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Sommaire

La prise de décision 4 I’égard du retrait préventif de la travailleuse enceinte ou allaitante
exposée au mercure inorganique repose principalement sur la mesure du mercure uri-
naire. La valeur-seuil utilisée actuellement par les médecins du réseau public comme cri-
tére de retrait est de 2,0 nmol de mercure/mmol de créatinine. Cette valeur correspond au
90° centile de la population témoin de femmes enceintes québécoises et non exposées sur
le plan professionnel.

Les objectifs de cette étude sont, premiérement, de quantifier la variabilité intra-
individuelle associée a ’excrétion urinaire du mercure et de déterminer, a partir de celle-
ci, le nombre de prélévements requis afin que les médecins puissent prendre une décision
éclairde a I’égard du retrait préventif;, le second objectif est de documenter les facteurs
pouvant influencer les niveaux urinaires de mercure.

Vingt-deux femmes, agées entre 20 et 45 ans et sans exposition professionnelle connue
au mercure inorganique, ont été recrutées sur une base volontaire. Dix prélévements uri-
naires ont été effectués chez chacune d’entre elles. Les prélévements ont été recueillis le
matin pendant deux semaines consécutives, du lundi au vendredi. Les concentrations uri-
naires de mercure et de créatinine ont été mesurées. La variation totale (analytique +
biologique) de la mesure de I’excrétion urinaire du mercure a été quantifiée chez chacun
des sujets de I’étude. A partir de cette variation, il a été possible de proposer en se basant
sur une approche statistique, une stratégie concernant le nombre de prélévements urinai-
res requis afin de prendre une décision éclairée.

La présente étude a permis d’évaluer que la variation intra-individuelle est de 0,23
nmol/mmol de créatinine (écart-type). Selon les concentrations de mercure urinaire mesu-
rées, de un a trois prélévements urinaires peuvent étre requis afin de prendre une décision
éclairée a I’égard du retrait préventif de la travailleuse enceinte ou allaitante exposée au
mercure inorganique.

Afin de diminuer Pinfluence des variations diurnes observées dans I’excrétion urinaire du
mercure, il est préférable que les prélévements recueillis chez un méme sujet soient tou-
jours effectués & Ia méme heure, lors de journées différentes.

La mesure du mercure urinaire n’est pas recommandée pour les travailleuses exposées
depuis moins de six mois, puisque plusieurs mois peuvent étre requis avant que cette me-
sure ne refléte de fagon fiable I’exposition. De plus, pour tout résultat dépassant 2,0
nmol/mmol de créatinine, il est important de documenter la possibilité d’une exposition
extra-professionnelle.

Une revue de la littérature effectuée dans les banques bibliographiques informatisées a
permis d’identifier et de documenter les sources extra-professionnelies d’exposition au
mercure inorganique. Les amalgames dentaires, I’alimentation, I’air et I’eau de boisson
représentent la contribution principale 4 I’excrétion urinaire de mercure inorganique chez
une population non exposée sur le plan professionnel. Toutefois, en raison de la relative
stabilité de ces sources d’exposition, celles-ci n’affectent que trés peu la variabilité de
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cette mesure. Les situations susceptibles d’engendrer une augmentation significative des
niveaux urinaires de mercure, sont une exposition au mercure suite 4 un bris de thermo-
meétre ou de tout autre instrument de précision ainsi que P'utilisation de désinfectants, de
rince-bouches, de gargarisants, de crémes, de produits homéopathiques ou de peintures
contenant du mercure organique. Un traitement a la pénicilline ou 4 ses dérivés peut pro-
voquer une augmentation transitoire dans I’excrétion urinaire du mercure. Les adeptes de
la gomme & micher peuvent également présenter des concentrations urinaires de mercure
supérieures a ce qui est rencontré dans la population en général.
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1. Introduction

La prise de décision a I’égard du retrait préventif de la travailleuse enceinte ou allaitante
exposée au mercure inorganique repose principalement sur la mesure du mercure uri-
naire. La valeur-seuil utilisée actuellement par les médecins du réseau public comme cri-
tére de retrait est de 2,0 nmol de mercure/mmol de créatinine (Comtois, 1994, Vyskocil et
coll., 1995). Cette valeur correspond au 90° centile de la population témoin de femmes
enceintes québécoises et non exposées sur le plan professionnel.

Selon la littérature, I’excrétion urinaire du mercure peut présenter des variations indivi-
duelles importantes. De plus, certaines sources extra-professionnelles d’exposition peu-
vent influencer les concentrations urinaires de mercure. Afin de permettre aux médecins
de prendre une décision éclairée en matiére de retrait préventif, il s’avére utile de quanti-
fier la variabilité associée a I’excrétion urinaire du mercure et de documenter les facteurs
pouvant influencer les niveaux urinaires.

2, Objectifs de recherche

Les objectifs de cette étude visent & quantifier la variabilité intra-individuelle totale (bio-
logique + analytique) associée & la mesure du mercure inorganique urinaire chez un
groupe de femmes, et de déterminer le nombre d’échantillons requis pour en arriver a une
décision éclairée en ce qui a trait au retrait préventif de la travailleuse enceinte ou allai-
tante. Egalement, les sources extra-professionnelles d’exposition au mercure inorganique
seront identifiées et documentées en terme d’importance.

3. Méthodes

3.1 Volontaires et prélévements urinaires

Vingt-deux femmes, dgées entre 20 et 45 ans et sans exposition professionnelle au mer-
cure inorganique, ont été recrutées, sur une base volontaire, au sein du personnel de
P’IRSST. Les volontaires ayant participé & I’étude ont répondu a un court questionnaire
portant sur différentes habitudes de vie ou sur certains autres facteurs pouvant influencer
les niveaux de mercure urinaire (annexe 1).

3.2 Prélévements et analyses biologiques

Dix prélévements urinaires ont été effectués chez chacune des femmes ayant accepté de
participer a I’étude. Les prélévements ont été recueillis le matin, pendant deux semaines
consécutives, du lundi au vendredi. Les urines ont été fractionnées en parties aliquotes de
2 mL, tel que requis pour I’analyse, et immédiatement congelées a -70°C. Les échan-
tillons prélevés lors d’'une méme journée ont ensuite été décongelés quelques semaines
plus tard puis tous analysés le méme jour. Ainsi, ies dix prélévements correspondant au
méme individu ont été analysés lors de dix journées différentes. Ce protocole a été élabo-
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ré dans le but de refléter les conditions dans lesquelles les différents prélévements seront
effectués puis analysés dans le cadre de I’application du critére de retrait visé par la pré-
sente étude.

Selon les procédures en vigueur dans les laboratoires de I'IRSST (IRSST, 1994), les ré-
sultats correspondant a des urines trop diluées (créatinine < 4,4 mmol/L) ou trop concen-
trées (créatinine > 26,5 mmol/L) n"ont pas été considérés dans les calculs. De plus, les
données correspondant aux volontaires qui présentaient moins de cinq prélévements ac-
ceptables selon ces critéres n’ont pas été retenues pour I’évaluation de la variation. La va-
riation intra-individuelle calculée a partir de ces données correspond a la somme de la va-
riation biologique et de la variation analytique.

Les concentrations urinaires de mercure ont été déterminées par spectrométrie
d’absorption atomique avec génération de vapeur froide selon une version modifiée de la
méthode IRSST 67-1 (IRSST, 1996a). L’unique modification consiste en I'utilisation
d’une lampe a décharge sans électrode plutt que d’une lampe a cathode creuse tel que
décrit dans la méthode originale. Les concentrations urinaires de créatinine ont été déter-
minées selon la méthode IRSST 163-2 (IRSST, 1996b).

3.3 Analyses statistiques

Les données recueillies ont été soumises a des analyses statistiques descriptives de méme
qu’a des analyses de variance (ANOVA) a un et deux critéres. La normalité de la distri-
bution des données a été évaluée a I’aide du test Omnibus de D’ Agostino. L’homogeénéité
des variances intra-individuelles a été calculée & I’aide du test de Bartlett. L’approche de
Leidel et Busch (1994) a été utilisée afin de proposer une stratégie concernant le nombre
de prélévements requis pour la prise de décision relativement au retrait préventif.

3.4 Revue de la littérature

Une revue de la littérature contenue dans les banques bibliographiques informatisées Me-
dline et Toxline a également été effectuée afin d’identifier et de documenter les facteurs
pouvant influencer les niveaux de mercure urinaire. Les informations recueillies serviront
4 identifier les facteurs d’exposition a considérer lors de la documentation clinique des
dossiers de retrait préventif.

4. Résultats et discussion

4.1 Exactitude et précision se rapportant aux analyses effectuées

Les données relatives 4 la précision des méthodes utilisées pour la détermination du mer-
cure et de la créatinine urinaires sont présentées a I’annexe 2.
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4.2 Excrétion uringire du mercure

Plusieurs études ont mis en évidence une variation diurne dans I’excrétion urinaire du
mercure chez un méme individu (Martin et coll.,, 1996; Araki et coll.,, 1983; Mason et
Calder, 1994; Piotrowski et coll., 1975). Pour cette raison, les prélévements ont tous été
faits le matin, approximativement vers 10h00, te! que demandé aux volontaires de
I’étude. De cette fagon, il a été possible de minimiser I’impact de cette source de varia-
tion sur les résultats obtenus.

Les concentrations urinaires de mercure et de créatinine ont été déterminées pour les 220
échantillons urinaires prélevés (22 individus x 10 jours). Quarante échantillons ont di
étre rejetés parce qu’ils ne répondaient pas aux critéres d’inclusion énumérés a la section
3.2. Les données provenant de trois individus présentant moins de 5 prélévements accep-
tables selon ces critéres, n’ont pas été considérés pour le calcul de la variation.

La répartition par centile des concentrations urinaires moyennes de mercure mesurées
chez les sujets de I’étude est présentée au tableau 1. Les données individuelles sont pré-
sentées au tableau 2. L’analyse descriptive de ces données a permis, a I’aide du test Om-
nibus de D’ Agostino (ce test mesure a la fois I’asymétrie et ’aplatissement des données),
de vérifier la normalité de la distribution des données recueillies chez un méme individu.
Un test d’homogénéité de Bartlett entre sujets (valeur du test: 26,64; p: 0,1128) conclu &
’égalité des variances, ce qui justifie I’utilisation de la variance pondérée estimée pour
Pensemble des sujets pour le calcul du nombre de prélévements. L’écart-type associé a la
variation intra-individuelle estimée & partir de I’ensemble des données recueillies, suite a
une analyse de variance pondérée, est de 0,23 nmol/mmol de créatinine (149 degrés de li-
berté; 95% IC: 0,21 — 0,26). En arrondissant cet écart a 0,3 pour tenir compte de
’incertitude et en adoptant ainsi une approche plus prudente, il est possible de calculer la
précision associée a la moyenne calculée & partir du nombre d’échantillons recueillis chez
une méme personne (tableau 3).

Tableau 1 — Répartition par centile des concentrations urinaires de mercure

Centile Mercure urinaire Intervalle de
{(nmol/mmol cr.) confiance

10 0,19 {0.1-0,25)
25 0,38 (0,3-0,47)
50 0,65 (0,56-0,73)
75 0,95 (0,85-1.05)

80 1,38 (1,2-1,84)
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Tableau 2 - Concentrations urinaires de mercure et variation intra-individuelle
mesurées chez les sujets de I’étude

1 9
2 6
3 6
4 6
5 10
6 10
7 9
8 8
9 10
10 7
11 10
12 10
13 10
14 10
15 10
16 10
17 8
18 9
19 10
20 2
21 2
22 4

0,46

0,22
0,25
0,38
0,22
0,21
0,27
0,25
0,25
0,13
0,14
0,12
0,27
0,24
0,16
0,21
0,27
0,14
0,35
0,16
nc’
nc
nc

nombre de prélévements retenus.

2 moyenne arithmétique; nmol/mmol cr : nanomole/millimole de créatinine.

31nc : non calculé, n<5.
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Tableau 3 — Précision de ia moyenne obtenue en fonction du nombre de prélévements ef-
fectués.

n Erreur type de la moyenne?

0,300
0,212
0,173
0,150
0,134
0,122
0,113
0,106
0,100
10 0,095

D00~V Wi =

*n : nombre de prélévements

2

erreur type = écart type / '\/I_l

Approche statistique théorique

Le nombre d’échantillons requis afin de prendre une décision éclairée a 1’égard du retrait
préventif a été évalué en utilisant I’approche de Leidel et Busch (1994). Ces auteurs sug-
gérent, pour évaluer la conformité d’un résultat par rapport & une valeur de référence,
d’utiliser les limites de confiance inférieure et supérieure (figure 1) de la fagon suivante;

i)

Le législateur qui doit prouver hors de tout doute raisonnable que le résultat
d’analyse correspond a un niveau se situant au dessus de la norme doit se référer a
la limite de confiance inférieure (LCI). Ceci équivaut a vérifier, a I’aide d’un test
de « t » unilatéral, ’hypothése nulle que I’environnement est en conformité, ver-
sus I’alternative, qui est la non conformité.

L’employeur de son c6té doit prouver hors de tout doute raisonnable que le ré-
sultat de la mesure effectuée est en conformité, c’est-a-dire que le niveau mesuré
se situe en dessous de la norme. Ce dernier doit alors se référer a la limite de con-
fiance supérieure (LCS), ce qui équivaut a vérifier, a ’aide d’un test de « t » uni-
latéral, I’hypothése nulle que I’environnement est en non conformité, versus
I’alternative, qui est la conformité.

Leidel et Busch (1994) proposent un modéle qui peut étre appliqué a différents scénarios
dont celui ol un résultat unique doit étre comparé & une valeur de référence. L’incertitude
accompagnant cette valeur est attribuée a la variation associée a la procédure
d’échantilionnage (CV connu). Ces auteurs illustrent leur méthode en utilisant des inter-
valles de confiance a 95%, mais d’autres alternatives sont évidemment possibles.
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Figure 1 - Classification selon les limites de confiance unilatérales

< LCT LCS Valeur de référence

Approche retenue

L’approche qui est suggérée est grandement inspirée du modéle de Leidel et Busch
(1994), a I’exception faite que ’écart-type associé a la variation intra-individuelle (varia-
tion biologique + variation analytique) est utilis¢ comme coefficient d’incertitude. La
méme démarche (législateur versus employeur) est utilisée afin de déterminer si le niveau
de mercure urinaire retrouvé chez une travailleuse se situe au dessous ou au dessus de la
valeur de retrait, 2,0 nmol/mmol de créatinine. Spécifiquement, ’approche retenue sug-

gere;

i)

d’utiliser un seuil de confiance de 50% pour fin de comparaison avec la LCS, ce
qui signifie qu’un résultat unique égal ou supérieur a 2,0 nmol/mmol de créatinine
est considéré comme non conforme, ce qui entraine un avis de réaffectation de la
travailleuse enceinte ou allaitante.

d’utiliser un seuil de confiance de 90% pour fin de comparaison a la LCI, ce qui
entraine, selon les données présentées au tableau 4, qu’un résultat unique de mer-
cure urinaire inférieur on égal 4 1,6 nmol/mmol de créatinine (valeur arrondie) est
jugé conforme et qu’un premier résultat situé entre 1,6 et 2,0 nmol/mmol de créa-
tinine, demande une ou plusieurs mesures supplémentaires. Dans un but pratique,
il n’est pas souhaitable de continuer ainsi indéfiniment jusqu’a ce que la moyenne
obtenue soit statistiquement jugée conforme ou non. Pour pallier & cette situation,
nous proposons, que pour tout résultat situé entre 1,6 et 2,0, deux autres préléve-
ments soient effectués lors de journées consécutives. La moyenne de ces trois ré-
sultats est ensuite comparée a la troisiéme ligne du tableau 4 (n=3). Ainsi, tout ré-
sultat (moyenne) inférieur ou égal 4 1,8 est jugé conforme, tandis que tout résultat
(moyenne) supérieur & 1,8 est jugé non conforme et implique un avis de réaffec-
tation de la travailleuse. Les données correspondant & des seuils de confiance de
95% et 80% sont également présentées au tableau 4 a titre indicatif.
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Tableau 4 — Nombre de prélévements requis en fonction du premier résultat de mercure
urinaire

Concentration (moyenne)
de mercure urinaire?
(nmol/mmol de créatine)

=

n a: 0.05 a: 0.10 o 0.20
1 1.51 1.62 1.75
2 1.65 1.73 1.82
3 1.72 1.78 1.85
4 1.75 1.81 1.87
5 1.78 1.83 1.89
6 1.8 1.84 1.90
7 1.81 1.85 1.90
8 1.83 1.86 1.91
<] 1.84 1.87 1.92
10 1.84 1.88 1.92

' n : nombre de prélévements
? concentration de mercure urinaire (ou moyenne en-dessous de laguelle le résultat est jugé
conforme)

4.3 Influence de certains paramétres relatifs aux habitudes de vie ou autres facteurs
pouvant influencer les niveaux de mercure urinaire excrétés chez les volontaires.

Des sources ponctuelles d’exposition au mercure peuvent contribuer a la variabilité intra-
individuelle. Un questionnaire a été utilisé afin de recueillir des informations sur certains
facteurs pouvant causer une augmentation transitoire des concentrations de mercure uri-
naire chez les sujets de I’étude.

Les paramétres considérés sont 1’dge (moyenne : 35 ans, étendue : 25-43), les expositions
extra-professionnelles au mercure inorganique (un sujet a rapporté une exposition extra-
professionnelle possible au mercure suite au bris d’un thermomeétre), les visites récentes
chez le dentiste (un individu a effectué deux visites chez le dentiste comportant la restau-
ration d’amalgames contenant du mercure; une visite a eu lieu la semaine précédant la pé-
riode de collecte urinaire et la deuxiéme a eu lieu durant cette période), I’utilisation de
rince-bouche, gargarisant ou autres produits susceptibles de contenir des composés orga-
nomercuriels (douze personnes ont utilisé de fagon occasionnelle ou réguliére des rince-
bouches ou des pastilles) et la consommation de poisson (le nombre de repas contenant
un met 4 base de poisson consommé pendant les deux semaines de collecte urinaire va-
riait de 0 & 7 selon les individus). Suite & des analyses de variance pondérée, aucun des
paramétres étudiés ne s’est avéré influencer de fagon significative les concentrations de
mercure urinaire mesurées dans cette étude. C’est un fzit que les conditions susceptibles
d’influencer de fagon importante les niveaux urinaires de mercure ont été rarement ren-
contrées au sein du groupe de volontaires ayant participé a I’étude. Ces résultats nous
permettent de conclure que la variation mesurée dans cette étude est représentative de la
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variabilité totale (incluant la variabilité analytique) que I’on pourrait rencontrer dans la
population en général.

4.4 Facteurs influencant les niveaux urinaires de mercure

La mesure du mercure urinaire refléte I’exposition des demniers mois. Sa demi-vie est de
I’ordre de 40 jours (Lauwerys et Hoet, 1993). Chez des individus nouvellement exposés,
I’excrétion urinaire n’est pas un reflet fiable de I’exposition; il y a une période de latence
au cours de laquelle I’organisme accumule une certaine quantité de mercure, principale-
ment au niveau du rein {(Sandborgh-Englund et coll., 1998; Barregard et coll., 1996). Ain-
si, lorsque les niveaux d’exposition sont faibles, il faut attendre parfois jusqu’a six mois,
aprés le début de P’exposition, avant que I’état d’équilibre ne soit atteint entre
I’absorption et I’excrétion urinaire du mercure (Nakaaki et coll., 1978).

Selon ’OMS (1991), les principales sources d’exposition extra-professionnelle menant a
I’excrétion urinaire de mercure inorganique (nmoles de mercure retenues chez un
adulte/jour) sont les amalgames dentaires (15-85 nmoles/jour, mercure sous forme élé-
mentaire) et I’alimentation (1,3 nmole/jour — diéte sans poisson; 0,21 nmol/jour - diéte
contenant du poisson, mercure sous la forme inorganique). L’air (0,13 nmole/jour) et
I’eau de boisson (0,02 nmole/jour) sont également des sources, beaucoup moins impor-
tantes cependant, d’exposition au mercure.

Le mercure qui se retrouve dans le poisson se présente principalement sous la forme de
dérivés organiques (80 % méthylmercure). Ces dérivés sont éliminés surtout dans les fe-
ces et trés peu dans 1'urine (Lauwerys, 1990). La méthode utilisée par les laboratoires de
P’IRSST mesure le mercure inorganique de fagon spécifique, ce qui élimine toute interfé-
rence de la part des composés organiques du mercure qu’ils soient de source alimentaire
ou autre. Une trés faible partie du mercure contenu dans le poisson est sous la forme in-
organique, laquelle peut étre éliminée dans les urines. Par ailleurs, une partie du mercure
organique peut étre biotransformée et éliminée dans les urines sous la forme inorganique.
Ces contributions sont en général négligeables et la consommation de poisson influence
donc trés peu les concentrations urinaires de mercure inorganique (Langworth et coll.,
1991; OMS, 1991; Trepka et coll., 1997).

D’autres études confirment également la contribution mineure de 1’air, de I’eau de bois-
son et de la consommation de poissons sur les concentrations urinaires de mercure inor-
ganique (Langworth et coll., 1991; Skare et coll., 1990b; Trepka et coll., 1997).

Plusieurs études rapportent que le nombre de surfaces d’amalgames est le facteur qui in-
fluence le plus les concentrations de mercure mesurées chez des individus sans exposition
sur le plan professionnel (Langworth et coll., 1991; Akesson et coll., 1991; Skare et coll.,
1990a; Trepka et coll., 1997; Clarkson et coll., 1988). Une relation linéaire existe entre le
nombre de surfaces d’amalgames et les concentrations urinaires de mercure. Selon les
données rapportées par Langworth et coll. (1991), un individu ayant 20 surfaces
d’amalgames présenterait un niveau urinaire de mercure de I’ordre de 0,7 nmol/mmol de



IRSST - Quanification de la variabilité dans I'excrétion urinaire du mercure 9

créatinine. Evidemment ces données doivent étre interprétées avec prudence puisqu’elles
peuvent €tre soumises & de trés grandes variations.

Le fait de macher de la gomme semble influencer de fagon significative les concentra-
tions de mercure urinaire (Skare et coll,, 1990b; Sillsten et coll., 1996). Selon Sillsten
(1996), 18 sujets ayant utilisé en moyenne dix gommes de nicotine par jour, pendant les
27 derniers mois précédant 1’étude, présentaient un niveau urinaire de mercure moyen de
6,5 nmol/mmol de créatinine comparé 4 1,2 nmol/mmol de créatinine pour le groupe
contrdle présentant des caractéristiques similaires en ce qui concerne I’dge et le nombre
d’amalgames.

Une augmentation de 1’excrétion urinaire du mercure inorganique peut également étre
observée suite a I’exposition a certains désinfectants, rince-bouche, gargarisants, crémes
ou peintures contenant du mercure inorganique ou des composés organo-mercuriels pou-
vant étre biotransformés en mercure inorganique (Lauwerys et coll,, 1977; Clarkson et
coll., 1988; Desbaumes, 1973; Balluz et coll., 1997; Agocs et coll., 1990). Certains médi-
caments chinois peuvent également contenir des quantités importantes de mercure (Kang-
Yum et Oransky, 1992). Santé Canada recommandait récemment (La Presse, 13 novem-
bre 1998) de ne pas utiliser le produit Strongly Pill of Dental Protection, fabriqué par la
société China Medicine and Health Products Import and Export Corp., car ce dernier peut
contenir de fortes quantités de mercure. Selon la Direction générale de la protection de la
santé (Santé Canada), plusieurs autres produits disponibles au Canada, surtout des pro-
duits homéopathiques, contiennent du mercure (annexe 3). L’utilisation de ces substances
peut contribuer & augmenter les concentrations de mercure urinaire. Le bris d’instrument
de précision contenant du mercure (ex. thermométre) peut également constituer une
source d’exposition. L’effet chélateur associé a un traitement & la pénicilline ou a ses dé-
rivés peut entrainer une augmentation transitoire dans I’excrétion urinaire du mercure
(Suzuki et coll., 1976).

5. Conclusion

Selon les niveaux de mercure urinaire retrouvés, de un a trois prélévements urinaires
peuvent €étre requis afin de prendre une décision éclairée a I’égard du retrait préventif de
la travailleuse enceinte ou allaitante exposée au mercure inorganique (tableau 4). Le
nombre de prélévements requis, tel que présenté dans cette étude, a été calculé en consi-
dérant la variation intra-individuelle moyenne associée a la mesure du mercure urinaire
selon le protocole décrit dans cette étude.

Afin de diminuer I’influence des variations diurnes observées dans 1’excrétion urinaire du
mercure, il est préférable que les prélévements recueillis chez un méme sujet soient tou-
jours effectués a la méme heure, lors de journées différentes. De plus, la mesure du mer-
cure urinaire n’est pas recommandée pour les travailleuses exposées depuis moins de six
mois, puisque plusieurs mois peuvent étre requis avant que cette mesure ne refléte de fa-
¢on fiable I’exposition. L’évaluation de I’exposition de la travailleuse devrait alors se ba-
ser sur des données de surveillance environnementale ainsi que sur un questionnaire por-
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tant sur les activités et les habitudes de travail. Ces outils devraient étre utilisés méme
lorsque la mesure biologique est acceptable.

De fagon générale, les amalgames dentaires, 1’alimentation, [’air et ’eau de boisson re-
présentent la contribution principale a I’excrétion urinaire de mercure chez une popula-
tion non exposée sur le plan professionnel. Toutefois, en raison de la relative stabilité de
ces sources d’exposition, celles-ci affectent trés peu la variabilité de cette mesure. Les
situations susceptibles d’engendrer une augmentation significative des niveaux urinaires
de mercure sont P’exposition au mercure suite d un bris de thermomeétre ou de tout autre
instrument de précision, ainsi que utilisation de désinfectants, de rince-bouche, de gar-
garisants, de crémes, de produits homéopathiques (voir la liste des substances disponibles
au Canada - annexe 3). Certaines peintures contiennent également du mercure organique
pouvant éire biotransformé en mercure inorganique. Un traitement a la pénicilline ou a
ses dérivés peut provoquer une augmentation transitoire dans I’excrétion urinaire du mer-
cure. Les adeptes de la gomme & micher peuvent également présenter des concentrations
urinaires de mercure supérieures i ce qui est rencontré dans la population en général.
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Annexe 1

Questionnaire
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YARIABILITE DANS L’EXCRETION URINAIRE DU MERCURE

Questionnaire - partie |

1- Informations générales

Nom de famille: Prénom:
Age:

Sexe;

Profession:

Date de participation: Début: Fin:

2- Exposition au mercure

Pendant le dernier mois, avez-vous eu des contacts cutanés avec le mercure liquide
(ex: thermometre) ou avez-vous été exposé a des vapeurs de mercure ? (ex:
mercure liquide répandu dans une piéce).

Oui I:I Non I:]

Si oui, précisez la nature et la date de I'exposition.
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Pendant le dernier mois, avez-vous effectué une visite chez votre dentiste ?

Qui l:l Non D

Si oui, avez-vous subi une restauration dentaire impliquant des amalgames au
mercure ou vous a-t-on enleveé un vieil amalgame contenant du mercure (plombage
gris) ?

Oui D Non D

Si oui, indiquez la date de(s) visite(s)

3- Consommation de médicaments

Pendant le dernier mois, avez-vous suivi un traitement a [a pénicilline ?

Oui D Non D

Si oui, précisez la nature et les dates de ce fraitement.

Pendant le dernier mois, avez-vous utilisé un rince-bouche ou des pastilles. (Il est
possible que certains de ces produits contiennent des composés organomercuriels.)

Oui D Non D

Si oui, précisez le nom du produit et les dates d’utilisation.
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VARIABILITE DANS L'EXCRETION URINAIRE DU MERCURE

Questionnaire - partie Il

Nom de famille; Prénom:

Journal alimentaire

Quelle-est votre consommation hebdomadaire habituelle de poissons ?
Aucun repas:

1 repas

2 a 3 repas:

4 repas et plus:

Avez-vous consommé des poissons lors des deux derniers jours ?

Qui D Non D

Si oui, précisez le type de poisson et les quantités consommées.
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Pendant toute |a durée de la cueillette urinaire, indiquez votre consommation
quotidienne de poissons (jour 1 = aujourd’hui ).

Jour 1 Type de poisson
Quantité

Jour 2 Type de poisson
Quantité

Jour 3 Type de poisson
Quantité

Jour 4 Type de poisson
Quantité

Jour & Type de poisson

Quantité
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Jour 6 Type de poisson
Quantité

Jour?7 Type de poisson
Quantité

Jour 8 Type de poisson
Quantité

Jour 9 Type de poisson
Quantité

Jour 10 Type de poisson
Quantité

Jour 11 Type de poisson
Quantité

Jour 12 Type de poisson

Quantité




IRSST - Quantfication de la vanabilité dans F'excrétion urnawe du mercure

VARIABILITE DANS L’EXCRETION URINAIRE DU MERCURE

Questionnaire - Partie Il

Nom de Famille: Prénom:

Pendant la période de cueillette urinaire, avez-vous :

Oui Non
été en contact avec le mercure liquide ? D EI
éteé exposé a des vapeurs de mercure ? D D
effectué une visite chez le dentiste ?
suivi un traitement aux antibiotiques ? D I:-I
utilisé un rince-bouche ou des pastilles ? I:

Si vous avez répondu oui & une ou plusieurs de ces questions, précisez la nature
des événements ainsi que les dates correspondantes.

MERCI DE VOTRE GENEREUSE CONTRIBUTION.
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Annexe 2

Précision analytique

Précision de la méthode pour la détermination du mercure urinaire avec

lampe 3 décharge sans électrode

Concentlr ations CV jour! CV jour en jour 2
testées o o
(nmol/L) (%) (%)
7.8 12 6,6
25 3,9 7,4

Précision de la méthode pour la détermination de la créatinine urinaire

Concent'r ations CV jour 1 CV jour en jour 2
testées Y o
(mmol/L) ( °) ( ")
5,0 2,6 2,3
12 1,7 3,4
22 1,5 2,6

CV jour : Cinq fractions aliquotes d’un méme échantillon d’urine sont soumises &
I’ensemble de la procédure et ce, le méme jour.

CV jour en jour: Cinq fractions aliquotes d’un méme échantillon d’urine sont
soumises a I’ensemble de la procédure, mais A des journées différentes, avec une
nouvelle courbe étalon a chaque jour.
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Annexe 3

Produits contenant du mercure
(Tel que fourni par Santé Canada)



dQHa
anon
anon
ano
ainon
anoin
ainen

anon
(S1NYTIAd0OU
LNCHL
080Uy
(S1NV11dOY
JNAHILP
1OSCHAV
{SINV1IIdOHd

ANOH AR

IOSOUIY
(SINVT1Ad0oY
ANOHLIM
1050V
(SLNV113d0Y
1NOHL)
10503V
{SANVI13d0ud
LNOHLIA
Tos0YayY
apzﬂ..un_owﬁ
1001
050UV

i37avi

ulo4

i o | ebiey

WHO
VHO

WHO

WHO

WHO

vdo

WSWYN

WSYH

SVYN

WSV

WaVN

Travi

TWEVN
WHO
o}NoY

208
WXa
X6
X4
A8
X{é
Xix6
xXa

XX 0k

Xixe

X9

KX

XiXxe

XXy

Xixol
HIHS

Whiong

Ll
AHNSHAW  ANddNS OIHLVYIOIWOH NOSIWOHL 1G4 2999200

AGIHOTHI D -INOUIW

WINET

hEEY]

FLVLHIV v

NILOY

J1Svd ILVAINS 24N
A0iINS WNWavo NOJOH  85t5T900

ALVHLIN HIATS
VNILVYS TN

d0Q)00) 2™NOHEN
YivInodado vd4ani
OIHLVJOINOH

LX3 HvINaNvie

VISHOHdN3

HBNO 133K 13LEIWIEOH SH2SI00T0/0 12182640
SHUIOIVHOBYI NOWIOE  §4CLA000

awey Aveduron Nia

204NyY INHAINS WNIDWD
a3y 3a14718 JMAIH AN

ua)pasfiuy sapjoy

NOHAW yiim BujuuiBag siuapeiu) yym syonpold pojeyeq

000#2-83 SdQUQA SNIYNDUIW

WA NCHOH

AVUdS IS0ON WNIGHOHIN R
HQ0E -~ HO¥ SIHVYAYNNID

"OANI SrHENne e

"HIQ AD1T104

P8 E18+7Q1

vreTL

auiep puelg

}

7T

ez @



QLD

pire)
2 THLYJOQAWOH

7 IHLYdoaWod
2 INLVScanon
2 THLY4OTNOH
TUHLYLOBWOH

2 IHLYdoamoNn

DHLYIOTROH
2 HLYd03a MOH
7 MLY40aMOH
TNLLYLCINOH
D JHLYJOaWOoH

HHLIVdOTWNCH

DNHLYJOTHOH
? IHLYdOaWOH

2 HL¥d0dHOH
DMLV IOIMON

ARG 0 1 L0y

2 HLV4OINOH
~IHLYJoANOH
JHLVIOINOH
2 IRLY40FTWOH

7 HLV403MOoN

PP

HHTLTT

NIITLIA

NOALAN
NYWNOH

NYPNH
NYHNH
NYRMOH
NYWOH

NYPOH

NYHOH
NYWNH
NYHANH
NYRNAH
NYHNH

NYWOH

NYMHOH
VIO
NYHOH

.1
R

NYHAH
NYHOH
NYWNH
NYHNH

NYWNH

F-1e)

INAWLNIO
AOLY I
ival
131avL
(I¥HO)
337TED
andil
ATINNYYO
J0iq

J0¥d

INAWLNIO
ATIINYYD
STINHETIO
40¥Q
27AYL

(IVHO)
131ad

qladri
QIndI
ATNNYID
SATRECTD
IHAWINIO
LNTNLNIO
INTWINIO

dO¥q
IR0

oy
SRR

TYORIOL

H01YNd Lvad
TVHO

Tveo
V40
V4o
1Y HO

Tvdo

TYIdOL
TYHO
IYHe
AIVEG
VRO

TYdo

Y40
Va0
a0
FVE0
AYIdOL
AYOIdOL
TYOOL

YO

Va0

topunsRIpY
o gy

186[-+2q-1%

15619018

B6s1-4dy-90
886149t 1C

B66i-1dy-r0

16611182

LEGI-AON-T[

Bog L0505
g661-1dy-Q1
661 At
1660-1dy-12
664 o4l

866(-1dy-p)

VG SIS

(QTRLON GRLAHYIN

(AILLON} 9ALAARY N

(AARILOND GHLENUYH
(QERILLON) QRLANAVIY

{Qa1aLON) AILTFEY N

(T2ALON) GILA NIV

{q3HILON) QILIFEYI

(- LLON) GHLTAEYN
{GaLON)Y QF LT YR
{QIHLLON) TRSAWAYI
(@IILON) ALY
{AEENLON 1LY

(WHIILLON) QHLINYY I

auns

AdNOHIN ONINIVINOD SLONAO¥d

A1 0O FTAINYg 2 YV Ud

AL 0O STAINVA I ¥V 3Q

"ONT TYMGLLYNUSANT TY A0S

‘AL saldng
IMHLVYJOaNOH NOSdWOHL 1 G

AN L39T L LI TIEH
OF YAdT1aM

TN YA YNYI NOYIOd

NI YAYNYD
JHLYJOdWHOH QUYONY.LS

"ONI YJYNYD 2051704

HERARE LRV RN

DY YQdTdm,
“DONI YURTEM,

HaOND
T30 TIF LT HGH SHOSIDOTOT

HEWD TELLINIETH YTYMm

WU MERDIN)

% 500

% 500
X

Xxr
X¥F
X¢r
Xp

0y

al
Hai
HA T
Ha1
X1

xI

X1
X1
b 4|
x1
at
arl
Xt

aqe

as

M@y
qréuyg

AHNTATN

AdNJYIN
ANnNoYan §.004

AUNIHAN §,20Q
AN £.00Q
AANJYaN s.o0a
AMNIYIN 8.004

AHNOUEN

AUNIHIN §.004
AdNOYIN s.00a
AENOMaW 5,004
AdND¥IN 5.000
AUNOHIN 5,004

AdnJdan s.00q

AUNDEIN 8.00G
AdAouan $.00q
AdNOYIN 5,000
Adnodan s.00a
AUNIHIN 5,00d
AUNDYdR 8,00
Aanoyqai 5.0040

AdNJEZN 5,004

ANOYIN 5.000

upa Ao 3y

[

[l

-y

BN =

*

<

1

-oN

LNAWINIO RTVE O¥d

SUOLYII] W1vH Dva

85T VAN

001290 SAOHA SAIENJEAW

JNSNLINIO
SN SETYIHND 3w

SINNAYTL STTYIHNO WA

SINNDHI SITYMNOYIN

SINNTHEL SITYINYaNW

TLONN dWOD STIVIEND3A N

INIWANIO AETYSTIHH

ANAMLANIO JTH Y INWHOd

S4OUd JIN0D THAH-YOINEY
WAL-1ATTId SUTVIEANOHI N

HNO YHNOOVTISSIdY

umN puesg

SOSQHHD

ELSIMG000

[dgantal

BLISILOG

DISIETID

£B09€T20

SSRPETT0

0]9peTE0
SILIETZO
YIRLETTO
LESE0TIn
tQlgeEtTo

oIr6g1n

N

g WENS - KoMy 8% el 86-2¢-030
PR7JIFRETA

‘OANM1

‘*ala AS170d

1pg EI19'Q1

razi

Iovd

S/&



JNHLYdOINON
NHLEAOTNGH
JHLY40AWON
AHLYAOAHOH
JIMLYLOTINOH
JIHLYdOdNOH
JIHLVdOdWCH
HHLYAOIHOH
HHLY4OINOH
DNHLY4OaWOH
IHLYJOIHOH
DIHLYLOTROH
DIHLYJOaNOH
JIHLYdOaHOH
DJIHLY40aMOR
HHLYLOHNOH

DHLYIOFNOH

SIHLYA0d MO

AT W ANT ey
- B SR by b H

JMHALVAO0ANOH
SNILYd0TR0oH
DIHALYL0THOH

DMLVAOHNCH

ampng

VUL

MNYNIH
MY IH
NYRHNH
NYWNH
NYRNNH
NYINOH
NYRNH
NYWNH
NYHNH
NYWOH
NYHOH
NYNNH
MYWOH
NYWNH
NYKNH
NYWNH

MNYROH

NYRII

JNIHLNIO
IMIWINIO
INIWLNIO
INFWINIO
LNAWINIO
LNTHLNIO
d40dd
doud
J40HEd
dOHa
doHd
JOHG
404a
40Ua
404
40ua
40ua

fi (o (¢
d0Ed
d04d
yagmed
BIAMOd
HHAMOS

BUGY
(EmaTuUEyg

TYOldOL
TYO0L
“I¥21dO4
TY2dOL
TVIGOL
T¥2INdOL
1vd0
TYHO
vHo
WYo
TYHO
THIO
VYo
TYHO
1o
Wi
Va0
viao
Tvav
“I¥v40
UG
TvdO

VA0

UOHII)SITRUDY
0 9oy

B661-IP- 10
661-254-90
365119 1D
s661-1dy-1T
96611y [T
gea1ady-17
9661-ANL-61
F661-AN-61
966[-20N-61
PEI-AONBI
SEGI-40061
9661-20N-§1
965[-10N-51
9661-A0K61
9661 AoN-§1
S661-A0N-61
SE6Y-ATN-51
661-AON-6]
YB6L-AUN-G)
9661-4ON-61

2661-4y-¥1
Bo6{-xdv-pt

8661-2v-p)

g Mg

(GACHLON) TTLIHIY
(TIRLLON} GELTTAVIN
(@ARILON) QILANAVIN
(QALALON} Q3LINEY I
(QaLILON) qILENAYH
(TAILLON) QELANAYIY
(QAENLON) QLLINIVIY
(aaTiLON) Q219 TV
{GANMELON) QILITAVI
(GARILON) QFLAAIYIN
(QaLLON TLLINEVIN
{QALILLON) GELTHAVIN
(aTJILON) QFLINE VA
(@aELON) A3V
(A2 LON) ALIHUVIN
(QAELON} QILTHHY I
(QARL0M AELEAAYA
{QaEILoN) d91advyiN
(TAELON? QLI MUY
(QavrLon) Q3 LaXavA

{ETMLLON GRLFATAYH
{GANLON) TILANUVIN

(ASLHLON) LA MUY

RIS

AAargLEe L LTI
TaaryLaa P VAR

anquLaa YRR
v vaaTim

ONI Y@ITIM
oM YAFTdM

ONI vaITdM

HaWD
THEH LU TIEH JHO5100T0Id

ano
TaEH TALLINTER SHISIOOTNA

HEND
TIaH TILLIWTITH 3HOSI0070I8

HAND
AT TLIMNEH dHISIOOTOME

HOWD
TaaH T2LLIWHEH SHOSI00101d

Hann
THIH TALLINTIEH aHIS19 0o

HanD
TFHAH TELLIAI9H GHOSIDCToIE

HEWD
13380 TaLUWHIH FHIS1907018

HIND
JIIH TALLIWAH FHD5I007T0E

HIND
TRUH TALLINTIEH IHISIDOTOIE

HAND
TaER TALUATIEH FHSSIDOTOME

Hi#WD
THAH TALLANEAN AHXSI00T0I9

HAWD
TE3H TALLINTIEH SHOSIDOT0I

HIND
TAdH Td1LINTIIH THOSIO0 1Y

HAMD TTLUNTIEH ¥vivm
HAND TELUNTEH ¥V M

HAWD THLLVTIEH wIvAaL

Jurey Awwiulo))

AUNOHIN ONINIVLINOD S1ONA0Ud

ac

qE
X1

XI

at
ar
ao
ar
agr
atc
ay

ae
are

ar

aqe

ar
as
ap

af

A
yAwag

SITY NI
YINANTIVD

1914 Rtvsivd
ANORILINY
AANITH 8.00q

SITYNIDIdO
YINaNa v
nH2d WYSTva
OLYINGL
WIS WONY 08
HYO Nosiod
WNNIGYNNY)
WNHoLYINT
SNLEATYONT
YI'CILLSNON Y
VEOVNIHOA
YaviNYo1Na
AHOQOVEIN 8,004
ATYNAOLNY
FNAMHITOD
YinOAud
AiIV DI0ZNEG

YISOLONLL VISLIdVE

“1 YNY.LNOW VOINYY

VORITIA W SIdY
AdNIHHN §,50Q
YNNOavTIda

YIUITTEN S1dv

netgaiug 3anay

|3

4]

€

T
o
‘0N

JHEAMRINIG FEIVS1AH

LHANINIO
DU YINNI0d

S40UQ
dWNOD THIH-YIINY Y

AM4-LATTId
STIVIdNOYIN Ny
YNHNOO¥ T8/ SIdY

aump funtag

FOILETTO

LLSEOTI0

LOI0ETTO

0TrsRIZ0

NG

*04N1 ®'WENS WoMd 82 01 BE-ZE-23d
wR72IvRTTA

"n1a A3I1T0d

IbE £19t0l

veTL

30ovd

ase



PR

®'HEBNS  Wo¥d 6T-81 86-2%-230
PRZJIRARCTA

*OdNI

“AIa ADITIOd

Iv6 £18:01

v8ZL

Iodd

JIHLYJOAMNOH MYWNIE 1Y u0l 19713d
NHLYIORIOH NYINNIT mibi
DMHLYAOIINOH NYRN FIONVYHD -
JIHILVOANGCH NYHAH doda IVHO 8661-4y90  (QIEILON QILTAIVI ONE TYNOILYMHUTILNI 1Y AO4ES Xr ANNIUTN $.007
IHLYIOTNOH NYWH Laavy
OIHLYJOHHOH NYWNH  (IVY0) L2TTad
JNHLYJOINOH NVHINH amdI
OIHLVJOTNOH MYRNH FINVEO
JIHLVIOFIOH NYWITH d0OHQ a0 8661-40y-00  (TALILON) QELANYYH "ONETYNOILYNYALNI 1Y A0¥3S Xr yINoAdT
JHLYdOANOH NYWOH La18vL
DIHLIYJOaWOH NYHOH  (vd0) L3T13d
JMHLYIOANOK NYWNH aindni
JIMLYOINOK NYIAH INNYHD
JIMILYJCIHROH N¥WAH dued IVHG g661v-00 (QALILLON) QILANAVIN ONI TYNOLLYMALLNI 1Y A04AS Xb oglog
NHLYJOHNOH NYHOH L378vY,
JIMLYAOINOH NYMNH  {1Y30) L3T1dd
DIHLYFOANOH NYRNH Andr1
JHHLYJOTNOH NYNOH ATNNYHD
HLvaOaROH NYWOH doyda 1¥HO #651-00v-00  (TILILON) QTLTHHYIN *ONITYNOLLY NHALNI TY X0¥Hs Xt SIHYOINASIHOSIEE L 35T VONN PFIELITO
aL?satddans 0001090
DIHLY4OaNOH NYMNH dodag a0 sasl-oog-i  (QREALLON) QILINAVYIN OIHLYJOIWOH NOSIWOHL 1 d 20 AMODYAW | SL0MA SOUALINAW BLSUILOG
AU LAaTILLINUTH INTFLINIO SINNA YIS
JILLYJOSNOH MYINH INTIWINIO TYOl4OL #561-1v-ro  (QIMIZONY AT LINEVYIR oY YaTIIm al ANNFIAN S.00T ) SITYIEND¥aw 01978270
AHLYLOTNOH NYW(IH STINVIO
JHLYI0aNOH MVYW(H STINACID
SINNE 9d
JHLYIOANOH NYWNH do¥d U0 B640-wo-a7  (QARILOND QALANAVYIN ‘ONIE YOYNYD NOMIOH Ha AHNOHAN S.00d | SITVINNOYEN £809¢2T0
MHHLYJOTNOH NYHaH 1379Y.L
DIHAYSOINOH NyWn  (Tvd0) 137794
ONI YOYNYD SINNIudd
QIHLYIORHOH NYWH andri VI LE6I-AoN-1 T (GHRIILONY QHELINAYIN JHLYLOAWNOH QUvANYLS Xt AdNJYEN §.00a STIVIANOHEN SERYITI0
HULVIOTNOH YN anit
MHLYJOIWOH NYHOH ATHINVHO
SN Nad
DIHNLYIOTMON NYWOH FEATHO D 1vao 651-wer-50  (QAELLON) dZLTMAY N ¥AYMYD 50110 X5 Adnoran s.pod 1 SETVIRNDYI N 0I9FETTO
IHLVAOdWOH NYMOH JNTNINIO T¥IlOL go61-10v-0f  (QALILLON) GILIHUYIN HAWD TSLINTEH YTY A al AANDUIN §.00a
SFIVNIDIH O
JIHLYJOANOH NvIRnA INFMINIO TYOld0L 866t-2dy-g1  (FARILON) QFLANAVN HEND TILLINTITH YIYM ai YIGANT1YD
HBLY4OINOH NYWNMH ANFALNIO A¥0IJOL 8661-dy-0f (AAAILON) AZLINAVIN HENG RSB TN at YA WOITIY © dHOD w:sz:wwm__,ﬁ S1LZETI0
HHLYJOFNOH NYWAH LNFNINIO TYOIdOL B61-P-pe  (QAIILON) AFLANAVIN amaiga Y YT IER az SOV YNISET
JIHLYdOHNON NYINGIH INHRINIO 1YOL WAL-Mt0  (QIEICON) QALAEYN DY VORI al AUNDHIN S00A S INININIO VS TIEH HI9LETIn
1y
INpaIS ) - ...oa.euﬁ._.n.— S_ﬁ.ﬁﬂoﬁat A0 M5 g N anhius) ._H._ﬁw_ s WPty Py “_n_.,_ aurey puelg NIQ
Bez AHNDHIAW ONINIVINOD SLONAO0Nd

S/5



240
Lo
OIHLYAOENOH
OIHLY4OTNOH
JHLY4OIHOH
NHLVY4ORNCH

OMHLIVdoaWOH
L YdOANOH
AHLYJOamoH
QUL YJOIINOH
STHLVA0EWON

JHLVIORNOH
DHLYI0THOH
OIHLYdOTHOH
NLvdoamou
JHLYJOTIOH
JIHLVIOINOH
JIHLYJ0OBINOH

hopaps

B&ITUTE

ALYNIFALIA
AMYNIYAITA
NYWNOH
NYHOH
REIMOH
NYNNH

NYHNH
NYINH
N¥WNH
NYRHOH
NYWNOH

NYWOH
NYWOH
NYWNH
NYWNH
NYWNH
NY#H
NYWAH

WY

JNAAINIO
HOLYIIT LYIL
LETAYL
1v¥o) L3TTS
Ao
FIMNYHO

40¥dg

1978V
Ivdor 13a1ad
amodi1
TIONYHO

4040
L3716Vl
CIVE0) La119d
amnoet
FTANVIO
doud

1ATAYL

ooy
VHinIBUTEY S

TY2N40L
HOLYTIA LYIL

Vo

viae

“Tvyo
TYH0

HHRMIIDY
Jo apy

£ 9dB]

1861-2q-1t
[sel-=d-IE

(@A LONY TJFLATHYI
(@A LON) GILATIVIN

8661-20v90  (AIIILON) QLLANAYIN

2561-1dy90  (AILLON) ATLANAVE

B661-1v-90
8641-4dy-90

(QELLLON) G2 Ia39Y W
(Q3ILLON) TELINUY

g smg snio)g

'ALT 0D STHNVA O ¥V 4T
AL 0D STAMNYA D ¥V MO

"ONLTYHOLLY NIEANT ‘1Y AQudS

"IN TYNOLLYMHTLNG TY A0WTS

INIIYNOILYNYALNI "IV L0USS

"ONETYNOLLYNYALNI TYACHES

YN Avedun

AUNIUIW- ONINIVINOD SLONAOH

% $00°
% SO

X

X¥

L4
Xr

anpa
pBuang

Adndyan
ARNAIN

NOLYAYTO
FHIIA0ACIAT

SISMHEAYNYD
SILSVHETAN

TGO NELT0D

AdNDHAN §.DCGa L

NPT P

I
o

‘oN

INFPANIO WIVH OVE
SHOLYTI] WTIVd DYE

85T vamn

aumy puvig

$9505000
ELSO6000

PEILETD

Nla

*O4NI g WANS Woad 5Z'el 88-TT-030

*nla A2I1770d

Ive £15'Ql

v8cs

Jowd

9-/9

PRZJTRRCTA



