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Mercure, plomb, arsenic, aluminiurn, cadmium, cobalt, chrome. .. L'inquiétude sur la pré-
sence dans notre envirannement d’éléments approximativement désignés sous lintitulé
de «métaux lourds » est de plus en plus répandue, relayée et amplifiée par les médias
et par internet. Cette peur est exploitée, y compris parfois dans la communauté médi-
cale, chez un nombre croissant de patients en errance thérapeutique et sert de prétexte
a de pseudo-diagnostics d’intoxication puis a divers et colteux traitements non validés
voire dangereux. Sans attendre la fin des polémiques sur les effets sanitaires de telle
ou telle exposition chronique, des données suffisantes existent pour évaluer dés mainte-
nant les outils diagnostiques utilisés, notamment les métalluries provoquées. A l'image de

leurs homologues américains [1] et dans l'intérét des malades abusés qui les interrogent -

fréquemment, la Société de toxicologie clinique et la Société francaise de toxicologie ana-
lytique ont souhaité réagir et faire une mise au point scientifique sur l'usage et le mésusage
des chélateurs.

Les seules indications de |'administration de chélateurs sont les intoxications par cer-
tains métaux ou métalloides, en particulier les intoxications par le plomb, le mercure et
l"arsenic.

Le diagnostic de l'intoxication par un métal nécessite toujours l'association :

* de signes cliniques et/ou paracliniques traduisant les effets toxiques connus du métal ;
* et de valeurs élevées d'indicateurs biologiques validés de I’exposition ou de la dose
interne du meétal.
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L'exposition chrenique a certains métaux ou métalloides
est associée a un risque élevé de certains cancers (par
exemple, l'exposition a l'arsenic est associée i une aug-
mentation des risques de carcinomes cutanés, de cancer
bronche-pulmonaire, de cancer des voies urinaires et de
plusieurs types de tumeurs hépatiques), mais les tumeurs
surviennent longtemps apreés le début de l'exposition et sou-
vent, longtemps apres qu’elle a cessé; I'administration de
chélateurs n'en est pas un traitement et il n'y a pas, a
ce jour, de preuve qu’elle les prévienne. Contrairement &
ce qu’affirment certaines publications parascientifiques (et
avec elles, certains praticiens), il n’y a pas de preuve suf-
fisante d’une association causale entre-une contamination
par un élément métallique et certaines affections, telles
que U'autisme, la sclérose en plaques, la maladie de Par-
kinson, le syndrome de fatigue chronique, la goutte, les
maladies cardiovasculaires, la dégénérescence maculaire ou
la myofascite a macrophages. Chez ces malades comme chez
n’importe quel individu, |’administration de chélateurs ne
peut se justifier que si le diagnostic d'intoxication est établi
par la constatation d'effets toxiques caractéristiques de la
substance et d'une élévation de la concentration d’un ou
plusieurs indicateurs biologiques de "exposition et/ou de la
dose interne.

Les indicateurs biologiques d'exposition ou de la dose
interne utilisés pour le diagnostic de I'intoxication par un
élément métallique sont des paramétres scientifiquement
validés. Des indicateurs de référence sont identifiés pour
la surveillance des expositions et le diagnostic des intoxi-
cations par les principaux métaux et métalloides'. Des
bases de données nationales et internationales permettent
d’identifier ces indicateurs et les valeurs de référence utili-
sables pour chacun d’entre eux (par exemple, en France, la
base Biotox, publiée par UInstitut national de recherche et
de sécurité [INRS]).

Les indicateurs biologiques d'exposition ou de dose
interne qui ne sont pas validés ne peuvent &tre utilisés pour
le diagnostic d'une contamination par un métal. Leur emploi
dans ce but par un praticien ne peut traduire que l'ignorance
de ce dernier [2]. Les exemples les plus fréquents de tests
non validés improprement employés pour démontrer une
contamination par un élément métallique sont la mesure
de concentrations salivaires {éventuellement, aprés masti-
cation), le dosage simultané d'un grand nombre d’éléments
dans divers milieux et les tests de provocation. Ces derniers
consistent a mesurer la quantité ou la concentration d'un
élément dans les urines aprés l'administration d’un ché-
lateur. Il existe des tests de provocation validés pour un
nombre limité de métaux et qui sont applicables dans des
conditions précisément déterminées : nommément, pour le
cuivre (dans le cadre de la maladie de Wilson), pour le
fer (dans le cadre de I’'hémochromatose) et pour le plomb
(pour décider du traitement de Uintoxication saturnine, a

' Par exemple: pour le plomb, la plombémie; pour le mercure
inorganique, la concentration sérique ou urinaire du métal; pour
le mercure organique, la concentration du mercure dans le sang
total ou dans les cheveux; pour l'arsenic inorganique, la somme
des concentrations urinaires d’arsenic inorganique, d'acide mono-
méthylarsonique et d’acide diméthylarsinique ou d*arsenic dans les
cheveux.

certains niveaux de plombémie), La majorité des éléments
metalliques sont présents et mesurables chez la plupart des
individus et l’administration d’un chélateur en augmente
U'excrétion urinaire chez tous: la comparaison des concen-
trations mesurées dans ces circonstances aux valeurs de
reférence en population générale est évidemment erronée.
Plusieurs sociétés savantes nord-américaines ont publié des
mises au point destinées aux praticiens et au public sur
Uemplei abusif de ces tests prétendument diagnostiques
[3-5).

Paur que les résultats des analyses soient interprétables,
les dosages de métaux doivent &tre réalisés dans le respect
de régles strictes visant les conditions du prélévement, de
son transport et de sa conservation, ainsi que la qualité de
L'analyse par le laboratoire. Celui-ci doit se conformer aux
bonnes pratiques de laboratoire et avoir mis en place des
procédures de contréle de qualité internes et externes [6].
Le prescripteur doit s'assurer du respect de [’ensemble de
ces procédures de contréle de qualité. Une dizaine de labo-
ratoires francais des secteurs public et privé répartis sur le
territoire national sont en capacité d’effectuer des dosages
de qualité de tous les éléments métalliques d’intérét. Le
choix d'un laboratoire doit toujours &tre motivé et le recours
a un laboratoire situé en dehors du territoire national doit
&tre fondé sur des arguments techniques et/ou économiques
préceis.

Le dépassement de la valeur de référence en population
générale d'un indicateur biologique d'exposition (ou de la
dose interne) n’implique pas automatiquement l"indication
d'un traitement chélateur. Les chélateurs efficaces ne sont
pas dépourvus d’effets indésirables et leur emploi doit
s’appuyer sur une évaluation des risques pour la santé, pre-
nant en compte les relations dose—effet de la substance
toxique et la tolérance du médicament. Les indications des
traitements chélateurs sont, en pratique, bien codifiées
dans tous les traités de toxicologie médicale.

L'usage abusif de chélateurs, en 'absence d'indication
validée, est une pratique rapidement croissante en Europe
et en Amérique du Nord. Qu'elle traduise une dérive
commerciale exploitant l'anxiété et la fragilité de cer-
tains patients ou seulement \"ignorance de U'état actuel des
connaissances par les prescripteurs, ¢’ est une conduite inac-
ceptable. Elle est assez souvent aggravée par le fait que les
mémes praticiens proposent de fournir  leurs patients (et
a des prix prohibitifs) :

* des médicaments qui ne sont pas commercialisés en
France, en prétextant d’une plus grande efficacité (en
France, c'est le cas du dimercaptopropane sulfonate
[DMPS], dont le pouvoir chélateur n’est pas, dans la
plupart des indications potentielles, supérieur & celui
d'autres médicaments présents sur le marché et qui peut
8tre responsable d’accidents thérapeutiques sévéres;
c’est la raison pour laquelle, il n’est, en principe, pas
disponible dans notre pays);

des medicaments «naturels» sans effets thérapeutiques
démontrés : ail, bentonite, chlorelle et autres algues, -
coriandre (cilantro), chlorophylle, cystéine, spiruline,
vitamine C...

Aux Etats-Unis, aprés des essais inefficaces d’information
des prescripteurs au cours des années 2000, certair]s
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organismes professionnels recommandent de pénaliser les
prescriptions abusives {7].
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