 
bine, OCT; fonction r6nale: cr6atinine s6rique). N'ont 
6t6 retenues que les donn6es rassembl6es par le m6me 
observateur, ce qui explique les variations de collectifs 
dans la pr6sentation des r6sultats. 
L'enqu6te d'hygi6ne industrielle a port6 sur une 
semaine de travail pour le groupe expos6 au perchlor6- 
thyl6ne et sur un h cinq jours pour le groupe expos6 au 
styr6ne: pr616vements d'air sur tubes de charbon actif 
ou par badges (6chantillonnage personnel), analyse 
par chromatographie en phase gazeuse. 
La surveillance biologique s'est int6ress6e d'une part 
l'61imination du solvant par l'air expir6 (mesure avant 
et apr6s le travail) et d'autre part aux m6tabolites 
urinaires analys6s par chromatographie en phase 
gazeuse (acide trichlorac6tique en cas d'exposition au 
perchlor6thyl6ne, acide mand61ique et acide ph6nyl- 
glyoxylique en cas d'exposition au styrene). 

R~sultats 
La fiqure 1 r6sume les r6sultats du questionnaire mEdi- 
cal en pr6sentant sous forme de colonnes blanches la 
fr6quence des sympt6mes ressentis depuis le d6but de 
la p6riode d'exposition. Les colonnes pleines expri- 
ment la proportion de troubles que les sujets inter- 
rog6s mettent en relation avec l'activit6 profession- 
nelle. Certains sympt6mes sont banaux (c6phal6es, 
transpiration, nervosit6) alors que d'autres "apparais- 
sent plus fr6quemment lors de l'exposition aux sol- 
vants. On rel6ve en particulier les vertiges en cas d'ex- 
position au perchlor6thyl6ne et des ph6nom6nes irrita- 
tifs de la peau et des muqueuses dans ia fabrication du 
polyester. 
L'examen clinique est superposable dans les trois 
groupes, 6galement en ce qui concerne la pr6valence 
des signes de dystonie neurov6g6tative. 
Les examens de laboratoire montrent que la fonction 
h6patique et la fonction r6nale ne different pas entre 
les groupes. Seule une fr6quence plus 61ev6e de r6sul- 
tats de GGT anormaux est observ6e dans le groupe 
expos6 au styr6ne, probablement en rapport avec une 
consommation d'alcool plus marqu6e constat6e dans 
ce collectif, lequel comporte 6galement davantage de 
fumeurs. 
L'exposition au perchlorEthyldne est en moyenne de 
18,5 ppm. Vingt pour cent des sujets ont des valeurs 
d6passant la limite admissible de 50ppm [2]. L'acide 
trichlorac6tique mesur6 dans l'urine le lundi matin sui- 
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Fig. 1. FrOquence des symptdmes (Groupes: 1. TOmoins 
[N = 29]; 2. Perchlordthyldne [N = 49]; 3. StyrOne [N 

411; test de xZ: x = p < 0,05; xx = p < 0,0I; xxx = p 
< 0,001). 

rant la semaine d'enquEte est en moyenne de 
1,Tmmol/mol cr6atinine. Par regression lin6aire sim- 
ple, on constate que pour une exposition moyenne au 
perchlor6thyl~ne de 50ppm, l'excr6tion urinaire 
d'acide trichlorac6tique est de 3,6mmol/mol cr6ati- 
nine, en accord avec les rEsultats de Monster et al. [3]. 
La fiqure 2 prEsente l'excrEtion urinaire d'acide man- 
d61ique en fin de travail en fonction de la concentra- 
tion de styrene mesur6e dans Fair. Seize pour cent des 
Valeurs d6passent la limite admissible de 50ppm [2]. 
Pour l'acide mand61ique, la limite biologique g6n~rale- 
meat accept6e est de 600 mmol/mol cr6atinine [41. En 
utilisant cette limite dans le collectif 6tudi6, on 
COnstate que l'analyse de l'acide mandElique offre une 
bonne sp6cificit6 (0,91) alors que la sensibilit6 est 
moins satisfaisante (0,60). 

D i s c u s s i o n  

Les sympt6mes relev6s ne se distribuent pas de la 
m~me mani~re entre les personnes expos6es au per- 
chlorEthyl~ne et celles qui travaillent au contact du 
Styr6ne, montrant ainsi que les solvants n'entrainent 
pas toujours les m6mes troubles. La predominance 
d'effets irritatifs dans le collectif expos6 au styr6ne 
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Fig. 2. Excrdtion urinaire d'acide manddlique (fin de 
travail) en fonction de la concentration de styrdne dans 
l' air. 

provient 6galement du fait que d'autres nuisances sont 
pr6sentes (ac6tone, fibres de verre). 
Le questionnaire m6dical apporte d'autres 616ments 
que l'enquEte d'hygiEne industrielle et les m6thodes de 
surveillance biologique. I1 permet d'int6grer une 
p6riode de travail relativement longue et est un moyen 
susceptible de mettre en 6vidence des effets li6s g une 
exposition multiple. L'enqu~te d'hygiEne industrielle 
et la surveillance biologique ont l'avantage d'offrir des 
mesures objectives de l'exposition mais ne sonl ~e 
reflet que de ce qui se passe au moment des investiga- 
tions. Cette constatation permet de souligner l'aspect 
compl6mentaire de ces approches lorsque l'on veut 
Evaluer les conditions de travail. 
Des remerciements sont adress6s au Fonds national 
suisse de la recherche scientifique pour son soutien 
financier (requite No 3.996--0.82). 

Z u s a m m e n f a s s u n g  
U b e r w a c h u n g  v o n  Perch lor t i thy l en  o d e r  Styro l  e x p o n l e r t e n  

A r b e i t e r n  
Einr Gruppe von 49 Perchlor~ithylen exponierten Personen (Trok- 
kenreinigung) und von 41 Styrol bearbeitenden Arbeitern (Poly- 
esterindustrie) werden verglichen mit 68 Personen ohne beruflichen 
Kontakt mit L6sungsmitteln. Schwindel, trockener Mund, Mfidig- 
keit, Schleimhaut- und Hautreizung fallen bei L6sungsmittelverar- 
beitenden Personen 6fter an, jedoeh ohne beobachtete Ver~mderung 
der Leber- und Nierenfunktionen. An diesem Beispiel wird gezeigt, 
wie medizinische Untersuchung, arbeitshygienische Untersuchung 
und biologische Oberwachung in der Beiarteilung der Arbeitsbedin- 
gungcn sich gegenseitig erg/inzen. 
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Summary 
Surveillance of workers exposed to perchloroethylene or styrene 
Forty-nine employees exposed to perchloroethylene (dry cleaning) 
and 41 employees exposed to styrene (fiber reinforced polyester) are 
compared to a control group of 68 persons. Symptoms such as 
dizziness, mouth dryness, fatigue, mucous membranes and skin irri- 
tation appear more frequently among the exposed groups, while 
liver and kidney functions remain unchanged_ This study demon- 
strates that medical examination, industrial hygiene survey and 
biological monitoring can complement each other in the evaluation 
of work conditions. 
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Salz und Blutdruck 
Frederick H. Epstein 

Institut fiir Sozial- und Priiventivmedizin der Universitiit Ziirich 

Erh6hter Blutdruck ist eine der wichtigsten Ursachen 
ftir das epidemische Ausmass kardiovaskul~irer 
Erkrankungen in industrialisierten L~indern. Die Ver- 
hiitung der Komplikationen der Hypertonie durch 
Blutdrucksenkung und vor allem die weitm6glichste 
Verhtitung der Hypertonie selbst, ist deshalb eine 
dringende Aufgabe. Pr~iventionsstudien in den letzten 
zehn Jahren haben iiberzeugend gezeigt, dass medika- 
ment6se Behandlung der Hypertonie das Risiko kar- 
diovaskul~irer Komplikationen wesentlich senkt. 
Anderseits setzt sich die Erkenntnis mehr und mehr 
durch, dass die Risiken der langj/ihrigen medikamen- 
t6sen Behandlung ein giinstig niedriges Verh~ltnis zum 
Nutzen der Therapie haben miissen, denn die Zahl der 
Behandelten ist erheblich gr6sser als die Anzahl derer, 
die von der Behandlung profitieren. Die Nebenwir- 
kungen der Hypertonietherapie sind daher ein Grund 
for wachsende Besorgnis, denn 10 bis 15% der 
erwachsenen Bev61kerung weisen erh6hten Blutdruck 
auf. Die Notwendigkeit nichtmedikament6ser 
Behandlung tritt daher mehr und mehr in den Vorder- 
grund. Zwei Faktoren sind die haupts/~chlichen 
Anw~irter for eine <~hygienische>> Behandlung bzw. 
Verhiitung der Hypertonie: t0bergewicht und Salzkon- 
sum. Die Korrelation zwischen Blutdruck und K6rper- 
gewicht ist so stark und universell, dass an einem kau- 
salen Zusammenhang kaum gezweifelt werden kann. 
Die Beziehung zwischen Salzkonsum und Blutdruck ist 
hingegen weniger tiberzeugend belegt, woran zum 
mindesten teilweise methodologische Messprobleme 
schuld sind. Es ist tibrigens heute wahrscheinlich, dass 
Adipositas ein eigenst/indiger Risikofaktor for die 
Hypertonie ist und der Zusammenhang nicht nur dar- 
auf beruht, wie geglaubt wurde, dass tibergewichtige 
Personen mehr Salz konsumieren. Falls ~berm/issiger 
Salzkonsum ebenfails eine Ursache-Wirkungs-Bezie- 
hung zur Hypertonie hat, w/ire anzunehmen, dass die 
entsprechenden Vorbeugungsmassnahmen synergi- 
stisch wirken wtirden. 

In den letzten Jahren haben verantwortliche Gesund- 
heitsorganisationen zunehmend eine Reduktion des 
Salzkonsums f/Jr die gesamte Bev61kerung ernpfohlen, 
um den Problemen der Hypertonie als Volkskrankheit 
Einhalt zu bieten. Gleichzeitig wurden, nicht unerwar- 
tet, Einw/inde erhoben, dass die wissenschaftlichen 
Grundlagen for solche Empfehlungen unzureichend 
seien. In diesem kurzen l~/berblick wird versucht, die 
vorhandenen Daten zusammenzufassen. 

Epidemiologische Befunde 
Der mittlere Blutdruck und sein Anstieg mit dern 
Alter weisen grosse Unterschiede auf (Epstein und 
Eckoff, 1967). Die Unterschiede korrelieren im gros- 
sen und ganzen mit dem Salzkonsum in den entspre- 
chenden Bev61kerungen (15bersicht bei Marmot, 
1984). Diese Zusammenh~inge sind gut belegt, doch 
kann aus ihnen allein nicht geschlossen werden, dass 
die Beziehung kausal ist, denn die Bev61kerungen 
unterscheiden sich in einer Anzahl von andern Fakto- 
ren, die den Blutdruck beeinflussen, wie Kalium- und 
Kalziumeinnahme, Konsum von Faserstoffen, Art von 
Protein und Fetten, Alkohol, kfrperliche Aktivit/it, 
K/Srpergewicht und psychosoziale Einflfisse. Anstelle 
von Vergleichen bei 20 bis 30 verschiedenen Bev61ke- 
rungsgruppen gibt es pr/izisere Studien in pazifischen 
Inseln oder Japan, in welchen der Salzkonsum etwas 
genauer gemessen und teilweise von andern Faktoren 
getrennt werden konnte. Von speziellem Interesse 
sind die Quash'Qai-Nomaden im Iran, die von Page 
(1980) beschrieben wurden; sie leben unter primitiven 
Umst/inden, konsumieren jedoch, im Gegensatz zu 
den meisten andern solchen V61kern, fast soviel Salz 
wie in westlichen L~indern (urn 180 meq/Tag) 1 und 
weisen entsprechend relativ hohe Blutdruckmittel- 
werte auf. Aus den Daten von Gleibermann (zitiert 
von Marmot, 1984), mit allen Einschr/inkungen, 
k~Snnte berechnet werden, dass Konsum von 1 g Salz 
(NaC1) pro Tag einer Blutdruckdifferenz von 1,6 

262 


