Hypertension arterielle due à un empoisonnement mercurial : 
importance du captopril dans le diagnostic
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Traduction du résumé anglais :

Un empoisonnement mercuriel est une cause rare d’hypertension chez l’enfant. L’excrétion urinaire peut quelquefois rester basse malgré une sévère intoxication clinique. 

Cas clinique. Une fillette de 32 mois a été admise souffrant d’hypertension, de tachycardie, d’apathie, d’irritabilité et de transpiration excessive. Une inflammation des extrémités et des symptômes neurologiques ont permis le diagnostic d’acrodynie (maladie rose). Le mercure urinaire est resté dans les normes jusqu’à ce qu’une chélation soit faite. Le captopril a augmenté significativement la concentration du mercure urinaire mais n’a pas amélioré le tableau clinique. Des améliorations ont été apportées par des perfusions de BAL pendant 5 jours puis la prise orale d’acide dimercaptosuccinique (DMSA) pendant 3 mois. Les vapeurs de mercure provenaient d’un thermomètre cassé ayant libéré son mercure sur une moquette. 
Commentaires. De faibles concentrations de mercure urinaire peuvent être associées à un véritable empoisonnement au mercure. La petite quantité de mercure métallique contenu dans un thermometer peut libérer des niveaux élevés de vapeurs provoquant l’intoxication d’un jeune enfant. L’affinité des ions métalliques pour le captopril peut être utilisée pour augmenter l’excrétion urinaire. Néanmoins, un traitement au captopril ne peut améliorer une acrodynie. L’élimination totale du mercure nécessite une longue thérapie avec du BAL ou du DMSA.
Conclusions. Un mode d’intoxication inexpliqué et un niveau faible de mercure urinaire ne constituent pas des arguments décisifs contre un empoisonnement mercurial, qui est l’unique cause d’une acrodynie.

Arterial hypertension due to mercury poisoning: diagnostic value of captopril

BACKGROUND--Mercury poisoning is a rare cause of hypertension in children. Urinary excretion sometimes remains low despite severe clinical intoxication. CASE REPORT--A 32 month-old girl was admitted with hypertension, tachycardia, apathy, irritability and excessive sweating. Erythromelalgia and neurologic symptoms permitted the diagnosis of acrodynia. Urine mercury remained normal until chelation. Captopril significantly increased urine mercury concentration but failed to improve clinical manifestations. Clinical improvement required infusions of BAL for 5 days then oral dimercaptosuccinic acid for 3 months. Metal vapors originated from the mercury which spilled from a broken thermometer onto the carpet. COMMENTS--Low basal urine mercury could be associated with real mercury poisoning. Small amounts of metal mercury held in a thermometer could produce a high level of mercury vapor leading to intoxication in young children. The binding capacity of metal ions by captopril could be used to increase urine mercury output. Nevertheless, captopril therapy fails to improve acrodynia. Total elimination of mercury requires long-term therapy with BAL or dimercaptosuccinic acid. CONCLUSIONS--An unexpected mode of intoxication and low basal urine mercury are not decisive arguments against mercury poisoning, which is the only cause of acrodynia.

