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L'exposition au manganése peut prendre des tournures trés surprenantes.

Le manganese et I'intoxication professionnelle

Le manganése (Mn) est un métal essentiel a notre organisme.
Il est largement présent dans I'eau, le sol et les aliments. Il
est utilisé & 90 %' dans la métallurgie de I’acier sous forme
d’alliage ferreux. Il est aussi employé dans la fabrication des
piles électriques, des agents bactéricides et fongicides et
dans la purification de I'eau. Il est autorisé comme agent anti-
cognage dans I’essence depuis 1990". Enfin, il peut étre in-
géré par l'inhalation de poussiéres métalliques dégagées par
la soudure. Lexposition au manganése peut étre aigué ou
chronique, professionnelle ou environnementale.

La sémiologie du manganisme
L'intoxication aigué

une briilure massive des voies digestives'.

L'intoxication subaigué et chronique

troubles du mouvement et en neuropsychiatrie. Elle est di-
rectrice de clinique et de recherche a la Clinique Mémoire

de Québec dans le domaine des neurosciences cognitives.

Symptomes de l'intoxication
aigué par le manganese

© Fievre

© Transpiration

© Nausées

© Toux

© Maux de gorge

© Douleurs musculaires

celle qui se produit en milieu de travail peut causer une

- atteinte grave du systéme nerveux central, nommée man-
- ganisme. Le globus pallidus, le striatum et la substantia
. nigra pars reticulata constituent les principales régions

Lintoxication aigué par le manganése ne survient :
que rarement. Ses manifestations ressemblent a celles
de la « fievre des fondeurs » (tableau I). Généralement,
les symptomes disparaissent de 24 a 48 heures apres :
I’exposition et ne causent pas de dommages perma- :
nents. Une pneumonie chimique peut survenir en cas :
d’inhalation de substances a fortes teneurs en manga-
nese. U'intoxication aigué par ingestion peut causer

du cerveau touchées par 'accumulation de manganese.
Essentiellement, I'évolution du manganisme se divise
en trois phases (tableau II).

Dans tous les cas, la réponse a la L-dopa est incom-
plete et les examens d’imagerie par résonance magné-
tique (IRM) montrent des anomalies des signaux len-
ticulaires (pallidum plus que putamen) qui sont évoca-
trices en pondération T-1 et qui sont également pré-

- sentes a des degrés d’exposition moindres lorsqu’il y
- ainsuffisance hépatique ou carence en fer (figures I et
- 2). Bien que I'imagerie constitue un marqueur biolo-
Lexposition progressive sur une période longue comme
- manganese, elle ne permet pas de prédire 'occurrence
La D* Emmanuelle Pourcher, neurologue, est spécialisée en

gique efficace pour déterminer une surexposition au

du manganisme ni ses effets sur la santé. CIRM peut

redevenir normale de quatre a six mois apres 'arrét de
- Pexposition compte tenu de la demi-vie du manga-
et Mouvement de Québec (Clinique Sainte-Anne), neuro-
logue au Département de médecine du Centre hospitalier
de P'Université Laval-Robert Giffard et membre du Départe-
ment des sciences neurologiques de 'Hopital de I’Enfant-
Jésus de Québec (CHA). M™ Sophie Rémillard, chercheuse,
fait son postdoctorat a la Clinique Mémoire et Mouvement
- manganisme clinique.

nése dans 'organisme.

La surveillance biologique des concentrations de
manganese sanguin ou urinaire est utile pour confir-
mer Pexposition récente aux contaminants neuro-
toxiques. Cependant, il n’y a pas de corrélation entre
les valeurs individuelles et I'apparition ultérieure de
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Phases d’évolution du manganisme
Phase | Phase Il Phase Il
® Insomnie © Dysarthrie © Parkinsonisme akinétorigide a
© Asthénie © Faciés figé prédominance axiale caractérisé par :
© Apathie ® Trouble de la démarche < lalenteur ;
© Anorexie © Bradykinésie segmentaire < la raideur ;
© Baisse de Ia libido © Paresthésies < la dysarthrie ;
© Changement de I’humeur © Rires et pleurs spasmodiques < lasialorrhee ;
o Céphalées o Difficultés d’attention & la démarche particuliére avec dystonie
. . i n démarch ;
©® Myalgie © Troubles de la mémoire ) 3:i;;d|;:m:ni ?u: szg\?e(r:l:q
@
© Faiblesse des membres ©® Complications neuropsychiatriques postural qu’obse‘r)vé aul repos ;
inférieurs (hallucinations, psychose, etc.) ) . e
< un retard aux réflexes d’ajustement
postural.

Cette toxicité du manganese peut dépendre d’autres -

facteurs, notamment de Papport en fer dans I'alimenta-

ferrine, les deux métaux étant en compétition pour le
méme transporteur d’hyposidérémie. Linsuffisance hé-
patique et ’alcoolisme chronique sont d’autres éléments
qui contribuent a 'accumulation et a I'effet neurotoxique
du manganese.

Les données épidémiologiques
sur le manganisme professionnel

troubles sexuels.

lume expiratoire forcé. Enfin, une analyse du tremblement
par ordinateur met en évidence des anomalies de I'équilibre
axial et d’autres de type « tremblement postural », de méme
qu’'un autre symptome sensible au dysfonctionnement do-
paminergique central comme celui qui est découvert par
le test d’identification des odeurs. Les auteurs concluent

giques et pulmonaires qui nuisent a la santé.

Le manganeése et l'intoxication professionnelle

accélérométrique du tremblement postural, les épreuves de

- vélocité des mouvements fins des doigts, tels que le « tap-
tion et des protéines de transport du fer, comme la trans- :

ping test », et les tests d’équilibre postural axial, tels que l'os-

- cillation corporelle®. Bien que ces tests ne constituent pas
¢ des outils de dépistage propres au manganisme, ils offrent
des données considérées comme des indicateurs sensibles
- des effets neurotoxiques précoces du manganese.

L'intoxication environnementale

Lintoxication environnementale a été étudiée chez ’'en-

fant en développement et semble survenir chez certains grou-

Une relation dose-effet entre un indice d’exposition
cumulative reposant sur la concentration du manganése
dans Iair, la durée et le type de soudure a été étudiée chez -
des soudeurs travaillant sur le pont de San Francisco en
milieu confiné®. On a établi une telle relation avec certains
symptomes, comme la dépression, la fatigue, les maux de
téte, et certains symptomes dysautonomiques, comme les :

pes a risque, comme les enfants et les sujets 4gés qui pré-
sentent des facteurs de comorbidité (Ex. : carence martiale
ou insuffisance hépatique).

Une exposition prénatale importante associée a une ané-
mie chez la mere entraine une absorption considérable du
manganese chez le foetus et a pu étre liée a des taux de man-
ganese élevés chez des enfants qui ont été suivis en raison

- de troubles du comportement de type désinhibition et des
Par ailleurs, d’autres fonctions semblent touchées, comme
les fonctions respiratoires associées a une diminution du vo-

troubles de I'attention dans la petite enfance®.
Une étude québécoise menée par Dona Mergler, neuro-

- physiologiste 2 TUQAM, aupres de 270 hommes et femmes
- recrutés dans la région de Beauharnois et vivant autour
- d’une fonderie fermée depuis cinq ans, a mis en évidence
- des performances motrices et mnésiques inférieures a celles
- des sujets témoins. Ce moins bon résultat était associé a
- une concentration dans I'air ambiant de 110 nanogrammes
que la soudure au manganese dans des espaces confinés est
associée a des symptomes neurologiques, neuropsycholo-

de manganése par meétre cube’. Comme ce niveau est infé-
rieur au taux défini comme salubre par le gouvernement

canadien, le débat a donc été relancé.

Les outils d’évaluation les plus fiables en neurologie s'in-
téressent a Iattention, a la concentration et a la fonction mo- :
trice. Sur le plan moteur, les tests les plus sensibles sont 'étude

Des études complémentaires ont été commandées par
le gouvernement canadien et par 'EPA américaine (Envi-
ronnemental Protection Agency) en 1990 au moment ot



le plomb était remplacé par un composé a base de man- :
- chez des patients d’Europe de I'Est exposés a des drogues
- de rue a base de méthcathinone (produit psychostimu-
- lant mélangé a du permanganate de potassium) par voie
. intraveineuse’.

ganese pour faciliter la combustion de 'essence. L'incerti-
tude régne encore quant aux résultats de ces études com-
plémentaires, selon I'état des lieux fait par Jocelyne Keiser
dans la revue Science en 2003°.

Autre question non résolue

Dans quelle mesure exposition au manganese peut-

du mouvement.

Selon des données expérimentales mettant en évidence 5. Baldwin M, Mergler D, Larribe F, Bélanger S et coll. Bioindicator and ex-
Paugmentation des risques oxydatifs et la baisse de I'éner- :
gie mitochondriale dans les cellules de la substance noire
chez un animal exposé sur une longue période au man-
ganeése, I’hypothese selon laquelle le manganése agirait : : _ o
comme cofacteur de toxicité, en association avec d’autres 7. Selikhova M, Fedoryshyn L, Matviyenko Y et coll. Parkinsonism and dys-
facteurs et avec 'exposition a d’autres métaux notamment

dans les professions a risque (soudeurs, mineurs, travailleurs 8. Stepens A. A parkinsonian syndrome in methcathinone users and the

sur alliage ferreux, etc.), est plausible.

Enfin, le manganisme aigu a été décrit plus récemment

Lexposition au manganese peut prendre des tournures

- trés surprenantes. Nous ne devons pas I'oublier devant
- un tableau parkinsonien atypique®. &

elle favoriser la survenue d’une maladie de Parkinson idio- :
pathique chez des professionnels de la métallurgie ? Ce fait - — .
a été hautement débattu et a méme donné lieu a des dis- Bibliographie
putes légales aux Etats-Unis par plusieurs spécialistes amé- 1. Lauwerys R, Haufroid V, Hoet B, Lison D. Toxicologie industrielle et intoxi-
ricains des troubles du mouvement. Il existe une différence :
fondamentale entre le parkinsonisme attribuable au man-
ganese et la maladie de Parkinson idiopathique. Le pre-
mier se présente comme un syndrome parkinsonien aty- -
pique doparésistant dontle diagnOStic différentiel, en plus 3. Beuter A, Lambert G, MacGibbon B. Quantifying postural tremor in
d’une atrophie multisystémique, d’une paralysie supra- :
nucléaire progressive ou d’une maladie de Wilson, néces-
sitera souvent I'aide d’un neurologue spécialisé en troubles

cations professionnelles. 5° éd. Paris : Masson ; 1999. 1252 p.

2. Bowler RM, Roels HA, Nakagawa S et coll. Dose-effect relationships be-
tween manganese exposure and neurological, neuropsychological and
pulmonary function in confined space bridge work. Occup Environ Med
2007 ;64 (3) : 167-77.
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