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METHYL MERCURE

INTRODUCTION

Le mercure est un polluant particulierement inquiétant. En effet, le
mercure transformé en méthylmercure par les micro-organismes que
renferment les sédiments marins et aquatiques pénétre facilement dal
chafine alimentaire et subit une bioamplification dans les prédateurs. (
polluant est facilement absorbé par I'organisme et distribué dans celu
Dans le cerveau humain, sa concentration est six fois plus élevée qu’e
peut I'étre dans le sang. Il traverse facilement le placenta et semble
s’accumuler dans le foetus. Les concentrations de méthylmercure son
mesurées dans les cheveux et dans le sang; une concentration de me
dans les cheveux de 50 ppm équivaut a une concentration de mercure
le sang de 200 ppm. A la lumiére des données concernant une intoxic
par le méthylmercure survenue en Irak, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a conclu qu’un risque d’effets minimaux de 5 % chez la
progéniture pourrait étre associé a des concentrations de mercure dal
cheveux des méres de 10 a 20 ppm. Chez les femmes qui consomme
beaucoup de poisson, ces concentrations peuvent étre plus élevées.
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Un certain nombre d’études
épidémiologiques ont été menées su
des populations exposées au mercurg
par intoxication alimentaire ou par
consommation de poisson ou de vian
d’animaux ichtyophages. Les plus
récents rapports ont été préparés dal
le cadre d’une étude d’envergure
menée dans les Seychelles.

Des intoxications mercurielles
survenues au Japon et en Irak ont dé
eu des conséquences tragiques sur le
développement foetal. C’'est en 1953
gu’'ont été signalés les premiers cas
d’intoxication humaine par le mercure
dans la région de Minamata, sur I'lle
de Kyushu, au Japon. On a découver
que la consommation de poisson
contaminé par le méthylmercure

causait cette intoxication. Aussi, le
déversement de mercure dans la bai€
de Minamata a-t-il été interdit en
1968. Outre les effets aigus observés chez les enfants et les adultes,
cas de maladie congénital@gparentant a la paralysie cérébrale ont
commencé & apparaitre. Quarante enfants ont été déclarés comme é
gravement atteints de la maladie congénitale de Minamata. Souvent, |
méres de ces enfants ne présentaient que de légers symptémes
d’intoxication organo-mercurielle.

Lors d’une intoxication par le méthylmercure survenu&380, environ

1 000 Iraquier’s’ ont été affectés par I'ingestion de graines de blé traitg
au méthylmercure avant d’étre vendues pour la consommation humai
Une étude menée sur 32 enfants exposétero a révélé que neuf sont
morts avant I'age de trois ans, que dix souffraient de paralysie cérébr.
gue trois présentaient une micéphalie (petitesse anormale du cerveau
et que plusieurs affichaient, méme s'ils n'avaient pas eu de symptome
initiaux, des retards psychomoteurs a I'age de cing ans.

Selon des analyses réalisées entre 1975 et 1979 par des scientifique!
japonais dans d’autres communautés ichtyophages, les habitants de |
région de Minamata n'étaient pas les seuls a étre intoxiqués par le
méthylmercure. En effet, des concentrations de mercure dans les che
supérieures a celles enregistrées dans la région de Minamata ont été
mesurées dans des villages situésihg Ides cotes de la mer de Shiranui
Celles-ci atteignaient en moyenne de 29 a 51 ppm (39 ppm dans la be
Minamata), ce qui est de beaucoup supérieur a la moyenne de 2,3 pp
établie pour une communauté japonaise vivantigaumon pollué. On a
fait subir des examens neurologiques aux habitants dlagerque la mer
sépare de la région de Minamata et ou I'on consomme du poisson
provenant de la mer de Shiranui ainsi qu'aux habitants d’'un village ou
consomme du poisson provenant d’une région c6tiére non polluée. Ci
signes cliniques ont été choisis pour représenter les déficiences
neurologiques observées. A Ooura, 56,2 % des sujets présentaient pl
d’un de ces cinqg signes neurologiques et 15,7 %, plus de trois. Dans |
village témoin, seulement 9,2 % des sujets présentaient plus d’un sig
neurologique et aucun, plus de trois. Le signe neurologique le plus
couramment observé était un trouble sensoriel, plus précisément une
diminution de I'acuité sensorielle dans les mains et les pieds (anesthé
en chaussette et en gant).

EVALUATION DES RISQUES

Gilbert et Grant-Webster (1995)° ont récemment examiné des études chez
I’humain et I'animal concernant I'incidence du méthylmercure sur le
développement. A la lumiére de leur examen, ils recommandent que la dose
de référence acceptée pour le méthylmercure soit abaissée a 0,025-0,06 pg/
kg/jour. La dose de référence (RfD) des Etats-Unis pour le méthylmercure
est actuellement de 0,3ug/kg/jour (ce qui équivaut a I'ingestion de 19 pg/jour
pour une femme de 62 kg), tandis que la dose de référence de 'OMS est de
0,47ug/kg/jour. Les études réalisées chez I'humain amenent les auteurs a
conclure que des concentrations de mercure dans les cheveux des meéres se
situant entre 10 et 20 ppm (pour une concentration de mercure dans le sang
de 40 a 80 ppb) peuvent affecter le développement foetal. En se basant sur
une hypothése fondée sur des modéles cinétiques élaborés antérieurement
voulant que l'ingestion quotidienne de 1 pg de mercure entraine une
concentration de mercure dans le sang de 1 ppb et un coefficient
d’incertitude de 'ordre de 10, les auteurs ont déterminé une dose sans effet
observable (NOAEL) ou une RfD de 0,06 pg/kg/jour. De méme, ils ont
calculé une RfD de 0,025 pg/kg/jour d’apres les résultats des études
réalisées sur des animaux.

En revanche, les scientifiques de I'lCF Kaiser et du Electric Power Research
Institute€’ ont utiliséune autre méthode d'évaluation des risques, soit le

modele de la dose de référence, pour réévaluer les limites recommandées
relatives a I'ingestion de mercure. Bilisant la dose sans effet observable
correspondant a I'indicateur le plus sensible des effets sur le développement
observés dans le cadre de I'étude réalisée en Nouvelle-Zélande (une
concentration d’environ 17 ppm de mercure dans les cheveux des meres), les
auteurs recommandent que la RfD passe, selon un facteur de 3 a 8, de 0,3ug/
kg/jour a 0,8-2,5 p/kgl/jour.

ETUDES DE COHORTES

ETUDE REALISEE CHEZ LES CRIS CANADIENS

Dans le cadre d’une étude menéd 885 chez les Crisabitant des
communautés du Nord québécois et réputés pour étre fortement exposés au
mercure organique par I'entremise de leur alimentation, plus de 200 enfants
nés en 1975-1976 ont subi des testsrologiques et développementaux. Les
concentrations de mercure dans les cheveux des meéres ont servi a estimer le
taux d’exposition au mercure des enfants; la concentration moyenne de
méthylmercure était d’environ de 6 ppm. Seulement 6 % des enfants
affichaient des taux d’exposition supérieurs a 20 ppm. Une anomalie du
réflexe tendineux n'a été ptisement associée@ne expoion au
méthylmercure que chez les garcons (p=0,05), mais on n'a pas établi de
relation dose-effet constante. Aucun autre lien positif n'a été établi.

ETUDE REALISEE DANS LES ILES FEROE

Philippe Grandjean et ses colléguest recueilli des échantillons de sang de
cordon omilical et de cheveux des méres dans une cohortéittees

d’environ 1 000 enfants nés en 1986-1987 dans les iles Féroé, ou I'on
consomme beaucoup de viande et de graisse de baleine et de poisson. La
concentration moyenne de mercure dans les cheveux des meres était de

4.5 ppm, tandis que la concentration moyenne de mercure dans le sang de
cordon omilical était de 24,2 ppfn Etonnamment, la concentration de

mercure la plus élevée semblait étre associée a un poids plus élevé a la
naissance, ce qui est probablement di a lierfte des effets pts de la
consommation de poisson. Le mercure était aussi négativement associé a la
consommation d'alco8l Pour mesurer le développement des enfants, les
infirmiéres de district ont rempli 583 questhaires sur les principales

étapes du développement durant les premiéres années de Taoiede ces

étapes (s’asseoir sans soutien, ramper et se tenir debout sans soutien) ont été
franchies par tous les enfants avant I'age de 12 mois et ont été utilisées pour
effectuer une analyse des effets du mercure sur le développement. L'age
auquel un enfant franchit une étape de développement n’a pas été associé aux
taux d’exposition prénatale au mercure (cheveux des meres et sang de cordon
ombilical). Etrangement, les concentrations de mercure dans les cheveux des
jeunes enfants agés de 12 mois étaieritipesient associées aux étapes de
développement. Les étapes de développement étaient également associées a
la durée de la période d'allaitement. Les auteurs concluent donc que tout

effet néfaste du mercure sur le développement est compensé ou enrayé par
les effets positifs de I'allaitement.




ETUDE REALISEE EN NOUVELLE-ZELANDE

Des chercheurs suéddisnt mené une étude traitant des effets
neurologiques de I'exposition prénatale au méthylmercure en
Nouvelle-Zélande. D’aprés un examen initial de 11 000 paires
mére-enfant, une cohorte de 73 enfants dont les meres affichaier
une concentration de méthylmercure dans les cheveux supérieur
6 ppm (entre 6 et 86 ppm) a été sélectionnée et appariée avec ur
groupe témoin d’enfants. A I'age de quatre ans, 31 enfants ont ét
évalués au moyen du test de développement Denver. Des résult:
anormaux ou douteux ont été observés chez 50 % des enfants
étudiés et chez 17 % des enfants du groupe témoin. En 1985,
61 enfants (alors agés de 6 ou 7 ans) ont été évalués de nouvea
Les résultats obtenus confirmaient les conclusions des études
antérieures. Les auteurs concluent qu’une concentration moyenn
de mercure dans les cheveux de 13 a 15 ppm peut étre associé¢
de moins bons résultats aux tests.

ETUDE SUR LE DEVELOPPEMENT INFANTILE

DANS LES SEYCHELLES

Les iles Seychelles, ou I'on consomme beaucoup de poisson de
I'océan, est le site d’'une étude menée par une équipe de cherche
de I'Université de Rochestér® ™. Une étude pilote de cohortes
portant sur environ 800 paires méere-enfant a commencé en 1987
L'étude principale, qui porte également sur environ 800 paires
meére-enfant, a commencé en 1989. La concentration de mercure
dans des échantillons de cheveux des méres a servi & estimer
I'exposition prénatale au mercure; la concentration moyenne de
mercure dans les cheveux des méres était de 5,9 ppm (entre 0,5
26,7 ppm).

Les enfants étudiés ont été soumis & une batterie de tests
neurologiques et comportementaux a différentes étapes de leur
développement. A I'age de 6 mois et demi, les enfants ont subi,
dans le cadre de I'étude principale, le test de reconnaissance
visuelle Fagan, le test de développement Denver (révisé) et un
examen neurologiqtfe Aucune corrélation n'a été établie entre les
concentrations de mercure dans les cheveux des meres prélevés
durant la grossesse et des effets neuro-développementaux néfas
cependant, les sujets de sexe masculin ont obtenu des résultats
moins élevés aux tests de reconnaissance visuelle et d’'attention
visuelle, ce qui corrobore les conclusions de I'étude canadienne.

A l'age de 19 et de 29 mois, les
enfants de 738 paires mere-enfant
ont été évalués, dans le cadre de
I'étude principale, au moyen de
I'échelle de Bayley sur le
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développement des enfants en bas
age et du registre de Bayley sur le
comportement des enfants en bas
age®. Seulement un effet subjectif a
été corrélé avec une exposition
prénatale au mercure; dans le
registre de Bayley sur le
comportement des enfants en bas
age, le niveau d'activité des gargons
et non des filles, diminuait a mesure
gu’augmentait I'exposition au
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mercure. Les auteurs concluent

qu’une baisse du niveau d’activité

peut représenter une influence
subtile du mercure sur le

ETUDES SUR L’EXPOSITION

* Selon une enquéte sur I'exposition au mercure dans une région
aurifére du Brésff, les concentrations de mercure dans le sang sont
plus élevées parmi les habitants ichtyophages de villages situés le long
d’une riviere faisant I'objet d’'une exploitation aurifere (moyenne de
31,3 ppb) que parmi les habitants moins exposés d'autres villages (9,3
et 2,0 ppb dans deux villages).

* Selon une étude menée dans une communauté miniére de la
Papouasie-Nouvelle-Guin&gles concentrations de mercure dans les
cheveux étaient beaucoup plus élevées (p<0.0001) chez les personnes
habitant en aval d’'une région miniere (moyenne de 1,2 ppm) que chez
les personnes vivant en amont de celle-ci (moyenne de 0,55 ppm). La
consommation de poisson contaminé par le mercure serait en cause.

* Des chercheurs de Santé Carfadat récemment présenté des
données tirées d'études sur I'exposition au mercure dans 514
communautés autochtones du Canawl#ion a observé une forte
exposition aux polluants par I'entremise de 'alimentation. Dans ces
communautés, 23 % des sujets avaient des concentrations de mercure
dans le sang supérieures a la concentration jugée acceptable (20 ppb,
ou 6 ppm dans les cheveux) et 1,6 % des sujets étaient considérés
comme étant a risque et affichaient des concentrations de mercure
dépassant 100 ppb (30 ppm dans les cheveux).

* Des chercheurs de Santé Cartfadat estimé que, chez les adultes,
I'exposition totale était de 7,7 pg/jour (0,11 pg/kg/jour) et la dose
absorbée, de 5,3 pg/jour (0,076 pg/kg/jour) pour la population
canadienne en génér@n a déterminé que l'ingestion de poisson
comptait pour 40 % de la dose absorbée de méthylmercure et que les
amalgames dentaires comptaient pour 37 % de la dose totale de
mercure ou pour 42 % de la dose totale absorbée.

* Des chercheurs du Danem&/ ont mesuré des concentrations
moyennes de 14,9 ppb (entre 2 et 128) et de 21,0 ppb (entre 2 et 136)
dans des échantillons de sang de cordon ombilical et de sang maternel
prélevés dans la population inuit du Groenland consomme

beaucoup de viande de baleine.

* Des chercheurs de I'Université de Mighont mesuré une
concentration moyenne de mercure dans les cheveux de 3,48 ppm
(entre 1,26 et 15,57 ppm) pour trois groupes de personnes — les
Autochtones, les pécheurs sportifs et de subsistance ainsi que les
habitants des Everglades qui habitent & proximité des Everglades,

en Floride, ayant déclaré consommer relativement peu de poisson
(moyenne de 1,79 repas/semaine).

* Des scientifiques de I'Université di Siena, Itdjent évalué

I'exposition au méthylmercure et I'exposition totale au mercure des
habitants d’un village de pécheurs du Portugai,consomment au

moins trois repas de poisson par semaine. Les concentrations
moyennes de mercure (sous toutes ses formes) dans les cheveux (pour
les hommes et les femmes, respectivement) étaient de 39,76 ppm et de
16,22 ppm; les concentrations moyennes de méthylmercure étaient de
36,25 ppm et de 15,59 ppm. Citant des études antérieures indiquant un
risque de 5 % d'effets neurologiques chez les adultes présentant des
concentrations de méthylmercure dans les cheveux supérieures a

50 ppm, les auteurs soulignent que 36 % des pécheurs présentaient des
concentrations de méthylmercure supérieures a 50 ppm. En outre,

87 % des femmes présentaient des concentrations de méthylmercure
dans les cheveux supérieures a 6 ppm, ce qui peut poser un risque pour
leurs enfants. L'étude des effets neurologiques chez ces enfants se

en hygiéne publique
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comportement n’entrainant pas
d’effets résiduels décelables sur
I'intelligence.
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Les chercheurs ont également
présenté les résultats obtenus, dans
le cadre de I'étude pilote, pour un

été évalués, a I'age de 66 mois, a
I'aide de I'échelle de McCarthty sur les aptitudes des enfants, de

niveau de Woodcock-JohnsbrLes résultats obtenus pour quatre
méthylmercuren utero. Ces tests portaient, entre autres, sur les
aptitudes cognitives générales, la compréhension auditive et la
compréhension du langage. Apres correction en fonction des
valeurs aberrantes, seule la compréhension auditive est restée

fond dans le cadre de I'étude principale.
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