
La sémiologie du manganisme 
L’intoxication aiguë

L’intoxication aiguë par le manganèse ne survient
que rarement. Ses manifestations ressemblent à celles
de la « fièvre des fondeurs » (tableau I). Généralement,
les symptômes disparaissent de 24 à 48 heures après
l’exposition et ne causent pas de dommages perma-
nents. Une pneumonie chimique peut survenir en cas
d’inhalation de substances à fortes teneurs en manga-
nèse. L’intoxication aiguë par ingestion peut causer
une brûlure massive des voies digestives1.

L’intoxication subaiguë et chronique 
L’exposition progressive sur une période longue comme

celle qui se produit en milieu de travail peut causer une
atteinte grave du système nerveux central, nommée man-
ganisme. Le globus pallidus, le striatum et la substantia
nigra pars reticulata constituent les principales régions
du cerveau touchées par l’accumulation de manganèse.
Essentiellement, l’évolution du manganisme se divise
en trois phases (tableau II). 

Dans tous les cas, la réponse à la L-dopa est incom-
plète 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 à des degrés d’exposition moindres lorsqu’il y
a insuffisance hépatique ou carence en fer (figures 1 et
2). Bien que l’imagerie constitue un marqueur biolo-
gique efficace pour déterminer une surexposition au
manganèse, elle ne permet pas de prédire l’occurrence
du manganisme ni ses effets sur la santé. L’IRM peut
redevenir normale de quatre à six mois après l’arrêt de
l’exposition compte tenu de la demi-vie du manga-
nèse dans l’organisme.  

La surveillance biologique des concentrations de
manganèse sanguin ou urinaire est utile pour confir-
mer l’exposition récente aux contaminants neuro-
toxiques. Cependant, il n’y a pas de corrélation entre
les valeurs individuelles et l’apparition ultérieure de
manganisme clinique.  
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Symptômes de l’intoxication 
aiguë par le manganèse

O Fièvre

O Transpiration

O Nausées

O Toux

O Maux de gorge

O Douleurs musculaires 

Tableau I

Le manganèse et l’intoxication professionnelle

Le manganèse (Mn) est un métal essentiel à notre organisme.
Il est largement présent dans l’eau, le sol et les aliments. Il
est utilisé à 90 %1 dans la métallurgie de l’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 l’eau. Il est autorisé comme agent anti-
cognage dans l’essence depuis 19901. Enfin, il peut être in-
géré par l’inhalation de poussières métalliques dégagées par
la soudure. L’exposition au manganèse peut être aiguë ou
chronique, professionnelle ou environnementale. 

Encadré



Cette toxicité du manganèse peut dépendre d’autres
facteurs, notamment de l’apport en fer dans l’alimenta-
tion et des protéines de transport du fer, comme la trans-
ferrine, les deux métaux étant en compétition pour le
même transporteur d’hyposidérémie. L’insuffisance hé-
patique et l’alcoolisme chronique sont d’autres éléments
qui contribuent à l’accumulation et à l’effet neurotoxique
du manganèse.

Les données épidémiologiques 
sur le manganisme professionnel

Une relation dose-effet entre un indice d’exposition
cumulative reposant sur la concentration du manganèse
dans l’air, la durée et le type de soudure a été étudiée chez
des soudeurs travaillant sur le pont de San Francisco en
milieu confiné2. On a établi une telle relation avec certains
symptômes, comme la dépression, la fatigue, les maux de
tête, et certains symptômes dysautonomiques, comme les
troubles sexuels. 

Par ailleurs, d’autres fonctions semblent touchées, comme
les fonctions respiratoires associées à une diminution du vo-
lume expiratoire forcé. Enfin, une analyse du tremblement
par ordinateur met en évidence des anomalies de l’équilibre
axial et d’autres de type « tremblement postural », de même
qu’un autre symptôme sensible au dysfonctionnement do-
paminergique central comme celui qui est découvert par
le test d’identification des odeurs. Les auteurs concluent
que la soudure au manganèse dans des espaces confinés est
associée à des symptômes neurologiques, neuropsycholo-
giques et pulmonaires qui nuisent à la santé. 

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

accélérométrique du tremblement postural, les épreuves de
vélocité des mouvements fins des doigts, tels que le « tap-
ping test », et les tests d’équilibre postural axial, tels que l’os-
cillation corporelle3. 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 manganèse.

L’intoxication environnementale 

L’intoxication environnementale a été étudiée chez l’en-
fant en développement et semble survenir chez certains grou-
pes à risque, comme les enfants et les sujets âgés qui pré-
sentent des facteurs de comorbidité (Ex. : carence martiale
ou insuffisance hépatique). 

Une exposition prénatale importante associée à une ané-
mie chez la mère entraîne une absorption considérable du
manganèse chez le fœtus et a pu être liée à des taux de man-
ganèse élevés chez des enfants qui ont été suivis en raison
de troubles du comportement de type désinhibition et des
troubles de l’attention dans la petite enfance4.

Une étude québécoise menée par Dona Mergler, neuro-
physiologiste à l’UQÀM, auprès 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 à celles
des sujets témoins. Ce moins bon résultat était associé à
une concentration dans l’air ambiant de 110 nanogrammes
de manganèse par mètre cube5. Comme ce niveau est infé-
rieur au taux défini comme salubre par le gouvernement
canadien, le débat a donc été relancé.

Des études complémentaires ont été commandées par
le gouvernement canadien et par l’EPA américaine (Envi-
ronnemental Protection Agency) en 1990 au moment où
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Phases d’évolution du manganisme

Tableau II

Phase I Phase II Phase III

O Insomnie
O Asthénie
O Apathie
O Anorexie
O Baisse de la libido
O Changement de l’humeur
O Céphalées
O Myalgie
O Faiblesse des membres 
 inférieurs

O Dysarthrie
O Faciès figé
O Trouble de la démarche
O Bradykinésie segmentaire
O Paresthésies
O Rires et pleurs spasmodiques
O Difficultés d’attention
O Troubles de la mémoire
O Complications neuropsychiatriques 
 (hallucinations, psychose, etc.)

O Parkinsonisme akinétorigide à 
 prédominance axiale caractérisé par :
 L la lenteur ;
 L la raideur ;
 L la dysarthrie ;
 L la sialorrhée ;
 L la démarche particulière avec dystonie 
  des pieds en démarche de coq ;
 L un tremblement plus souvent 
  postural qu’observé au repos ;
 L un retard aux réflexes d’ajustement 
  postural.



le plomb était remplacé par un composé à base de man-
ganèse pour faciliter la combustion de l’essence. L’incerti-
tude règne encore quant aux résultats de ces études com-
plémentaires, selon l’état des lieux fait par Jocelyne Keiser
dans la revue Science en 20036. 

Autre question non résolue 

Dans quelle mesure l’exposition au manganèse peut-
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 même donné lieu à des dis-
putes légales aux États-Unis par plusieurs spécialistes amé-
ricains des troubles du mouvement. Il existe une différence
fondamentale entre le parkinsonisme attribuable au man-
ganèse et la maladie de Parkinson idiopathique. Le pre-
mier se présente comme un syndrome parkinsonien aty-
pique doparésistant dont le diagnostic différentiel, en plus
d’une atrophie multisystémique, d’une paralysie supra-
nucléaire progressive ou d’une maladie de Wilson, néces-
sitera souvent l’aide d’un neurologue spécialisé en troubles
du mouvement.

Selon des données expérimentales mettant en évidence
l’augmentation des risques oxydatifs et la baisse de l’éner-
gie mitochondriale dans les cellules de la substance noire
chez un animal exposé sur une longue période au man-
ganèse, l’hypothèse selon laquelle le manganèse agirait
comme cofacteur de toxicité, en association avec d’autres
facteurs et avec l’exposition à d’autres métaux notamment
dans les professions à risque (soudeurs, mineurs, travailleurs
sur alliage ferreux, etc.), est plausible.

Enfin, le manganisme aigu a été décrit plus récemment
chez des patients d’Europe de l’Est exposés à des drogues
de rue à base de méthcathinone (produit psychostimu-
lant mélangé à du permanganate de potassium) par voie
intraveineuse7. 

L’exposition au manganèse peut prendre des tournures
très surprenantes. Nous ne devons pas l’oublier devant
un tableau parkinsonien atypique8. 9

Bibliographie
1. Lauwerys R, Haufroid V, Hoet P, Lison D. Toxicologie industrielle et intoxi-

cations professionnelles. 5e 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.

3. Beuter A, Lambert G, MacGibbon B. Quantifying postural tremor in
workers exposed to low levels of manganese. J Neuroscience Methods
2004 ; 139 (2) : 247-55.

4. Ericson JE, Crinella FM, Clarke-Stuart K et coll. Prenatal manganese
levels linked to childhood behavioural disinhibition. Neurotoxicol Teratol
2007 ; 29 : 181-7.

5. Baldwin M, Mergler D, Larribe F, Bélanger S et coll. Bioindicator and ex-
posure data for a population based study of manganese. Neurotoxicology
1999 ; 20 (2-3) : 343-53.

6. Kaiser J. Manganese: a high-octane dispute. Science 2003 ; 300 (5621) :
926-8.

7. Selikhova M, Fedoryshyn L, Matviyenko Y et coll. Parkinsonism and dys-
tonia caused by the illicit use of ephedrone – A longitudinal study. Mov
Disord 2008 ; 23 (15) : 2224-31. 

8. Stepens A. A parkinsonian syndrome in methcathinone users and the
role of manganese. N Engl J Med 2008 ; 358 (10) : 1009-17.

Le Médecin du Québec, volume 44, numéro 10, octobre 2009 73

M
éd

ec
in

e 
du

 tr
av

ai
l



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU <FEFF0043007200e90065007200200070006100720020005400720061006e00730063006f006e00740069006e0065006e00740061006c0020006c006500200031003100200061007600720069006c002000300037002e0020004600720061006e00630069007300200050006100710075006500740074006500200031002d003800380038002d003800380033002d0034003000300031>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        18
        18
        18
        18
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 18
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [585.000 783.000]
>> setpagedevice


