Contribution au rapport du SCHER (2013) par ETUC

Question 2: Is it scientifically justified to conclude that mercury in dental amalgam
could cause serious effects on human health due to mercury releases into the
environment?

Le rapport du SCHER ignore une problématique de santé publique directement liée au mercure
dentaire : I’intoxication des dentistes et de leurs assistantes.

Des autopsies ont révélé des niveaux de mercure trés augmentés dans 1’hypophyse, le cortex
occipital et le cortex rénal de personnels dentaires [Nylander 1989]. On observe des niveaux de
mercure augmentés dans le sang des dentistes [Tezel 2001, Kasraei 2010] et dans leurs urines — ces
dernieres constituant le meilleur indicateur de I’exposition a court terme au mercure inorganique
[Lehto 1989, Steinberg 1995, Karahalil 2005, de Oliveira 2010]. Les niveaux de mercure urinaire sont
encore plus élevés chez les assistant-e-s dentaires [Nilsson 1986].

Méme si, pour une majorité de professionnels, on trouve des niveaux de mercure urinaire
relativement bas, on observe qu’ils sont pour quelques individus a des niveaux comparables a ceux
pour lesquels on a rapporté des effets sur les reins et le systéme nerveux central [Skare 1990]. En outre,
certains travaux ont mis en évidence chez ces travailleurs des symptdmes imputables au mercure, mais
qui ne sont pas corrélés aux niveaux de mercure mesurés dans les urines [Ritchie 2004].

En effet ceux-ci ne rendent pas compte du mercure accumulé dans 1’organisme. Un test de
mobilisation avec le chélateur de référence (DMPS) est un bien meilleur indicateur de la charge
corporelle en mercure ainsi que des problémes rénaux et cognitifs qui lui sont liés, chez les dentistes
comme chez les assistant-e-s [Gonzalez-Ramirez 1995]. Ce test révele une concentration de mercure
urinaire multipliée par 10 pour les dentistes — alors qu’elle n’est multipliée en moyenne que par 5,9
pour les porteurs d’amalgames et par 5,3 pour des témoins sans amalgames [Molin 1991]. La aussi,
I’augmentation de I’excrétion du mercure urinaire est plus grande encore chez les assistant-e-s
dentaires [Zander 1992].

Le risque d’absorption du mercure par les professionnels ne tient pas seulement au nombre
d’obturations nouvelles pour lesquelles ils utilisent des amalgames, mais aussi aux conditions dans
lesquelles ils travaillent sur les amalgames préexistants : une majorité de professionnels ne prennent
malheureusement pas de protections suffisantes [Colson 2012, Warwick 2013].

D’autre part, des études sur des professionnels de la dentisterie ont montré qu’a exposition
comparable, des facteurs génétiques peuvent augmenter les effets du mercure sur la sphére cognitive,
I’humeur et le comportement [Heyer 2008, Echeverria 2006, Echeverria 2005, Heyer 2004, Echeverria
1995]

Plusieurs travaux ont montré que I’exposition au mercure des dentistes est associée a une
augmentation de la prévalence de nombreux symptdmes [Neghab 2011, Ritchie 2002].

En particulier, de nombreuses études concordantes relévent des troubles sensoriels, cognitifs,
neurologiques et psychosomatiques chez les dentistes [Schach 2003, Ritchie 1995, Langworth 1997,
Ngim 1992, Uzzell 1986, Shapiro 1982, Bittner 1998, Aydin 2003, Canto-Pereira 2005], et plus encore
chez les assistantes dentaires [Moen 2008 , Hilt 2009].

Des publications observent une proportion de suicides augmentée chez les dentistes hommes
[Arnetz 1987, Meltzer 2008, Petersen 2008], d’autres constatent des problémes rénaux augmentés chez
les dentistes [Verschoor 1988, Samir 2011], et certains risques de cancers sont augmentes chez les
dentistes [Simning 2007], notamment les cancers du cerveau [Navas 2002, Navas 2002, Ahlbom
1986], du systeme reproducteur (sein ou testicule) [Eriksson 1998, Rix 1996] et de la peau [Linet
1995, Vagero 1990].

Les assistantes dentaires et les femmes dentistes risquent des troubles de la reproduction [Jones
2007, Rowland 1994, Lindbohm 2007] et I’on sait que I’exposition professionnelle au mercure
augmente significativement les risques d’hypertension pour la femme enceinte ainsi que de petit poids
a la naissance, de malformations de 1’enfant, d’anomalies du tube neural et de bébés mort nés [Pan
2007, Figa-Talamanca 2006].
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