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World Alliance for Mercury-Free Dentistry
( Alliance Mondiale pour une dentisterie sans mercure

Appliquer I'amendement sur les enfants - c'est la loi du traité. Date Iimite - 28 Septembre 2023

Plus de plombages au mercure pour les enfants !

Plus de plombages au mercure pour les femmes enceintes et allaitantes !

Les amalgames dentaires sont composés a 50 % de mercure.

Pour protéger les groupes de population les plus vulnérables contre les amalgames, les parties ont
ajouté 1 'amendement sur les enfants a la convention de Minamata : “Proscrire ou empécher, en
prenant des mesures appropriées, ou déconseiller I'utilisation damalgames dentaires dans les
Interventions sur des dents de lait, des patients de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou
allaitantes, 4 moins que le praticien de l'art dentaire ne I'estime nécessaire en raison des besoins du
patient..”

Les parties doivent agir. Ils doivent choisir I'une des voies possibles pour appliquer I'amendement
sur les enfants :

1. Eliminer progressivement tous les amalgames : Chaque année, la liste des pays qui interdisent
I'utilisation des amalgames ou qui ont adopté une date proche pour leur élimination s'allonge :
Afrique : Tanzanie, Gabon, Uganda ; Etats arabes: Bahrein, Koweit, Qatar, Emirats arabes unis
; Asie: Mongolie, Philippines, Indonésie, Japon ; Iles: Saint-Kitts-et-Nevis, Nouvelle-Calédonie ;
Europe: Les 27 Pays de I'Union européenne, Moldavie, Norvége.[i]!

2. Pas d'amalgame pour les enfants : Dizaines de pays ont mis fin a l'utilisation des amalgames
chez les enfants : Asie: Bangladesh, Chine, Népal, Thailande, Vietnam ; Etats arabes : Arabie
Saoudite ; Afrique : Tunisie, Maurice, Zambie ; GRULAC': Equateur, Panama ; Europe : Albanie,
Islande et Royaume-Uni. Plusieurs pays de cette liste ont également mis fin a 1'utilisation
d'amalgames chez les femmes enceintes et allaitantes.?

L'Alliance mondiale exhorte - Pas d'amalgame dans les programmes publics : La Bolivie, le
Salvador, le Paraguay, le Pérou, la Guyane, I'Uruguay, Sainte-Lucie et le Mozambique ont mis
fin a l'utilisation des amalgames dans les programmes publics. Il est essentiel de protéger les
pauvres 3

3. Recommander aux dentistes, aux fabricants, aux consommateurs et aux parents de mettre fin a
l'utilisation des amalgames dans les populations vulnérables : Aucune partie ne peut rester les
bras croisés ! Au minimum, les parties doivent demander des communications sur la sécurité,
exiger des mises en garde des fabricants, imprimer des brochures pour les patients, modifier les
programmes des écoles dentaires, etc. Les Etats-Unis et le Canada, par leurs agences de santé,
ont adopté de telles recommandations?

Information / Assistance

Chief Dental Officer: Dr. Graeme Munro-Hall, gmh@steeps.net Worldwide: Charlie Brown, charlie@toxicteeth.org
Africa: Dr. Gilbert Kuepouo, gkuepouo@gmail.com Europe: Florian Schulze, florian.schulze@envmed.org
Griffins Ochieng, ogriffins@cejadkenya.org Island States: Hemsing Hurrynag, panadion@gmail.com

Dominique Bally, ballynicus@hotmail.com Arab States: Ziyad Alawneh, ziyadalawneh@gmail.com




Avantages de l'application de I'amendement sur les enfants

L'amendement sur les enfants protége les populations vulnérables : Le cerveau et le systéeme
neurologique en développement des enfants sont particulierement sensibles aux effets
neurotoxiques du mercure. Comme l'indique la convention de Minamata, les parties sont «
conscientes des préoccupations en matiere de santé, en particulier dans les pays en
développement, résultant d’'une exposition au mercure des populations vulnérables, notamment
les femmes, les enfants et, par leur intermédiaire, les générations futures,»® Comme l'explique
le rapport de I'Organisation mondiale de la santé « Future Use of Materials for Dental
Restoration » des matériaux de restauration alternatifs de qualité suffisante sont disponibles
pour étre utilisés dans la dentition de lait des enfants.® Entre la non-pertinence de la longévité
des obturations dans les dents de lait a courte durée de vie” et les taux d'échec plus élevés de
I'amalgame dans ces dents8, 1'utilisation de 'amalgame au lieu d'obturations sans mercure chez
les enfants ne peut plus étre justifiée.

L'amendement sur les enfants protége 'environnement : Entre 226 et 322 tonnes de mercure
dentaire sont utilisées chaque année dans le monde. ® Mercure dentaire pénétre dans
I'environnement par de nombreuses voies dangereuses, polluant (1) I'air par la crémation, les
émissions des cliniques dentaires et l'incinération des boues ; (2) I'eau par les rejets des
cliniques dentaires et les déchets humains ; et (3) le sol par les décharges, les enterrements et
les engrais.l® En conséquence, de nombreux enfants dans le monde sont exposés a une double
dose de mercure provenant des amalgames : une premiére fois lorsqu'ils sont implantés dans
leurs dents et une seconde fois lorsqu'ils contaminent leur environnement et les poissons qu'ils
consomment. Des études montrent qu'une fois les cotlts environnementaux pris en compte,
I'amalgame est plus cher que le composite.!*2 En réduisant la consommation d'amalgames, la
mise en ceuvre de 'Amendement pour les enfants protége 1'environnement.

L'amendement sur les enfants protége et renforce la santé bucco-dentaire : Les études montrent
que les obturations composites sans mercure peuvent durer aussi longtemps - et méme plus
longtemps - que les amalgames (bien que ce fait ne soit pas pertinent pour les dents de lait a
courte durée de vie des enfants).13.1415.16.17.1819.20 es obturations sans mercure présentent
également des avantages en termes de santé et d'économies par rapport aux amalgames. Tout
d'abord, les obturations sans mercure préservent la structure de la dent qui doit étre enlevée
pour placer une obturation a I'amalgame, ce qui peut augmenter la longévité de la dent elle-
méme.21,22,23,24,25,26,27,28,29,.30,31 Deuxieémement, les obturations sans mercure peuvent aider a
prévenir les caries futures.32:33.3¢ Troisiemement, le composite peut étre plus facile a réparer que
l'amalgame.35:36.37

Arrétez de mettre du mercure dans la bouche de nos enfants !

Mettez les amalgames a leur place : dans les déchets dangereux de I'histoire !
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