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Le dosage du plomb urinaire est un des elements prineipaux pour Ie
diagnostic de l'intoxication saturnine et un bon indice pour le controle et Ie
triage des personnes exposees a l'absorption de plomb dans un milieu
industriel.

Les methodes couramment employees a cette fin comprennent, avant Ie
dosage proprement dit (par colorimetric, spectophotrometrie ou polaro
graphie), un traitement preliminaire de l'urine tendant a la separation du
plomb des substances organiques qui generaient le dosage.

La destruction des substances organiques par incineration a ete largement
employee, mais le precede est lent et presente des risques de perte du plomb
par volatilisation. La mineralisation par voie humide est plus sure, mais
c'est toujours un precede assez laborieux et peu commode pour les deter
minations en grande serie.

La coprecipitation du plomb par un precipite de phosphate, carbonate
ou oxalate permet d'effectuer la separation quantitative du metal par une
suite d'operations assez simples et rapides (Fairhall et al.l,2, Kaye"), Ce
fait a conduit a l'etablissement de methodes comprenant la separation du
plomb urinaire par coprecipitation (Cholak et al,", Woesner et Cholak",
Amdur"),

Ces methodes ont ete utilisees sur une large echelle pour le controle
systematique des ouvriers exposes dans certaines industries au risque de
plomb (" screening ").

Pour nos recherches, portant sur plusieurs milliers d'ouvriers, nous avions
aussi adopte une technique de separation du plomb urinaire par coprecipi
tation (d'apres Cholak). Les verifications entreprises nous avaient demontre
un rendement quantitatif de la methode tout a fait satisfaisant pour des
solutions de sels de plomb divers (nitrate, chlorure, acetate), ainsi que pour
la recuperation du plomb ajoute a de ll'urine normale.

Pourtant, au cours de l'investigation de certaines industries nous avons
ete frappes par les valeurs relativement basses chez des sujets qui etaient
evidemment exposes aune absorption considerable de plomb.

D'autre part, un certain nombre de malades internes, avec des signes
cliniques nets d'intoxication saturnine etdes niveaux eleves du plomb sanguin,
presentaient aussi des eliminations urinaires de plomb manifestement trop
reduites,
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La valeur moyenne de l'elimination urinaire du plomb chez le normal est,
d'apres les recherches deja c1assiques de Kehoe, de 20 !J.gjl. (Kehoe et al. 7);
les valeurs maxima ne depassant pas 150 !J.g/l.

Plus recemment" (1943) le meme auteur precise que" la limite supereure
de la concentration normale du plomb dans l'urine se trouve autour de
80 !J.g/l. pour l'urine de 24 h, et de 120 fLgfl. pour des echantillons de 100 ml
d'urine, Les concentrations au-dessous de 150 fLgjI. ont une signification
douteuse. Les absorptions de plomb pouvant entrainer un risque d'intoxi
cation entrainent une excretion plombique au-dessus de 150 fLg/l., et la
plupart de cas d'intoxication saturnine examines pendant un episode d'intoxi
cation presentent une concentration de plomb entre 150 et 300 fLgfl.".

Gorn, en prenant des precautions methodiques speciales et avec une
methode tres sensible, etablit chez les sujets normaux des niveaux du plomb
urinaire encore plus reduits (Gorn et al. 9) .

Pour Hamlin, les concentrations entre 150 et 250 fLgjI. indiquent une
absorption dangereuse de plomb (Hamlin et Wcbcr-"), et pour Winn les
chiffres superieurs a 300 fLgfl. ne peuvent se rencontrer que chez des intoxiques
(Winnll) .

En determinant le plomb urinaire apres mineralisation chez les sujets a
elimination apparemment trop basse, nous avons obtenus des chiffres
nettement plus eleves qu'apres coprecipitation et bien plus congruents avec
les conditions de leur milieu industrieI et avec leurs manifestations cliniques
(Dinischiotu et al.12• 13) . II apparaissait done que, pour certains cas, la
coprecipitation ne parvenait pas a separer la totalite du plomb urinaire.

Des faits analogues avaient ete signales pour l'intoxication par Ie plomb
tetraethyle (Woesner et Cholak"), On sait d'autre part que les complexes
organiques de plomb elimines apres Ie traitement par les agents chelants
(E.D.T.A.) ne sont pas entraines par la coprecipitation et pour Ie dosage des
quels la mineralisation devient ainsi indispensable (Bessman et Layne'").

Mais, tandis que dans ces cas il s'agit d'une elimination de plomb organique,
dans les notres, qui etaient soumis uniquement a l'absorption de plomb
inorganique et n'avaient pas recu de traitement, cette absorption devrait, seIon
l'opinion courante, etre suivie par I'elimination urinairesous une forme
minerale, coprecipitable.

Ces faits nous ont suggere la possibilite de la presence du plomb dans les
urines de certains sujets sous une forme autre que de sels mineraux, precipit
ables comme phosphate ou oxalate.

Nous avons entrepris I'etude de cette question sur trois lots de sujets:
(a) 44 sujets " normaux ", c'est-a-dire lqui n'etaient pas exposes profes

sionnellement au plomb et qui done n'absorbaient que les quantites " physio
logiques " fournies par les conditions habituelles de la vie urbaine;

(b) 15 sujets en etat d'" absorption de plomb augmentee ", c'est-a
dire des ouvriers travaillant dans un milieu industriel ou le niveau du plomb
atmospherique etait eleve, mais qui ne presentaient pas de signes cliniques
d'intoxication saturnine;

(c) 57 sujets en etat d' " intoxication saturnine chronique evolutive ",
sous diverses formes cliniques (dont 17 se trouvaient en pleine " colique de
plomb "),

L'elimination urinaire de plomb de tous ces sujets a 6te determinee en
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meme temps apres coprecipitation :: plomb precipitable (P), et apres
mineralisation: plomb total (T).

Tous les sujets des categories" absorption augmentee " et "saturnisme
chronique evolutif ", ainsi que la majorite des sujets a " absorption physio
logique" ayant ete hospitalises dans notre clinique pendant la duree de
l'investigation, la recolte des urines et les dosages etaient effectues dans des
conditions strictement controlees. Les dosages ont ete repetes 2 a 5 fois
pour chaque sujet, a 2-4 jours d'intervalle.

Les .resultats des dosages du plomb urinaire HOUS ont donne les valeurs
suivantes (Tableau 1) :

Tableau 1. Valeurs moyennes du plomb urinaire obtenues apres coprecipitation et apres
mineralisation (p.g de plomb/l. d'urine)

I Nombre Plomb Plomb Plomb T-P
Caugorie clinique de cas total precipitable nonprecip. en%deT

(T) (P) (T-P)

Absorption physiologique 44 43,0 42,6 0,4 0,93
Absorption augmentee 15 130,4 95,5 34,9 26,8
Saturnisme chronique evolutif 57 256,9 150,04 106,86 41,61

Comme il ressort des chiffres du tableau, chez les sujets en etat d'absorption
" physiologique" de plomb, la coprecipitation reussit a separer La totalite
du plomb urinaire.

II n'en est plus de meme pour les sujets qui absorbent du plomb a un
taux plus eleve, Chez ceux-ci, meme s'ils ne presentent pas encore de
signes cliniques d'intoxication, une partie considerable du plomb urinaire
n'est plus en trainee par la coprecipitation, Cette fraction" non precipi
table" peut arriver a representor plus de la moitie du plomb urinaire chez
certains sujets.

Cette fraction semble etre un complexe organique du metal, l'existence
de tels complexes ayant ete soutenue et demontree deja dans le sang
(Teisinger.P Kety.l" Maxwell!"). En effet, en traitant l'urine par l'alumine
activee on cons tate q'une certaine quantite de plomb seulement peut etre
adsorbee, et qu'elle correspond justement ala quantite de plomb precipitable
(~~~~. .

Tableau 2. Comparaison des fractions precipitables et adsorbables du plomb urinaire

p.g Pb/l, d'urine non traitee p.g Pb/I, d'urine apres
adsorption sur Al aO a

Echantillon
T P T-P

Total Precipitable Won precipitable Non precipitable Coprecipitable

RT 135,0 120,0 15,0 15,0 .0,0
TC l 139,0 82,5 56,5 49,5 0,0
All 71,5 53,0 18,5 15,0 0,0
BI l 60,0 30,0 30,0 30,0 0,0
TC4 120,0 37,5 82,5 64,0 0,0
645 105,0 37,5 67,5 52,5 0,0
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De meme, apres dialyse de l'urine a travers une membrane de cellophane,
contre de l'eau distillee courante exempte de plomb, poursuivie jusqu'a
l' elimination des ions Clift, la quantite de plomb non dialysable est concordante
avec la quantite non precipitable des memes urines (Tableau 3).

Tableau 3. Comparaison des fractions non precipitables et non dialysables du plomb
urinaire

~g Pbjl. d'urine non traitie ~g Pb/l.
d'urine dialysee

Echantillon
T P T-P

Total Precipitable Non precipitable Non dialysable

Be 310,0 244,0 66,0 60,0
UD 124,0 30,0 94,0 86,0
AM 187,5 120,0 67,5 .57,0
BIa 150,0 82,5 67,5 60,0
Ala 90,0 37,5 52,5 50,0

Nous inclinons a croire que cette forme du plomb, qui apparait dans les
urines en rapport avec l'absorption augmentee de toxique, serait un complexe
du type chelate. Des recherches recentes (Nelson et Hamm-") tendent
a demontrer la presence du plomb dans les urines sous la forme d'un chelate
assez peu stable et pas encore caracterise. Nous pensons qu'il serait possible
qu'a la suite d'une absorption de plomb augmentee au dela de 1" absorption
physiologique" tolerable, le mecanisme de chelation prenne une plus grande
amplitude et que I'exces de plomb apparaisse dans les urines sous cette forme
complexe.

Les problemes qui ressortent de ce fait font actuellement l'objet de nos
recherches; elles depassent le cadre et le sujet de la presente communication.

CONCLUSIONS
(1) II existe dans l'urine une fraction du plomb elimine qui ne peut pas

etre separee par la coprecipitation.
(2) Cette fraction est pratiquement nulle chez les sujets a " absorption

physiologique " de plomb, mais devient remarquable chez ceux a " absorp
tion augmentee " et considerable chez les intoxiques.

(3) La methode courante, comprenant la coprecipitation du plomb, peut
fournir des donnees valables pour I'elimination du plomb chez Ie normal.
Elle est insuffisante pour l'investigation des absorptions augmentees de
plomb, car c'estjustement chez les sujets soumis aune absorption importante,
en imminence d'intoxication ou deja intoxiques, qu'apparait cette fraction
non precipitable du plomb urinaire.

(4) Les valeurs citees de l'elimination du plomb urinaire, generalement
admises, peuvent etre considerees satisfaisantes pour la caracterisation des
differentes etapes de la saturnisation, acondition que la methode analytique
utilisee puisse determiner la totalitedu plomb urinaire.

La fraction non precipitable du plomb urinaire apparait dependante d'un
processus metabolique lie au degre quantitatifde l'absorption de plomb. Les
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valeurs de cette fraction, et surtout son evaluation par rapport au plomb
urinaire total, pourraient etre prises en consideration pour I'interpretation
de certains aspects physiopathologiquesdu saturnisme.
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