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Introduction et situation du probleme

Le mercure, toxique bien plus redoutable que ll@cseest connu depuis longtemps
pour sa toxicité (Bourre,1990, Desoille, 1957, W H@Y7). C'est pourquoi le début
de son emploi, sous forme d’amalgame pour obt@®icaries, au milieu du 19eme
siecle, a suscité une grande controverse (Hug@®3,1Daunderer,1995). Mais son
faible colt, comparé a celui de I'or, a rendu ssage de plus en plus fréquent dans
le traitement des caries a la fin du 19eme sidécleartir de cette époque et la routine
aidant, les dentistes et les médecins, qui ont @aptux-mémes le mercure comme
médicament jusqu’apres la seconde guerre mondialerfe,1990) n'ont plus guére
suspecté I'amalgame (appelé plombage par le grablitlu fait de sa couleur grise)
d’étre responsable de maladies. Dailleurs, les enéd, comme les autres
professions paramédicales et la population générngleorent souvent qu’un
plombage moyen contient du mercure et ce en granaetité (1 gramme ou plus).

Des mesures ont été prises d’abord par certairns g@&urope centrale ou du Nord,
dont la Suede. Celle-ci a d’ailleurs, apres plusd’dizaine d’années de controverses
scientifique et publique (Hanson,1983) interditgplu moins 'usage de 'amalgame
dentaired’abord pour la femme enceinte du fait des risquepour le fcetus en
1991, puis pour toute la population dans presque tres ses provinces en raison
des risques pour I'environnement et la santéMinistere suédois, 1994). Cela est
devenu obligatoire pour toute la Suéde en 1997.

L’amalgame dentaire est par ailleurs tres peu eydpému Japon et en Russie depuis
1986 environ et fait depuis 3 a 6 ans l'objet deef® controverses scientifiques et
publigues dans de nombreux pays dont les USA, lavéde, le Danemark, le
Luxembourg, lI'Australie, le Canada, I'Autriche etrut I'Allemagne. Ces 4
derniers pays ont d’ailleurs pris des mesureset'thttion partielles depuis 1 a 3 ans.
Le Canada, qui a pris cette décision en 1997 aitastiite au long rapport d'un expert
toxicologue mandaté par le Ministere de la Saniéh@dson, 1995).



Le mercure des « plombages » dentaires, toxigueomei est une des causes
majeures de nos maladie@35 pages, résumé de 6 pages dans Science et Vie,
septembre 1996)

Le mercure est connu depuis longtemps pour saiti®ximaladies professionnelles,
intoxications collectives, domestiques, médicamesds, etc. Quand on sait qu'une
eau potable ne doit pas dépasser 1 ug / 1 de megtau’un « plombage » moyen en
contient 1.000.000 ug, on est en droit, malgréptepos rassurants des professionnels
de la dentisterie « le mercure mis en bouche abtestpas absorbé et pas toxique »,
de se poser des questions. En outre, les matédientaires ne sont pas réellement
soumis a des normes de toxicité contrairement Ameats, a I'eau, etc. En fait, des
études de qualité dont celle de Vimy, expert OM8ntrent que le mercure dentaire
est libéré et absorbé, et qu’il contamine fortenb@mbére et le foetus (5 a 9.000 ug/kg
ou 1 suivant I'organe).

Nos études de pathologie géographique, historigte, montraient d’ailleurs une
liaison constante des « maladies occidentales x &anercure dentaire, ce qui
n'était pas le cas de nos études cas-témoins. Mgi&ce a 300 bilans
épidémiologiques trés détaillés de personnes tdteirde maladies diverses
(handicaps, sclérose en plaques, dépression, reslagientales, rhumatismes,
cancers, infarctus, maladies thyroidiennes, abstgietc.), nous constatons que
I'intoxication chronigue par le mercure dentairetess souvent la cause.

Ceci est prouvé grace a plusieurs types de donrgggsarition de maladies apres des
travaux dentaires, signes évocateurs de l'intokinatmercurielle, enquéte négative
sur le reste de I'environnement (eau, air, alimgtaetc.) analyse des minéraux du
cheveu montrant des anomalies caractéristiques elgume (exces de calcium en
particulier), anomalies salivaires, sanguines igiaines (mercure, etc.), disparition de
presque tous ces signes et anomalies plusieurs voois plus, apres suppression
précautionneuse des amalgames et traitement adéquat



Données sur les intoxications mercurielles

Depuis la seconde guerre mondiale, les intoxicatraarcurielles aigués et subaigués
ont fait I'objet de trés nombreuses publicationersifiques répertoriées dans les 4
« criteres de I'hygiene de I'environnement » deM® (WHO 1977, WHO 1989,
WHO 1990, WHO 1991).

Les maladies professionnelles prises en charge Issntroubles intestinaux, les
inflammations buccales, les atteintes du systemeeng ressemblant a une sclérose
en plaques et les atteintes rénales (Desoille,)129N.R.S. informe de son mieux
les travailleurs sur les risques liés au mercuengiarticulier a ses vapeurs (I.N.R.S.,
1982) mais les dentistes ne sont guére informésessujet.

Les intoxication collectivesdu Japon, dues a du poisson contaminé, et calles d
Tiers-Monde, dues a la préparation de pain avec sgesences traitées par des
pesticides organo-mercuriels (Miinamata, Niigatak| etc.) ont donné des atteintes
cérébrales souvent mortelles ou handicapantesddgwmilliers d’adultes, d’enfants
et de faetus de meéres peu ou pas touchées (A.FIBE). Une étude du ministere
sur les ingestions alimentaires de mercure et auhétaux d’est d’ailleurs terminée
en 1993 (Ministere francais, 1993).

Les intoxications domestiquesdues a I'émission de vapeurs de mercure lors de la
casse d’'un thermometre ou d’un autre objet (ban@amétc.) sont également d’aspect
tres varié et le diagnostic est trés souvent fegicaretard ou pas fait : troubles du
comportement, troubles circulatoires et cutanésnaesbres, hypertension, atteinte
rénale voire atteinte neurologique grave parfoistetie, etc. (Melet, 1996).

Les intoxications médicamenteuse&alomel, etc.) de I'avant et de I'aprés seconde
guerre mondiale ont donné des troubles voisins pexcédents, dénommés
acrodynie ; il a fallu plusieurs années pour réacces troubles a leur cause : des
médicaments couramment prescrits par les médeBmsre, 1990).

Le mercure minéral ou organique est évidemment togisjue pour tous les étres
vivants car il altere le fonctionnement de toutes protéines (de membrane et
enzymatiques), des organistes intracellulaires wetntériel génétique (A.F.E.E.
1975, Friberg 1986, IFREMER 1990). La concentrationimale sans risque adoptée



par 'Environnemental Protection Agency (E.P.A.3 d¢5A et 'ITFREMER est de 0,1
ug/l (IFREMER 1990). La norme de I'eau potable deggl (OMS 1986), de loin la
plus sévere (50 ug/1l seulement pour I'arsenic)est tlonc peut-étre pas assez. Pour
les vapeurs de mercure, les normes de I'EPA lgsuocaux grand public sont de
1 ug/m3 et celles de 'OMS pour les locaux indedsrde 25 ug/m3 (INRS 1982).

Quant au mythe de la stabilité du mercure de I'garak, des études de qualité faites
chez des moutons par un chercheur canadiens, exp@rganisation Mondiale de la
Santé et son équipe (Vimy 1990, WHO 1991) montemtfait que le mercure
dentaire est « relargué » et absorbé et qu’il com& tous les organes de la brebis et
du feetus : 10 a 1000 fois (voire plus) le taux dpadt. Ainsi, les reins, de loin les
plus contaminés, contiennent 9000 ug/kg soit 90f0la concentration minimale
sans risque citée ci-dessus. Le nombre des plomsbrageaux brebis gestantes était
de 12, ce qui est trés courant chez les adultepales occidentaux. Ces études ont
été refaites sur le singe et ont donné les ménsedtaés catastrophiques. Des études
d'imprégnation faites par autopsie chez des humpiseurs d’amalgames dont
celles de chercheurs suédois vont dans le méme (Bstender, 1987), ainsi que
celles de chercheurs allemands sur les bébés desnparteuses d’amalgames
(Drasch, 1994).

Ces recherches faites chez I'animal et de nombseaiseges faites chez 'homme ou
in vitro ont montré que le mercure est « relarguéspus forme de vapeurs, par
abrasion meécanique, par corrosion chimique et rélelmimique voire bactérienne.
Plusieurs voies de pénétration ont été mises afegee : les poumons qui absorbent
les vapeurs a 80%, la muqueuse nasale éventuelieleenbe digestif (il absorbe
tres mal le mercure métal mais environ 10% desdeeisiercure et 80% du mercure
gui aurait été méthylé par des micro-organismegduuc ou intestinaux), la dentine
puis la pulpe dentaire, I'os ainsi que les nerfstaiees (Kennedy, 1994).

Dans les années récentes, de grandes séries deemel®s vapeurs de mercure
présentes en bouche avant et apres masticatiomealeing-gum ont été faites en
Suede et surtout en Amérique du Nord. Elles mohtthez beaucoup de porteurs
d'amalgames, et aprés mastication, des quantiteéapirirs de mercure supérieures a
la concentration maximale admissible de 'OMS dksslocaux professionnels (25
ug/m3) (Vimy 1995, Melet 1996, émission scientifigd’'une importante chaine de
télévision canadienne, 1996).

De grandes séries de mesurendercure salivaire avant et aprés mastication d'un
chewing-gum ont été effectuées : en Allemagne i@lus milliers par Daunderer,

toxicologue et praticien en meédecine environnententkes milliers par des cliniques
de médecine environnementale, des dentistes ahééscins et environ 20.000 tout
récemment par I'Université de Tubingen) : au Luxeary (500 par une association
environnementale puis 500 par le laboratoire natide la santé) : en Autriche et en



Suisse. En France, un petit organisme de rechedehé&rmation et d’'information
pour une approche environnementale de la seintdes maladies, animé par le
Dr. Melet, fait 300 analyses par an avec une utétéecherche du CNRS, dans le
cadre de bilans épidémiologiques détaillés duranhedires. Toutes ces seéries
montrent un relargage trés important de mercures darsalive aprés mastication
(supérieur a 100 fois les normes de I'eau potaloler plusieurs % de porteurs
d’amalgames). Il faut rappeler qu'on ingere 1 aiteed d’eau par jour et qu’on
produit 1 litre ou plus de salive par jour. Le nomde Francais qui ingerent ces taux
catastrophiques de mercure est probablement ddidnmiou plus (Daunderer 1995,
Melet 1996, lonescu 1997, Melet 1997, étude de Agdn 1997). D’autres métaux
sont également relargués par I'amalgame apres gatasti (argent, étain, cuivre) et
iIs peuvent poser des problémes de toxicité (Dawend€95).

De grandes séries de mesuresnuiercure urinaire et sanguin ont été faites. Ces
examens montrent rarement des chiffres élevés mémecas d'intoxication
mercurielle chronique importante. Seulement quedldwedes porteurs d’amalgames
ont des taux supérieurs a 50 ug/l. d'urine (comedginh maximale admissible, c’est-
a-dire d’arrét a leur poste de travail pour desaitleurs exposés au mercure). Ces
taux élevés prouvent une contamination importardes mes taux faibles n’éliminent
pas cette hypothese car le rein peut trés souverdlus jouer son réle d’organe
épurateur (Melet, 1996).

Comme dans la saturnisme chronique, ce sont daemnsentles dosages urinaires
apres chélateur(DMSA et surtout DMPS) qui mettent en évidenceitgsxications
mercurielles chroniques mais un taux élevé de meralans la salive avant
mastication signe également une surcharge mereudet glandes salivaires et donc
probablement des autres organes (Melet 1997). Brdgs séries de mesures du
mercure urinaire aprés DMPS ont été faites en Adggme surtout, mais aussi au
Luxembourg, au Canada et en Russie. Elles moniren€limination supérieure a 50
ug/l. chez un grand nombre de porteurs d’amalgameEs, comme pour les autres
examens cités plus haut, les taux ne sont pasuisujoroportionnels au nombre
d’amalgames. Ainsi un porteur d'un petit amalganesitpétre plus pollué par le
mercure que celui qui en a 10. De plus, les ré&sudtax différents tests ne concordent
pas forcément entre eux et le nombre et la gralagt® signes cliniques n’est pas
toujours parallele aux taux de mercure trouves (dater 1995, Melet 1996).

Le dosage des oligo-éléments du cheyeexamen trés utilisé dans certains pays
mais mal interprété, montre des anomalies métaldigimportantes liées au
mercure, en particulier I'exces de calcium présdrdz environ 40% des porteurs
d’amalgames. Des petites séries ont été faites @8A (Huggins 1993), au
Luxembourg (Laboratoire National de la Santé) nwést surtout en France que
certaines anomalies de I'examen du cheveu ontedités raux amalgames (Melet
1996). D’autres examens comme le dosage dans Iimdaernel, les dents de lait, le



placenta, etc... peuvent étre intéressants pouralfgrfiandicapé ou malade (Melet
1997).

Pas de censure mais au contraire priorité aux rectles et a la pratique en
médecine environnementale

Ces intoxications mercurielles chroniques peuvembgblement conduire en
guelgues années a certaines de nos maladies asir&dur le savoir, il faut faire
appel aux méthodes de recherche de I'épidémiokbéfiaillées dans Melet, 1996. De
nombreuses recherches devraient voir le jour poafirtner complétement le role
joué par les toxiques dentaires et les nuisancewutegenre dans la genése des
maladies occidentales dites de civilisation (M&l@96). Au lieu de censurer avec des
pratiques dignes de I'Inquisition les recherchaslasi toxiques mis en bouche et de
nier I'évidence, les autorités concernées et celnot un intérét financier a la vente
de l'amalgame devraient envisager l'arrét de soplemEn effet, le dossier sur
I'instabilité et la toxicité de 'amalgame denta@st bien plus solide que celui qui a
amené a interdire progressivement le plomb dassdigce ou que celui de la vache
folle. La France a 5 ou 10 ans de retard dans oenh@ par rapport aux autres pays
riches et la Russie. Serons-nous encore la lantermge comme dans le cas de
I'amiante en voulant protéger certains intéréts ?

Conclusion
Est-il admissible qu’a I'aube du 2%iécle, nos gouvernants tolérent qu’on mette en

bouche des matériaux contenant des toxiques dbaers que ceux-ci fassent I'objet
des tests classiques de mutagénése, de cytotoxieitératogénicité ?



