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5 .E VA “Amalgames dentaires et métaux lourds : quels risques pour la santé et pour
i I’environnement”

Paul Lannoye : député européen, Vice-Président de la Commission de
'Environnement, de la Santé Publique et de la Protection des Consommateurs,
Parlement européen, Bruxelles

Ouverture de la séance, présentation des deux aspects importants de la conférence - santé
et environnement

Le probléeme de I'amalgame est un probléeme de santé publique car des tonnes de mercure
sont contenus dans la bouche des Européens.

Le débat se veut contradictoire. Des personnes expertes ainsi que des personnes
d’environnements non scientifiques ont été invitées.

La science est mouvante et il est nécessaire d'évoluer. Nous avons voulu une conférence
internationale car la vérité d'un pays peut différer de celle d’'un l'autre. Il est donc important
de relativiser les points de vue. Nous avons intérét a nous comprendre et a dégager une
écoute ainsi qu’une volonté commune de progresser vers une politique commune.

Il s’agit d’un probleme politique car c’est un probléeme de santé publique et d’environnement.
Notre objectif est de voir dans quelle mesure nous pouvons arriver a des conclusions
porteuses et importantes pour I'extérieur.

André Picot : toxicochimiste, CNRS, France

(Introduction générale de la problématique des métaux lourds dans I'environnement)

Je tiens a remercier le groupe des parlementaires de m’avoir invité, en particulier M. Jean
Huss qui oeuvre depuis plusieurs années dans le domaine des produits chimiques. Nous
sommes plusieurs a oeuvrer pour que les bénéfices des produits chimiques n’'occultent pas
les risques.

Avec les métaux lourds, nous avons un domaine ou leur utilisation a eu des conséquences
facheuses sur la santé des populations. En % d’heure je ne pourrais que faire un flash. Le
terme “métaux lourds” n'est pas forcément judicieux mais a I'avantage d'avoir été accepté
largement.

On dissocie généralement les approches biologiques, médicales avec les approches
chimiques. Le manque de communication des branches aboutit généralement a des
informations partielles.

Tout le monde a conscience que les effets des métaux lourds peuvent avoir des
conséquences graves sur la santé.

Je vais passer rapidement sur le tableau des éléments. Chaque élément porte des sigles qui
sont maintenant utilisés couramment. Les métaux lourds sont classés dans la catégorie des
métaux dans le bas du tableau (cadmium, mercure, plomb, ...) lls sont en position spéciale
car ils ont une grande affinité pour des éléments qui ne sont pas métalliques. Parmi les non-
métaux il y a le soufre. A cause de l'affinité du plomb, mercure, cadmium, argent avec le
soufre (argent, thallium) les biologistes les ont appelés des métaux lourds.

Les interactions dans le corps seront avec le soufre. Les protéines contiennent beaucoup de
soufre. Les protéines engagées dans le systeme immunitaire (immuno-protéines) vont étre
modifiées et déclencher des probléemes immuno-toxiques.

Les interactions ne sont pas encore toutes comprises mais nocives néanmoins, méme a
faible dose.
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Nous allons nous intéresser a la triade (mercure, cadmium soufre). Ces éléments ont des
affinités avec des composés organiques et se transforment également en des composés
organiques (dyméthyle mercure). On dit souvent que le thon est bourré de dyméthyle
mercure. Dans le poisson il peut y avoir du soufre et du méthyle mercure. Par exemple le
plomb éthyle est un dérivé organique. Les composés organo-métalliques changent de
solubilité. Les sels de mercure se trouveront dans les reins (inflammations). Le dyméthyle
mercure va directement aller dans le systéme nerveux central (encéphalites).

J'espére que ce n'est pas trop compliqué au niveau de la chimie. J'ai commencé par dire
beaucoup de mal des produits chimiques, mais un certains nombres sont indispensables a la
vie, notamment les oligo-éléments extrémement importants pour la santé.

Le mercure cadmium et plomb ne sont pas des éléments indispensables a la santé. Ce sont
des éléments uniguement toxiques.

L'étude des effets toxiques d'un élément comme le mercure peut avoir des effets
directement sur la santé (respirer le mercure en cassant un thermomeétre, relargage de
mercure par amalgames dentaires qui va descendre dans les bio-membranes pulmonaires,
passer dans le sang, traverser la barriere encéphalique et se loger dans le cerveaux. Des
ions mercuriques par leur affinité avec des protéines dans le cerveaux (p. ex. Tubuline qui
maintient la structure ) peuvent perturber les neurones.

Il faut toujours penser que ce n'est pas uniquement I'élément lui méme qui peut agir sur
'organisme. L’apport par I'environnement va venir se cumuler. Les métaux lourds sont
cumulatifs. Le plomb est par exemple capable de chasser le Calcium des os. Il lui faudra
prés d’'une vingtaine d’année pour éliminer la moitié des doses.

Les enfants en croissance sont des sujets a risque particuliers. Il faudra donc
particulierement faire attention a I'apport en métaux des mamans.
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Jean Huss : membre du Parlement luxembourgeois

(Présentation générale sur la problématique des métaux lourds dans la bouche)

Une partie de la pollution provient des soins dentaires. Mais que se passe-t-il pour les
personnes exposées tous les jours aux métaux lourds ? Le mercure dentaire est le plus
controversé mais on parle également d’'incompatibilités a d’autres métaux comme cadmium,
titane, argent et aux résines dentaires... de telles incompatibilités doivent également étre
considérées. La bio-compatibilité a un réle primordial pour la santé du patient mais les
données manquent énormément et la législation est plus ou moins inexistante.

Ce qui doit nous préoccuper, c’est le soin au patient. Selon mes information c’est surtout en
Allemagne et dans les pays du nord que la sensibilisation au probléme est la plus avancée.
Le but est de présenter a I'opinion publique européenne les conclusions de ces études afin
d’'avoir une clarté absolue sur la question.

Une commission ad-hoc a été créé il y a plus d'un an afin d’examiner la question. Le traité
d’Amsterdam a fait de la protection du patient et du consommateur un élément essentiel. Les
droits des patients doivent étre respectés. Nous avons eu le scandale de I'amiante, de 'ESB,
des jouets cancérigenes. Les Verts ont pour objectifs de traiter des amalgames de facon
objective.

Nous avons lancé des invitations au représentant des autorités publiques, des associations
de lutte contre les amalgames. Le sujet de la prophylaxie des enfants nous préoccupe
également. Les points de fracture apparaissent au niveau scientifique. Quel que soit la fagon
dont on peut considérer le probleme, Il faut se demander s'il faut encore utiliser des
amalgames pour refaire une obturation. Il faut faire attention de ne pas laisser des reliquats
sur la fraise pouvant entrainer une contamination. Il est possible qu'il y ait des proces, des
colts sociaux . Les amalgames sont généralement considérés comme bon marchés, mais en
considérant I'ensemble des colts sur la santé et I'environnement ils sont a considérer
comme une alternative onéreuse.

Les colts d'une reconnaissance publique du probleme sont trés importants. C’est pour cela
gue les autorités publiques ont tendance a rechigner a accepter les recherches scientifiques.
Il peut y avoir une surcharge pour les caisses maladies. On peut donc s’interroger si les
amalgames sont vraiment les matériaux les moins dangereux si on voit leurs effets pervers
sur la santé. Pour le mercure y a-t-il un seuil de toxicité qui a été défini. Les associations
dentaires disent que les évaporations de mercure sont en deca des seuils de 'OMS et des
seuils de la médecine du travail. Il y a de plus en plus d'études (comme Tibigen) qui
montrent que lorsqu’il y a frottement ou mastication, les 50 micgrogrammes ou 80
microgrammes / m3 sont largement dépassées. La valeur OMS de 1microgramme / m3 est
largement et durablement dépassée par ceux qui ont des amalgames dentaires.

Le passage mere - enfant par le placenta et par le lait sont également importants. S'il y a
pollution du fruit, il faut agir de maniére préventive. Par le passé la discussion s’est souvent
fait vive. L'influence des champs magnétiques a haute fréquence sur les amalgames
dentaires est également un probléme a considérer.

Pour conclure je dirais que beaucoup des symptdmes décrits peuvent étre éliminés ou
réduits fortement par une dépose correcte des amalgames. Nous devons trouver des
alternatives bio-compatibles aux amalgames dentaires.

J'espére que demain soir vous aurez la possibilité de tirer des conclusions positives de cette
conférence.
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M. Putzeys : DGIII, Commission européenne, Bruxelles

(Le rapport de la Commission sur les amalgames dentaires)

Je vous remercie. C’est un grand honneur pour moi de pouvoir vous parler du rapport établi
par le groupe de travail créé par la Commission européenne.

Au cours de ces dernieres années des débats publiques ont été menés concernant les
amalgames dentaires dans les plombages. Les amalgames dentaires sont pris en compte
par la directive sur les produits médicaux. Suite aux débat, certains pays on l'intention de
limiter l'utilisation des amalgames dentaires. La DGIII qui est responsable de la directive a
créé un groupe ad-hoc pour étudier 'amalgame dentaire et pour mettre au point une politique
commune. Les membres étaient des experts, des dentistes, des représentants de I'industrie,
des organismes d’autorisation, des instituts de normalisation, des fédérations de patients. Le
groupe a été présidé par M. Cooper.

Le mandat était d’examiner les effet néfastes des amalgames dentaires ainsi que leur bio-
toxicité afin de déterminer les risques des porteurs de telles matiéres.

Toute une masse de documents ont été réunis grace aux réunions nationales et
internationales au cours des 5 derniéres années. Le groupe a ensuite été chargé d'évaluer
les risques que couraient les patients.

Le groupe s’est principalement concentré sur la bio-comptabilité du méthyle mercure. Des
études internationales ont été utilisées provenant de 'OMS, des états membres et des USA.

1) La bio-compatibilité
Le groupe s’est principalement penché sur le mercure et fuites de mercure des amalgames
dentaires. Il a été prouvé depuis quelques années que la fuite de mercure est plus

importante chez les porteurs d'amalgames dentaires que chez les non porteurs.

Les fuites de mercure sont en dessous des normes établies par 'OMS. De nombreux aspects
ont été controlés. Les effets des vapeurs de mercure ont été analysés.

L'analyse s’est fondée sur les recherches sur la toxicité du mercure. Un grand nombre
d'effets néfastes sont attribués au mercure. Toute une série de troubles neurologiques
seraient dus aux amalgames dentaires. Les effets ont été mesurés sur les systémes
immunitaires.

Il N’y a pas de preuve entre les fuites de mercure et les symptdmes constatés.

La toxicologie.

On ne peut pas avoir une sécurité absolue. Il a fallu trouver une fagon d'évaluer les risques
par rapport aux avantages. Un produit ne doit pas mettre en danger la santé des porteurs.

Il s’est avéré que trés peu de matériaux dentaires provoquaient la toxicité. S'il y avait un
probléme lié aux amalgames cela se saurait.

Les points suivants ont été considérés :
1) les performances

2) les avantages
3) les risques des amalgames
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Le groupe a également étudié les risques qu’entraine I'exposition au mercure en prenant en
compte une faible quantité de mercure sur une longue période. On se demande si le niveau
de mercure a un effet sur la santé. De nombreux rapports indiquent qu'aucune corrélation n'a
pu étre prouvée entre les amalgames et la santé.

Les avantages : Les propriétés de mastication sont bonnes.

La commission a estimé que le fait d’enlever les amalgames pourrait avoir un effet sur
I'environnement. Le mercure dans les amalgames dentaire ne cause pas de risque
inacceptable pour la santé. Il n'y a pas de preuve que la quantité de mercure dans le sang
est en dessus des limites admises.

Il s’agit généralement de réactions allergiques. Il n'y a pas de preuves scientifiques que les
amalgames dentaires causent des problemes sur la santé. Il est par contre a conseiller de
diminuer l'utilisation des amalgames dentaires sur les femmes enceintes.

Derniére conclusion. Nous estimons qu'il faut absolument continuer la recherche dans le
domaine. Il faut mener des recherches sur des matériaux de remplacement des amalgames
dentaires. Il faut mettre au point des facons d’identifier les patients a risque.

Le rapport a été mis au point sous la responsabilité du groupe de travail. Il sera soumis au
groupe scientifique.
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Dr. A. Schedle : Ecole Dentaire, Université de Vienne, Autriche.

(L'approche de I'Autriche)

2 points sont considérés par I'Autriche :
Recommandations aux praticiens et
Recommandations a I'industrie.

Nous voulons recommander pour les dents de lait les amalgames dentaires. Nous voulons
par contre promouvoir la non-utilisation de 'amalgame chez les femmes enceintes ainsi que
chez les personnes atteintes au niveau neurologique.

De nouvelles recherches sur la bio-compatibilié doivent étre menées. La cytotoxicité doit étre
évaluée en collaboration avec I'Institut scandinave des matériaux dentaires.

Afin d’établir des systemes de culture normalisés, nous avons di comparer différentes
méthodes avec différents systéemes de cultures.

Il 'y a une cytotoxicité croissante au cours du temps. Les matériaux dentaires ont été
examinés et on a vu qu'il y avait immédiatement un effet cyto-toxique et que les effets
diminuaient. Des amalgames frais peuvent augmenter la production de certaines
substances. Vous pouvez voir que linterféron gamma est moins produits avec les
amalgames. Les amalgames frais peuvent influencer la production de cyto-toxines.

Nous avons étudié les risques de compatibilité des composites ainsi que I'analyse codt /
bénéfices et risques / bénéfices.

Il y a beaucoup de composés dans les matériaux composites pour lesquels il n'y a pas de
données.

Les composés dentaires tels que la colle donnent des problemes de bio-compatibilité. Le
gros probléme est I'exposition professionnelle. On a pu constater que le méthyle métacrilate
est un produit sensibilisant. Le risque d'échec clinique est supérieur avec les matériaux
composites qu'avec les amalgames.

Il faut souligner que le systéme d'assurances sociales sera a revoir afin de savoir si le
systéeme peut supporter les colts de dépose des amalgames.

Nous avons peu d'information et peu de littérature sur les matériaux dentaires. L'objectif de
notre projet et de mettre sur pieds une base de données structurée. Cette banque de donnée
pourrait permettre I'évolution de la norme 1ISO EN 10993. Les recherches sont toujours
contradictoires.

Dans 51 études il n'y avait pas de statistiques. Notre banque de données sera divisée en
guatre parties (Etudes cellulaires, animales, ...)

Un systéeme analogue se trouve en Suéede. Nous avons l'intention de créer une banque de
donnée structurée pour aider aux tests de bio-compatibilité.
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Dr. lan R. Cooper : Department of Health, Londres

(La situation actuelle en matiere d'utilisation prolongée des amalgames dentaires : I'approche
du Royaume-Uni)

Je suis dentiste de formation et actif au ministére de la santé. J'aimerais vous parler de la
position actuelle en Angleterre. J'ai participé au groupe de la DG3.

J'ai eu I'avantage d'étre président du groupe. Au Royaume Unis, nous avons été informés
des travaux du groupe ad-hoc.

Le Royaume Uni estime qu'il y a peu de doute que l'utilisation d’amalgames apporte des
avantages. |l apporte des avantages au patient et au dentiste. C'est un matériau qui offre
une série de possibilités. Cependant on a utilisé de moins en moins les amalgames car le
nombre de caries a diminué de fagcon importante. Cela montre bien que les caries dentaires
sont de moins en moins présentes. Au cours des derniéres années on se rend compte que la
profession des dentistes a une autre approche. On a mis au point des techniques
préventives. Il n'y a pas de remplacement artificiel a 100 % adéquat.

Le Royaume Uni estime que les amalgames dentaires sont a I'avantage des patients et des
dentistes. Nous sommes au courant de la polémique. Nous devons d'avantage penser au
patient, au dentiste et a I'environnement.

Si un patient demande le remplacement d’'un amalgame sans preuve que celui-ci provoque
des dangers pour sa santé, il sera au dentiste de déterminer si le remplacement est adéquat.

La neuro-toxicité est plutét due a I'environnement qu’aux amalgames. Les études se trouvent
sur internet.

Nous avons préparé un rapport sur l'utilisation des amalgames dentaires chez les femmes
enceintes. Si un amalgame dentaire doit étre posé, il vaut mieux attendre la fin de la
grossesse. L'association britannique des dentistes a mis au point un document présentant la
liste des facons d'agir et les marches a suivre.

Les aspects liés a I'environnement proviennent de toutes sources y compris amalgames
dentaires. Nous avons convenu qu'il fallait controler les déchets mercuriels.

Entre 0.7 et 7 tonnes de mercure sont déversées dans les décharges chaque année. Nous
sommes en train d'élaborer un code de conduite utilisable de maniére bénévole.

J'aimerais conclure cet exposé en déclarant que nous sommes ouverts a toute information
fiable portant sur les amalgames dentaires.
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M. G. Hansen : Laboratoire d’Hygiene du Milieu et de Surveillance Biologique,
Luxembourg.

(Evaluation de I'hydrargyrisme chez des sujets porteurs d’amalgames dentaires par le Triple
Test Mercurique standardisé : I'approche du Luxembourg)

En 1993 nous avons mis en place des dosages pour une surveillance biologique des porteurs
d’amalgames dentaires.

Nous avons effectué 1’051 tests suivant un protocole standardisé. La procédure a été validée
et confirmée comme tragable.

Nous avons mesuré le mercure aprés chélation de DMPS, le mercure dans le chewing-gum,
ainsi que le mercure dans le cheveux.

La validation analytique a été certifiée par le Bureau Communautaire de Référence.
Le test au DMPS

Ce test donne un reflet de la charge de mercure dans le corps. C’est un Indicateur
d’accumulateur global a long terme. Statistiquement il y a une tendance en augmentant. Le
test au DMPS montre que les amalgames doivent avoir une certaine charge dans I'apport de
mercure.

Nous n'avons cependant pas trouvé de corrélation entre la charge de mercure et I'age du
patient.

Le CHEW test

Nous préférons dans ce test doser le mercure dans la masse de latex. Ce test est spécifique
a I'amalgame dentaire. |l permet de discriminer un cété de la bouche plus que l'autre. On n'a
jamais trouvé de mercure chez les non porteurs d’amalgames. On trouve régulierement chez
les porteurs d’'amalgames plusieurs dizaines de microgrammes de mercure par gramme de
latex.

Le HAIR test

Le dosage du mercure dans les cheveux est contesté. L'interprétation des résultats est
difficile et non spécifique au mercure des amalgames. On a un recul de 3 mois dans les
résultats. Les concentrations varient de quelques nanogrammes a plusieurs nanogrammes

par g.
Résultats du Triple Test

Nous arrivons a une corrélation tridimensionnelle. Nous pouvons grouper des patients selon
plusieurs axes. Nous avons effectué I'évaluation statistique des tests et nous nous basons
sur la médiane. Les professionnels dentaires ont par exemple des charges élevées dans
l'urine et les cheveux d a leur exposition professionnelle . Par contre le niveau mercuriel est
faible dans le Chew Test.
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Dr. G. DRASCH : toxicologue légal, Institut fur Rechtsmedizin, Université de
Munich, Allemagne

(Recherche sur les foetus humains et les bébés)

Nous nous sommes interrogés sur la présence de mercure chez des enfants décédés qui
n'avaient pas d’'amalgame.

Nous avons tout d’abord examiné les concentrations de mercure dans le foie des foetus. On
voit qu'il y a une corrélation forte entre la concentration de mercure chez le foetus avec les
amalgames des meres.

Nous avons également noté la méme corrélation au niveau des reins. La valeur moyenne
s'établit a 10 microgrammes par gramme. Lorsque la mére a 16 amalgames, la
concentration peut monter jusqu’a 25 microgrammes par gramme

Aprés la naissance de I'enfant, nous avons effectué une comparaison par rapport a I'age.
Nous avons déterminé que les concentrations en mercure son faibles peu aprés la
naissance. Apres la naissance, la méta thonine diminue, le mercure est alors relaché, il y a
donc une élévation trés nette de la concentration de mercure dans les mois suivants la
naissance.

Pour le cerveau les mémes conclusions s’appliquent. La concentration de mercure reste
corrélée aux amalgames des meres.

Il est évident que le mercure s’accumule chez la mere au fil de I'age et que ce dernier se
transmet par le placenta. J'ai deux déclarations faites par 'OMS en 1980 affirmant que
I'exposition des femmes en age de procréer doit étre aussi faible que possible. En 1991 on
répéte cette affirmation en prodiguant des conseils de prudence. Les amalgames ne doivent
pas étre utilisés dans le corps des enfants qui en ont déja par la meére.

Il faut éviter que I'on utilise les amalgames durant la grossesse, mais il faut également éviter
les amalgames AVANT la grossesse, différence avec la position du Royaume Uni.

Nous n'avons pas pus régler la question du lait maternel. Nous avons seulement établi la
corrélation entre le lait maternel chargé en mercure et le nombre d’amalgames.

Le groupe critique sont les méres avec plus de 7 amalgames dentaires. Nous avons essayeé
de classifier les laits maternels et arrivons a une concentration de 1/3 par rapport a la
guantité de mercure absorbée.

Honnétement je ne peux pas vous dire que les concentrations de mercure ont apporté des
dommages aux enfants. Il faut cependant se demander s'il ne faut pas se passer des
amalgames dentaires.
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Dr. Anke BAUER : Institut de Toxicologie, Université de Kiel, Allemagne.

(Présentation des derniéres réalisations en matiere de diagnostics neurologiques relatifs aux
atteintes cérébrales provoquées par les métaux)

On pensait qu'il y avait trés peu de relargage de mercure de 'amalgame dentaire, mais avec
I'élargissement des médicaments mercuriels on a changé d'avis. Par exemple dans les
fabriques de thermomeétres le niveau mercuriel est souvent au-dessus de la moyenne. 80 %
du mercure métallique, qui s'évapore a température ambiante, est absorbé dans les
poumons. Les valeurs limites officielles ont été fixées 100 mmg / m3 air ambiant

Pour les personnes qui possédent des amalgames, on s'apercoit que la concentration
urinaire peut étre supérieure a la norme. Nous avons entrepris des études statistiques. Pour
des petites expositions les reins et le cerveau sont les plus exposeés.

Quelle est I'importance de cette étude pour les amalgames ?

Jai fait un résumé de la situation. Les effets d’'affections mercurielles sont perceptibles a
partir de 2 mmg / m3 d'air environnant. On n’a, par contre, pas encore vu de proces en
dommages et intéréts.

Effets neuro-toxiques.

A partir de 14, 17, 33, mmg / m3 de mercure il y avait des effets neuro-toxicologiques. On
voit également de légers dommages rénaux. A partir de 24 mmg / m3 il y a une excrétion
excessive de créatinine.

On s’est également apercu qu'il y avait une diminution des facultés moteurs et sensitives. La
diminution neuronale a été constatée sur des travailleurs ayant travaillé au contact du
mercure depuis plus de 10 ans.

A 80 mmg / m3 il y a des symptdmes tels que des tics, problemes de concentration.

A faible concentration le mercure peut provoquer des effets neuro-toxiques et des probléemes
rénaux. Les valeurs cumulatives peuvent également provoquer des problémes.

Il y a une corrélation trés claire entre les amalgames et I'absorption de vapeurs mercurielles.
En se brossant les dents ou en mastiquant, on arrive a des valeurs de plus de 29 mmg, 45
ou 100 mmg. Ces valeurs restent élevées juste aprés le brossage ou la mastication, puis
diminuent lentement. Pour les personnes qui souffrent de grincement de dents, ces
concentrations restent élevées.

80% du mercure est absorbé. L'air ambiant joue également un effet cumulatif.

La concentration de vapeur de mercure peut atteindre des valeurs assez élevées. Ca peut
donc poser d'énormes problemes. Les personnes qui possedent des amalgames sont toutes
différentes, les compositions sont également différentes. Il est donc difficile de trouver des
personnes moyennes. Selon nous, les effets négatifs commencent a 30 mmg / m3 ou de 5-
30 mmg / litre d’urine.

Les valeurs limites Allemandes sur les concentrations de mercure sont donc a considérer
comme obsolétes.
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Le Docteur Regard a malheureusement annulé sa présentation a la derniére minute.
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Dr. J. Schmalz : Regensburg, Allemagne.

(Les matériaux d’obturation dentaire : I'approche horizontale)

Je viens de Regensburg ou nous travaillons depuis 20 ans sur la bio-compatibilité des
matériaux dentaires.

Sur les aspects cliniques, il ne faut pas oublier que nous réparons une maladie (carie) qui
provoque la destruction du tissu dentaire. Nous remédions a une maladie. Il y a plusieurs
méthodes. Il y a des amalgames qui restent durant 40 ans dans la bouche des patients et Il y
a des composites ou des céramiques.

Nous devons nous interroger sur la durée de vie du matériel

Matériel Durée de vie
Inlay 15 ans
Amalgame 10-15 ans
Composites 6-10 ans

A chaque renouvellement il y a une destruction progressive des tissus dentaires.

Il y a dégagement de substances dans tous les matériaux. Je vous renvoie au Prof Geursen
qui indique qu'il y a également des substances libérées par des matériaux composites. En
Allemagne on utilise beaucoup d’'or. Nous avons constaté qu'il y a libération de substance
méme avec l'or.

Quelles sont les interactions biologiques sur le corps ?

Pour répondre a cette question, on peut organiser des cultures cellulaires. Nous pensons que
les amalgames sont plus ou moins aussi toxiques ou aussi peu toxique que les autres
matériaux.

Nous avons testé la maniére dont les substances influencent le code génétique et avons
constaté que les informations génétiques sont modifiées. Toutes les substances de synthése
sont potentiellement toxiques.

Monsieur Hansen Petersen du NIOM peut en parler. Il peut y avoir des chocs
anaphylactiques avec les matériaux de synthese.

2-3% de tous les dentistes souffrent d’allergies aux matériaux de synthése. Pour les patients
qui ont des alliages a forte teneur en or nous avons également constaté des allergies.

Nous avons recu des plaintes pour tous les matériaux. Nous devons donc accepter la
constatation que : quel que soit le matériel que I'on mettra en bouche il y aura toujours un
groupe de personnes qui présenteront une intolérance. Nous ne pouvons pas régler le
probléme des amalgames sans avoir de nouveaux matériaux de remplacement.

Il n'y a pas de classement entre les différents matériaux dentaires. Nous devrions mettre en
place un classement au niveau des matériaux allergénes.

Nous estimons que dans tous les cas, il faut un entretien avec le patient avant la pose d'un
guelconque matériel dentaire.
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Dr. K. Mdaller : Représentant de la Deutschen Berufsverbandes der
Umweltmediziner, Allemagne

(Présentation des derniéres réalisations en matiere de diagnostics neurologiques relatifs aux
atteintes cérébrales provoquées par les métaux)

Je travaille dans la médecine de I'environnement. Dans ce domaine 3 questions se posent a
un médecin :

Malades psychosomatiques

Il y a une série de probléemes difficilement traitables. Il vaut mieux ne pas trop y perdre de
temps.

Maladies intoxicatoires

'y a 2 problemes fondamentaux : d'abord les problemes du cortex cérébral et la
coordination moteur.

La corrosion et I'induction électrique sont les problemes essentiels. Alors que le corps est
capable de combattre une atteinte élevée de métaux lourds pendant un court laps de temps,
la résorption de ces derniers est treés difficile en cas d’apport continu, méme a faible dose.

Il y a des échanges entre les vaisseaux sanguins et les cellules cérébrales. Nous avons
également mesuré ces effets par tomographie.

258 patients ont été examinés, leur moyenne d'age était de 45 ans. L'age joue un réle dans
les pathologies. L'age n'a par contre pas été un élément essentiel dans les anomalies
déterminées. Le sexe non plus ne joue pas de réle significatif. Le probleme essentiel est la
surcharge en mercure.

Maladies somatiques
Nous avons une tendance de somatisation. Pour les PCB, la tendance a la somatisation est
inverse. Les femmes sont plus touchées par les PCB. Les femmes sont également plus

touchées dans les pesticides car plus exposées dans leur environnement quotidien.

107 patients sur 200 avaient des problemes de performance, incapacité de soulever des
charges, patients touchés dans le systeme immunitaire.

Il y a des possibilités thérapeutiques. Des tomographies montrent des zones de réduction
tres nettes. 2,5 ans de thérapie montrent que des thérapies peuvent étre appliquées.

Il faut examiner ces probléemes de maniéere holistique.

Plus de 40% des patients présentaient des concentration élevées de métaux. 78% des
hommes et 62 % des femmes ont été touchés.
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Dr. U. Lindh : Ph.D. Professeur Associé de la Biologie Trace-Elément, Service
d’Oncologie, de Radiologie et d'Immunologie Clinique, Université
d'Uppsala, Directeur du Centre de Biologie des Métaux, Hopital
Universitaire d'Uppsala, Suéde.

(Les bases scientifiques des traitements des troubles de la santé provoqués par les
amalgames dentaires)

Jaimerais citer des exemples de proposition thérapeutiques pour guérir des personnes
atteintes.

Un processus biologique trés important est celui qui est responsable du transport de
I'oxygéne. Si vous étudiez ce processus, vous pouvez voir que I'aspect le plus important, est
gu'a chacune des 5 étapes cataloguées, il y a un transfert enzymatique. Chaque étape est
attaquée par les métaux.

Les enzymes qui interviennent dans ces étapes sont sensibles aux métaux. L'oxygene est
une composition énergétique fondamentale. Il peut y avoir des transfert métalliques aux
enzymes. Si toutes la synthése est perturbée, I'ensemble du processus ne fonctionnera pas
et tout le systéme sera attaqué par les métaux.

1 seul ion de mercure peut modifier de facon néfaste I'ensemble du systéme. L'action
indirecte est que les 5 étapes de la synthése sont attaquées par les métaux. Les enzymes
travaillent de maniére moins importante, ce qui augmente des réactions radicales.

Il'y a une augmentation des radicaux libres qui peuvent attaquer le corps. Une petite part de
la population humaine est sensible aux métaux. Nous devons donc développer une thérapie.

Nous devons tout d’'abord éliminer les sources d’exposition. Il faut prendre en compte tous
les facteurs d’exposition.

Quelle est notre proposition ?
Nous partons du principe selon lequel il existe un stress oxydant. Les antioxydants devraient

donc étre privilégiés. Oligo éléments (sélénium, zinc) vitamines A ou précurseurs, B, E. Les
antioxydants devraient étre administrés.
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Dr. R. Hudececk : D.D.S., Centre de Biologie des Métaux d'Uppsala, Service de
Biologie, Clinique des Métaux, Hopital Universitaire
d'Uppsala, Suéde.

(Elimination des matériaux dentaires incompatibles, chez les patients souffrant d'intolérance
aux meétaux.)

Je suis dentiste et je m'occupe de personnes souffrant d'intolérances aux métaux. Il n’existe
pas réellement de mots pour classifier ces personnes. On n’a jamais parlé en profondeur de
leurs pathologies. L'influence du systeme immunitaire a des effets sur la santé du patient.

Il s'agit d’'un processus trés complexe. Les amalgames sont des matériaux stables qui durent
longtemps mais corrosifs et destructeurs. Les amalgames ont la capacité de briser la dent a
cause de réactions chimiques. Pour poser un amalgame il faut également détruire une
grande partie de la structure dentaire.

En Suede, les amalgames sont considérés comme démodés et inadéquats. lls sont
seulement trés simples a poser. Quelqu’un a dit que les amalgames sont peu colteux, mais
si on prend en compte leurs effets globaux sur I'environnement et sur le systeme de santé,
les colts sont tres élevés.

Méme avec I'amalgame en or, la dent est envahie de matériel corrosif. Il faut 6ter la racine
toute entiére si une personne a des allergies. Quelques atomes d’'un élément sont suffisants
pour provoquer une réaction. Les racines contiennent généralement des matiéres toxiques.

Dans les problemes liés aux amalgames il faut noter que la bio-compatibilité est individuelle.
L’amalgame n’entraine pas de troubles de santé chez tout le monde. En Su