Attention, ce document n'est qu'une traduction du passage du site http://www.livingnetwork.co.za/chelationnetwork/chelation-the-andy-cutler-protocol/ relatif à la chélation des métaux lourds selon le Dr Cutler. Il ne reflète en rien l'opinion personnelle du traducteur !

LA PROCÉDURE DE CHELATION - après révision DENTAIRE

Il existe deux types de chélation, la chélation orale et la chélation intraveineuse (IV).
La chélation orale est beaucoup, beaucoup plus sûre pour le mercure. Elle est aussi beaucoup moins chère et peut être faite par soi-même, ou supervisée par un médecin au courant du protocole du Dr Andy Cutler.  La chélation par IV ne peut être effectuée que par un médecin. L'approche la plus sûre est d'abaisser ses niveaux de mercure lentement et en toute sécurité avec le protocole Cutler.

Le Dr Andy Cutler ( www.noamalgam.com ) a développé ces protocoles sûrs et efficaces de chélation en se basant sur les propriétés pharmacologiques de chélateurs, en les utilisant en fonction de leur demi-vie. Il conseille l'utilisation de chélateurs oraux toutes les 3-4 heures afin de maintenir les niveaux des chélateurs dans le sang stables, sans fluctuation brutale. Si vous ne gardez pas les niveaux sanguins stables, vous allez induire plus de « redistribution » de mercure dans l'organisme et causer plus de dommages. Le programme de chélation orale du Dr Cutler est conçu spécifiquement pour le mercure, mais son livre indique comment vous pouvez vous y prendre avec d'autres métaux s'ils sont présents.
Les chélateurs doivent être utilisés correctement en conformité avec leur demi-vie pharmacologique afin d'être sûrs et efficaces. Pendant le protocole Cutler, la chélation est faite par « rounds ». Un round se compose en moyenne de trois jours de chélation (ON) puis trois jours de « repos » (OFF). Cela permet une mobilisation et une chélation du mercure sûres, ainsi qu'un temps de remise à niveau pour vos mécanismes de désintoxication pendant les jours de repos. Vous commencez avec des doses très faibles et vous augmentez lentement !

Encore une fois, vous ne pouvez pas chélater des métaux si vous continuez à en faire entrer dans votre organisme !

Pour cette raison, il est essentiel que vous ayez terminé la révision dentaire (ndt : dépose des amalgames) au préalable. Nous vous suggérons d'envisager la révision dentaire complète telle que décrite par le Dr Clark et le Dr Huggins, qui garantit que vous supprimiez tous les métaux de votre bouche en premier lieu. Vous ne pouvez pas savoir ce qui se cache sous une couronne en métal jusqu'à ce que vous la retiriez. Les rayons X ne peuvent pas pénétrer les couronnes en métal et beaucoup de gens ont des amalgames au mercure dessous. Si vous faites une chélation avec des amalgames au mercure en bouche, vous allez rendre les choses bien pires. Cela arrive régulièrement.
Une fois que vous êtes sûr que tous vos amalgames au mercure (et de préférence tous les métaux) ont été enlevés, vous pouvez commencer avec un round de DMSA ou de DMPS en laissant passer au moins 4 jours après que le dernier amalgame a été déposé. Attendre encore trois mois avant d'ajouter l'ALA.

Le DMSA et le DMPS réduisent la charge corporelle de mercure et sont utilisés peu de temps après la dépose. L'ALA nettoie le cerveau (et des organes) en traversant la barrière hémato-encéphalique (BBB en anglais / BHE en français). L'ALA peut transporter le mercure « vers et depuis » le cerveau, de sorte que le prendre sans discernement et sans respecter la demi-vie peut conduire à transporter du mercure vers le cerveau. Pendant les déposes d'amalgames au mercure, beaucoup de mercure est libéré dans le système et il est préférable d'attendre trois mois et de réduire la quantité de mercure dans le corps avec du DMSA ou du DMPS avant d'ajouter l'ALA, pour éviter que le mercure libéré par les déposes ne se déplace vers le cerveau avec l'ALA (cela peut se produire s'il y a une concentration plus élevée de mercure dans le sang que dans le cerveau).

L'ALA et le DMSA sont pensés pour exercer une action synergique et doivent être utilisés ensemble. Le DMSA réduit également les effets secondaires de l'ALA.

La chélation orale doit être faite correctement avec de faibles doses prises selon un programme pour éviter les problèmes. Typiquement, la chélation orale peut prendre entre un et cinq ans pour aboutir selon la façon dont vous êtes intoxiqué et  dont vous éliminez les métaux.
Suivez les protocoles d'Andy Cutler et augmentez les doses lentement. Ne suivez pas les conseils écrits sur les boîtes de nombreux suppléments pour chélation, car vous pouvez avoir des ennuis si vous utilisez les produits de manière incorrecte, en faisant bondir vos niveaux sanguins. Gardez la  dose à un niveau faible, et allez lentement.
Lent signifie rapide en matière de chélation. Prenez votre temps. Laisser votre ego brûler les étapes ne fera que vous causer des ennuis si vous voulez excréter les métaux plus vite que votre corps ne peut le gérer. Certains suppléments, tels que la chlorella, ne feront que mobiliser les ML plutôt que de se lier fortement à eux et les éliminer du corps. Si vous ne faites que mobiliser le mercure, mais ne parvenez pas à le faire sortir du corps, vous pouvez devenir très malade. La plupart des effets délétères de mercure arrivent quand il est mobilisé sans qu'il soit correctement lié (« bound ») et excrété.

TYPES DE CHELATEURS

L'ALA et le DMSA sont les produits les plus souvent utilisés pour chélater le mercure avec le protocole du Dr Andy Cutler. D'autres chélateurs peuvent être mieux adaptés pour d'autres métaux, mais pas lorsque l'accent est mis sur le mercure. Encore une fois, beaucoup de gens, y compris votre dentiste, peuvent supposer que tous les amalgames au mercure ont été sortis de votre bouche, jusqu'au jour ou ils trouvent un amalgame caché sous une couronne de métal, ou lors d 'une opération sur un canal dentaire. Vous vous sentirez bien plus mal si vous tentez de vous chélater alors qu'il vous reste encore des amalgames dans la bouche. Même chose avec les tests de provocation peu judicieux quand il reste des amalgames, chose que votre médecin peut être tenté de faire. Les chélateurs ne doivent JAMAIS être pris avec du mercure encore dans la bouche ; vérifiez également les suppléments que vous prenez pour vous assurer qu'ils ne contiennent pas d'ALA. L'ALA a d'extraordinaires propriétés anti-oxydantes, de régulation de l'énergie et la glycémie... cela dit,  il est également le chélateur le plus important.


DMSA - commencer avec ce chélateur quatre jours après la dépose des amalgames

Le DMSA chélate en particulier le plomb et le mercure. C'est une substance de synthèse qui a été introduite initialement pour chélater le plomb chez les enfants.

Le DMSA ne traverse pas la barrière hémato-encéphalique à un quelconque degré clinique, et chélate seulement le mercure extracellulaire. Le DMSA a une demi-vie de 4 heures. Le DMSA est utilisé en début de traitement pour abaisser les niveaux de sang / corps avant d'ajouter l'ALA, en raison de la capacité de l'ALA à pénétrer dans le cerveau. Pour cette raison l'ALA ne devrait PAS être ajouté trop tôt.

Beaucoup de gens ont besoin de commencer avec de très petites doses de DMSA pendant de longues périodes pour tester sa tolérance et réduire la charge de l'organisme avant d'augmenter la dose de DMSA ou d'introduire l'ALA (ce qui peut être fait pendant aussi longtemps qu'un an pour certaines personnes intoxiquées au mercure qui ne peuvent tolérer l'ALA au début, voire qui ne le pourront jamais). Il est généralement recommandé de faire plusieurs rounds (au moins trois ou quatre) avec du DMSA à de faibles doses avant de changer la dose ou d'ajouter l'ALA. Chaque paramètre est modifié séparément de sorte que vous savez ce qui (dose ou substance) est la cause des effets secondaires ou problèmes qui en résultent. Si vous utilisez les deux chélateurs simultanément et rencontrez des problèmes, vous ne saurez pas lequel en est la cause. Le DMSA n'est pas un médicament à base de soufre. La molécule est basée sur l'acide succinique. Le DMSA est un composé synthétique, tandis que l'ALA est un composé naturel. Les deux (ensemble) mobilisent et éliminent les toxines, ce qui signifie que vous devez vous assurer que vous prenez des antioxydants suffisants pour soutenir le processus de désintoxication. Consulter un médecin qui soit au courant de l'approche Cutler si possible.

Le DMSA a pour effet de réduire les effets secondaires lorsqu'il est utilisé en conjonction avec l'ALA, en particulier pour ceux qui ont a priori une charge corporelle en mercure basse et une charge plus élevée dans le cerveau. Le DMSA peut aider à réduire les symptômes après un retrait récent des amalgames. Le DMSA, ou tout chélateur, peuvent exacerber les symptômes existants, il est donc conseillé de démarrer la chélation orale avec des doses faibles et une attention particulière pour les symptômes. Commencez avec des doses de 12,5 mg et augmentez lentement après un certain nombre de rounds. Certaines personnes croient qu'ils ont une allergie au produit DMSA lui-même, alors qu'en fait c'est un mauvais dosage ou le rythme des prises qui est la cause des problèmes. Si vous éprouvez des effets secondaires avec 12,5 mg, vous pouvez réduire la dose jusqu'à 5mg. Il est bien sûr possible que vous ne puissiez pas tolérer le DMSA quelle que soit la dose.
Le DMSA est excrété par les reins, ce qui signifie que cette voie d'élimination doit bien fonctionner.


ALA - acide alpha-lipoïque (aussi appelée acide lipoïque ou acide thioctique)

L'ALA est l'agent le plus important dans la chélation orale. L'ALA chélate à la fois le mercure  (et l'arsenic) intracellulaire et extracellulaire - dans le cerveau et dans le corps - ce qui le rend indispensable à une désintoxication réussie, tandis que le DMSA et le DMPS sont des composants facultatifs pour aider à réduire les effets secondaires et ouvrir une voie d'élimination par le biais de l'urine.
L'ALA est un disulfure. Il est hydro- et lipo- soluble, ce qui lui permet de passer la barrière hémato-encéphalique (BHE), il est donc en mesure d'éliminer le mercure présent dans le cerveau et dans l'intérieur des organes. Vous pouvez éliminer le mercure avec succès avec l'ALA seul. L'ALA est essentiel à la désintoxication, tandis que le DMSA / DMPS ne le sont pas. L'ALA a une demi-vie de 3 heures.

Démarrer l'ALA à de faibles doses de 12,5 mg pour faire en sorte qu'il y ait peu ou pas d'effets indésirables, et ne l'introduire qu'après pas mal de rounds de DMSA seul. L'ALA peut augmenter les effets secondaires d'une personne intoxiquée au mercure, et vous devrez peut-être réduire la dose à 6,25 mg si tel est le cas. La dose maximale d'ALA par jour est d'environ 1200 mg sur 24 heures, ce qui est très élevé et peut entraîner des effets secondaires néfastes ou intolérables dans certains cas, donc allez-y lentement. Cela pourra vous prendre des années pour arriver à cette dose. Y aller progressivement à partir d'une faible dose constitue la manière la plus sûre de procéder pour éviter d'exacerber les symptômes. Une dose plus élevée semble faire une différence plus spectaculaire au final, mais il faut beaucoup de temps pour pouvoir le faire en toute sécurité.
L'ALA n'est pas aussi facile à tolérer que le DMSA pour certaines personnes, dans la mesure ou vous mobilisez le mercure du cerveau et du milieu intracellulaire. Donc il est difficile de s'attendre à un round sans aucun symptôme avec ce produit, et surtout le jour qui suit la fin d'un round. Habituellement, les effets secondaires sont pires en sortant d'un round d'ALA, lorsque le mercure est « redistribué ». L'effet indésirable le plus fréquent est la fatigue. Si les effets secondaires sont trop pénibles, réduire la dose avant de procéder au prochain round.
Si vous avez fait déposer vos amalgames au mercure il y a longtemps, utiliser le DMSA seul pendant quelques mois avant d'ajouter l'ALA. De cette façon, vous pourrez savoir quel produit est à l'origine d'un problème s'il s'en produit.

Le cerveau n'opérera pas la désintoxication du mercure par lui-même, et il lui faudrait la durée d'une vie entière pour en éliminer une petite quantité. Seul l'ALA peut permettre au mercure d'être excrété du cerveau. Les personnes dont la charge en mercure du cerveau est significative ne seront pas en mesure d'améliorer leur état, sauf s'ils utilisent assez d'ALA sur un temps assez long. Ceux qui améliorent grandement leur état avec du DMSA seul, ne sont généralement pas ont aussi intoxiqués au niveau du cerveau. L'ALA est excrété principalement par l'intermédiaire du système biliaire (les canaux biliaires) à partir du foie et dans le tractus gastro-intestinal et également par les reins. Cela signifie que ces voies d'élimination devraient être fonctionnelles pour favoriser la désintoxication.
L'ALA est disponible dans la plupart des magasins de santé à un dosage trop fort, sans qu'il y ait d'avertissements ou de directives d'utilisation appropriées. Ne pas utiliser le R-ALA.


DMPS

Le DMPS est utilisé pour le mercure, mais aussi pour chélater l'arsenic. Il chélate le mercure extracellulaire ou charge corporelle. Il se prend en fonction de sa demi-vie, tous les 6 à 8 heures dans le protocole du Dr Culter.
Le DMPS, est un chélateur puissant particulièrement bénéfique durant les périodes de toxicité aiguë. C'est un composé synthétique. Pris sans prudence et à des doses élevées, comme lors des tests de provocation, il peut entraîner trop de mercure vers les reins et le foie (surtout si ces organes ne fonctionnent pas bien), et peut éventuellement les endommager. Vous ne devriez pas prendre de DMPS, ou tout chélateur, par voie intraveineuse. Toutefois, pris par voie orale, en conformité avec le protocole d'Andy Cutler, il peut se révéler très bénéfique, surtout pour ceux qui ne tolèrent pas bien le DMSA ou l'ALA.
La plupart des gens font très bien sans DMPS, en utilisant du DMSA et de l'ALA seulement. Toutefois, si vous avez un problème avec le DMSA, alors utilisez le DMPS par voie orale à des doses faibles et fréquemment, puis plus tard ajoutez de l'ALA. Le DMPS nécessite une prescription de la part d'un médecin adéquat dans certains pays.

D'autres produits peuvent déplacer ou chélater les métaux. Ne pas utiliser les suivants :
CILANTRO - Coriandre / Dhania - bien que ce soit un chélateur naturel connu pour traverser la barrière hémato-encéphalique, sa demi-vie et son mode d'action sont inconnus à l'heure actuelle. Par conséquent, il vous est conseillé de rester à l'écart de méthodes conseillant son utilisation jusqu'à ce que sa sécurité ait été correctement évaluée.
CHLORELLE – n'est pas un chélateur, car il ne contient qu'un seul groupe thiol (groupe sulfhydryle). Il peut capter du mercure et le déplacer, mais au sens strict, il ne le chélate pas et ne s'y accroche pas. Cela peut causer beaucoup de dommages oxydatifs du fait que le mercure «rebondit». Les chélateurs sont des dithiols (ils contiennent deux groupes sulfhydryle) et s'accrochent au mercure étroitement et en toute sécurité. Méfiez-vous des protocoles utilisant la chlorella pour une chélation.



 
La chélation orale du mercure : lignes directrices
Comment démarrer votre chélation orale en bref, en suivant les principes de chélation de Andy Cutler :

La dose initiale de 12,5 mg est devenue la norme, basée sur l'expérience et les suggestions du groupe Yahoo Frequent Dose Chelation, qui adhère strictement aux principes d'Andy Cutler.



· Vous pouvez commencer le 1er round de chélation avec 12,5 mg de DMSA. Prenez 12.5 mg toutes les 4 heures, y compris en vous réveillant la nuit !!!! Si vous manquez une prise d'une heure, arrêtez le round et attendez trois jours avant de recommencer. Vos niveaux de chélateur dans le sang auront trop chuté avec la prise en retard, induisant beaucoup de redistribution de mercure. S'il y a des effets secondaires, surveillez-les et s'ils sont trop intenses, arrêtez, attendez quelques jours et recommencez à une dose plus faible, comme 10 mg ou 6 mg. Autre possibilité, si vous avez des effets secondaires importants (une fatigue manifeste étant le plus courant), vous pouvez augmenter la fréquence d'administration, par exemple, en prenant une dose toutes les 3 heures. Certaines personnes métabolisent les chélateurs plus rapidement et ont besoin de procéder de cette manière. Assurez-vous que vous êtes familiarisé avec les problèmes de surrénales et de thyroïde ( adrenal and thyroid ) qui se présentent souvent au début de chélation. Il est préférable d'avoir abordé ces questions en commençant un soutien approprié avant de commencer la chélation. Un « round » est composé de « trois jours AVEC chélateurs » et « trois jours SANS chélateurs » ; plus tard vous pouvez augmenter le nombre de jours AVEC, une fois que vous aurez acquis de l'expérience et serez à l'aise avec le processus. Un programme horaire courant de chélation avec DMSA est 7 heures / 11 heures / 15 heures / 19 heures / 23 heures et 3 heures.
· Si aucun effet secondaire ne se produit, ou des effets secondaires bénins gérables, attendre trois jours avant de commencer le round 2 de DMSA à 12,5 mg.
· Si aucun effet secondaire ne se produit, ou des effets secondaires bénins gérables, alors faire un autre round (n° 3) de DMSA à 12,5 mg.
· À ce stade, vous pouvez faire plusieurs autres rounds de DMSA seul à la même dose et ensuite augmenter la dose LENTEMENT. Il est préférable de faire 3-4 rounds à une dose donnée avant d'augmenter le dosage. L'augmentation ne doit pas être supérieure à 50% de la dose en cours. Par exemple, ne pas doubler la dose, ainsi le saut de 12,5 mg à 25 mg est souvent trop important. Ce cheminement lent est fortement encouragé avant d'ajouter l'ALA. Le DMSA permettra de réduire votre charge corporelle de mercure avant de commencer à éliminer le mercure du cerveau et des organes internes avec l'ALA. Cela est souvent le meilleur chemin à suivre et beaucoup de gens ont besoin de réduire la charge corporelle avec du DMSA pendant de nombreux mois (surtout lorsqu'ils sont très intoxiqués) avant d'ajouter l'ALA. Rappelez-vous, l'ALA ne peut être pris moins de 3 mois après que les amalgames au mercure ont été retirés, ou qu'une autre exposition au mercure s'est produite. Dans un tel cas, continuez avec du DMSA seul jusqu'à ce que trois mois se soient écoulés.

· Lorsque vous êtes prêt à augmenter la dose de DMSA, portez-la à 17,5 mg pour le round 4 et voyez comment vous vous sentez avec cette dose plus élevée. Il est recommandé de faire à nouveau 3-4 rounds à cette dose de DMSA, si elle ne vous donne pas d'effets secondaires. Si vous n'allez pas bien avec la dose plus élevée, trouvez simplement la plus faible dose qui fonctionne pour vous et tenez-vous y pendant de plus longues périodes.

· Une fois que vous avez fait 3-4 rounds de DMSA à 25 mg, et si vous avez eu peu ou pas d'effets secondaires, pensez à ajouter l'ALA 12,5 mg avec chaque dose de DMSA. Arrivé à ce point, modifiez vos horaires de chélation pour prendre en même temps le DMSA et l'ALA toutes les 3 heures, y compris en vous réveillant la nuit. Vous pouvez allonger ce délai à 4 heures pendant la nuit, si cela vous aide à dormir un peu plus, mais revenir à un délai de 3 heures pendant la journée. Si vous manquez une dose d'une heure, comme d'habitude, arrêtez le round et attendez trois jours pour recommencer. Surveillez les effets secondaires en particulier juste après l'ajout de l'ALA, et si ce n'est pas gérable arrêtez le round et réduisez la posologie. Si vous avez des effets secondaires particulièrement mauvais, vous pourriez avoir besoin de faire plus de rounds de DMSA seul pour enlever du mercure qui a été extrait de vos cellules par l'ALA. Lorsque vous utilisez l'ALA et le DMSA ensemble, vous pouvez commencer le DMSA seul pour la première journée ou les premières doses, avant d'ajouter l'ALA pendant 3 jours complets. À la fin du cycle de trois jours de l'ALA, continuer le DMSA seul. Ceci a pour effet de réduire les effets secondaires de l'ALA. Lorsque l'ALA est ajouté, certaines personnes intoxiquées au mercure connaissent des difficultés, comme cela arrive lorsque le mercure commence à être déplacé en provenance du cerveau et des organes internes. L'ALA donne habituellement plus d'effets secondaires pendant la journée qui suit l'arrêt du round. Vous devrez peut-être chélater pendant beaucoup plus longtemps avec du DMSA seul, ou réduire la posologie de l'ALA - même à une dose aussi faible que 3 mg. C'est très important !
· Continuer avec 25 mg de DMSA et 12,5 mg d'ALA pendant 3-4 rounds ou plus. Puis augmenter le DMSA ou l'ALA. Vous ne devez augmenter qu'un chélateur à la fois, afin que vous sachiez lequel pose des problèmes s'il s'en produit. Par exemple augmentation à 30 mg de DMSA et 12,5 mg d'ALA, OU une augmentation à 25 mg de DMSA et 17.5mg d'ALA.
· Généralement, il est préférable de continuer à utiliser les doses reconnues comme sûres pour soi pendant un certain temps avant d'augmenter. Lorsque vous en trouvez une qui soit acceptable, tenez-vous y pendant un long moment. Si des problèmes surviennent, alors revenez à la précédente dose gérable et tenez-vous y pendant quelques rounds supplémentaires. Vous devriez vous sentir un peu mieux ainsi. Si ce n'est pas le cas, vous devrez réduire la dose.

· Au bout d'un moment, vous pouvez augmenter le nombre de jours ON (avec chélateur) si les effets secondaires sont stables, surtout si vous allez bien pendant le round. Ceci est conseillé uniquement une fois que vous êtes devenu un peu familier avec le protocole de chélation orale, et seulement lors de l'utilisation de DMSA ou DMPS seuls. L'ALA ne doit généralement pas être pris pendant plus de 3 jours. Il est alors possible de se chélater pendant des périodes plus longues avec du DMSA ou du DMPS, si votre corps peut supporter les effets de la désintoxication et l'interruption du sommeil ; dans ces cas, prenez le même nombre de jours OFF (sans chélation). Habituellement, il est recommandé pas plus de deux semaines, mais la plupart des gens ne peuvent pas se chélater trop longtemps de toute façon, en raison du manque de sommeil dû aux réveils la nuit. Si vous vous sentez beaucoup mieux pendant les rounds, vous pouvez prolonger le round de quelques jours, et voir comment vous allez. Les rounds plus longs excrètent plus de mercure et causent moins de redistribution. Les rounds plus longs sont conseillés uniquement pour ceux qui vont sensiblement mieux pendant la chélation – pour ceux qui ont des effets secondaires importants pendant les rounds, vous aurez besoin de prendre autant de temps OFF que ON. Si vous vous sentez beaucoup mieux pendant la chélation avec le DMSA pendant ce round prolongé et que vous devez arrêter pour cause de manque de sommeil, etc, alors vous devriez prendre le même nombre de jours OFF avant de recommencer un nouveau round. La plupart des gens cependant ne peuvent pas faire des chélations sur des périodes rallongées. Cela est particulièrement vrai lorsqu'on ajoute l'ALA et que l'on prend une dose toutes les 3 heures (ou plus souvent). Mais avec le DMPS qui est pris toutes les 8 heures (en raison de sa longue demi-vie), les gens peuvent se chélater plus longtemps ou même en continu puisque l'on ne doit pas se réveiller pour prendre une dose au milieu de la nuit. L'ALA provoque moins de libération de cuivre au cours des rounds, ce qui cause des problèmes à long terme (en particulier pour les personnes intoxiquées au cuivre) de sorte que les jours OFF sont très importants pour la plupart des gens pour permettre le retour du système à l'équilibre.

· La chélation orale doit continuer pendant encore 6 mois à un an une fois que vous pensez aller bien. Certaines personnes doivent se chélater pendant 3 ans. Comme le dit Andy, « chélatez, chélatez et chélatez encore un peu ». Vous saurez que votre mercure a été éliminé quand vous pourrez prendre des doses élevées de chélateurs (par exemple, 200 mg) sans effets secondaires. Ensuite, il est conseillé d'attendre quelques mois, et commencer un autre round à une dose inférieure, juste pour être sûr.
· RAPPEL : une augmentation trop rapide de la posologie est l'un des moyens les plus courants d'obtenir des ennuis avec ce protocole. La chélation est un processus lent, cela n'aide pas de vouloir aller plus vite ce que votre corps peut gérer.
Par ailleurs, Andy Cutler a ceci à dire à propos de la chélation des métaux lourds :
Généralement, la désintoxication des métaux lourds implique une décroissance exponentielle des symptômes. Par exemple, la moitié des problèmes peuvent être résolus au cours des 6 premiers mois, la moitié des problèmes restants (un quart des originaux) résolus au cours des 6 mois suivants, etc. Le mercure est l'exception à cela, avec quelques mois d'amélioration, plusieurs mois de dégradation, puis de l'amélioration lente sur de nombreux mois supplémentaires.
Important : Si vous manquez une prise ou êtes en retard d'une heure, arrêter le round !!!!! C'EST TRÈS IMPORTANT.
Répéter les rounds de chélation orale jusqu'à ce que vous vous sentiez mieux. Cela peut prendre 1 à 3 ans (et plus pour certaines personnes très empoisonnées). Donnez à chaque round un numéro, de sorte que vous sachiez combien de rounds vous avez faits. Augmenter la posologie jusqu'à la dose tolérée, et utiliser la même dose durant beaucoup de rounds jusqu'à ce que les effets secondaires aient diminué ou se soient apaisés à cette dose, avant d'augmenter à nouveau la posologie, est la manière la plus sûre de se chélater. Le corps ne libère pas de mercure de façon régulière lorsque vous vous chélatez, c'est pourquoi vous pouvez avoir des problèmes différents au cours de rounds différents ; c'est encore une autre raison pour laquelle les tests de provocation ne sont pas fiables. Tous les progrès réalisés avec une chélation orale devraient être permanents. Si des « choses effrayantes » commencent à se produire, arrêter l'ALA immédiatement et attendez au moins plusieurs jours avant d'essayer à nouveau à une dose plus faible.

Ces lignes directrices sont issues de here thanks to Moria and Andy , désintoxication du mercure : informations, outils et ressources

EN GÉNÉRAL :
Toutes les méthodes de chélation et tous les agents chélateurs présentent un certain risque.
Faites attention à votre enfant ou vous-même et à ce qui se produit. Vos résultats réels priment sur les théories de quiconque à propos de ce qui pourrait ou devrait arriver.
Si quelque chose produit de mauvais résultats, ARRÊTEZ-LE.
NE PAS essayer de chélater le mercure si votre enfant ou vous-même avez des amalgames dentaires en bouche.
Quel produit(s) chélateur utiliser :
C'est un sujet assez complexe, et il n'y a pas de réponse standard évidente. Cependant, en introduction, Andy dit les choses suivantes:
Du DMSA seul, suivi par du DMSA + ALA est une option raisonnable.
De même, du DMPS seul suivi par du DMPS + ALA.
L'ALA est le seul agent chélateur courant qui traverse la barrière hémato-encéphalique, vous devrez donc utiliser l'ALA à un certain moment afin de dégager le mercure du cerveau.
L'ALA présente des risques spécifiques, car il traverse la barrière hémato-encéphalique. Il est plus risqué de l'utiliser peu de temps après l'exposition au mercure (de même aussitôt après le remplacement des amalgames). Ce point doit être considéré pour décider quand utiliser l'ALA.
L'ALA tend à diminuer l'excrétion de cuivre – ainsi, les gens qui prennent de l'ALA peuvent voir leurs niveaux de cuivre augmenter. Cela peut être un problème pour les personnes qui ont déjà un niveau élevé de cuivre (ce qui est toxique). Cela devrait être pris en compte pour décider quand utiliser l'ALA.
Le DMSA est stressant pour le foie. Mais l'ALA est utile pour le foie.
L'ALA contient du soufre. (Ce qui est « bon » pour certains et « mauvais » pour d'autres. Si vous êtes une personne à "haute teneur en soufre", vous pourrez être obligé de limiter la dose d'ALA et / ou de limiter soigneusement les aliments riches en soufre durant une chélation avec de l'ALA) 
Fréquence de prise : NB respecter strictement le programme en utilisant une alarme à chaque fois !
DMSA : toutes les 4 heures, y compris la nuit
ALA : toutes les 3 heures, y compris la nuit. (Vous pouvez allonger ce délai à 4 heures pendant la nuit si cela vous aide à dormir un peu plus, mais revenir à un délai de 3 heures pendant la journée)
DMSA + ALA (ensemble) : même chose que pour l'ALA, toutes les 3 heures, y compris la nuit. (Vous pouvez allonger ce délai à 4 heures pendant la nuit si cela vous aide à dormir un peu plus, mais revenir à un délai de 3 heures pendant la journée)
DMPS : toutes les 8 heures

DMPS + ALA (ensemble) : même chose que pour l'ALA, toutes les 3 heures, y compris la nuit. (Vous pouvez allonger ce délai à 4 heures pendant la nuit si cela vous aide à dormir un peu plus, mais revenir à un délai de 3 heures pendant la journée). Divisez la dose de DMPS par 2.
Il est généralement acceptable de prendre une dose plus tôt, si cela est plus commode. Par exemple, on peut prendre la dose suivante d'ALA au bout de 2 heures 1/2 au lieu de 3 heures. Si vous faites cela, assurez-vous de régler l'heure de la dose suivante de sorte qu'elle soit prise dans un délai de 3 heures. (Ne pas malencontreusement laisser 3 heures 1/2 de délai en raison de la dose « précoce »). Toutes ces guides de posologie sont faits sur la base de la durée la plus longue que vous pouvez laisser entre deux prises. Un délai plus court est permis..
Posologie : (basée sur le poids)
DMSA (seul ou en combinaison avec ALA) : 1/8 à 1/2 mg de DMSA par livre (1 livre = 0,45 kg) de poids corporel, par prise
ALA (seul ou en combinaison avec DMSA) : 1/8 à 1/2 mg d'ALA par livre (1 livre = 0,45 kg) de poids corporel, par prise
DMPS (seul) : 1/4 à 1 mg de DMPS par livre de poids corporel, par prise (toutes les 8 heures)
DMPS (en combinaison avec ALA, donc donné deux fois plus souvent que lorsqu'il est utilisé seul) : utiliser 1/2 de la dose indiquée ci-dessus (donc 1/8 à 1/2 mg par livre de poids corporel, par prise, toutes les 3-4 heures)
(Note ajoutée : ces doses ont quelque peu changé dans la pratique, et vous devriez commencer à 12,5 mg puis augmenter, afin d'éviter de mauvaises réactions)
Ratio DMSA / ALA (si vous utilisez les deux ensemble) :
Un ratio de 1 pour 1 semble bien fonctionner. Un ratio compris entre 1 pour 2 et 2 pour 1 est à rechercher.
Longueur des rounds :
Au moins quelques jours ON (chélation). Trois jours ON ou plus est recommandé. 2,6 jours ON est acceptable. (3 journées entières et les 2 nuits incluses = 2,6 jours). (aussi, le vendredi après l'école jusqu'à lundi matin = 2,6 jours). Une durée plus courte devient "douteuse".
Au moins autant de jours OFF (repos) que vous en avez eu ON.
Il n'y a pas de formule standard évidente. Les options suivantes sont toutes raisonnables : 3 jours ON, 4 jours OFF ; OU 3 jours ON 11 jours OFF. Beaucoup d'autres options sont également raisonnables.
Combien de temps attendre après le remplacement des amalgames avant de chélater :
- pour le DMSA : au moins 4 jours
- ALA : au moins 3 mois. L'ALA présente des risques spécifiques, car il traverse la barrière hémato-encéphalique. Il est plus risqué de l'utiliser peu de temps après une exposition au mercure (par exemple aussitôt après le remplacement des amalgames). Ceci devrait être pris en compte pour décider quand utiliser l'ALA.
