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•• Découverte de gisements aurifères en Guyane Découverte de gisements aurifères en Guyane 
au au XIXXIXèmeème siècle siècle 

Rejets de mercure dans l’environnementRejets de mercure dans l’environnement
•• Début des années 90 : Début des années 90 : 

Exploitation de l’or intensifiée : sociétés minières Exploitation de l’or intensifiée : sociétés minières 
internationales et artisanalesinternationales et artisanales

•• Mars 1993 Mars 1993 –– Étude d’impact du barrage de Petit Étude d’impact du barrage de Petit 
Saut à SinnamarySaut à Sinnamary

Contamination environnementaleContamination environnementale
Teneurs en mercure dans les poissons prédateurs Teneurs en mercure dans les poissons prédateurs 
supérieures aux normes de lsupérieures aux normes de l ’OMS’OMS

doucat01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populationsvulnérables : des défis scientifiques et éthiques, de la mesure à la diffusion des résultats" dans lecadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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Le cycle du mercureLe cycle du mercure
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Consommation des Consommation des 
poissons carnivorespoissons carnivores
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Orpaillage 
amalgame

Orpaillage
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Bactéries

Zone anoxiqueZone anoxique

Source: CNRS – A Boudou et al.
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Voies d'exposition Voies d'exposition 

•• Inhalation: mercure élémentaire gazeux Inhalation: mercure élémentaire gazeux 
Utilisation amalgameUtilisation amalgame

Exposition aiguë et chronique : orpailleurs et bijoutiersExposition aiguë et chronique : orpailleurs et bijoutiers

•• Ingestion: méthylmercure Ingestion: méthylmercure 
Rejet amalgame Rejet amalgame -- déforestation et érosion des sols déforestation et érosion des sols 

Bioamplification  Bioamplification  MéthylationMéthylation

Exposition chronique: population généraleExposition chronique: population générale
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20 μg/g

Altérations des 
fonctions 

visuelles, motrices 
et du quotient 

intellectuel
(observées lors de tests)

Troubles de la 
coordination

(observés lors de tests)

ExpositionExposition
Troubles 

neurologiques
Paresthésies, 
picotements, 

engourdissements
(observés cliniquement)

Maladie de 
Minamata

5 - 10 μg/g 50 μg/g > 100 μg/g
Valeurs guides OMS (1990)Valeurs guides OMS (1990)

≤≤ 2 µg / g2 µg / g
Absence d’exposition spécifiqueAbsence d’exposition spécifique

10 µg / g10 µg / g
Concentration à partir de laquelle il peut exister un risque Concentration à partir de laquelle il peut exister un risque 
d’atteinte neurologique chez l’enfantd’atteinte neurologique chez l’enfant

»» Discussion actuelle : Discussion actuelle : ≈≈ 5 5 –– 10 10 μμg / gg / g ??
50 µg / g50 µg / g

Concentration au delà de laquelle 5% de la population peut Concentration au delà de laquelle 5% de la population peut 
présenter des signes cliniques d’intoxicationprésenter des signes cliniques d’intoxication
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FinalitéFinalité
Orienter les politiques de préventionOrienter les politiques de prévention

ObjectifsObjectifs
Objectiver la réalité d’un problème sanitaireObjectiver la réalité d’un problème sanitaire
Quantifier l’importance de ce problèmeQuantifier l’importance de ce problème
Identifier les groupes à risqueIdentifier les groupes à risque
Identifier les facteurs contribuant le plus à l’expositionIdentifier les facteurs contribuant le plus à l’exposition

PrincipesPrincipes
Mesurer, au sein de la population, la concentration de mercure Mesurer, au sein de la population, la concentration de mercure 
dans les cheveuxdans les cheveux
Comparer les concentrations observées à des valeurs de Comparer les concentrations observées à des valeurs de 
référenceréférence

Établies à partir des données scientifiquesÉtablies à partir des données scientifiques
Étudier les habitudes alimentairesÉtudier les habitudes alimentaires
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Carte des concentrations moyennes* en mercure
par centre de santé, en μg/g de cheveux, 1994

Sinnamary

Maripasoula

Twenké, Antécume-Pata

Saint-Georges

Grand Santi

Saint Laurent 
du Maroni

Régina

Cayenne

Camopi

Cacao

Awala A = 2,1 μg/g (1994, n=101)
E = 1,2 μg/g (1994, n= 55)
Fe= 1,2 μg/g (1994, n= 80) 

A = 4,0 μg/g (1994, n=110)
E = 2,7 μg/g (1994, n= 58)
Fe= 2,9 μg/g (1994, n= 29) 

A= 6,7 μg/g (1994, n=18)
E= 6,0 μg/g (1994, n=  9)

A= 11,7 μg/g (1994, n=26)
E= 14,0 μg/g (1994, n=14)

*Moyennes géométriques*Moyennes géométriques

«« Exposition au Hg dans laExposition au Hg dans la
population guyanaise»population guyanaise»

RNSPRNSP--InsermInserm--DGSDGS (S. Cordier, C. (S. Cordier, C. GrasmickGrasmick))

N= 500 personnesN= 500 personnes
A = 255
E = 136
Fe=109
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Concentrations moyennes* en mercure
dans le Haut Maroni, en μg/g de cheveux, 1997

Sinnamary

Maripasoula

Kayodé, Twenké-Taluwen, Antécume-Pata

Saint-Georges

Grand Santi

Saint Laurent 
du Maroni

Régina

Cayenne

Camopi

Cacao

Awala

T= 10,6 μg/g (1997, n=235)

*Moyennes géométriques*Moyennes géométriques

«« EtudeEtude d’exposition au Hg d’exposition au Hg 
de la population amérindiennede la population amérindienne
WayanaWayana de Guyanede Guyane »»
RNSP (N. RNSP (N. FréryFréry, E. Maillot, E. , E. Maillot, E. DeheegerDeheeger))

235 personnes (≈ 50% de la population)235 personnes (≈ 50% de la population)

Couplée à une enquête alimentaire:Couplée à une enquête alimentaire:
Foyers volontaires, Foyers volontaires, 
165 personnes,165 personnes,
2 x 7 jours2 x 7 jours
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Apports alimentaires de HgApports alimentaires de Hg
DHTP DHTP 

»» OMS 1990: OMS 1990: MéthylMéthyl--HgHg << 3,33,3 μμg / kg pg / kg p .c. / semaine.c. / semaine
»» JECFA 2003: JECFA 2003: MéthylMéthyl--HgHg << 1,61,6 μμg / kg pg / kg p .c. / semaine .c. / semaine 

PoissonsPoissons
»» MéthylMéthyl--HgHg = 85 à 97% du Hg total= 85 à 97% du Hg total

Adultes Adultes 210 à 420 210 à 420 μμg/g/semsem
EnfantsEnfants

»» 0 0 –– 6 ans6 ans 21 à 105 21 à 105 μμg/g/semsem
»» 10 10 –– 15 ans15 ans 210 à 280 210 à 280 μμg/g/semsem

4 espèces 4 espèces 72% du Hg consommé72% du Hg consommé
»» HuluwiHuluwi, , AïmaraAïmara, , MitalaMitala et et PiraïePiraïe

Wi, Lowi, Huluwi
(Pseudoplatystoma fasciatum)

Aymara, Aimala
(Hoplias aymara)

Meloko fisi, Mita
(Ageneiosus brevifilis)

Piray, Pene
(Serrasalmus rhombeus)
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Sinnamary

Maripasoula

Twenké, Antécume-Pata, Kayodé

Saint-Georges

Grand Santi

Saint Laurent 
du Maroni

Régina

Cayenne

Camopi

Cacao

Awala, Yalimapo

Carte des concentrations moyennes en mercure
par centre de santé, en μg/g de cheveux, 1998

F= 12,5 μg/g (1998, n=137)
E= 10,6 μg/g (1998, n=149)

F= 2,9 μg/g (1998, n=137)
E= 1,4 μg/g (1998, n=143)

F= 6,7 μg/g (1998, n=65)
E= 6,5 μg/g (1998, n=67)

«« Risques neurotoxiques chez Risques neurotoxiques chez 
l’enfant liés à l’exposition au l’enfant liés à l’exposition au 
méthylmercureméthylmercure »»
RNSP (S. Cordier, M. RNSP (S. Cordier, M. GarelGarel))

Enfants (n = 359)Enfants (n = 359)
Mères (339)Mères (339)
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Maripasoula
Saint-Georges

Grand Santi

Saint Laurent 
du Maroni

Régina

Cayenne

Camopi

Cacao

Awala

?

?

2000, rapport2000, rapport
parlementaireparlementaire

TaubiraTaubira--DelanonDelanon

?
Trois Sauts
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•• 20012001
Étude d’exposition au Hg de la population de SinnamaryÉtude d’exposition au Hg de la population de Sinnamary

Cire Antilles GuyaneCire Antilles Guyane
Dosage du Hg : 285 personnesDosage du Hg : 285 personnes

•• 20022002
Étude d’exposition au Hg de la population résidant le long du flÉtude d’exposition au Hg de la population résidant le long du fleuve euve 
Maroni, en aval de MaripasoulaMaroni, en aval de Maripasoula

Cire Antilles GuyaneCire Antilles Guyane
9 zones9 zones
Dosage du Hg : 740 personnesDosage du Hg : 740 personnes

•• 20042004
Étude d’exposition au Hg de la population résidant le long du flÉtude d’exposition au Hg de la population résidant le long du fleuve euve 
OyapockOyapock

Cire Antilles GuyaneCire Antilles Guyane
6 zones6 zones
Dosage du Hg : 325 personnesDosage du Hg : 325 personnes

•• 20052005
Etude d’exposition au Hg de la population du Haut MaroniEtude d’exposition au Hg de la population du Haut Maroni

Cire Antilles GuyaneCire Antilles Guyane
AntécumeAntécume--PataPata, , KayodéKayodé, , TaluwenTaluwen, , TwenkéTwenké, , ElahéElahé
Dosage du Hg : 130 personnesDosage du Hg : 130 personnes
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Carte des concentrations moyennes* de mercure en Carte des concentrations moyennes* de mercure en μμg/g de cheveuxg/g de cheveux

Sinnamary 1,8 μg/g (2001, n=285)

2,7 μg/g (2002, n=58)

Apatou bourg, Maïman 1,7 μg/g (2002, n=44)

Papaïchton

Maripasoula

Camopi bourg
4,6 µg/g (2004, n=53)

Saint-Georges
1,5 μg/g (2004, n=101)

Grand Santi bourg

Trois Sauts

1,7 μg/g (2002, n=97)

1,9 μg/g (2002, n=100)

3,3 μg/g (2002, n=96)

2,1 μg/g (2002, n=76)

3,6 μg/g (2002, n=96)Villages en amont d’Apatou

2,3 μg/g (2002, n=81)Zone d’Apagui

Villages en amont de Grand Santi

Camopi écarts
6,7 μg/g (2004, n=51)

7,2 μg/g (2004, n=77)

Villages en aval d’Apatou 

Villages en aval de Grand Santi 2,3 μg/g (2002, n=92)
Ouanary
3,4 μg/g (2004, n=21)

Trois Palétuviers
2,4 μg/g (2004, n=22)

11,7 μg/g (2005, n=130)

*Moyennes géométriques*Moyennes géométriques

2004

Twenké,Elahé Antécume-Pata, Kayodé,
Taluwen

20012002

2005

(n=740)

(n=325)
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•• Facteurs associés aux niveaux d’expositionFacteurs associés aux niveaux d’exposition
1994, 2001, 2002 et 20041994, 2001, 2002 et 2004

Consommation de poisson +++Consommation de poisson +++
Fleuve > Mer Fleuve > Mer ±±
Gibier Gibier ±±
Foie (poisson > gibier) Foie (poisson > gibier) ±±

Autres facteurs :Autres facteurs :
Sexe Sexe 

»» Hommes  > femmesHommes  > femmes
AgeAge

»» Augmentation avec l’âge (linéaire)Augmentation avec l’âge (linéaire)
Appartenance communautaireAppartenance communautaire

»» Amérindiens > Noir marrons > Brésiliens > AutresAmérindiens > Noir marrons > Brésiliens > Autres
»» Autres = créoles + métropolitainsAutres = créoles + métropolitains
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•• Un problème sanitaire circonscrit Un problème sanitaire circonscrit 
géographiquementgéographiquement

Haut Maroni et Haut OyapocKHaut Maroni et Haut OyapocK

•• Des populations spécifiquement touchéesDes populations spécifiquement touchées
AmérindiensAmérindiens

WayanaWayana
WayampiWayampi et Émerillonet Émerillon

•• Des populations à risque d’expositionDes populations à risque d’exposition
Populations isolées des écartsPopulations isolées des écarts
Populations Populations sociosocio--économiquementéconomiquement défavoriséesdéfavorisées
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•• Une cause majeure, bien identifiéeUne cause majeure, bien identifiée
La consommation de poisson de fleuveLa consommation de poisson de fleuve
Faible diversité alimentaireFaible diversité alimentaire

•• Des niveaux d’imprégnation infra cliniques et Des niveaux d’imprégnation infra cliniques et 
stables dans le tempsstables dans le temps

Une bonne raison pour agir Une bonne raison pour agir 
•• Un sousUn sous--groupe à risquegroupe à risque

Le fœtus et le nouveau néLe fœtus et le nouveau né
•• Une prévention ciblée Une prévention ciblée 

En priorité chez les femmes enceintesEn priorité chez les femmes enceintes
A adapter selon les communautésA adapter selon les communautés
A intégrer aux actions de PMIA intégrer aux actions de PMI
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MerciMerci
de votre attentionde votre attention
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•• 19981998
Risques neurotoxiques chez l’enfant liés à Risques neurotoxiques chez l’enfant liés à 
l’exposition au l’exposition au méthylmercureméthylmercure

RNSP (S. Cordier, M. RNSP (S. Cordier, M. GarelGarel))
3 zones3 zones

»» AwalaAwala
»» CamopiCamopi
»» Haut Maroni (Haut Maroni (CayodéCayodé, , TwenkéTwenké, , ElahéElahé, , TaluwenTaluwen, , 

AntécumeAntécume--PataPata))
Examens neurologiques et tests Examens neurologiques et tests neurocomportementauxneurocomportementaux

»» 9 mois à 6 ans (n = 248)9 mois à 6 ans (n = 248)
»» 5 à 12 ans (n = 206)5 à 12 ans (n = 206)
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Principaux résultatsPrincipaux résultats
Troubles neurologiquesTroubles neurologiques

ModérésModérés
»» Réflexes Réflexes ostéoostéo--tendineuxtendineux accrusaccrus
»» Troubles de la coordination (MI)Troubles de la coordination (MI)

Atteintes intellectuellesAtteintes intellectuelles
ModéréesModérées

»» Altérations des capacités de raisonnementAltérations des capacités de raisonnement
»» Altération des capacités d’organisation Altération des capacités d’organisation visiospatialevisiospatiale

Problèmes sanitaires importantsProblèmes sanitaires importants
PaludismePaludisme
Suivi insuffisant des grossesses et accouchementsSuivi insuffisant des grossesses et accouchements
AlcoolismeAlcoolisme

Institut de 
Veille Sanitaire
CIRE ANTILLES GUYANE

Proportion de femmes en âge de procrProportion de femmes en âge de procrééer > 10 er > 10 μμg/gg/g

Sinnamary 0 % (2001, n=285)

0 % (2002, n=24)

Papaïchton

Maripasoula

Twenké, Antécume-Pata, Kayodé

Saint-Georges
0 % (2004, n=25)

Grand Santi bourg

0 % (2002, n=24)

6,2 % (2002, n=32)

6,5 % (2002, n=31)

0 % (2002, n=30)

0 % (2002, n=24)

57,4 % (1997, n=52)

Awala-Yalimapo 0 % (1998, 137 femmes)

Villages en amont d’Apatou

3,6 % (2002, n=28)Zone d’Apagui

Villages en amont de Grand Santi

Camopi écarts 
8,3 % (2004, n=12)

Trois Sauts
21,7 % (2004, n=23)

Villages en aval de Grand Santi 0 % (2002, n=29)

Apatou bourg, Maïman
Villages en aval d’Apatou

Trois Palétuviers
0 % (2004, n=5)

Ouanary
0 % (2004, n=4)

Camopi bourg 
0 % (2004, n=11)



11

Institut de 
Veille Sanitaire
CIRE ANTILLES GUYANE

Proportion dProportion d’’enfants de moins de 7 ans > 10 enfants de moins de 7 ans > 10 μμg/gg/g

Sinnamary 0 % (2001, n=285)

0 % (2002, n=105)
Zone de Saint Laurent du 

Maroni à Grand Santi bourg

Papaïchton

Maripasoula

Twenké, Antécume-Pata, Kayodé

3,2 % (2002, n=31)

0 % (2002, n=26)

6,5 % (2002, n=20)

51,1 % (1997, n=47)

Awala-Yalimapo 0 % (1998, 137 femmes)

Villages en amont de Grand Santi

Camopi écarts
41,7 % (2004, n=12)

Trois Sauts
11,8 % (2004, n=17)

Ouanary
0 % (2004, n=4)

Trois Palétuviers
0 % (2004, n=9)

Saint-Georges
0 % (2004, n=20)

Camopi bourg
10 % (2004, n=10)




