LES AMALGAMES DENTAIRES: PROTOCOLE DE DEPOSE DES AMALGAMES AVEC
PRECAUTIONS

La dépose est un moment délicat car elle intensifie transitoirement 'intoxication au
mercure. Le retrait des plombages provoque la libération d’une quantité accrue de mercure,
surtout si 'opération est pratiquée sans précautions. Les mécanismes de défense et
d’élimination vont donc étre sollicités plus intensément dans la période qui suit la dépose. Le
moment ou I'on décide d’opérer doit donc étre choisi avec soin.

Périodes ou il ne faut pas intervenir : La dépose ne doit jamais étre pratiquée chez la
femme enceinte ou qui allaite en raison des risques de contamination par le mercure qui
franchit la barriere placentaire et se retrouve dans le lait maternel. La dépose exigeant de
I’organisme un travail d’élimination supplémentaire, il faut éviter d’intervenir chez une
personne affaiblie, convalescente, ou subissant par ailleurs un traitement médical
éprouvant.

Périodes propices pour la dépose des plombages : Indépendamment de la saison, il est
important de choisir une période ou on sera suffisamment disponible pour s’accorder le
temps et le repos nécessaires au bon déroulement processus de détoxination.

Précautions :

Le fraisage et le polissage de I'amalgame entrainant une volatilisation du mercure, doivent
toujours étre réalisés sous refroidissement, aspiration et champ opératoire. Pendant le
fraisage d’un amalgame, en quelques secondes puis pendant de longues minutes, les
particules de mercure (méthyl mercure) abrasées jaillissent et tombent directement dans
le gosier du patient largement ouvert... en quelques secondes, une nappe incolore,
inodore, un brouillard invisible, une bruine imperceptible, flotte autour de ce dernier... et
retombe sur lui... il respire ainsi que le personnel un nuage d’une toxicité extréme a pleins
poumons ! Et le mercure pénétre son organisme avec une prédilection pour le cerveau, ou
il restera fixé pour des décennies... Le tout a son insu... Le cabinet est tant qu’a lui,
complétement pollué par le reste des vapeurs ultra toxiques, le mercure s’insinuant dans
tous les textiles, vétement, chaussure, moquettes, les fibres ou tapisseries. Le pire est que le
mercure fixé dans le cabinet ne I'est pas, a chaque utilisation de 'aspirateur il sera de
nouveau délogé et redistribué grandement en formant un nouveau nuage (I’utilisation de
I'aspirateur est en outre a proscrire dans un cabinet dentaire).

Les Amalgames Dentaires
Risques, dangers, conseils et techniques de retrait

Liste non exhaustive des symptomes et diverses maladies impliquant les métaux lourds et
en particulier le mercure: (...] Fibromyalgie, Syndrome de la fatigue chronique, la
Spasmophilie, les maladies auto-immunes, la maladie de Crohn, perturbation des réactions




enzymatiques, maladie d'Alzheimer, maladie de Parkinson, Sclérose en plaques, Autisme,
Epilepsie, Thyroidie, Hyperactivité, Léthargie, Schizophrénie, et divers
cancers variés (ex :tumeur cerveau : glioblastome).

Précautions pour les déposes d’amalgames dentaires:

e o Régime alimentaire « gavage » avant soins : riche en protéines, acide gras
essentielles, zinc (granions le soir au coucher) + sélénium (oligosol le matin a jeun),
fruits, légumes, probiotiques, enzymes, Vitamine C naturelle en poudre, Multi
Vitamine B, Magnésium.

e ¢ PAS DE SOINS SI LE NEZ EST BOUCHE (a cause de I'impossibilité de respirer a
travers le masque)

e ¢ COMBINAISON INTEGRALE POUR LE PATIENT, lunette piscine, masque charbon
fixé avec microporeux sur le contour du visage, charlotte cheveux.

COMMENT METTRE LE MASQUE AU CHARBON ACTIVE?

e ¢ Gourde (en plastique incassable) d’eau charbonnée (type Cooper activé ou Charbon
activé sfb) avec paille




e o Prise de Rendez-vous impérativement a la premiére heure (cabinet moins
contaminé) (Cabinet aéré la nuit a demander)

e ¢ Protection du dentiste et assistant(e) (masque charbon actif spécifique anti

métaux lourds+ protection cheveux) (photo du haut)

e o Fenétre du cabinet grande ouverte pendant tout le soin.

e ¢ Embout de Suede (aspiration puissante_Type CleanUp (voir photo) + jet eau
refroidissant permanent + aspiration standard.

carrle a5 pration rautkcable stdriisable & 1347

e, avmrovibilie 3 wsage
PlRCer Ftor de ke oern

o o Utilisation d’une fraise spéciale trans-métal neuve qui permet de détacher tres
rapidement de grosses masses d’amalgame au lieu de les vaporiser durant de
longues minutes.

e 1 seul retrait a la 1lere séance pour tester... Puis retrait par quadrant a intervalle de
15 jours minimum.

e ¢ Champ opératoire sur le visage et le coup au dessus du masque ne découvrant que
la dent soignée, digue protectrice intéressante en supplément. (photo du bas)



e o Obturation provisoire de la dent (uniquement platre pansement au clou de girofle
« giroflate » PUR et SANS ADJUVANT NOCIF. Pendant 6 mois minimum. [N.B. :
attention le retrait des pansements qui auront absorbé le reste de mercure sont
toxiques également et nécessite les mémes protections drastiques que pour les
amalgames...]

e ¢ Boire 20cl d’eau charbonnée avant intervention.

e ¢ Rincage minutieux et long avec eau charbonnée en RECRACHANT aprés dépose

o ¢ IMPORTANT : Garder les protections jusqu’a la sortie du cabinet

e ¢ Enfermer les protections dans un grand sac (dentiste également), les mettre au
grand air dés que possible % journée minimum, laver les affaires a la main au savon,
jamais en machine (contamination).

e o Reprendre 20cl d’eau charbonnée dans les heures qui suivent I’intervention...

e ¢ JAMAIS D'ULTRASON OU DE LASER.

¢ ¢ Remplacement pansement par composite style verre ionomére, ciment pierre
neutre.

e ¢ Résine composite a éviter au maximum. (Bisphénol et Phtalate cancérigéne

o o TRES IMPORTANT : PRISE DE CHELATEUR (CHELATION (Type DMPS a dose élevée)
impératif juste APRES LA DEPOSE !!! (3 Heures aprés maximun!)

* N.B. : Un bloc note et un crayon seront tres utiles si le patient veut communiquer malgré
son masque I'en empéchant.

Il est dangereux d'enlever les amalgames dentaires sans protection adéquate!
Ce protocole de dépose a été préparé afin de COMMUNIQUER AUX DENTISTES les étapes a
suivre ainsi que les moyens de protection a utiliser lors de la dépose.




PROTOCOLE DE FRAISAGE DES AMALGAMES: Le mercure est si volatile qu’aucune
précaution n’est inutile. Protéger le patient c’est vous protéger vous-méme ! Ce protocole
est volontairement résumé et montre les étapes minimum a suivre afin d'éviter au patient
une absorption de gaz mercuriel hautement toxique durant la dépose.

Conditions préalables:

1) S'assurer que le patient a un suivi médical approprié.

2) S'assurer que le matériel de remplacement a été testé par différentes méthodes. Les
possibilités actuelles = test de biocompatibilité (test MELISA).

3) S'assurer que le patient a fait une préparation a la dépose durant environ 2mois
(nutrition, complément alimentaire, chélation...).

- Si les conditions en 2 et 3 ne sont pas remplies, expliquer au patient leur importance et ne
faire que ce qui est indiqué jusqu'a 8.

- L'équipe de soins, doit avoir informé le patient gu’il devra prendre 2 c.s de charbon 15 min
avant et apreés chaque séance de dépose, donc apporter sa brosse a dent. Elle lui aura
proposé de se faire accompagner pour la 1ére séance, surtout si le patient a une grosse
symptomatologie.

- Un panoramique dentaire doit avoir été prescrit et effectué. (se méfier des traitements de
racine, infections froides, des cavités, morceaux de racine ou de dents oubliés, des fusées de
pate d’obturation, kystes, granulomes, fractures d’une racine)...

4) Prendre les prochains rendez-vous, en évitant les cycles immunitaires et décaler de 15 a
21 jours avant de "toucher" au patient. Favoriser la prise des rendez-vous le matin a la
premiére heure si possible en début de semaine (cabinet moins contaminé).

Protocole complet de dépose d’amalgame dentaire

RESUME des POINTS CAPITAUX INDISPENSABLES : ¢ Masque au charbon / Canule embout
de Suéde type Cleanup

e Fraiser au minimum, fendre I'amalgame pour le retirer / double aspiration (canule +
standard)

¢ Fenétre du cabinet dentaire ouverte, RDV a la lere heure

e Prise de charbon avant et gros ringage

e Garder le masque jusqu’en sortant du cabinet.

® Pose d’'un pansement au Giroflate qui sera maintenu minimum 1 an en le changeant
régulierement

Points importants a respecter au protocole de dépose

PRECAUTIONS LORS DE LA DEPOSE:
5) Si le patient est enrhumé ou grippé, éviter tout stress immunitaire = ne pas fraiser
d’amalgames ce jour-la. (Respiration par le masque impossible)

6) De nombreuses femmes peuvent trés mal vivre une dépose d’amalgames suivant leur
cycle (en général juste avant les régles et pendant). Demander a la patiente de s’observer et
de prendre cela en considération tant que cela se peut.



7) Radiographies si nécessaires, avec un tablier de protection, du menton au bas-ventre,
méme si vos appareils sont les moins irradiants.

8) Enlever tous les barrages dentaires avant dépose, détectés par le panoramique dentaire.
Lorsqu’une extraction dentaire est nécessaire, vérifier que le ligament périodontal dans
I'alvéole dentaire est enlevé.

9) Donner du charbon actif au patient (2 c.s.) % d’heure avant la dépose et lui permettre de
se laver les dents.
Protocole de fraisage (1ére séance de dépose)

10) Si possible tests des courants électriques (ampérage).

11) Installer le patient avec une blouse de protection. Pour vous-méme :

- Une blouse de protection

- Gants a usage unique

- Masque (il en existe des spéciaux contre le mercure) & charlotte pour les cheveux.
Fraisage avec les canules d’aspiration (embout de Suéde) type "Clean Up" Canules aspirant
100 fois plus qu’une canule normale (méme chirurgicale), la majorité des gaz qui s"émanent
lors du fraisage de n'importe quel matériel dentaire.

12) La pose d’un masque anti-mercure est impérative. Pour le patient, il se met a I'envers sur
le nez et les yeux (coller avec du papier collant hypoallergénique)

13) Pose du "Clean up". Demander au patient de ne respirer que par le nez durant toute la
dépose.

Fraiser avec une fraise spécifique a usage unique( 5-6 dixiemes de mm) a petite vitesse, avec
le micromoteur, le moins possible en essayant d’enlever I'amalgame en 1 bloc, et en réglant
le débit d’eau sortant de la fraise au maximum. Diriger le jet du spray en direction de
I’embouchure de la canule. Pour éviter toute éclaboussure, la turbine est a éviter. Enlever en
premier, I'amalgame qui a le plus de courant négatif. Un fraisage séquentiel strict est
vivement conseillé; en commencant par la dent qui a le plus de courant négatif. Ne jamais
passer d’'une dent a 'autre d’un c6té de la bouche a I'autre au cours de la méme séance
(risque d’accentuation de la maladie immunitaire ou des symptomes au retour a domicile).

14) Vérifier que I'amalgame est complétement enlevé, méme pres de la pulpe (disposer dans
ce cas un coiffage indirect ou autre protection pulpaire).

15) Laver la bouche du patient durant 30 secondes au moins et aspirer.

16) Changez vos gants contaminés.

17) Changez le bec en caoutchouc du Clean-up aprés chaque dent et avant de poser du
nouveau matériel (prévention efficace au niveau infectieux, car seche la dent de maniere

optimale).

18) Rincer et aspirer la bouche.



19) Une fenétre grande ouverte pendant votre travail est impérative pour votre protection
et celle de votre patient.

La fenétre ouverte en grand est bien plus efficace que n’importe quel filtre anti-mercure
spécial cabinet dentaire.

Dépose sans embout de Suéde type "Clean Up"

20) Le processus est identique mais plus risqué et fortement déconseiller. Un(e) assistant(e)
devrait étre continuellement présent(e) pour mouiller abondamment le lieu de fraisage et
aspirer ainsi le lieu de travail. Le débit d’eau sortant de votre fraise doit étre au maximum
(refroidissement fraisage). Une digue est alors indispensable qui permet de protéger
d’avantage le patient mais son efficacité est discutée.

PROCESSUS POST-DEPOSE:
21) Redonner au patient du charbon per os (2 c.s.) et lui proposer de se rincer le visage.

22) S'assurer que le patient soit apte a conduire et qu'il est assez bien pour sortir du cabinet,
ou gu'’il soit accompagné.

23) Renvoyer le patient, en lui demandant de prendre contact avec le personnel qualifié
dans ce domaine pour tout doute, angoisse et question. Lui demander d'écrire tout
symptdme ou changement qu'il ressent.

24) IMPORTANT : Lui rappeler de changer ses vétements, de se laver les cheveux et de se
doucher en rentrant. (Savon gras)

25) L'avertir qu'il peut y avoir exacerbation des symptomes ou que des symptdémes de grippe
peuvent apparaitre durant les 2 a 3 jours suivant les séances, puis, selon les cycles
immunitaires de 7-14-21-28-35- jusqu'a parfois 62 jours. Si les symptomes aprés dépose sont
de plus de 3 jours, le patient devrait en aviser le personnel qui le suit, pour que ce dernier
puisse adapter ses soins a la situation.

PROCESSUS DE DEPOSE: (2éme séance)

- Voir avec le patient quelles ont été ses réactions post-dépose. (Préparer le patient en
conséquent = + de précautions absolument nécessaires si réactions vives ou ayant duré plus
de 3 jours)

- Refaire les mesures électriques qui peuvent s'étre modifiées, et procéder comme énoncé
précédemment lors de la premiére séance. (Surtout pour les cas graves)

- Le processus est identique a ce qui est énoncé au recto (voir n°10).

Important !

- Ne pas mettre de couronne définitive (ciment) au moins pendant 1 mois apreés la dépose,
surtout si les symptomes sont séveres.

- Si possible ne rien poser de définitif de 6 mois a 1 an, et tester le matériel provisoire avant
le début de la dépose. Si une décision est prise de remettre tout de suite du définitif, veiller
a ce que le matériel ait été testé lors de la préparation a la dépose.

- Ne pas utiliser d'isolant de type Dycal. Ne jamais utiliser de laser, ni ultrason ou il y aurait
eu un amalgame au préalable.(Chaleur = évaporation du mercure).




- Pour le patient a instinct suicidaire, lui conseiller vivement d'avoir une présence a ses cotés
durant 24 heures aprés chaque séance.

- Vous méfier des traitements de racines qui sont un véritable défi immunitaire, considéré
par tous les dentistes réputés aux Etats-Unis, Suede, Allemagne encore plus dangereux que
I'amalgame, surtout si la dent était porteuse d'amalgame, alors en contact direct avec le flux
sanguin. Si le patient est tres atteint au niveau immunitaire, le défi peut étre trop important.
Ne pas forcément arracher toute dent dévitalisée. Tout est a adapter cas par cas.

- Si le patient a des difficultés respiratoires lors de la dépose, revoir sa technique et les
moyens de protection utilisés, mais ne pas mettre I'oxygene. (L'oxygene soulage mais émet
des radicaux libres et le risque de cancer est augmenté).

- Si le patient est sensible aux champs électromagnétiques (il n'en est souvent pas conscient)
et qu'il fait des réactions (vertige, migraine subite,...) a votre cabinet, n'oubliez pas de
débrancher au maximum les appareils électriques qui I'entourent.

- Durée de la dépose des amalgames et de la révision de la bouche : dépend des précautions
prises et des réactions du patient. (Ce qui est couramment fait dans nos pays = 1 toutes les
2-3 semaines). Aux USA, en 1 a 2 semaines, le processus est terminé, mais tout se fait en
clinique spécialisée, et avec de bonnes préparations et un suivi précis. Le dépot par cadran
par séance est possible aprés avoir tester au préalable un seul retrait. . Selon le Dr. Melet, il
n’a pas observé de réactions négatives des patients ainsi déposés, a condition que les
moyens de précaution soient mis en oeuvre.

- Le patient intoxiqué a souvent une mémoire courte, des difficultés d'expression. Soyez
patient, votre stress peut le perturber. S’il parle beaucoup, cela peut signifier gu’il n’arrive
plus a exprimer I'essentiel, tant il est mal ou en état de choc. Au besoin, n’hésitez pas a vous
mettre en contact avec son médecin.

Post - dépose

Il arrive que le patient ne ressente pas de progres aprés dépose. Ceci est rare (selon les
personnes d’expérience contactées 90% des patients ressentent un effet positif a la dépose).
Il peut alors se réconforter, en pensant que de tout de fagcon il a éliminé une source
constante de mercure.

Une dépose sans programme de détoxication est un frein redoutable au retour d’une
bonne ou meilleure santé.

Les amalgames contenant du cuivre donnent beaucoup de courant négatif. L’électricité peut
rendre les dents hypersensibles durant des années, d’ou le réle important du programme
de détoxication par une équipe compétente. L’utilisation de ionomeére (ciment) et certains
hydroxydes de calcium peuvent aider a résoudre ce probleme. Si une grossesse est
envisagée, la dépose devrait étre terminée chez I’homme et la femme, 6 mois avant
conception, avec un programme de détoxication pour les deux.

Alternative a 'amalgame au mercure Par quoi remplacer 'amalgame? Nous avons recours a
3 grands groupes de matériaux (Attention ces derniers ne doivent en AUCUN cas contenir
des sels de Fluor) (en effet contrairement a ce qui est communément reconnu, le fluor
favorise grandement I"apparition des caries ):

1° LES COMPOSITES: De derniere génération, ce sont des matériaux issus de la
nanotechnologie, d’une fiabilité éprouvée, et dont la stabilité est renforcée par une photo-




polymérisation (durcissement physico-chimique par la lumiére) extrémement rapide. Ainsi,
I’excellente qualité du composite et sa photo-polymérisation extrémement rapide sont
garants de solidité, stabilité, durabilité, biocompatibilité. Ce dernier élément revét une
importance toute particuliere; aprés dépose sécuritaire d’'un amalgame toxique par
exemple, notre intention premiere sera bien entendu de le remplacer par un matériau
biologiqguement neutre et anti-allergénique. Ce qui est a vérifié puisque de nombreux
composites contiennent des Phtalates ou du Bisphénol cancérigene.

2° LES CERAMIQUES ou Métaux précieux: Outre la grande variété des systéemes céramique
connus et éprouvés depuis de nombreuses années, il faut maintenant tenir compte des
derniéres nouveautés qui révolutionnent le domaine de la prothétique. (Zircone ou oxyde de
zirconium, CEREC InLab systéme CAO/FAO, Spinell (MgA1204), Alumina (A1203) zirconia (zr02), 'O reste une

alternative trées stable.

3° LES CIMENTS: Le remplacement d’amalgame peut tout a fait pour raison budgétaire du
patient étre réalisé avec des ciments pierre, verre ionomere, pour une installation définitive,
quitte a revenir de temps a autre pour les combler de nouveau. Leur utilisation est bien plus
saine que les composites synthétiques. Il faut majoritairement choisir des ciments
composés au minimum avec des polymeéres.

- L’expérience nous montre que méme un petit platre pansement au clou de girofle «
giroflate » peut tenir en place 5 ans sans probleme.




POUR EN SAVOIR PLUS :

Sur le web

www.sevaonline.com (francais, allemand, anglais) site francais assez complet
www.sevaonline.com/Conf-ama.pdf conférence donnée a I'école polytechnique de Zirich le
14 mai 1998

nonaumercuredentaire.free.fr site frangais intéressant également
www.amalgam-info.ch/html/engel.html conférence (francais, allemand, anglais) donnée par
un médecin-dentiste suisse: « observations sur I'état de santé avant et apres le retrait des
amalgames »

www.amalgam-info.ch/mig f.pdf document concernant les migraines (Dr Engel)
www.melisa.org (en anglais) site consacré aux métaux lourds. . Liens trés intéressants
(surtout anglophones). Le TEST MELISA PERMET DE CONNAITRE L'ALLERGIE AUX METAUX, A
NE PAS CONFONDRE AVEC LE TEST DE MOBILISATION DES METAUX QUI PERMET DE
MESURER LES TAUX D'INTOXICATION AUX METAUX!

www.delvaux-danze.be/alident.htm Lien sur I'électrogalvanisme (métaux utilisés en
prothése, amalgames etc.)

Dans la littérature :

- L’'amalgame dentaire, un risque pour ’humanité / éliminer correctement les intoxications
au mercure. Dr Joachim Mutter, introduction du Dr Dietrich Klinghardt, Editions Alternatif.
CP 1214 — CH 1800 Vevey. 169 pages, ISBN 2-9700370-0-9, 2002. Enfin traduit de I'allemand
; 3éme édition retravaillée et élargie d’un livre a succes. Traite de I'élimination des métaux
lourds, avec des conseils actuels et des cas d’étude pratiques. Rigueur et clarté. Si il ne fallait
se procurer qu’un livre sur le sujet, ce serait celui-ci.

- Amalgames dentaires, un probléeme de santé publique

Marco Pietteur éditeur, collection Résurgence, 322 pages, ISBN 2-87211-044-5, 2002.

Ce volume contient le rapport de I'Université de Kiel (Allemagne) sur la toxicité des
amalgames a la demande du procureur de la cour de Francfort, suite a la plainte de 1500
patients allemands (Institut fir Experimentelle Toxikologie des Universitatsklinikums) et
I’étude de Tubingen (Allemagne): programme de recherche concernant le taux de mercure
salivaire chez 20 000 personnes et liaison avec les problemes de santé grace a un auto-
questionnaire. En dépit d’un titre quelque peu rébarbatif, le livre est d’une lecture agréable
et a la portée d’un non-spécialiste.

- Le mercure des amalgames dentaires: quels risques pour la santé et I’environnement.
Quels enjeux financiers?

Prof. Marie Grosman et Dr J.J. Melet, préface du Prof. A. Picot, toxicochimiste, directeur de
I’'Unité de Prévention du Risque Chimique du CNRS (190 pages, 178 réf, 11.2000)

NB: Si vous recherchez un dentiste formé a la dépose des amalgames avec précautions en
France et en Belgique, (peu nombreux malheureusement), merci de bien vouloir
m'indiquer le numero de votre département en message privé ici sur le blog ( vu le nombre
de demandes grandissantes quotidiennes, les demandes sont traitées par ordre d'arrivées,
merci de patienter de quelques jours a une semaine, merci de votre compréhension) ou
demander sur e site de Francoise Cambayrac ou sur le site "Néo-Cosmo".




