Saturnisme : vers une reconnaissance
paléoépidémiologique ? *

par Anne BOURDIEU **

Le plomb est naturellement présent dans le sol et n’a aucune fonction dans 1’orga-
nisme humain. Identifié deés la Préhistoire, ubiquitaire dans les sociétés occidentales
depuis I’ Antiquité, son emploi a connu un tournant a la révolution industrielle. Les utili-
sations les plus anciennes concernaient la vie domestique (canalisations, vaisselle,
cosmétique, pharmacopée) et professionnelle (artisanat, métallurgie). Avec la révolution
industrielle et ses corollaires, 1’exode rural et I’urbanisation, I’exposition environnemen-
tale (pollution atmosphérique et retombées au sol), conséquence d’un emploi massif,
s’est développée, accroissant le niveau d’exposition de la population générale. L’intérét
médical de 1’étude du saturnisme tient a la convergence de plusieurs facteurs. Aucune
catégorie n’est épargnée dans la population, les signes, généralement frustres, ne sont pas
spécifiques méme si la symptomatologie varie volontiers avec 1’age et le sexe. La mala-
die peut étre grave, voire 1étale, et avoir des répercussions sociales (stérilité, anomalies
du développement du feetus...). L'os se comportant comme un réservoir a 1’égard du
plomb, des relargages peuvent se produire a des décennies de distance, I’anamnese de
I’exposition se révélant alors souvent difficile voire non évoquée. De plus des études
récentes ont montré 1’existence de signes cliniques pour des plombémies satisfaisant aux
normes réglementaires ou des corrélations entre la concentration en plomb du tibia et le
déclin de fonctions cognitives. L’errance diagnostique est donc un risque majeur en
pratique clinique et les sources secondaires ne sont que de peu de secours en paléopatho-
logie. Le recours a des méthodes de mesure physico-chimiques sur 1’os prend alors tout
son sens pour un diagnostic rétrospectif, individuel et posthume, tout autant que pour une
évaluation de la prévalence a 1’échelle d’une population. Quelles sont les autres difficul-
tés a affronter dans 1’optique d’une étude de paléoépidémiologie du saturnisme ?

Peut-on mesurer un effet clinique ?

Le plomb osseux reflete la charge totale de 1’organisme a 1’équilibre lors d’une expo-
sition chronique. Stockages cortical et spongieux n’ont pas la méme signification méta-
bolique. Une mesure dans 1’os compact (zone médiane du tibia par exemple) reflete 1’es-
sentiel du plomb osseux, soit plus de 90 % de la charge corporelle totale du métal. L’os
spongieux (mesuré le plus classiquement au calcanéum) renferme un plomb biologique-
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ment actif, aisément mobilisable. La relation entre les valeurs de plomb dans le sang et
I’os n’est pas linéaire. Or les corrélations biologico-cliniques ont été essentiellement
établies en se basant sur la plombémie. Inférer une expression clinique a partir d’une
teneur en plomb osseux ne parait pour I’heure pas suffisamment étayé scientifiquement.
De cette absence de linéarité et d’une surveillance des vivants essentiellement assurée par
dosages sanguins découle le probléme de la détermination de seuils osseux pour 1’intoxi-
cation au plomb. En réponse, des dosages ont été effectués sur des individus exposés
exclusivement au plomb tellurique préindustriel, retrouvant un plomb osseux le plus
souvent comprise entre 10 et 20 ppm. Zapata en 2006 a repris comme référence pour 1’os
moderne la limite de 50 ppm. Plus récemment a été proposée une valeur de plomb osseux
tibial de 15-20 pg/g d’os, jugée admissible dans le cadre de la santé au travail et dérivée
du concept de plombémie cumulée. Un autre écueil a la définition de cas d’intoxications
paléopathologiques réside en la variabilité des concentrations entre os et I’inhomogénéité
de répartition au sein d’'un méme os. La teneur en plomb augmente en outre avec 1’age
dans I’os cortical, peut-étre avec le sexe masculin. Dans son étude de 2002 sur os autop-
sique, Wittmers n’a pas mis en évidence de relation entre position et concentration du
plomb au long de la corticale tibiale diaphysaire ni métaphysaire.

Ce que I’on trouve est-il ce que ’on cherche ?

La taphonomie reste 1’'un des problémes les plus prégnants en anthropologie biolo-
gique. Dans le cas présent les cations divalents Pb*™+ stockés au niveau des cristaux d’hy-
droxyapatite en place de cations Cat* s’échangent avec le milieu extérieur, et ce vers le
gain ou la perte. Autre mécanisme évoqué : les phosphates de I’os entrent en compétition
pour fixer le plomb soluble associé aux carbonates dans le sol. Or les conditions hydro-
logiques, physico-chimiques a 1’ceuvre ne peuvent étre modélisées ni leurs effets prédits.
Une corrélation entre teneurs en plomb du sol et de 1’os a initialement été interprétée
comme une preuve de contamination, puis une disposition du métal a la corticale ou en
gradient décroissant a partir du périoste a prévalu pour orienter vers une origine tapho-
nomique posthume plutét que métabolique ante mortem. Enfin 1’analyse des arrange-
ments structurels du plomb dans les cristaux intégrée dans des phénomenes plus géné-
raux de redéposition-reminéralisation s’est avérée plus complexe a interpréter, déminé-
ralisation et recristallisation étant présentées comme des processus endogenes a chaque
tissu osseux, modulés par les conditions extérieures. Des criteéres a la taphonomie
propres, comme la perte des protéines, la déminéralisation, la destruction microfocale et
la tunnelisation de la corticale, la valeur du rapport Ca/P ont également été proposés
comme appui a I’interprétation.

Des parades au piege taphonomique ?

L approche de la taphonomie s’organise autour de plusieurs axes : microscopie de type
électronique a transmission, diffraction des rayons X, identification et quantification
d’éléments-traces en tant que marqueurs de contamination. Les concentrations d’élé-
ments rares (Al, Ce, Fe, Mn, Ti...) étant en effet moins variables dans le sol que celle du
plomb, leur teneur dans I’os, ol ils n’ont pas vocation a s’accumuler, hors intervalle
attendu fait évoquer un mécanisme diagenétique. La confrontation avec le ratio isotopes
du plomb osseux - sol d’inhumation permet d’obtenir un argument supplémentaire. La
technique des isotopes stables est d’utilit¢é méme en 1’absence de données sur la compo-
sition du sol d’inhumation en recourant au calcul de ratios qui orientent en eux-mémes
vers une origine non radiogénique et/ou a la composition dentaire, renseignant sur le

182



SATURNISME : VERS UNE RECONNAISSANCE PALEOEPIDEMIOLOGIQUE ?

niveau d’exposition et les régions de résidence antérieure (1I’émail central étant réputé le
moins sensible a la taphonomie). Elle peut étre aussi proposée pour évaluer 1’existence
d’échanges entre un cercueil en plomb et les ossements qui y sont déposés. L isotopie du
plomb en paléogéologie et paléoenvironnement peut constituer une aide a I’interprétation
des résultats en définissant une synchronie entre os a teneur en plomb élevée et époque
et lieu d’existence connus comme fortement exposés. Cette concordance permettrait de
ne pas étre écartée au titre de la taphonomie mais au contraire d’évoquer un processus
biogénique par inhalation et ingestion. Renouveler I’expérience de prélevements étagés
sur la longueur et 1’épaisseur d’os archéologiques, en y associant notamment la quantifi-
cation des éléments rares, nous semble nécessaire, I’étude de Wittmers n’étant pas
exempte de critique ni de contradicteurs.

Un biais de sélection, a savoir le choix d’os macroscopiquement bien préservés, ce qui
ne préjuge pas de leur microstructure, a été fréquemment relevé. Wittmers suggere des
méthodes de préparation : retrait d’'un mm d’os, en contradiction avec ses propres consta-
tations de schémas multiples de répartition du plomb, allant de diffuse & majoritairement
périphérique. Il propose également un bain d’acétate de sodium qui ne solubiliserait pas
les complexes d’hydroxyapatite formés ante mortem.

Les résultats en eux-mémes peuvent comporter des arguments négatifs : absence de
variation avec 1’age et le sexe (hors exposition ciblée), résultats discordants des mesures
sur by-products de métallurgie (Ag, Cd, Zn) dont I’évolution doit en toute logique suivre
celle du plomb en cas de pollution anthropique. Certains auteurs ont avancé 1’exclusion
des résultats dont le ratio élément mesuré/Calcium varie de plus d’un facteur 10 par
rapport a la mesure la plus faible pour I’élément en question. D’autres proposent la
comparaison avec les résultats des mesures sur os animaux du méme site quand elle est
possible. Sur un plan quantitatif, Zapata a rapporté une équation de calcul des concentra-
tions a I’équilibre par élément sur os frais en fonction de la qualité de 1’eau de ruisselle-
ment. Sur cette base le seuil de 100 ppm a été proposé pour le plomb comme seuil
d’alerte d’une éventuelle contamination.

Un choix de zone de mesure plus pertinent ?

La diaphyse fémorale, la patella, les métacarpes, les cotes et le tibia principalement
ont été le substratum des mesures. Les données chiffrées résultant de dosages multi os -
multi sites nécessiteraient d’étre confrontées sur des collections d’ostéotheques, documen-
tées au plan de 1’exposition ante mortem et de la conservation post mortem. Cette évalua-
tion constituerait une opportunité pour effectuer des comparatifs entre techniques. En
effet, les unités d’expression des résultats ont changé au fil des publications (rapport sur
os frais, sec, cendres...), comme certains référentiels ou systémes de calibration.

Les cotes ont régulierement fait 1’objet de mesures. Or comparativement a un fémur,
leur surface est plus poreuse et leurs dimensions bien inférieures ; elles sont fréquemment
mal conservées, ajoutant des motifs supplémentaires de biais. Leur structure essentielle-
ment trabéculaire et leur renouvellement rapide en font le reflet d’un niveau de métal
mobilisable au moment du déces. Elles sont jugées plus sensibles a la taphonomie. De
fait nombre d’auteurs ont arrété leur choix sur la diaphyse des os longs, fémur ou surtout
tibia (structure corticale). Aucune publication n’a confirmé, semble-t-il, une équivalence
au sein de chaque groupe, os a prédominance corticale et spongieuse, en matiere de
dosage et de repérage de I’intoxication au plomb. Wittmers lui-méme ne reprend pas son
équation de 1988 concue pour déterminer la charge de quatre os de proportion
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corticale/trabéculaire variable une fois la teneur d’un cinquieme connue et calculer la
charge corporelle totale en plomb. Nous proposons de questionner la pertinence du repé-
rage de zones de mesure face a la problématique de 1’inhomogénéité du dép6t du plomb,
afin de vérifier I’éventualité de sa présence en regard d’une 1ésion, méme cicatricielle,
sur un aspect macroscopique plus volontiers rapporté au saturnisme dans la littérature
(bande métaphysaire de la fibula proximale, sclérose des métaphyses, remodelage avec
histologiquement diminution du nombre des tubules), ou aspécifique (remodelage sous-
osseux métaphysaire). En effet, malgré la possible absence de plomb in situ suite au
remodelage osseux permanent, une lésion cicatricielle aspécifique peut constituer un
point d’appel. Pour le cas particulier des bandes métaphysaires radiologiques, le dépot
d’ions Pb2+ se fait préférentiellement dans la zone de croissance et entraine une inhibi-
tion non spécifique des ostéoclastes, donc une augmentation relative de 1’ostéogenese,
une épaisseur et un nombre de travées de la métaphyse plus importants, mais 1’aspect
peut également correspondre a un dépdt de calcium. Les bandes métaphysaires en lien
avec le saturnisme sont radiologiquement uniformes, continues, nettement délimitées, ce
qui les différencie de celles en rapport avec des arréts de croissance. L’affinité du plomb
pour les zones de remodelage intense est possiblement le primum movens de I’accumu-
lation constatée en zone sous-chondrale fémorale et patellaire non 1ésée d’une série
autopsique sans exposition au plomb, étude qui ne semble pas avoir été reprise sur os
archéologique.

Les dents occupent une place centrale dans I’histoire de I’étude de la charge corporelle
en plomb. Plusieurs méthodes et supports coexistent : dents déciduales ou permanentes,
émail, dentine, notamment circumpulpaire, dosage du plomb élément et/ou de ses
isotopes stables. Dans les dents déciduales, la dentine porte trace de 1’exposition de la
petite enfance, I’émail celle de la vie intra-utérine (soit 0,6 a 1 fois I’exposition de la
mere via son plomb circulant placentaire).

Que peuvent apporter les techniques d’identification et de dosage du plomb
osseux ?

Les techniques dérivées de la spectrométrie d’absorption, en premier lieu la spectro-
métrie d’absorption atomique, constituent actuellement la référence pour la quantifica-
tion du plomb osseux. D’autres sous-types coexistent : spectrométrie de masse a plasma
induit a haute fréquence, spectrométrie de masse avec plasma a couplage inductif (ICP-
MS), Magnetic sector Inductively-Coupled Plasma Mass Spectrometer (HR-ICP-MS)...
L’ablation laser peut €tre adjointe a la spectrométrie de masse a plasma induit (LA-ICP-
MS), par exemple pour établir la cartographie dentaire de 1’exposition au plomb d’un
individu. A noter que des spectrométres portatifs, certains “spécialisés” dans la quantifi-
cation d’éléments précis, sont commercialisés. La fluorescence X est une autre technique
de référence, elle est parfois associée a une diffraction aux rayons X pour obtenir conco-
mitamment des informations sur la structure osseuse.

Les techniques microscopiques également ont connu des développements au fil des
publications : back-scattered scanning electron microscopy (SEM), scanning electron
microscopy-energy-dispersive X-ray spectroscopy (SEM-EDS)... Une des techniques les
plus employées et informatives est la quantification des isotopes stables du plomb et le
calcul de ratios : **Pb/**Pb, *’Pb/**Pb, **Pb /**Pb, *’Pb /***Pb, **Pb /**Pb... Est préféren-
tiellement utilisée pour leur détermination I’ICP-MS, a récepteur simple ou multiple
(multi collector MC). Ce dernier type permet la mesure simultanée de plusieurs éléments
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et celle des isotopes dits non traditionnels (Cu, Fe, Sn...). Certaines des techniques de
détection du plomb les plus récentes, par exemple colorimétrique ou voltamétrique, n’ont
pas donné lieu a des publications sur du matériel ostéologique, nous ne les aborderons
donc pas.

Le saturnisme, une étude a intégrer dans un contexte bien plus vaste

Quels éléments complémentaires peuvent-ils étre attendus d’une étude centrée sur le
plomb ? Permettant 1’obtention de données sur de multiples éléments chimiques, I’inter-
prétation des études isotopiques du plomb convoque d’autres domaines de 1’anthropolo-
gie, ’archéologie, I’archéozoologie, la paléogéologie...

L’existence d’une signature isotopique du minerai par gisement ou la possibilité de
I’approximer, les cartographies, locales ou a grande échelle, permettent la réalisation
d’études de migration de population et de peuplement de sites, par exemple au Pérou ou
lors des invasions romaines, par le tracage des expositions individuelles. Une approche
de I’alimentation est également possible, bien que le zinc et surtout le strontium lui soient
habituellement préférés dans ce cadre. De véritables enquétes ont néanmoins été menées
pour attribuer a du plomb osseux son origine chez des populations archéologiques ou des
individus vivants atteints de saturnisme : poussieres domestiques ou industrielles, pein-
ture, canalisation, eau de boisson, céramique de cuisson, cosmétique... Ce “fingerprin-
ting” du plomb permet également I’analyse du paléoenvironnement en retracant 1’histo-
rique de la pollution anthropique, de ses sources et de 1’évolution dans le temps de sa
distribution. La distribution des fréquences des intoxications et leurs niveaux estimés
dans les populations étudiées devraient recouper les deux pics d’émission atmosphérique
historiquement décrits, a savoir I’empire romain et I’apres révolution industrielle.

La détermination de ’origine du plomb présent dans les artefacts par 1’identification
de sa signature isotopique permet de formuler des hypotheses sur les échanges commer-
ciaux, 1’évolution des emplois du plomb ou la chronologie de techniques a partir de
banques de données isotopiques des gisements et minerais, par exemple OXALID
(Oxford Achaeological Lead Isotope Database from the Isotrace Laboratory), ou dédiées
aux simulations des propriétés thermodynamiques des solutions, comme Fact-Sage.
Actuellement, la signature isotopique du plomb d’un résidu d’exploitation peut permet-
tre de comprendre certains procédés métallurgiques d’une chaine opératoire et de les lier
au contexte géologique d’une époque donnée. Par exemple au Moyen Age, du plomb
était ajouté en début de réduction du minerai pour faciliter I’extraction de 1’argent des
galenes fortement plombiferes, aggravant les conditions d’exposition des artisans. Une
étude de 2013 a permis de mettre en évidence, ici par diffraction aux rayons X, la galéne
et la cérusite de briques vernissées iraniennes datant de 1 300 avant notre ére. Or la toxi-
cité des composés du plomb dépend pour partie de leur forme chimique. Il s’agit peut-
étre d’une nouvelle voie de recherche liant histoire des techniques et de la médecine.

En archéologie et en anthropologie funéraire, 1’isotopie peut aider au repérage d’ate-
liers, de groupes humains exposés a un niveau comparable, par exemple dans le cadre de
zonage de cimetieres. Des reconstitutions de classes sociales ont également été conduites,
notamment en incluant une évaluation en parallele de I’alimentation et de 1’exposition
environnementale. Ainsi les modes de vie de fermiers, commercants et samurai japonais
de I’époque Edo ont pu étre comparés en mettant en évidence le role du maquillage en
termes d’intoxication saturnine chez les citadines. Des conclusions ont été tirées sur les
habitudes alimentaires, I’impact de la distribution d’alcool distillé au contact du plomb,
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les marqueurs d’ascension sociale, les lieux de naissance, la faible natalité et la vision
raciste du retard intellectuel dii au saturnisme dans plusieurs communautés d’esclaves du
nouveau continent du XVIIeme au XIXe&me si¢cle. Les marqueurs d’états pathologiques,
parametres anthropométriques, d’archéo-anthropologie funéraire (traces de rituels
d’inhumation, artefacts...) doivent étre intégrés pour une approche paléodémographique.
Outre son caractére cancérogene probable, le plomb est vraisemblablement un cofacteur
de plusieurs pathologies. Divers mécanismes physiopathologiques ou pathologies inter-
ferent en effet avec son métabolisme, certains sont clairement le reflet de carences
alimentaires et de mauvaises conditions socio-économiques. La dénutrition, 1’alimenta-
tion riche en graisses, pauvre en fer, en calcium, en zinc augmentent 1’absorption du
plomb dont la biodisponibilité passe de 2,3 % a 34 % en cas d’ingestion en période de
jetine. A I’opposé, I’ostéoporose, le rachitisme ou toute cause de remodelage osseux
(fracture, tumeur...) augmentent son relargage. Tous signes de fragilité et de mauvaises
conditions socio-économiques sont donc d’importance dans I’étude du saturnisme :
cribra orbitalia, hypoplasie linéaire de I’émail, retard de croissance, ostéoporose, ostéo-
malacie, scorbut, enthésopathies, fréquence des caries et des signes d’infection contre
rareté des DISH...La goutte saturnine pourrait étre recherchée avec profit par HPLC,
malgré une apparente rareté macroscopique paléopathologique. Les signes d’intoxication
associée, comme la perforation du septum nasal dans le cadre d’une exposition au cuivre,
peuvent asseoir la reconstitution d’un mode de vie.
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RESUME

Le plomb est un marqueur d’habitation et d’activité. Il est surtout le facteur étiologique et le
marqueur de pathologies qui peuvent elles-mémes expliquer et/ou potentialiser un mauvais état
sanitaire, et il requiert pour son interprétation une vision globale de I’état de la population.
L’application a de grands échantillons déja étudiés sur le plan anthropobiologique permet d’at-
tendre légitimement des conclusions sur saturnisme et sex ratio, dge, classes socioprofessionnelles,
donc de confronter les données historico-sociologiques a des éléments quantifiés objectivement sur
des séries ostéologiques. Plusieurs pré-requis et précautions s’imposent toutefois. Au vu des diffi-
cultés générées par I’étude du saturnisme le recours a la multiplication des approches s’impose :
définition d’os de référence ou validation d’une distribution préférentielle, repérage des zones de
mesure plus sensibles a mettre en balance avec les indices de taphonomie, comparaison des
méthodes de mesure entre elles, croisement des techniques (histologie, isotopie) et des supports
(sols, artefacts), recherche d’incohérences (seuils d’alerte, évolutions discordantes de ratios), inté-
gration d’une étude paléopathologique, des données de [’environnement et des activités
humaines... Seront donc requises une grande interdisciplinarité et des phases intermédiaires sur
échantillons de populations ciblées ostéologiquement et en fonction de données historico-sociolo-
giques. Secondairement I’application de la (des) méthode(s) retenue(s) sur des séries ostéolo-
giques d’effectifs statistiquement significatifs, non sélectionnées, permettrait une approche paléoé-
pidémiologique du saturnisme et sa resituation dans le contexte socio-environnemental qui corres-
pond a sa physiopathologie.

SUMMARY
Lead is a major public health issue. Its use has been increasing since Neolithic times, climax-
ing in the Ancient Rome and the nineteenth century. Defining the frequency of plumbism before
modern times proves to be a difficult matter because of its various and delayed symptoms, and of
diagenetic processes affecting bones. After reviewing various methods of lead measurement in
bone and tooth, we will expose ways to ascertain lead measurement interpretation in order to esti-
mate the epidemiology of plumbism in ancient times.
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