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Commentaires de l’Alliance mondiale pour une dentisterie sans mercure  
sur le Rapport de BIO Intelligence Service (04/06/2010)  

au sujet de la révision de la Stratégie Communautaire sur le mercure 
Juillet 2010 

 
1. Questions/commentaires sur le rapport de BIO Intelligence Service 

Les associations signataires remercient Bio Intelligence Service pour la qualité de leur 
travail. 

Nous désirons mettre l’accent sur trois points précis du rapport. 

• Sortie programmée de l’amalgame avec de possibles exemptions 

Les associations signataires appuient la proposition de BIO Intelligence Service 
d’arrêter l’usage des amalgames dentaires. Elles réclament précisément : 

- l’arrêt de l’utilisation des amalgames dans l’Union Européenne dans un délai 
maximum de trois ans (soit avant le 1er janvier 2014) ; 

- l’absence d’exemptions concernant l’usage de l’amalgame ; des aides 
communautaires devront être apportées pour soutenir les efforts des derniers pays 
membres entrants afin qu’ils puissent assurer dans les délais le remplacement des 
amalgames par des alternatives moins toxiques. 

• Avis de la commission SCENIHR 

Les associations signataires désapprouvent vigoureusement que les conclusions de 
la Commission SCENIHR sur les amalgames dentaires et ses alternatives ne soient 
pas remises en question. Le rapport du SCENIHR a pourtant fait l’objet de très 
nombreuses critiques, tant de la part de scientifiques indépendants que d’élus. Cette 
« expertise » ne répond en effet en rien aux exigences déontologiques d’excellence (aucun 
scientifique spécialiste de la toxicité du mercure n’a été sollicité ; la bibliographie est 
constituée en grande partie de publications de dentistes), d’indépendance et de contradiction 
(les quatre experts extérieurs sont des dentistes pro-amalgames) de l’expertise. Celle-ci ne 
reflète absolument pas les données actuelles de la Science, et est en contradiction avec 
l’expertise indépendante des meilleurs experts sur la question1. Les signataires réclament, 
à l’instar de députés européens, une expertise contradictoire sur la question des 
risques sanitaires liés aux amalgames dentaires. 

• Contrôle des émissions atmosphériques des crématoriums 

Les signataires sont d’accord avec BIO Intelligence Service quant à la nécessité de revoir les 
processus de contrôle des émissions par les crématoriums. Ils considèrent que tous les 
crématoriums, anciens et nouveaux, doivent être soumis à l’obligation de s’équiper de 
filtres à mercure efficaces répondant aux meilleures techniques disponibles (BAT) : en 
effet la recommandation OSPAR n’a pas permis d’avancer suffisamment sur ce dossier. La 
stratégie communautaire sur le mercure doit donc mettre en place des mesures permettant 
de réduire à court terme les émissions de mercure des amalgames au cours de la crémation. 
Cette demande était déjà contenue dans la résolution du Parlement européen du 
14/03/2006. 

 
1 Expertise de Maths BERLIN : Mercury in dental-filling materials – an updated risk analysis in environmental 
medical terms. An overview of scientific literature published in 1997-2002 and current knowledge, 2003. 
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2. Pourquoi il faut sortir au plus vite de l’ère de l’amalgame 
Le mercure métallique (Hg°) présente un grand danger pour l’environnement du fait de 
son transport sur de grandes distances et de sa bioamplification dans les écosystèmes, mais 
est avant tout une substance à la toxicité redoutable pour les humains. Il exerce des 
effets neurotoxiques, immunotoxiques, reprotoxiques, genotoxiques, néphrotoxiques, 
perturbateurs endocriniens ... et est classé par l’Union européenne parmi les substances 
cancérogènes, mutagènes et reprotoxiques (CMR2). Il est bioaccumulable : il 
s’accumule dans l’organisme, notamment dans le cerveau et les reins, tout au long de la vie. 
Pour limiter les risques que fait peser le mercure dentaire, formé à 50 % de mercure 
métallique, sur la santé humaine et l’environnement mais aussi sur l’équilibre à long 
terme des systèmes de santé des pays de l’Union européenne, la seule solution ne peut 
être que l’arrêt complet et rapide de l’usage de l’amalgame dentaire. 
 

En effet, il est avéré que : 
- les amalgames constituent la principale source d’exposition au mercure des populations 
des pays développés (et peut-être demain de celle des pays en développement), y compris 
des embryons, des fœtus et des enfants (via le transfert placentaire et le lait maternel), et 
sont de loin les principaux contributeurs de la charge mercurielle corporelle (références 
1 à 10) ; 
- le mercure dentaire a de graves conséquences sur la santé des patients et des 
professionnels dentaires (dentistes et assistants) (références 11 à 18) ; 
- l’exposition précoce à de faibles doses de mercure (pendant la grossesse et 
l’allaitement) est à l’origine de la diminution de QI chez de très nombreux enfants 
européens, et est fortement soupçonnée d’être impliquée dans la flambée de l’incidence de 
l’autisme ; au-delà des conséquences individuelles évidentes et inacceptables, les effets 
néfastes sur l’économie peuvent être estimés à des milliards d’euros (références 19 à 29) ; 
- le coût réel de l’amalgame est en réalité très élevé : il comprend celui lié aux effets 
néfastes directs sur la santé des patients et des professionnels, difficiles à chiffrer du fait de 
la chronicité des pathologies induites et de leur disparité, cependant très lourds pour les 
systèmes de santé, et celui dû à la contamination de l’eau (rejets des cabinets dentaires, 
eaux usées domestiques, épandage de boues etc.) et de l’air (crémations). Si les dentistes 
pollueurs devaient être les payeurs, ils jugeraient bien plus rentable d’utiliser des matériaux 
alternatifs (références 30 à 32) ; 
- les usagers sont exposés de façon insidieuse : leur consentement libre et éclairé n’est 
jamais sollicité par le dentiste avant insertion de ce redoutable toxique à quelques cm du 
cerveau, ce qui constitue une grave faute déontologique ;  
- la responsabilité des instances en charge de la santé des Européens est en cause : 
ce dispositif de santé ne fait l’objet d’aucun test de toxicité (cytotoxicité, immunotoxicité, 
endocrinotoxicité, génotoxicité, reprotoxicité...) avant mise sur le marché, mais seulement 
d’un marquage CE reposant sur des tests de corrosion sans couplage. 
Par ailleurs, la Commission européenne doit réaliser que défendre l’usage de 
l’amalgame n’est plus tenable. En effet : 
- la Norvège, le Danemark et la Suède ont banni entre 2008 et 2009 l’usage de 
l’amalgame. Le 10 mars 2010, le gouvernement suédois a officiellement exhorté l’Union 
européenne à servir de modèle au monde : rappelant que des alternatives sans 
mercure existent et donnent satisfaction, que plusieurs pays européens ont déjà banni 
les plombages sans que cela pose problème, et qu’il existe à l’échelon mondial une prise 
de conscience de la nécessité et de la possibilité d’arrêter l’usage du mercure en 
dentisterie, la Suède demande à l’UE de « considérer sérieusement l’opportunité 
d’interdire l’utilisation du mercure dentaire » ; 
- les expertises du SCHER et du SCENIHR (2008) sur lesquelles s’appuie la Commission 
européenne pour décider du maintien de l’amalgame dans l’Union européenne ont été 
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soumises à la critique de nombreux scientifiques qui ont soulevé de graves défauts 
déontologiques et ont déposé de nombreuses contributions, sans résultat. Les députés 
européens ont pourtant réclamé dans leur résolution (14/03/2006) la limitation d’utilisation 
de l’amalgame2 ; Marios Matsakis, rapporteur pour la commission de l’environnement, de la 
santé publique et de la sécurité alimentaire, a déclaré : « Il est tout à fait inacceptable, à 
mes yeux, de continuer à insérer une substance aussi potentiellement toxique dans la 
bouche des citoyens alors qu’il existe des alternatives plus sûres ». Par ailleurs, la 
résolution du 04/09/2008 sur l'évaluation à mi-parcours du plan d'action européen en matière 
d'environnement et de santé 2004-2010 alerte sur le nombre grandissant de personnes 
souffrant du syndrome de l’amalgame en Europe ; 
- hors de l’UE : l’élaboration avant 2013 d’un instrument contraignant par 140 pays 
sous l’égide du PNUE vise à éliminer toutes les utilisations du mercure afin de protéger 
la santé humaine et l’environnement ; aux Etats-Unis, la Food and Drug Administration a 
décidé le 10 juin 2010 de réexaminer les risques liés au mercure dentaire ; 
- enfin et surtout, les citoyens européens réclament l’abandon du mercure dentaire car 
ils ne veulent plus être exposés à leur insu ni laisser exposer leurs enfants à ce 
redoutable toxique, comme ils l’ont signifié en signant par dizaines de milliers l’Appel 
de Luxembourg et la Pétition européenne pour l’arrêt de l’amalgame (33 et 34).  
 

Pour toutes ces raisons, l’Alliance mondiale pour une dentisterie sans 
mercure appelle la Commission européenne : 

- à suivre l’exemple des pays scandinaves qui ont décidé d’arrêter l’usage du 
mercure dentaire ;  

- à fixer la date de fin d’utilisation des amalgames dentaires dans un très proche 
avenir (inférieur à trois ans) ; 

- d’ici-là : à garantir le choix libre et éclairé des consommateurs de soins dentaires 
dans l’UE : les citoyens européens doivent avoir connaissance des risques potentiels 
liés à la présence de mercure dans les amalgames ; à accélérer la transition vers des 
matériaux alternatifs actuellement disponibles ; à garantir l’innocuité de ces matériaux 
par des tests de toxicité. 
L’Alliance mondiale pour une dentisterie sans mercure et tous les signataires 
demandent donc instamment à la Commission européenne, dans le cadre de la 
révision de la stratégie communautaire sur le mercure, de décider sans délai de l’arrêt 
total du mercure dans les soins dentaires. Ils exhortent par ailleurs l’Union 
européenne à s’engager dans une ambitieuse politique de prévention de la carie, 
comme l’ont fait les pays scandinaves. 
 

Marie Grosman, Vice Présidente pour l’Europe de l’Alliance mondiale pour une dentisterie 
sans mercure, USA ; Conseillère scientifique de l’association française Non au Mercure Dentaire, 
www.non-au-mercure-dentaire.org 

Co-signataires 
André Picot, toxicochimiste, Directeur de recherche honoraire au CNRS, Expert honoraire à la 
Commission Européenne (Scoel ; Luxembourg), Président de l’Association Toxicologie Chimie, 
http://atctoxicologie.free.fr/ 
André Cicolella, toxicochimiste, Chercheur en santé environnementale, Président du Réseau 
Environnement Santé, http://www.reseau-environnement-sante.fr/ 
Jean Huss, Député du Conseil de l’Europe, Rapporteur du rapport (2009) “Pour une meilleure 
prévention des risques sanitaires liés à l'environnement”, Président d’AKUT asbl, Luxembourg, 
http://www.akut.lu 

                                                 
2 Plus de quatre ans après, on pose toujours autant d’amalgames en France : environ 70 % des obturations 
molaires/prémolaires selon les dentistes, y compris chez les enfants. 

http://www.non-au-mercure-dentaire.org/
http://atctoxicologie.free.fr/
http://www.reseau-environnement-sante.fr/
http://www.akut.lu/
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