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Introduction	
  
	
  

	
  

Ce	
  travail	
  et	
  les	
  recommandations	
  qui	
  y	
  sont	
  faites	
  répondent	
  à	
  une	
  demande	
  adressée	
  par	
  le	
  

Ministre	
   des	
   Ressources	
  Marines	
   au	
  Ministre	
   de	
   la	
   Santé	
   en	
   décembre	
   2012	
   (Annexe	
   A).	
   La	
  

Direction	
  de	
  la	
  santé,	
  et	
  plus	
  spécifiquement	
  le	
  Bureau	
  de	
  veille	
  sanitaire,	
  ont	
  été	
  désignés	
  en	
  

charge	
  de	
  ce	
  travail.	
  

Dans	
   le	
   contexte	
   des	
   nombreuses	
   communications	
   et	
   publications	
   locales	
   et	
   internationales	
  

réalisées	
   ces	
   dernières	
   années,	
   il	
   est	
   apparu	
   nécessaire	
   d’établir	
   des	
   recommandations	
  

officielles	
  pour	
  la	
  population	
  polynésienne,	
  visant	
  à	
  préciser	
  les	
  risques	
  potentiels	
  d’intoxication	
  

au	
  mercure	
  qui	
  pourraient	
  être	
  liés	
  à	
  la	
  consommation	
  de	
  thon	
  et	
  de	
  poissons	
  du	
  large.	
  	
  

En	
   effet,	
   si	
   les	
  mesures	
   de	
  mercure	
   dans	
   les	
   thons	
   et	
   la	
  majorité	
   des	
   poissons	
   pélagiques	
   -­‐	
  	
  

régulièrement	
  effectuées	
  par	
  le	
  département	
  de	
  la	
  qualité	
  alimentaire	
  et	
  de	
  l’action	
  vétérinaire	
  

(QAAV)	
  du	
  Service	
  du	
  Développement	
  Rural	
   (SDR)	
   -­‐	
  n’ont	
  pas	
  alerté	
  sur	
  des	
  taux	
  excessifs,	
   le	
  

haut	
   niveau	
   de	
   consommation	
   de	
   ces	
   produits	
   par	
   la	
   population	
   polynésienne	
   nécessite	
  

d’adapter	
  les	
  recommandations	
  internationales	
  à	
  ce	
  contexte.	
  	
  

En	
   conséquence,	
   un	
   travail	
   d’expertise	
   a	
   été	
   décidé,	
   intégrant	
   les	
   données	
   bibliographiques	
  

internationales	
  et	
  locales,	
  en	
  concertation	
  avec	
  les	
  partenaires	
  locaux,	
  et	
  en	
  tenant	
  compte	
  des	
  

recommandations	
  régionales	
  et	
  internationales.	
  	
  

Pour	
  cela,	
  la	
  Direction	
  de	
  la	
  Santé	
  a	
  mis	
  en	
  place	
  un	
  groupe	
  de	
  travail	
  afin	
  d’établir	
  un	
  état	
  des	
  

lieux	
   des	
   connaissances	
   et	
   de	
   la	
   situation	
   en	
   Polynésie	
   française	
   et	
   d’émettre	
   des	
  

recommandations	
  pour	
  la	
  population.	
  

Ce	
   groupe	
   de	
   travail	
   s’est	
   réuni	
   à	
   deux	
   reprises,	
   les	
   15	
   mai	
   et	
   27	
   mai	
   2013.	
   L’analyse	
  

documentaire,	
  la	
  synthèse	
  et	
  la	
  rédaction	
  du	
  rapport	
  final	
  ont	
  été	
  réalisées	
  par	
  le	
  Dr	
  Delphine	
  

Lutringer,	
  consultante	
  pour	
  le	
  Bureau	
  de	
  veille	
  sanitaire.	
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Partie	
  1	
  
	
  

REVUE	
  DE	
  LA	
  LITTÉRATURE	
  CONCERNANT	
  LES	
  RISQUES	
  LIES	
  AU	
  

MÉTHYLMERCURE	
  ET	
  LES	
  MÉTHODES	
  D’ÉVALUATION	
  DE	
  L’EXPOSITION	
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1.	
  Généralités	
  du	
  méthylmercure	
  
	
  

1.1	
  Historique	
  

	
  

Les	
   effets	
   néfastes	
   du	
  mercure	
   sur	
   la	
   santé	
   sont	
   connus	
   depuis	
   des	
   siècles.	
   Ils	
   peuvent	
   être	
  

illustrés	
   à	
   travers	
   quelques	
   anecdotes	
   ou	
   épisodes	
   «	
  épidémiques	
  »	
   observés	
   lors	
   de	
   fortes	
  

expositions	
  :	
  	
  	
  

	
  

-­‐	
  «	
  Mad	
  as	
  a	
  hatter	
  »	
  était	
  une	
  expression	
  couramment	
  employée	
  au	
  Royaume-­‐Uni	
  durant	
  les	
  

18e	
  et	
  19e	
  siècles	
  pour	
  désigner	
  une	
  personne	
  démente.	
  En	
  effet,	
   les	
  fabricants	
  de	
  chapeaux	
  

inhalaient	
   de	
   nombreuses	
   vapeurs	
   de	
  mercure	
   nécessaires	
   à	
   la	
   production	
   et	
   souffraient	
   de	
  

graves	
  conséquences	
  neurologiques	
  (1)	
  ;	
  

-­‐	
   Dans	
   les	
   années	
   1900,	
   la	
   présence	
   de	
  mercure	
   dans	
   certains	
   baumes	
   ou	
   pâtes	
   dentaires	
   a	
  

entraîné	
   chez	
  des	
  enfants	
  de	
  nombreux	
   cas	
  d’acrodynie.	
   Ils	
   souffraient	
  de	
  multiples	
   troubles	
  

neuropsychiatriques,	
  dermatologiques,	
  métaboliques,	
  digestifs	
  ...	
  	
  (1)	
  ;	
  

-­‐	
   Dans	
   les	
   années	
   1900,	
   une	
   usine	
   japonaise	
   située	
   dans	
   la	
   baie	
   de	
   Minimata	
   rejetait	
   de	
  

nombreux	
  résidus	
  de	
  métaux	
  lourds	
  –	
  dont	
  du	
  mercure	
  -­‐	
  dans	
  la	
  mer.	
  Dans	
  les	
  années	
  1950,	
  les	
  

premiers	
  cas	
  d’intoxication	
  au	
  mercure	
  de	
  pêcheurs	
  et	
  de	
  leur	
  famille	
  suite	
  à	
  la	
  consommation	
  

de	
   poissons	
   hautement	
   contaminés	
   étaient	
   décrits.	
   Des	
   mères	
   indemnes	
   de	
   symptômes	
  

donnaient	
  naissance	
  à	
  des	
  nouveaux	
  nés	
  lourdement	
  handicapés	
  et	
  des	
  troubles	
  neurologiques	
  

étaient	
   observés	
   dans	
   la	
   population	
   générale.	
   Environ	
  un	
  millier	
   de	
   décès	
   ont	
   été	
   imputés	
   à	
  

cette	
  intoxication	
  (1;2)	
  ;	
  

-­‐	
   Dans	
   les	
   années	
   1970,	
   en	
   Irak,	
   la	
   consommation	
  de	
   pain	
   fabriqué	
   à	
   partir	
   de	
   farine	
   de	
   blé	
  

traité	
  avec	
  un	
  fongicide	
  contenant	
  du	
  méthylmercure	
  a	
  été	
  à	
  l’origine	
  de	
  nombreuses	
  atteintes	
  

neurologiques	
  chez	
  les	
  mères	
  et	
  les	
  nourrissons	
  (1).	
  

	
  

1.2	
  Les	
  différentes	
  formes	
  de	
  mercure	
  	
  

	
  

Le	
  mercure	
  constitue	
   l’un	
  des	
  dix	
  groupes	
  de	
  produits	
   chimiques	
  extrêmement	
  préoccupants	
  

pour	
   la	
  santé	
  publique	
  selon	
  l’Organisation	
  Mondiale	
  de	
  la	
  Santé	
  (OMS).	
  C’est	
  un	
  métal	
   lourd	
  

qui	
  existe	
  sous	
  différentes	
  formes	
  (3)	
  :	
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-­‐	
   le	
   mercure	
   élémentaire	
   (ou	
   métallique)	
  :	
   élément	
   liquide	
   argenté	
   et	
   volatil	
   qui	
   forme	
  

rapidement	
   à	
   l’air	
   et	
   à	
   température	
   ambiante	
   une	
   vapeur	
   toxique,	
   indolore	
   et	
   incolore	
   qui	
  

sédimente	
  rapidement	
  ;	
  

-­‐	
   le	
  mercure	
   inorganique	
   (sels	
   de	
  mercure)	
  :	
   l’exposition	
   est	
   volontiers	
   professionnelle.	
   Il	
   se	
  

forme	
  lorsque	
  le	
  mercure	
  élémentaire	
  est	
  combiné	
  avec	
  d’autres	
  éléments	
  tels	
  que	
  le	
  soufre,	
  le	
  

chlore,	
  l’oxygène,	
  etc.	
  ;	
  

-­‐	
  le	
  mercure	
  organique	
  tel	
  que	
  le	
  méthylmercure	
  est	
  formé	
  lorsque	
  le	
  mercure	
  élémentaire	
  se	
  

combine	
  à	
  du	
  carbone.	
  

	
  

1.3	
  Histoire	
  naturelle	
  et	
  contamination	
  humaine	
  	
  

	
  

Le	
  mercure	
   est	
   naturellement	
   présent	
   dans	
   la	
   nature	
   et	
   l’écorce	
   terrestre.	
   Il	
   est	
   libéré	
   dans	
  

l’environnement	
   par	
   l’activité	
   volcanique,	
   l’érosion	
   des	
   roches	
   et	
   à	
   la	
   suite	
   d’activités	
  

humaines.	
  Ces	
  dernières,	
  cause	
  principale	
  des	
  rejets	
  de	
  mercure,	
  proviennent	
  notamment	
  des	
  

centrales	
  électriques	
  au	
  charbon,	
  de	
  l’utilisation	
  domestique	
  de	
  ce	
  dernier	
  pour	
  le	
  chauffage	
  et	
  

la	
  cuisine,	
  des	
  processus	
  industriels,	
  des	
  incinérateurs	
  de	
  déchets	
  et	
  de	
  l’extraction	
  minière	
  du	
  

mercure,	
   de	
   l’or	
   et	
   autres	
   métaux.	
   On	
   retrouve	
   encore	
   ce	
   métal	
   dans	
   certains	
   amalgames	
  

dentaires,	
  les	
  thermomètres	
  ou	
  les	
  baromètres	
  (4).	
  	
  

Une	
   fois	
   libéré	
  dans	
   l’environnement	
   et	
   l’atmosphère,	
   le	
  mercure	
   est	
   très	
   volatil.	
   Il	
   est	
   alors	
  

transporté	
   facilement	
   et	
   se	
   transforme	
   en	
   mercure	
   inorganique	
   après	
   oxydation.	
   Il	
   devient	
  

alors	
   moins	
   volatil,	
   mais	
   extrêmement	
   soluble.	
   Sous	
   l’action	
   de	
   bactéries	
   vivant	
   en	
   zones	
  

humides,	
   il	
   se	
   transforme	
   en	
   méthylmercure	
   et	
   va	
   alors	
   s’accumuler	
   dans	
   les	
   sédiments	
   et	
  

biologiquement	
  dans	
  les	
  poissons	
  et	
  les	
  crustacés	
  où	
  il	
  atteint	
  une	
  concentration	
  plus	
  forte	
  que	
  

dans	
  l’environnement	
  :	
  c’est	
  la	
  bioaccumulation.	
  Étant	
  donné	
  son	
  affinité	
  pour	
  les	
  protéines,	
  le	
  

méthylmercure	
  s’accumule	
  dans	
  le	
  muscle	
  du	
  poisson.	
  Le	
  méthylmercure	
  subit	
  également	
  une	
  

bioamplification	
  :	
  les	
  poissons	
  prédateurs	
  se	
  trouvant	
  en	
  bout	
  de	
  chaîne	
  alimentaire,	
  en	
  général	
  

de	
   poids	
   et	
   d’âge	
   plus	
   élevés,	
   ont	
   des	
   teneurs	
   en	
   mercure	
   plus	
   importantes	
   puisqu’ils	
   se	
  

nourrissent	
  de	
  poissons	
  plus	
  petits,	
  mais	
  également	
  contaminés	
  (4).	
  	
  

Notons	
  que	
   le	
  mercure	
   s’accumulant	
  dans	
   le	
  muscle	
  du	
  poisson	
  peut	
  également	
  exister	
   sous	
  

forme	
   de	
   mercure	
   inorganique	
   même	
   si	
   le	
   méthylmercure	
   reste	
   la	
   forme	
   largement	
  

prédominante.	
   La	
   part	
   du	
  méthylmercure	
   par	
   rapport	
   au	
  mercure	
   total	
   varie	
   entre	
   espèces.	
  

Alors	
   que	
   le	
  méthylmercure	
   représente	
   environ	
   90%	
   du	
  mercure	
   total	
   dans	
   le	
   thon	
   (5;6),	
   le	
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mercure	
  serait	
  essentiellement	
  sous	
  forme	
  de	
  mercure	
  inorganique	
  dans	
  l’espadon.	
  Cette	
  part	
  

varie	
  également	
  au	
  sein	
  d’une	
  même	
  espèce.	
  Concernant	
  le	
  thon	
  par	
  exemple,	
  deux	
  études	
  ont	
  

montré	
  des	
  variations	
  de	
  la	
  part	
  du	
  méthylmercure	
  entre	
  70%	
  et	
  94%	
  (5;6).	
  Toutefois,	
  lorsque	
  

l’on	
  dose	
  la	
  quantité	
  de	
  mercure	
  dans	
  le	
  poisson,	
  on	
  dose	
  la	
  plupart	
  du	
  temps	
  le	
  mercure	
  total	
  

(beaucoup	
  moins	
  cher	
  que	
   le	
  dosage	
  du	
  méthylmercure).	
  Ainsi,	
   lors	
  de	
   l’évaluation	
  du	
  risque	
  

pour	
  la	
  santé,	
  on	
  présume	
  souvent	
  qu’il	
  s’agit	
  de	
  méthylmercure	
  à	
  100%.	
  L’exposition	
  est	
  donc	
  

surestimée.	
  Aucun	
  facteur	
  de	
  conversion	
  ne	
  permet	
  d’avoir	
  une	
  estimation	
  précise	
  de	
   la	
  part	
  

du	
  méthylmercure	
  par	
  rapport	
  au	
  mercure	
  total	
  au	
  vu	
  de	
  ses	
  importantes	
  variations.	
  	
  

	
  

La	
   contamination	
   de	
   l’homme	
   par	
   le	
   méthylmercure	
   se	
   fait	
   donc	
   par	
   la	
   consommation	
   de	
  

produits	
   de	
   la	
   mer	
   (ou	
   des	
   rivières)	
   et	
   essentiellement	
   par	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
  

prédateurs.	
   Notons	
   que	
   la	
   contamination	
   par	
   le	
  mercure	
   élémentaire	
   et	
   inorganique	
   se	
   fait	
  

souvent	
  par	
  le	
  biais	
  d’une	
  activité	
  professionnelle.	
  	
  

	
  

1.4	
  Accumulation	
  et	
  élimination	
  du	
  méthylmercure	
  

	
  

Le	
  méthylmercure	
  est	
  la	
  forme	
  de	
  mercure	
  qui	
  est	
  le	
  plus	
  facilement	
  absorbée	
  par	
  l’organisme	
  

humain.	
  Au	
  total,	
  95%	
  du	
  méthylmercure	
  ingéré	
  est	
  absorbé	
  et	
  distribué	
  à	
  travers	
  le	
  corps	
  par	
  

le	
  système	
  sanguin,	
  passant	
  aisément	
  les	
  barrières	
  cérébrale	
  et	
  placentaire	
  (surtout	
  au	
  dernier	
  

trimestre	
  de	
  grossesse).	
  Le	
  méthylmercure	
  est	
  métabolisé	
  et	
  possède	
  une	
  demi-­‐vie	
  de	
  l’ordre	
  

de	
  44-­‐80	
   jours.	
   Il	
  est	
  excrété	
  par	
   les	
  selles,	
   les	
  urines	
  (moins	
  d’un	
  tiers),	
   les	
  cheveux	
  et	
   le	
   lait	
  

maternel	
  (faible	
  dose).	
  Toutefois,	
  une	
  partie	
  s’oxyde	
  et	
  s’accumule	
  au	
  niveau	
  cérébral	
  (4).	
  

	
  

1.5	
  Évaluation	
  de	
  l’exposition	
  au	
  mercure	
  

	
  

1.5.1	
  Mesures	
  biologiques	
  

	
  

-­‐	
  Le	
  taux	
  capillaire	
  (dosé	
  en	
  μg/g)	
  est	
  la	
  mesure	
  la	
  plus	
  précise,	
  même	
  si	
  elle	
  reste	
  suggestive	
  de	
  

par	
  les	
  variabilités	
  interindividuelles	
  (7).	
  Ce	
  prélèvement	
  est	
  simple	
  à	
  obtenir	
  et	
  sans	
  risque.	
  Ce	
  

taux	
  est	
  en	
  général	
  très	
  bien	
  corrélé	
  à	
  la	
  dose	
  de	
  poisson	
  consommé.	
  En	
  effet,	
  le	
  mercure	
  total	
  

mesuré	
   est	
   quasi	
   exclusivement	
   sous	
   forme	
   de	
   méthylmercure	
   (jusqu’à	
   99	
   %)	
   (8),	
  

particulièrement	
  dans	
  les	
  populations	
  à	
  forte	
  consommation	
  de	
  poisson.	
  Une	
  dose	
  d’exposition	
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de	
  0,1	
  μg/kg/jour	
  de	
  méthylmercure	
  correspond	
  à	
  une	
  concentration	
  capillaire	
  de	
  1	
  μg/g.	
  De	
  

plus,	
  cette	
  mesure	
  permet	
  d’étudier	
   la	
  chronicité	
  de	
   l’exposition	
  et	
   les	
  variations	
  temporelles	
  

puisqu’un	
  centimètre	
  de	
  cheveux	
  correspond	
  environ	
  à	
  un	
  mois	
  de	
  consommation.	
  

Cette	
  mesure	
  a	
  été	
  principalement	
  utilisée	
  dans	
  les	
  études	
  de	
  corrélations	
  entre	
  l’exposition	
  au	
  

méthylmercure	
  de	
  la	
  mère	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  et	
  l’incidence	
  des	
  troubles	
  chez	
  les	
  enfants.	
  	
  

-­‐	
  Le	
   taux	
   sanguin	
  de	
  mercure	
  (dosé	
  en	
  μg/L	
  ou	
  en	
  nmol/L	
  (5*le	
  taux	
  en	
  μg/L))	
  reproduit	
  une	
  

consommation	
  récente	
  et	
  représente	
  en	
  moyenne	
  un	
  ratio	
  1/250	
  de	
  la	
  concentration	
  capillaire,	
  

même	
  si	
  la	
  variation	
  interindividuelle	
  de	
  ce	
  ratio	
  est	
  importante	
  (140-­‐370)	
  (9).	
  Lorsque	
  ce	
  ratio	
  

spécifique	
   à	
   chaque	
   population	
   est	
   inconnu	
   (double	
   dosage	
   non	
   effectué),	
   250	
   est	
  

communément	
   utilisé	
   pour	
   effectuer	
   les	
   conversions.	
   Par	
   ailleurs,	
   tout	
   comme	
   le	
   taux	
  

capillaire,	
   le	
   taux	
   sanguin	
   de	
   mercure	
   total	
   dans	
   une	
   population	
   à	
   forte	
   consommation	
   de	
  

poissons	
   est	
   représenté	
   essentiellement	
   par	
   du	
   méthylmercure.	
   Lors	
   d’une	
   exposition	
  

concomitante	
   avec	
   du	
  mercure	
   élément,	
   une	
  mesure	
   spécifique	
   du	
  méthylmercure	
   doit	
   être	
  

effectuée.	
  	
  

-­‐	
  Le	
  taux	
  dans	
  le	
  sang	
  du	
  cordon	
  ombilical	
  (dosé	
  en	
  μg/L	
  ou	
  en	
  nmol/L)	
  reflète	
  la	
  concentration	
  

à	
  laquelle	
  le	
  cerveau	
  fœtal	
  a	
  été	
  exposé	
  au	
  second	
  et	
  surtout	
  au	
  dernier	
  trimestre	
  de	
  grossesse.	
  

Il	
   est	
   bien	
   corrélé	
   avec	
   la	
   dose	
  d’exposition	
  prénatale,	
  mais	
   retranscrit	
  mal	
   la	
   contamination	
  

maternelle	
   (7).	
   Le	
   rapport	
   entre	
   la	
   concentration	
  dans	
   le	
   cordon	
   (plus	
  élevé)	
   et	
  dans	
   le	
   sang	
  

maternel,	
   toutes	
   deux	
   exprimées	
   en	
   μg/L,	
   est	
   de	
   l’ordre	
   de	
   1,7	
  maximum	
   (10).	
   Ce	
   taux	
   est	
  

communément	
  retranscrit	
  en	
  taux	
  capillaire	
  ou	
  en	
  dose	
  d’exposition,	
  même	
  s’il	
  reste	
  imprécis	
  

au	
  vu	
  des	
  nombreuses	
  transformations.	
  	
  

-­‐	
   Le	
   taux	
  unguéal	
  peut	
  être	
  utilisé	
  tout	
  comme	
  le	
  dosage	
  capillaire	
  pour	
  évaluer	
   la	
  chronicité	
  

d’une	
  exposition	
   (7).	
   Il	
   est	
  bien	
  corrélé	
  avec	
   l’exposition	
  au	
  méthylmercure.	
  Toutefois,	
   il	
   faut	
  

s’assurer	
   que	
   les	
   individus	
   ne	
   sont	
   pas	
   exposés	
   à	
   une	
   autre	
   forme	
   de	
   mercure	
   que	
   le	
  

méthylmercure.	
  

-­‐	
  Le	
  dosage	
  urinaire	
  est	
  anecdotique.	
  

	
  

1.5.2	
  Évaluation	
  par	
  les	
  enregistrements	
  des	
  consommations	
  alimentaires	
  

	
  

L’exposition	
   au	
  mercure	
  peut	
   être	
   évaluée	
  par	
   l’analyse	
  de	
   la	
   consommation	
  de	
  poissons	
   en	
  

fonction	
   des	
   espèces	
   et	
   de	
   leur	
   contenu	
   en	
   mercure	
   (Figure	
   1)	
   (7;9).	
   Les	
   informations	
  

nécessaires	
   sont	
  :	
   la	
   fréquence	
   des	
   repas	
   composés	
   de	
   poisson,	
   la	
   quantité	
   consommée	
   à	
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chaque	
   repas,	
   l’espèce	
   de	
   poisson	
   consommée,	
   la	
   teneur	
   en	
  mercure	
   de	
   cette	
   espèce	
   et	
   le	
  

poids	
  de	
  l’individu	
  ou	
  le	
  poids	
  moyen	
  de	
  la	
  population	
  étudiée.	
  	
  

Cette	
   approche	
   est	
   fréquemment	
   utilisée	
   pour	
   l’émission	
   de	
   recommandations	
   puisqu’on	
  

cherchera	
  à	
  déterminer	
  la	
  quantité	
  maximale	
  de	
  poisson	
  qu’un	
  individu	
  peut	
  consommer	
  pour	
  

atteindre	
  une	
  dose	
  «	
  seuil	
  »	
  d’exposition.	
  	
  

	
  

Figure	
   1.	
   Formule	
   permettant	
   d’évaluer	
   l’exposition	
   au	
   méthylmercure	
   à	
   partir	
   des	
  

consommations	
  de	
  poissons	
  

	
  

	
  

	
  

Par	
  ailleurs,	
  la	
  relation	
  entre	
  la	
  dose	
  d’exposition	
  et	
  le	
  taux	
  de	
  mercure	
  dans	
  le	
  sang	
  chez	
  une	
  

femme	
  enceinte	
  peut	
  être	
  évaluée	
  par	
  la	
  formule	
  suivante	
  (9)	
  :	
  

	
  
	
  
1.5.3	
  Équivalence	
  entre	
  les	
  différentes	
  méthodes	
  d’évaluation	
  d’exposition	
  	
  
	
  

En	
  résumé,	
  une	
  dose	
  d’exposition	
  de	
  méthylmercure	
  de	
  0,1	
  μg/kg/jour	
  chez	
  une	
  femme	
  adulte	
  

de	
   60	
   kg	
   correspond	
   en	
   général	
   à	
   un	
   taux	
   capillaire	
   de	
   méthylmercure	
   de	
   1	
   μg/g,	
   un	
   taux	
  

ombilical	
  de	
  5-­‐6	
  μg/L	
  et	
  à	
  un	
  taux	
  sanguin	
  de	
  à	
  4-­‐5	
  μg/L	
  (11).	
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2.	
  Toxicité	
  humaine	
  du	
  méthylmercure	
  	
  
	
  

Le	
   mercure	
   élément	
   et	
   le	
   mercure	
   inorganique	
   (dont	
   l’absorption	
   intestinale	
   est	
   faible)	
  

entraînent	
   des	
   conséquences	
   neurologiques,	
   rénales,	
   respiratoires,	
   dermatologiques	
   et	
  

cardiovasculaires.	
  Nous	
  nous	
   intéresserons	
  dans	
  ce	
  rapport	
  uniquement	
  à	
   la	
  forme	
  organique	
  

du	
  mercure	
  et	
  plus	
  particulièrement	
  au	
  méthylmercure	
  puisque	
  il	
  s’agit	
  de	
  la	
  forme	
  toxique	
  qui	
  

est	
  en	
  lien	
  avec	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons.	
  	
  

La	
  toxicité	
  du	
  méthylmercure	
  dépend	
  de	
  la	
  dose	
  et	
  de	
  la	
  durée	
  d’exposition	
  et	
  de	
  la	
  population	
  

exposée	
   (enfants,	
   adultes,	
   fœtus).	
   Une	
   population	
   à	
   risque	
   est	
   une	
   population	
   sensible	
   aux	
  

effets	
  du	
  méthylmercure	
  ou	
  une	
  population	
  fortement	
  exposée.	
  	
  

	
  

2.1	
  Enfants	
  dont	
  la	
  mère	
  a	
  été	
  exposée	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  

	
  

2.1.1	
  Troubles	
  	
  du	
  système	
  nerveux	
  central	
  

	
  

-­‐	
  Une	
  forte	
  exposition	
  au	
  méthylmercure	
  chez	
  la	
  mère	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  (observée	
  lors	
  de	
  

l’accident	
   au	
   Japon	
   évoqué	
   au	
   §1.1)	
   peut	
   entraîner	
   de	
   graves	
   troubles	
   neurologiques	
  

irréversibles	
   chez	
   l’enfant	
   à	
   naître.	
   En	
   effet,	
   le	
   méthylmercure	
   passe	
   aisément	
   la	
   barrière	
  

placentaire	
   et	
   affecte	
   directement	
   le	
   développement	
   du	
   système	
   nerveux	
   central	
   du	
   fœtus,	
  

plus	
   sensible	
  que	
  celui	
  de	
   l’adulte.	
   Les	
   symptômes	
  peuvent	
   inclure	
   retard	
  mental,	
  dysarthrie,	
  

troubles	
  sensoriels	
  -­‐	
  tels	
  que	
  cécité	
  ou	
  surdité	
  -­‐,	
  paralysies,	
  ataxie	
  cérébelleuse,	
  perturbation	
  de	
  

la	
  croissance,	
  malformation	
  des	
  membres,	
  etc.	
  (7).	
  

	
  

-­‐	
   Une	
   exposition	
   plus	
   faible	
   chez	
   la	
  mère	
   par	
   le	
   biais	
   de	
   fortes	
   consommations	
   de	
   poissons	
  

pendant	
  la	
  grossesse	
  peut	
  également	
  entraîner	
  des	
  troubles.	
  Trois	
  études	
  de	
  cohortes	
  ont	
  été	
  

réalisées	
  en	
  Nouvelle-­‐Zélande	
  (12;13),	
  dans	
  les	
  îles	
  Féroé	
  (14;15)	
  et	
  aux	
  Seychelles	
  (16-­‐20).	
  Les	
  

deux	
   premières	
   cohortes	
   ont	
   montré	
   une	
   corrélation	
   inverse	
   entre	
   les	
   performances	
   des	
  

enfants	
   aux	
   tests	
   neurocomportementaux	
   et	
   les	
   taux	
   de	
   mercure	
   capillaire	
   chez	
   la	
   mère.	
  

Globalement,	
  les	
  troubles	
  observés	
  étaient	
  des	
  troubles	
  de	
  l’attention,	
  des	
  fonctions	
  motrices	
  

fines,	
   des	
   capacités	
   visuo-­‐spatiales,	
   des	
   capacités	
   mnésiques,	
   des	
   anomalies	
   des	
   potentiels	
  

évoqués	
   auditifs,	
   des	
   troubles	
   du	
   langage,	
   des	
   performances	
   au	
   test	
   du	
  quotient	
   intellectuel	
  

(QI),	
   etc.	
   Plus	
   précisément,	
   la	
   cohorte	
   de	
   Nouvelle-­‐Zélande	
   montrait	
   que	
   l’incidence	
   des	
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enfants	
  ayant	
  des	
  scores	
  de	
  développement	
  plus	
  faible	
  -­‐	
  dont	
  un	
  déficit	
  de	
  trois	
  points	
  au	
  test	
  

du	
  QI	
  –	
  était	
  plus	
  élevée	
  lorsque	
  les	
  taux	
  capillaires	
  maternels	
  étaient	
  >	
  6	
  μg/g	
  (en	
  comparaison	
  

avec	
  des	
  taux	
  <3	
  μg/g	
  et	
  3-­‐6	
  μg/g)	
  (12).	
  L’étude	
  réalisée	
  aux	
  îles	
  Féroé	
  montrait	
  que	
  les	
  enfants	
  

ayant	
   un	
   score	
   de	
   développement	
   plus	
   faible	
   avaient	
   un	
   taux	
   de	
   mercure	
   dans	
   le	
   sang	
   du	
  

cordon	
  ombilical	
  ou	
  un	
  taux	
  capillaire	
  chez	
  la	
  mère	
  plus	
  élevés	
  (respectivement	
  22,9	
  μg/L	
  et	
  4,3	
  

μg/g)	
   (14).	
  Cette	
  étude	
  a	
  montré	
  que	
   les	
   troubles	
  observés	
   chez	
   les	
  enfants	
  à	
   l’âge	
  de	
  7	
  ans	
  

étaient	
  reproductibles	
  à	
  l’âge	
  de	
  14	
  ans	
  (15).	
  

La	
  cohorte	
  réalisée	
  aux	
  Seychelles	
  n’a	
  montré	
  aucune	
  corrélation	
  entre	
   le	
  développement	
  de	
  

l’enfant	
  et	
  les	
  taux	
  de	
  mercure.	
  La	
  moyenne	
  arythmique	
  de	
  la	
  concentration	
  capillaire	
  chez	
  la	
  

mère	
  était	
  pourtant	
  de	
  6,8	
  μg/g.	
  Les	
  explications	
  évoquées	
  sont	
  diverses	
  :	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  

et	
   autres	
   nutriments	
   plus	
   importants	
   dans	
   les	
   espèces	
   de	
   poissons	
   consommés	
   par	
   cette	
  

population	
   (et	
   possiblement	
   antagonistes	
   du	
   méthylmercure),	
   polychlorobiphényles	
   (PCB)	
  

moins	
  nombreux,	
  exposition	
  constante	
  et	
  non	
  fluctuante	
  comme	
  aux	
  îles	
  Féroé,	
  etc.	
  (16-­‐20).	
  

Plusieurs	
  travaux	
  et	
  méta-­‐analyses	
  associant	
  ces	
  trois	
  cohortes	
  ont	
  permis	
  de	
  quantifier	
  cette	
  

relation	
  et	
  d’établir	
  une	
  relation	
  dose-­‐effet,	
  particulièrement	
  en	
  terme	
  de	
  performances	
  au	
  test	
  

du	
  QI	
  (21-­‐24)	
  :	
  Axelrad	
  et	
  al.	
  et	
  Cohen	
  et	
  al.	
  ont	
  montré	
  respectivement	
  une	
  perte	
  de	
  0,18	
  et	
  

0,7	
   point	
   de	
  QI	
   pour	
   une	
   augmentation	
   de	
   1	
   μg/g	
   de	
   la	
   concentration	
   de	
  mercure	
   capillaire	
  

chez	
  la	
  mère	
  (21;24).	
  Une	
  étude	
  de	
  cohorte	
  américaine	
  plus	
  récente	
  montrait	
  également	
  cette	
  

association	
  à	
  des	
  taux	
  d’exposition	
  plus	
  faibles	
  que	
  les	
  premières	
  études	
  (25;26).	
  	
  

	
  

Les	
  symptômes	
  observés	
  sont	
  toutefois	
  modérés	
  et	
  peuvent	
  être	
  diagnostiqués	
  à	
  l’aide	
  d’outils	
  

fins	
  et	
  spécifiques.	
  La	
  perte	
  de	
  points	
  de	
  QI	
  n’est	
  pas	
  forcément	
  visible	
  ni	
  même	
  pathologique.	
  

Aussi,	
   plusieurs	
   indicateurs	
   peuvent	
  nous	
  permettre	
  d’illustrer	
   le	
   poids	
   que	
   représentent	
   ces	
  

troubles	
  neurologiques.	
  Concernant	
  l’étude	
  du	
  QI,	
  les	
  troubles	
  associés	
  à	
  la	
  perte	
  de	
  quelques	
  

points	
   deviennent	
   directement	
   visibles	
   lorsque	
   le	
   score	
   est	
   abaissé	
   en	
   dessous	
   de	
   70,	
   limite	
  

définissant	
   un	
   retard	
   mental.	
   Aussi,	
   en	
   envisageant	
   que	
   la	
   totalité	
   des	
   enfants	
   exposés	
   au	
  

méthylmercure	
   ait	
   un	
  QI	
   diminué	
  par	
   rapport	
   à	
   ce	
  qu’il	
   aurait	
   été	
   en	
   l’absence	
  d’exposition,	
  

seule	
   une	
  part	
   de	
   ces	
   enfants	
   souffrira	
   de	
   retard	
  mental	
   (c’est-­‐à-­‐dire	
   les	
   enfants	
   qui	
   avaient	
  

déjà	
  un	
  QI	
  proche	
  de	
  70).	
  Plus	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  est	
  importante	
  et	
  plus	
  cette	
  part	
  

augmente.	
  On	
  peut	
  ainsi	
  établir	
  l’incidence	
  des	
  nouveau-­‐nés	
  souffrant	
  de	
  retard	
  mental	
  imputé	
  

à	
   l’exposition	
   au	
   méthylmercure.	
   À	
   partir	
   des	
   données	
   d’Axelrad	
   et	
   al.	
   (24)	
   (Annexe	
   B),	
   la	
  

figure	
  2	
   démontre	
   que	
   pour	
   un	
   taux	
   capillaire	
   chez	
   la	
  mère	
   de	
   15	
   μg/g,	
   les	
   enfants	
   à	
   naître	
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perdraient	
  2,7	
  points	
  de	
  QI,	
  mais	
  que	
  seulement	
  1,16	
  %	
  d’entre	
  eux	
  aurait	
  des	
  conséquences	
  

cliniques	
  en	
  lien	
  avec	
  un	
  retard	
  mental	
  (Figure	
  2bis)	
  (1).	
  

	
  

Figure	
   2.	
   Perte	
   de	
   points	
   de	
  QI	
   en	
   relation	
   avec	
   le	
   taux	
   de	
  mercure	
   capillaire	
   de	
   la	
  mère	
   et	
  

proportion	
  de	
  la	
  population	
  dont	
  la	
  perte	
  de	
  points	
  de	
  QI	
  entraînerait	
  un	
  retard	
  mental	
  

	
  

	
  

Figure	
   2bis.	
   Illustration	
   de	
   la	
   proportion	
   d’individus	
   souffrant	
   d’un	
   retard	
   mental	
   imputé	
   à	
  

l’exposition	
  au	
  mercure	
  (exemple	
  avec	
  une	
  exposition	
  de	
  15	
  μg/g)	
  

	
  

	
  

2.1.2	
  Troubles	
  cardiovasculaires	
  

	
  

Les	
  enfants	
  issus	
  de	
  la	
  cohorte	
  des	
  îles	
  Féroé	
  exposés	
  au	
  mercure	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  avaient	
  

une	
  tension	
  artérielle	
  plus	
  élevée	
  à	
  l’âge	
  de	
  7	
  ans	
  par	
  rapport	
  aux	
  enfants	
  peu	
  exposés	
  (27).	
  Cet	
  

effet	
  semblait	
  disparaître	
  à	
  l’âge	
  de	
  14	
  ans	
  (28).	
  

	
  



	
  

	
   22	
  

2.2	
  Enfants	
  exposés	
  par	
  leur	
  propre	
  consommation	
  

	
  

Globalement,	
  peu	
  de	
  travaux	
  ont	
  été	
  effectués	
  concernant	
  les	
  enfants	
  exposés	
  par	
  leur	
  propre	
  

consommation	
   de	
   poissons.	
   Une	
   étude	
   réalisée	
   chez	
   des	
   enfants	
   inuits	
   exposés	
   via	
   la	
  

consommation	
   de	
   mammifères	
   marins	
   à	
   forte	
   imprégnation	
   de	
   mercure	
   a	
   montré	
   des	
  

anomalies	
  des	
  potentiels	
  évoqués	
  visuels.	
  (29)	
  

	
  

2.3	
  Adultes	
  	
  

	
  

2.3.1	
  Troubles	
  neurologiques	
  	
  

	
  

Les	
  différents	
  troubles	
  neurologiques	
  observés	
  chez	
  l’adulte	
  en	
  fonction	
  de	
  la	
  dose	
  d’exposition	
  

au	
  mercure	
  (mesurée	
  par	
  le	
  dosage	
  capillaire)	
  sont	
  résumés	
  sur	
  la	
  figure	
  3.	
  

	
  

-­‐	
   Lors	
   d’une	
   forte	
   exposition	
   au	
   méthylmercure,	
   divers	
   symptômes	
   neurologiques	
   ont	
   été	
  

observés	
   tels	
   que	
   paresthésies,	
   neuropathies	
   périphériques,	
   dysarthrie,	
   tremor,	
   ataxie	
  

cérébelleuse,	
  trouble	
  de	
  l’équilibre,	
  troubles	
  ophtalmologiques	
  et	
  auditifs,	
  etc.	
  Ces	
  symptômes	
  

peuvent	
  être	
  réversibles	
  après	
  éviction	
  de	
  la	
  source	
  d’exposition	
  (2).	
  	
  

	
  

-­‐	
   Lors	
  d’expositions	
  plus	
  modérées	
  comme	
  celles	
  observées	
   lors	
  de	
   fortes	
  consommations	
  de	
  

poissons,	
   les	
   études	
   scientifiques	
   donnent	
   des	
   résultats	
   contradictoires	
   et	
   le	
   risque	
   reste	
  

difficilement	
   quantifiable	
   (30-­‐34).	
   Comme	
   le	
   montre	
   la	
   figure	
   3,	
   les	
   premiers	
   signes	
  

neurologiques	
   (paresthésies)	
  apparaissent	
  en	
  général	
  à	
  partir	
  d’un	
   taux	
  capillaire	
  de	
  50	
  μg/g.	
  

Un	
   tel	
  niveau	
  d’exposition	
  est	
   rarement	
  atteint	
  par	
  une	
  seule	
  consommation	
  de	
  poissons.	
  En	
  

dessous	
  de	
  ce	
  taux,	
  les	
  études	
  ne	
  démontrent	
  pas	
  de	
  résultats	
  très	
  probants.	
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Figure	
  3.	
  Correspondance	
  entre	
  l’apparition	
  des	
  troubles	
  neurologiques	
  et	
  le	
  taux	
  de	
  mercure	
  

capillaire	
  	
  

	
  
Source	
  :	
  HydroQuébec	
  

	
  

2.3.2	
  Troubles	
  généraux	
  

	
  

Des	
  troubles	
  généraux	
  tels	
  que	
  des	
  céphalées,	
  myalgies,	
  arthralgies,	
  amnésie,	
  asthénie	
  ont	
  été	
  

observées	
  lors	
  de	
  fortes	
  expositions	
  (2).	
  	
  

	
  

2.3.3	
  Troubles	
  cardiovasculaires	
  	
  

	
  

Alors	
  que	
  la	
  plupart	
  des	
  études	
  scientifiques	
  ont	
  échoué	
  à	
  démontrer	
  une	
  corrélation	
  entre	
  le	
  

niveau	
   d’exposition	
   au	
  mercure	
   et	
   certains	
   critères	
   de	
   jugement	
   cardiovasculaires,	
   certaines	
  

d’entre	
   elles	
   trouvent	
   toutefois	
   des	
   associations	
   positives,	
   notamment	
   avec	
   la	
   mortalité	
  

cardiovasculaire,	
   l’incidence	
  des	
   infarctus	
  du	
  myocarde,	
   la	
  variabilité	
  cardiaque	
  et	
   la	
  pression	
  

artérielle	
   (Tableau	
   1)	
   (35-­‐46).	
   La	
   variabilité	
   cardiaque	
   au	
   repos	
   est	
   définie	
   par	
   différentes	
  

mesures	
   réalisées	
   sur	
   une	
   période	
   de	
   deux	
   heures	
   à	
   l’aide	
   d’un	
   enregistrement	
   holter.	
   Elle	
  

représente	
   l’activité	
   automatique	
   cardiaque	
   par	
   la	
  mesure	
   de	
   la	
   variabilité	
   globale	
   (mesurée	
  

notamment	
  par	
  l’écart-­‐type	
  des	
  intervalles	
  R-­‐R	
  ou	
  l’écart-­‐type	
  des	
  moyennes	
  de	
  cet	
  intervalle	
  

calculées	
   sur	
   des	
   intervalles	
   de	
   5	
   minutes),	
   la	
   mesure	
   des	
   activités	
   sympathique	
   et	
  

parasympathique	
   et	
   de	
   la	
   balance	
   sympatho-­‐vagale.	
   Une	
   diminution	
   de	
   cette	
   variabilité	
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(diminution	
   de	
   l’activité	
   automatique	
   du	
   cœur)	
   peut	
   avoir	
   des	
   conséquences	
   telles	
   que	
  

l’augmentation	
  de	
  la	
  mortalité	
  par	
  mort	
  subite.	
  

Les	
   actions	
   du	
  mercure	
   sur	
   le	
   système	
   cardiovasculaire	
   sont	
   diverses.	
   Il	
   peut	
   s’agir	
   d’actions	
  

systémiques	
   -­‐	
   telles	
  que	
   la	
  promotion	
  des	
  effets	
  des	
  radicaux	
   libres,	
   l’inhibition	
  des	
  systèmes	
  

antioxydants,	
   la	
   promotion	
   de	
   l’activité	
   de	
   coagulation,	
   etc.	
   -­‐	
   ou	
   d’actions	
   ayant	
   un	
   effet	
  

cardiovasculaire	
   direct	
   telles	
   que	
   l’abaissement	
   de	
   la	
   force	
   contractile	
   du	
   myocarde,	
   la	
  

diminution	
   de	
   l’action	
   contractile	
   du	
   ventricule	
   gauche	
   via	
   une	
   réduction	
   de	
   l’activité	
   de	
  

l’enzyme	
  myosine	
  ATPase,	
  une	
  augmentation	
  de	
  	
  la	
  pression	
  artérielle,	
  etc.	
  (47).	
  

	
  

Ces	
   recherches	
   sont	
   encore	
   au	
   stade	
   initial	
   et	
   les	
   corrélations	
   observées	
   sont	
   difficilement	
  

quantifiables	
  (Tableau	
  1)	
   (35-­‐46).	
  Les	
  différentes	
  études	
  présentent	
  beaucoup	
  de	
   limites	
  et	
   la	
  

méta-­‐analyse	
  réalisée	
  ne	
  montrait	
  aucun	
  résultat	
  significatif	
  entre	
  l’association	
  de	
  la	
  mortalité	
  

par	
   évènements	
   coronaires	
   et	
   l’exposition	
   au	
   mercure	
   (48).	
   Toutefois,	
   les	
   résultats	
   dans	
   ce	
  

domaine	
  doivent	
  être	
  suivis,	
  car	
  des	
  indicateurs	
  tels	
  que	
  la	
  pression	
  artérielle	
  sont	
  des	
  facteurs	
  

de	
  risque	
  cardiovasculaire	
  majeurs	
  qui	
  pourraient	
  impacter	
  significativement	
  la	
  mortalité.	
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Tableau	
  1.	
  Troubles	
  cardiovasculaires	
  et	
  exposition	
  au	
  mercure	
  :	
  revue	
  de	
  la	
  littérature	
  

Indicateurs	
  
cardiovasculaires	
  chez	
  
l’	
  adulte	
  

Auteurs	
  et	
  année	
   Pays	
  et	
  design	
  
d’études	
  

Taux	
  de	
  mercure	
  à	
  partir	
  
duquel	
  le	
  risque	
  est	
  
significatif	
  ou	
  conclusions	
  

Incidence	
  de	
  l’infarctus	
  
du	
  myocarde	
  

Salonen	
  et	
  al.	
  1995	
  	
  	
  (35)	
  
	
  

cohorte	
  finlandaise	
   >	
  2	
  μg/g	
  (capillaire)	
  
	
  

Virtanen	
  et	
  al.	
  2005	
  	
  (36)	
  
	
  

cohorte	
  finlandaise	
   Contrebalance	
  les	
  effets	
  
positifs	
  des	
  oméga-­‐3	
  

Guallar	
  et	
  al.	
  2002	
  	
  	
  	
  	
  (37)	
   étude	
  cas-­‐témoin	
  
européenne	
  et	
  
israélienne	
  

	
  

Augmentation	
  de	
  
l’épaisseur	
  de	
  l’intima	
  et	
  
de	
  la	
  média	
  
(indic.	
  athérosclérose)	
  

Salonen	
  et	
  al.	
  2000	
  	
  	
  (38)	
   cohorte	
  finlandaise	
   >	
  2,81	
  μg/g	
  (capillaire)	
  

Augmentation	
  de	
  la	
  
mortalité	
  
cardiovasculaire	
  

Salonen	
  et	
  al.	
  1995	
  	
  	
  (35)	
   cohorte	
  finlandaise	
   Corrélation	
  avec	
  la	
  dose	
  de	
  
mercure	
  (linéarité	
  de	
  
l’association)	
  

Virtanen	
  et	
  al.	
  2005	
  	
  (36)	
   cohorte	
  finlandaise	
   	
  
Rissanen	
  et	
  al.	
  2000	
  	
  (39)	
   Finlande	
   	
  
Guallar	
  et	
  al.	
  2002	
  	
  	
  	
  	
  (37)	
   étude	
  cas-­‐témoin	
  

européenne	
  et	
  
israélienne	
  

	
  

Pression	
  artérielle	
  	
  
	
  

Valera	
  et	
  al.	
  2009	
  	
  	
  	
  	
  	
  (40)	
   Nord	
  Canada	
  (Inuit)	
   	
  
Choi	
  et	
  al.	
  2009	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (41)	
   Iles	
  Féroé	
   	
  
Fillon	
  et	
  al.	
  2006	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (42)	
   Amazones	
  brésiliens	
   	
  
Pedersen	
  et	
  al.	
  2005	
  (43)	
   Groenland	
  et	
  Danois	
   	
  

Variabilité	
  cardiaque	
  

Valera	
  et	
  al.	
  2009	
  	
  	
  	
  	
  	
  (40)	
   Nord	
  Canada	
  (Inuit)	
   	
  
Lim	
  et	
  al.	
  2010	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (44)	
   République	
  de	
  Corée	
   0,83	
  μg/g	
  (capillaire)	
  
Valera	
  et	
  al.	
  2011	
  	
  	
  	
  	
  	
  (45)	
   Polynésie	
  française	
   balance	
  sympatho-­‐vagale	
  

qui	
  augmente	
  avec	
  le	
  taux	
  
de	
  mercure	
  chez	
  les	
  
adolescents	
  

Yaginuma	
  et	
  al.	
  2009	
  (46)	
   Japon	
   	
  
	
  

2.3.4	
  Troubles	
  immunitaires	
  

	
  

Une	
  étude	
  a	
  montré	
  que	
  le	
  méthylmercure	
  pouvait	
  avoir	
  un	
  effet	
  néfaste	
  sur	
  l’immunité	
  (49).	
  

	
  

2.3.5	
  Incidence	
  des	
  cancers	
  

	
  

Aucune	
  association	
  n’a	
  été	
  retrouvée	
  entre	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  	
  et	
  le	
  cancer.	
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2.4	
  Résumé	
  des	
  généralités	
  et	
  de	
  la	
  toxicité	
  du	
  méthylmercure	
  	
  

	
  

La	
  figure	
  4	
  résume	
  l’ensemble	
  des	
  données	
  générales	
  concernant	
  le	
  méthylmercure	
  (1).	
  

	
  

Figure	
  4.	
  Résumé	
  des	
  généralités	
  concernant	
  le	
  méthylmercure	
  :	
  sources	
  d’exposition,	
  dosage	
  

et	
  conséquences	
  principales	
  

	
  

	
  

	
  

2.5	
  Autres	
  effets	
  néfastes	
  liés	
  à	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  

	
  

La	
  présence	
  de	
  PCB	
  ou	
  de	
  dioxines	
  dans	
  le	
  poisson	
  peut	
  également	
  être	
  à	
  l’origine	
  d’anomalies	
  

dans	
  le	
  développement	
  neurologique	
  de	
  l’enfant.	
  Ces	
  études	
  restent	
  toutefois	
  expérimentales	
  

et	
   les	
  preuves	
  encore	
   insuffisantes.	
  Par	
   contre,	
   il	
   est	
  bien	
   connu	
  qu’une	
   forte	
  exposition	
  aux	
  

dioxines	
  augmente	
  le	
  risque	
  de	
  cancers	
  (tous	
  types	
  de	
  cancers	
  cumulés)	
  ainsi	
  que	
  la	
  mortalité	
  

cardiovasculaire	
  (4).	
  	
  

Le	
   seuil	
   tolérable	
  de	
  dioxines	
  préconisé	
  par	
   le	
   JECFA	
   -­‐	
   Joint	
   FAO/WHO	
  Expert	
   Committee	
  on	
  

Food	
   Additives	
   –	
   experts	
   conjoints	
   de	
   la	
   «	
  Food	
   and	
   agriculture	
   organization	
   of	
   the	
   United	
  

nation	
  »	
  (FAO)	
  et	
  de	
  l’OMS	
  est	
  de	
  70	
  pg/kg	
  ou	
  2,3	
  pg/kg/jour	
  (50).	
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3.	
   Évaluation	
   du	
   risque	
   de	
   l’exposition	
   au	
   méthylmercure	
  :	
   dose	
   tolérable	
  

d’exposition	
  

	
  

3.1	
  	
  Seuils	
  référents	
  d’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  

	
  

Plusieurs	
   gouvernements	
   ou	
   organisations	
   ont	
   établi	
   des	
   seuils	
   d’exposition	
   au	
   mercure	
  

appelés	
   «	
  dose	
   journalière/hebdomadaire	
   tolérable	
  »	
   ou	
   «	
  dose	
   de	
   référence	
  ».	
   Ces	
   taux	
  

varient	
   entre	
   0,7	
   et	
   2,0	
   μg/kg/semaine.	
   Ces	
   variations	
   reflètent	
   des	
   différences	
   de	
  

méthodologies	
   employées	
   pour	
   leur	
   calcul	
   (dose	
   critique	
   de	
   départ,	
   travaux	
   sélectionnés	
   et	
  

facteurs	
  d’incertitude)	
  (7).	
  	
  

	
  

3.1.1	
  Le	
  JECFA	
  

	
  

Le	
   JECFA	
   a	
   établi	
   un	
   seuil	
   maximal	
   d’exposition	
   au	
   méthylmercure	
   appelé	
   dose	
   journalière	
  

tolérable	
  (DJT)	
  ou	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  (DHT).	
  Elle	
  représente	
  la	
  quantité	
  maximale	
  de	
  

méthylmercure	
   qu'un	
   individu	
   peut	
   ingérer	
   de	
   manière	
   journalière/hebdomadaire	
   pendant	
  

toute	
  une	
  vie	
  sans	
  qu’il	
  n’encoure	
  de	
  risque	
  pour	
  sa	
  santé.	
  La	
  dose	
  retenue	
  est	
  en	
  général	
  celle	
  

définie	
  pour	
  la	
  population	
  la	
  plus	
  à	
  risque	
  (le	
  fœtus	
  dans	
  notre	
  cas).	
  	
  

La	
  méthodologie	
   employée	
   pour	
   son	
   calcul	
   est	
   celle	
   classiquement	
   utilisée	
   en	
   épidémiologie	
  

environnementale	
   pour	
   définir	
   des	
   doses	
   tolérables	
   de	
   certains	
   métaux	
   ou	
   éléments.	
   Une	
  

revue	
  de	
  la	
   littérature	
  est	
  effectuée	
  afin	
  de	
  sélectionner	
  des	
  études	
  pertinentes	
  traitant	
  de	
  la	
  

corrélation	
  entre	
  l’exposition	
  à	
  l’élément	
  et	
  certains	
  critères	
  de	
  jugement.	
  On	
  détermine	
  alors	
  

une	
  dose	
  critique	
  de	
  départ	
  qui	
  peut-­‐être	
  :	
   la	
  LOAEL	
  («	
  lowest	
  observed	
  adverse	
  effect	
   level	
  »	
  

déterminée	
  à	
  partir	
  d’une	
  étude	
  de	
   cohorte	
  exposés/non	
  exposés),	
   la	
  NOAEL	
   («	
  no	
  observed	
  

adverse	
   effect	
   level	
  »	
   déterminé	
   à	
   partir	
   du	
   LOAEL)	
   ou	
   la	
   BMLD	
   («	
  Benchmark	
   dose	
   limit	
  »	
  

déterminée	
  à	
  partir	
  de	
  la	
  modélisation	
  des	
  données).	
  Des	
  facteurs	
  de	
  variabilité	
  et	
  d’incertitude	
  

sont	
  ensuite	
  appliqués	
  à	
  cette	
  dose	
  pour	
  obtenir	
  une	
  dose	
  finale	
  (4).	
  	
  

Concernant	
  le	
  méthylmercure,	
  cette	
  dose	
  est	
  de	
  0,23	
  μg/kg/jour	
  ou	
  1,6	
  μg/kg/semaine	
  pour	
  la	
  

femme	
  enceinte	
  et	
  l’enfant,	
  populations	
  les	
  plus	
  à	
  risque	
  (51).	
  	
  

À	
  partir	
  des	
  études	
  de	
  cohortes	
  réalisées	
  aux	
  îles	
  Féroé	
  et	
  aux	
  Seychelles,	
  le	
  JECFA	
  a	
  déterminé	
  

la	
   concentration	
   capillaire	
  moyenne	
   chez	
   la	
  mère	
   correspondant	
   à	
   la	
   NOEL	
   (BMDL).	
   Ce	
   taux	
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était	
  de	
  14	
  μg/g,	
   correspondant	
  à	
  un	
   taux	
  d’environ	
  56	
  μg/L	
  dans	
   le	
   sang	
  maternel	
  et	
   à	
  une	
  

exposition	
  au	
  méthylmercure	
  de	
  1,5	
  μg/kg/jour	
  ou	
  10,5	
  μg/kg/semaine.	
  Tenant	
  compte	
  alors	
  :	
  	
  

1)	
  	
  	
  des	
  variabilités	
  de	
  résultats	
  des	
  différentes	
  études	
  ;	
  

2)	
   des	
   variabilités	
   interindividuelles	
   concernant	
   la	
   relation	
   entre	
   la	
   concentration	
   de	
  

méthylmercure	
  mesurée	
  dans	
  les	
  cheveux	
  et	
  celle	
  mesurée	
  dans	
  le	
  sang	
  (facteur	
  d’incertitude	
  

de	
  2)	
  ;	
  

3)	
   des	
   variabilités	
   interindividuelles	
   concernant	
   la	
   relation	
   entre	
   l'apport	
   alimentaire	
   en	
  

méthylmercure	
  et	
  la	
  concentration	
  mesurée	
  dans	
  le	
  sang	
  (facteur	
  d’incertitude	
  de	
  3,2)	
  (4)	
  ;	
  

la	
  dose	
  tolérable	
  a	
  été	
  établie	
  à	
  1,6	
  μg/kg/semaine	
  ou	
  0,23	
  μg/kg/jour.	
  Cette	
  dose	
  d’exposition	
  

correspond	
  approximativement	
  à	
  un	
  taux	
  capillaire	
  de	
  2,5	
  μg/g,	
  un	
  taux	
  sanguin	
  de	
  10,3	
  μg/L	
  

(9,2-­‐11,5)	
  et	
  un	
  taux	
  ombilical	
  de	
  12,6	
  (11,5-­‐13,8)	
  μg/L	
  (pour	
  une	
  femme	
  de	
  60	
  kg).	
  

	
  

Concernant	
  l’adulte,	
   la	
  dose	
  tolérable	
  est	
  plus	
  arbitraire	
  et	
  moins	
  bien	
  définie	
  par	
  manque	
  de	
  

résultats	
   solides	
  dans	
   la	
   littérature.	
  Toutefois,	
   l’OMS	
  considère	
  «	
  qu’un	
  adulte	
  peut	
   s’exposer	
  

jusqu’à	
  environ	
  deux	
  fois	
  la	
  dose	
  tolérable	
  définie	
  pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  sans	
  qu’il	
  n’y	
  ait	
  de	
  

conséquences	
  neurologiques	
  »,	
  soit	
  0,46	
  μg/kg/jour	
  ou	
  3,2	
  μg/kg/semaine	
  (51).	
  	
  

	
  

Pour	
   les	
  enfants,	
   les	
  risques	
  ne	
  sont	
  pas	
  connus.	
  Leur	
  système	
  neurologique	
  est	
  en	
  constante	
  

évolution	
   et	
   il	
   est	
   difficile	
   d’établir	
   clairement	
   l’âge	
   auquel	
   la	
   sensibilité	
   du	
   système	
  nerveux	
  

central	
   est	
   considérée	
   comme	
   équivalente	
   à	
   celle	
   de	
   la	
   population	
   générale.	
   Il	
   est	
   toutefois	
  

important	
  de	
  noter	
  que	
   le	
  périmètre	
   crânien	
  de	
   l’enfant	
  ne	
   cesse	
  d’évoluer	
   jusqu’à	
  30	
  mois,	
  

âge	
  auquel	
   il	
   commence	
  à	
   se	
   stabiliser.	
  Par	
   conséquent,	
   les	
  enfants	
   sont	
   considérés	
  à	
   risque	
  

identique	
   du	
   fœtus.	
   La	
   dose	
   d’exposition	
   est	
   donc	
   limitée	
   à	
   0,23	
   μg/kg/jour	
   ou	
   1,6	
  

μg/kg/semaine	
   sans	
   qu’il	
   ne	
   soit	
   dicté	
   de	
   limite	
   d’âge	
   (51).	
   Les	
   pays	
   appliquent	
   ainsi	
   cette	
  

recommandation	
   jusqu’à	
   des	
   âges	
   variés	
  :	
   30	
   mois	
   (France),	
   11	
   ans	
   (Canada)	
   ou	
   16	
   ans	
  

(Royaume-­‐Uni)	
  (cf.	
  §5).	
  	
  

	
  

3.1.2	
  Autres	
  seuils	
  	
  

	
  

-­‐	
  The	
  «	
  European	
  Food	
  Safety	
  Authority	
  »	
  (EFSA)	
  a	
  établi	
  en	
  2012	
  une	
  nouvelle	
  DHT	
  évaluée	
  à	
  

1,3	
  μg/kg/semaine.	
  Cette	
  dose	
  a	
  été	
  réévaluée	
  suite	
  à	
  la	
  disponibilité	
  de	
  nouveaux	
  résultats	
  qui	
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prenaient	
  en	
  compte	
  l’effet	
  confondant	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  pour	
  évaluer	
  les	
  effets	
  liés	
  au	
  

méthylmercure	
  (52)	
  ;	
  

-­‐	
  The	
  «	
  Environnemental	
  Protection	
  Agency	
  »	
  des	
  USA	
  a	
  émis	
  une	
  dose	
  dite	
  «	
  de	
  référence	
  »,	
  

identique	
  à	
  celle	
  des	
  Pays-­‐Bas	
  :	
  0,1	
  μg/kg/jour	
  ou	
  	
  0,7	
  μg/kg/semaine	
  (4)	
  ;	
  

-­‐	
  Santé	
  Canada	
  :	
  0,2	
  μg/kg/jour	
  ou	
  	
  1,4	
  μg/kg/semaine	
  (53)	
  ;	
  

-­‐	
  Japon	
  :	
  2	
  μg/kg/semaine	
  (4).	
  

	
  

3.2	
  Normes	
  concernant	
  le	
  taux	
  de	
  mercure	
  dans	
  le	
  poisson	
  

	
  

Des	
   normes	
   limitant	
   le	
   contenu	
   en	
   mercure	
   des	
   poissons	
   sont	
   apparues	
   afin	
   de	
   réguler	
   la	
  

consommation	
  et	
  l’exportation	
  (4)	
  :	
  

-­‐	
   Le	
   «	
  Codex	
   Alimentarius	
   guideline	
  »	
  :	
   0,5	
   mg	
   de	
   méthylmercure/kg	
   pour	
   les	
   poissons	
   non	
  

prédateurs	
  et	
  1	
  mg/kg	
  pour	
  les	
  plus	
  gros	
  ;	
  

-­‐	
  La	
  «	
  Food	
  and	
  Drug	
  Administration	
  »	
  américaine	
  (FDA)	
  :	
  1	
  mg	
  de	
  méthylmercure/kg	
  ;	
  

-­‐	
  La	
  communauté	
  européenne	
  :	
  0,5	
  mg	
  de	
  mercure/kg	
  	
  (avec	
  quelques	
  exceptions)	
  ;	
  

-­‐	
  Japon	
  :	
  0,4	
  mg	
  de	
  mercure	
  total/kg	
  	
  ou	
  0,3	
  mg	
  de	
  méthylmercure/kg	
  .	
  

	
  

3.3	
  Méthodologie	
   de	
   gestion	
   du	
   risque	
   lié	
   à	
   l’exposition	
   au	
  méthylmercure	
   au	
   sein	
   d’une	
  

population	
  

	
  

La	
   méthodologie	
   couramment	
   employée	
   pour	
   la	
   maîtrise	
   du	
   risque	
   lié	
   à	
   l’exposition	
   au	
  

méthylmercure	
  d’une	
  population	
  est	
  la	
  suivante	
  (4)	
  :	
  

1)	
  mesure	
  de	
   l’exposition	
  par	
   des	
   enregistrements	
   alimentaires	
  ou	
  par	
   un	
  dosage	
  biologique	
  

(capillaire	
  de	
  préférence).	
  Cette	
  évaluation	
  se	
  fera	
  en	
  population	
  générale,	
  mais	
  également	
  au	
  

sein	
  de	
  sous-­‐groupes	
  (enfants,	
  femmes	
  enceintes,	
  classes	
  d’âges,	
  etc.)	
  ;	
  

2)	
   comparaison	
  de	
   l’exposition	
  à	
   la	
  dose	
   tolérable	
  émise	
  par	
   le	
   JECFA	
   (ou	
  une	
  autre	
  dose	
  de	
  

référence)	
  ;	
  

3)	
  émission	
  de	
  recommandations	
  à	
  destination	
  des	
  sous-­‐groupes	
  à	
  risque	
  ou	
  de	
  la	
  population	
  

générale	
  le	
  cas	
  échéant.	
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4.	
  Évaluation	
  du	
  risque	
  de	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  :	
  balance	
  bénéfice-­‐
risque	
  liée	
  à	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  
	
  

4.1.	
  Bienfaits	
  liés	
  à	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  	
  

	
  

La	
   consommation	
   de	
   poissons	
   est	
   bénéfique	
   pour	
   la	
   santé	
   puisqu’elle	
   apporte	
   protéines,	
  

Vitamine	
   D,	
   sélénium,	
   acides	
   gras	
   polyinsaturés	
   oméga-­‐3	
   -­‐	
   tel	
   que	
   l’acide	
   eicosapentaenoic	
  

(EPA)	
   ou	
   l’acide	
   docosahexaenoic	
   (DHA)	
   -­‐,	
   iode,	
   fer	
   et	
   autres	
  micronutriments	
   (50).	
   Il	
   a	
   été	
  

démontré	
  que	
   le	
  sélénium,	
   les	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3,	
   le	
   fer	
  et	
   l’iode	
  compenseraient	
   les	
  effets	
  

néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  (47;54).	
  	
  

	
  

4.1.1	
  Bienfaits	
  apportés	
  au	
  fœtus	
  

	
  

La	
   consommation	
   de	
   poissons	
   avant	
   et	
   pendant	
   la	
   grossesse	
   favorise	
   le	
   développement	
  

cérébral	
  de	
   l’enfant	
  à	
  naître,	
  particulièrement	
   la	
  consommation	
  de	
  DHA.	
  Plusieurs	
  études	
  ont	
  

montré,	
  pour	
  toute	
  augmentation	
  de	
  consommation	
  par	
   la	
  mère	
  de	
  100	
  mg/jour	
  de	
  DHA,	
  un	
  

gain	
  de	
  QI	
  de	
  l’enfant	
  pouvant	
  aller	
  jusqu’à	
  5,8	
  points	
  (22;25;26;55;56).	
  Une	
  nouvelle	
  cohorte	
  

datant	
   de	
   2000	
   a	
   recruté	
   des	
   binômes	
   mère-­‐enfant	
  aux	
   Seychelles	
   où	
   la	
   consommation	
   de	
  

poissons	
  est	
   importante	
  (19;57;58).	
  Les	
  premiers	
  résultats	
  ont	
  montré	
  que	
  parmi	
   les	
  binômes	
  

où	
  le	
  taux	
  de	
  mercure	
  capillaire	
  chez	
  la	
  mère	
  était	
  très	
  important	
  (>	
  11	
  μg/g),	
  une	
  corrélation	
  

positive	
  entre	
  le	
  taux	
  sérique	
  de	
  DHA	
  de	
  la	
  mère	
  et	
  le	
  développement	
  neurologique	
  de	
  l’enfant	
  

à	
  9	
  et	
  30	
  mois	
  a	
  été	
  observée	
  (58).	
  

	
  

4.1.2	
  Bienfaits	
  apportés	
  aux	
  adultes	
  

	
  

La	
   consommation	
   de	
   poisson	
   entraîne	
   une	
   diminution	
   de	
   la	
   mortalité	
   par	
   pathologies	
  

cardiaques,	
   de	
   l’incidence	
   des	
   infarctus	
   du	
   myocarde,	
   des	
   états	
   dépressifs	
   et	
   d’autres	
  

pathologies	
   inflammatoires	
   telles	
   que	
   l’asthme	
  ou	
   l’arthrite	
   (50).	
   Les	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   et	
  

particulièrement	
  l’EPA	
  ont	
  des	
  effets	
  cardio-­‐protecteurs	
  (48).	
  Le	
  sélénium	
  aurait	
  également	
  un	
  

rôle	
  protecteur	
  du	
  système	
  cardiovasculaire	
  par	
  diverses	
  actions	
  systémiques	
  ou	
  directes	
  (47).	
  

C’est	
  également	
  un	
  chélateur	
  du	
  méthylmercure	
  ;	
  il	
  favorise	
  ainsi	
  son	
  élimination	
  (54).	
  Il	
  agirait	
  

également	
  comme	
  facteur	
  protecteur	
  dans	
  le	
  développement	
  du	
  cancer	
  de	
  la	
  prostate.	
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4.2.	
  Étude	
  par	
  le	
  JECFA	
  de	
  la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  de	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  	
  

	
  

4.2.1	
  Contexte	
  

	
  

Il	
   y	
   a	
   quelques	
   années,	
   les	
   recommandations	
   de	
   consommation	
   de	
   poissons	
   s’établissaient	
  

uniquement	
   en	
   fonction	
   des	
   seuils	
   de	
   méthylmercure	
   préconisés,	
   sans	
   tenir	
   compte	
   des	
  

bienfaits	
  apportés	
  par	
  les	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  ou	
  le	
  sélénium.	
  	
  

	
  

En	
  2010,	
   le	
   JECFA	
  a	
  étudié	
   la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
   liée	
  à	
   la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  en	
  

croisant	
   les	
   bienfaits	
   apportés	
   par	
   les	
   acides	
   gras	
   du	
   poisson	
   et	
   les	
   effets	
   néfastes	
   liés	
   au	
  

méthylmercure	
   et	
   aux	
   dioxines,	
   en	
   fonction	
   des	
   teneurs	
   de	
   chacun	
   d’entre	
   eux	
   dans	
   les	
  

différentes	
  espèces	
  de	
  poissons	
  consommées	
  (50).	
  

	
  

À	
   partir	
   de	
   4	
   bases	
   de	
   données	
   initiales	
   d’origine	
   française,	
   japonaise,	
   norvégienne	
   et	
  

américaine,	
   différentes	
  espèces	
  de	
  poissons	
  ont	
   été	
   classées	
  en	
   fonction	
  de	
   leur	
   contenu	
  en	
  

mercure	
  et	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  (Figure	
  5)	
  et	
  en	
  fonction	
  de	
  leur	
  contenu	
  en	
  dioxines	
  et	
  en	
  

acides	
  gras	
  oméga-­‐3.	
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Figure	
  5.	
  Contenu	
  en	
  mercure	
  et	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  de	
  différentes	
  espèces	
  de	
  poissons	
  

(données	
  OMS)	
  	
  

	
  

	
  

4.2.2.	
  Étude	
  de	
  la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  :	
  développement	
  neuronal	
  chez	
  l’enfant	
  à	
  naître	
  

	
  

Le	
   critère	
  de	
   jugement	
  utilisé	
  par	
   le	
   JECFA	
  était	
   les	
  performances	
   au	
   test	
   du	
  QI	
  :	
   nombre	
  de	
  

points	
   de	
   QI	
   perdus	
   par	
   l’action	
   du	
   méthylmercure	
   ou	
   nombre	
   de	
   points	
   de	
   QI	
   gagnés	
   par	
  

l’action	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  (EPA	
  et	
  DHA).	
  

Pour	
  chaque	
  espèce	
  de	
  poisson	
  correspondant	
  à	
  des	
   taux	
  spécifiques	
  de	
  mercure	
  et	
  d’acides	
  

gras	
  oméga-­‐3,	
  une	
  dose	
  d’exposition	
  à	
   chacun	
  d’entre	
  eux	
  a	
  été	
   calculée	
  en	
  considérant	
  des	
  

portions	
  constantes	
  de	
  100	
  g	
  et	
  en	
   faisant	
  varier	
   le	
  nombre	
  de	
   repas	
  par	
   semaine	
   (un,	
  deux,	
  

quatre,	
   sept).	
   Concernant	
   la	
   dose	
   d’exposition	
   au	
  mercure,	
   un	
   poids	
  moyen	
   de	
   60	
   kg	
   a	
   été	
  

considéré.	
  

La	
  corrélation	
  entre	
  les	
  doses	
  d’exposition	
  et	
  les	
  conséquences	
  sur	
  le	
  QI	
  a	
  ensuite	
  été	
  effectuée	
  

à	
  partir	
  des	
  données	
  de	
  la	
  littérature	
  :	
  	
  

-­‐	
   afin	
   d’utiliser	
   les	
   données	
   de	
   la	
   littérature	
   étudiant	
   la	
   corrélation	
   entre	
   la	
   quantité	
   de	
  

méthylmercure	
  contenue	
  dans	
  les	
  cheveux	
  de	
  la	
  mère	
  et	
  les	
  conséquences	
  sur	
  le	
  QI	
  de	
  l’enfant,	
  

la	
   dose	
   ingérée	
   de	
  méthylmercure	
   a	
   été	
   transposée	
   en	
   dose	
   théorique	
   capillaire	
   (*9.3).	
   Les	
  

experts	
  ont	
  alors	
  utilisé	
  deux	
  coefficients	
  pour	
  évaluer	
  le	
  nombre	
  de	
  points	
  de	
  QI	
  perdus	
  :	
  une	
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valeur	
  centrale	
  de	
  0,18	
  (représentant	
  le	
  nombre	
  de	
  points	
  de	
  QI	
  perdus	
  pour	
  une	
  augmentation	
  

de	
   1	
   μg/g	
   de	
   la	
   concentration	
   capillaire	
   chez	
   la	
  mère	
   définie	
   par	
   Axelrad	
   et	
   al.	
   (24))	
   et	
   une	
  

valeur	
  maximale	
  de	
  0,7	
  (valeur	
  correspondante	
  définie	
  par	
  Cohen	
  et	
  al.	
  (21))	
  

-­‐	
  concernant	
  le	
  calcul	
  de	
  gain	
  de	
  points	
  de	
  QI	
  lié	
  à	
  l’effet	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3,	
  la	
  quantité	
  

d’EPA	
  et	
  de	
  DHA	
  a	
  été	
  transformée	
  en	
  dose	
  de	
  DHA	
  uniquement	
  (*0,67)	
  puis	
  le	
  gain	
  de	
  points	
  

de	
  QI	
  a	
  été	
  obtenu	
  en	
  considérant	
  un	
  gain	
  de	
  4	
  points	
  de	
  QI	
  par	
  100	
  mg	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  

consommés	
  (valeur	
  centrale	
  déterminée	
  à	
  partir	
  des	
  études	
  existantes	
  (22;25;26;55;56).	
  	
  

Enfin,	
   pour	
   chaque	
   espèce	
   de	
   poisson,	
   une	
   soustraction	
   a	
   été	
   effectuée	
   entre	
   le	
   nombre	
   de	
  

points	
   de	
   QI	
   perdus	
   par	
   le	
   nouveau-­‐né	
   et	
   le	
   nombre	
   de	
   points	
   gagnés.	
   La	
   consommation	
  

(espèce,	
  fréquence	
  des	
  repas)	
  a	
  été	
  qualifiée	
  «	
  à	
  risque	
  »	
  lorsque	
  la	
  différence	
  des	
  points	
  de	
  QI	
  

était	
  en	
  faveur	
  d’une	
  perte	
  de	
  points,	
  c’est	
  à	
  dire	
  lorsque	
  les	
  effets	
  néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  

dépassaient	
  les	
  effets	
  bénéfiques	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  sur	
  le	
  développement	
  neurologique	
  

de	
   l’enfant	
   (en	
   considérant	
   le	
   coefficient	
   supérieur	
   pour	
   le	
   calcul	
   des	
   pertes	
   de	
   points)	
  

(Annexe	
  C).	
  

	
  Notons	
   que	
   l’ensemble	
   des	
   paramètres	
   utilisés	
   a	
   été	
   choisi	
   afin	
   d’obtenir	
   une	
   balance	
  

bénéfice-­‐risque	
   la	
  plus	
  défavorable	
  possible	
   (borne	
   supérieure	
  du	
  coefficient	
   retenue	
  pour	
   le	
  

calcul	
   de	
   la	
   perte	
   de	
   points	
   de	
   QI	
   lié	
   au	
   méthylmercure,	
   utilisation	
   de	
   la	
   valeur	
   centrale	
  

uniquement	
  pour	
  le	
  calcul	
  du	
  bénéfice	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3,	
  prise	
  en	
  compte	
  de	
  100	
  %	
  du	
  

mercure	
  total	
  contenu	
  dans	
  le	
  poisson	
  comme	
  étant	
  du	
  méthylmercure,	
  poids	
  peu	
  élevé	
  de	
  la	
  

femme).	
  	
  

	
  

Au	
  final,	
  les	
  risques	
  de	
  consommation	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  sont	
  les	
  suivants	
  (Annexe	
  C)	
  :	
  

1)	
  toute	
  consommation	
  de	
  poissons	
  :	
  

-­‐	
  dont	
   le	
  contenu	
  en	
  mercure	
  est	
  compris	
  entre	
  0,5	
  et	
  1	
  μg/g	
  ET	
  dont	
   le	
  contenu	
  en	
  acides	
  

gras	
  oméga-­‐3	
  et	
  faible	
  (<	
  3mg/g)	
  ;	
  

-­‐	
   dont	
   le	
   contenu	
   en	
  mercure	
   est	
   >	
   1	
   μg/g	
   ET	
   dont	
   le	
   contenu	
   en	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   est	
  

<=	
  8mg/g.	
  

2)	
  à	
  partir	
  de	
  quatre	
   repas	
  par	
   semaine	
   (c’est-­‐à-­‐dire	
  qu’un	
  ou	
  deux	
   repas	
   sont	
   jugés	
   sains)	
  

s’ajoutent	
   aux	
   limites	
   précédentes	
   toutes	
   consommations	
   de	
   poissons	
   dont	
   le	
   contenu	
   en	
  

mercure	
  est	
  >	
  1	
  μg/g	
  ET	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  dépasse	
  8	
  mg.	
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3)	
   à	
   partir	
   de	
   sept	
   repas	
   par	
   semaine	
   (c’est-­‐à-­‐dire	
   qu’un,	
   deux	
   ou	
   quatre	
   repas	
   sont	
   jugés	
  

sains),	
  s’ajoutent	
  aux	
  limites	
  précédentes	
  toutes	
  consommations	
  de	
  poissons	
  dont	
  le	
  contenu	
  

en	
  mercure	
  est	
  >	
  0,5	
  μg/g	
  ET	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  dépasse	
  8	
  mg.	
  

À	
  l’heure	
  actuelle,	
  aucune	
  analyse	
  quantitative	
  ne	
  peut	
  être	
  effectuée	
  concernant	
  l’exposition	
  

aux	
  dioxines	
  ou	
  PCB.	
  Le	
  suivi	
  des	
  doses	
  quotidiennes	
  recommandées	
  est	
  donc	
  jugé	
  sain.	
  	
  

	
  

4.2.3	
  Étude	
  de	
  la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  :	
  développement	
  neuronal	
  chez	
  l’enfant	
  	
  

	
  

De	
  par	
   le	
  manque	
  d’informations	
   concernant	
   cette	
   catégorie,	
   aucune	
  évaluation	
  quantitative	
  

du	
   risque	
   n’a	
   pu	
   être	
   effectuée.	
   Étant	
   donné	
   la	
   sensibilité	
   du	
   système	
   nerveux	
   central	
   de	
  

l’enfant,	
   le	
   risque	
   chez	
   l’enfant	
   et	
   l’adolescent	
   sera	
   considéré	
   comme	
   identique	
   à	
   celui	
   du	
  

fœtus.	
   Des	
   recommandations	
   pourront	
   être	
   établies	
   en	
   fonction	
   de	
   la	
   dose	
   tolérable	
  

préconisée	
  par	
  le	
  JECFA	
  (cf.	
  §3.1.1)	
  

	
  
4.2.4	
  Étude	
  de	
  la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  :	
  étude	
  chez	
  l’adulte	
  

	
  

4.2.4.1	
  Troubles	
  neurologiques	
  	
  

	
  

Au	
  vu	
  du	
  caractère	
  réversible	
  des	
  troubles	
  et	
  de	
  la	
  divergence	
  des	
  résultats	
  retrouvés	
  dans	
  la	
  

littérature,	
  aucune	
  estimation	
  quantitative	
  de	
  risque	
  n’a	
  pu	
  être	
  établie.	
  	
  

Des	
  recommandations	
  pourront	
  être	
  établies	
  en	
  fonction	
  de	
  la	
  dose	
  tolérable	
  préconisée	
  par	
  le	
  

JECFA	
   (cf.	
   §3.1.1)	
   et	
   en	
   tenant	
   compte	
   de	
   l’évaluation	
   quantitative	
   de	
   la	
   balance	
   bénéfice-­‐

risque	
   concernant	
   les	
   troubles	
   cardiovasculaires	
   et	
   le	
   contenu	
   du	
   poisson	
   en	
   dioxines	
  

(cf.	
  §4.2.4.2).	
  	
  

	
  

4.2.4.2	
  Troubles	
  cardiovasculaires	
  

	
  

De	
   manière	
   identique	
   aux	
   troubles	
   neurologiques,	
   l’évaluation	
   quantitative	
   de	
   la	
   balance	
  

bénéfice-­‐risque	
  concernant	
  le	
  contenu	
  en	
  mercure	
  et	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  des	
  poissons	
  sur	
  

l’incidence	
   des	
   troubles	
   cardiovasculaires	
   chez	
   l’adulte	
   n’a	
   pu	
   être	
   effectuée	
   pour	
   cause	
   de	
  

manque	
  d’informations.	
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Or,	
  la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  de	
  consommation	
  de	
  poissons	
  sur	
  la	
  mortalité	
  globale	
  a	
  pu	
  être	
  

évaluée	
   concernant	
   le	
   contenu	
   en	
   dioxines	
   et	
   celui	
   en	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3.	
   L’estimation	
   du	
  

nombre	
   de	
   vies	
   perdues	
   par	
   cancers	
   imputé	
   aux	
   dioxines	
   a	
   été	
   effectuée	
   et	
   comparée	
   à	
  

l’estimation	
  du	
  nombre	
  de	
  vies	
  gagnées	
   lié	
  à	
   la	
  réduction	
  du	
  risque	
  de	
  décès	
  par	
  pathologies	
  

coronaires	
  imputée	
  à	
  la	
  consommation	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3.	
  La	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  était	
  

en	
  défaveur	
  de	
   la	
  consommation	
  de	
  certains	
  poissons	
   (espèce,	
   fréquence)	
   lorsque	
   le	
  nombre	
  

de	
  vies	
  perdues	
  devenait	
  supérieur	
  au	
  nombre	
  de	
  vies	
  sauvées	
  (50).	
  	
  

Au	
   final,	
   la	
   zone	
   à	
   risque	
  concernait	
  la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   dont	
   le	
   contenu	
   en	
  

dioxines	
  était	
  maximal	
  (>	
  8	
  pg/g)	
  et	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  était	
  minimal	
  (<	
  

3	
  mg/g),	
  et	
  ceci,	
  quelle	
  que	
  soit	
   la	
  fréquence	
  de	
  consommation.	
  Aucun	
  poisson	
  ne	
  semblait	
  

concerné	
  par	
  ces	
  taux.	
  	
  

	
  

4.2.5	
   Conclusions	
   du	
   JECFA	
   concernant	
   l’étude	
   de	
   la	
   balance	
   bénéfice	
   risque	
   de	
   la	
  

consommation	
  de	
  poissons	
  

	
  

De	
   par	
   la	
   variation	
   géographique	
   des	
   taux	
   de	
   contaminants	
   et	
   d’acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   des	
  

espèces	
  de	
  poissons,	
  ces	
  résultats	
  devront	
  être	
  appliqués	
  aux	
  données	
  locales.	
  Si	
  la	
  teneur	
  en	
  

mercure	
  ou	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  n’est	
  pas	
  disponible,	
  la	
  figure	
  5	
  pourra	
  alors	
  servir	
  de	
  base	
  

de	
  travail.	
  	
  

	
  

4.2.5.1	
  Femmes	
  enceintes,	
  fœtus	
  et	
  enfants	
  

	
  

-­‐	
  	
  Les	
  effets	
  bénéfiques	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  sur	
  le	
  développement	
  neurologique	
  de	
  l’enfant	
  

à	
  naître	
  ont	
  été	
  démontrés	
  ;	
  

-­‐	
  	
  Les	
  effets	
  néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  sur	
  le	
  développement	
  neurologique	
  de	
  l’enfant	
  à	
  naître	
  

sont	
  également	
  connus	
  ;	
  

-­‐	
   Les	
   risques	
   de	
   la	
   consommation	
   de	
   poisson	
   durant	
   l’enfance	
   sur	
   le	
   développement	
  

neurologique	
  sont	
  peu	
  connus	
  et	
  sont	
  considérés	
  comme	
  identique	
  à	
  celui	
  du	
  fœtus.	
  	
  

La	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  oméga-­‐3/mercure	
  contenu	
  dans	
  le	
  poisson	
  est	
  en	
  faveur	
  des	
  effets	
  

bénéfiques	
   des	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   et	
   donc	
   de	
   la	
   consommation	
   de	
   poisson	
   sauf	
   pour	
  

quelques	
  espèces	
  et	
  en	
  fonction	
  des	
  fréquences	
  des	
  repas	
  (cf.	
  §4.2.2).	
  

	
  



	
  

	
   36	
  

4.2.5.2	
  Adultes	
  

	
  

-­‐	
   Les	
   effets	
   bénéfiques	
   des	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   sur	
   la	
   mortalité	
   cardiovasculaire	
   ont	
   été	
  

démontrés	
  ;	
  

-­‐	
  	
  Les	
  effets	
  néfastes	
  des	
  dioxines	
  sur	
  la	
  mortalité	
  par	
  cancers	
  sont	
  également	
  connus	
  ;	
  

-­‐	
   Les	
   effets	
   néfastes	
   du	
   méthylmercure	
   sur	
   la	
   mortalité	
   par	
   pathologies	
   coronariennes	
   sont	
  

possibles.	
  

	
  La	
   balance	
   bénéfice	
   risque	
   oméga-­‐3/dioxine	
   est	
   en	
   faveur	
   des	
   effets	
   bénéfiques	
   des	
   acides	
  

gras	
  oméga-­‐3	
  et	
  donc	
  de	
  la	
  consommation	
  de	
  poisson,	
  ceci	
  sans	
  restriction	
  particulière	
  puisque	
  

la	
   seule	
   catégorie	
   de	
   consommation	
   non	
   recommandée	
   ne	
   correspond	
   à	
   aucune	
   espèce	
   de	
  

poissons	
  (Figure	
  5).	
  	
  

	
  

5.	
  États	
  des	
  lieux	
  des	
  recommandations	
  émises	
  par	
  les	
  pays	
  

 
5.1	
  France	
  (Anses)	
  

	
  

Les	
  recommandations	
  ont	
  été	
  émises	
  en	
  fonction	
  des	
  habitudes	
  de	
  consommation	
  qui	
  ont	
  été	
  

étudiées	
   de	
  manière	
   individuelle	
   (et	
   non	
   agrégée)	
  :	
   la	
   dose	
   d’exposition	
   a	
   été	
   calculée	
   pour	
  

chaque	
  individu	
  et	
  non	
  pas	
  à	
  partir	
  de	
  données	
  moyennes.	
  

Il	
  est	
  recommandé	
  aux	
  femmes	
  enceintes	
  et	
  allaitantes	
  et	
  aux	
  jeunes	
  enfants	
  de	
  favoriser	
  une	
  

consommation	
  diversifiée	
  des	
  différentes	
  espèces	
  de	
  poisson	
  en	
  évitant,	
  à	
  titre	
  de	
  précaution,	
  

une	
   consommation	
   exclusive	
   de	
   poissons	
   appartenant	
   aux	
   espèces	
   de	
   poissons	
   prédateurs	
  

sauvages	
  présentant	
  généralement	
  des	
  niveaux	
  plus	
  élevés	
  de	
  méthylmercure	
  :	
  	
  

-­‐	
  pour	
  les	
  enfants	
  en	
  bas	
  âge	
  (1-­‐30	
  mois),	
  de	
  veiller	
  à	
  ce	
  qu'ils	
  ne	
  consomment	
  pas	
  plus	
  de	
  60	
  

grammes	
   de	
   poissons	
   prédateurs	
   sauvages	
   par	
   semaine,	
   en	
   évitant	
   la	
   consommation	
  

d'espadons,	
   marlins	
   et	
   sikis,	
   en	
   plus	
   de	
   leur	
   consommation	
   habituelle	
   de	
   poissons	
   non	
  

prédateurs	
  ;	
  

-­‐	
   pour	
   les	
   femmes	
   enceintes	
   et	
   allaitantes,	
   de	
   veiller	
   à	
   ne	
   pas	
   consommer	
   plus	
   de	
   150	
  

grammes	
   de	
   poissons	
   prédateurs	
   sauvages	
   par	
   semaine,	
   en	
   évitant,	
   à	
   titre	
   de	
   précaution,	
   la	
  

consommation	
   d'espadons,	
   marlins	
   et	
   sikis,	
   en	
   plus	
   de	
   leur	
   consommation	
   habituelle	
   de	
  

poissons	
  non	
  prédateurs.	
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Cette	
   recommandation	
   est	
   limitée	
   aux	
   femmes	
   enceintes	
   et	
   allaitantes,	
   et	
   non	
   à	
   toute	
   la	
  

catégorie	
   des	
   femmes	
   en	
   âge	
   de	
   procréer,	
   dans	
   la	
   mesure	
   où,	
   contrairement	
   à	
   certains	
  

contaminants,	
  tels	
  que	
  les	
  dioxines,	
  qui	
  s'accumulent	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  la	
  vie,	
  le	
  méthylmercure	
  

est	
  excrété	
  et	
  métabolisé	
  (demi-­‐vie	
  corporelle	
  estimée	
  à	
  45	
  jours)	
  et	
  son	
  impact	
  neurotoxique	
  

ne	
  s'exercerait	
  spécifiquement	
  qu'au	
  cours	
  des	
  2e	
  	
  et	
  3e	
  	
  trimestres	
  de	
  la	
  grossesse	
  (59).	
  

Depuis	
   peu	
   (juillet	
   2013),	
   l’Anses	
   a	
   émis	
   un	
   nouvel	
   avis	
   concernant	
   la	
   consommation	
   de	
  

poissons	
  destiné	
  à	
   la	
  population	
  générale	
   (60).	
  Cet	
  avis	
  concerne	
  essentiellement	
   les	
  espèces	
  

de	
  poissons	
  d’eaux	
  douces	
  fortement	
  accumulateur	
  de	
  contaminants.	
  Ces	
  espèces	
  ne	
  sont	
  pas	
  

retrouvées	
  en	
  Polynésie	
  française	
  :	
  

-­‐	
   Consommer	
   2	
   portions	
   de	
   poissons	
   par	
   semaine,	
   dont	
   un	
   poisson	
   gras	
   (à	
   forte	
   teneur	
   en	
  

oméga	
  3	
  à	
  longue	
  chaine)	
  -­‐	
  saumon,	
  sardine,	
  maquereau,	
  hareng,	
  truite	
  fumée	
  ;	
  

-­‐	
  Varier	
  les	
  espèces	
  et	
  les	
  lieux	
  d’approvisionnement	
  ;	
  

-­‐	
   Limiter	
   à	
   2	
   fois	
   par	
   mois	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   d’eau	
   douce	
   fortement	
   bio-­‐

accumulateurs	
  (anguille,	
  barbeau,	
  brème,	
  carpe,	
  silure).	
  

Ces	
   nouvelles	
   recommandations	
   concernent	
   également	
   les	
   populations	
   à	
   risque.	
   Toutefois,	
  

aucune	
  modification	
  n’a	
  été	
  effectuée	
  pour	
  la	
  consommation	
  des	
  poissons	
  du	
  large	
  :	
  espadon	
  

ou	
  requin	
  sont	
  à	
  éviter,	
  bonites	
  ou	
  thon	
  sont	
  à	
  limiter.	
  	
  

	
  

5.2.	
  Europe	
  (EFSA)	
  

	
  

Elle	
   suggère	
   que	
   les	
   femmes	
   susceptibles	
   d’être	
   enceintes,	
   les	
   femmes	
   enceintes	
   ou	
   qui	
  

allaitent	
   ainsi	
   que	
   les	
   enfants	
   en	
  bas	
   âge	
  ne	
  devraient	
   pas	
  manger	
   plus	
   d’une	
  petite	
   portion	
  

(moins	
   de	
   100	
   g)	
   par	
   semaine	
   des	
   grands	
   poissons	
   prédateurs,	
   tels	
   l’espadon,	
   le	
   requin,	
   le	
  

marlin	
   et	
   le	
   brochet.	
   S’ils	
  mangent	
   une	
   portion	
   d’un	
   de	
   ces	
   poissons,	
   ils	
   devraient	
   éviter	
   de	
  

manger	
  un	
  autre	
  poisson	
  durant	
   la	
  même	
  semaine.	
   Ils	
  devraient	
  également	
  éviter	
  de	
  manger	
  

du	
  thon	
  plus	
  de	
  deux	
  fois	
  par	
  semaine	
  (52).	
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5.3	
  Nouvelle	
  Calédonie	
  
	
  

Pour	
   les	
   populations	
   sensibles	
   (femmes	
   enceintes	
   ou	
   désireuses	
   de	
   le	
   devenir,	
   enfants	
   de	
  

moins	
  de	
  trente	
  mois)	
  

Il	
  est	
  très	
  fortement	
  déconseillé	
  de	
  consommer	
  les	
  espèces	
  suivantes	
  :	
  Marlin-­‐	
  Espadon	
  de	
  tous	
  

types-­‐	
  Requin-­‐	
  Thon	
  bacchi	
  –	
  Saumon	
  des	
  dieux	
  

Il	
   est	
   fortement	
   conseillé	
   de	
   limiter	
   à	
   un	
   repas	
   par	
   semaine	
   la	
   consommation	
   des	
   espèces	
  

suivantes	
  :	
  Vivaneau-­‐	
  Thon	
  blanc-­‐	
  Thon	
  jaune-­‐	
  Wahoo	
  

Pour	
  les	
  consommateurs	
  en	
  général	
  

Il	
   est	
   conseillé	
   de	
   limiter	
   à	
   un	
   repas	
   par	
   semaine	
   la	
   consommation	
   des	
   espèces	
   suivantes	
   :	
  

Marlin–	
  Espadon	
  de	
  tous	
  types–	
  Requin	
  

Cependant,	
   les	
   intérêts	
  nutritionnels	
  d’une	
  consommation	
  régulière	
  et	
  diversifiée	
  de	
  poissons	
  

et	
  autres	
  produits	
  de	
  la	
  mer	
  restent	
  très	
  largement	
  supérieurs	
  aux	
  risques	
  sanitaires	
  encourus	
  

(61).	
  	
  

	
  

5.4	
  Canada	
  (Santé	
  Canada)	
  

	
  

Limiter	
   la	
  consommation	
  de	
  thon	
  frais/congelé,	
  de	
  requin,	
  d'espadon,	
  d'escolier,	
  de	
  marlin	
  et	
  

d'hoplostète	
  orange.	
  En	
  règle	
  générale,	
  vous	
  pouvez	
  consommer	
  jusqu'à	
  150	
  g	
  par	
  semaine	
  de	
  

ces	
  espèces	
  de	
  poissons	
  combinées.	
  	
  

Les	
   femmes	
   enceintes,	
   celles	
   qui	
   prévoient	
   le	
   devenir	
   et	
   les	
   mères	
   qui	
   allaitent	
   doivent	
   en	
  

limiter	
   leur	
  consommation	
  maximale	
  à	
  150	
  g	
  par	
  mois.	
  Les	
   jeunes	
  enfants	
  âgés	
  de	
  5	
  à	
  11	
  ans	
  

peuvent	
   en	
   consommer	
   jusqu'à	
   125	
   g	
   par	
   mois.	
   Les	
   très	
   jeunes	
   enfants	
   âgés	
   de	
   1	
   à	
   4	
   ans	
  

devraient	
  limiter	
  leur	
  consommation	
  de	
  ces	
  espèces	
  de	
  poissons	
  à	
  75	
  g	
  par	
  mois.	
  	
  

	
  

Il	
  a	
  été	
  établi,	
  à	
  partir	
  de	
  la	
  littérature,	
  que	
  les	
  Canadiens	
  consommaient	
  22	
  g	
  en	
  moyenne	
  de	
  

poisson	
  par	
   jour	
  pour	
   les	
  adultes,	
  10	
  à	
  14	
  g	
  pour	
   les	
  enfants.	
   Ils	
  ont	
  alors	
   calculé	
   la	
  dose	
  de	
  

mercure	
   assimilé	
   si	
   la	
   totalité	
   de	
   cette	
   consommation	
   était	
   assignée	
   à	
   une	
   seule	
   espèce	
   de	
  

poisson	
   et	
   ils	
   ont	
   regardé	
   quelle	
   espèce	
   dépassait	
   la	
   dose	
   tolérable	
   journalière	
   (0,2	
   μg/g).	
  

Concernant	
  le	
  thon,	
  seule	
  la	
  consommation	
  de	
  thon	
  rouge	
  obèse	
  et	
  de	
  thon	
  frais	
  non	
  identifié	
  

dépassait	
   la	
   dose	
   tolérable	
   journalière.	
   Or,	
   afin	
   de	
   faciliter	
   la	
   communication	
   avec	
   la	
  

population,	
  sachant	
  que	
  les	
  consommateurs	
  ne	
  font	
  pas	
  de	
  différence	
  entre	
  les	
  espèces	
  et	
  que	
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celles-­‐ci	
   ne	
   sont	
   pas	
   affichées	
   à	
   l’étalage,	
   l’ensemble	
   des	
   espèces	
   de	
   thon	
   a	
   été	
   assimilé	
   à	
  

l’identité	
  «	
  thon	
  frais/congelé	
  »	
  (53).	
  	
  

	
  

5.5	
  Irlande	
  

	
  

Le	
   18	
  mars	
   2004,	
   l’Autorité	
   de	
   Sécurité	
   des	
  Aliments	
   d’Irlande	
   (FSAI)	
   a	
   recommandé	
  que	
   les	
  

femmes	
  enceintes,	
  qui	
  allaitent,	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  ainsi	
  que	
  les	
  enfants	
  en	
  bas	
  âge	
  choisissent	
  

parmi	
  le	
  large	
  éventail	
  d’espèces	
  en	
  évitant	
  l’espadon,	
  le	
  marlin	
  et	
  le	
  requin,	
  et	
  qu’ils	
   limitent	
  

également	
  la	
  consommation	
  de	
  thon	
  à	
  une	
  darne	
  de	
  thon	
  frais	
  (approximativement	
  227	
  g)	
  ou	
  

deux	
  boîtes	
  de	
  conserve	
  moyennes	
  (227	
  g)	
  par	
  semaine	
  (62).	
  	
  

	
  

5.6	
  Royaume-­‐Uni	
  

	
  

Le	
  Royaume-­‐Uni	
  conseille	
  aux	
  femmes	
  enceintes	
  ou	
  qui	
  pensent	
  le	
  devenir	
  ainsi	
  qu’aux	
  femmes	
  

qui	
  allaitent	
  de	
  limiter	
  leur	
  consommation	
  de	
  thon	
  à	
  un	
  maximum	
  de	
  deux	
  boîtes	
  de	
  conserve	
  

moyennes	
  ou	
  d’une	
  darne	
  de	
   thon	
   frais	
  par	
   semaine.	
  On	
   leur	
   conseille	
  également	
  d’éviter	
   le	
  

requin,	
  l’espadon	
  et	
  le	
  marlin.	
  On	
  conseille	
  aux	
  enfants	
  de	
  moins	
  de	
  16	
  ans	
  d’éviter	
  de	
  manger	
  

du	
  requin,	
  de	
  l’espadon	
  et	
  du	
  marlin.	
  Les	
  autres	
  consommateurs	
  ne	
  devraient	
  pas	
  manger	
  plus	
  

d’une	
  portion	
  de	
  requin,	
  d’espadon	
  ou	
  de	
  marlin	
  par	
  semaine,	
  mais	
  ne	
  doivent	
  pas	
  limiter	
  leur	
  

consommation	
  de	
  thon	
  (62).	
  	
  

	
  

5.7	
  USA	
  	
  

	
  

Les	
   recommandations	
   concernent	
   les	
   femmes	
  en	
   âge	
  de	
  procréer,	
   les	
   femmes	
  enceintes,	
   les	
  

femmes	
  allaitantes	
  et	
  les	
  enfants	
  :	
  

-­‐	
  Ne	
  doivent	
  pas	
  être	
  consommés	
  :	
  requin,	
  espadon,	
  maquereau	
  roi,	
  tile	
  ;	
  

-­‐	
  Peuvent	
  être	
  consommées	
  jusqu’à	
  12	
  onces	
  (340	
  grammes)	
  par	
  semaine	
  (deux	
  repas	
  environ)	
  

des	
   variétés	
   à	
   taux	
   plus	
   faible	
   de	
  mercure	
   dont	
   les	
   plus	
   répandues	
   sont	
  :	
   crevettes,	
   thon	
   en	
  

conserve,	
   saumon,	
   pollock,	
   poisson-­‐chat.	
   Il	
   est	
   recommandé	
  de	
  diviser	
   les	
   portions	
   par	
   deux	
  

(6	
  onces)	
  si	
  vous	
  souhaitez	
  consommer	
  du	
  thon	
  blanc	
  albacore	
  (Germon).	
  Notons	
  que	
  leur	
  dose	
  

maximale	
   recommandée	
   est	
   à	
   0,7	
   μg/kg/semaine	
   et	
   non	
   à	
   1,6	
   comme	
   préconisée	
   par	
  

l’OMS	
  (63).	
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5.8	
  Australie	
  et	
  Nouvelle-­‐Zélande	
  

	
  

Femmes	
  enceintes	
  ou	
  

souhaitant	
  l’être	
  

1	
  portion	
  :	
  150	
  g	
  

Enfants	
  de	
  plus	
  de	
  6	
  ans	
  

	
  	
  

1	
  portion	
  :	
  75	
  g	
  

Population	
  générale	
  

	
  	
  

1	
  portion	
  :	
  150	
  g	
  

2	
  –	
  3	
  repas	
  par	
  semaine	
  de	
  poissons	
  (sauf	
  ceux	
  

listés	
  ci-­‐dessous)	
  	
  

2	
   –	
   3	
   repas	
   par	
   semaine	
   de	
   poissons	
  

(sauf	
  ceux	
  listés	
  ci-­‐dessous)	
  

OU	
   OU	
  

1	
  repas	
  par	
  semaine	
  d’hospolèthe	
  orange	
  ou	
  de	
  

poisson-­‐chat	
  et	
  plus	
  aucun	
  autre	
  repas	
  à	
  base	
  de	
  

poissons	
  	
  

1	
   repas	
   par	
   semaine	
   de	
   requin	
   ou	
  

espadon,	
   marlin	
   et	
   broadbill	
   et	
   aucun	
  

autre	
  repas	
  de	
  poisson	
  cette	
  semaine	
  

OU	
   	
  	
  

1	
  repas	
  par	
  quinzaine	
  de	
  requin	
  ou	
  espadon,	
  

marlin	
  et	
  broadbill	
  et	
  aucun	
  autre	
  repas	
  de	
  

poisson	
  cette	
  quinzaine	
  

	
  	
  

(64;65)	
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Partie	
  2	
  
	
  

SITUATION	
  DE	
  LA	
  POLYNÉSIE	
  FRANÇAISE	
  :	
  ÉVALUATION	
  DE	
  LA	
  DOSE	
  
D’EXPOSITION	
  AU	
  MÉTHYLMERCURE	
  DE	
  LA	
  POPULATION	
  POLYNÉSIENNE	
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La	
   Polynésie	
   française	
   est	
   un	
   ensemble	
   de	
   118	
   îles	
   (68	
   étant	
   habitées)	
   comptant	
   268	
   272	
  

individus	
  distribuées	
  en	
  5	
  archipels	
  :	
  les	
  îles	
  de	
  la	
  Société	
  (87,8	
  %	
  de	
  la	
  population	
  :	
  île	
  du	
  vent	
  

(74,9	
  %),	
  îles	
  sous	
  le	
  vent	
  (12,9	
  %)),	
  les	
  îles	
  Tuamotu-­‐Gambier	
  (6,2	
  %),	
  les	
  îles	
  Marquises	
  (3,5	
  %)	
  

et	
  les	
  îles	
  Australes	
  (2,5	
  %)	
  (66;67).	
  	
  

	
  

Dans	
   l’idéal,	
   l’évaluation	
   d’exposition	
   au	
   méthylmercure	
   doit	
   s’effectuer	
   au	
   sein	
   d’un	
  

échantillon	
  représentatif	
  de	
   la	
  population	
  et	
  au	
  sein	
  de	
  sous-­‐groupes	
  à	
  risque,	
  c’est-­‐à-­‐dire	
  de	
  

populations	
  plus	
  sensibles	
  (femmes	
  enceintes,	
  enfants)	
  ou	
  plus	
  exposées	
  (gros	
  consommateurs	
  

de	
  poisson	
  prédateurs).	
  Cette	
  évaluation	
  peut	
  être	
  effectuée	
  :	
  

-­‐	
   à	
   partir	
   d’un	
   dosage	
   de	
   mercure	
   capillaire	
   (pouvant	
   être	
   assimilé	
   à	
   un	
   dosage	
   de	
  

méthylmercure)	
  qui	
  est	
  très	
  bien	
  corrélé	
  à	
  l’exposition	
  et	
  qui	
  permet	
  d’étudier	
  la	
  chronicité	
  et	
  

la	
  variabilité	
  de	
  l’exposition	
  ;	
  

-­‐	
  à	
  partir	
  d’autres	
  dosages	
  et	
  en	
  particulier	
  sanguins	
  ;	
  

-­‐	
  à	
  partir	
  de	
  l’évaluation	
  de	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  de	
  la	
  population	
  (4).	
  	
  

	
  

1.	
  Évaluation	
  de	
  l’exposition	
  réalisée	
  à	
  partir	
  de	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  

	
  

Comme	
   le	
   présente	
   la	
   figure	
   1,	
   les	
   données	
   nécessaires	
   au	
   calcul	
   de	
   l’exposition	
   au	
  

méthylmercure	
   par	
   le	
   biais	
   de	
   l’évaluation	
   de	
   la	
   consommation	
   de	
   poisson	
   sont	
   :	
   espèce,	
  

fréquence	
   et	
   quantité	
   de	
   poissons	
   consommés,	
   teneur	
   en	
  mercure	
   de	
   ces	
   espèces	
   et	
   poids	
  

moyen	
  de	
  la	
  population	
  étudiée.	
  

	
  
1.1	
  Le	
  poisson	
  en	
  Polynésie	
  française	
  :	
  espèces,	
  contamination	
  et	
  consommation	
  
	
  

1.1.1	
  	
  La	
  pêche	
  en	
  Polynésie	
  française	
  	
  

	
  

-­‐	
  La	
  Pêche	
  hauturière	
  	
  (68)	
  

En	
  2007,	
  6	
  309	
  tonnes	
  de	
  poissons	
  ont	
  été	
  pêchées	
  au	
  large.	
  Les	
  espèces	
  de	
  poisson	
  pêchées	
  

étaient	
  les	
  suivantes	
  (Tableau	
  2)	
  :	
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Tableau	
  2.	
  Espèces	
  de	
  poissons	
  pêchées	
  au	
  large	
  en	
  Polynésie	
  française	
  (68)	
  

Espèces	
  de	
  poissons	
   Appellation	
  	
  
anglophone	
  

Appellation	
  
latine	
  

Proportion	
  

Thon	
  	
   	
   	
   	
  
Thon	
  blanc	
  Germon	
   albacore	
   alalunga	
   63	
  %	
  
Thon	
  jaune	
   yellowfin	
   albacores	
   8	
  %	
  
Thon	
  rouge	
  obèse	
   Bigeye	
  	
   obesus	
   8	
  %	
  
Marlin	
   	
   	
   	
  
Bleu	
   Blue	
  	
   	
   5	
  %	
  
Rayé	
   Skiped	
  	
   	
   -­‐	
  
Espadon	
   swordfish	
   	
   -­‐	
  
Pêches	
  accessoires	
   	
   	
   	
  
Thazard	
  	
   wahoo	
   	
   4	
  %	
  
Mahi-­‐Mahi	
   Dolphin	
  fish	
   	
   -­‐	
  
Castagnoles	
  ou	
  papio	
   pomfret	
   	
   -­‐	
  
Saumon	
  des	
  dieux	
   Woonfish/opah	
   	
   -­‐	
  
Bonites	
   	
   	
   -­‐	
  
Requin	
  (mako)	
   	
   	
   -­‐	
  
Marlin	
  noir	
   	
   	
   -­‐	
  
	
  

L’ensemble	
  des	
  espèces	
  dont	
  la	
  proportion	
  n’a	
  pas	
  été	
  décrite	
  représente	
  12	
  %	
  de	
  la	
  pêche.	
  Au	
  

total,	
   86,8	
   %	
   de	
   cette	
   pêche	
   est	
   à	
   destination	
   locale	
   et	
   plus	
   précisément	
   à	
   destination	
   des	
  

collectivités,	
  grandes	
  surfaces,	
  restaurants	
  et	
  hôtels,	
  détaillants	
  et	
  particuliers.	
  Au	
  final,	
  13,2	
  %	
  

sont	
  exportés	
  :	
  en	
  2011,	
  le	
  thon	
  germon	
  était	
  la	
  principale	
  espèce	
  exportée,	
  suivie	
  loin	
  derrière	
  

par	
  les	
  deux	
  autres	
  espèces	
  de	
  thon.	
  

	
  

Il	
  est	
  important	
  de	
  noter	
  que	
  le	
  thon	
  rouge	
  du	
  Pacifique	
  (bluefin)	
  n’est	
  pas	
  pêché	
  en	
  Polynésie	
  

française.	
  De	
  plus,	
  le	
  thon	
  jaune	
  yellowfin	
  est	
  considéré	
  visuellement	
  et	
  gustativement	
  comme	
  

du	
  thon	
  rouge.	
  	
  

	
  

-­‐	
  La	
  Pêche	
  côtière	
  et	
  lagonaire	
  (68)	
  

Il	
  existe	
  également	
  en	
  Polynésie	
  française	
  une	
  pêche	
  côtière	
  permettant	
  la	
  capture	
  de	
  bonites	
  

(33	
  %),	
  de	
  thon	
  yellowfin	
  (21	
  %)	
  et	
  de	
  Mahi-­‐Mahi	
  (14	
  %).	
  	
  

La	
  pêche	
  lagonaire	
  permet	
  la	
  capture	
  de	
  diverses	
  espèces	
  de	
  poissons	
  (perroquets,	
  chirurgiens,	
  

rougets,	
   carangues,	
   surmulets,	
   becs	
   de	
   cane,	
   mérous,	
   picots,	
   lutjans,	
   mulets,	
   etc.),	
   de	
  

mollusques,	
  d’échinodermes,	
  de	
  crustacés,	
  d’inaa,	
  de	
  coraux	
  et	
  d’algues.	
  

Il	
   est	
   à	
   noter	
   que	
   ces	
   deux	
  modes	
  de	
  pêche	
   sont	
   probablement	
   beaucoup	
  pratiqués	
   dans	
   le	
  

cadre	
  d’une	
  pêche	
  non	
  professionnelle	
  pour	
  une	
  consommation	
  personnelle.	
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1.1.2	
  Contamination	
  en	
  mercure	
  des	
  espèces	
  de	
  poissons	
  pêchées	
  en	
  Polynésie	
  française	
  

	
  

La	
   surveillance	
   des	
   taux	
   de	
   mercure	
   total	
   des	
   espèces	
   pêchées	
   en	
   Polynésie	
   française	
   est	
  

effectuée	
  par	
  le	
  QAAV	
  du	
  Service	
  du	
  développement	
  rural	
  (SDR	
  du	
  ministère	
  de	
  l’Agriculture).	
  

Les	
   données	
   sont	
   disponibles	
   depuis	
   1999.	
   Les	
   espèces	
   de	
   poissons	
   les	
   plus	
   chargées	
   en	
  

mercure	
  sont	
  :	
  le	
  requin,	
  l’espadon	
  et	
  le	
  marlin.	
  Les	
  contaminations	
  moyennes	
  des	
  différentes	
  

espèces	
  de	
  thon	
  entre	
  1999	
  et	
  2011	
  sont	
  proches,	
  entre	
  0,25	
  et	
  0,3	
  μg/g	
  (Tableau	
  3).	
  	
  Bien	
  que	
  

le	
  thon	
  rouge	
  obèse	
  ait	
  une	
  moyenne	
  de	
  0,4	
  μg/g	
  (en	
  tenant	
  compte	
  d’une	
  valeur	
  aberrante),	
  

ce	
  taux	
  reste	
  inférieur	
  à	
  celui	
  retenu	
  par	
  l’OMS	
  qui	
  le	
  classe	
  sur	
  des	
  taux	
  plus	
  élevés	
  (>	
  0,5	
  μg/g)	
  

(Figure	
  5).	
  Les	
  médianes	
  des	
  trois	
  espèces	
  sont	
  identiques	
  (0,22	
  μg/g).	
  L’évolution	
  des	
  taux	
  de	
  

mercure	
   mesurés	
   au	
   cours	
   du	
   temps	
   dans	
   le	
   thon	
   germon	
   reste	
   stable	
   malgré	
   une	
   légère	
  

hausse	
   en	
   2011	
   (Figure	
   6).	
   Les	
   variations	
   intra-­‐espèces	
   sont	
   nombreuses	
   et	
   probablement	
   la	
  

résultante	
  de	
  l’âge	
  plus	
  ou	
  moins	
  important	
  des	
  poissons	
  pêchés	
  ou	
  encore	
  de	
  la	
  diversification	
  

des	
  sites	
  de	
  pêches	
  (Tableau	
  3).	
  	
  	
  

	
  
Tableau	
  3.	
  Mercure	
  total	
  des	
  espèces	
  de	
  poissons	
  pêchées	
  en	
  Polynésie	
  française	
  (données	
  de	
  

surveillance	
  QAAV-­‐SDR	
  ;	
  Polynésie	
  française).	
  

	
   N	
  
1999-­‐2011	
  

Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  1999-­‐2011	
  

Médiane	
  (Min-­‐Max)	
  
du	
  contenu	
  en	
  mercure	
  
total	
  (μg/g)	
  1999-­‐2011	
  

Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  2005-­‐2011	
  

Thon	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Thon	
  blanc	
  germon	
  	
   68	
   	
  0,27	
  (0,15)	
   0,22	
  (0,01-­‐0,8)	
  	
  

40	
  %	
  >	
  0,27	
  
0,25	
  (0,10)	
  

	
  	
  Thon	
  jaune	
   32	
   0,24	
  (0,19)	
   0,22	
  (0,01-­‐0,67)	
   0,14	
  (0,10)	
  
	
  	
  Thon	
  rouge	
  obèse	
  	
   30	
   0,4	
  (0,58)	
  

0,3	
  (0,23)*	
  
0,22	
  (0,03-­‐3,2)**	
  
	
  

0,20	
  (0,07)	
  

Marlin	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Bleu	
   97	
   1,07	
  (2,42)	
   0,5	
  (0,09-­‐22,7)	
   0,88	
  (1,06)	
  
	
  	
  Rayé	
   38	
   0,51	
  (0,50)	
   0,45	
  (0,01-­‐3,3)	
   0,43	
  (0,15)	
  
	
  	
  Noir	
   14	
   7,19	
  (8)	
   5,06	
  (0,07-­‐14)	
   9,3	
  (7,90)	
  
Espadon	
   46	
   0,96	
  (1,41)	
   0,70	
  (0,07-­‐9,7)**	
   1,52	
  (2,50)	
  
Thazard	
   22	
   0,23	
  (0,32)	
   0,12	
  (0,01-­‐1,45)**	
   0,31	
  (0,51)	
  
Mahi-­‐Mahi	
   12	
   0,16	
  (0,14)	
   0,11	
  (0,03-­‐0,43)	
   0,16	
  (0,15)	
  
Saumon	
  des	
  Dieux	
   28	
   0,43	
  (0,22)	
   0,36	
  (0,12-­‐1,01)	
   0,48	
  (0,17)	
  
Papio	
   3	
   0,16	
  (-­‐)	
   0,21	
  (0,02-­‐0,25)	
   -­‐	
  
Bonites	
   5	
   0,26	
  (0,20)	
   0,18	
  (0,1-­‐0,54)	
   -­‐	
  
Requin	
  et	
  requin	
  mako	
   20	
   1,25	
  (1,03)	
   0,87	
  (0,29-­‐3,79)	
   1,28	
  (1,09)	
  
*	
  sans	
  considérer	
  la	
  valeur	
  extrême	
  de	
  3,2	
  μg/g	
  pour	
  les	
  calculs	
  des	
  moyenne	
  et	
  écart-­‐type.	
  	
  
**	
  les	
  valeurs	
  maximales	
  observées	
  sont	
  des	
  valeurs	
  extrêmes.	
  
ET	
  :	
  écart-­‐type	
  ;	
  min	
  :	
  minimum,	
  max	
  :	
  maximum	
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Figure	
  6.	
  Évolution	
  des	
  taux	
  moyens	
  de	
  mercure	
  (en	
  mg/kg)	
  	
  contenu	
  dans	
  le	
  thon	
  blanc	
  

germon	
  en	
  fonction	
  des	
  années	
  (1999-­‐2011)	
  

	
  
	
  
	
  

Les	
  données	
  précisant	
  les	
  mesures	
  réalisées	
  en	
  2012	
  sont	
  disponibles	
  en	
  annexe	
  D.	
  Elles	
  restent	
  

supérieures	
   aux	
   moyennes	
   observées	
   sur	
   la	
   période	
   2005-­‐2011,	
   quelle	
   que	
   soit	
   l’espèce.	
  

Toutefois,	
  concernant	
  le	
  thon	
  blanc	
  germon,	
  l’évolution	
  des	
  taux	
  en	
  fonction	
  des	
  années	
  reste	
  

stable	
  depuis	
  1999.	
  	
  

	
  

1.1.3	
  Espèce	
  et	
  quantité	
  de	
  poissons	
  consommés	
  	
  

	
  

La	
   consommation	
   de	
   poisson	
   fait	
   partie	
   intégrante	
   de	
   la	
   société	
   polynésienne.	
   Peu	
  

d’informations	
   précises	
   sont	
   disponibles	
   concernant	
   les	
   habitudes	
   alimentaires.	
   Cette	
  

consommation	
   varie	
   très	
   probablement	
   entre	
   archipels	
  :	
   alors	
   que	
   les	
   grands	
   pélagiques	
  

représentent	
   la	
  majeure	
  partie	
  du	
  poisson	
  vendu	
  au	
  marché	
  de	
  Pirae,	
  ce	
  sont	
   les	
  poissons	
  du	
  

lagon	
   qui	
   dominent	
   celui	
   d’Uturoa	
   à	
   Raiatea.	
   Celui	
   de	
   Papeete	
   est	
   plus	
   mixé	
   (68).	
   Il	
   est	
  

intéressant	
  de	
  noter	
  qu’au	
  fil	
  des	
  années	
  les	
  poissons	
  pélagiques	
  ont	
  pris	
  la	
  place	
  des	
  poissons	
  

lagonaires	
  sur	
  les	
  marchés	
  :	
  les	
  grands	
  pélagiques	
  représentaient	
  environ	
  35	
  %	
  des	
  étalages	
  des	
  

marchés	
  en	
  1985	
  vs.	
  52	
  %	
  en	
  2010	
  (68).	
  Il	
  est	
  également	
  probable	
  que	
  le	
  développement	
  de	
  la	
  

commercialisation	
   des	
   poissons	
   pélagiques	
   (disponibilités	
   dans	
   les	
   commerces,	
   restauration,	
  

etc.)	
  ait	
  entraîné	
  une	
  consommation	
  plus	
  forte	
  de	
  ces	
  derniers	
  parmi	
  les	
  populations	
  urbaines	
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et	
   périurbaines	
   et	
   tout	
   particulièrement	
   parmi	
   les	
   strates	
   les	
   plus	
   aisées	
   de	
   la	
   population	
  

polynésienne.	
  Ces	
  évolutions	
  exposent	
  donc	
  la	
  population	
  polynésienne	
  aux	
  effets	
  néfastes	
  du	
  

méthylmercure.	
  	
  

Parallèlement	
   à	
   cette	
   distribution	
   existe	
   une	
   pêche	
   non	
   professionnelle,	
   en	
   partie	
   côtière	
   et	
  

lagonaire,	
   destinée	
   à	
   la	
   consommation	
   personnelle	
   (bonites,	
   thon	
   yellowfin).	
   Cette	
   part,	
  

difficile	
  à	
  évaluer,	
  est	
   sans	
  doute	
   très	
   importante	
  et	
  plus	
  présente	
  dans	
   les	
  milieux	
   ruraux	
  et	
  

moins	
  aisés.	
  	
  

	
  

-­‐	
  Consommation	
  de	
  poissons	
  de	
  la	
  population	
  générale	
  

La	
  quantité	
  moyenne	
  de	
  poissons	
  consommés	
  en	
  Polynésie	
  française	
  est	
  de	
  54	
  kg/an/personne	
  

comparée	
  à	
  une	
  moyenne	
  mondiale	
  à	
  16	
  kg/an/personne	
   (69).	
  Cette	
  consommation	
  varie	
  en	
  

fonction	
   des	
   archipels	
  :	
   67	
   kg/an/personne	
   à	
   Tikehau,	
   64	
   kg/an/personne	
   à	
   Fakarava,	
   45	
  

kg/an/personne	
   à	
   Mataeia	
   (70).	
   La	
   consommation	
   de	
   poissons	
   pélagiques	
   en	
   2009	
   a	
   été	
  

évaluée	
   à	
   23,7	
   kg/an/personne	
   (71)	
   dont	
   environ	
   15	
   kg/an/personne	
   de	
   thon	
   (68).	
   Comme	
  

notés	
   précédemment,	
   les	
   grands	
   pélagiques	
   représentaient	
   environ	
   52	
   %	
   des	
   étalages	
   des	
  

marchés	
  en	
  2010.	
  

Une	
   étude	
   de	
   consommation	
   datant	
   de	
   1995	
   et	
   réalisée	
   parmi	
   des	
   femmes	
   de	
   Huahine	
   et	
  

Tubuai	
  et	
  des	
  hommes	
  de	
  Moorea	
  et	
  Tahiti	
   (zones	
  urbaines	
  et	
  périurbaines)	
  montrait	
  que	
  les	
  

Polynésiens	
  consommaient	
  53,3	
  kg/an/personne	
  de	
  poissons	
  :	
  39	
  kg/an/personne	
  de	
  poissons	
  

frais	
  dont	
  22,1	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon	
  et	
  10,5	
  de	
  thon	
  et	
  de	
  bonites.	
  Le	
  poisson	
  en	
  conserve	
  et	
  les	
  

crustacés	
  représentaient	
  le	
  complémentaire.	
  La	
  consommation	
  masculine	
  était	
  supérieure	
  à	
  la	
  

consommation	
  féminine	
  (ratio	
  de	
  0,64)	
  (72).	
  	
  

	
  

-­‐	
  Consommation	
  de	
  poissons	
  de	
  la	
  femme	
  enceinte	
  

Une	
   étude	
   réalisée	
   récemment	
   parmi	
   plus	
   de	
   200	
   femmes	
   enceintes	
   de	
   différents	
   archipels	
  

montrait	
  que	
  la	
  consommation	
  des	
  poissons	
  lagonaires	
  restait	
  supérieure	
  à	
  celle	
  des	
  pélagiques	
  

et	
   que	
   de	
   grandes	
   variabilités	
   étaient	
   observées	
   en	
   fonction	
   des	
   archipels.	
   Ainsi,	
   11,5	
  

repas/mois	
  étaient	
  consommés	
  à	
  base	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  (17,5	
  aux	
  Marquises	
  et	
  6,3	
  aux	
  

australes)	
  et	
  21,3	
  repas/mois	
  à	
  base	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon	
  (38,1	
  aux	
  Tuamotu	
  Gambier	
  et	
  15,9	
  à	
  

Tahiti).	
   Le	
   thon	
   était	
   le	
   poisson	
   pélagique	
   le	
   plus	
   fréquemment	
   consommé	
   (75	
   %)	
  :	
   6,9	
  

repas/mois	
  étaient	
  consommés,	
  suivis	
  de	
  0,9	
  repas/mois	
  pour	
  la	
  Bonite	
  et	
  le	
  Mahi-­‐Mahi.	
  	
  

Les	
  portions	
  consommées	
  à	
  chaque	
  repas	
  étaient	
  inconnues.	
  (73)	
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1.2	
  Évaluation	
  du	
  poids	
  moyen	
  des	
  Polynésiens	
  

	
  

Le	
  poids	
  moyen	
  des	
  femmes	
  adultes	
  en	
  2010	
  était	
  de	
  79,7	
  kg.	
  Le	
  détail	
  par	
  classes	
  d’âges	
  est	
  

présenté	
  dans	
  le	
  tableau	
  4.	
  Le	
  poids	
  moyen	
  des	
  femmes	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  (18-­‐44	
  ans)	
  était	
  de	
  

80,7	
  kg.	
  

Le	
  poids	
  moyen	
  d’un	
  homme	
  adulte	
  était	
  de	
  90,6	
  kg.	
  Le	
  détail	
  par	
  classes	
  d’âges	
  est	
  présenté	
  

dans	
  le	
  tableau	
  4	
  (74).	
  

	
  

Tableau	
  4.	
  Poids	
  moyen	
  des	
  Polynésiens	
  en	
  kg	
  et	
  son	
  intervalle	
  de	
  confiance	
  à	
  95	
  %	
  en	
  fonction	
  

du	
  sexe	
  et	
  de	
  l’âge	
  

Classes	
  d’âges	
  
(années)	
  

Hommes	
   Femmes	
  

18-­‐24	
  	
   87,7	
  (84,4-­‐91,1)	
   77,6	
  (74,2-­‐81,0)	
  

25-­‐44	
   91,2	
  (89,0-­‐93,5)	
   81,8	
  (80,2-­‐83,4)	
  

45-­‐64	
   92,3	
  (89,8-­‐94,9)	
   78,0	
  (76,1-­‐79,9)	
  

Total	
   90,6	
  (89,2-­‐92,1)	
   79,7	
  (78,2-­‐81,1)	
  

	
  

1.3	
  Évaluation	
  de	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  

	
  

1.3.1	
  Chez	
  la	
  femme	
  enceinte	
  

	
  

La	
   dose	
   d’exposition	
   pourra	
   être	
   évaluée	
   à	
   partir	
   de	
   la	
   formule	
   suivante	
   précédemment	
  

présentée	
  (Figure	
  1)	
  :	
  

	
  

	
  

	
  

Globalement,	
  comme	
  exposé	
  précédemment,	
  les	
  femmes	
  enceintes	
  polynésiennes	
  déclaraient	
  

consommer	
   en	
   moyenne	
   11,5	
   repas	
   par	
   mois	
   de	
   poissons	
   pélagiques,	
   soit	
   environ	
   2,7	
   par	
  

semaine	
  (73).	
  	
  

Il	
  est	
  possible	
  de	
  calculer	
  la	
  dose	
  de	
  mercure	
  artificielle	
  ingérée	
  si	
   l’ensemble	
  des	
  repas	
  pris	
  à	
  

base	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  était	
   représenté	
  par	
  une	
   seule	
  et	
  même	
  espèce	
   (Tableau	
  5).	
   Ce	
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calcul	
   a	
   été	
   effectué	
   en	
   considérant	
   le	
   contenu	
   moyen	
   en	
   mercure	
   de	
   chaque	
   espèce,	
   des	
  

portions	
  de	
  100	
  g	
  et	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  74	
  kg	
  :	
  le	
  poids	
  moyen	
  des	
  femmes	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  

(18	
   -­‐	
   44	
   ans)	
   était	
   de	
   80,7	
   kg	
   (Tableau	
   4),	
  mais	
   afin	
   de	
   ne	
   pas	
   sous-­‐estimer	
   les	
   paramètres	
  

calculés,	
  nous	
  avons	
  retenu	
  la	
  borne	
  inférieure	
  de	
  l’intervalle	
  de	
  confiance	
  du	
  poids	
  moyen	
  des	
  

femmes	
  les	
  plus	
  légères	
  (18	
  –	
  24	
  ans).	
  

Après	
   comparaison	
   avec	
   la	
   DHT	
   émise	
   par	
   le	
   JECFA,	
   la	
   consommation	
   unique	
   des	
   espèces	
  

suivantes	
  atteignait	
  ou	
  entraînait	
  des	
  dépassements	
  de	
  cette	
  DHT	
  :	
  marlin,	
  espadon,	
  requin	
  et	
  

saumon	
  des	
  Dieux.	
  	
  

	
  

Tableau	
  5.	
  Dose	
  d’exposition	
  au	
  mercure	
  et	
  rapport	
  à	
   la	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  définie	
  

par	
   le	
   JECFA	
   (1,6	
   μg/kg/semaine)	
   en	
   considérant	
   des	
   portions	
   de	
   100	
   g,	
   un	
   poids	
  moyen	
   de	
  

74	
  kg	
  et	
  dans	
  le	
  cas	
  où	
  chaque	
  espèce	
  compose	
  la	
  totalité	
  des	
  repas	
  hebdomadaires	
  pris	
  à	
  base	
  

de	
  poissons	
  pélagiques	
  (2,7	
  par	
  semaine*)	
  

	
   Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  1999-­‐2011	
  

Dose	
  d’exposition	
  
au	
  mercure	
  
(μg/kg/semaine)	
  

rapport	
  à	
  la	
  dose	
  
tolérable	
  
hebdomadaire	
  
(%)	
  

Thon	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Thon	
  blanc	
  germon	
  	
   0,27	
  (0,15)	
   0,99	
   61,6	
  
	
  	
  Thon	
  jaune	
   0,24	
  (0,19)	
   0,88	
   54,7	
  
	
  	
  Thon	
  rouge	
  obèse	
  	
   0,30	
  (0,23)	
   1,09	
   68,4	
  
Marlin	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Bleu	
   1,07	
  (2,42)	
   3,90	
   244,0	
  
	
  	
  Rayé	
   0,51	
  (0,50)	
   1,86	
   116,3	
  
	
  	
  Noir	
   7,19	
  (8)	
   26,2	
   1639,6	
  
Espadon	
   0,96	
  (1,41)	
   3,5	
   218,9	
  
Thazard	
   0,23	
  (0,32)	
   0,84	
   52,4	
  
Mahi	
  Mahi	
   0,16	
  (0,14)	
   0,58	
   36,5	
  
Saumon	
  des	
  Dieux	
   0,43	
  (0,22)	
   1,57	
   98,1	
  
Papio	
   0,16	
  (-­‐)	
   0,58	
   36,5	
  
Bonites	
   0,26	
  (0,20)	
   0,95	
   59,3	
  
Requin	
  et	
  requin	
  mako	
   1,25	
  (1,03)	
   4,56	
   285,1	
  
*	
  selon	
  les	
  données	
  de	
  l’étude	
  de	
  Dewailly	
  et	
  al,	
  2008	
  (11,5	
  repas	
  par	
  mois	
  divisé	
  par	
  4,3)	
  (73)	
  ;	
  ET	
  :	
  écart-­‐type	
  

	
  

Il	
  est	
  important	
  de	
  noter	
  qu’aucune	
  donnée	
  précise	
  n’était	
  disponible	
  concernant	
  les	
  portions	
  

prises	
  par	
  les	
  femmes	
  enceintes.	
  Il	
  n’est	
  pas	
  aberrant	
  de	
  penser	
  qu’elle	
  puisse	
  être	
  de	
  l’ordre	
  de	
  

200	
   g	
   et	
   non	
   de	
   100	
   g.	
   L’exposition	
   étant	
   alors	
   doublée,	
   d’autres	
   espèces	
   seraient	
   alors	
  

concernées	
  par	
  le	
  dépassement	
  de	
  la	
  DHT,	
  dont	
  les	
  espèces	
  de	
  thon.	
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Une	
   analyse	
   d’exposition	
   réelle	
   a	
   été	
   effectuée	
   en	
   fonction	
   des	
   déclarations	
   des	
   espèces	
   de	
  

poissons	
  consommés	
  et	
  de	
  leur	
  teneur	
  en	
  mercure,	
  en	
  considérant	
  une	
  portion	
  de	
  100	
  g	
  et	
  un	
  

poids	
   de	
  74	
   kg	
   (Tableau	
  6).	
  Au	
   final,	
   l’exposition	
   au	
  mercure	
   était	
   de	
   1,12	
  μg/kg/semaine	
  et	
  

représentait	
  70	
  %	
  de	
  la	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  établie	
  par	
  le	
  JECFA.	
  Mais	
  cette	
  approche	
  

a	
  de	
  nombreuses	
  limites.	
  

	
  

1)	
  Certaines	
  limites	
  sous-­‐estiment	
  cette	
  dose	
  d’exposition	
  :	
  

-­‐	
  	
  Il	
  existait	
  des	
  données	
  manquantes	
  concernant	
  le	
  détail	
  des	
  espèces	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  

du	
   large	
   consommées.	
   Ces	
   données	
   manquantes	
   concernaient	
   0,5	
   repas	
   par	
   semaine.	
  

Toutefois,	
  en	
  considérant	
  une	
  moyenne	
  de	
  0,3	
  μg/g	
  pour	
  la	
  teneur	
  en	
  mercure	
  des	
  ces	
  espèces	
  

inconnues,	
   l’exposition	
   atteindrait	
   environ	
   1,3	
   μg/kg/semaine	
   et	
   ne	
   dépasserait	
   pas	
   la	
   DHT	
  

définie	
  par	
  le	
  JECFA	
  ;	
  

-­‐	
   Les	
   portions	
   utilisées	
   pour	
   le	
   calcul	
   de	
   l’exposition	
   étaient	
   de	
   100	
   g	
   et	
   sous-­‐évaluent	
  

possiblement	
  l’exposition.	
  Celle-­‐ci	
  peut	
  être	
  doublée	
  si	
  les	
  portions	
  étaient	
  de	
  l’ordre	
  de	
  200	
  g,	
  

voire	
  davantage.	
  Elle	
  dépasserait	
  alors	
  aisément	
  la	
  DHT.	
  	
  

	
  

2)	
  D’autres	
  surestiment	
  cette	
  dose	
  d’exposition	
  :	
  

-­‐	
   L’estimation	
   de	
   la	
   dose	
   d’exposition	
   prend	
   en	
   compte	
   le	
   mercure	
   total	
   et	
   non	
   le	
  

méthylmercure	
  précisément	
  contenu	
  dans	
  les	
  poissons	
  ;	
  

-­‐	
  	
  Les	
  teneurs	
  moyennes	
  en	
  mercure	
  ont	
  été	
  utilisées	
  et	
  non	
  les	
  médianes.	
  	
  

	
  

3)	
  D’autres	
  entraînent	
  un	
  manque	
  de	
  précisions	
  :	
  

-­‐	
   Le	
   nombre	
   de	
   repas	
   a	
   été	
   calculé	
   à	
   partir	
   de	
  moyennes	
   (dont	
   les	
   écarts-­‐types	
   étaient	
   très	
  

importants)	
  qui	
  divergent	
  en	
  fonction	
  des	
  archipels.	
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Tableau	
  6.	
  Dose	
  d’exposition	
  au	
  mercure	
  via	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  et	
  rapport	
  à	
  la	
  dose	
  

hebdomadaire	
   tolérable	
   préconisée	
   par	
   le	
   JECFA	
   (1,6	
   μg/kg/semaine)	
   en	
   considérant	
   des	
  

portions	
  de	
  100	
  g	
  et	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  74	
  kg	
  

	
   Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  1999-­‐2011	
  

Nombre	
  moyen	
  de	
  
repas/semaine	
  **	
  

Dose	
  
d’exposition	
  
(μg/kg/semaine)	
  

Rapport	
  dose	
  
exposition/DHT	
  
(%)	
  

Thon*	
   0,27	
  (0,15)	
   1,6	
   0,58	
   36	
  
Espadon	
   0,96	
  (1,41)	
   0,04	
   0,05	
   3,1	
  
Thazard	
   0,23	
  (0,32)	
   0,11	
   0,03	
   2,0	
  
Mahi-­‐Mahi	
   0,16	
  (0,14)	
   0,21	
   0,05	
   2,8	
  
Bonites	
   0,26	
  (0,20)	
   0,22	
   0,07	
   4,6	
  
Saumon	
  des	
  dieux	
   0,43	
  (0,22)	
   0,03	
   0,02	
   1,1	
  
Données	
  manquantes	
   -­‐	
   0,5	
   -­‐	
   -­‐	
  
Sous-­‐Total	
   -­‐	
   2,7	
   0,80	
   50,0	
  
Poissons	
  du	
  lagon	
   0,05	
  	
   5	
   0,32	
   20,1	
  
Total	
   -­‐	
   -­‐	
   1,12	
   70,0	
  

*	
  le	
  type	
  de	
  thon	
  n’étant	
  pas	
  précisé,	
  nous	
  avons	
  considéré	
  la	
  variété	
  la	
  plus	
  fréquente	
  :	
  le	
  thon	
  blanc.	
  	
  

**	
  selon	
  les	
  données	
  de	
  l’étude	
  de	
  Dewailly	
  et	
  al,	
  2008	
  (73).	
  Le	
  nombre	
  moyen	
  de	
  repas	
  par	
  mois	
  a	
  été	
  divisé	
  par	
  
4,3	
  pour	
  obtenir	
  un	
  nombre	
  de	
  repas	
  moyen	
  par	
  semaine.	
  
	
  
	
  
1.3.2	
  Chez	
  les	
  enfants	
  

	
  

Aucune	
   donnée	
   précise	
   n’était	
   disponible	
   concernant	
   les	
   habitudes	
   alimentaires	
   des	
   enfants	
  

pour	
  calculer	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  via	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons.	
  Par	
  conséquent,	
  

la	
  dose	
  d’exposition	
  lors	
  de	
  la	
  consommation	
  d’une	
  portion	
  hebdomadaire	
  unique	
  de	
  poissons	
  

du	
   large	
  a	
  été	
  calculée	
  en	
  fonction	
  des	
  espèces	
  et	
  de	
   leur	
  teneur	
  en	
  mercure	
  et	
  des	
  portions	
  

habituellement	
  recommandées	
  pour	
   les	
  enfants	
   les	
  plus	
   jeunes	
   (1	
  an	
  ;	
  10	
  kg)	
  et	
   les	
  plus	
  âgés	
  

(12	
   ans	
   ;	
   35	
   kg)	
   (75).	
   La	
   consommation	
   d’un	
   unique	
   repas	
   hebdomadaire	
   à	
   base	
   de	
  marlin,	
  

espadon	
  et	
  requin	
  entraînait	
  un	
  dépassement	
  de	
  la	
  DHT	
  (Tableau	
  7).	
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Tableau	
  7.	
  Dose	
  d’exposition	
  au	
  mercure	
  liée	
  à	
  la	
  consommation	
  d’une	
  portion	
  hebdomadaire	
  

de	
  poissons	
  pélagiques	
  et	
   rapport	
  à	
   la	
  dose	
  hebdomadaire	
   tolérable	
  préconisée	
  par	
   le	
   JECFA	
  

(1,6	
  μg/kg/semaine)	
  en	
  considérant	
  des	
  portions	
  habituellement	
  recommandées	
  en	
  fonction	
  du	
  

poids	
  et	
  de	
  l’âge	
  de	
  l’enfant.	
  

	
   Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  1999-­‐2011	
  

Dose	
   d’exposition	
   au	
   mercure	
   (μg/kg/semaine)	
   pour	
  
une	
  portion	
  hebdomadaire	
  et	
  rapport	
  à	
  la	
  DHT	
  (%)	
  	
  
Poids	
  (kg)	
   10	
   35	
  
Âge	
  (années)	
   1	
   12	
  
Portions*	
  (g)	
   30	
   100	
  

Thon	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Thon	
  blanc	
  	
   0,27	
  (0,15)	
   	
   0,81	
  (50,6%)	
   0,77	
  (48,2%)	
  
	
  	
  Thon	
  jaune	
   0,24	
  (0,19)	
   	
   0,72	
  (45,0%)	
   0,69	
  (42,9%)	
  
	
  	
  Thon	
  obèse	
  	
   0,30	
  (0,23)	
   	
   0,90	
  (56,3%)	
   0,86	
  (53,6%)	
  
Marlin	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Bleu	
   1,07	
  (2,42)	
   	
   3,21	
  (200,6%)	
   3,06	
  (191,1%)	
  
	
  	
  Rayé	
   0,51	
  (0,50)	
   	
   1,53	
  (95,6%)	
   4,37	
  (273,2%)	
  
	
  	
  Noir	
   7,19	
  (8)	
   	
   21,6	
  (1348,1%)	
   20,54	
  (1283,9%)	
  
Espadon	
   0,96	
  (1,41)	
   	
   2,88	
  (180%)	
   2,74	
  (171,4%)	
  
Thazard	
   0,23	
  (0,32)	
   	
   0,69	
  (43,1%)	
   0,66	
  (41,1%)	
  
Mahi-­‐Mahi	
   0,16	
  (0,14)	
   	
   0,48	
  (30,0%)	
   0,46	
  (28,6%)	
  
Saumon	
  des	
  dieux	
   0,43	
  (0,22)	
   	
   1,29	
  (80,6%)	
   1,23	
  (76,8%)	
  
Papio	
   0,16	
  (-­‐)	
   	
   0,48	
  (30,0%)	
   0,46	
  (28,6%)	
  
Bonites	
   0,26	
  (0,20)	
   	
   0,78	
  (48,8%)	
   0,74	
  (46,4%)	
  
Requin-­‐requin	
  mako	
   1,25	
  (1,03)	
   	
   3,75	
  (234,4%)	
   3,56	
  (223,2%)	
  
*	
  il	
  s’agit	
  des	
  portions	
  habituellement	
  recommandées	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge	
  de	
  l’enfant	
  (75).	
  ET	
  :	
  écart-­‐type	
  

	
  

1.3.3	
  Chez	
  l’adulte	
  

	
  

Nous	
   n’avons	
   pas	
   de	
   donnée	
   suffisante	
   pour	
   calculer	
   l’exposition	
   au	
   méthylmercure	
   via	
   la	
  

consommation	
  de	
  poissons.	
  	
  

	
  

2.	
  Mesure	
  de	
  l’exposition	
  au	
  mercure	
  à	
  partir	
  de	
  dosages	
  sanguins	
  

	
  

2.1	
  Chez	
  la	
  femme	
  enceinte	
  	
  

	
  

Une	
  étude	
  réalisée	
  en	
  2005-­‐2006	
  a	
  dosé	
  la	
  concentration	
  de	
  mercure	
  dans	
  le	
  sang	
  du	
  cordon	
  

ombilical	
  de	
  nouveau-­‐nés	
  de	
  femmes	
  issues	
  des	
  différents	
  archipels.	
  Le	
  dosage	
  moyen	
  était	
  de	
  

64,6	
   nmol/L	
   (minimum	
  :	
   0,25	
   -­‐	
   maximum	
  :	
   240)	
   et	
   variait	
   entre	
   archipels	
  :	
   44,2	
   nmol/L	
   à	
  

Moorea	
   et	
   78,9	
   nmol/L	
   aux	
   Australes.	
   Notons	
   que	
   ce	
   taux	
   s’élevait	
   à	
   73,8	
   à	
   Tahiti.	
   En	
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considérant	
  que	
  67,0	
  nmol/L	
  est	
   le	
  dosage	
   sanguin	
  équivalant	
  à	
   la	
  dose	
   journalière	
   tolérable	
  

définie	
  par	
   le	
   JECFA	
   (pour	
  une	
   femme	
  de	
  60	
   kg),	
   la	
  moyenne	
  des	
  dosages	
   sanguins	
   chez	
   ces	
  

femmes	
  était	
  proche	
  de	
  la	
  dose	
  tolérable	
  malgré	
  de	
  grandes	
  variations	
  intra	
  et	
  inter	
  archipels.	
  

Par	
  contre,	
  en	
  terme	
  fréquentiel,	
  39	
  %	
  des	
  femmes	
  et	
  donc	
  39	
  %	
  des	
  nouveau-­‐nés	
  avaient	
  été	
  

surexposés	
  en	
  fin	
  de	
  grossesse	
  :	
  30	
  %	
  des	
  femmes	
  natives	
  de	
  Moorea	
  et	
  50	
  %-­‐55	
  %	
  pour	
  celles	
  

des	
  Australes	
  et	
  des	
  Marquises	
  (73).	
  

Toutefois,	
  le	
  taux	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  était	
  important	
  (particulièrement	
  le	
  DHA,	
  essentiel	
  eu	
  

développement	
   cérébral)	
   tout	
   comme	
   celui	
   de	
   sélénium.	
   Ces	
   deux	
   nutriments	
   confèrent	
  

probablement	
  une	
  protection	
  non	
  négligeable	
  aux	
  effets	
  néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  (73).	
  	
  

	
  

2.2	
  Chez	
  des	
  adultes	
  	
  

	
  

Une	
  étude	
  réalisée	
  entre	
  2000	
  et	
  2004	
   -­‐	
  dont	
   l’objectif	
   initial	
  était	
   l’étude	
  de	
   la	
  ciguatera	
   -­‐	
  a	
  

retrouvé	
   un	
   taux	
   de	
   mercure	
   moyen	
   dans	
   le	
   sang	
   de	
   295	
   Polynésiens	
   (115	
   hommes	
   et	
   80	
  

femmes)	
   habitant	
   Tahiti	
   et	
   Moorea	
   de	
   108	
   nmol/L	
   (écart-­‐type	
  :	
   67,7	
   min-­‐max	
  :	
   15-­‐420)	
  	
   ou	
  

93,3	
  nmol/L	
  (moyenne	
  géométrique)	
  :	
  75,2	
  nmol/L	
  chez	
  la	
  femme	
  et	
  103	
  nmol/L	
  chez	
  l’homme.	
  

Selon	
   la	
   classification	
   de	
   santé	
   Canada,	
   50	
   %	
   de	
   la	
   population	
   (hommes	
   et	
   femmes)	
   se	
  

trouvaient	
   en	
   dessous	
   de	
   la	
   zone	
   à	
   risque	
   de	
   développer	
   des	
   effets	
   indésirables	
   liés	
   au	
  

méthylmercure	
  (<	
  100	
  nmol/L)	
  et	
  50	
  %	
  se	
  situaient	
  dans	
  la	
  zone	
  à	
  risque	
  augmenté	
  (entre	
  100	
  

et	
  500	
  nmol/L).	
  Toutefois,	
  la	
  définition	
  de	
  cette	
  zone	
  reste	
  arbitraire	
  en	
  ce	
  sens	
  où	
  les	
  données	
  

de	
  la	
  littérature	
  sont	
  contradictoires	
  et	
  non	
  quantifiables.	
  Notons	
  également	
  que	
  l’échantillon	
  

n’était	
  probablement	
  pas	
  représentatif	
  de	
  la	
  population	
  polynésienne	
  (76).	
  	
  	
  

Une	
  seconde	
  étude	
  réalisée	
  en	
  2007	
  chez	
  101	
  adolescents	
  de	
  12-­‐17	
  ans	
  et	
  180	
  adultes	
  de	
  plus	
  

de	
   18	
   ans	
   natifs	
   de	
   Tahiti	
   ou	
   des	
   Australes	
   -­‐	
   et	
   dont	
   le	
   but	
   était	
   la	
  mise	
   en	
   évidence	
   d’une	
  

corrélation	
  entre	
   le	
   taux	
  de	
  mercure	
   total	
   dans	
   le	
   sang	
  et	
  des	
   indicateurs	
   cardiovasculaires	
   -­‐	
  

retrouvait	
  des	
  moyennes	
  géométriques	
  de	
  taux	
  de	
  mercure	
  total	
  dans	
  le	
  sang	
  de	
  8,1	
  μg/L	
  chez	
  

les	
  adolescents	
  et	
  14,5	
  μg/L	
  chez	
  les	
  adultes	
  ou	
  de	
  17,8	
  μg/L	
  chez	
  l’homme	
  et	
  11,1	
  μg/L	
  chez	
  la	
  

femme.	
  Selon	
  la	
  classification	
  de	
  santé	
  Canada,	
  environ	
  30	
  %	
  des	
  adultes	
  étaient	
  dans	
  la	
  zone	
  à	
  

risque	
  augmenté	
  d’effets	
  indésirables	
  lié	
  au	
  méthylmercure	
  (entre	
  20	
  et	
  100	
  μg/L	
  ou	
  100	
  et	
  500	
  

nmol/L)	
  vs.	
  5	
  %	
  des	
  adolescents	
  et	
  1,7	
  %	
  des	
  adultes	
  étaient	
  à	
  risque	
  important	
  (≥	
  100	
  μg/L	
  ou	
  	
  

≥	
  500	
  nmol/L).	
  Notons	
  que	
  le	
  taux	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  était	
  élevé	
  (particulièrement	
  le	
  DHA)	
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tout	
   comme	
  celui	
  de	
   sélénium.	
  Ces	
  deux	
  nutriments	
   confèrent	
  probablement	
  une	
  protection	
  

non	
  négligeable	
  aux	
  effets	
  néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  (45).	
  	
  

	
  

3.	
  Exposition	
  au	
  mercure	
  de	
  la	
  population	
  polynésienne	
  :	
  conclusions	
  

	
  

Concernant	
  la	
  femme	
  enceinte,	
  l’approche	
  de	
  la	
  dose	
  d’exposition	
  au	
  mercure	
  par	
  le	
  biais	
  de	
  

la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  reste	
  très	
  approximative	
  et	
  très	
  peu	
  précise.	
  Elle	
  permet	
  tout	
  

de	
   même	
   de	
   démontrer	
   le	
   risque	
   d’une	
   consommation	
   excessive	
   des	
   grands	
   poissons	
  

prédateurs.	
   Le	
   dosage	
   sanguin	
   permet	
   d’avoir	
   une	
   approche	
   plus	
   objective	
   et	
  montre	
   que	
  

plus	
   d’un	
   tiers	
   des	
   nouveau-­‐nés	
   était	
   surexposé	
   à	
   la	
   naissance,	
   selon	
   la	
  DHT	
  définie	
   par	
   le	
  

JECFA.	
  	
  

Concernant	
  l’adulte,	
  les	
  dosages	
  sanguins	
  restent	
  les	
  seules	
  données	
  disponibles,	
  même	
  si	
  les	
  

échantillons	
  ne	
  sont	
  pas	
  représentatifs	
  de	
  l’ensemble	
  de	
  la	
  Polynésie	
  française.	
  Au	
  total,	
  entre	
  

30	
   et	
   50	
  %	
   des	
   adultes	
   seraient	
   dans	
   une	
   zone	
   définie	
   à	
   risque,	
  même	
   si	
   cette	
   zone	
   reste	
  

arbitraire.	
  	
  

Enfin,	
  l’ensemble	
  des	
  populations	
  étudiées	
  avait	
  des	
  taux	
  élevés	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  et	
  de	
  

sélénium	
   leur	
   conférant	
  une	
  possible	
  protection	
  aux	
  effets	
  du	
  mercure.	
   Il	
   est	
   ainsi	
  possible	
  

que	
  la	
  population	
  polynésienne	
  se	
  rapproche	
  de	
  par	
  ses	
  caractères	
  à	
  la	
  cohorte	
  des	
  Seychelles	
  

à	
   partir	
   de	
   laquelle	
   aucune	
   corrélation	
   entre	
   l’exposition	
   au	
  mercure	
   et	
   le	
   retentissement	
  

neurocomportemental	
  n’a	
  pu	
  être	
  démontrée	
  (cf.	
  §2.1.1).	
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Partie	
  3	
  
	
  

PERTINENCE	
  DE	
  L’ÉMISSION	
  DE	
  RECOMMANDATIONS	
  ET	
  PROPOSITIONS	
  DE	
  

RECOMMANDATIONS	
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1.	
  Pourquoi	
  émettre	
  des	
  recommandations	
  en	
  Polynésie	
  française	
  ?	
  

	
  

1.1	
  Femmes	
  enceintes	
  et	
  allaitantes,	
  enfants	
  

	
  

Il	
   apparaît	
   pertinent	
   d’émettre	
   des	
   recommandations	
   et	
   tout	
   spécialement	
   pour	
   les	
   femmes	
  

enceintes	
  ou	
  allaitantes	
  et	
  les	
  enfants	
  pour	
  les	
  raisons	
  suivantes	
  :	
  

-­‐	
  Les	
  effets	
  néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  sur	
   le	
  développement	
  neurologique	
  du	
  fœtus	
  ont	
  été	
  

largement	
  démontrés	
  et	
  la	
  corrélation	
  entre	
  l’exposition	
  et	
  les	
  troubles	
  ont	
  été	
  quantifiés	
  (12-­‐

26)	
  ;	
  

-­‐	
  Une	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  a	
  été	
  clairement	
  énoncée	
  par	
  le	
  JECFA	
  (51)	
  ;	
  

-­‐	
  Une	
  partie	
  du	
  méthylmercure,	
  même	
  minime,	
  est	
  excrétée	
  dans	
  le	
  lait	
  maternel	
  (4)	
  ;	
  

-­‐	
  Le	
  développement	
  neurologique	
  de	
  l’enfant	
  est	
  considéré	
  à	
  risque	
  identique	
  de	
  celui	
  du	
  fœtus	
  

(51)	
  ;	
  

-­‐	
  La	
  mesure	
  de	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  à	
  partir	
  du	
  dosage	
  sanguin	
  est	
  plus	
  précise	
  que	
  

l’évaluation	
   de	
   l’exposition	
   via	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons.	
   Le	
   taux	
   sanguin	
   de	
   mercure	
  

effectué	
   chez	
   des	
   femmes	
   enceintes	
   démontrait	
   que	
   39	
   %	
   des	
   nouveau-­‐nés	
   de	
   Polynésie	
  

française	
  semblaient	
  surexposés	
  (73)	
  ;	
  

-­‐	
   La	
   consommation	
   de	
   poissons	
   pélagiques	
   en	
   Polynésie	
   française	
   est	
   grande	
   et	
   la	
  

contamination	
  de	
  ces	
  derniers	
  est	
  non	
  négligeable.	
  Au	
  vu	
  du	
  développement	
  économique,	
  on	
  

peut	
   penser	
   que	
   la	
   consommation	
   de	
   ces	
   espèces	
   ne	
   diminuera	
   pas	
   et	
   pourrait	
   même	
  

augmenter	
  (68-­‐72)	
  ;	
  

-­‐	
  Il	
  serait	
  bénéfique	
  d’éclaircir	
  le	
  message	
  concernant	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  au	
  vu	
  des	
  

interrogations	
   suscitées	
   par	
   les	
   messages	
   émanant	
   de	
   la	
   presse	
   ou	
   liées	
   à	
   d’autres	
  

problématiques	
  en	
  lien	
  avec	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  telles	
  que	
  la	
  ciguatera	
  ou	
  l’allergie	
  à	
  

l’histamine.	
  	
  

	
  

On	
   peut	
   penser	
   que	
   les	
   conséquences	
   économiques	
   de	
   la	
   limitation	
   de	
   consommation	
   de	
  

poissons	
  pélagiques	
  chez	
  la	
  femme	
  enceinte	
  seraient	
  minimes.	
  En	
  effet,	
  en	
  2010,	
  on	
  comptait	
  	
  

4	
  579	
  naissances	
  sur	
  une	
  population	
  totale	
  de	
  270	
  000	
  individus	
  (66).	
  En	
  terme	
  de	
  faisabilité,	
  il	
  

est	
   important	
   de	
   noter	
   que	
   les	
   femmes	
   enceintes	
   sont	
   habituées	
   à	
  modifier	
   et	
   adapter	
   leur	
  

consommation	
  pendant	
  la	
  grossesse.	
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Enfin,	
  les	
  femmes	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  ne	
  seraient	
  pas	
  visées	
  par	
  ces	
  recommandations	
  pour	
  les	
  

raisons	
  suivantes	
  :	
  	
  

-­‐	
  Contrairement	
  à	
  certains	
  contaminants	
  tels	
  que	
  les	
  dioxines	
  qui	
  s'accumulent	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  

la	
   vie,	
   le	
   méthylmercure	
   est	
   excrété	
   et	
   métabolisé,	
   même	
   si	
   sa	
   demi-­‐vie	
   est	
   longue	
   (45-­‐80	
  

jours)	
  (4)	
  ;	
  	
  

-­‐	
  L’impact	
  neurotoxique	
  du	
  méthylmercure	
  s'exerce	
  préférentiellement	
  au	
  2e	
  et	
  3e	
  trimestres	
  

de	
  la	
  grossesse.	
  Une	
  limite	
  de	
  consommations	
  de	
  poisson	
  pélagiques	
  appliquée	
  dès	
  le	
  début	
  de	
  

la	
  grossesse	
  suffirait	
  à	
  l’élimination	
  du	
  méthylmercure	
  et	
  à	
  limiter	
  les	
  taux	
  sanguins	
  au	
  moment	
  

où	
  le	
  fœtus	
  serait	
  le	
  plus	
  à	
  risque	
  ;	
  

-­‐	
  Le	
  sélénium	
  favorise	
  l’élimination	
  du	
  méthylmercure	
  et	
  le	
  taux	
  retrouvé	
  dans	
  chez	
  les	
  femmes	
  

enceintes	
  polynésiennes	
  est	
  élevé	
  (73).	
  

	
  

1.2	
  Adultes	
  

	
  

L’utilité	
  de	
  recommandations	
  concernant	
  l’adulte	
  a	
  été	
  discutée	
  pour	
  les	
  raisons	
  suivantes	
  :	
  

-­‐	
  Les	
  travaux	
  étudiant	
  les	
  conséquences	
  neurologiques	
  associées	
  aux	
  doses	
  de	
  mercure	
  induites	
  

par	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  sont	
  contradictoires	
  et	
  les	
  risques	
  sont	
  non	
  quantifiables	
  (30-­‐

34).	
  Ceux	
  étudiant	
  les	
  conséquences	
  en	
  terme	
  d’évènements	
  cardiovasculaires	
  sont	
  encore	
  au	
  

stade	
  initial	
  des	
  recherches	
  (35-­‐47).	
  Ainsi,	
  même	
  s’il	
  existe	
  de	
  réelles	
  présomptions	
  concernant	
  

certaines	
  conséquences	
  cardiovasculaires	
  qui	
  pourraient	
  potentiellement	
  impacter	
  la	
  mortalité	
  

(dans	
  une	
  certaine	
  mesure),	
  aucun	
  résultat	
  définitif,	
  quantifié	
  et	
  faisant	
  l’unanimité	
  n’est	
  à	
  ce	
  

jour	
  disponible	
  ;	
  	
  	
  	
  

-­‐	
   Le	
   JECFA	
   précise	
   que	
   les	
   adultes	
   peuvent	
   doubler	
   la	
   dose	
   tolérable	
   émise	
   pour	
   la	
   femme	
  

enceinte	
  sans	
  développer	
  d’effets	
  neurologiques.	
  Cette	
  évaluation	
  est	
  plus	
  arbitraire	
  que	
  celle	
  

définie	
  pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  (51)	
  ;	
  

-­‐	
  Les	
  résultats	
  de	
  dosages	
  sanguins	
  montraient	
  qu’entre	
  30	
  et	
  50	
  %	
  des	
  adultes	
  semblaient	
  se	
  

trouver	
  en	
  zone	
  à	
  risque	
  augmenté	
  de	
  souffrir	
  de	
  troubles	
  liés	
  au	
  méthylmercure	
  et	
  certaines	
  

expositions	
   étaient	
   massives.	
   Toutefois,	
   les	
   échantillons	
   d’études	
   n’étaient	
   pas	
   totalement	
  

représentatifs.	
   De	
   plus,	
   la	
   zone	
   à	
   risque	
   définie	
   par	
   le	
   Canada	
   reste	
   arbitraire,	
   car	
   définie	
   à	
  

partir	
  de	
  résultats	
  non	
  quantifiés	
  (45;76)	
  ;	
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-­‐	
   Les	
   dosages	
   sanguins	
   montraient	
   également	
   que	
   les	
   taux	
   d’acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   et	
   de	
  

sélénium	
  étaient	
  importants,	
  conférant	
  ainsi	
  une	
  probable	
  protection	
  à	
  la	
  population	
  aux	
  effets	
  

néfastes	
  du	
  méthylmercure	
  (45;76)	
  ;	
  

-­‐	
   L’émission	
   de	
   recommandations	
   trop	
   restrictives	
   risquerait	
   d’inquiéter	
   la	
   population	
   et	
   de	
  

ralentir	
   lourdement	
   une	
   consommation	
   de	
   poissons	
   qui	
   apporte	
   d’autres	
   nutriments	
  

fondamentaux	
  tels	
  que	
  les	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  ;	
  

-­‐	
   Il	
   existe	
  un	
   risque	
  de	
   report	
  de	
   la	
   consommation	
  de	
  poissons	
  vers	
  d’autres	
   consommations	
  

plus	
   néfastes	
   pour	
   la	
   santé	
   qui	
   risqueraient	
   d’aggraver	
   certaines	
   pathologies	
   déjà	
   très	
  

fréquentes	
  en	
  Polynésie	
  française,	
  telles	
  que	
  l’obésité	
  ou	
  le	
  diabète	
  (77)	
  ;	
  

-­‐	
  La	
  consommation	
  de	
  poissons	
  appartient	
  à	
  des	
  habitudes	
  sociétales	
  qu’il	
  ne	
  faut	
  pas	
  négliger	
  

(68-­‐72)	
  ;	
  

-­‐	
  Il	
  existe	
  un	
  enjeu	
  économique	
  important.	
  

	
  	
  

Toutefois,	
  afin	
  de	
  prendre	
  en	
  considération	
  certaines	
  expositions	
  qui	
  semblaient	
  très	
  élevées,	
  

d’éclaircir	
   les	
   messages	
   et	
   lever	
   toutes	
   interrogations,	
   une	
   recommandation	
   concernant	
   la	
  

consommation	
  de	
  poissons	
  prédateurs	
  à	
  forte	
  contamination	
  en	
  mercure	
  tels	
  que	
  l’espadon,	
  le	
  

requin,	
  le	
  marlin	
  et	
  saumon	
  des	
  dieux	
  a	
  été	
  envisagée.	
  

	
  

2.	
  Propositions	
  de	
  recommandations	
  

	
  

Les	
   recommandations	
   de	
   consommation	
   de	
   thon	
   et	
   de	
   poissons	
   pélagiques	
   peuvent	
   être	
  

établies	
  à	
  partir	
  :	
  

-­‐	
  Du	
  seuil	
  d’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  préconisé	
  par	
  le	
  JECFA	
  qui	
  tient	
  compte	
  de	
  l’unique	
  

action	
  du	
  méthylmercure	
  (51)	
  ;	
  

-­‐	
  De	
   la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  qui	
   prend	
  également	
  en	
   compte	
   les	
  bienfaits	
   des	
   acides	
   gras	
  

oméga-­‐3	
  (50).	
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2.1	
  Femmes	
  enceintes	
  ou	
  allaitantes	
  

	
  

2.1.1	
  Recommandations	
  à	
  partir	
  des	
  données	
  de	
  consommation	
  de	
  poissons	
  	
  

	
  

Le	
  but	
  est	
  de	
  calculer	
   la	
  quantité	
  maximale	
  de	
  poisson	
  qu’une	
  femme	
  puisse	
  consommer	
  par	
  

semaine	
  afin	
  d’atteindre	
  la	
  DHT	
  de	
  méthylmercure	
  définie	
  par	
  le	
  JECFA	
  (1,6	
  μg/kg/semaine)	
  à	
  

partir	
   de	
   la	
   formule	
  présentée	
  dans	
   la	
   figure	
   1.	
   Il	
   a	
   été	
  décidé	
  d’utiliser	
   la	
  DHT	
  émise	
  par	
   le	
  

JECFA,	
   car	
   celle	
  émise	
  par	
   l’EFSA	
  est	
   certes	
  plus	
   récente,	
  mais	
   la	
  méthode	
  de	
  calcul	
  de	
  cette	
  

dose	
  entraîne	
  davantage	
  d’incertitudes.	
  	
  

	
  

-­‐	
  Basés	
  sur	
   les	
  données	
  d’exposition	
  des	
  femmes	
  polynésiennes	
  (Tableau	
  5),	
  marlin,	
  espadon,	
  

requin	
  et	
  saumon	
  des	
  dieux	
  doivent	
  être	
  déconseillés,	
  car	
  leur	
  consommation	
  -­‐	
  en	
  prenant	
  en	
  

considération	
  des	
  portions	
  minimes	
   (100	
  g)	
   -­‐	
   à	
   l’exclusion	
  de	
   toute	
   autre	
  dépasserait	
   la	
  DHT	
  

préconisée	
  par	
  le	
  JECFA.	
  	
  

-­‐	
  Ces	
  espèces	
  exclues,	
   le	
   thon	
  est	
   l’espèce	
  qui	
  a	
   les	
   teneurs	
  en	
  mercure	
   les	
  plus	
   importantes	
  

(Tableau	
  3).	
  De	
  plus,	
  il	
  est	
  également	
  l’espèce	
  la	
  plus	
  consommée.	
  

Le	
   but	
   de	
   cette	
   approche	
   est	
   donc	
   de	
   calculer	
   la	
   quantité	
  maximale	
   de	
   thon	
   qu’une	
   femme	
  

peut	
  consommer	
  par	
   semaine	
  afin	
  d’atteindre	
   la	
  DHT	
  de	
  méthylmercure	
  définie	
  par	
   le	
   JECFA	
  

(1,6	
   μg/kg/semaine).	
   Il	
   ne	
   sera	
   pas	
   fait	
   de	
   différence	
   entre	
   les	
   espèces	
   de	
   thon.	
   Bien	
   que	
   la	
  

moyenne	
  du	
  thon	
  obèse	
  soit	
  supérieure	
  aux	
  autres	
  (liée	
  à	
   la	
  présence	
  d’une	
  valeur	
  extrême),	
  

les	
  médianes	
  sont	
  absolument	
  identiques.	
  De	
  plus,	
  en	
  terme	
  de	
  recommandation,	
   le	
  message	
  

s’avèrerait	
   difficile,	
   car	
   le	
   thon	
   jaune	
   yellowfin	
   est	
   visuellement	
   et	
   gustativement	
   considéré	
  

comme	
  du	
   thon	
   rouge,	
   et	
   le	
   nom	
  des	
   espèces	
  n’est	
   pas	
   spécifié	
   sur	
   les	
   étalages.	
   Il	
   ne	
   serait	
  

donc	
  pas	
  possible	
  en	
  terme	
  de	
  communication	
  de	
  faire	
  de	
  différence	
  entre	
  les	
  espèces.	
  

-­‐	
  La	
  teneur	
  en	
  mercure	
  des	
  poissons	
  du	
  lagon	
  est	
  de	
  l’ordre	
  de	
  0,05	
  μg/g.	
  

-­‐	
   La	
   quantité	
  maximale	
   de	
   thon	
   consommé	
   par	
   semaine	
   pour	
   atteindre	
   la	
   DHT	
   émise	
   par	
   le	
  

JECFA	
  serait	
  de	
  400	
  g/semaine	
  (394,7	
  précisément)	
  en	
  considérant	
  :	
  	
  

-­‐	
  un	
  taux	
  de	
  mercure	
  moyen	
  dans	
   le	
  poisson	
  de	
  0,3	
  μg/g	
  (moyenne	
   la	
  plus	
  élevée	
  des	
  

trois	
  espèces	
  de	
  thon)	
  (Tableau	
  3)	
  ;	
  

-­‐	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  la	
  femme	
  de	
  74	
  kg	
  (74).	
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Il	
   est	
   important	
   de	
   noter	
   que	
   cette	
   quantité	
   atteinte,	
   toute	
   autre	
   consommation	
   devient	
  

«	
  impossible	
  »	
  sans	
  dépasser	
  la	
  DHT.	
  De	
  plus,	
  il	
  existe	
  des	
  variabilités	
  concernant	
  le	
  contenu	
  en	
  

mercure	
  qui	
  peut	
  varier	
  entre	
  poissons	
  d’une	
  même	
  espèce	
  et	
  entre	
  les	
  différentes	
  espèces	
  de	
  

thon.	
  Bien	
  que	
   le	
   thon	
  blanc	
   ait	
   été	
  mesuré	
  en	
  moyenne	
  à	
  0,27	
  μg/g	
   	
   de	
  mercure	
  et	
   que	
   la	
  

variation	
   est	
   faible,	
   40	
   %	
   dépassaient	
   cette	
   dose	
   (QAAV-­‐SDR).	
   Il	
   existe	
   également	
   des	
  

variabilités	
   concernant	
   le	
   poids	
   des	
   femmes.	
   En	
   conséquence,	
   un	
   abaissement	
   de	
   la	
   portion	
  

calculée	
  (400	
  g/semaine)	
  semble	
  nécessaire.	
  	
  

	
  

Il	
  est	
  ainsi	
  recommandé	
   la	
  quantité	
  de	
  300	
  g	
  de	
  thon	
  ou	
  poissons	
  du	
   large	
  par	
  semaine,	
  en	
  

excluant	
  marlin,	
  espadon,	
  requin	
  et	
  saumon	
  des	
  dieux.	
  

	
  

Ceci	
  laisse	
  la	
  place	
  pour	
  la	
  consommation	
  supplémentaire	
  d’environ	
  500	
  g	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon	
  

par	
  semaine.	
  

D’autres	
   alternatives	
   de	
   consommation	
   telles	
   que	
   maquereaux,	
   anchois	
   ou	
   sardines	
   en	
  

conserves	
  et	
  saumon	
  (et	
  non	
  saumon	
  des	
  Dieux),	
  etc.,	
  peuvent	
  être	
  envisagées	
  et	
  proposées	
  en	
  

fonction	
   de	
   leur	
   disponibilité	
   sur	
   le	
   marché	
   et	
   de	
   leur	
   prix.	
   Ces	
   produits	
   ont	
   des	
   taux	
   de	
  

mercure	
  faibles	
  (<	
  0,1	
  μg/g)	
  et	
  des	
  taux	
  d’acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  élevés	
  (>	
  15	
  mg/g).	
  	
  

	
  

2.1.2	
  Recommandations	
  à	
  partir	
  des	
  données	
  OMS	
  prenant	
  en	
  compte	
  les	
  bienfaits	
  des	
  acides	
  

gras	
  oméga-­‐3	
  

	
  

À	
  partir	
   des	
   résultats	
  de	
   la	
  balance	
  bénéfice-­‐risque	
  présentés	
  précédemment	
   (cf.	
   §4.2.2),	
   les	
  

espèces	
   de	
   poissons	
   non	
   conseillées,	
   quelles	
   que	
   soit	
   la	
   fréquence	
   de	
   consommation,	
   sont	
  

celles	
  :	
  	
  

-­‐	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  méthylmercure	
  est	
  compris	
  entre	
  0,5	
  et	
  1	
  μg/g,	
  mais	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  

acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  et	
  faible	
  (<	
  3mg/g)	
  ;	
  

-­‐	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  méthylmercure	
  est	
  >	
  1	
  μg/g,	
  mais	
  dont	
  le	
  contenu	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  

est	
  <=	
  8mg/g)	
  ;	
  

Il	
  s’agit	
  de	
  l’espadon,	
  du	
  requin	
  et	
  du	
  marlin	
  ;	
  le	
  thon	
  obèse	
  est	
  également	
  concerné	
  selon	
  la	
  

classification	
  OMS,	
  mais	
   les	
  mesures	
   locales	
  montrent	
   une	
   teneur	
   inférieure	
   en	
  mercure	
  ;	
   le	
  

saumon	
   des	
   Dieux	
   n’est	
   pas	
   pris	
   en	
   compte	
   par	
   la	
   classification	
   OMS.	
   Notons	
   toutefois	
   que	
  

nous	
  n’avons	
  pas	
  de	
  données	
  locales	
  concernant	
  les	
  teneurs	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3.	
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Les	
   autres	
   analyses	
   n’éliminent	
   pas	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   présents	
   en	
   Polynésie	
  

française.	
   Ainsi,	
   la	
   consommation	
   de	
   thon	
   pour	
   une	
   femme	
   de	
   60	
   kg	
   semble	
   pouvoir	
   être	
  

quotidienne	
  (portion	
  de	
  100	
  g,	
  soit	
  700	
  g	
  par	
  semaine).	
  

Cette	
  méthode	
   intéressante	
  est	
   toutefois	
   limitée,	
  car	
  a	
  elle	
  été	
  évaluée	
  pour	
  des	
  portions	
  de	
  

100	
  g	
  et	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  60	
  kg	
  pour	
  le	
  calcul	
  de	
  la	
  dose	
  de	
  méthylmercure.	
  De	
  plus,	
  elle	
  ne	
  

prend	
  pas	
  en	
  compte	
  l’effet	
  cumulatif	
  des	
  consommations.	
  	
  

	
  

2.1.3	
  Conclusions	
  

	
  

Les	
   deux	
   méthodes	
   semblent	
   en	
   accord	
   pour	
   déconseiller	
   les	
   consommations	
   d’espadon,	
  

requin,	
  marlin.	
   Le	
   saumon	
  des	
  dieux,	
  non	
  analysé	
  par	
   l’OMS	
  et	
  dont	
   le	
   taux	
  en	
  acides	
  gras	
  

oméga-­‐3	
  ne	
  nous	
  est	
  pas	
  connu,	
  s’ajoute	
  par	
  précaution.	
  Une	
  consommation	
  unique	
  de	
  ces	
  

espèces	
  dépasserait	
  la	
  DHT	
  recommandée	
  par	
  le	
  JECFA.	
  

La	
  recommandation	
  pour	
  la	
  consommation	
  des	
  autres	
  espèces	
  du	
  large	
  varie	
  en	
  fonction	
  des	
  

méthodes,	
   entre	
  300	
  g	
  et	
  700	
  g	
  hebdomadaires	
   (le	
  nombre	
  de	
   repas	
  devant	
  être	
  défini	
   en	
  

fonction	
  des	
  portions).	
  

	
  

2.2	
  Les	
  Enfants	
  

	
  

La	
  méthode	
   retenue	
   consiste	
   à	
   calculer	
   la	
   quantité	
  maximale	
   de	
   poisson	
   qu’un	
   enfant	
   peut	
  

consommer	
   par	
   semaine	
   afin	
   d’atteindre	
   la	
  DHT	
  de	
  méthylmercure	
   définie	
   par	
   le	
   JECFA	
   (1,6	
  

μg/kg/semaine)	
  à	
  partir	
  de	
  la	
  formule	
  présentée	
  dans	
  la	
  figure	
  1.	
  	
  

-­‐	
   Selon	
   les	
   données	
   d’exposition,	
   la	
   consommation	
   d’une	
   portion	
   hebdomadaire	
   de	
   marlin,	
  

espadon,	
  requin	
  dépasserait	
  la	
  DHT	
  préconisée	
  par	
  le	
  JECFA.	
  Au	
  vu	
  de	
  sa	
  teneur	
  importante	
  en	
  

mercure	
  et	
  dans	
  un	
  souci	
  d’homogénéiser	
  le	
  message	
  avec	
  celui	
  destiné	
  à	
  la	
  femme	
  enceinte,	
  le	
  

saumon	
  des	
  Dieux	
  doit	
  être	
  ajouté	
  à	
  la	
  liste	
  ;	
  

-­‐	
  Ces	
  espèces	
  exclues,	
   le	
   thon	
  est	
   l’espèce	
  qui	
  a	
   les	
   teneurs	
  en	
  mercure	
   les	
  plus	
   importantes	
  

(Tableau	
  3).	
  De	
  plus,	
  il	
  est	
  également	
  l’espèce	
  la	
  plus	
  consommée	
  ;	
  

-­‐	
  Tout	
  comme	
  pour	
   la	
   femme	
  enceinte,	
   il	
  ne	
   sera	
  pas	
   fait	
  de	
  différence	
  entre	
   les	
  espèces	
  de	
  

thon	
  ;	
  



	
  

	
   61	
  

-­‐	
   La	
   quantité	
  maximale	
   de	
   thon	
   consommé	
   par	
   semaine	
   pour	
   atteindre	
   la	
   DHT	
   émise	
   par	
   le	
  

JECFA	
  varie	
  en	
  fonction	
  du	
  poids	
  de	
   l’enfant	
  et	
  se	
  situe	
  entre	
  50	
  g	
  et	
  185	
  g	
  par	
  semaine,	
  soit	
  

entre	
  	
  1,7	
  et	
  2,3	
  repas	
  (Tableau	
  8)	
  :	
  

-­‐	
  en	
  considérant	
  un	
   taux	
  de	
  mercure	
  moyen	
  dans	
   le	
  poisson	
  de	
  0,3	
  μg/g	
   (moyenne	
   la	
  

plus	
  élevée	
  des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon)	
  (Tableau	
  3)	
  ;	
  

-­‐	
   en	
   considérant	
   des	
   portions	
   habituelles	
   recommandées	
   aux	
   enfants	
   en	
   fonction	
   de	
  

l’âge	
  et	
  du	
  poids	
  (75).	
  	
  

	
  

Tout	
   comme	
  pour	
   la	
   femme	
   enceinte,	
   il	
   est	
   important	
   de	
   noter	
   que	
   cette	
   quantité	
   atteinte,	
  

toute	
   autre	
   consommation	
   devient	
   «	
  impossible	
  »	
   sans	
   dépasser	
   la	
   DHT	
   et	
   qu’il	
   existe	
   des	
  

variabilités	
  concernant	
  le	
  contenu	
  en	
  mercure,	
  entre	
  les	
  différentes	
  espèces	
  de	
  thon	
  et	
  au	
  sein	
  

d’une	
   même	
   espèce.	
   Un	
   abaissement	
   des	
   portions	
   recommandées	
   est	
   donc	
   également	
  

nécessaire.	
  

	
  

Ainsi,	
   la	
   consommation	
   hebdomadaire	
   recommandée	
   pour	
   les	
   enfants	
   est	
   de	
   1	
   repas	
  

maximum	
   de	
   poissons	
   du	
   large	
   (portion	
   habituelle	
   recommandée	
   et	
   adaptée	
   à	
   l’âge)	
   en	
  

excluant	
  marlin,	
  espadon,	
  requin	
  et	
  saumon	
  des	
  dieux.	
  

	
  

Ceci	
  laisse	
  la	
  place	
  pour	
  une	
  consommation	
  de	
  3	
  à	
  7	
  portions	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon.	
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Tableau	
  8.	
  Quantités	
  hebdomadaires	
  maximales	
  de	
  thon	
  recommandées	
  (en	
  fonction	
  du	
  poids	
  

et	
  en	
  considérant	
  une	
  DHT	
  de	
  1,6	
  μg/kg/semaine)	
  et	
  nombre	
  de	
  repas	
  hebdomadaire	
  maximum	
  

en	
  fonction	
  des	
  portions	
  habituellement	
  recommandées	
  aux	
  enfants.	
  

Poids	
  de	
  l’enfant	
  (kg)	
   10	
   15	
   20	
   25	
   30	
   35	
  

Âge	
  (années)	
   1	
   2-­‐3	
   6	
   8	
   10	
   12	
  

Portion	
  hebdomadaire	
  maximale	
  de	
  thon	
  (g)a	
  b	
  	
   50	
   80	
   100	
   130	
   160	
   185	
  

Portion	
  de	
  poisson	
  recommandée	
  par	
  repas	
  par	
  les	
  

professionnels	
  de	
  santé	
  (g)	
  (75)	
  
30	
   50	
   50	
   70	
   70	
   100	
  

Nombre	
  maximum	
  de	
  repas	
  hebdomadaires	
  de	
  thon	
  en	
  

fonction	
  des	
  deux	
  variables	
  précédentes	
  b	
  	
  
1,7	
   1,6	
   1,8	
   1,8	
   2,3	
   1,8	
  

Nombre	
  de	
  repas	
  conseillés	
  à	
  base	
  de	
  thon/poissons	
  du	
  

large	
  c,d	
  	
  
1	
   1	
   1	
   1	
   1	
   1	
  

Dose	
  d’exposition	
  hebdomadaire	
  apportée	
  par	
  une	
  

portion	
  de	
  thon	
  (μg/kg/semaine)	
  a	
  
0,90	
   1,0	
   0,75	
   0,85	
   0,70	
   0,85	
  

Dose	
  d’exposition	
  hebdomadaire	
  apportée	
  par	
  une	
  

portion	
  de	
  poisson	
  du	
  lagon	
  (μg/kg/semaine)	
  a	
  
0,15	
   0,17	
   0,13	
   0,14	
   0,12	
   0,15	
  

Portions	
  conseillées	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon	
   4	
   3	
   6	
   5	
   7	
   5	
  
a	
  Considérant	
  une	
  contamination	
  du	
  thon	
  à	
  0,3	
  μg/g	
  et	
  une	
  contamination	
  des	
  poissons	
  du	
  lagon	
  à	
  0,05	
  μg/g	
  ;	
  
b	
  Considérant	
  une	
  limite	
  d’exposition	
  à	
  1,6	
  μg/kg/semaine	
  ;	
  c	
  nombre	
  de	
  repas	
  arrondi	
  à	
  l’entier	
  inférieur	
  ;	
  	
  
d	
  en	
  dehors	
  des	
  espèces	
  non	
  recommandées	
  
	
  
	
  
2.3	
  Les	
  adultes	
  	
  

	
  

Si	
   des	
   limites	
  de	
   consommation	
  de	
  poissons	
  du	
   large	
  et	
   en	
  particulier	
  de	
   thon	
  devaient	
   être	
  

émises	
  pour	
   les	
  adultes,	
  on	
  pourrait	
   se	
  baser	
   sur	
   la	
  même	
   	
  approche	
  du	
  calcul	
  des	
  quantités	
  

maximales	
   de	
   thon	
   qu’un	
   individu	
   peut	
   consommer	
   pour	
   atteindre	
   la	
   DHT	
   (Figure	
   1).	
   Les	
  

quantités	
  recommandées	
  pourraient	
  alors	
  être	
  les	
  suivantes	
  :	
  

	
  

-­‐	
  Chez	
  l’homme	
  

En	
  considérant	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  90,6	
  kg	
  (74),	
  une	
  DHT	
  de	
  3,2	
  μg/kg/semaine	
  et	
  une	
  teneur	
  

en	
  mercure	
  de	
  0,30	
  μg/g	
  (Tableau	
  3),	
  la	
  quantité	
  maximale	
  de	
  thon	
  serait	
  de	
  945	
  g	
  par	
  semaine	
  

(ou	
  300	
  g	
  d’espadon	
  en	
  avec	
  une	
  teneur	
  en	
  mercure	
  de	
  0,96	
  μg/g).	
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-­‐	
  Chez	
  la	
  femme	
  

En	
  considérant	
  un	
  poids	
  moyen	
  de	
  79,7	
  kg	
  (74),	
  une	
  DHT	
  de	
  3,2	
  μg/kg/semaine	
  et	
  une	
  teneur	
  

en	
  mercure	
  de	
  0,30	
  μg/g	
  (Tableau	
  3),	
  la	
  quantité	
  maximale	
  de	
  thon	
  serait	
  de	
  850	
  g	
  par	
  semaine	
  	
  

(ou	
  265	
  g	
  d’espadon	
  avec	
  une	
  teneur	
  en	
  mercure	
  de	
  0,96	
  μg/g).	
  	
  

	
  

Les	
  données	
  de	
  consommations	
   indiquent	
  que	
   les	
  Polynésiens	
  consomment	
  environ	
  54	
  kg	
  de	
  

poissons	
   par	
   an	
   et	
   par	
   personne,	
   soit	
   environ	
   1	
   kg	
   par	
   semaine	
   (69).	
   Pour	
   les	
   poissons	
  

pélagiques,	
   cette	
   quantité	
   est	
   de	
   23,7	
  kg/an/personne,	
   soit	
   500	
   g	
   par	
   semaine	
   (71).	
   Aussi,	
  

même	
  si	
  ces	
  données	
  agrégées	
  ont	
  certaines	
  limites,	
  les	
  quantités	
  consommées	
  sont	
  largement	
  

inférieures	
   aux	
   quantités	
   maximales	
   de	
   thon	
   à	
   ne	
   pas	
   dépasser.	
   Aussi,	
   l’émission	
   de	
  

recommandations	
  pour	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  du	
  large	
  chez	
  les	
  adultes	
  en	
  Polynésie	
  ne	
  

semble	
   pas	
   pertinente.	
   Toutefois,	
   des	
   recommandations	
   concernant	
   la	
   consommation	
  

maximale	
   des	
   poissons	
   pélagiques	
   à	
   haut	
   taux	
   de	
   mercure	
   (espadon,	
   requin,	
   marlin)	
   à	
   une	
  

fréquence	
   d’un	
   repas	
   par	
   semaine	
   peuvent	
   être	
   faites.	
   Cette	
   fréquence	
   est	
   retrouvée	
  

classiquement	
  dans	
  les	
  recommandations	
  émises	
  par	
  les	
  autres	
  pays	
  (cf.	
  §5).	
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Partie	
  4	
  
	
  

RECOMMANDATIONS	
  VALIDÉES	
  PAR	
  LE	
  GROUPE	
  DE	
  TRAVAIL	
  



	
  

	
   65	
  

1.	
  Recommandations	
  chez	
  la	
  femme	
  enceinte	
  et	
  allaitante	
  
	
  

Considérant	
  d’une	
  part	
  :	
  

	
  

v Que	
  la	
  corrélation	
  entre	
  l’exposition	
  maternelle	
  au	
  méthylmercure	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  et	
  

l’apparition	
  de	
  troubles	
  dans	
  le	
  développement	
  du	
  système	
  nerveux	
  central	
  du	
  fœtus	
  a	
  été	
  

démontrée	
  et	
  quantifiée	
  (12-­‐26)	
  ;	
  

v Que	
  ces	
  troubles	
  peuvent	
  être	
  observés	
  lors	
  d’une	
  exposition	
  modérée	
  au	
  méthylmercure	
  

liée	
  à	
  une	
  forte	
  consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  (12-­‐26)	
  ;	
  

v Que	
   l’exposition	
   du	
   fœtus	
   au	
  méthylmercure	
   est	
   importante	
   principalement	
   au	
   cours	
   du	
  

deuxième	
  et	
  du	
  dernier	
  trimestre	
  de	
  grossesse	
  ;	
  

v Que	
   le	
   JECFA	
   (experts	
   communs	
   à	
   l’OMS	
   et	
   à	
   la	
   FAO)	
   a	
   défini	
   une	
   dose	
   hebdomadaire	
  

tolérable	
  d’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  qui	
  est	
  de	
  1,6	
  μg/kg/semaine	
  (51)	
  ;	
  

v Qu’une	
   partie	
   du	
  méthylmercure	
   s’oxyde	
   et	
   s’accumule	
   au	
   niveau	
   cérébral,	
  mais	
   que	
   	
   la	
  

plus	
  grande	
  partie	
  est	
  métabolisée	
  et	
  excrétée	
  (demi-­‐vie	
  entre	
  44-­‐80	
  jours)	
  (4)	
  ;	
  

v Qu’une	
  partie	
  du	
  méthylmercure	
  métabolisé	
  est	
  excrétée	
  dans	
  le	
  lait	
  maternel	
  (4).	
  

	
  

Considérant	
  d’autre	
  part	
  :	
  

	
  

v Que	
   les	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   présents	
   dans	
   le	
   poisson	
   en	
   plus	
   ou	
  moins	
   grande	
  quantité	
  

confèrent	
  au	
  fœtus	
  une	
  protection	
  efficace	
  contre	
  les	
  effets	
  indésirables	
  du	
  méthylmercure	
  

puisqu’ils	
   favorisent	
   le	
   développement	
   du	
   système	
   nerveux	
   central	
   du	
   fœtus	
  

(22;25;26;55;56)	
  ;	
  

v Que	
  le	
  sélénium	
  retrouvé	
  en	
  grande	
  quantité	
  dans	
  le	
  poisson	
  –	
  et	
  particulièrement	
  dans	
  le	
  

thon,	
   les	
   sardines,	
   le	
   maquereau,	
   les	
   anchois	
   –	
   pourrait	
   contrebalancer	
   la	
   toxicité	
   du	
  

méthylmercure	
  (54).	
  

	
  

Considérant	
  par	
  ailleurs	
  :	
  

	
  

v Que	
   les	
   résultats	
   d’une	
   étude	
   réalisée	
   en	
   2005-­‐2006	
   montraient	
   que	
   39	
  %	
   des	
   femmes	
  

enceintes	
  de	
  Polynésie	
  française	
  et	
  par	
  conséquent	
  39	
  %	
  des	
  fœtus	
  étaient	
  surexposés	
  au	
  

méthylmercure	
  en	
  fin	
  de	
  grossesse	
  (73)	
  ;	
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v Que	
   les	
   taux	
   de	
   sélénium	
   et	
   d’acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   chez	
   ces	
   mêmes	
   femmes	
   enceintes	
  

étaient	
  très	
  élevés	
  (73)	
  ;	
  

v Que	
   les	
   femmes	
  enceintes	
  de	
  cette	
  même	
  étude	
  déclaraient	
  consommer	
  en	
  moyenne	
  2,7	
  

repas	
   hebdomadaires	
   à	
   base	
   de	
   poissons	
   pélagiques	
  ;	
   le	
   thon	
   était	
   l’espèce	
   la	
   plus	
  

consommée	
  (73)	
  ;	
  

v Que	
  les	
  variations	
  de	
  cette	
  consommation	
  entre	
  archipels	
  étaient	
  importantes	
  (73)	
  ;	
  

v Qu’il	
  est	
  difficile	
  de	
  déterminer	
  avec	
  précision	
  les	
  portions	
  composant	
  un	
  repas	
  et	
  que	
  les	
  

variations	
   sont	
   probablement	
   importantes	
  :	
   alors	
   que	
   les	
   portions	
   les	
   plus	
   faibles	
   sont	
  

probablement	
  de	
  l’ordre	
  de	
  100-­‐150	
  g,	
  les	
  plus	
  importantes	
  peuvent	
  dépasser	
  300	
  g	
  ;	
  

v Que	
  certains	
  professionnels	
  de	
  santé	
  au	
  contact	
  des	
  femmes	
  enceintes	
  polynésiennes	
  font	
  

état	
   de	
   pratiques	
   traditionnelles	
   chez	
   ces	
   dernières	
   qui	
   consistent	
   à	
   limiter	
   leur	
  

consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
   total	
  de	
   certains	
  poissons	
  pélagiques	
   consommés	
  en	
  

Polynésie	
   française	
   -­‐	
   tels	
  que	
   le	
  marlin,	
   le	
   saumon	
  des	
  Dieux,	
   l’espadon	
  et	
   le	
   requin	
   -­‐	
  est	
  

élevée	
  (≥	
  0,5	
  μg/g)	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  et	
  des	
  bonites	
  est	
  de	
  

l’ordre	
  de	
  0,3	
  μg/g	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
  la	
  teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  autres	
  poissons	
  du	
  large	
  est	
  inférieure	
  à	
  celles	
  

des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
   moyenne	
   en	
   mercure	
   total	
   des	
   poissons	
   du	
   lagon	
   est	
   de	
   l’ordre	
   de	
   0,05	
  

μg/g	
  et	
  que	
  celle	
  de	
  certains	
  poissons	
  tels	
  que	
  les	
  sardines,	
  maquereaux,	
  anchois,	
  harengs,	
  

chinchards	
  (ature	
  et	
  orare)	
  ou	
  saumons	
  sauvages	
  du	
  Pacifique	
  est	
  <	
  0,1	
  μg/g.	
  La	
  teneur	
  en	
  

acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  de	
  ces	
  derniers	
  est	
  par	
  contre	
  élevée	
  (4).	
  

	
  

Considérant	
  enfin	
  :	
  

	
  

v Qu’une	
   consommation	
   régulière	
   des	
   poissons	
   pélagiques	
   ayant	
   les	
   plus	
   hauts	
   taux	
   de	
  

mercure	
   (≥	
   0,5	
   μg/g)	
   entraînerait	
   rapidement	
   un	
   dépassement	
   de	
   la	
   dose	
   hebdomadaire	
  

tolérable	
  définie	
  par	
  le	
  JECFA	
  ;	
  

v Que	
   la	
   quantité	
   maximale	
   de	
   thon	
   qu’une	
   femme	
   de	
   74	
   kg	
   (poids	
   moyen	
   des	
   femmes	
  

polynésiennes	
   en	
   âge	
   de	
   procréer)	
   (74)	
   peut	
   consommer,	
   à	
   l’exclusion	
   de	
   toute	
   autre	
  

consommation	
  de	
  poisson,	
  pour	
  atteindre	
   la	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  de	
  mercure	
  de	
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1,6	
  μg/kg/semaine	
  est	
  de	
  400	
  g	
  par	
  semaine	
  (cette	
  quantité	
  est	
  obtenue	
  indépendamment	
  

des	
  actions	
  bénéfiques	
  des	
  autres	
  nutriments).	
  	
  

	
  

Le	
  groupe	
  de	
  travail	
  :	
  

	
  

v Rappelle	
   que	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   pendant	
   la	
   grossesse	
   est	
   excellente	
  ;	
   elle	
  

apporte	
  des	
  éléments	
   fondamentaux	
  au	
  développement	
  du	
   fœtus	
   tels	
  que	
   le	
  sélénium	
  et	
  

les	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   –,	
   particulièrement	
   la	
   consommation	
   d’espèces	
   comme	
   les	
  

chinchards	
  (ature/orare),	
  sardines,	
  maquereaux,	
  anchois,	
  harengs	
  et	
  saumon	
  du	
  Pacifique	
  ;	
  

v Rappelle	
  que	
   la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  du	
   lagon	
  est	
  une	
  bonne	
  source	
  de	
  nutriments	
  

pendant	
  la	
  grossesse,	
  mais	
  que	
  le	
  choix	
  de	
  sa	
  consommation	
  doit	
  se	
  faire	
  en	
  tenant	
  compte	
  

du	
  risque	
  de	
  ciguatera	
  ;	
  

v Recommande,	
  afin	
  de	
  permettre	
  une	
  couverture	
  optimale	
  des	
  besoins	
  en	
  nutriments	
  tout	
  

en	
  limitant	
  le	
  risque	
  de	
  surexposition	
  au	
  mercure	
  pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  ou	
  allaitante,	
  une	
  

consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  à	
  la	
  fréquence	
  de	
  :	
  

Ø 2	
  repas	
  par	
  semaine	
  ;	
  

Ø en	
  excluant	
  la	
  consommation	
  de	
  marlin,	
  saumon	
  des	
  dieux,	
  espadon	
  et	
  requin.	
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2.	
  Recommandations	
  chez	
  l’enfant	
  

	
  

Considérant	
  d’une	
  part	
  :	
  

	
  

v Que	
   la	
   corrélation	
   entre	
   l’exposition	
  modérée	
   de	
   l’enfant	
   au	
  méthylmercure	
   par	
   le	
   biais	
  

d’une	
  consommation	
  fréquente	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  et	
  l’apparition	
  de	
  troubles	
  a	
  été	
  peu	
  

étudiée	
  ;	
  

v Que	
   la	
   corrélation	
  entre	
  une	
  exposition	
  modérée	
  au	
  méthylmercure	
  du	
   fœtus	
  pendant	
   la	
  

grossesse	
  et	
  l’apparition	
  de	
  troubles	
  dans	
  le	
  développement	
  du	
  système	
  nerveux	
  central	
  de	
  

ce	
  dernier	
  a	
  été	
  démontrée	
  et	
  quantifiée	
  (12-­‐26)	
  ;	
  

v Que	
   les	
   troubles	
   évoqués	
   précédemment	
   persistent	
   pendant	
   l’enfance	
   et	
   l’adolescence	
  

(15)	
  ;	
  

v Que	
  l’âge	
  auquel	
  le	
  système	
  nerveux	
  central	
  de	
  l’enfant	
  est	
  considéré	
  comme	
  mature	
  n’est	
  

pas	
   connu	
   précisément.	
   Toutefois,	
   le	
   périmètre	
   crânien	
   de	
   l’enfant	
   ne	
   cesse	
   d’évoluer	
  

jusqu’à	
  30	
  mois,	
  âge	
  auquel	
  il	
  commence	
  à	
  se	
  stabiliser	
  ;	
  	
  	
  

v Que	
   le	
   JECFA	
   (experts	
   communs	
   à	
   l’OMS	
   et	
   à	
   la	
   FAO)	
   a	
   considéré	
   que	
   l’enfant	
   avait	
   un	
  

risque	
   identique	
   au	
   fœtus	
   de	
   par	
   la	
   sensibilité	
   et	
   le	
   développement	
   constant	
   de	
   son	
  

système	
  nerveux	
  central	
  (51)	
  ;	
  

v Que	
   le	
   JECFA	
   a	
   défini	
   une	
   dose	
   hebdomadaire	
   tolérable	
   d’exposition	
   au	
   méthylmercure	
  

pour	
   l’enfant	
   identique	
  à	
   celle	
  du	
   fœtus,	
   soit	
  1,6	
  μg/kg/semaine.	
  Aucune	
   limite	
  d’âge	
  n’a	
  

été	
  précisée	
  (51).	
  

	
  

Considérant	
  d’autre	
  part	
  :	
  

	
  

v Que	
   les	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   présents	
   dans	
   le	
   poisson	
   en	
   plus	
   ou	
  moins	
   grande	
  quantité	
  

confèrent	
  une	
  protection	
  efficace	
  contre	
  les	
  effets	
  indésirables	
  du	
  méthylmercure	
  puisqu’ils	
  

favorisent	
  le	
  développement	
  du	
  système	
  nerveux	
  central	
  (22;25;26;55;56)	
  ;	
  

v Que	
  le	
  sélénium	
  retrouvé	
  en	
  grande	
  quantité	
  dans	
  le	
  poisson	
  –	
  et	
  particulièrement	
  dans	
  le	
  

thon,	
   les	
   sardines,	
   le	
   maquereau,	
   les	
   anchois	
   –	
   pourrait	
   contrebalancer	
   la	
   toxicité	
   du	
  

méthylmercure	
  (54).	
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Considérant	
  par	
  ailleurs	
  :	
  

	
  

v Que	
   la	
   consommation	
   générale	
   de	
   poissons	
   en	
   Polynésie	
   française	
   est	
  

élevée	
  (54	
  kg/an/personne	
   vs.	
   16	
   kg/an/personne	
   pour	
   la	
   moyenne	
   mondiale)	
   et	
   que	
   la	
  

moitié	
  est	
  représentée	
  par	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  (69;71)	
  ;	
  

v Qu’il	
   n’existe	
   actuellement	
   aucune	
  donnée	
  précise	
   concernant	
   les	
   habitudes	
   alimentaires	
  

des	
  enfants	
  polynésiens	
  ou	
  concernant	
  leur	
  exposition	
  au	
  méthylmercure.	
  Toutefois,	
   il	
  y	
  a	
  

peu	
   de	
   raisons	
   de	
   penser	
   que	
   leur	
   fréquence	
   de	
   consommation	
   de	
   poissons	
   (une	
   fois	
   la	
  

diversification	
  alimentaire	
  établie)	
  puisse	
  être	
  nettement	
  inférieure	
  à	
  celle	
  de	
  la	
  population	
  

générale	
  ;	
  

v Qu’il	
  existe	
  des	
  recommandations	
  concernant	
  les	
  quantités	
  à	
  consommer	
  pendant	
  les	
  repas	
  

en	
  fonction	
  de	
   l’âge	
  de	
   l’enfant	
  (75).	
  Les	
  professionnels	
  de	
  santé	
  rapportent	
  toutefois	
  des	
  

quantités	
  consommées	
  souvent	
  supérieures	
  ;	
  

v Qu’il	
  existe	
  des	
   recommandations	
  concernant	
   les	
  étapes	
  à	
   suivre	
   lors	
  de	
   la	
  diversification	
  

alimentaire	
  de	
  l’enfant.	
   Il	
  est	
  ainsi	
  recommandé	
  de	
  ne	
  pas	
   introduire	
   le	
  poisson	
  pélagique	
  

avant	
  l’âge	
  de	
  12	
  mois	
  (78)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
   total	
  de	
   certains	
  poissons	
  pélagiques	
   consommés	
  en	
  

Polynésie	
   française	
   -­‐	
   tels	
  que	
   le	
  marlin,	
   le	
   saumon	
  des	
  Dieux,	
   l’espadon	
  et	
   le	
   requin	
   -­‐	
  est	
  

élevée	
  (≥	
  0,5	
  μg/g)	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  et	
  des	
  bonites	
  est	
  de	
  

l’ordre	
  de	
  0,3	
  μg/g	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
  la	
  teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  autres	
  poissons	
  du	
  large	
  est	
  inférieure	
  à	
  celles	
  

des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
   moyenne	
   en	
   mercure	
   total	
   des	
   poissons	
   du	
   lagon	
   est	
   de	
   l’ordre	
   de	
   0,05	
  

μg/g	
  et	
  que	
  celle	
  de	
  certains	
  poissons	
  tels	
  que	
  les	
  sardines,	
  maquereaux,	
  anchois,	
  harengs,	
  

chinchards	
  (ature	
  et	
  orare)	
  ou	
  saumons	
  sauvages	
  du	
  Pacifique	
  est	
  <	
  0,1	
  μg/g.	
  La	
  teneur	
  en	
  

acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  de	
  ces	
  derniers	
  est	
  par	
  contre	
  élevée	
  (4).	
  

	
  

Considérant	
  enfin	
  :	
  

	
  

v Qu’un	
   seul	
   repas	
   hebdomadaire	
   pris	
   à	
   base	
   des	
   poissons	
   pélagiques	
   ayant	
   les	
   plus	
   hauts	
  

taux	
   de	
   mercure	
   (≥	
   0,5	
   μg/g)	
   (considérant	
   des	
   portions	
   adaptées	
   au	
   poids	
   de	
   l’enfant)	
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entraînerait	
  un	
  dépassement	
  de	
  la	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  définie	
  par	
  le	
  JECFA,	
  quel	
  

que	
  soit	
  le	
  poids	
  de	
  l’enfant	
  ;	
  

v Que	
   le	
   nombre	
   de	
   repas	
   maximal	
   à	
   base	
   de	
   thon	
   qu’un	
   enfant	
   puisse	
   consommer,	
   à	
  

l’exclusion	
  de	
  toute	
  autre	
  consommation	
  de	
  poisson,	
  pour	
  atteindre	
  la	
  dose	
  hebdomadaire	
  

tolérable	
  de	
  mercure	
  de	
  1,6	
  μg/kg/semaine	
  reste	
  inférieur	
  à	
  2	
  repas	
  par	
  semaine,	
  quel	
  que	
  

soit	
  le	
  poids	
  de	
  l’enfant	
  (considérant	
  des	
  portions	
  adaptées	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge	
  de	
  l’enfant	
  

(75)).	
  

	
  

Le	
  groupe	
  de	
  travail	
  :	
  

	
  

v Rappelle	
   que	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   est	
   excellente	
   pour	
   le	
   développement	
   de	
  

l’enfant	
  puisqu’elle	
  apporte	
  des	
  éléments	
  fondamentaux	
  tels	
  que	
  le	
  sélénium	
  et	
  les	
  acides	
  

gras	
   oméga-­‐3	
  ,	
   et	
   particulièrement	
   la	
   consommation	
   d’espèces	
   comme	
   les	
   chinchards	
  

(ature/orare),	
  sardines,	
  maquereaux,	
  anchois,	
  harengs	
  et	
  saumon	
  du	
  Pacifique.	
  

v Rappelle	
  que	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  du	
  lagon	
  est	
  une	
  bonne	
  source	
  de	
  nutriments,	
  

mais	
   que	
   le	
   choix	
   de	
   sa	
   consommation	
   doit	
   se	
   faire	
   en	
   tenant	
   compte	
   du	
   risque	
   de	
  

ciguatera	
  ;	
  

v Rappelle	
   que	
   l’introduction	
   du	
  poisson	
  pélagique	
   chez	
   l’enfant	
   ne	
   doit	
   pas	
   se	
   faire	
   avant	
  

l’âge	
  de	
  12	
  mois	
  ;	
  

v Recommande,	
   pour	
   l’enfant	
   âgé	
   de	
   12	
   à	
   30	
   mois,	
   une	
   consommation	
   de	
   poissons	
  

pélagiques	
  à	
  la	
  fréquence	
  de	
  :	
  

Ø 1	
  repas	
  par	
  semaine	
  (dont	
  la	
  portion	
  sera	
  adaptée	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge	
  de	
  l’enfant)	
  ;	
  

Ø en	
  excluant	
  la	
  consommation	
  de	
  marlin,	
  saumon	
  des	
  dieux,	
  espadon	
  et	
  requin.	
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3.	
  Recommandations	
  chez	
  l’adulte	
  
	
  

Considérant	
  d’une	
  part	
  :	
  

v Que	
   les	
  résultats	
  des	
  études	
  de	
  corrélation	
  entre	
   l’exposition	
  modérée	
  au	
  méthylmercure	
  

de	
   l’adulte	
   par	
   le	
   biais	
   d’une	
   consommation	
   fréquente	
   de	
   poissons	
   pélagiques	
   et	
  

l’apparition	
  de	
  troubles	
  neurologiques	
  ou	
  cardiovasculaires	
  restent	
  à	
  ce	
  jour	
  contradictoires	
  

et	
  non	
  quantifiables	
  (30-­‐47)	
  ;	
  

v Que	
  le	
  JECFA	
  considère	
  toutefois	
  que	
  l’adulte	
  peur	
  doubler	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  

recommandée	
   pour	
   la	
   femme	
   enceinte	
   sans	
   s’exposer	
   à	
   l’apparition	
   de	
   troubles	
  

neurologiques	
  (3,2	
  μg/kg/semaine)	
  (51).	
  	
  

	
  

Considérant	
  d’autre	
  part	
  :	
  

v Que	
   les	
   acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   présents	
   dans	
   le	
   poisson	
   en	
   plus	
   ou	
  moins	
   grande	
  quantité	
  

confèrent	
  une	
  protection	
  efficace	
  contre	
  les	
  effets	
  indésirables	
  du	
  méthylmercure	
  puisque	
  

ce	
  sont	
  des	
  protecteurs	
  cardiovasculaires	
  efficaces	
  (48)	
  ;	
  

v Que	
  le	
  sélénium	
  retrouvé	
  en	
  grande	
  quantité	
  dans	
  le	
  poisson	
  –	
  et	
  particulièrement	
  dans	
  le	
  

thon,	
   les	
   sardines,	
   le	
   maquereau,	
   les	
   anchois	
   –	
   pourrait	
   contrebalancer	
   la	
   toxicité	
   du	
  

méthylmercure	
  (47;54).	
  

	
  

Considérant	
  par	
  ailleurs	
  :	
  

v Que	
   la	
   consommation	
   générale	
   de	
   poissons	
   en	
   Polynésie	
   française	
   est	
  

élevée	
  (54	
  kg/an/personne	
   vs.	
   16	
   pour	
   la	
   moyenne	
   mondiale)	
   et	
   que	
   la	
   moitié	
   est	
  

représentée	
  par	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  (69;71)	
  ;	
  

v Qu’il	
   n’existe	
   actuellement	
   aucune	
   donnée	
   précise	
   et	
   récente	
   concernant	
   les	
   habitudes	
  

alimentaires	
  des	
  adultes	
  polynésiens	
  ;	
  

v Que	
   les	
   résultats	
   de	
   deux	
   études	
   réalisées	
   en	
   2004	
   et	
   2007	
   montraient	
   une	
   exposition	
  

moyenne	
   au	
   méthylmercure	
   des	
   adultes	
   polynésiens	
   proche	
   de	
   la	
   dose	
   hebdomadaire	
  

tolérable	
   définie	
   par	
   le	
   JECFA.	
   Ils	
  montraient	
   également	
   qu’entre	
   30	
   et	
   50	
  %	
  des	
   adultes	
  

étaient	
  surexposés.	
  Toutefois,	
  les	
  échantillons	
  n’étaient	
  pas	
  représentatifs	
  de	
  l’ensemble	
  de	
  

la	
  population	
  polynésienne	
  (45;76)	
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v Que	
   les	
   taux	
   de	
   sélénium	
   et	
   d’acides	
   gras	
   oméga-­‐3	
   chez	
   ces	
  mêmes	
   adultes	
   étaient	
   très	
  

élevés	
  (45;76)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
   total	
  de	
   certains	
  poissons	
  pélagiques	
   consommés	
  en	
  

Polynésie	
   française	
   -­‐	
   tels	
  que	
   le	
  marlin,	
   le	
   saumon	
  des	
  Dieux,	
   l’espadon	
  et	
   le	
   requin	
   -­‐	
  est	
  

élevée	
  (≥	
  0,5	
  μg/g)	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  et	
  des	
  bonites	
  est	
  de	
  

l’ordre	
  de	
  0,3	
  μg/g	
  et	
  que	
  la	
  variabilité	
  est	
  grande	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
  la	
  teneur	
  moyenne	
  en	
  mercure	
  total	
  des	
  autres	
  poissons	
  du	
  large	
  est	
  inférieure	
  à	
  celles	
  

des	
  trois	
  espèces	
  de	
  thon	
  (QAAV-­‐SDR)	
  ;	
  

v Que	
   la	
   teneur	
   moyenne	
   en	
   mercure	
   total	
   des	
   poissons	
   du	
   lagon	
   est	
   de	
   l’ordre	
   de	
  

0,05	
  μg/g	
  et	
   que	
   celle	
   de	
   certains	
   poissons	
   tels	
   que	
   les	
   sardines,	
   maquereaux,	
   anchois,	
  

harengs,	
  chinchards	
   (ature	
  et	
  orare)	
  ou	
  saumons	
  sauvages	
  du	
  Pacifique	
  est	
  <	
  0,1	
  μg/g.	
  La	
  

teneur	
  en	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  de	
  ces	
  derniers	
  est	
  par	
  contre	
  élevée	
  (4).	
  

	
  

Considérant	
  enfin	
  :	
  

v Que	
   la	
   quantité	
  maximale	
   de	
   thon	
   qu’une	
   femme	
   de	
   79,7	
   kg	
   (poids	
  moyen	
   des	
   femmes	
  

polynésiennes	
   (74))	
   peut	
   consommer,	
   à	
   l’exclusion	
   de	
   toute	
   autre	
   consommation	
   de	
  

poisson,	
   pour	
   atteindre	
   la	
   dose	
   hebdomadaire	
   tolérable	
   de	
   méthylmercure	
   de	
   3,2	
  

μg/kg/semaine	
  est	
  de	
  850	
  g	
  par	
  semaine	
  ;	
  

v Que	
   la	
   quantité	
  maximale	
   de	
   thon	
   qu’un	
   homme	
   de	
   90,6	
   kg	
   (poids	
  moyen	
   des	
   hommes	
  

polynésiens	
  (74))	
  peut	
  consommer,	
  à	
  l’exclusion	
  de	
  toute	
  autre	
  consommation	
  de	
  poisson,	
  

pour	
  atteindre	
  la	
  dose	
  hebdomadaire	
  tolérable	
  de	
  méthylmercure	
  de	
  3,2	
  μg/kg/semaine	
  est	
  

de	
  945	
  g	
  par	
  semaine	
  ;	
  

v Que	
   ces	
   quantités	
  maximales	
   calculées	
   sont	
   supérieures	
   aux	
   quantités	
   de	
   consommation	
  

globales	
  décrites	
  ci-­‐dessus.	
  

	
  

Le	
  groupe	
  de	
  travail	
  :	
  

v Ne	
  limite	
  pas	
  à	
  ce	
  jour	
  la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  pour	
  l’adulte	
  et	
  s’engage	
  à	
  

revoir	
  sa	
  décision	
  en	
  fonction	
  de	
  l’évolution	
  des	
  connaissances	
  et	
  de	
  la	
  recherche	
  ;	
  	
  

Rappelle	
   que	
   la	
   consommation	
   de	
   poissons	
   doit	
   s’intégrer	
   dans	
   une	
   alimentation	
   variée	
   et	
  

équilibrée.	
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Conclusion	
  

	
  

Les	
   Polynésiens	
   sont	
   de	
   grands	
   consommateurs	
   de	
   poissons	
   et	
   particulièrement	
   de	
   poissons	
  

pélagiques	
   dont	
   le	
   thon.	
   Les	
   poissons	
   pélagiques	
   ont	
   en	
   général	
   des	
   taux	
   de	
   mercure	
   plus	
  

élevés	
   que	
   la	
   plupart	
   des	
   autres	
   espèces.	
   Le	
   niveau	
   d’exposition	
   au	
   méthylmercure	
   de	
   la	
  

population	
  polynésienne	
  -­‐	
  approché	
  par	
  l’évaluation	
  de	
  leur	
  consommation	
  et	
  par	
  des	
  mesures	
  

biologiques	
  -­‐	
  est	
  élevé.	
  

Il	
  est	
  maintenant	
  scientifiquement	
  reconnu	
  que	
  cette	
  exposition	
  au	
  méthylmercure	
  peut	
  avoir	
  

des	
  conséquences	
  non	
  négligeables	
  et	
  particulièrement	
  dans	
  les	
  populations	
  à	
  risque	
  que	
  sont	
  

le	
  fœtus	
  et	
  l’enfant,	
  chez	
  qui	
  le	
  développement	
  du	
  système	
  nerveux	
  central	
  peut	
  être	
  perturbé.	
  

C’est	
  pourquoi	
  des	
  recommandations	
  ont	
  été	
  préconisées	
  pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  -­‐	
  limitant	
  la	
  

consommation	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  à	
  deux	
  repas	
  par	
  semaine	
  en	
  excluant	
  la	
  consommation	
  

de	
  marlin,	
  saumon	
  des	
  dieux,	
  espadon	
  et	
  requin	
  -­‐	
  ainsi	
  que	
  pour	
  l’enfant	
  âgé	
  de	
  12	
  à	
  30	
  mois	
  

pour	
  qui	
  la	
  consommation	
  est	
  limitée	
  à	
  un	
  repas	
  par	
  semaine	
  en	
  excluant	
  les	
  mêmes	
  espèces.	
  

Les	
  connaissances	
  scientifiques	
  concernant	
  les	
  risques	
  liés	
  à	
  l’exposition	
  au	
  méthylmercure	
  de	
  

l’adulte	
  étant	
  encore	
  imprécises,	
  aucune	
  restriction	
  particulière	
  n’a	
  été	
  décidée	
  à	
  ce	
  jour	
  pour	
  

ce	
  sous-­‐groupe.	
  

Ces	
  recommandations	
  seront	
  diffusées	
  dans	
  un	
  premier	
  temps	
  aux	
  professionnels	
  de	
  santé	
  et	
  à	
  

la	
   population	
   générale	
   dans	
   un	
   second	
   temps.	
   Elles	
   pourront	
   également	
   être	
   modifiées	
   en	
  

fonction	
  de	
   l’évolution	
  des	
  données	
   scientifiques	
  et	
  des	
  données	
  de	
   surveillance	
  des	
   taux	
  de	
  

mercure	
   dans	
   les	
   espèces	
   de	
   poissons	
   pêchés	
   en	
   Polynésie	
   française.	
   Cette	
   surveillance	
   doit	
  

être	
  poursuivie	
  et	
  celle	
  des	
  espèces	
  fortement	
  consommées	
  et	
  peu	
  suivies	
  telles	
  que	
  la	
  bonite	
  

pourrait	
  être	
  envisagée.	
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Annexe	
  B	
  

Résumé	
  de	
  la	
  méta-­‐analyse	
  réalisée	
  par	
  Axelrad	
  et	
  al.	
  (24)	
  

	
  

This	
   analysis	
   incorporated	
   dose–response	
   coefficients	
   for	
   neurological	
   outcomes	
   from	
   the	
  

three	
  major	
   cohort	
   studies	
   in	
   a	
   Bayesian	
   hierarchical	
  model	
   assuming	
   a	
   linear	
   nonthreshold	
  

association.	
  The	
  relevance	
  of	
  each	
  neurodevelopmental	
  test	
  to	
  IQ	
  scores	
  was	
  evaluated	
  and	
  the	
  

following	
   tests	
   were	
   included	
   in	
   the	
  model:	
   full-­‐scale	
   IQ	
   (all	
   three	
   cohorts),	
   performance	
   IQ	
  

(New	
   Zealand),	
   California	
   Verbal	
   Learning	
   Test	
   (Faroes	
   and	
   Seychelles),	
   Bender-­‐Gestalt	
   Test	
  

(Faroes),	
  Boston	
  Naming	
  Test	
   (Faroes	
   and	
  Seychelles),	
  McCarthy	
   Scales	
  of	
  Children’s	
  Abilities	
  

(New	
  Zealand),	
  Test	
  of	
   Language	
  Development	
   (New	
  Zealand),	
  Developmental	
  Test	
  of	
  Visual-­‐

Motor	
   Integration	
   (Seychelles),	
   and	
   Wide	
   Rage	
   Assessment	
   of	
   Memory	
   and	
   Learning	
  

(Seychelles).	
  The	
  Wechsler	
  Intelligence	
  Scales	
  for	
  Children	
  (WISC)	
  test	
  of	
  full-­‐scale	
  

IQ	
   was	
   administered	
   to	
   the	
   Seychelles	
   and	
   New	
   Zealand	
   cohorts;	
   the	
   WISC	
   dose–response	
  

coefficient	
  for	
  the	
  Faroe	
  Islands	
  cohort	
  was	
  estimated	
  in	
  a	
  structural	
  equation	
  model	
  based	
  on	
  

three	
   subtests.	
   Although	
   the	
   Seychelles	
   study	
   used	
  WISC-­‐R	
   and	
   the	
   New	
   Zealand	
   and	
   Faroe	
  

Islands	
  studies	
  used	
  WISC-­‐III,	
  the	
  two	
  versions	
  correlate	
  well	
  (r	
  =	
  0.89).	
  A	
  Bayesian	
  hierarchical	
  

random	
   effects	
   approach	
   was	
   used	
   to	
   treat	
   all	
   model	
   parameters	
   as	
   random	
   variables	
   and	
  

control	
   for	
   within	
   and	
   between	
   study	
   variability.	
   The	
   coefficient	
   for	
   each	
   test	
   was	
   rescaled	
  

based	
  on	
  the	
  standard	
  deviation	
  and	
  expressed	
  as	
  IQ.	
  The	
  authors	
  obtained	
  a	
  central	
  estimate	
  

of	
  −0.18	
  IQ	
  points	
  (95%	
  CI	
  −0.387,	
  −0.012)	
  per	
  each	
  1	
  μg/g	
  increase	
  in	
  maternal	
  hair	
  mercury.	
  

Estimates	
  from	
  sensitivity	
  analyses	
  ranged	
  from	
  −0.125	
  to	
  −0.25	
  IQ	
  points	
  per	
  1	
  μg/g	
  increase	
  in	
  

maternal	
  hair	
  mercury.	
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Annexe	
  C	
  

Estimation	
   du	
   nombre	
   de	
   points	
   de	
   QI	
   perdus	
   (par	
   l’action	
   du	
   mercure)	
   ou	
   gagnés	
   (par	
  

l’action	
  des	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3)	
  par	
   le	
   fœtus	
  suite	
  à	
   la	
  consommation	
  de	
  poissons	
  chez	
   la	
  

mère	
  pendant	
  la	
  grossesse,	
  en	
  tenant	
  compte	
  des	
  teneurs	
  en	
  mercure	
  et	
  acides	
  gras	
  oméga-­‐3	
  

des	
  espèces	
  de	
  poissons	
  consommés	
  et	
  des	
  fréquences	
  des	
  repas	
  (un,	
  deux,	
  quatre	
  ou	
  sept).	
  

	
  

Fish	
  serving	
  size	
  was	
  estimated	
  to	
  be	
  100	
  g.	
  Ratio	
  of	
  DHA	
  to	
  EPA	
  +	
  DHA	
  was	
  assumed	
  to	
  be	
  

0.67.	
  Maternal	
  body	
  weight	
  was	
  assumed	
  to	
  be	
  60	
  kg.	
  The	
  numbers	
  in	
  the	
  upper	
  row	
  in	
  each	
  

cell	
  (red)	
  are	
  estimates	
  of	
  IQ	
  points	
  lost	
  from	
  methylmercury	
  exposure,	
  with	
  the	
  lower	
  value	
  of	
  

the	
  two	
  values	
  calculated	
  using	
  the	
  central	
  estimate	
  of	
  −0.18	
  and	
  the	
  higher	
  value	
  calculated	
  

using	
  the	
  upper-­‐bound	
  estimate	
  of	
  −0.7.	
  The	
  number	
  in	
  the	
  lower	
  row	
  in	
  each	
  cell	
  (green)	
  is	
  the	
  

estimate	
  of	
  IQ	
  points	
  gained	
  from	
  DHA	
  exposure	
  using	
  the	
  coefficient	
  of	
  4	
  IQ	
  points	
  for	
  100	
  mg	
  

of	
  DHA	
  intake.	
  The	
  maximum	
  positive	
  effect	
  from	
  DHA	
  was	
  estimated	
  at	
  5.8	
  points.	
  Yellow	
  

shaded	
  cells	
  represent	
  the	
  estimates	
  where	
  the	
  net	
  effect	
  on	
  child	
  IQ,	
  using	
  the	
  upper-­‐bound	
  

estimate	
  for	
  methylmercury,	
  is	
  negative	
  (4).	
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Annexe	
  D	
  

Taux	
  de	
  mercure	
  total	
  mesuré	
  en	
  2012	
  dans	
  les	
  différentes	
  espèces	
  de	
  poissons	
  pélagiques	
  de	
  

Polynésie	
  française.	
  

	
  

Annexe	
   D1.	
  Mercure	
   total	
   des	
   espèces	
   de	
   poissons	
   pêchées	
   en	
   Polynésie	
   française	
   en	
   2012	
  

(données	
  de	
  surveillance	
  QAAV-­‐SDR	
  Polynésie	
  française).	
  

	
   N	
  
2012	
  

Moyenne	
  (ET)	
  
du	
  contenu	
  en	
  
mercure	
  total	
  
(μg/g)	
  2012	
  

Médiane	
  (Min-­‐Max)	
  
du	
  contenu	
  en	
  mercure	
  
total	
  (μg/g)	
  2012	
  

Thon	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Thon	
  blanc	
  germon	
  	
   15	
   0,31	
  (0,13)	
   0,30	
  (0,17-­‐0,64)	
  	
  
	
  	
  Thon	
  jaune	
   6	
   0,32	
  (0,19)	
   0,35	
  (0,06-­‐0,59)	
  
	
  	
  Thon	
  rouge	
  obèse	
  	
   9	
   0,42	
  (0,21)	
   0,44	
  (0,08-­‐0,82)	
  
Marlin	
   	
   	
   	
  
	
  	
  Bleu	
   10	
   1,22	
  (0,91)	
   0,99	
  (0,16-­‐2,82)	
  
	
  	
  Rayé	
   5	
   0,65	
  (0,11)	
   0,62	
  (0,50-­‐0,77)	
  
	
  	
  Noir	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Espadon	
   14	
   1,89	
  (1,56)	
   1,52	
  (0,40-­‐5,35)	
  
Thazard	
   1	
   0,04	
  (-­‐)	
   	
  
Mahi-­‐Mahi	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Saumon	
  des	
  Dieux	
   15	
   0,73	
  (0,37)	
   0,67	
  (0,29-­‐1,44)	
  
Papio	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Bonites	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Requin	
  et	
  requin	
  mako	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
	
  
	
  
Annexe	
  D2.	
  Évolution	
  des	
  taux	
  de	
  mercure	
  mesurés	
  dans	
  lthon	
  blanc	
  germon	
  en	
  fonction	
  des	
  

années.	
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