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Lexposition au benzeéne

des mécaniciens et des citernistes

Liessence sans plomb contient du benzéne,
Ceci a conduit & mieux étudier l'exposition professionnelle de mécani
était d'identifier les facterers professionnels sources d exposition au benzéne et d'en déduire les mes
nécessaires, a été réalisée, en avil 1995, par de
tionnaires accompagnés de prélévements d'atmos

r 1. Matériels et méthodes l

1.1. PROTOCOLE DE LETUDE

» Létude a inclus : '
— 66 mécaniciens de sexe masculin, travaillant dang

23 garages employant chacun moins de 6 mécaniciens,

— 34 citernistes de sexe masculin, travaillant dans
des entreprises de transport d’hydrocarbures, .

— 28 témoins également de sexe masculin; les
peintres, mécaniciens et toute personne ayant manipu-
16 des essences, des solvants ou des peintures les' jours
précédant I'étude ont été exclus du groupe témoin.

» Un questionnaire concernant les garages, les sa‘llariés
exposés et les témoins a été rempli par les médecln§ du
travail. Lalcoolisme, cliniquement évalué par les méde-
cins, et le tabagisme ont été relevés,

» Un autre questionnaire concernant les condit'ions de
travail ainsi que 'activité professionnelle de la journée
et de la semaine a été rempli par les salariés 2 la fin de
la journée de l'étude, qui était souvent le 4¢ ou le 5¢
jout de la semaine de travail,

» Un badge de prélévement passif d'atmosphere de type

s médecins du travail dy sud-est de [q France,
phére et de dosage wrinaire d'acide trans, trans-

Ce travail a été publié en 1998 dans la revie

dont la toxicité hématologique est bien connye.
ciens et de citernistes, Une

enquéte, dont le but
ures de prévention
par le biais de ques-
muconique (t-MA),

International Archives of Occupational and

Environmental Health, 1998, 71, pp. 277-283.

Arelco™a été installé le matin au niveau de | poitrine de
chaque salarié exposé, Il a été récupéré a la fin de la jour-
née de travail afin d'évaluer la concentration en benzene
dans 'air inhalable par chaque salarié exposé.

= Un prélevement d'urine a ét¢ effectué en fin de jour-
née de travail et congelé pour le dosage de l'acide
trans,trans-muconique (t-MA), Le dosage de ce méta-
bolite du benzéne s'est révalé plus sensible et plus spé-
cifique que celui des phénols [1 2 5] (ef. Métabolisme dy
benzéne, page sumante), en particulier pour les faibles
niveaux d'exposition au benzene, 11 peut étre détecté
par chromatographie gazeuse couplée a une spectro-
métrie de masse (GC-MS) et par chromatographie
liquide & haute performance avec détection UV [6, 7,
8] (cf. Biométrologie du benzéne, page suivante).

» De plus, des prélevements sanguins ont été pratiqués
alin d'effectuer une numération-formule sanguine, un
comptage des plaquettes et de mesurer 'activité des
phosphatases alcalines leucocytaires (PAL) [9], la
diminution de l'activité des PAL ayant été signalée
comme un indicateur précoce de la toxicité hématolo-
gique du benzene [10),

Tous les participants ont recu une information
détaillée sur [étude et donné leur accord,
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METABOLISME DU BENZENE

o benzéne peut se présenter sous forme de vapeurs ou de liquides.

finsi les voies d'absorption de ce composé sont principalement respi-
ratoire ‘et cutanée. Le benzéne inhalé passe dans la drculation systémique
pour 30 & 60 %. Sa demi-vie d'élimination sanguine est de 15 & 20 heures
avec une tendance 3 Vaccumulation du produit. Dix & 50 Y sont Eliminés
dans 'air expiré. Une trés faible proportion se retrouve dans: les urines de
manitre inchangée (1 %).
Lo métabolisme hépatique et médullaire du benzéne conduit & fa formation

d'époxy-henzéne, incrimin dans fa mytlotoxicité du_ benzéne.
L'éposy-benzéne est transformé en phénol, en acide frans, irans-muconique,
en hydroquinane et en adde phénylmercapturique.

le benzine est diminé dans les wrines sous forme de’ phénol pour 30280 %
d'hydroquinane pour 10 %, d'acide trans,trans-muconique pour 2 Y, de
catéchol (1,6 %), d'acide S-phénylmercapturique (moins de | %) et sous
forme inchange.

Uélimination urinaire est rapide et totale en 48 heures.

V'acide trans,trans-muconique a une demi-vie urinaire de 6 heures environ,
celle de Tacide phénylmercapturique est de 9 heures.

1.2. METHODES D’ANALYSES

Les vapeurs de benzene absorbées par les badges
ont été désorbées par le sulfure de carbone et la solu-
tion analysée par un chromatographe en phase gazeu-
se avec détection par ionisation de flamme.

La séparation a été effectuée sur une colonne capil-
laire DB1 de 0,32 mm de diamtre, 25 m de longueur
¢t 0,5 um d'épaisseur de film. La température initiale
de la colonne était de 80 °C isotherme pendant 1
minute, suivi d'un gradient de 12 °C/min jusqu'a
120 °C, température tenue pendant 3 minutes, suivi
d'un gradient de 10 °C/min jusqua 160 °C tenue 6
minutes.

La vérification du pic de benzene a été obtenue par
GC-MS dans les mémes conditions analytiques. La
limite de détection était de 5 pg/m?.

La déviation standard relative d'une solution de
benzene 2 0,025 pl/ml a été de 10 % pour la répétabili-
té (n = 3) et 2,84 pour la reproductibilité (n = 10). La
linéarité a été vérifiée de 0 2 0,05 pl/ml (r = 0,9867).

Les analyses ont été réalisées par la méthode de
Ducos et coll. [6] avec quelques modifications.

Une colonne échangeuse d'ions (Chromabond S B
500 mg, Macherey Nagel) a d'abord été rincée par
3 ml de méthanol et 3 ml d'eau distillée. Un ml d'urine
a alors été ajouté 2 la colonne qui était ensuite lavée

BIOMETROLOGIE DU BENZENE

es dosages de benzéne sanguin apprécient intensité de V'exposi-

tion des jours précédents ainsi que la charge corporelle en ben-
zéne et sont interprétables pour des expositions faibles, Ils se pratiquent
16 heures aprés la fin de Vexposition. Ces mesures sont influencées par
fe tabagisme et I'exposition environnementale. Elles sont interprétables y
compris pour des expositions trés faibles.
Pour les expositions importantes, le dosage des phénols urinaires totaux
est un bon indicateur, mesurés immédiatement apres |a fin de poste. En
ffet, pour des expositions benzéniques dépassant 10 ppm, il existe une
bonne corrélation entre taux urinaires de phénols totaux et concentra-
tions atmosphériques en benzéne.
Le dosage de ['acide trans,trans-muconique (tt-MA) urinaire est plus sen-
sible et plus spécifique que celui des phénols et il est fiable pour appré-
cier les expositions faibles voire pour des expositions moyennes, tquiva-
Jentes a | ppm. Le préfévement doit se faire en fin de poste de travail.
I existe un bonne corrélation entre ce dosage et e taux atmosphérique
de benzéne. Pour des expositions importantes, il existe en outre une
bonne corrélation entre tt-MA et phénols urinaires. Le tabac majore I'ex-
crétion urinaire de tt-MA. Au total, il s'agit dun dosage facile 4 réaliser,
utilisable en routine.
En pratique, les prélévements sanguins pour dosage du benzéne doivent
Seffectuer en début de poste suivant, quel que soit le jour de fa semai-
ne alors que fes prélévements urinaires {tt-1MA, phénols) se font en fin de
poste, le jour du prélévement étant également indifférent.
Dans la liste des valeurs guides utiisables en France, Pacide muconique
urinaire est mentionné < Smg/l en fin de poste. Les concentrations uri-
naires moyennes chez des sujets non professionnellement exposés sont de
05 mg/g de créatinine chez les fumeurs (< 0,05 mg/g de créatinine
pour les non-fumeurs).
Les indices biologiques d’exposition de P'ACGIH mentionnent pour le phé-
nol total urinaire ; 50 mg/g de créatinine en fin de poste.

avec 3 ml d'une solution d'acide acétique a 1 % et tous
les effluents de rincage mis de cdté. Le #t-MA a ensui-
te 6t6 élué avec 3 ml d'acide acétique 2 10 %. Puis, 3ml
exactement de l'éluat ont été prélevés, homogénéisés
et 20 pl injectés dans le chromatographe.

Les mesures ont été réalisées avec un chromato-
graphe Hewlett-Packard modele 1050, La séparation a
été offectuée sur une colonne Lichrospher 100C18 de
125 x 4 mm, utilisée avec une précolonne Nucleosi]
120C18 de 5pm. La phase mobile était une solution
(89/11) dacide acétique & 1% et de méthanol avec un
débit de 0,8 ml/min. La longueur d'onde de détection
était de 264 nm et un étalonnage externe a €t€ réalis¢,
La limite de détection dans les urines était de
0,015 mg/l. La déviation standard relative d'une solu.
tion de t-MA 2 0,5 mg/l était de 3,25 % (n = 8) pour lg
reproductibilité et de 7,4 % pour la répétabilité (n = 8),
La linéarité a été vérifiée de 0,005 a 10 mg/l (r = 0997),

Les résultats ont été exprimés en g/l d'urine oy
apres correction par la créatinine en pg/g de créatinine,



Détermination des PAL dans le sang

Les phosphatases alcalines leucocytaires (PAL) ont
été évaluées par la méthode de Kaplow-Bertolotti [9]
apres réalisation de minces frottis de sang capillaire frais.
Les frottis sont séchés rapidement, fixés dans un mélan-
ge méthanol et formol (10 %) et rincés a l'eau. La lectu-
te des frottis (4 & 5 par sujet) a été réalisée par le labora-
toite Mérieux & Lyon. Lexamen des polynucléaires neu-
trophiles permet d'établir pour chacun un score de 0 3 4
selon 'intensité de la coloration. Le résultat est la somme
des scores de 100 polynucléaires neutrophiles. Il est nor-
mal entre 15 et 80.

1.3. METHODES STATISTIQUES

Les analyses statistiques ont été effectuées grace au
logiciel PCSM V6 (Deltasof®). Les différences entre
groupes exposés et témoins, comme les facteurs
influengant le benzéne atmosphérique et le tt-MA ont
été étudiés en utilisant le test U de Mann-Whitney. La
moyenne arithmétique, la déviation standard, la
moyenne géométrique, la médiane et les valeurs
extrémes sont indiquées pour chaque série de tests.

I 2. Résultats et discussion

2.1. BENZENE ATMOSPHERIQUE

Du benzene a été détecté chez 60 % des mécani-
ciens et 93,9 % des citernistes (%2 significatif,
p <0,0001).

La limite de détection étant de 5 pg/m3, les sujets
«non détectés » ont été intégrés dans l'analyse avec la
valeur de 4,9 pg/m3 pour tous les calculs. On a ainsi
mis en évidence que l'exposition des citernistes était
significativement plus importante que celle des méca-
niciens (tableau I).

Deux mécaniciens (3,1 %) et 4 citernistes (12,1 %)
ont été exposés a plus de 1 ppm (3,2 mg/m3), A savoir
respectivement 7,57 et 9,31 mg/m3 d'une part et 4,05 ;
6,43 ; 8,30 et 23,06 mg/m3 d’autre part.

Un seul salarié (citerniste) a été exposé a une
concentration supérieure a la valeur limite moyenne
d'exposition qui est en France de 5 ppm (16 mg/m?3)
(cf. encadré Législation).

La concentration moyenne en benzéne pouvant étre
inhalée a été de 1,88 + 4,18 mg/m3 (tableau I). La
médiane était de 0,68 et la moyenne géométrique de
0,65. Ces valeurs sont cohérentes avec les études précé-

LEGISLATION

¢ a législation concernant la protection dos travailleurs exposés au
A benzéne date du décret n° 86-269 du 13 février 1986 modifié par
le décret n° 91-88 du 6 septembre 1991, Elle s'applique aux postes de
travail supposant une affectation permanente, temporaire ou accasionnelle
des travailleurs dans des zones ou locaux de travail oii la concentration
dans I'air des vapeurs de benzéne excide en moyenne | ppm (3,2 mg/m?)
par journée de travail. Cette réglementation devrait bientdt étre modifide
par la transposition de la directive européenne de 1997,

Les dispositions des décrets cités prévoient une surveillance médicale spé-
ciale pour ces salariés exposés, les modalités de cette surveillance étant
précisées dans I'arrété du 6 juin 1987. Cet arrété mentionne que la sur-
veillance médicale spéciale se fonde sur les examens diniques (3 I'em-
bauche: puis tous les 6 mois) et sur des examens biologiques hématolo-
giques, 3 l'initiative du médecin du travail,

En matiére de prévention technique, les travaux comportant l'utilisation
de benzéne doivent se faire autant que possible en vase clos, sinon les
emplacements de travail doivent Etre équipés de moyens  efficaces et
contrdlés d’évacuation des vapeurs.

Des appareils de protection respiratoire individuels doivent étre mis 3 dis-
position des travailleurs affectés dans des locaux ot la concentration
atmosphérique en benzéne peut dépasser | ppm.

demment menées : Kleine a étudié l'exposition de 29
citernistes pendant le chargement, le transport et le
déchargement de benzene et d'autres produits en conte-
nant. Les résultats individuels ont montré une exposition
allant de la limite de détection jusqu’a 5 mg/m3 avec une
moyenne géométrique de 1 mg/m? [11]; Nordlinder et
coll. oul montré que le chargement des citernes d'hy-
drocarbures entrainait une exposition au benzéne de 1 3
10 mg/tni3, voire 50 mg/m3, quand la ventilation naturel-
le est perturbée [12]. Le salarié effectuant le chargement
peut étre exposé aux vapeurs s'‘échappant du trou
d'homme lorsqu'il vérifie le niveau dudit chargement.
Lexposition au benzéne pendant le chargement en
déme serait en moyenne de 6,1 mg/m? et seulement de
1,4 mg/m? lors du chargement en source [13].

Une différence significative a été notée entre citer-
nistes selon qu'ils aient transporté de Iessence sans

Concentration en benzéne
dans l'air inhalable durant le poste de travail

Concentration en benzéne (mg/m?)

Mécaniciens Citernistes
n* = 65 n* = 3|

Extrémes <0005 -93I <0005 - 2306
Médiane 014 0,68
Moyenne géométrique 006 0,65
Moyenne arythmétique

+ déviation standard 048 + 1,49 1,88 £ 4,18
Test U p = < 00001

* 1 est irfrieur a ce qui est énoncé dans le paragraphe protocole du fait de
la casse de certains badges.
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Impact du transport de I'essence sans
plomb chez les citernistes

Concentration en benzéne (mg/m?)

oui non
n* =22 n* = 10
Extrémes < 0,005 - 2306 < 0,005 - |31
Médiane 085 050
Moy. géom. 088 032
Moy. arythm,
+ dév. std 252 £503 054 + 038

TestUp = 003

* y est inférieur & ce qui est énoncé dans le paragraphe protocole du fait de
la casse de certains badges.

Facteurs influengant la concentration en
benzéne parmi les mécaniciens
Concentrations du benzéne atmosphérique (mg/m?)

Hoy. Test U
0 Extrémes Mediane Moy. giom.  dévstd  p =
Tabagisme
oui 3l <0005 - 93! 016 012 088x2!1 0004
non 34 < 0,005 - 083 005 003 012x019
Vent
oui 17 011-931 0.15 030 1,22+274 0005
non47 <0005-272 <0005 003 022044
Démontage du filtre 2 essence le jour de I'étude
oui 20 <0005-757 0Ol6 019 077+ 1,70 00008
non44 <0005-93) <0005 003 033+139
Démontage du filtre 4 essence la semaine de I'étude
oui 35 <0005-931 0l6 012 080200 00002
non25 <0005-018 <0005 00l6 005+ 007

Manipulation de carburant la semaine de létude

oui 35 <0005-931 014 008 075+ 199 0019
non2l < 0005-088 <0005 002 Ol +£022
* 11 est inférieur & 66 du fait de questionnaires incomplets
Concentration urinaire
de l'acide t,t-muconique
dans l'urine prélevée en fin de poste
Acide muconique (ug/)
Acide muiconique {pEfy oo s
n* Extrémes Hédiane Moy. giom.  Moy. Test U
£ dév. std p=
Mécaniciens
64 < |15-1307 157 128 184 + 184 00002
Citernistes
34 <|5=3150 152 18] 448 +673 0,0028
Quvriers exposés
98 <'|5-3150 157 145 276 438  <00001
Ouvriers non exposes
27 <|5-403 36 40 70 + 96

*  est inférieur a ce qui est énoncé dans le paragraphe protocole du fait de
prélevements urinaires non effectuds,

plomb le jour de I'étude ou un autre type d'hydrocar-
bure (tableau [1). Le volume de la citerne intervenait
également : il existe une corrélation significative et
positive entre le volume de la citerne et la concentra-
tion en benzéne atmosphérique détectée par le badge
(n=31;r=034;p=003) En revanche, 'étude n'a
pas montré de différence selon le nombre de charge-
ments et de déchargements, Toutes les citernes utili-
sant un chargement en déme, l'influence du mode de
chargement (source ou dome) n'a pas pu &tre étudiée.

La concentration moyenne en benzéne était de
0,48 = 1,49 mg/m3. La médianc était de 0,14 et la
moyenne géométrique de 0,06 (tableau I).

Dans I'étude publiée par Rauscher, la concentration
moyenne en benzéne estimée a l'aide de badges passifs
était plus élevée (2,63 + 3,11 mg/m? pour des sujets
travaillant dans un garage), mais sans précisions sur le
type d'essence et lactivité professionnelle [5]. En
Finlande, dans l'étude de Laitinen et coll. [14], les
concentrations atmosphériques de benzéne provenant
de l'essence sans plomb, également mesurées par des
badges passifs, variaient entre la limite de détection et
1,3 ppm (4,1 mg/m3), Les concentrations en hydrocar-
bures et en benzéne étaient plus élevées sur les sites o
les mécaniciens utilisaient de l'essence au plomb.

Les différences entre les études peuvent s'expliquer
par les différences de composition des essences selon
les pays mais aussi selon les modes de prélevement et
['activité durant la journée de travail.

Dans la présente étude, la consommation de ciga-
rette, la présence de vent le jour des mesures, le démon-
tage de filtres a essence le jour méme ainsi que dans la
semaine de I'étude augmentaient significativement la
concentration en benzene dans I'atmosphere de travail,
1l en est de méme pour les mécaniciens ayant manipu-
16 des carburants pendant la semaine de I'étude
1117, 1l a été montré que les mécaniciens élaient exposes
au benzene lors d'interventions sur le moteur (réglage
et réparation du carburateur) et surtout sur le réservoir
[12]. De méme, Laitinen a montré que, pendant un tra-
vail similaire, la concentration en benzéne dans lair
inhalable pouvait atteindre 1,1 ppm (3,5 mg/m?) [14].

Linfluence du lavage des mains avec de l'essence sur
la concentration du benzéne atmosphérique, signalée
par plusieurs auteurs [15, 16], n'a pas pu étre évaluée
dans létude présentée, 3 % seulement des mécaniciens
sétant lavé les mains avec de l'essence le jour de Iétude.

M A A

2.2. ACIDE MUCONIQUE

L'excrétion urinaire du t-MA a été mesurée chez 64
mécaniciens, 34 citernistes et 27 témoins Le
seuil de détection était de 15 pg/l. Le tt-MA est inférieur
3 ce seuil chez 2 salariés (1 mécanicien et 1 citerniste) et



-+ N7 T = T %

chez 7 témoins (26 %).

Le 2 était significatif entre salariés exposés et
témoins (p < 0,0001), y compris pour les deux sous-
groupes des mécaniciens (p < 0,0001) et des citernistes
(p = 0,02).

Les «non-détectés » ont été intégrés dans les calculs
en attribuant la valeur immédiatement inférieure au
seuil soit 14,9 pg/l.

Les résultats des dosages du tt-MA urinaire
(tableau IV) parmi les témoins, soit 49 + 46 pg/g de
créatinine (extrémes : 15 et 403 pg/g de créatinine)
sont cohérents avec une étude précédente de Ong qui
a retrouvé des valeurs de 110 + 70 pg/g de créatinine
(extrémes : 10 et 290 pg/g de créatinine) [17].

Parmi les témoins, lexcrétion du tt-MA a été
influencée par le tabagisme. En effet, I'excrétion était
significativement augmentée (89 + 2 pg/g de créatini-
ne) parmi les fumeurs par rapport aux non-fumeurs
(35 + 35 pg/g de créatinine) . Le tabagisme
est reconnu comme étant une source supplémentaire
d'exposition [7, 18, 19, 20].

Parmi les non-exposés, la concentration urinaire en
tt-MA est plus importante chez les fumeurs que chez
les non-fumeurs, résultats retrouvés dans I'étude de
Ong [7] (0,19 + 0,09 mg/g de créatinine contre 0,14 +
0,07 mg/g de créatinine) comme dans l'étude de
Ruppert [20] (0,09 + 0,04 mg/g de créatinine contre
0,05 + 0,02 mg/g de créatinine).

Le transport d'essence sans plomb le jour de I'étude
et l'éthylisme sont deux facteurs qualitatifs statistique-
ment corrélés avec une augmentation de l'excrétion
urinaire du tt-MA . De plus, on a retrouvé
une corrélation linéaire positive et significative entre le
volume de la citerne et l'excrétion urinaire de tt-MA
(n=34;r=050;p=0013),

Les résultats sont du méme ordre que ceux de
Crette et coll. qui ont effectué le dosage du tt-MA chez
41 citernistes. Sur 43 dosages, 35 étaient inféricurs 2
0,5 mg/l, 8 supérieurs, dont 3 dépassaient 1 mg/], le plus
élevé atteignant 2,73 mg/l [21].

Des facteurs professionnels et non professionnels
ont influencé l'excrétion urinaire de tt-MA.

Ainsi, le contact cutané avec 'essence, notamment
lors du démontage des filtres a essence, de la manipu-
lation du carburant, ou encore du lavage des mains 2
lessence ont augmenté l'exposition au benzéne

Ces résultats corroborent ceux de Popp qui a étudié
26 mécaniciens et 6 témoins et a montré que l'exposi-
tion au benzéne est majorée par le travail sur le réservoir

Influence du tabac dans le groupe témoin

Concentration urinaire de tt-MA (ug/g de créatinine)
dans ['urine prélevée en fin de poste

n* Extrémes Médiane Hoy. Hoy. arythm. Test U
géom. T dév. std p=

Tabagisme

ou 7 250-1750 86,00 7530 8957 £ 5252

non 20 I1.0-1550 2250 2547 3545+ 3563 002

* n< 28 car un prélevement urinaire non effectué

Facteurs influencant I'excrétion urinaire
parmi les citernistes

Concentration urinaire de tt-MA (pg/g de créatinine)
dans l'urine prélevée en fin de poste

n* Extrémes Médiane  HMoy. géom. Moy. arythm. Test U
+ dév. std p=

Alcoolisme

oui 7 45-1900 883 520 82671 £ 64127 0006

non 27 16 - 846 118 110 17481 + 196,78

Transport d'essence sans plomb le jour de I'étude
oui 22 16 - 1900 205 208 419,18 £ 48834 0,009
non || 44 -243 56 76 92,18 £ 6546

* n peut étre inférieur & 34 du fait de questionnaires incomplets

Facteurs influencant I'excrétion urinaire
parmi les mécaniciens

Concentration urinaire de tt-MA (pg/g de créatinine)
dans I'urine prélevée en fin de poste

n Extrémes Médiane  Moy. Hoy. arythm. Test U
géométr, + dév. std p=
Altérations cutanés mains et avant-bras
oui 23 24 - 965 139 14530 19531 £ 19016 002
non 4| 24 - 489 109 9579 12151 £889I

Démontage de filtre le jour de |'étude

oui 19 24 - 965 149 156,14 2126821183 002
non 45 24 - 308 84 9643 12077 + 7856
Démontage filtre semaine étude

oui 35 24 - 965 157 14302 191,11 £ 16850 00009
non 26 24 -238 80 79,62 94,15 £ 5627

Manipulation essence semaine étude

oui 34 24 - 965 139 13600
non 22 24 - 255 80 84,28
Lavage mains a |'essence semaine étude

18397 +£ 172,25 00l
105,04 £ 67,76

oui 5 45 - 489 255 19626 25240+ 16399 0039
non 55 24 - 965 24 10647 141,72+ 137,17
Tabagisme habituel
oui 30 24 - 965 158 14439 19620 £ 180,74 00l
non 34 24 -238 86 8840 10558 £ 58,77
Fumer dans le garage le jour étude
oui 20 49 - 965 166 17396 226,60 £ 20460 0,003
non 44 24 - 300 84 9081 11236+ 71,00

Fumer dans le garage semaine étude
49 - 965 173 177,16
24 - 300 84 88.86

22795 £ 199,52 0001
11072 + 70,62

oui 2|
non 40

* n est inférieur a 66 du fait de questionnaires incomplets
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Activité des phosphatases alcalines leuco-
cytaires : les résultats sont la somme des
scores des polynucléaires neutrophiles
Scores dans les différents groupes

n* Extrémes Médiane ~ Moy. géom. Moy. arythm.  dév. std  Test U
Meécaniciens

46 9-310 9500 7747 99,11 32,17 036
Citernistes

10 6-195 10600 7022 10040 61,75 046
Exposés

56 6-310 10000 76,3 9934 6153 030
Non exposés

28 30-240 8350 8234 9300 4823

* 1 est différent de ce qui est énoncé dans le paragraphe protocole dans la
mesure oit l'activité des PAL n'a pu étre mesurée chez tout le monde.

d'essence, le systéme d'injection, le filtre 4 essence et les
pompes. Parmi les facteurs non professionnels, le taba-
gisme et les altérations cutanées des avant-bras et des
mains ont semblé favoriser I'absorption du benzene [2].

2.3. CORRELATION ENTRE TI-MA
ET BENZENE ATMOSPHERIQUE

Chez les mécaniciens, il n'a pas été observé de cor-
rélation significative entre les taux de benzene dans
l'atmosphére et l'excrétion urinaire de t-MA. Toute-
fois, une régression linéaire (r = 0,765 ; p > 0,05) a été
signalée par Rausher [5] et une nette augmentation de
l'excrétion du tt-MA en rapport avec l'importance de
I'exposition a été établie par Ong [17].

Dans ['étude présentée, l'exposition a semblé étre
plutdt provoquée par le contact cutané direct que par
le benzene atmosphérique. Il a ét¢ signalé que l'expo-
sition par voie cutanée pouvait étre la plus importante
voie de pénétration du benzene chez les mécaniciens
(80 %) [14].

En revanche, chez les citernistes, on a retrouvé une
corrélation linéaire significative, notamment lorsque le
benzéne et le tt-MA ont été détectés dans les préleve-
ments (n =30 ; r = 0,46 ; p = 0,009).

La formule de régression est :
log[tt-MA (ug/gl] = 22208 + 04815 log[benzéne atmosphére (mg/m’)]

Ainsi pour 1 ppm (3,2 mg/m3), on obtient une esti-
mation de 290 pg/g de créatinine.

Lauwerys et coll. ont étudié 38 salariés travaillant
dans des garages ou prés de fours a coke. La concen-
tration en benzéne atmosphérique a été mesurée par
badge 3M 3500 et le prélévement du tt-MA effectué
en fin de poste. Ils ont mis en évidence une corrélation
significative qui a conduit a4 une estimation du tt-MA
supérieure 2 celle de I'étude ici décrite. Ainsi, ils ont

estimé que 0,5 ppm entrainait en fin de poste de travail
une excrétion de 800 pg/g de créatinine [19], versus
208 pg/g de créatinine pour 0,5 ppm dans 'étude pré-
sentée. Cette différence pourrait s'expliquer par un
recrutement professionnel différent ou par un mode de
prélevement d'air différent.

La validité du dosage du tt-MA urinaire pour une
population exposée par voie respiratoire a été évaluée.
En comparant les témoins et les citernistes, on consta-
te que pour une population exposée, le tt-MA reste
élevé de facon significative par rapport aux témoins jus-
qu'a 0,2 ppm.

A léchelle individuelle, la démarche inverse a été
effectuée. Le taux maximum chez les témoins est de
175 pg/g de créatinine. Vingt citernistes sur 34 ont
excrété 175 pg/g de créatinine au maximum. A lex-
ception d'un seul, ils ont tous été exposés & moins de
0,5 ppm. En extrapolant, on pourrait dire qu'un citer-
niste ayant excrété 175 ng/g de créatinine de tt-MA ou
moins a été exposé a4 moins de 0,5 ppm de benzéne
avec un risque de conclure 2 tort de 5 %.

2.4. PHOSPHATASES ALCALINES
LEUCOCYTAIRES

Dans la présente étude, les PAL n'étaient pas modi-
fiées de facon significative chez les salariés exposés
qu’ils soient mécaniciens ou citernistes
avec un test du x? non significatif d'une part entre
mécaniciens et témoins, d'autre part entre citernistes et
témoins. De méme, il n'est pas significatifl pour un
score total de plus ou moins 15, limite inférieure de la
normale pour le laboratoire. Onze mécaniciens sur 46,
2 citernistes sur 10 et 2 témoins parmi 28, ont un score
total inférieur 2 35 (x2 non significatif).

Girard et coll. ont observé un abaissement des PAL
chez 319 salariés exposés pendant 3 ans & des doses
inférieures 2 15 ppm de benzéne. La proportion de
scores inférieurs 2 35 était plus importante chez les sala-
riés exposés au benzéne que parmi les témoins [10].

Dans notre étude, une corrélation faiblement signi-
ficative entre les PAL et 'excrétion du tt-MA (n = 83,
r = 0,29, p = 0,006) a été constatée.

Conclusion

Dans cette étude, la mesure de la concentration
atmosphérique du benzéne montre que 6,1 % des
mécaniciens et 33 % des citernistes sont exposés 2 plus
de 0,3 ppm, limite proposée par 'TACGIH, et que 3 %
des mécaniciens et 12 % des citernistes sont exposés a
plus de 1 ppm.



Il semble donc impératif d'améliorer la sécurité, les
conditions de travail et le suivi médical des salariés
exposés.

Lacide muconique urinaire est un marqueur biolo-
gique d'exposition sensible, utile lors d'expositions a
des concentrations atmosphériques inférieures a
1 ppm ainsi que lors d'expositions par voie cutanée.

En dépit d'un lien entre ['excrétion urinaire de laci-
de muconique et les mesures de PAL, le dosage san-
guin de ces dernidres ne semble pas &tre un marqueur
biologique suffisamment sensible pour étre utile.

Les citernistes sont surtout exposés au risque d'in-
halation du benzene. Des mesures de prévention col-
lective (chargement en source) et individuelle (mas-
ques) devraient &tre mises en place pour les conduc-

Les mécaniciens sont plus particulierement exposés
au risque du passage percutané du benzéne. Des
mesures de prévention relatives tout aussi bien a l'or-
ganisation des tiches et au matériel qu'a lhygiene, doi-
vent étre mises en ceuvre pour éviter l'exposition des
mécaniciens au benzéne de l'essence sans plomb.
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