ANNEXE 11
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fAnalyse des normes actuelles
d ravers le monde

De fagon générale, les teneurs en mercure total chez les individus de
populations non exposées a ce produit toxique sont d'environ 8 ppb (8 pg/l)
dans le sang et de 2 ppm (2 pg/g) dans les cheveux (WHO, 1990). Or, plu-
sieurs populations humaines sont soumises a l'exposition au méthylmercure &
travers leur consommation réguliére de poisson (voir annexe 7, tabl. I). Cette
source de méthylmercure augmente fortement l'imprégnation mercurielle des
communautés, et ce bien au-dessus des concentrations observées chez les
populations non exposées. L'action toxique du méthylmercure est maintenant
reconnue de maniére indubitable (ses effets néfastes sur Lorganisme en déve-
loppement et sur celui ayant atteint la maturité ont été discutés dans les
annexes 10 et 9, respectivement). Dans le cas ol certaines populations se
nourrissent abondamment de poisson et compte tenu du fait que cette res-
source est, a plusieurs égards, un excellent apport alimentaire, il convient
d’établir les niveaux acceptables de mercure auxquels les individus peuvent
étre exposés, sans toutefois compromettre leur santé.

Dans la présente annexe, on examinera, selon une perspective historique,
les différentes normes ayant été établies par des organismes gouvernemen-
taux et non gouvernementaux dans le but de protéger I'humain contre les
effets néfastes du méthylmercure. Les normes d’exposition aux vapeurs de
mercure sur les lieux de travail sont également présentées.

Les premiers seuils d'exposition a avoir été déterminés proviennent des
études qui ont suivi les catastrophes survenues au Japon et en Irak, liées a
l'exposition au méthylmercure. En 1972, un comité mixte FAO/OMS d’experts
des additifs alimentaires fixait une dose admissible de mercure total équiva-
lente & 5 pg par kilogramme de poids corporel et de 3,3 pg/kg dans le cas du
méthylmercure. Cette norme correspond a une ingestion journaliére tolérable
de 0,48 pg/kg (pTDI : provisional Tolerable Daily Intake).
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Selon les conclusions d’'un groupe de travail de 'Organisation mondiale de
la santé (OMS, 1977), qui se fondaient sur les résultats provenant des exposi-
tions de Niigata (Japon) et d'Irak, des concentrations de mercure total com-
prises entre 50 et 125 pg/g dans les cheveux constitueraient le seuil de
niveau plasmatique pour l'apparition des premiers effets (paresthésie) chez les
groupes d'adultes les plus sensibles. Ces niveaux correspondent a une inges-
tion journaliére de 3-7 pg/kq de poids corporel. Compte tenu de la plus
grande susceptibilité du feetus, cette amplitude de la valeur seuil ne sap-
plique pas aux femmes enceintes, allaitant ou en age de procréer. L'OMS
concluait qu'une consommation journaliére de 0,48 pg de méthylmercure par
kilogramme de poids corporel n’entrainerait pas l'apparition d'effets détec-
tables sur le systéme nerveux des adultes (WHO, 1990).

Les études menées en Irak (MarsH et al., 1987), au Canada chez des popu-
lations autochtones (McKeowN-Evssen et Ruepy, 1983) et en Nouvelle-Zélande
(KaeLtstrom et al., 1989), analysant les effets du mercure sur le cerveau en
développement, ont permis & 'OMS d'établir les niveaux minimaux a partir
desquels l'exposition prénatale au méthylmercure devrait étre considérée
comme pouvant potentiellement affecter le développement de l'organisme
humain. Cette valeur seuil de la concentration maximale de mercure total
mesurée dans les cheveux de la mére pendant la grossesse se situe entre 10 et
20 pg par gramme de cheveux (WHO, 1990). L'OMS indiquait que le niveau
acceptable de mercure total dans les cheveux s'établit & 6 ppm.

l'agence de protection environnementale américaine (EPA) a développé,
pour des agents toxiques non cancérogénes, une dose de référence (RfD :
Reference dose). Cette dose serait un indicateur de la concentration maximale
d’un agent toxique dont l'ingestion par la population, sur une base quoti-
dienne pendant toute la durée d'une vie, ne présenterait pas de danger pour
les étres humains (Rice et al., 2000). La dose de référence a été calculée
d'aprés les effets observés chez les enfants irakiens dont les méres avaient été
exposées au méthylmercure par l'ingestion de pain fabriqué a partir de
semences contaminées, sur une période de 2-3 mois durant leur grossesse. On
a eu recours a la méthode dite Benchmark dose, en se fondant sur la concen-
tration de mercure total de 11 pg/g dans les cheveux des méres, dose mini-
male qui correspond a une prévalence de 10 % d'effets cliniques chez le feetus
pour une population exposée au méthylmercure dans des conditions simi-
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laires. La valeur seuil de 11 pg/g est divisée par un facteur global d'incerti-
tude de 10, qui tient compte de plusieurs éléments de variabilité ou d'incerti-
tude liés a U'extrapolation des données. La dose de référence qui a été
obtenue en 1995 est de 0,1 pg de MeHg/kg/jour (US EPA, 1997).

Santé Canada a adopté, pour sa part, la norme d'ingestion journaliére (pTDI)
de 0,48 ug/kg pour la population générale (Manarrey, 1999), la méme que celle
établie par le comité mixte FAO/OMS d'experts des additifs alimentaires (1972).
En 1998, dans le but de protéger encore davantage le feetus et l'enfant, le
Canada, utilisant la méme Benchmark dose de U'EPA, évaluée a 11 pg/g de mer-
cure dans les cheveux maternels, mais en y appliquant un facteur d'incertitude
de 5, propose une norme {pTDI) pour lingestion journaliére de mercure égale a
0,2 pg de MeHg/kg. Cette norme est donc le double de celle fixée par I'EPA.

En 1998, l'agence américaine de contrdle des substances toxiques et des
maladies (ATSDR : Agency for Toxic Substances and Diseases Registry) révisait
ses normes et introduisait un nouveau seuil concernant l'ingestion orale de
mercure organique, qui n’était pas auparavant considérée (RICHER et al., 1999).
Cette norme vise la protection du feetus contre les effets sur le développe-
ment liés a une exposition prolongée a l'agent toxique. La valeur critique de
0.3 pg de méthylmercure par kilogramme de poids corporel et par jour a été
établie en tant que niveau minimal de risque (MRLs : Minimal Risk Levels,
norme du méme type que la RfD de I'EPA). Cette norme se fonde sur les résul-
tats obtenus dans l'étude menée aux iles Seychelles, ou était évaluée la rela-
tion entre certains indicateurs de développement chez les enfants participant
a l'étude (la cohorte était constituée de 700 enfants et de leurs méres respec-
tives, lesquelles avaient été exposées au méthylmercure par leur consomma-
tion de poisson avant et durant la grossesse). La valeur obtenue est fondée
sur un NOAEL (non observed adverse effect level) correspondant a la moyenne
arithmétique de 15,3 ug/g de mercure dans les cheveux des méres, qui repré-
sente le taux d'exposition le plus élevé pour la cohorte d’enfants de 66 mois.
Certains facteurs d'incertitude s'appliquent a cette valeur de 15,3 pg/q : la
variabilité dans le rapport cheveu/sang (facteur de 1,5), la variabilité interin-
dividuelle (facteur de 1,5) ainsi que la nature des tests effectués (facteur de
1,5) ; les tests neurodéveloppementaux spécifiques & un domaine neuropsy-
chologique pouvant étre plus sensibles que ceux se rapportant & des tests
mesurant des fonctions plus globales. Ce nouveau calcul est important puis-
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qu‘il était le premier a se rapporter spécifiquement a une étude évaluant les
effets du mercure organique ingéré a travers la consommation de poisson. La
norme plus ancienne (EPA : 0,1 pg/kg/jour) avait, quant a elle, été calculée a
partir des résultats obtenus par les études effectuées en Irak sur le développe-
ment des enfants dont les méres avaient consommé du pain fait de grains
contaminés par un fongicide a base de mercure.

Pour avoir un apergu plus juste des effets de l'exposition au méthylmer-
cure par la consommation de poisson, 'Office of Science and Technology
Policy américain organisait en 1998, sous la présidence du NIEHS (National
Institute of Environmental Health Sciences), un groupe de travail dans le but
d'évaluer de maniére plus approfondie les résultats des études récentes.
L'analyse attentive des deux études prospectives effectuées sur des cohortes
d'enfants, aux iles Seychelles et aux iles Féroé, a ainsi permis de réévaluer les
limites acceptables d’exposition au méthylmercure. Dans le cas des Seychelles,
les chercheurs n'observent pas d’effets neurodéveloppementaux chez les
enfants de la cohorte. L'étude des Féroé montre, quant a elle, une relation
entre la diminution de la performance a certains tests neurocomportementaux
et l'exposition des méres au méthylmercure par la consommation de poisson.

Face a ces résultats divergents, le comité sur les effets toxicologiques du
méthylmercure du NRC (National Research Council) américain statuait récem-
ment, dans un rapport faisant la synthése des analyses effectuées sur les deux
principales études (NRC, 2000), que [‘établissement de la norme ne pouvait
pas étre guidé par une étude ne présentant aucune relation, mais devait plu-
tot s'appuyer sur l'étude présentant les effets les plus subtils possible. L'étude
des Féroé présente ainsi des résultats qui vont dans le méme sens que l'étude
effectuée en Nouvelle-Zélande il y a quelques années. Le NRC conclut donc
que l'étude des Féroé doit servir de base pour l'établissement d'une nouvelle
norme de sécurité concernant l'exposition au méthylmercure par la consomma-
tion de poisson et, par voie de conséquence, l'exposition in utero des enfants
dont les méres se nourrissent de poisson. Selon une série de calculs effectués
a partir des résultats de l'étude des Féroé, a l'aide de la méthode Benchmark
dose, la nouvelle norme américaine permettant, selon les connaissances
actuelles, de protéger les enfants contre des effets sur le développement a été
fixée & une ingestion journaliére maximale de 0,1 pg de méthylmercure par
kilogramme de poids corporel (0,1 pg/kg/jour). Cette derniére recommanda-
tion indique ainsi que la norme émise par 'EPA en 1995 doit étre maintenue.
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DOSE UNIQUE AIGUE DE METHYLMERCURE

Jusqu’a présent, tous les cas de normes explicités concernaient la protec-
tion contre les effets d’'une exposition chronique au méthylmercure, donc a
une dose répétée sur une période de temps relativement longue. La présence
ou non d'effets néfastes sur la santé humaine occasionnés par la consomma-
tion d’un seul repas de poisson contenant une forte teneur de méthylmercure
est une question qui reste a étudier, sachant qu'il existe, pour le feetus, des
risques liés a l'exposition élevée au méthylmercure par la mére lors de la
consommation de poisson.

Des chercheurs se sont intéressés a cette question et plus particuliére-
ment a la concentration minimale de méthylmercure (présente dans le pois-
son constituant un unique repas) susceptible d'occasionner des effets sur la
santé (GInsBERG et ToaL, 2000). La méthode employée est une modélisation
biocinétique permettant de prédire la concentration de méthylmercure dans
les cheveux de la mére a la suite d’'une exposition aigué au méthylmercure.
Une comparaison avec les niveaux de mercure dans les cheveux des meéres
considérés, selon l'agence américaine de protection de 'environnement,
comme les niveaux protégeant contre les effets neurodéveloppementaux a
éteé effectuée.

Les résultats obtenus indiquent que des teneurs égales ou supérieures a
2,0 ppm de méthylmercure dans le poisson consommé peuvent étre associées
a des concentrations de mercure dans les cheveux supérieures a celles asso-
ciées a la dose de référence (RfD EPA = 0,1 pg/kg/jour) pour des jours et des
semaines pendant la grossesse. L'exposition par un seul repas de poisson qui
serait fortement contaminé constitue un point important a considérer, compte
tenu du fait que l'ingestion momentanée d’une grande quantité de méthylmer-
cure peut s'additionner a des niveaux déja relativement élevés de mercure
dans le sang, tout dépendant des habitudes de consommation des individus.
De plus, il semble que certaines périodes de la grossesse soient plus critiques
que d'autres pour le développement de l'enfant, et qu’une exposition extréme
a l'agent toxique durant ces périodes soit susceptible de compromettre de
facon importante le développement normal du feetus.

A I'heure actuelle, il n'existe pas de norme officielle contrélant une expo-
sition isolée au méthylmercure par la consommation de poisson.
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NORME POUR LE METHYLMERCURE DANS LES POISSONS

L'agence américaine de controle des aliments et des médicaments (FDA :
Food and Drug Administration) a établi un niveau maximal de 1 ppm (Action
level : 1 pg/q) pour la partie comestible des poissons (US FDA, 1995). Cette
norme s'applique aux poissons commercialisés. Pour les espéces capturées lors
d’activités de péche récréatives, le niveau maximal de mercure présent dans le
poisson consommé est fixé & 0,5 pg/g. Cette méme norme est retenue au
Canada. En France, elle se situe a 0,5 pg/g pour la plupart des poissons mais
passe a 1 g/g pour la consommation d’espéces carnivores (FRery et al., 1999).

Au Brésil, la limite maximale permise par le ministére de la Santé pour la
consommation de poisson se situe a 0,5 pg/g, sur la base d'une consommation
hebdomadaire de 400 g de poisson {BrasiL, 1975). Mais celle-ci est beaucoup
plus élevée en Amazonie (voir annexe 7). En fait, & l'échelle du bassin amazo-
nien, [a consommation est estimée a 200 g de poisson par jour. La fréquence de
consommation de poisson est également un facteur trés important a considérer.

NORMES APPLIQUEES POUR LES LIEUX DE TRAVAIL

L'OSHA (Occupational Safety and Health Administration) a révisé les
normes d'exposition aux vapeurs de Hg sur les lieux de travail, considérant
que la limite (PELs : permissible exposure limits) de 0,1 mg/m? n'était pas suf-
fisamment protectrice. Elle préconise une norme de 0,05 mg de vapeurs de Hg
par métre cube d’air pour une période de travail de 8 heures et une semaine
de travail de 40 heures. Cette limite, selon 'OSHA, réduirait substantiellement
les risques d’empoisonnements aigu et chronique au mercure qui ont été
observés 3 des niveaux d’exposition au-dessus de 0,05 mg/m?, laquelle limite
émane des recommandations de L"ACGIH (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists) formulées en 1994-1995. £n 1996,
'ACGIH a recommandé une limite d’exposition professionnelle plus faible, soit
0,025 ng/m3.

Le comité sur les indicateurs biologiques de l'exposition de 'ACGIH recom-
mandait, en 1995, des valeurs maximales de mercure inorganique dans l'urine
égales a 35 pg par gramme de créatine et de 15 pg par litre de sang.
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