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Introduction 
Les poussi~res inhal6es et l'alimentation constituent 
les deux voles principales d'absorption du plomb par 
l'6tre humain; pour la population, leurs contributions 
relatives ont 6t6 6valu6es ~ 15-30 % et 70-85 % [1,2]. 
L'automobile est sans conteste la plus importante 
source d'6mission de ce m6tal dans l'environnement: 
en effet, selon certaines estimations [3,4], le plomb qui 
est ajout6 ~ l'essence comme anti-d6tonant, puis rejet6 
par les gaz d'6chappement, repr6sente jusqu'~ 90 % du 
plornb pr6sent dans l'atmosph%re des grandes villes 
industrialis6es. La nouvelle ordonnance f6d6rale qui 
introduit d~s 1987 des normes plus s6v6res sur les gaz 
d'6chappement va avoii, comme cons6quence que la 
grande majorit6 des voitures mises sur le march6 vont 
devoir 6tre 6quip6es d'un catalyseur et que l'usage de 
l'essence sans plomb va peu a peu se g6n6raliser. Les 
dispositions ant6rieures qui ont impos6 une r6duction 
progressive de la teneur en plomb de l'essence 
Commencent ~t produire des effets mesurables. A Lau- 
sanne, par exemple, les concentrations de plomb dans 
les poussi~res s6diment6es et dans les poussi~res en 
SUspension accusent une diminution tr~s nette depuis 
1980 d6jh [5]. Qu'en est-il pour le plomb absorb6 par la 
population? 

La mani6re habituelle de mesurer le degr6 d'exposi- 
tion au plomb d'un individu est de d6terminer sa plom- 
b6mie, ~ savoir le taux de concentration du plomb dans 
le sang. Pour estimer le niveau d'exposition ~ l'6chelle 
de toute une population, il est n6cessaire de mesurer la 
plomb6mie aupr~s d'un 6chantillon repr6sentatif d'in- 
dividus. Une 6tude bas6e sur ce principe a 6t6 r6alis6e 
en Suisse pour la population enfantine d'une grande 
ville [6], mais aucune enqu6te ne permettait d'estimer 
le niveau de la plomb6mie dans la population adulte. 
La participation de trois cantons suisses (Vaud, Fri- 
bourg, Tessin) au pro jet MONICA (MONitoring of 
trends and determinants in CArdiovascular disease) 
allait permettre de combler cette lacune. En effet, ce 
projet multi-centrique de I'OMS, dont les objectifs et 
la conception sont d6crits ailleurs [7], pr6voit dans son 
programme la r6alisation de trois ~<examens de sant6>> 
des populations participantes pour y mesurer t'6volu- 
tion des principaux facteurs de risque cardio-vascu- 
laires: tension art6rielle, cholest6rol, etc. La prise de 
sang faite h cette occasion offre donc une excellente 
Opportunit6 de mesurer la plomb6mie sur une large 

6chelle et ~ moindre coot. Grace h la prise en charge 
des frais d'analyses en laboratoire par l'Office F6d6ral 
de ta Protection de l'Environnement (OFPE), la d6ter- 
mination du plomb sanguin a pu 8tre incluse dans le 
premier examen de sant6 MONICA r6alis6 en 1984-85 
dans les cantons de Vaud et Fribourg. II est pr6vu de 
r6p6ter cette mesure lors des deux prochains examens 
de sant6 qui auront lieu en 1989 et 1993. 
Les r6sultats obtenus lors de la premiere enqu6te 
MONICA ont fait l 'objet d'un rapport d6taill6, r6dig6 
~t l'intention de I 'OFPE [8]. Le pr6sent article ne fait 
que reprendre les points les plus importants de ce 
rapport. 

Mathodologie 
Le plan d'6chantillonnage et la participation ~ l'en- 
qu6te MONICA sont d6crits ailleurs [9,10]. Lors de 
l'examen de sant6, une prise de sang 6tait effectu6e et 
l'6chantillon de sang destin6 au dosage de la plomb6- 
mie 6tait r6colt6 dans un tube V A C U T A I N E R  R no 
6527 contenant de l'h6parinate de sodium comme anti- 
coagulant et sp6cialement con~u pour la d6termination 
des 616ments de trace. L'absence de contamination par 
le plomb du mat6riel servant ~ la prise de sang a 6t6 
contr616e. Les tubes 6talent entrepos6s au r6frig6ra- 
teur le jour m6me et l'analyse de leur contenu se faisait 
selon un rythme hebdomadaire. Les dosages du plomb 
sanguin ont 6t6 effectu6s par l'Institut universitaire de 
m6decine du travail et d'hygi6ne industrielle. 
La d6termination du plomb a 6t6 faite par absorption 
atomique avec flamme apr6s ch61ation du plomb par 
APDC (ammonium pyrolidium dithiocarbamate) et 
extraction dans le m6thylisobutylc6tone selon la m6- 
thode de Mitchel [11] 16g~rement modifi6e. Chaque 
6chantillon a 6t6 dos6 deux fois et chaque s6rie de 
mesures a 6t6 soigneusement 6talonn6e de mani~re 
soumettre les analyses ~ un contr61e de qualit6 interne 
et ~ assurer leur comparabilit6 au niveau international. 
II faut signaler encore que, pour des raisons pratiques, 
l'h6matocrite n'a pas 6t6 mesur6 et que, par cons6- 
quent, les valeurs de plomb6mie n'ont pu 6tre corri- 
g6es par cette variable confondante potentielle. 

R6sultats 
Les r6sultats du plomb portent sur 1774 dosages effec- 
tu6s. Pour 117 participants, il n'y a pas eu de dosage 
soit par suite du refus de la prise de sang soit ~ cause de 
probl6mes lors du pr616vement. 
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Le tableau 1 montre que le taux de plomb sanguin 
n 'augmente  que moderement  avec l'Age, mais que les 
valeurs moyennes sont net tement plus elevees pour  les 
hommes que pour les femmes. La figure 1 met en 
evidence que la distribution masculine de la plombe- 
mie est non seulement decalee, mais aussi plus 6tir6e 
vers les valeurs 61evees. En-dessous du graphique sont 
indiquees les valeurs-limite qui repartissent les 
hommes et les femmes en quartiles. 
La figure 2 presente, pour  chacun de ces quartiles, la 
repartition en fumeurs et non-fumeurs: il en ressort 
pour  les deux sexes une association positive hautement  
significative entre la plombemie et la consommation de 
tabac. Une m~me correlation est constatee dans la 
figure 3 pour  la consommation d'alcool estimee h l 'aide 

Enquete MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

Plomb#mie (p.mol/l) 
Valeurs moyennes (6cart type) par sexe et Age 

Classe 
d'Age Hommes Femmes 

25-34 0,58(0,25) (n=220) 0,40(0,17) (n=195) 
35-44 0,63(0,26)  (n=259) 0,43 (0,21) (n=229) 
45-54 0,66 (0,26) (n=193) 0,45 (0,19) (n=lT1) 
55-64 0,65 (0,29) (n= 162) 0,45 (0,17) (n=122) 
65-74 0,68(0,29)  (n= 97) 0,49(0,21) (n=126) 

Tab. 1 

Fig. 1. Distribution de la plombEmie selon le sexe. 
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Fig. 2. Distribution des habitudes tabagiques selon les 
quartiles de la plombemie. 
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Fig. 3. Distribution des personnes ayant consomme (ou 
non) de l' alcool la veille selon les quartiles de la plom- 
b#mie. 

Fig. 4. Distribution des cat@ories professionnelles 
seton les quartites de la ptomb#mie. 
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Fig. 5. Distribution de la taille des communes selon les 
quartiles de la plombdmie. 

de la seule question r consommd de l'alcool 
h&r?,,. Lafigure 4 montre que la cat6gorie profession- 
helle n'est  associ6e ~ la plomb6mie que pour  les 
homrnes. 
Pour  estimer l 'influence de l 'environnement ,  la taille 
de la commune de domicile a 6t6 choisie comme indi- 
cateur (figure 5). Cette influence ne s'av~re 6tre signi- 
ficative que pour  les femmes. 

Discussion 
L'enquete  MONICA est la premi6re enqu6te effectude 
en Suisse qui ait permis de d6terminer le niveau de la 
plomb6mie dans la population adulte. Le tableau 2 
rnontre que ce niveau est inf6rieur ~ ceux obtenus par 
deux autres enqu~.tes de population,  l 'une am6ricaine 
[12], l 'autre anglaise [13]. I1 faut cependant  remarquer  
que ces deux 6tudes ont 6t6 r6alis6es au moins cinq ans 
avant l 'enqu6te MONICA.  Pour  les Etats-Unis, la 
plomb6mie doit se situer aujourd 'hui  bien en-dessous 
de son niveau de 1980. En effet, pendant  la dur6e sur 
laquelle a port6 l 'enqu6te am6ricaine (1976-1980), la 
plomb6mie a enregistr6 une chute d e  37 % qui s'est 
Vraisemblablement poursuivie au-del~. Ce qui est int6- 
ressant, c'est que cette chute 6tait tr~s net tement  cor- 
rd16e ~ une baisse concomitante de la teneur en plomb 
de l'essence. 

Pays P6riode Pop-Cible Hommes (n) Femmes (n) 
. -- . ._ 

Suisse 1984-85 25-74ans 0,63(931) 0,44(843) 

Angleterre" 1979-80 1Sans+ 0,76 (872) 0,59 (864) 

Etats-Unis b 1976-80 18-74ans 0~81 (2796) 0,57(3045) 

European Community screening programme for lead 
2nd National Health and Nutrition Examination 
Survey. 

Tab. 2. Niveau de la plombOmie, par sexe, dans la 
population adulte de diffdrents pays (moyennes arith- 
m~tiques en micromoles/l). 

Un autre probl~me li6 h la mesure de la plomb6mie est 
de savoir dans quelle mesure celle-ci refl~te r6ellement 
le degr6 d'exposition de la population au plomb pr6- 
sent dans l 'environnement.  Comme il l'a 6t6 signal6 en 
introduction, pros des trois quarts du plomb absorb6 
par l 'homme sont contenus dans les produits alimen- 
taires qu'il ing~re. Dans ce contexte,  l 'enqu6te 
M O N I C A  a mis en 6vidence trois variables relatives 
aux habitudes de consommation qui sont for tement  
corr616es au taux de plomb sanguin. Pour  la consom- 
marion de lait, l 'association s'est av6r6e ~tre  inverse; 
pour  la consommation d'alcool et de tabac, comme 
darts de nombreuses autres 6tudes, c'est une associa- 
tion directe qui a 6t6 constat6e. Cependant ,  autant 
pour  l 'alcool que pour  le tabac, aucun m6canisme cau- 
sal n 'a  pu 6tre encore clairement 6tabli. L'alcool,  en 
soi, ne semble pas agir sur le <,m6tabolisme, du plomb; 
son influence se limite vraisemblablement h l 'apport  en 
plomb de certaines boissons alcooliques. L 'effet  du 
tabac est 6galement peu clair, car la fum6e ne contient 
pas de quantit6s importantes de plomb. 
En ce qui concerne l'activit6 professionnelle,  il est 
int6ressant de constater qu'elle n'agit de mani~re d6- 
terminante sur le taux de plomb sanguin que pour  les 
hommes.  Les ouvriers se retrouveiat en majorit6 dans 
le quartile sup6rieur de la plomb6mie,  et les agricul- 
teurs dans le quartile inf6rieur. II est difficile, dans 
cette corr61ation entre plomb6mie et profession, de 
faire la part entre l 'exposition au plomb directement 
Ii6 h l 'exercice d'un m6tier h risque (comme les pein- 
tres en carrosserie, par exemple) et l 'exposition attri- 
buable h l 'environnement urbain ou industriel qui af- 
fecte plus s6v~rement certaines cat6gories de travail- 
leurs que d'autres. 
C'est peut-6tre pour  cette raison que l 'habitat propre-  
ment  dit, m6me s'il joue un r61e pour  les hommes,  
n 'exerce une influence significative que sur sur le taux 
de plomb sanguin des femmes. A c e  titre, la plomb6- 
mie f6minine, rnoins susceptible d '6tre influenc6e par 
une exposition professionnelle (dans les deux sens d6- 
finis ci-dessus), semble donc ~tre un meilleur <~mar- 
queur~> de l 'exposition environnementale.  

R~sum~ 
La nouvelle ordonnance f6d6rale introduisant des normes plus s~- 
v~res en mati6re de gaz d'6chappement va imposer aux automobi- 
listes l'emploi d'un catalyseur et I'usage de l'essence sans plomb. 
Pour 6valuer si cette mesure contribuera ~t att6nuer les effets pol- 
luants du plomb sur l'homme, la d6termination de ta plomb6mie va 
6tre incluse dans les trois ~examens de sant6,, de la population 
pr6vus par le projet MONICA. Le premier de ces examens, qui se 
basent sur des 6chantillons repr6sentatifs de la population adulte, 
date de 1985, mais la plomb6mie n'a pu dtre mesur6e que dans les 
cantons de Vaud et de Fribourg. Portant sur 1774 mesures, l'enqu6te 
a montr6 que les hommes ont une plombbmie moyenne nettement 
plus 61ev6e que les femmes: 0,63 contre 0,44 micromoles par litre. 
Le milieu de travail (cat6gorie professionnelle) n'est associ6 qu'A la 
plomb6mie masculine, alors que l'habitat (taille de la commune de 
domicile) n'est d6terminant que pour la plomb~mie f6minine. Les 
agriculteurs et les habitants des petites communes sont les moins 
expos6s au taux de plomb sanguin. En outre, les consommations 
d'alcool et de tabac ont une forte association directe avec la plomb6- 
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mie et repr6sentent des facteurs confondants potentiels dans sa 
relation avec le plomb environnmental. 

Zusammenfassung 
Der Bleigehalt des Blutes der Schweizer Beviilkerung im Jahr 1985: 
das MONICA-Projekt 
Die neue Bundesr~itliche Verordnung zur Lufthygiene wird die bal- 
dige Einfiihrung von Katalysatoren und bleifreiem Benzin n6tig 
machen. Um festzustellen, ob diese Massnahmen geeignet sind, die 
Bleibelastung der BevOlkerung zu senken, wird in den drei Bevflke- 
rungsbefragungen der MONICA-Studie auch der Bleigehalt im Blut 
gemessen. Eine erste Messung fand 1985 bei reprasentativen Stich- 
proben der Bev61kerung der Kantone Waadt und Freiburg statt. Die 
Messung des Blutbleigehaltes (n= 1774) hat dabei gezeigt, dass M~in- 
ner einen durchschnittlichen Blutbleigehalt aufweisen, welcher deut- 
lich h6her ist als derjenige der Frauen: 0,63, bzw. 0,44 micromol/I. 
Eine m6gliche Exposition am Arbeitsplatz (Berufskategorie) findet 
sich nur bei M~nnern, w~ihrend die Wohngegend (Grfsse tier Wohn- 
gemeinde) nur for die Frauen von Bedeutung ist. In der Landwirt- 
schaft t~itige Personen sowie Einwohner von kleinen Gemeinden 
weisen den niedrigsten Blutbleigehalt auf. Alkohol- und Tabakkon- 
sum zeigen einen deutlichen, direkten Zusammenhang mit dem 
Blutbleigehalt und miissen bei der Beurteilung der Bleibelastung 
durch die Umgebung miteinbezogen werden. 

Summary 
Blood lead content in Switzerland in 1985: results of the MONICA. 
Project 
New federal regulations regarding air pollution will soon impose 
catalysator equipped cars and unleaded fuel. In order to evaluate 
whether these measures affect the blood lead content in the Swiss 
population, there will be lead measurements in all three MONICA 
sample surveys. In the first survey, based on representative popula- 
tion samples, blood lead level was measured in the cantons of Vaud 
and Fribourg. Results based on 1774 lead measurements indicate a 
mean blood lead level significantly higher for males than females: 
0.63 and 0.44 micromol/l. Work condition as measured by socio- 
professional category is only related to blood lead among males, 
while the living environment (community size) is only associated 
with female blood lead levels. Workers in agriculture and inhabit- 
ants of small communes have the lowest blood lead level. In ad- 
dition, alcohol and tobacco consumption show a strong direct asso- 

ciation with blood lead levels and are the two most important poten- 
tially confounding factors regarding the relation between blood lead 
levels and environmental lead pollution. 
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