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Section des milieux de vie

Avis relatif à l'amalgame dentaire (extraits)
Séance du 19 Mai 1998, Bulletin officiel n° 98/23
et commentaires de NAMD

L’intégralité de cet avis est disponible en ligne à l’adresse : http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/31_980519.htm
Le Conseil recommande pour le patient :

Etant donné l'évaluation du rapport bénéfice/risque réalisées à partir des données disponibles, l'interdiction des obturations à base d'amalgame ne se justifie pas, non plus que leur retrait systématique. Il importe cependant de rappeler un certain nombre de conseils d'emploi:

1) Les amalgames de la nouvelle génération (dits non (2) qui ont des performances et une longévité supérieure à celle des amalgames traditionnels et qui relarguent moins d'ions métalliques, doivent être utilisés au lieu des amalgames traditionnels (dits (2). Ils doivent de plus être utilisés sous un conditionnement en capsules pré-dosées.

2) En cas de forte prévalence carieuse et de lésions étendues chez l'enfant, l'adolescent et l'adulte jeune, l'amalgame reste le matériau le mieux adapté. Dans les cas de petites lésions, les techniques adhésives, dépourvues de mercure et mettant en œuvre des biomatériaux dédiés à cette technique, trouvent leur indication.

Commentaire. Cette recommandation a été omise dans la brochure de l’Ordre des chirurgiens dentistes d’avril 1999, distribuée à toute la profession. 

3) Des lésions lichénoïdes observées, parfois, au voisinage d'un amalgame peuvent témoigner d'une intolérance au mercure. Cette intolérance, correctement documentée, justifie la dépose de l'obturation.

4) Il ne faut pas placer des amalgames dentaires au voisinage d'autres restaurations métalliques afin d'éviter tout risque de corrosion.

Commentaire. Par « autres restaurations métalliques » il faut comprendre : couronnes (en or ou en métal dit semi-précieux ou céramo-métalliques), bridges , prothèses, comprenant un ou des éléments métalliques dans ses constituants (or, argent, nickel, palladium, etc.). Il est important de savoir que l’or des couronnes constitue, au voisinage de l’élément mercure, une pile très puissante (l’amalgame constituant l’anode corrodable) et qu’il est associé à d’autres composants sensibles aussi à la corrosion galvanique. Toutes ces situations de contact, direct ou indirect (par le biais de la salive, jouant le rôle d’électrolyte) entre ces restaurations diverses et un amalgame, induisent une situation de corrosion constante, d’ampleur variable selon divers facteurs aggravants (bruxisme, boissons chaudes, mastication de chewing-gum,…).

5) Le fraisage et le polissage de l'amalgame entraînant une volatilisation du mercure, doivent toujours être réalisés sous refroidissement, aspiration et champ opératoire.
Commentaire. L’aspiration doit se faire avec un aspirateur chirurgical spécifique de gros diamètre posé sur l’amalgame, et doit être accompagnée d’un refroidissement d’eau important et permanent pendant l’intervention.

Le champ opératoire (ou digue) est une protection en latex tendue comme dans toute intervention chirurgicale, isolant la dent de tout le reste de la cavité buccale. Cette mesure sert à limiter le risque d’ingestion et d’inhalation de particules et vapeurs de mercure dégagées. Rappelons que la toxicité du mercure se définit en µg, soit en millionième de gramme et qu’un amalgame moyen est constitué en moyenne d’1 gr de mercure métallique.

6) La pose et la dépose d'amalgame augmentant sensiblement la libération de mercure, il est prudent de les éviter pendant la grossesse et l'allaitement.
Commentaire. Le fœtus est beaucoup plus sensible aux effets du mercure, notamment neurologiques. En effet, le mercure métallique traverse aisément la "barrière" placentaire. Un chercheur
 allemand, médecin légiste, a observé une corrélation entre la concentration de mercure dans certains organes de fœtus (après fausse-couche) et nourrissons (décédés de mort-subite) et le nombre d’amalgames de la mère.

7) La mastication de gomme à mâcher augmente transitoirement la libération de mercure par les amalgames; leur consommation fréquente doit être évitée par les porteurs de nombreux amalgames.
Commentaire. A l’encontre de ce que dicte cette recommandation de bon sens, le chewing-gum est l’objet d’une promotion constante de la part de l’Union française de santé bucco-dentaire (UFSBD) qui jouit du monopole de l’éducation à la santé en matière de prévention bucco-dentaire, et agit dans le cadre de partenariats avec des associations ou organismes liés à des instances nationales (Education Nationale) ou régionales (Conseils généraux). L’UFSBD est aussi liée aux grandes marques de chewing-gum (Hollywood, Freedent), ainsi qu’au géant Masterfoods (Mars, Snickers) dont il vante les bienfaits de ses chocolats pour les dents ! Un autre fabricant de chewing-gum dit « bio » n’a pas hésité à présenter la mastication de ses gommes à mâcher comme antidote aux effets du mercure des amalgames, tout en mentionnant sur la boîte la recommandation du CSHPF.
Le Conseil recommande pour les professionnels

Afin de limiter au maximum la concentration de mercure dans l'atmosphère des cabinets dentaires, il faut :

1) Informer les professionnels et leurs employés de la toxicité du mercure et de la nécessité de respecter les règles d'hygiène et les bonnes pratiques.

2) Utiliser les nouveaux amalgames (dits non (2) en capsules pré-dosées, afin de limiter tout risque de contamination. Les capsules d'amalgame doivent être stockées dans un endroit frais et ventilé.

3) Travailler dans des locaux ventilés ; le cabinet doit être aéré plusieurs fois dans la journée. S'il y a un dispositif de climatisation avec filtrage d'air, il faut respecter les consignes du fabricant pour l'entretien régulier des filtres.

4) Proscrire tapis, moquette, rideaux et tissus muraux dont la décontamination est impossible.

5) Condenser l'amalgame par les moyens classiques (fouloir) et ne pas utiliser de condensateur à ultrasons afin d'éviter la formation d'aérosols.

Il est vivement conseillé aux professionnels de s'équiper rapidement d'un séparateur d'amalgame, l'arrêté du 30 mars 1998, relatif à l'élimination des déchets d'amalgame issus des cabinets dentaires, rendant obligatoire la récupération de l‘ensemble des déchets d'amalgame dans un délai de 3 ans.
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