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INTRODUCTION

Four la population génédrale, les deux principales
sources d'exposition au plomb sont les poussigres inhalées et
1’alimentation dont les contributions relatives sont
respectivemsnt de 15-30%4 et 70-854 (W.H.O. 17977, O.F.P.E.
1986). La présence  de ce metal dans 1 ’environnement

s'explique dans uwne large proportion par le plomb ajoute a
l'essence comme anti-détonant et rejeté dans 1 atmosphére par
les gaz d’échappement., Selon les estimations de certains
auteurs (ANNEST 1983, CAFLUN 1984), 0% du plomb dans les
poussiares sn  suspension et 50% du plomb sanguin dans une
population non exposes  professionnellement peuvent étre
attribues & 1l 'essence. La nouvelle ordonnance fadérals
imposant dés 1987 des normes plus  ssavéres sue les  gaz
d’échappement va avoir comme conséguence que la grands
majorité des voitures mises sur le marchsa vont devoir étre
gguipées d'un catalysew 2t gue 1 usage de 1l essence sans
plomb wva peu a peu se géndraliser. Les dispositions
antérieures qui  ont imposg uwne réduction progressive de la
teneur en plomb de 1l 'essence commencent & produire des effats
mesurables. A lLausanne, par exemple, les concentrations de
plonb dans les poussigres sadimentdes et dans les poussiareas
en suspension accusent une diminution trés nette depuis 1980
déi&d (BAEHLER 198&4). De telles balsses ont dgalement &té
décrites dans nombre de pays voisins (ANMEST 1983, GRAF 17280,
ELWOOD 1983, SINN 1980). ‘

Dans 1 'optigue de la santd publigue, il est important
d'evaluer dans qguelle mesuwres la diminubtion dou plomb dans
I"environnement va agir de maniére concréte sw le niveau
genéral de la plombémie dans la population. A cet dgard, la
participation de la Buisse au projet MONICA (MONitoring of
Trends and Determinants in CArdiovascular Disease) tombait
particuli&rement bien. En  effat, cette grande étude
multicentrique coordonnés par 1 '0MS a pouwr ambition de mieux
quantifier la relation gui existe entre les maladies cardio-
vasculaires et les facteurs de risgue associds (RICEENMBACH
1985) . Cette dtude, d’ une durde totale de dix ans, est basée
d’'une part sur le recensement standardisé de tous les cas
d’infarctus, d’'autre part sur trois enguétes de population
successives destindes a mesurer le niveauw de ces facteuwrs de
risgue et  leuwr éveolution dans le temps. Four la Bulsse, avec
le concours du Fonds National de la Recherche Scientifique,
deur régions participent & ce projet: les cantons de Vaud et
Fribourg d‘une part, le canton du Tessin d autre part. Le
dosage du plomb sanguin a étéd inclus dans la premiers engugte
de population MONICA pour les cantons de Vaud =t Fribouwrg et
la répatition de cette mesure est prévue pour les deud
prochaines enguetes gul awont liew en 1988 et 1992.

Page modifiée le 28.10.86
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L’exposition au plomb est parfois citée comme un facteur
de risque spécifique de 1 'hypertension artérielle. Four des
personnes exposees au plomb soit professionnellement soit par
ingestion d'eau potable contaminégs, un effet sur la pression
artérielle a été mis en évidence (BEEVERS 1980, KIRRY 1985,
FOCOCK 1984, WEISS 1986). Cette hypertensions semble e&tre
dans certains cas la conséquance d’atteintes rénales
provoquees par une trop forte contamination par le plomb
(EATUMAN 1981 et 1983,  BEHRINGER 1984, CAMPEELL 1%585). Il

reste &4 eétablir si, aux niveaux d’exposition relativemeant
tfaibles auxgquels sont soumises actuellement les populations
des pavs occidentaw:, le plomb exerce une influence

significative sur la tension artérielle. Dans 1 'état actuel
de nos connaissances, cette question reste trés controversés
(MEHLMANN 1982, NEEDLEMANN 1984); les grandes enquietes de
population elles—mémes ne permettent pas de conclure: celle
de Grande-Bretagne, réalisde dans 24 grandes villes, ne
fournit aucune indication claire sw 1’existence d’une
relation entre plomb#mie et pression sanguine, alors gue
1'enguéte américaine du  NHANES aboutit A une faible
association positive (FIRELE 1985, HARLAN 1985). Qu‘en est—-il
powr la Suisse? Voila qui donnait un intérét supplémentaire &
l'inclusion du dosage sanguin dans 1 éventail des facteurs de
risque cardio-vasculaires mesuréds par 1 étude MONIDA.

La prise en charge financigére de la mesure de la
plombémie a 4té assurde par 1'0Fffice Fédéral de la Frotection
de 1 'Environnement (OFFE). Ce méme office avait déia soutenu
il y a dix ans une premiére étude de 1 ' Institut universitaire
de Médecine dit  travail et d'Hygiéne Industriells sur
1'imprégnation par 1le plomb d'une population d’'enfants de la
region lausannoise (BERDDE 1980). Cette étude avait permis de
montrer que le niveau d'exposition des enfants était
relativement faible et ne présentait pas une menace pour leur
santé. Cependant, 1 'habitation au voisinage d‘une rue & fort
trafic se traduisait par une augmentation de la plombémia. La
repetition périodique d'études de population faites a 1 ‘aide
d’échantillons représentatifs permet donc d'assister 1 0OFFE
dans sa mission de surveillance et de controle des pollutions
causess par le plomb.

METHODOLOGIE

Echantillonnage

La population—cible de 1 'étude MONICA est Ccomposse par
l'ensemble des persones Sgées de 25 & 74 ans. Four des
raisons de précision statistique, la taille de 1 'échantillon
repréesentatif de la région Vaud-Fribourg devait &tre au moins
de 2000. Avec un taux de participation gscompté de &0%U, I3I0GO0
personnes ont donc été tirdes au hasard selon une procédure
en deux eétapes: d abord sélection d'un choix de communes, ol
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s@ trouvent les fichiers des habitants, puis sélection des
personnes elles—méme dans les communes. Fouwr la preniéare
etape, les communes ont &td stratifides en fonction de leur
taille. Le nombre de communes & tirer dans les différentes
strates et le nombre de personnes & sélectionner dans chague
commune ont étd détermings de manieére & ce gue tous les
individus de 1la population-cible aient la mé&me probabilite
d'étre choisi. Les communes d'au moins 10000 habitants
etaient incluses d’'office. De cette maniere, 51 communes ont
étéd tirdes au sort et leur répartition géographigue est
presemtée en ANMNEXES 3A et ZB. En outre, 10 personnes au
minimum étaient prises par commune  pour limiter les
deéplacements de 1 ‘éguipe chargde d effectuer les mesures.

Participation et représentativité

- Des 3300 personnes sélectionnges, 4% ont été euclues,
12% sont restées inaltiteignables aprés envol dune letire ot 4
appels téldéphoniques, 27%4 ont refuse de - se présenter =2t an
fin de compte, 1891 personnes, soit 574, ont acceptsd de
participer. Les femmes ont étd proportionnellement moins
nombreuses & venir ( 354 contre 859% pouwr les hommes ) de ondme
que les personnes agess. Enfin, le tauwr de participation
global des étrangers ne s’'est élevé gqu’a I54.

l.e GRAPHIGQUE 1 donne la répartition par classe d’ d&ge et
gexe de 1’échantillon et du collectit des participants par
rapport & la distribution corvrespondante de la population—
cible au début de 1984. La représentativitd des hommes est
bonne, tandis que celle des femmes est altérdée par une légére
suwevaluation des classes d’'8ge entre 35 et 54 ans.

Récolte des donnges

Les participants & 1 'enquégte MONICA étaient convogués
s0it dans un local mis & disposition par la commune soit dans
un bus qui se rendait suwr place et qui, en temps normal, sert
d’ unité mobile de dépistage de la tuberculose. Les personnas
commengaient par remplic Ln questionnaire St leur
consommation de tabac, lewr alimentation et leur activité
professionnelle (le guestionnaire complet est présenté en
ANNEXE 1). Ensuite, on lew meswait la taille, le poids et,
a deux reprises, la tension artérielle. L'examen se terminait
par une prise de sang & 1'aide d'une aigquille spéciale gui
permettait de prélsver deux échantillons & partir d’'une seule
ponction. Le premier échantillon servait au dosage du
cholestérol et le second & la détermination du plomb sanguin.
Ce deuxiéme échantillon était récolté dans un tube VACUTAINER
no 6527 contenant du  Sodium Heparin comme anti-coagulant et
specialement congu pouwr la détermination des éléments de
trace. L 'absence de contamination par le plomb du matériel
servant a la prise de sang a #té contrdlée. lLes tubes étaient
entreposés au réfrigératew le jour méme et 1 'analvse de leur
contenu se faisait selon un rythme hebdomadaire.



Dosaqe du plomb

Les dosages du plomb sanguin ont été effectuds par
1" Institut universitaire de Médecine du Travail et d’'Hygiéne
industrielle. La détermination du plomb a &été Ffaite par
absorption atomigue avec flamme aprés cheélation du plomb par
AFDC (ammonium pyrolidium dithiocarbamate) et extraction dans
le méthylisobutylcétone ,selon la méthode de Mitchel (MITCHEL
1972) légerement modifide.

Controle du dosage

En vue d'assurer la meilleure qualité possible  aux
resultats de 1 'analyse, en plus d’'un étalonnage sur 5 points
lors de chaque série et d’'une mesure A double ouw A triple de
chague échantillon (reproductibilité intrajournaliére), 3
types de contrdles ont &téd effesctuds:

= Un controle de qualité interne gui se fait en glissant
dans chagque série un échantillon analvsd dans une série
precedente. Les résultats de la série ont étéd acceptés pour
autant gue la valeuw obtenuse pouw cet échantillon ne
différait pas plus de 104 (précision de la méthods) de la
valeur precédemment obtenue. Cela nous assuwre 1 'exactitude
relative des résultats de dour en jour.

- Un contréle extérieswr sur des sangs  lvophylisés
commercialisés par 1 'Institut Behring (RFA) et pour lesquels
il existe des valeurs—cibles. Les lots utilisés pendant toute
1 étude MONICA (d’'octobre B4 A& juillet B85) 2taient fournis
avec des cibles de 1.2 & 2.3 wmicromoles/l (39 a 47
microgrammes/dl) . La valeur moyenne obtenue dans nos
laboratoires durant toute cette période a été de 1.93
micromoles/l et 1 ’erreur—-type de .04 (n = 71). Cela nous
permet  de garantir 1 exactitude et la reproductibilité
interjournaliére.

- Un programmz de comparaisons inter—laboratoires
organise par le Centre de Toxicologie du BQuébec, gui envoie &
fois par an 3 échantillons de contrdle couvrant des zones de
concentrations différentes. Une cinguantaine de laboratoires,
dont le notre, participent au programme "FPlomb dans le sang'.
Nos resultats ont touwiours été acceptables, c'est-a-dire
qu’ils se situaient entre plus et moins 154 de la valeur-
cible établie. I1 s’agit d'une garantie supplémentaire
d'exactitude permettant aussi de situer la reproductibilité
inter-laboratoires.

Il est important de souligner gque de tels contrgles de
gualite sont indispensables dans ce genre d’études pour
assurer la comparabilité des résultats obtenus au niveau
international ottt 1 application de tels criteées de fiabilité
est géndralement requise (W.H.0.1977).
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RESULTATS

Les résultats du plomb portent sur 1774 dosages
effectuds. Four 1146 participants, il n’'y a pas eu de dosage
soit par suite du refus de la prise de sang soit & cause de
praoblémes lors du prélaevement, La deéfinition précise des
variables utilisées dans cette présentation des résultats est
donnee en ANNEXE 2, alors que 1 'énonce exact des guestions a
partir desquels ont eté construites cerhbaines variables
(notamment les habitudes tabagigues, 1la consommation de
produits laitiers et d'alcool) peut é&tre trouved dans le
aquestionnaire se trouvant en ANMEXE 1.

Les résultats sont prdsentés en trois sections:

I, Distribution de la plombémie en fonction de guelgues
variables spécifiques 3 variables socio—démographigues,
facteurs de risque classiques des maladies cardio—
vasculaires, variables sur certaines habitudes alimentaires.

Le TABLEAU 1 présente la moyenne arithmétigue, 1 'écart-
type et les percentiles 5,25,50,75,959 de la distribution de
la plombeémie en fonction du sexe et de ces differentes
variables.

Les GRAFPHIGUES 2-7 montrent la distribution de la
plombémie en JFfonction du sexe, de la consommation d'alcool,
de la consommation de lait et de vyaowt, des habitudes
tabagigques, de la taille de la commune et de la catégorie
professionnelle.

Le TABLEAU 2 donne le niveauw de dépendance de la
plombemie (répartie en 3 catégories: quartile infériewr,
quartiles médians, quartile supédriew) envers ces différentes
variables. Ce niveau est mesuré par le seuwil de signification
p du test d'indépendance du chi-carra.

II1. Analyse discriminante des personnes dans le quartile
supérieur de la distribution de l1a plombémie.

Cette analyse, Ffaite & 1'aide d'une régression
logistique, s'efforce d'identifier ces personnes sur la base
des variables spécifiques considérdes sous I.

La régression logistique, dont la formule se présente
comme suits

log ( p / 1-p ) = a{0) + a(l) * %1 + ... + a{(i) * =i + ...



cherche & déterminer la probabilite p de se trouver dans le
quartile supérieuwr de la distribution du plomb sanguin en
fonction des variables xi. Les variables catégorielles sont
recodées en auwtant de variables binaires qu’'il v a de
categories, codées 1 si 1'individu appartient & la catégorie
correspondants et O sinon.

. La régression logistigue a £téd rédalisde de manigre
itérative, avec inclusion successive des variables. A chaque
pas est introduite la variable qui, étant donng celles gui
ont déja été prises en compte, apporte la plus grande
contribution additionnelle & la discrimination. Le processus
s’arrégte lorsgue plus aucune des variables restantes n'est
capable d’ameliorer de  manisre significative 1 analyse
discriminante. Far ailleurs, une variable est ressortie au
cas ol les autres variables incluses annulent 1 'effet propre
de sa contribution.

Le TABLEAU 3 présente les résultats de la régression
logistique. Certaines variables, Comme la tension
diastolique, le cholestérol et la saison & laguelle a été
faite la mesuwe du plomb sanguin, n‘ont pas &té retenues dans
le processus itératif de la régression en raison de leur
pouvoir discriminant inswffisant. La consommation d’alcool,
puis celle de lait et yaourt sortent comme variables les plus
influentes chez les hommes et les femmes. Ensuite,l ‘ordre
d'inclusion des variables différs selon le seuxs.

I11I. Description plus détaillée des 18 cas de plombémie

Une investigation plus poussée a &té entreprise pour las
18 personnes présentant une plombémie supériesuwre A& 1.5
micromoles/l, ceci dans 1 'espoir d'en détectar la sowrce
probable. Ces personnes ont regu un guestionnaire portant sur

certaines des sources d’exposition les plus courantes:
profession présente et - passée, profession des proches,
activités de loisir (travaux de réfection, décapage de
peinture, etc.), utilisation de poteries artisanales

(ceramigue mal cuite), maison ou jardin potager proche d'une
grande route. Le risque d'une contamination par dissolution
du plomb de la tuyauterie dans 1 'maun potable dtait sstimé en
fonction de 1 '&ge de la maison (gquestion 39 du guestionnaire
initial); 1l'eau a été analysde dans un seul cas. Fouwr & de
ces personnes, la plombémie a été contrdlée quelques mois
plus tard.

Remarque: pour les personnes non exposées professionnesllement
au plomb, 1.5 micormoles/l constitue wne norme qu’'il ne
faudrait pas dépasser (HEALTH PROTECTION DIRECTORATE 1979);
pour les travailleurs HposSas au  plomb, des niveauy
supgrieurs de 3.4 et 2.2 micromoles/l (respectivement pour
les hommes et les femma2s) sont parfois considérds comma
acceptables (D.F.G.19859).



Tableau récapitulatif des 18

1.9 micromoles/1:

sexe

Age Proftession

= m&canicien auto
37 peintre

235 peintre

= peintre

24 mécanicien auvto
47 mecanicien agro
25 soudeuse
28 employé de bangue
4% directeuwr

54 catetier
61 fact. messagerie
I menagere

69 retral tee

74 retraite

= retraite
S5 rentier A.l.

49 rentier A.I.

a9 rentier A.1.

RPlombémie

cas de plombémie supérieure a

source probable
Hpos.prof.?
erpos.prof.

BHDOS. prof.

soude alliage plomb

poterie?jardin®
indeétermindgs
indétermings
indaterminges
indéterminge
indéaterminés
@=an potable
indéterminda
poterie? route?

anc.p2intre caross?



DISCUSSION

Situation générale

. Les niveaux de plombémie obtenus par 1 ‘engugte MONICA
confirment les résultats d’'une dtude précédente faite sur les
enfants de la région lausannoise, a savoir gue 1 imprégnation
par le plomb en Suisse ( ou pour le moins en Suisse romande)
est trelativement faible. Les deux tableaux ci-dessous
confirment la position favorable de la Suisse:

AL A A LS SR AR

Normes CEE Erquéte MONICA
o0% de la population L0.72 < 0.48
0% de la population 4 1.01 « 0.87
98% de la population % 1.69 : < 1.39

(pour les normes, voir HEALTH FPROTECTION DIRECTORATE 1975)

Niveau de la plombémie, par sexe, dans la population adulte
de différents pays (moyennes arithmétigues en micromoles/1): -

Pays Periode pop—cible hommes (rn) fepmes (n)
Buisse 1984-8B3 25-74ans Q.43 (931) 0.44 (B4F)
Angleterre 12792-80 18ans + 0.76 (872 .59 (8&4)
Etats—-Unis 1976-80 18~74ans 0.81 (2794) 0.57 (Z045)

Sources: Buisse, cantons de Vaud et Fribourg, enguéte
MONICA; Angleterre, grandes villes, European Community
screening  programme  for lead (D.O.E. 1981); Etats—-Unis,

second  National Health and Nutrition Examination Survey
(ANNEST 1982)

Les valewrs de 1 'enguéte MONICA reflétent 1 'état de la
situation en SBuisse en 1985. Lorsgu’on les compare aux
valeurs obtenues dans d'autres pays quelques anndes plus tot,
il faut garder & 1'esprit que nous sommes dans une période
ol, par suite des mesures mises en oeuvre pour réduire la
teneuwr en plomb dans 1 essence, la plombémie enregistre des
baisses importantes et rapides: 55% aux Etats-Unis entre 1976
at 1980 (ANNEST 198%), Z4% A Stockolm de 1980 & 1984 (ELINDER
1986&) .



Les résultats de 1 'enquéte MONICA ne sont comparés ici
qu’a deux grandes snguétes de population réalisés dans des
conditions similaires; il existe d’autre part une abondance
de travaux portant sur des collectifs plus spécifiques issus
de nombreux pays & travers le monde (pour une revue, voir
VATHER 1982). Ces études mettent notamment en évidence que,
dans les grandes villes des pays en voie de développement, ol
les conditions de pollution et d'hygiéne industrielle doivent
gtre ‘auijowrdhui celles gui prévalaient dans les pays
développés il vy a quelgues décennies, le niveau de la
plombémie reste encore élevée et pose d'importants problames
de santé (ANNAFURNA 1985, LIM 1985, OTHMAN 198%5).

Sexe

La distribution des valeuwrs du plomb sanguin sst Lras
différente d'un sexe & 1 autre, comme le montre le GRAPHIGUE
2. Celle des hommes e=st non seulement décalée, mals aussi
beaucoup plus étirde vers les valeuwrs élevées . Farmi les 18
participants présentant une plombémies de 1,9 micromoles/l at
plus, on ne trouve gue trois femmes. Four cette raison,
l'analyse des résultats a toujours été faite sdparédment pour
les hommes et les femmes.

Alcool, lait et tabac

Farmi les variables étudiédes, la consommation de tabac,
d'alcool et de lait sont les seules & étre lides au taux de
plomb sanguin de maniére trés significative pouwr les deusx
sexes. L 'analyse multivariée confirme que chacun de ces trois
factewrs erxerce un effet primordial et indépendant. En ce qui
concerne la consommation de lait et d’alcool, une association
avac la plombémie a pu &tre obtenus malgré un instrument de
mesure peu  fiable, gui consistait en de simples questions du
type: "Aver—wvous bu du  lait hier?". Une association mise an
gvidence dans de telles conditions a wne plus faible
probabilité d 'étre le produit du seul hasard.

Four 1 'alcool et le tabac, ainsi gque 1 'ont établi de

nombreuses dtudes, la relation est directe, mais les
mécanismes restent mal connus. L aleoool ne sembles pas agir
sur le matabolisme =k son influence se limite

viraisemblablement & son apport sn plomb. Les dosages faits a
Lausanna (L.C.V. 1986 et BERODE 1980) et & 1 ‘étranger (W,H.0O.
1977y confirment cette hypothése. L'effet du tabac est
egalemaent mystérieux, car cela fait longtemps que 1l 'arsénate
de plomb n’est plus utilisée comme pesticide dans la culture
du tabac (W.H.0D. 1977 et MUSSALO-RANHAMA 1984) et gue, par
conséquent, la Ffumée émise ne contient plus de guantitas
importantes de plomb.

Four le lait, dont 1'effet sur le plomb sanguin n'a &té
que peu éetudie, la relation g ‘avere gtre inversea.
Traditionnellament, le lait était réputé avoir des vertus
d'anti-dote contre 1’'intoxication auw plomb et autres métaux
et il é&tait recommandeg aux ouvriers exposéds d’en boire
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regulierement. Le lait pourrait agir sw le taux de plomb
sanguin par le biais de son apport en calcium. En effet, un
ragime alimentaire de faible tenew en calcium et en

protéines a été décrit comme facteur favorisant 1 'absorption
du plomb au niveau gastro—intestinal (0.M.S5. 1980). Cet effet
pouwrrait s’expliquer par une compatition des ions de calcium

et de plomb au niveau de leur liaison aux membranes des
globules rouges (ONG 1980) ou par une déficience de certaines
proteines normalement lides au calcium qui  douent un  role

important dans le métabolisme du plomb (RARTON 1978, GOYER
1978). Malgré ces indications, le role protectewr du  lait
reste A& gtre démontre par des etudes expérimentales
spécifigues.

Les interactions de l'alcool, du lait et du tabac swr le
plomb sanguin, dont 1'effet a éate suppose simplement additif
dans le modéle de la regression logistique emplovée oi-
dessus, sont vraisemblablement plus complexes (BARTON 1978,
GRANDJEAN 1981, FOCOCE 1984} .

Exposition professionelle et environnementale

lLes wvariables dont la relation avec le plomb est
hautement significative uniguemant chez les hommes sont les
suivantes: tension artérielle, cholestdrol, catégorie
professionnelle et niveau de formationy inversément, les
variables qui ne sont trés significatives que chez les femmss
sont le type de région et 1la taille de la communes  (voir
TABLEAU 2). Ce sont A peu pres ces m@mes variables (&
1'exception du cholestérol qui  disparaft pow les hommes et
de 1 '4ge qui apparaft pour les femmes) gui sont specifiques
de chague sexe dans 1'analyse discriminante des personnes
ayant une plomb2mie élevés (voir TABLEAU 3. On  remarque
ainsi que les facteurs liés a I'activité professionnelle

s avérent determinants pouy les hommes et les
caracteristiques "écologiques" pour  las femmes, Cette
dichotomie traduit trés certainemant la repartition

traditionnelle des roles entre sexes qui reste encore
predominante dans notre socidteé: les hommes au travail et les
femmes au  foyer! La plombémie féminine, moins susceptible
d'etre causde par une exposition professionnelle, semble donc
gtre dans ce conteuxte socio-sgconomique un meilleur "margueur "
de 1 'exposition environnementale.

Il faut souligner cependant ques, autant pour les hommes
que pour  les femmes, les professions les moins gxposess s
trouvent dans l'agriculture, de méme que les zones agricoles
Fegroupent les habitants avec le niveau de plombémie le plus
bas.
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Tension'artérielle

Une relation positive entre tension artérielle, répartie
entre trois catégories, et plomb sanguin a pu &tre mise en
evidence de wmaniére significative seulement pour les hommes
de 1 'étude MONICA (voir TABLEAU 2. De mé#me, la tension
artérielle ne contribue sigificativement gqu’a discriminer les
hommes possédant uwne plombémie élevée (voir TABLEAU 3). Dans
cette analyse discriminante, le lait, 1l alcool, le tabac et
la catégorie professionnelle apparaissent comme des facteurs
confondants potentiels. D 'autres, tels le poids relatif et la
teneuwr du régime alimentaire en calcium, sont cités dans la
litterature (WEISS 846, HARLAN 85, FIRKLE 8%, GARCIA-FALMERI
84, KIRBY B85).

PROFPOSITIONS DE PUBLICATION

- Un poster intitulé "Blood pressure and blood lead in a

swiss population survey'" au  Symposium  Epidemiology  and
Hypertension du 4 septembre 1986 & Heidelberg (symposium
satellite du congrés de 1" International Society of

Hypertension);

~ Un compte-rendu des principaus résultats de 1 'étude dans
le bulletin de 1 '0ffice Fédéral de la Santé Fubligues

- Un article dans une revue spécialisde en hygiéne de
1’environnement;

-~ La mise & disposition de ce rapport sous la forme d’un
Cahier de Recherche et de Documsntation de 1 IUMSF.
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TABLEAU NO 1:

DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE SELON QUELBUES VARIABLES

(VALEURS EN MICROMOLES/L)

n m HOY (EC-TYP)

SEXE

H Hommes 2E1 E7 O.6Z (0.27)

F Femmes 843 79 O.44 (O.19)

CLASSE D’AGE

H 25-F4ans 220 9 .58 (G.25)
T4-45ans 259 & 0,63 (0.26
45-534ans 123 & O.6h (O.25)
S55—~h4ans 162 3 0,65 (O.29)
4£5—-74ans 7 11 0.68 (0.29)

F 25-Z4ans 195 22 Gu 40 (O.17)
ZE—-44ans 229 18 GLAT (0021
45-54ans 171 12 0045 (0019
55—b&b4ans 122 18 0,45 (0.17)
65-74ans 126 9 0,49 (0.21)

NATIONALITE

H Buisse BOS 31 .63 (0,27
Etranger 126 & O.66 (D.28)

F Suisse 758 70 0. 44 (O.19)
Etranger B @< 0. 47 (GL20)

TENSION ARTERIELLE

H normale GO 24 O.a0 (O.24)
limite 208 9 0.71 (0,30
2l evés 117 2 0. 6% (0.28)

F normale bIF 65 O.4% (0,19
limite 120 7 Quadd (G.1%9)
a#levés 84 7 O.47 (0.21)

T nb de mesures

MY movenne arithmdtigue

PS5 P25 £SO
GL.32 0.43 Q.58
0.19 00354 0,39
0.29 0.47%3 0,53
L34 G.48 0,58
Q.34 048 0,463
GuZ4 Q.47 0,63
O34 .48 0,47
0.19 0,29 0.39
0.1%9 0.29 06,329
.19 029 0,43
Q.24 Q.74 043
0024 Q.39 043
0.29 0,43 0.58
O.34 G.48 .58
.19 0,34 0,39
0.29 0.Z34 0. 43
G.29 G.47% 0,58
O.F4 0,48 (0.468
0.24 0.48 0,47
0,19 0,34 039
0.19 Q.30 0,473
0.20 0,34 0,473

m rb de valeurs

PS5 percentile 5

P75 PR5
.77 1.1t
0.853 G.77
G, &8 1.06
0.77 1.06
.82 1.18
O.77 1.14
0.82 1.17
O.48 0,64
0.48 0.87
0.58 G.79
0.5 0,72
.54 0,85
.77 1.18
0.77 1.18
0.49 0,77
. 53

L 0.92

D.72 1.06
0.84 1.28
0.920 1.21
0.48 0.77
0.53% 0,82
.98 0.89

manguantes
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TABLEAU NO 1 (SUITE):

DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE SELON QUELAUES VARIABLES
(VALEURS EN MICROMOLES/L)

n m BaY (EC-TYP) RS P25 P50 PTS PS5
CHOLESTEROL

H normal 750 14 O.62 (D.27) Q.29 0.47 0.58 0.72 1.11
limite 7201 0.68 (0.24) 0034 0535 0.68 0.82 1.16
elavé 108 1 0,68 (0,23 DL.39 0.53 0063 0.81 1.1

F normal 695 29 0.4% (0.19) 0,19 034 0.39 0,48 0.77
limite £8 3 D47 (0.24) 0.19 0.34 0,43 0.57 1.01
elave 8BGO = GLAT7 (O.18) G 19 0.34 0,47 0,57 0.82

TABAC

H non-fum. 297 9 0,97 (002646) C.29 0.39 G573 0,468 1.01
autre FEE 17 DL b2 (G.26) 0,34 0,475 0.58 0.72 1.06
frimareg. F02 11 0,72 (0L27) 0.353 Q.87 0.868 0.87 1.20

F non—fum. 505 58 .41 (G.17) GL18 0029 0039 0.48 0.72
autre 149 19 .45 (0.24) 019 0,29 0039 0.53 0,92
fum.rég. ige 22 0.50 (0.E21) 0.24 0,34 0.04% 0,58 0,92

CONS. D ALCOOL

H O type 255 9 0.592 (GL21) 0.2 0039 0048 0,463 0O.93
1 type 475 21 0.65 (0.27) .24 0.48 0,88 0.77 1.15
2 types + 203 7 Q.73 (0.28) 0.40 0.58 0.72 0.87 1.29

F O type R 0.40 (0.17) 0.19 0.29 0.3F 0.48 Q.68
type 2873 =X Q.47 (0.21) D24 034 0043 0.58 0.84
types + 29 2 Deb&O (GL24) Q.29 047 0.88 0.70 1.18

—t

B3

COMS.FRODUITS LAITIERS
H O type 298 1é O.73F (0.31) 0,34 0.3% 0.468B 0.87 1.30

1 type 478 17 0.60 (0L23) 029 0.473 0.58 0.72 1.04
2 types + 9% 4 Q.57 (0.273) QGL29 0,43 0.51 0.8 0.94
F O type 212 18 0. 4% (023 Oul? 034 0,47 0,58 0.92

1 type T&H 43 Q.45 (0.17) 0.19 0,34 0039 0,48 0,72
2 types + 195 18 0. 42 (0020} 0019 029 0039 0.48 0.77



TABLEAU NO 1 (SUITE ET FIN):

DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE SELON QUELQUES VARIABLES

(VALEURS EN MICROMOLES/L)

n m
FORMATION
H sans form. 182 ¢
apprent. 447 13
%Dfm.sup. 294 15
F sans form. 340 31

apprent. IZE4 3O

form.sup. 160 146

CAT.FROF.

H ouviriar 2657
agricult. g2 3
employa 274 &
autre 212 21

Foouvrier 52005
agricult. 12 1

aemploye 2446 2F

autre 53T 50

TYFE DE REGION
H aggl.urb. 4032 24

tertiaire 1464 2
industr. 25 2
agricole 270 7

B
=

Foaggl.ub., 382

tertiaire 157 15
industr. 78 3

agricole 226 17

TAILLE DE COMMUNE

H 0-149%hab 305 11
1300-9999 205 6
10000hah + 221 20

F 0-149%9hab 253 20
1500-9999 261 19

10000hab + 229 40

Hay

0,71
0.49
0,59
0. 65
0. 47
0. 59
0,42

G, 44

0. 6d
O. &7
O.67
0.59
0. 4b
0. 44
Q.47

0. 40

0. 40
0. b6
0.b64
0.41
(S )

0.47

(0.
(0.
(0.
(0.
(3.

(.

(0.
(0.

(Q.

(0.2

(G,
(O
(0.

(.

(G,
(0,
(0.
(O,
(0.
(O,
(Q.

(G

(0.
(G
(0,
(0.
(o,

(i,

(EC-TYP)

28
283
22)
210
183

20)

24)
Z0)
25)
19)
23)

s

ally et

163

26)
27)
27)
19)

20

am Vg

RS

0.4
0.3
0.29
0,19
.19

0,24

0,34
.30
0.29
0.29
0,24
0.14
0,19
.19

.29
0.754
0,29
0.19
3.19

0,24

P25

0. 48
0. 48
0,473
0,54
0,29

G54

0.48
0. 54
0. 4%

0,29

0,23

0. 354

0. 48

.48
0,473
0. 54
0. 29
0. 354
0.29

P50

0.58

-

G &3
.53
.39
Q.59
G 4%

P75

0.78
3.77
0,70
0. 48
O, 95

0,53

O.63 .87
0.4 0,59
.38 0.48
0.358 0,77
0.39 0,53
0041 0.48
0.3 0,48
00473 0033

0. 6%

a3
Q.58
()-5

0,43

G, 4%

Q.39

0,39

G475

0.77
0.77
0.82
0.72
0,53
.48
0.575

0. 435

L Q.72

s 0. 77

0.77
0. 48
0. 48

0,83

17

1.16
1.16
1.01
.82
0,77

G, 82

1.21
Q.86
Q.97
1.14&
1.14
Gu.72

Q.77

1.06
1.29
1.20
1.06
0.82
0.87
0.83

QO.hE

1.06
1.15
1.16
Q.72
.77

0.82
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NIVEAU DE DEPENDANCE ENTRE LA PLOMBEMIE ET QUELBUES VARIABLES
SPECIFIQUES

SIGNIFICATION STATISTIRQUE DE LA DEPENDANCE
FENRE

VARIABLE

CLASSE D’AGE
NATIONALITE
TENSION ARTERIELLE
CHOLESTEROL

TABAC

CONS. D‘ALCOOL
CONG.FROD.LAITIERS
NIVEAU DE FORMATION
CAT.PROFESSIONELLE
TYFPE DE REGION
TAILLLE DE COMMUNE
SEXE

Légende:

P

p du test du chi-carre d’'indépendance entre la
plombémie répartie en 3
medians, superieur séparédment pour chague sexs) st la

variable specifique répartie selon les catégories du

TABLEAL NO 1.

FRH P QL0071
*¥ p o+ 0.0]
* po 0.03

n.s. p non significatif

HONRE
p *
PoNn.s
F KoK e
p b
p Kok
) * KK
] K%
po o
P kR
p *

D onN.s

e

catégoriaes

T W T T T T T T W T T

¥R

2
11

RER=

NeSa

¥* %A

* %%

NS

MNaSa

(quartiles inférisur,
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TABLEAU NO 3:

ORDRE D’ENTREFE PARAMETRES DE LA REGRESION
HOM FEM VARIABLES HOMMES FEMMES CATEGORIE
1 1 CONS.D'ALCOOL -.848 -.857 @ type
.160 .039 1 type
.688 .818 2 types +
2 2 CONS.PROD.LAITIERS .608 .468 @ type
~-.287 -.168 1 type
~-.321 ~-.300 2 types +
3 5 TABAC -.294 -.402 non-£fumeur
~-.282 -.082 autre
.576 .484 fum.regul.
- 3 TAILLE DE COMMUNE - .307 10000 hab +
-——-  -,102 1500-10000
~-—=  =,205 < 150@ hab
4 - CAT.PROFESSIONNELLE . 745 - ouvrier
-1.074 —— agricult.
-.143 ——— employé
.472 ——— autre
6 - NIVEAU DE FORMATION . 181 —— sans form.
.161 ——— apprentis.
-.342 —— form.sup.
- 6 TYPE DE REGION - .103 aggl.urbaine
~——  ~-,278 tertaire
-——— .455 industrielle
-—— ~-.,280 agricole
- - SAISON - ———
- 4 AGE (EN ANNEES) - .0251 x AGE
5 - TENSION SYSTOLIQUE .0156 -—— x TS

- - TENSTION DIASTOLIQUE - —_———
= - CHOLESTEROL ——— ——
CONSTANTE -3.614 -1.732

test d’adéquation p=.743 p=.427

page modifiée le 12.11.87
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GRAPHIQUE 1

* MONICA VD+FR: REPRESENTATIVITE

hommes: repartition selon l'age

30

25 1

20 1

15

pop. 1884 n=216719
] ' @ gch.initial n=1630

D participantz n=869

RRERRRE

o

AR
A2 AN AALHNLRK AR,

5
S

&

LA

s
?:. .:?ét ;

+
o

A d
S,

e
Fes

S
N
Sk

¥t
X
500

T
S

2

(A%
T A
! & 'l:,*;

TS

TR
e
el

R

30

%_J
=
: ol 55 R
T T T

1
285=34anas 35=44ans 45-54ans BS-&4ans B5=74ans
test d'adequation: ech. p=.986 partic. p=.634

Jemmes: repariition selon l'age

poep. 1984 n=226315
% ach.initial n=1669

D participaontz n=922

5.

3% ettt ¥
AR

\'“_:.:\

R

14

AN

{ i e Y
285=340na 35~44ans 4H8-54ans 55~&4ans B5~=74ans
test d'adequation: ech. p=.147 partic. p=.164



24

GRAPHIQUE 2

MONICA VD+FR: DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE

selon le sexe
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MONICA VD+FR: DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE

hotmes selon cons. d'alcool ln veille
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MONICA VD+FR: DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE

hommes selon cons. lait et yaourt la veilie
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hommes selon 2 cat. de fumeurs
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GRAPHIQUE 6

MONICA VD+FR: DISTRIBUTION DE LA PLOMBEMIE

hommes selon 2 cat. de cormmunes
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hommes selon la cat. professionnelle
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ANNEXE NO 2:

DEFINITION DES VARIABLES UTILISEES

TENSION ARTERIELLE

La tension systoligue (T5) et la tension diastoligue (TD)
ont ete mesurdes & deux reprises pouw chagque particpant de
MOMICA. Les valeurs employées ici pour former les trois
categories de tension artérielle sont les movennes de ces

deux mesures exprimess =n mmHg.

normale: TD = 90 et TS < 140
limite: autres situations

&l mvee: D > 95 ou TS » 199
CHOLESTEROL

rnormal: CHOL < 7.3 mmol /1

limite:s valeurs intermédiaires
dleve:s CHOL = 7.7 mmol/l1

TABAC (questions 5, & et 7)

non—fumeur: situation actuelle

autre: fumewr occasionel de cigareties, fumeur
de cigare ou de pipe

fum.reg: fumeuwr régulier de cigarettes (au moins

une par Jjour)

CONSOMMATION D ALCOOL (items de la guestion 30)

La comsommation d’alcool a ét# estimaés gqualitativemsnt A

d

fry?

m
[
Fag
m
2
>
=
e
g
l_,‘

partir de la guestion 20 " FORE AVEI—VOUS

caonzopmeées hier?” 10 catédgories de boissons étaisnt proposdes

=
dont 4 alcooliséss: vin, bidére, cidre fermenté, spiritusus,

0 type: aucun des 4 types d’'alcool cité

1 type: 1 des 4 types d’'alcool cité
2 types +: au moins 2 des 4 types d'alcool cités
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ANNEXE NO 2 (SUITE):

CONSOMMATION DE PRODUITS LAITIERS (questions 25 et 27)

La consommation de produits laitiers frais a été évaluge
qualitativement & partir des questions 25 et 27: "“Aver—vous
bu du lait hier, mangé di yaourt, zéré ou kéFips

4 catégories dtaient proposdes: lait entier, lait drink,

lait maigre, vaourt et sérsé,

0 type: auvcune des 4 catégoriss citées
1 type: 1 des 4 catégories citée
¥Pp 3
2 types +: au moins 2 des 4 catégories citées

NIVEAU DE FORMATION (qguestion 3)

sans formation: scolarite obligatoire uniguement
apprentissages: certificat d’apprentissage, gymnase sans
gtudes supériesurss, dcole de commerce

form. supérisure: universitd, édcoles professionnelles
CATEGORIE PROFESSIONNELLE (question 31}

La personne interrogés pouvait choisir entre 19 catagorias

socio-professionnelles regroupees ici en 4 catégories.

ouvrier: ouvrier non-qualifié, gqualifie,
contre-maftre, artisan

agricultéur:' ouvrier agricole, agriculteur

amployd: employe non-gualifié, gualifia,
cadre inférisur et moyen

autres commergant, cadre supériewr, profession
libérale, retraite, etudiant, ménagére
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ANNEXE NO 2 (SUITE ET FIN):

TYPE DE REGION

+

4 types de régions ont &té définis A partir de la
classification utilisdée par le Frogramme National de
Recherche No 5 "Probléme's régionaux en Suisse"

(SCHULER 1987,

Cette classification tient compte d'un axe centre-périphérie

gt du secteur économigue principal de la région.

agglom. wurbaine: grands centres et couwronnes d emploi
tertiaire: petits et moyens centres tertiaires
industrislle: petits centres et périphériss

industriels
agricoles périphéries agro-industrislles et

agricoles.
SAISON
saison & laguelle a été effectudes la mesure du plomb sanguin
Hiver: Janvier, février, mars

Frintemps: avril, mai, juin

Automne: octobre, novembre, décembre
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| Annexé 3b

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

Echelle

% Masstab

1:300 000




