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Introduction

Le présent document s’adresse aux médecins et aux autres fournisseurs de soins primaires autorisés
(p. ex., les infirmiéres praticiennes) qui souhaitent obtenir davantage de renseignements sur
I'identification et la prise en charge d’une éventuelle exposition cliniquement pertinente a des métaux
en milieu communautaire. Il s’agit d’un bref guide qui ne se veut pas exhaustif, et qui ne saurait
remplacer le jugement clinique pour déterminer s’il est souhaitable de diriger le patient vers un
spécialiste ou aux urgences.

Santé publique Ontario (SPO) a également élaboré des documents sur I’exposition au cadmium et
au plomb.

Etape 1 : Déterminer les expositions pertinentes

Déterminer les antécédents d’exposition pour relever les expositions possibles a la maison, en milieu
communautaire et au travail :

e L’exposition au mercure organique est la plus fréquente et résulte presque exclusivement de la
consommation de poisson'?,

e L’exposition au mercure élémentaire et inorganique se produit le plus souvent en milieu
industriel/électromécanique ou résulte de I'utilisation de certains cosmétiques (p. ex., crémes
éclaircissantes pour la peau)?.

e L’exposition au mercure élémentaire provenant des amalgames dentaires est généralement
négligeable!. La présence d’amalgames ne justifie pas la tenue de tests. Il n’est pas recommandé
d’enlever les amalgames pour réduire I’exposition au mercure®.

Etape 2 : Evaluer les effets cliniques attendus

Les trois formes pertinentes de mercure sont le mercure élémentaire (vif-argent), le mercure inorganique
et le mercure organique (méthylmercure), et ils différent selon leur source, leur voie d’exposition et leurs
effets attendus sur la santé.

Le mercure s’attaque surtout au systéme nerveux central et périphérique et aux reins; ses effets sur la
santé sont liés de fagon prévisible a la dose (voir le tableau 1 et le tableau 2).
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Mercure organique

Paresthésie périphérique ou péribuccale

Perte de vision périphérique

e Tremblements, spasticité et ataxie

Mercure inorganique ou élémentaire

z

Eréthisme (timidité pathologique), changements neurocomportementaux
Acrodynie (névralgies et érythémes aux extrémités), érythrodermie, desquamation
Gingivostomatite

Dysfonctionnement rénal

Etape 3 : Déterminer les tests a effectuer

La meilleure fagon de mesurer le mercure organique (méthylmercure) est de déterminer la
mercurémie (le taux de mercure dans le sang?).

La meilleure facon de mesurer le mercure inorganique et le mercure élémentaire est de déterminer
le taux de mercure dans I'urine.

Il n’est généralement pas recommandé de procéder a une analyse capillaire pour I'exposition a
n’importe quel type de mercure®,

Les tests suivant I'administration d’un agent chélateur (tests provoqués) n’ont pas été validés
scientifiquement et ne donnent pas de résultats interprétables®®. Il faut déterminer le taux de
mercure au moins 21 jours apres I'administration d’un tel agent.

Etape 4 : Interpréter les résultats

Les plages de référence de laboratoire sont fondées sur les moyennes de la population et non sur les
degrés de toxicité. Les effets toxiques varient selon la forme de mercure dont il est question, comme le
montrent le tableau 1 et le tableau 2.
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La premiere étape consiste a déceler la source d’exposition et a I'éliminer.

Un mercurémie élevée mais inférieure a 200 nmol/L est probablement attribuable a la
consommation de poisson (en I'absence de sources professionnelles et environnementales), et il y
a lieu alors de recommander des espéces a faible teneur en mercure. Il y a en ligne des listes
exhaustives d’especes présentant un risque élevé; mentionnons comme exemples le thon, le
requin, I'espadon, le rouvet, le marlin et I'hoplostéte orange frais ou surgelés’. Les bureaux de
santé publique peuvent fournir des conseils a ce sujet, et pour le poisson péché localement, le
gouvernement de I'Ontario a con¢u un Guide de consommation du poisson de I’Ontario®.

En cas de mercurémie supérieure a 200 nmol/L (ou a 100 nmol/L chez les enfants et les femmes
enceintes ou éventuellement enceintes), la personne doit &tre dirigée vers un spécialiste®!!,


https://www.ontario.ca/fr/page/guide-de-consommation-du-poisson-de-lontario

e Sil’on soupgonne qu’un travailleur a été exposé au mercure dans un lieu de travail ontarien ol un
programme de contréle a été établi pour des substances désignées (aux termes du Reglement de
I’Ontario 490/09), le médecin qui effectue des tests et examens liés a cette exposition doit suivre le
Code régissant la surveillance médicale relative aux substances désignées.

e Le traitement par chélation est réservé aux expositions aigués a de fortes doses et doit étre
effectué sous Is supervision d’un spécialiste; il est contre-indiqué dans le cas d’une exposition
chronique a de faibles concentrations, car il pourrait redistribuer dans le systeme nerveux central le
mercure accumulé dans les tissus mous!**4,

Concentrations de mercure associées a des effets au niveau individuel
et au niveau de la population

Les tableaux suivants montrent les effets au niveau individuel et au niveau de la population de
différentes concentrations de mercure.

Tableau 1a : Mercurémie (indicateur de méthylmercure, ou MeHg) : valeurs de référence et
valeurs guides

Mercurémie Mercurémie

Valeurs de référence et valeurs guides
(/L) (nmol/L) g

50¢ percentile chez les Canadiens agés de 3 a 79 ans, 2018-
0,77 3,9 2019% (mercure total attendu d’une exposition normale en
milieu communautaire)

95¢ percentile chez les Canadiens agés de 3 a 79 ans, 2018-

3,8 19 2019% (mercure total)

Limite supérieure de la plage acceptable selon Santé Canada
8 40 pour les enfants (<18 ans), les femmes en age de procréer (19 a
49 ans) et les femmes enceintes?®.

Limite supérieure de la plage acceptable selon Santé Canada

20 100 . ..
pour la population adulte en général®®
Mercurémie moyenne chez les personnes qui consomment
44,4 222 ) . ) i .
souvent du poisson (>4 fois/semaine) (selon plusieurs études)
>100 >500 Mercurémie présentant un risque selon Santé Canada®®
Mercurémie observée chez certains consommateurs fréquents
200 820 g

de poisson selon une étude!®
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Tableau 1b : Mercurémie et effets attendus au niveau de la population et au niveau individuel

Mercurémie Mercurémie

Effets au niveau de la population ou au niveau individuel
(/L) (nmol/L) hoP

Concentration minimale a laquelle sont observés des effets sur
la santé au niveau de la population (95¢ percentile de la limite
de confiance inférieure pour une concentration en mercure de

58 288 85 pg/L dans le sang de cordon ombilical associée a une hausse
de 5 % de la prévalence d’'un Boston Naming Test anormal plus
tard au cours de I'enfance; il s’agit 1a d’une mesure de la
cognition%2°)

Concentrations minimales auxquelles sont observées des effets

100-200 497-994 ) > rve
cliniques : légers tremblements, ataxie, paresthésies'*9-22

Tableau 2 : Concentration de mercure (inorganique ou élémentaire) dans l'urine et effets
cliniques attendus3?

Concentration Concentration de

de mercure mercure dans -
. . Effets cliniques
dans l'urine 'urine
(ng/L) (nmol/L)
59 1 95¢percentile chez les Canadiens agés de 3 a 79 ans, 2014-
’ 20153
<20 <100 Aucun
20-100 100-500 Légers tremblements

Troubles neuropsychiatriques (dépression, irritabilité, perte
100-500 500-2 500 de mémoire), tremblements, signes avant-coureurs de
dysfonctionnement rénal

>500-1 000 >2 500-5 000 Gingivostomatite, tremblements, paresthésies, ataxie
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a élaboré le présent document. SPO fournit des conseils scientifiques et
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contenu sans |'autorisation explicite écrite de SPO.

Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I’Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en
matiére de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
plus pointus du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la
santé de premiere ligne et des chercheurs.

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca.
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