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Résumé – Objectifs : Dix ans après avoir mesuré les concentrations normales d’une trentaine d’éléments métalliques
dans le sang et le plasma, par plasma à couplage inductif relié à un détecteur de masse (ICP-MS), il nous a semblé
utile d’évaluer l’impact des modifications éventuelles de notre environnement sur ces teneurs. Méthodes : Cent six
personnels hospitaliers volontaires des deux sexes, indemnes de toute affection, sans exposition professionnelle aux
métaux, non traités par du lithium ou du strontium, ne prenant pas d’oligo-élément ni de complément vitaminique,
non porteurs de prothèse métallique, ont été inclus. La consommation de tabac et le port d’amalgame dentaire sont
renseignés. Un dosage multiélémentaire de 26 métaux par ICP-MS (Li, Be, V, Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Rb,
Sr, Mo, Ag, Cd, Sn, Te, Ba, W, Pt, Hg, TI, Pb, Bi et U) est effectué sur sang total et sur plasma. Résultats : Parmi
les résultats notables, nous constatons que la plombémie médiane est divisée par deux, alors que les dosages ont été
réalisés dans les mêmes conditions analytiques dans une cohorte similaire à celle analysée en 2003 (12,5 µg/L versus
26,3 µg/L – p < 0,0001). Une concentration sanguine plus élevée de cadmium est mesurée chez les fumeurs par rapport
aux non fumeurs (1,18 µg/L versus 0,27 µg/L – p < 0,0001). Aucun métal et en particulier le mercure sanguin ou
plasmatique n’est significativement augmenté chez les porteurs d’amalgames. Conclusion : Au cours des dix dernières
années la plombémie médiane a été divisée par deux. S’agissant du métal le plus fréquemment surveillé en biologie
clinique et en raison des concentrations mesurées, les dosages de plomb en routine devraient désormais être réalisés par
ICP-MS.

Mots clés : ICP-MS, métaux, plomb, sang, plasma

Abstract – Objective: Ten years after determining the normal concentrations in whole blood and plasma of approxi-
mately thirty elements by inductively coupled plasma mass spectrometry, it seemed useful to assess the impact of any
changes in our environment on these values. Methods: One hundred and six healthy hospital staff volunteers of both
sexes, without professional exposure to metals, not treated with lithium or strontium, taking no trace element or vitamin
supplements, and without metallic prostheses, were included. Tobacco consumption and the number of dental amal-
gams were reported. A multi-elementary quantification of 26 metals (Li, Be, V, Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Rb, Sr,
Mo, Ag, Cd, Sn, Te, Ba, W, Pt, Hg, TI, Pb, Bi and U) in whole blood and plasma was carried out by ICP-MS. Results:
The median blood lead level is halved, while the assays were performed under the same conditions (12.5 µg/L versus
26.3 µg/L – p < 0.0001). The whole blood cadmium concentration is significantly higher in smokers compared with
non-smokers (1.18 µg/L versus 0.27 µg/L – p < 0.0001). No metal, and in particular whole blood or plasma mercury,
is significantly increased in subjects with amalgams. Conclusion: During this ten-year period, the median blood lead
level was halved. Due to the significant blood lead decrease, and being the metal which is the most frequently tested, it
is mandatory to perform this analysis by ICP-MS.
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1 Introduction

En 2003, au cours d’un travail précédent, des valeurs
usuelles des métaux et métalloïdes avaient été établies chez
100 sujets volontaires par le dosage multiélémentaire des
métaux et métalloïdes dans les milieux biologiques, par
plasma à couplage inductif couplé à un détecteur de masse
(ICP-MS) [1, 2]. Ces dernières années, l’exposition à certains
éléments est susceptible d’avoir été modifiée. C’est le cas par
exemple du plomb, dont la concentration sanguine diminue ré-
gulièrement au cours des dernières décennies, en raison no-
tamment de la suppression du plomb dans le carburant ainsi
que du renouvellement des canalisations d’eau de consomma-
tion [3]. Il nous a donc semblé intéressant d’établir dix ans
après de nouvelles valeurs normales, afin de prendre en compte
d’éventuelles variations de l’exposition aux éléments métal-
liques dans une population de volontaires sains.

Nous avons aussi étudié l’impact de différents facteurs sur
la concentration en métaux : sexe, tabagisme, présence d’amal-
games dentaires. En effet, en ce qui concerne le tabac, sa fumée
contient de nombreux composés toxiques, dont des métaux
lourds tels le cadmium, le plomb, le mercure, et le chrome,
susceptibles de pénétrer dans l’organisme et d’augmenter leur
concentration sanguine. Quant aux amalgames dentaires, ils
sont constitués d’un mélange de mercure et d’autres métaux
en poudre : argent, cuivre, étain, zinc. Le mercure qui entre
dans la composition alimente une controverse, notamment sur
une éventuelle toxicité du métal pouvant être relargué à partir
des amalgames.

La technique de dosage utilisée est la même que celle de la
précédente étude. Il s’agit d’un dosage par ICP-MS, technique
sensible et spécifique, permettant un dosage rapide et simul-
tané d’une trentaine de métaux [1, 2].

2 Matériels et méthodes

2.1 Population d’étude

106 personnels hospitaliers volontaires des deux sexes, in-
demnes de toute affection, sans exposition professionnelle aux
métaux, non traités par du lithium ou du strontium, ne prenant
pas d’oligo-élément ni de complément vitaminique, non por-
teurs de prothèse métallique, sont inclus. La consommation de
tabac et le port d’amalgames dentaires sont renseignés.

2.2 Prélèvements

Le sang est prélevé dans des tubes sous vide en PET de
6 mL pour éléments traces contenant 10 mg d’EDTA diK (va-
cutainer réf. 368381, Becton Dickinson, Le Pont de Claix,
France). Les prélèvements sont effectués par le service de
médecine préventive au cours d’un bilan biologique. Des ai-
guilles standard en inox vacutainer precisionglideTM (Becton
Dickinson) sont utilisées. Afin de limiter le relargage de mé-
taux à partir de l’aiguille, les tubes pour éléments traces sont
prélevés en dernier, après ceux du bilan biologique.

2.3 Instrumentation

L’ICP-MS utilisé pour le dosage est un plasma à cou-
plage inductif de type ThermoElectron X Series couplée à un
spectromètre de masse équipé d’une cellule de collision, mo-
dèle X7/CCT (ThermoFischer, Courtabœuf, France). L’appa-
reil comporte une torche en quartz de 1,5 mm, un nébuliseur
concentrique en verre borosilicaté de 1 mL (type Meinhard de
Marque Glass Expansion), une chambre simple de nébulisa-
tion à bille d’impact en quartz munie d’un refroidisseur à effet
Peltier régulant sa température à 3 ◦C, et un passeur d’échan-
tillons de type CETAC ASX-510. L’ensemble des acquisitions
est enregistré à l’aide d’une station informatique dotée du lo-
giciel d’analyse PlasmaLab version 2.5.9 sous Windows NT.
Les paramètres instrumentaux sont les suivants : puissance de
la torche 1200 W ; débits d’argon : plasmagène : 15 L/min,
nébuliseur : 0,80 L/min, auxiliaire : 0,80 L/min ; interface :
cônes échantillonneur et écorceur en nickel de diamètres res-
pectifs de 1 mm et de 0,4 mm ; vide au niveau de l’interface :
1,9 mbar et du quadripôle : 1,6 × 10−7 mbar. Le gaz et les ré-
actifs sont de qualité certifiée :

– argon à 99,999 %, Linde gas (Gargenville, France) ;
– acide nitrique suprapur, Triton X 100 Merck (Darmstadt,

Allemagne) ;
– N-butanol rectapur, Prolabo WWR (Fontenay-sous-Bois,

France) ;
– solution de calibration multiélémentaire : Atasol – MixSP

768 B Analytika (Prague, République tchèque) ;
– étalons internes : rhodium (Rh) 1 g/L, indium (In) 1 g/L

C.A.S. (Courtage Analyse Services, Mont-Saint-Aignan,
France). Ces solutions mères servent à préparer une solu-
tion fille à 10 mg/L dans l’acide nitrique à 2 %) ;

– l’eau est purifiée sur Synergy UV, Millipore
(Saint-Quentin-en-Yvelines, France).

– diluant : 0,1 mL de chaque solution fille d’étalon interne
(In et Rh à 10 mg/L) – 0,1 mL de triton X 100 pour le
plasma et 1 mL pour le sang – 10 mL d’acide nitrique –
5 mL de n-butanol – eau QSP 1 000 mL.

2.4 Méthode

Les dosages sont réalisés dans le plasma et le sang total
(0,3 mL) après dilution au dixième en milieu acide (2,6 mL de
diluant) auxquels on ajoute 0,1 mL d’acide nitrique à 2 %. Pour
le plasma, l’étalonnage est effectué en milieu aqueux, alors
qu’il est fait appel à la méthode des ajouts dosés pour le sang
total conformément à la validation technique antérieure [4].
Les 27 éléments suivants sont quantifiés : Li, Be, V, Cr, Mn,
Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Rb, Sr, Mo, Ag, Cd, Sn, Te, Ba, W,
Pt, Hg, Tl, Pb, Bi et U. Pour le vanadium et le chrome, la pré-
sence d’une interférence aux masses de mesure 51 et 52 im-
pose l’utilisation d’une cellule de collision réactionnelle, selon
une procédure déjà décrite [5]. Pour le mercure plasmatique,
en raison d’un « effet mémoire », il est fait appel à une tech-
nique spécifique en mode monoélémentaire [6]. L’exactitude
des mesures est garantie par l’emploi de plasma et de sang cer-
tifiés, Séronormr© (SERO, Billingstade, Norvège). La qualité
des résultats obtenus est vérifiée avec chaque série, à l’aide de
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Tableau I. Valeurs usuelles dans le sang total chez des volontaires des deux sexes. Les résultats sont exprimés en µg/L ou ppb.

2003 2012

Élément Médiane Dispersion Médiane Dispersion

(n = 100) 5e–95e percentile (n = 106) 5e–95e percentile
7Lithium NR NR <1,2 <1,4
9Béryllium <0,14 <0,14 <1,4 <0,14
51Vanadium* NR NR <0,21 <0,21–0,35
52Chrome* NR NR 0,55 <0,33–0,87
55Manganèse 7,6 5,0–12,8 8,6 5,9–13,3
59Cobalt 0,25 <0,06–0,64 0,27 0,20–0,63
60Nickel 2,14 <0,63–4,18 0,80 <0,63–1,36
65Cuivre NR NR 937 743–1513
66Zinc NR NR 5617 4220–7198
75Arsenic 5,0 2,6–17,8 1,87 1,08–7,10
82Selenium 119 89–154 110 85–142
85Rubidium 1680 1289–2358 1794 1361–2554
88Strontium 16 9–41 15 8–35
95Molybdène 2,88 0,77–7,86 NR NR
98Molybdène NR NR 0,40 0,26–0,77
107Argent 1,40 0,69–4,51 <0,27 <0,27–0,49
111Cadmium 0,31 0,15–2,04 0,34 0,13–1,82
118Étain 1,11 0,11–1,75 0,34 0,16–0,64
125Tellure 0,16 0,11–0,45 0,14 0,08–0,26
137Baryum 59 46–78 0,44 0,10–6,87
182Tungstène <0,03 <0,03–0,08 <0,03 <0,03
195Platine <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
202Mercure 3,0 0,94–8,13 1,72 0,59–5,12
205Thallium 0,023 0,011–0,035 0,021 0,004–0,034
208Plomb 26 11,4–62,8 12,5 5,4–39,3
209Bismuth <0,007 <0,007 <0,007 <0,007–0,024
238Uranium 0,004 0,006 <0,002 0,002–0,003

∗ Dosage en cellule de collision réaction ; NR : dosage non réalisé.

contrôles internes. Notre laboratoire participe régulièrement à
un programme international de comparaisons interlaboratoires
sur sang total et sur plasma par ICP-MS organisé par l’Institut
national de santé publique du Québec (Canada).

3 Résultats

Ils sont exprimés en µg/L (=ng/mL ou ppb) pour le sang
total (tableau I) et le plasma (tableau II). Pour chaque élé-
ment, la concentration médiane, ainsi que les valeurs du 5e

au 95e percentile sont indiquées. Les mesures inférieures à la
limite de quantification, selon la règle communément admise,
sont considérées égales à la moitié de la limite de quantifica-
tion. Les tests statistiques utilisés sont des tests t de comparai-
son des moyennes. Une colonne rappelle les résultats obtenus
dans la cohorte prélevée en 2003.

3.1 Comparaison des résultats obtenus en 2012
avec ceux de 2003

Les nouvelles valeurs usuelles obtenues avec cette cohorte
de 106 volontaires sont comparées à celles mesurées dans la
série des 100 sujets inclus en 2003. Les éléments 51V, 52 Cr,
sont manquants dans cette comparaison, n’ayant pas été quan-
tifiés en 2003 du fait de l’absence de cellule de collision en
2003. Le changement d’isotope pour le lithium et le molyb-
dène 6Li et 95Mo en 2003, puis 7Li et 98Mo en 2012 n’auto-
rise pas les comparaisons. Enfin, la présence de baryum, liée à
l’emploi de tubes en verre en 2003, nous a contraints à égale-
ment exclure cet élément.

Dans le sang total, nous constatons des variations signifi-
catives pour plusieurs éléments (figure 1). Ainsi, la plombé-
mie médiane a été divisée par deux (12,5 µg/L vs 26,3 µg/L,
p < 0,0001). On observe également une diminution signi-
ficative des concentrations médianes de l’arsenic (1,9 µg/L
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Tableau II. Valeurs usuelles dans le plasma chez des sujets volontaires des deux sexes. Les résultats sont exprimés en µg/L ou ppb.

2003 2012
Élément Médiane Dispersion Médiane Dispersion

(n = 100) 5e–95e percentile (n = 100) 5e–95e percentile
7Lithium 3,4 1,8–18,8 0,64 <0,60–1,88
9Béryllium <0,10 <0,10 <0,10 <0,10
51Vanadium* NR NR 0,23 <0,21–0,38
52Chrome* NR NR <0,29 <0,29–0,79
55Manganèse 1,12 0,63–2,26 0,65 0,35–1,08
59Cobalt 0,49 0,30–1,02 0,30 <0,28–0,59
60Nickel 2,20 <0,28–5,31 0,84 0,30–1,26
65Cuivre 1075 794–2023 952 627–1659
66Zinc 726 551–925 660 510–809
75Arsenic 6,2 4,36–14,2 2,19 1,55–7,58
82Selenium 112 79–141 92 73–110
85Rubidium 148 101–358 308 207–1178
88Strontium 29 18–75 27 17–67
95Molybdène 0,96 0,67–1,68 NR NR
98Molybdène NR NR 0,61 0,36–1,15
107Argent NR NR <0,57 <0,57–0,80
111Cadmium 0,03 <0,03–0,05 <0,03 <0,03–0,04
118Étain 1,8 <1,0–2,7 <1,0 <1,0
125Tellure 0,06 <0,04–0,13 0,05 <0,04–0,09
137Baryum 111 90–154 0,52 0,22–1,22
182Tungstène <0,62 <0,62–0,75 <0,62 <0,62
195Platine 0,38 <0,02–0,92 <0,02 <0,02–0,04
202Mercure NR NR 0,36 0,09–1,01
205Thallium 0,06 0,01–0,24 0,04 0,03–0,06
209Bismuth <0,01 <0,01–0,40 <0,01 <0,01–0,04
238Uranium 0,007 0,004–0,011 0,003 <0,002–0,006

∗ Dosage en cellule de collision en réaction.

vs 5,0 µg/L, p < 0,001), de l’étain (0,34 µg/L vs 1,11 µg/L,
p < 0,001), du mercure (1,7 µg/L vs 3,0 µg/L, p < 0,0001), et
du nickel (0,80 µg/L vs 2,14 µg/L, p < 0,0001). La concentra-
tion médiane de manganèse (8,6 µg/L vs 7,6 µg/L, p = 0,001)
est supérieure à celle obtenue en 2003. Il n’y a pas de diffé-
rence pour tous les autres éléments.

Dans le plasma, des variations significatives sont consta-
tées pour neuf éléments (figure 2). Nous remarquons une di-
minution pour le nickel (0,84 µg/L vs 2,14 µg/L, p < 0,0001),
l’étain (0,50 µg/L vs 1,11 µg/L, p < 0,0001), le zinc (660 µg/L
vs 726 µg/L, p < 0,0001), l’arsenic (2,2 µg/L vs 6,2 µg/L,
p < 0,0001), le cobalt (0,30 µg/L vs 0,49 µg/L, p < 0,0001),
le cuivre (952 µg/L vs 1075 µg/L, p < 0,01), le manganèse
(0,65 µg/L vs 1,12 µg/L, p < 0,001) et le sélénium (92 µg/L vs
112 µg/L, p < 0,0001). À l’inverse, le rubidium plasmatique
(303 µg/L vs 148 µg/L, p < 0,001) est augmenté.

3.2 Influence du sexe

Le profil métallique des hommes (n = 29) est comparé à
celui des femmes (n = 77). Des différences significatives, dé-
pendantes du sexe sont constatées (figure 3) : chez les hommes,
la plombémie médiane est supérieure à celle des femmes

(19,8 µg/L vs 11,1 µg/L, p < 0,001). La concentration mé-
diane de zinc plasmatique chez l’homme est supérieure à celle
de la femme (718 µg/L vs 647 µg/L, p < 0,01) ; alors que
pour le cuivre, elle est supérieure chez la femme (965 µg/L vs
817 µg/L, p < 0,001).

3.3 Influence du tabagisme

La concentration médiane de cadmium dans le sang to-
tal est plus élevée chez les fumeurs (n = 29) que chez les
non fumeurs (n = 77) (1,18 µg/L vs 0,27 µg/L, p < 0,0001)
(figure 5). La plombémie médiane est également supérieure
chez les fumeurs (18,7 µg/L vs 11,8 µg/L, p < 0,05).

3.4 Influence du port d’amalgames dentaires

Des variations du profil métallique dans notre cohorte,
dues à la présence d’amalgames dentaires sont recherchées,
entre porteurs (n = 83) et non porteurs d’amalgames (n = 23).
Aucune différence significative n’est mise en évidence entre
les deux groupes, en particulier pour le mercure plasmatique
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Fig. 1. Comparaison des valeurs usuelles 2003 et 2012 pour certains métaux dans le sang total.

considéré comme le meilleur marqueur de la présence de mer-
cure inorganique (0,38 µg/L vs 0,28 µg/L, p = 0,11) (figure 6).
Il n’est pas constaté de lien entre le nombre d’amalgames et la
concentration en mercure (r = 0,23, p = 0,03).

4 Discussion

Cette étude montre plusieurs différences significatives
par rapport à celle réalisée près de dix ans auparavant.

Depuis 2003, nous constatons en particulier une diminution
très importante de la plombémie médiane puisque celle-ci
est divisée par deux. En 2005, Testud rapportait déjà que la
plombémie médiane avait chuté de 125 µg/L à 65 µg/L en
dix ans [3]. Cette baisse considérable peut s’expliquer par
la disparition progressive du carburant au plomb, puisqu’elle
est totale depuis 2000. En effet, jusqu’au début des années
quatre-vingt, les émissions des véhicules à moteur essence
étaient responsables de 90 % du plomb présent dans l’atmo-
sphère des grandes villes, soit des taux pouvant aller jusqu’à
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Fig. 2. Comparaison des valeurs usuelles 2003 et 2012 pour certains métaux dans le plasma.

5 µg/m3. Depuis 2002, la réglementation impose une valeur li-
mite à 0,5 µg/m3 [3]. La diminution progressive de la plombé-
mie médiane peut éventuellement s’expliquer pour une grande
part en raison du stockage osseux du plomb, dont la demi-vie
est de 10 à 30 ans, responsable d’une élimination très lente
du métal de l’organisme [7]. Une diminution des teneurs ali-
mentaire et hydrique doit être évoquée, pouvant contribuer à

réduire les apports d’un métal dont la capacité rénale d’éli-
mination est faible. Concernant le remplacement progressif
des canalisations en plomb dans les grandes villes, qui re-
présente une réelle source d’exposition par la consommation
d’eau pouvant être contaminée, ainsi que la présence de pein-
tures à base de céruse dans des logements anciens, de telles hy-
pothèses ne peuvent être retenues dans cette cohorte. En effet,
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Fig. 3. Comparaison des concentrations en plomb entre les hommes
(H) et les femmes (F) dans le sang total.

la ville du Havre a été détruite à 90 % lors des bombardements
de 1944, aussi l’essentiel des logements a été construit bien
après cette date. Les nombreuses mesures de plombémie infé-
rieures à 10 µg/L posent la question de la technique de dosage
du plomb. En effet, l’immense majorité des laboratoires effec-
tue le dosage du plomb par spectrophotométrie d’absorption
atomique. Or, la plombémie médiane est voisine de la limite de
quantification de cette technique, soit 10 µg/L [8]. Il apparaît
donc désormais indispensable de réaliser les mesures de plom-
bémie par ICP-MS, technique dotée d’une sensibilité cent fois
supérieure (LQ < 0,07 µg/L), comme cela a été recommandé
dès 2006, à la suite d’une étude multicentrique [9].

D’autres variations sont constatées pour certains éléments
par rapport à 2003. Elles peuvent être expliquées en partie par
le choix d’un nouveau tube de prélèvement en PET pour élé-
ment traces à la place d’un tube de verre, mais également d’un
anticoagulant différent, l’EDTA à la place de l’héparinate de
sodium. C’est le cas de l’étain et de l’arsenic, dans le plasma
et le sang total, ainsi que du cobalt et du selenium plasma-
tiques qui sont significativement diminués en 2012 compara-
tivement à 2003, et du rubidium qui est augmenté. Ces varia-
tions avaient été mises en évidence au cours d’une précédente
étude menée par notre équipe, démontrant l’influence du maté-
riau utilisé pour le tube et de l’anticoagulant utilisés sur la te-
neur en éléments trace du matériel de recueil [10]. Les baisses
des concentrations du nickel dans le plasma et le sang total, et
du manganèse plasmatique peuvent être liées au protocole de
prélèvement, effectué au moyen de seringues avec aiguille en
acier inoxydable, constitués d’un alliage de nickel-fer-chrome,
et contenant ces trois métaux [11]. Le prélèvement est effectué
au cours d’un bilan biologique de médecine préventive, le tube
en PET pour le dosage des métaux étant prélevé en dernier,
l’aiguille est donc rincée par le sang destiné à remplir les autres
tubes du bilan. Pour s’affranchir totalement de ce problème,
la solution idéale serait l’utilisation d’aiguille en téflon sans
aucune trace de métal. Nous constatons une baisse du cuivre,
du zinc, oligo-éléments essentiels apportés par l’alimentation,
pouvant être expliquée par la variabilité des apports. Il en est
de même pour le mercure du sang total, qui est le reflet du mé-
thylmercure alimentaire, provenant principalement de produits
de la mer.

Nous observons aussi une concentration plasmatique de
zinc plus élevée chez l’homme, et de cuivre plus élevée chez la
femme. Ces différences sont connues pour les deux éléments.

Les femmes ont une zincémie légèrement inférieure d’environ
1 µmol/L, soit 65 µg/L [12]. Dès 1982, Helgeland et coll. met-
taient en évidence un cuivre plasmatique plus élevé chez les
femmes que chez les hommes (18,4 µmol/L soit 1168 µg/L vs
16,5 µmol/L soit 1048 µg/L) [13]. Par ailleurs, chez la femme,
la grossesse est une période au cours de laquelle la zincémie
médiane diminue et la cuprémie médiane augmente [14]. Une
limite de notre cohorte réside dans une répartition inhomo-
gène entre les hommes (n = 29) et les femmes (n = 77),
contrairement à celle de 2003 où la parité avait été parfaite-
ment respectée. Le nombre plus élevé de femmes pourrait ex-
pliquer la baisse de la zincémie observée en dix ans, mais ceci
est en contradiction avec l’évolution de la cuprémie qui dimi-
nue elle aussi. La plombémie supérieure chez l’homme est une
notion connue, puisque nous avions établi des normales infé-
rieures à 70 µg/L chez l’homme, inférieures à 60 µg/L chez la
femme [1, 2].

L’étude de l’influence du tabagisme montre une cadmiémie
significativement plus élevée chez les sujets fumeurs, confor-
mément aux données de la littérature. Ainsi, Testud rapporte
une cadmiémie normale inférieure à 1,5 µg/L chez les non fu-
meurs, inférieure à 5 µg/L chez les fumeurs [3]. Le plomb san-
guin est également augmenté avec le tabagisme, ce qui est en
accord avec les résultats d’une étude sur l’exposition au plomb
de la population canadienne, rassemblant 5319 sujets [15]. Il
n’a par contre pas été retrouvé d’augmentation significative
d’autres métaux contenus dans la fumée de cigarettes, tels que
le chrome ou le mercure.

Enfin, la controverse sur une toxicité éventuelle du
mercure liée au port d’amalgames dentaires nous a conduits
à évaluer son influence sur la concentration plasmatique du
mercure. Bergdahl et coll. rapportent que la concentration en
mercure plasmatique augmente en moyenne de 0,2 µg/L pour
dix surfaces d’amalgame [16]. Notre travail montre que les
porteurs d’amalgames ont une concentration médiane du mer-
cure plasmatique sensiblement plus élevée que les non porteurs
d’amalgame (0,38 µg/L vs 0,28 µg/L), mais cette différence
sur un échantillon réduit n’est pas significative (p = 0,11). Par
ailleurs, il n’est observé aucune corrélation entre le nombre
d’amalgames portés par les sujets volontaires et le mercure
plasmatique. De plus, aucun des autres métaux entrant dans
la composition chimique des amalgames (argent, cuivre, étain,
zinc) n’est augmenté chez nos 83 volontaires qui en sont por-
teurs. Les résultats de cette étude abondent dans le sens du
rapport de l’Afssaps rédigé en octobre 2005, qui confirmait
l’absence d’augmentation au-delà des normes du mercure plas-
matique ou du mercure sanguin total dans toutes les études
publiées sur le sujet [17]. Ce document confirmait le rapport
bénéfice-risque favorable de l’amalgame : absence de toxicité
prouvée, peu coûteux, facile à mettre en œuvre, meilleure lon-
gévité buccale parmi tous les matériaux d’obturation. De plus,
l’examen des dossiers médicaux des personnes s’estimant vic-
times de troubles liés aux amalgames, par un collège de spécia-
listes, n’a pas permis d’établir un lien entre les divers troubles
allégués et la présence du métal : absence de signe clinique ca-
ractéristique, dosages de mercure normaux. À ce jour, aucune
étude validée n’a pu mettre en évidence un impact quelconque
du mercure des amalgames dentaires sur une symptomatologie
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Fig. 4. Comparaison des concentrations en zinc et cuivre entre les hommes (H) et les femmes (F) dans le plasma.

Fig. 5. Comparaison des concentrations en cadmium chez les fu-
meurs (F) et les non fumeurs (nF) dans le sang total.
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Fig. 6. Comparaison des concentrations en mercure plasmatique entre
les porteurs d’amalgames (A) et les non porteurs (nA).

systémique, chez l’adulte ou chez l’enfant. Leur innocuité a
d’ailleurs été validée par la commission européenne [18].

5 Conclusion

Cette étude montre notamment une baisse très importante
de la plombémie médiane, puisque celle-ci est divisée par
deux depuis 2003, que cette constatation s’inscrit dans le sens
d’une diminution continue sur une période de plus de vingt
ans. S’agissant du métal le plus couramment dosé en toxico-
logie professionnelle, et pour lequel la concentration médiane
se rapproche des limites de quantification de la spectrophoto-
métrie d’absorption atomique, il est aujourd’hui indispensable
de quantifier le plomb dans le sang par ICP-MS, conformé-
ment aux recommandations formulées par la Société Française
de Toxicologie Analytique dès 2007. L’ICP-MS est une tech-
nique sensible, spécifique, rapide, permettant de doser simul-
tanément une trentaine de métaux. De plus, ce travail souligne

une nouvelle fois l’importance du choix et de la nature du ma-
tériel de prélèvement : tube, anticoagulant, aiguille, pour le do-
sage d’un élément métallique. Enfin, aucun lien n’est montré
entre la concentration en mercure plasmatique et la présence
d’amalgames dentaires, étayant le rapport de l’AFSSAPS de
2005, ainsi que celui de l’Europe qui concluent à l’innocuité
du mercure associé au port d’amalgames dentaires.

Conflits d’intérêts. Les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflits d’intérêts.
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