Pathologies liées à l'intoxication par le mercure et les autres métaux

Le relargage du mercure en bouche est complexe, et variable selon les individus (il en est de même des autres métaux). La toxicité du mercure est, de plus, très polyvalente et chacun y réagit suivant ses prédispositions héréditaires, et suivant les facteurs nocifs liés à son mode de vie et à son environnement.
Les pathologies éventuellement liées au Hg sont très variées : psychologiques (dépression, troubles de l’humeur…), neurologiques (maladie d’Alzheimer, sclérose en plaques, maladie de Parkinson, épilepsie, handicaps de naissance, …), dermatologiques (eczéma, …), immunitaires (infections à répétitions, allergies, maladies autoimmunes : maladie de Crohn, maladie de Gougerot-Sjögren etc.), digestives (colite …), cardio-vasculaires (tachycardie, artériosclérose, cardiopathie cardiaque dilatative…) rénales, rhumatismales, et même cancers (tumeurs cérébrales : glioblastomes, plus fréquents chez les dentistes).
Les pathologies éventuellement liées aux autres métaux sont probablement très variées mais moins bien connues.
Le schéma ci-dessous récapitule les principales atteintes entraînées par une exposition aux différentes formes du mercure : mercure sous forme organique (cation méthylmercure CH3-Hg+), élémentaire (Hg°) et minérale (Hg2+), toutes trois pouvant résulter de la présence d’amalgames et s’en échapper sou forme de vapeurs (Hg°), sous forme d’ions dans la salive (Hg2+) ou résultant d’une méthylation par les bactéries buccales (CH3-Hg+).

Impacts sur l’organisme d’expositions à différentes formes du mercure

(d’après André Picot)
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4. Tests pour faire la preuve de l'intoxication par le mercure et les autres métaux et guider le traitement
Avertissement : 

1. Il s’agit du protocole mis en place par le Dr Melet. Nous l’indiquons ici pour information (des patients, mais aussi des médecins désireux de prendre en charge des personnes intoxiquées aux métaux). Le Dr Melet faisait évoluer ce protocole au fur et à mesure de ses découvertes : s’il était encore en vie, il est probable que des modifications auraient été apportées.

2. Les traitements chélateurs ne sont pas anodins et peuvent entraîner des effets secondaires indésirables ; ils éliminent aussi des quantités importantes de minéraux et nécessitent une prescription de compléments nutritionnels. Il est important que, si un patient décide de s’engager dans une chélation, il le fasse sous un strict contrôle médical (prescriptions, analyses biologiques...). 

3. L’association n’a pas pour mission d’orienter les patients vers un médecin, et ne prône aucun traitement en particulier. Elle tentera en revanche de fournir le plus d’informations possibles sur le site (y compris sur les effets secondaires de traitements chélateurs). Les adhérents inscrits sur la « liste contacts » ont bien sûr tout loisir de s’informer les uns les autres de leurs expériences thérapeutiques respectives. 
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Examens prioritaires :

Analyse de salive (Hg, cuivre, zinc, étain, argent) par correspondance avec protocole et questionnaire de 4 pages : salive après mastication d'un chewing-gum sur les plombages (si pas de plombages en face masticatoire, salive sans mastication), 1 h 30 après le lever et un verre d'eau à jeun. 
Analyse de cheveux par correspondance : dosage de 22 oligoéléments utiles ou toxiques présents dans les cheveux. Une intoxication par les plombages se manifeste le plus souvent indirectement, entre autre par un excès de calcium (Ca), de magnésium (Mg) et un déficit de sélénium (Se). 
Ces analyses doivent être faites par des laboratoires bien équipés, compétents, agréés ISO international et agrément national. Puis, elles doivent être correctement interprétées (par des médecins de médecine environnementale). Elles peuvent se pratiquer :
- en Allemagne : laboratoire national ou autre laboratoire pour certaines analyses (par correspondance),

- au Luxembourg : laboratoire National de Santé pour certaines analyses.

Mesures des vapeurs de mercure en bouche avec l'appareil Jerome (avant et après mastication). Elles peuvent révéler des valeurs très supérieures aux recommandations de l'OMS pour les locaux industriels (25 micro g/m3). 
Examens complémentaires :

Bilan épidémiologique (médecine environnementale).
Salive sans mastication (pour les métaux élevés en salive après mastication), qui peut montrer une imprégnation des glandes salivaires, indicatrice d’une imprégnation d’autres organes.

Analyses d'urines et de selles :
- urines et selles après prise d'un chélateur, DMPS ou DMSA (produit qui augmente l'élimination des métaux lourds). Ce test est uniquement fait en Allemagne (possibilité de l'effectuer par correspondance).
- urines et selles spontanées (témoins)
Analyses sanguines : la présence de mercure peut se manifester indirectement par un acide lactique élevé, des acides gras très bas ou très élevés, etc. Quant au mercure sanguin, comme celui des urines spontanées, il n'est pas un bon indicateur de pollution mercurielle chronique et est souvent normal.
Mesures électriques en bouche éventuellement mais peu utiles (elles peuvent orienter, lors de la dépose des amalgames, vers les plombages à enlever en priorité).
5. Début de dépollution précautionneuse par un chélateur efficace puis dépose très précautionneuse
Un traitement (nutritionnel, etc.) préalable guidé par les analyses est nécessaire. La dépose des amalgames (lien 3.4) doit être très précautionneuse : aspirateur chirurgical (double aspiration), embout spécial (clean up) et digue (champ opératoire) afin de recueillir les particules et les vapeurs émises, les manipulations doivent se faire à deux mains (le dentiste doit être aidé par son assistante), ainsi que d'autres précautions (masque au charbon...). Pas de travaux sur plus d'un amalgame par mois. 

Le déroulement de la dépose et de la dépollution doit être attentivement surveillé : bilans de contrôle réguliers tous les trois mois au départ, traitement par nutriments (vitamines, sels minéraux, oligo-éléments, …les chélations entraînant la fuite de nombreux nutriments) et produits spécifiques (charbon végétal, …), contrôle de la normalisation des anomalies cliniques et de laboratoire présentes au départ.
Attention : une dépollution complète peut demander quatre ans, voire plus ; sans chélateur spécifique, une dépose faite sans précaution peut entraîner une aggravation de l'intoxication et des pathologies du patient ou en faire apparaître.
Matériaux de substitution
Aucun matériel dentaire ne fait l'objet de législation obligatoire de toxicité.
Le ciment-pierre ne présente pas de toxicité mais présente de piètres qualités mécaniques et peu de dentistes acceptent de l’utiliser malgré son très faible coût.

Les composites (résines) ne sont pas exempts de toxicité du fait de la présence de bisphénol A (perturbateur endocrinien) et de méthacrylates.
