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Contribution au rapport du SCHER (2013)  

Par l’Alliance mondiale pour une dentisterie sans mercure 
 

Question 1:  Are mercury releases caused by the use of dental 

amalgam a risk to the environment? The fate of mercury released from 

dental clinics as well as the fate of mercury released to air, water and 

soil from fillings placed in patients should be taken into account 
 

Les estimations les plus pessimistes (worst scenario) doivent être prises en compte dans le 

calcul de l’imprégnation des poissons. En effet : 

1). Une partie de la population (en particulier les forts consommateurs de régions côtières, et 

parmi eux des femmes enceintes et des enfants) dépasse la TWI* ; or, il est indispensable de 

protéger l’ensemble de la population. 

2). Les expositions aux différentes espèces de mercure se cumulent. Or le « pire scénario » 

sévit dans les pays où la situation est le plus critique quant à l’exposition au mercure dentaire, 

comme en France et en Pologne (consommateurs à eux deux de la moitié du mercure dentaire, 

première source d’exposition**). Si elle se veut protectrice pour tous, l’évaluation des risques 

doit reposer sur les données les plus inquiétantes et non sur les valeurs « moyennes ». 
IPSO 
* INRA, AFSSA. Etude des Consommations ALimentaires de produits de la mer et 

Imprégnation aux éléments traces, PolluantS et Oméga 3. 2006. 

 

** BIOIS 

 

 
 

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 ne tient pas compte des nombreuses publications qui ont montré 

l’insuffisante protection offerte par la TWI actuelle.  

 

La TWI doit protéger les organismes les plus vulnérables. 

- Il s’agit en premier lieu de l’embryon, du fœtus et de l’enfant, dont le système 

nerveux en développement est extrêmement sensible aux effets du mercure, même à 

très faibles doses. Des études ont ainsi mis en évidence une relation inverse entre la 

concentration en mercure du cordon et le développement psychomoteur, les 

performances verbales et le quotient intellectuel du jeune enfant [Lederman 2008], 

ainsi qu’entre la concentration en mercure des hématies maternelles et les 

performances de vocabulaire ainsi que les capacités visuomotrices de l’enfant [Oken 

2008], dans des populations modérément consommatrices de poissons. 

- Deuxièmement, une proportion non négligeable de la population est 

particulièrement vulnérable à de très faibles niveaux d’exposition au mercure du 

fait de sa susceptibilité génétique et donc de sa difficulté à éliminer le mercure [Wang 

2012, Goodrich 2011, Harari 2012, Schläwicke 2008, Godfrey 2003, Heyer 2004, 
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Echeverria 2005, Heyer 2008, Heyer 2009, Echeverria 2010, Jacob-Ferreira 2010, Lee 

2010, Jacob-Ferreira 2011, Woods 2012, de Marco 2012]. 

Par ailleurs, les évaluations qui servent à déterminer les valeurs toxicologiques de référence 

ne prennent pas en considération les multi-expositions : il est pourtant démontré que la 

toxicité du mercure est considérablement augmentée par celle du plomb [Schubert 1978], de 

l’hydroxyde d’aluminium ou des antibiotiques [Haley 2005]. 

Il aussi été démontré que les capacités d’évacuation urinaire du mercure diminuent au fur 

et à mesure de l’exposition [DeRouen 2006 ; Mutter 2011]. 

Enfin, les populations européennes ne subissent pas des expositions mercurielles 

comparables : les Français et les Polonais sont en moyenne beaucoup plus exposés au 

mercure dentaire, alors que les Espagnols, les Français (encore davantage les habitants de la 

Guyane) et tous les habitants côtiers sont plus exposés au méthylmercure des poissons. Il 

serait inacceptable de tenir compte d’une moyenne d’exposition, qui laisserait des millions 

d’Européens exposés au-delà de la TWI. 

Compte tenu de ce qui précède, et étant établi que le mercure (sous forme métallique et 

organique) est un neurotoxique, un immunotoxique et un perturbateur endocrinien, il 

s’avère impossible de déterminer un seuil en deçà duquel des effets nocifs seraient exclus 

[WHO 2005] : la TWI actuelle n’est donc pas suffisamment protectrice. Ce fait indiscutable 

devrait être mentionné par le SCHER qui doit conclure que tous les usages évitables du 

mercure doivent être prohibés au plus vite. 

Ainsi, c’est bien le « pire scénario » qui doit être choisi par les experts pour protéger la 

population européenne. 

 

Question 3: Comparison of environmental risk from the use of 

mercury in dental amalgam and the use of alternatives without 

mercury 
 

Le seul danger qui ait été identifié dans les matériaux dentaires alternatifs est le bisphénol A (BPA). 

Son empreinte environnementale est toutefois nettement moindre que celle du mercure puisque le 

BPA n’est ni biopersistant, ni bioaccumulable. 

Plusieurs résines et l’ensemble des ciments verres ionomères ne contiennent pas de BPA. Même si les 

données scientifiques manquent pour affirmer leur innocuité, leur usage doit être préféré à celui de 

matériaux dont les dangers ont été clairement identifiés.  
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