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Un livre pratique pour votre diagnostic

B ee @

15 méthodes de diagnostic illustrées par des exemples pratiques

Un outil de référence pour les professionnels de santé

Rédigé par des médecins européens

"Méthodes de diagnostic en médecine intégrative" est le nouveau livre publié
par les 3 associations européennes de micro-immunothérapie.

La santé étant définie comme un état d’équilibre entre plusieurs niveaux, ce livre
souligne principalement l'importance du systéeme immunitaire en tant que pilier
central de la santé et aborde différentes méthodes de diagnostic utilisées en
médecine intégrative, a partir de ['expérience clinique de praticiens de la micro-
immunothérapie et de la médecine intégrative.

Vous trouverez entre autres, des chapitres concernant 'importance d’un dia-
gnostic multi-niveaux, 'analyse des micronutriments, la numération de la for-

mule sanguine et le typage lymphocytaire, la sérologie, le typage HLA, etc.

Plongez-vous dans cet ouvrage et développez vos

connaissances afin d’optimiser votre stratégie théra-
peutique !

Cet ouvrage, déja publié en allemand et en espagnol,
est devenu une référence médicale pour de nombreux

professionnels de santé.

Bonne lecture!

Disponible sur www.microimmuno.fr
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Editorial

Cap sur 2020 ! Au programme : la méme énergie qu’en
2019, et encore plus de réussite et de succes pour nos
projets | Notre résolution pour 2020 ? Toujours étre a vos
cOtés pour vous aider a mieux prendre en compte I'état
immunitaire de vos patients et améliorer l'efficacité thé-
rapeutique !

Toute I'équipe IFMi et moi-méme vous remercions de
votre fidélité et votre confiance et vous souhaitons une
tres belle année 2020'!

Nous débutons ’année avec un nouveau numéro de notre
revue dont le theme est « Stress et dépression sous un
angle immunitaire ».

Vous y trouverez un premier article écrit par le Dr Andrea
Stecher-Schilling qui nous fait part de son expérience cli-
nique grace a deux études de cas de patients souffrant
de stress et de dépression.

Puis, c’est au tour du Dr Jean-Luc Boesch de nous expo-
ser pourquoi il est important de différencier le burn-out
de la dépression pour une meilleure prise en charge
thérapeutique. Dans les 2 cas cliniques qu'il décrit, la
micro-immunothérapie a toute sa place dans la stratégie
thérapeutique de ces pathologies et a été décisive dans
I'évolution vers la guérison de ces patients.

Au sommaire

p.2 Editorial

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Enfin, le Dr Paloma Gomez aborde le sujet du syndrome
de lintestin irritable et propose ['utilisation de la formule
de micro-immunothérapie MISEN dans la stratégie thé-
rapeutique globale mise en place. En effet cette formule
vise les differents mécanismes pathologiques du stress,
dans le but de réguler 'ensemble des neurotransmet-
teurs et hormones afin de retrouver une réponse immuni-
taire normale au niveau de la muqueuse digestive.

Pour finir, vous retrouverez notre rubrique « Du coté de
la recherche » qui vous donnera des informations sur
les actualités scientifiques en immunologie et en micro-
immunothérapie, les actualités sur nos activités des pro-
chains mois : le calendrier des formations, les congres
auxquels IFMi participe et les conférences en ligne.

Je vous laisse découvrir ce nouveau numéro et vous sou-
haite une nouvelle fois une tres belle année 2020 !

Bonne lecture,
Bien cordialement,

Anne Gaborit
Coordinatrice de la communication francophone
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Stress et dépression :
études de cas dans ma

pratigue clinigue

Dr. Andrea Stecher-Schilling (Allemagne)

Introduction

La dépression est une maladie grave souvent liée au stress.

Selon P'OMS, cette maladie a touché plus de 322 millions
de personnes en 2015, soit 4,4 % de la population mondiale.
La prévalence a augmenté de 18 % entre 2005 et 2015". D’ici
2020, la dépression sera la deuxieme maladie la plus répandue
dans le monde.

Selon les statistiques sanitaires, les maladies dépressives
touchent plus fréquemment les femmes que les hommes
et, plus particulierement, les femmes soumises 4 un stress
élevé lié a la famille et au travail. De plus, les états dépressifs
apparaissent généralement au cours du syndrome prémens-
truel, apres 'accouchement et, au moment de la ménopause
lorsque les changements hormonaux sont importants.

Les symptomes de la dépression sont entre autres : la perte
d’intérét, apathie, la sensation de vide intérieur, le manque
de sensibilité, la perte de 'appétit, les troubles du sommeil,
les pensées suicidaires, le sentiment de culpabilité, la perte
d’estime de soi, le désespoir, les difficultés de concentration,
la fatigue, Iirritabilité, lanxiété et la panique.

La dépression : une maladie multifactorielle

L’apparition et la persistance de la dépression reposent sur
une combinaison de plusieurs facteurs internes et externes.

Les facteurs psychosociaux (y compris les expériences néga-
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tives de 'enfance, I'insécurité, la mésestime de soi, les expé-
riences de perte) et le stress psychique sont des causes et des
déclencheurs généralement connus de cette maladie. Il existe
par ailleurs des facteurs biologiques comme la prédisposi-
tion génétique et d’autres mécanismes étroitement liés a la
physiopathologie de la maladie, comme I’hyperactivité de
'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (axe HHS), les
inflammations chroniques et 'inflammation silencieuse, les
problemes de santé intestinale (dysbiose intestinale, malab-
sorption, syndrome de l'intestin perméable), les carences en
micronutriments (comme la vitamine D, les vitamines B, le
magnésium) et les neurotransmetteurs (sérotonine et nora-
drénaline comprises). De méme, des facteurs environnemen-
taux tels que les infections et exposition 4 des substances no-
cives (métaux lourds, toxines, pesticides,...) jouent également
un role.

Certains de ces mécanismes et leurs interactions sont exami-
nés plus en détail ci-dessous.

StressetaxeHHSalteré

Le stress est généralement compris comme un état de ten-
sion, le stress chronique étant considéré comme un facteur
important des troubles psycho-végétatifs tels que la dépres-
sion. Les tableaux cliniques des deux pathologies sont simi-
laires et peuvent s’influencer mutuellement : le stress perma-
nent entraine la dépression et les personnes déprimées sont
moins capables de bien réguler leur stress. Au niveau neuro-
biologique, le stress comme la dépression sont associés 4 une
dysfonction de la régulation de I'axe HHS ou axe neurohor-



monal du stress>>. Sous le stress, ’hypothalamus augmente
sa production de corticolibérine (CRH de I'anglais Corzi-
cotropin-Releasing Hormone), ce qui stimule ’hypophyse
pour produire ’'hormone corticotrope (ACTH de I'anglais
AdrenoCorticoTrophic Hormone). L’ACTH sert a informer
la glande surrénale, ce qui libere plus de cortisol. Les études
démontrent que Iélévation des glucocorticoides entraine une
détérioration des processus cognitifs dans ’hippocampe et
affecte également la neurogenese™?, de maniere négative.

Inflammations, déséquilibre Thl / Th2 / Th3 et
neurodégénérescence ...
En 1995, le psychiatre Michael Maes (Ohio) évoque pour la
premiére fois I'existence d’un lien entre les inflammations et
les symptomes dépressifs®. Mais ce n’est qu’en 2012, que des
taux élevés de protéines inflammatoires sont détectés dans le
sang des patients dépressifs’.

Lors d’une inflammation, les cytokines pro-inflammatoires
telles que linterleukine 1 (IL-1), 'interleukine 6 (IL-6), I'in-
terféron gamma (IFN-y) et le facteur de nécrose tumorale
alpha (TNF-a) sont plus fréquemment libérées, et entrainent
une réponse de type Th1 plus importante. A Pinverse, le taux
de cytokines Th2 et Th3 diminue.

Ce switch Th1 peut favoriser de diverses manieres, le déve-
loppement de la dépression. D’une part, les cytokines Thl
stimulent 'activation de 'axe HHS®. D’autre part, la pro-
duction de monoamines comme la sérotonine diminue et la
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production de catabolites de tryptophane pouvant étre neu-
rotoxiques augmente7. En ce sens, les cytokines pro—inﬂam—
matoires stimulent Ienzyme indoleamine-2,3-dioxygénase
(IDO) qui provoque une augmentation de la dégradation du
tryptophane en kynurénine (> Figure 1).

La quantité de tryptophane, nécessaire a la production de
la sérotonine « améliorant ’lhumeur », est alors réduite. De
plus, la réduction de la production de mélatonine peut entrai-
ner des troubles du sommeil.

Lakynurénine peut traverser la barriere hémato-encéphalique
et se transformer en acide kynurénique et quinolinique dans
le systeme nerveux central (SNC). L’inflammation chronique
induit une formation de plus en plus importante des produits
métaboliques neurotoxiques et promoteurs de la dépression
(3-hydroxykynurénine et acide quinoléique)®.

Troubles de l'axe cérebro-intestinal .
Le nerf vague (parasympathique) relie le SNC au systeme
nerveux entérique. Cette communication entre 'encéphale
et les intestins est bidirectionnelle. Cependant, il faut noter
que 90 % de 'information est transmise a ’'encéphale par les
intestins. Dans le sens inverse, cette transmission ne se pro-
duit qu’a 10 %. L’échange se fait par des neurotransmetteurs
comme la sérotonine, la dopamine, le GABA et des messagers
immunitaires comme les cytokines. L’importance d’un intes-
tin intact pour la santé mentale tient aussi au fait que plus de
95 % de la sérotonine se produit dans cet organe. La dysbiose

Acide kynljrénique
Neuroprotection

I Hydroxylase l I

Acide quinoléique
Neurotoxicité

Figure 1 : Metabolisme du tryptophane par l'enzyme IDO
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intestinale, le syndrome de lintestin perméable (trouble de
perméabilité intestinale) et 'inflammation intestinale engen-
drée, notamment par le stress, le gluten, I’alcool, les médica-
ments, les virus, les bactéries, la candidose, la carence en mi-
cronutriments, les toxines ou les LPS (lipopolysaccharides),
peuvent étre considérés comme des facteurs déclencheurs de
la dépression’.

Malnutrition et carence en micronutriments
Les études démontrent qu’une alimentation pro-inflamma-
toire peut augmenter le risque de dépression’’. Une carence
en vitamine D et en acides gras oméga-3 peut également étre
liée au développement de cette maladie'’. La vitamine D joue
un réle important dans la régulation de la sérotonine et en ac-
tive la formation. Elle joue également un role dans le métabo-
lisme des neurotransmetteurs et la neuroplasticité, participe
a la différenciation des neurones et régule I'équilibre Th1 /
Th2. La carence en vitamine D provoque des modifications
structurelles dans 'encéphale’ %>, Les oméga-3 ont pour
leur part, un effet anti-inflammatoire et favorisent également
la formation de la sérotonine a partir de I’acide aminé trypto-

16,17

phane

Une carence d’un ensemble de facteurs nécessaires a la syn-
these de la sérotonine et de la vitamine D3 comme le magné-
sium, le zinc, les vitamines B3, B6, B12 et I'acide folique peut
aussi avoir un grand impact sur notre humeur'.

La carence en neurotransmetteurs comme la
SEIOtONING oo
La sérotonine participe a la régulation de nombreuses fonc-
tions de 'organisme comme le contréle de notre humeur,
entre autres, et nous donne un sentiment de paix intérieure
et de satisfaction en luttant contre 'anxiété. Au niveau neu-
rochimique, les états dépressifs sont généralement attribués
a la carence en sérotonine ou a son précurseur, 'acide ami-
né tryptophane®. Il est important de signaler que la grande
majorité du tryptophane est métabolisée en kynurénine et
que seulement 10 % du tryptophane se transforme en séroto-
nine. Comme mentionné précédemment, les inflammations
chroniques peuvent augmenter la conversion du trypto-
phane en kynurénine et conduire 4 un déficit en sérotonine.
Les problemes de santé intestinale et les carences en certains
micronutriments peuvent aussi avoir un effet négatif sur la
production de sérotonine. Par exemple, des micronutriments
comme les vitamines B3, B6, B12, I'acide folique et le magné-
sium sont nécessaires pour former la sérotonine a travers le
S-hydroxy-tryptophane (5-HTP) produit a partir du trypto-
phane (>Figure 2).
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Figure 2 : Metabolisme du tryptophane et les micronutri-
ments impliqués

Strategie thérapeuthique
Comme décrit précédemment, la dépression est une maladie
complexe dans laquelle le stress chronique, I'inflammation et
la carence en micronutriments jouent un réle déterminant ou
aggravant. Selon la gravité du tableau clinique, il serait per-
tinent d’effectuer un diagnostic complet afin de déterminer
les facteurs de risque individuels et démarrer un traitement
adapté aupres du patient.

La micro-immunothérapie (immunothérapie a Jow doses)
est une approche thérapeutique efficace, utile et bien tolérée
dans les cas du stress et de la dépression. La formule DEP agit
a différents niveaux et vise, entre autres, a compenser les désé-
quilibres de ’'axe HHS, 4 réduire I'inflammation et a rétablir
la balance Th1/Th2/Th3, pour équilibrer, ainsi, le métabo-
lisme de la kynurénine. La formule MISEN a un effet régula-
teur sur les fonctions immunologiques, hormonales et neuro-
nales afin de contrer les dysfonctionnements associés au stress
et au vieillissement.
L’expérience a montré que, dans certains cas, 'administra-
tion des formules de micro-immunothérapie seules peut étre
suffisante. Cependant, dans d’autres cas, des approches thé-
rapeutiques supplémentaires sont nécessaires pour assurer
la réussite du traitement. II est important de considérer les
points suivants :

e Lacarence en micronutriments doit étre compensée.

* Un régime anti-inflammatoire riche en acides gras
oméga-3 est recommandé.

e Lasantéintestinale est un pilier important du traitement.
Ainsi, "administration de probiotiques est aussi recom-
mandée pour favoriser la régénération et le soin des mu-
queuses.



e Laréduction du stress par la pratique d’exercices de re-
laxation comme la thérapie respiratoire ou des séances
d’entrainement autogéne peuvent jouer un réle impor-
tant dans le traitement.

Cas1:Patiente dansunétatdestress
Une patiente de 55 ans se sent dépassée par le stress dans sa
famille et son travail, « Je me sens dépassée par tout », dit-elle
sans cesse pendant son anamnese. Elle a un travail exigeant et
assume beaucoup de responsabilités.

Plan de traitement

¢ Formule de micro-immunothérapie MISEN (1 globule/
jour pendant 3 mois)

¢ Nux Vomica C200 (1x3 gélules en un seule prise)

e Exercices de relaxation comme les séances d’entraine-
ment autogene

Déroulement du traitement

*  Apres une semaine, la patiente se sent soulagée.

e Apres 3 mois, elle a plus de force et d’énergie, la sensation
d’épuisement a également disparu et elle ressent plus de
sérénité au travail.

e La prise de la formule MISEN se poursuit pendant en-
core 3 mois en alternant 10 jours de prise, 20 jours de
pause.

Cas2: Patiente fatiguée en état dépressif .
Une patiente de 43 ans demande une consultation pour fa-
tigue chronique et surmenage en état dépressif. Elle affirme
qu’elle se sent fatiguée et épuisée depuis une dizaine d’années
et que depuis 2 ans la situation est devenue insoutenable.

Cest une perfectionniste pour qui la propreté et 'ordre sont
tres importants. Elle dit : « Je n’en peux plus de chercher a
étre a la hauteur de mes attentes. Les périodes de repos ne sont
plus suffisantes ». La patiente a 'impression que son mari et
sa famille ne la comprennent pas ou ne la prennent pas au
sérieux. Elle devient de plus en plus triste, se renferme davan-
tage et évite de pratiquer toute activité. Elle dort bien, mange
des repas faits maison, mais trés peu de légumes. Cependant,
elle affirme avoir une bonne santé intestinale. Ses amalgames
dentaires ont été remplacés par des plombages en plastique il
y a quelques années. En ce qui concerne ses antécédents fami-
liaux, sa mere était atteinte d’un trouble maniaco-dépressif.

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Anamnese

Il'y a 22 ans la patiente avait été diagnostiquée d’une thy-
roidite de Hashimoto et prend de ’Euthyrox 50. Depuis sa
jeunesse, elle souffre de dermatite atopique et présente des
ganglions lymphatiques fréquemment gonflés aux aisselles et
au cou. Elle souffre également d’une cystite récurrente, qui a
toujours été traitée avec des antibiotiques.

La patiente fournit les examens suivants réalisés par son mé-
decin traitant :

e PCR:Tresélevée 18,8 mg/l (21 mg/lily a2 ans) (valeurs
de référence <5,0)

e Vitamine B12 : 456 pg/ml (valeurs de référence 200-
2000 pg/ml).

e Vitamine D3 : 25,2 ng/ml (valeurs de référence 20-100
ng/ml)

e TSH, T3L, T4L : Forte fluctuation I’année derniére

*  Anticorps thyroidiens : Résultat non significatif

¢ Diagnostic I’EBV avec LIA : Résultat non significatif

Plan de traitement

e Comme traitement initial, la patiente prend la formule
de micro-immunothérapie DEP (1 gélule/jour) avec de
la vitamine D3 (20 000 unités/jour pendant 3 semaines)
jusqu’a ce qu’elle obtienne les résultats des analyses com-
plémentaires effectuées et que soit réalisé le choix du trai-
tement homéopathique adapté au patient. Un régime
anti-inflammatoire riche en fibres avec plus de légumes et
de salade est recommandgé, ainsi que I'utilisation d’huile
de lin et la consommation de poisson pour augmenter
Iapport en oméga-3.

Analyse

Analyse du stress a partir du test de la variabilité de la
fréquence cardiaque (VFC) (> Figure 3)

On observe une hyperactivité du systéme nerveux sympa-
thique et un stress psychologique élevé.
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Typage lymphocytaire (> Figure 4)

La figure 4 montre une diminution du nombre de lympho-
cytes T totaux, des lymphocytes T CD8+, des lymphocytes
T cytotoxiques et une « image en cathédrale » formée par les
parametres suivants : les cellules T8 cytotoxiques (78 zytotox),
les cellules T8 sénescentes (78 suppr) et le rapport entre elles.
La baisse du nombre de cellules T8 cytotoxiques indique un
systéme immunitaire non adapté par défaut, et peut fragiliser
la défense antivirale. Les cellules T8 sénescentes sont proba-
blement élevées a cause du stress. Le taux de lymphocytes T
régulateurs est inférieur aux valeurs de référence, ce qui peut
étre associ¢ a la thyroidite auto-immune de la patiente. La
diminution du nombre de lymphocytes B peut indiquer une
dysbiose. La diminution des cellules Th17 est possiblement
un signe d’altération intestinale. Les cellules NK3, par contre,

sont élevées de maniére compensatoire.

Diagnostic d’EBV (> Figure 5)

Figure 3 : Mesure de la VFC
Le nombre d’anticorps IgG anti-VCA et IgG anti-EBNA est
tres élevé et celui des anticorps IgG anti-EA est 4 la limite de
la normalité, indiquant ainsi une possible réactivation virale

de ’EBV.
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Figure 4 : Typage lymphocytaire - E
EBV IFT- Profil
WCA-1gG Ak (5) 1:5120 Titer = 1:80
WCA-IghM Ak (S) <1:10 Titer < 1:10
EBNA lgG Ak (S) 1:640 Titer < 1:10
Bitte beachten S5ie die gedndertesn Normwerte us/o Eipheit.
Early IgG Ak (S) 1:20 Titer < 1:20

Figure S : Diagnostic A’EBV
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Bilan des minéraux (> Figure 6)

Une carence significative en minéraux est détectée et plus par-
ticulierement celle du magnésium, du silicium, de I'iode et du
lithium. Or, le magnésium est considéré comme un cofacteur
de nombreux processus métaboliques et participe a la forma-
tion de la vitamine D3 et de la sérotonine, entre autres. Le
silicium est un élément important pour le syst¢me immuni-
taire et pour le maintien d’une bonne santé osseuse. Enfin, la
carence en iode ou en lithium peut étre liée 2 un état dépressif.

Analyse des selles

On observe une dysbiose modérée. Le taux des bactéries E.cols
et Clostridia est tres élevé et celui de Lactobacilles et Enterococ-
cus diminué. La valeur de 'alpha-1-antitrypsine augmente 4
109,9 mg/dl (valeur de référence <27,5 mg/dl) et indique par
conséquent une inflammation de la muqueuse intestinale.

Plan de traitement

Sur la base des résultats des analyses biologiques, la stratégie
thérapeutique suivante est initiée :

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

¢ Formule de micro-immunothérapie DEP (1 gélule/jour)

¢ Vitamine D3 (20 000 unités/jour pendant 3 semaines -
objectif 80 ng/ml, puis 6000 unités/jour)

*  Magnésium (800 mg/jour)

*  Silicium organique (1,5 g/jour)

¢ Des algues comme source d’iode (150 ug/jour)

e Lithium : 2 L d’eau minérale riche en lithium (corres-
pond 4 2,6 mg par jour)

La prise de différents médicaments ou compléments alimen-
taires est fixée pour une période de 4 mois jusqu’au prochain
controle.

Une semaine apres, les traitements suivants sont ajoutés :

¢ Traitement homéopathique : Arsenicum album C200 (3
granules pendant deux nuits consécutives)

¢ Formule de micro-immunothérapie EBV (1 gélule/jour)

*  Restauration de la santé intestinale : Colibiogen oral,

probiotiques, amidon résistant et une préparation pour

réparer la muqueuse intestinale a base de L-Glutamine,

composés végétaux et méthylsulfonylméthane (MSM)

(consommation quotidienne).

Résultat Standard Faible- Faible Standard OK Standard+ Elevé  Elevé+
Calcium = 4245 2790 5980 -
Magnésium () 12.0 305 757
Phosphore (") 176.8 1440  195.0 -
Silicium (0] 28 150 31.0
Sodium () 616 210 E5.0 =
Potassium () 29.9 2.0 39.0 _—
Cuivre @) 183 11.0 280 -
Zinc D) 135.0 1250 1550 —_—
Fer D) 2.7 5.0 15.0 0
Manganése () 0.35 0.3 0.75 —
Chrome () 0.89 0.82 125 —_—
Vanadium D) 0.028 0.009 0.083 —_—
Bore () 179 0.84 287 -
Cobalt D) 0.039 0.025  0.045 —_
Molybdéne () 0.048 0035  0.085
lode (0] 0.29 03z 0.59
Lithium (i ] 0.049 0.052 0120
Germanium (=) 0.0 0.003 0028 0
Sélénium () 151 0.95 177
Soufre D) 51.2 42.1 520 —
Figure 6 : Bilan des minéraux
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Des exercices de relaxation sont également suggérés : exercices
de respiration quotidiens, 30 minutes de marche 2-3 fois par
semaine et des séances d’entrainement autogene.

Suivi

*  Apres 14 jours, la patiente déclare qu’elle va mieux et se
sent moins fatiguée.

e Apres 2 mois environ, une rétrogradation est observée
malgré la prise de la formule DEP. Les vacances dans un
club sont trés décevantes pour la patiente. Elle ne trouve
aucune possibilité de se reposer dans le complexe du club,
sauf dans sa chambre. Son mari et sa fille apprécient les
attractions, ce qui la fait se sentir seule, elle pleure beau-
coup. Dans ce cas, il aurait été recommandé de prendre la
formule DEP deux fois par jour.

*  Deux mois plus tard, la patiente déclare qu’elle se sent de
nouveau en forme et optimiste. Elle a récemment assisté
4 un séminaire de méditation pendant un week-end.

* Encore deux mois plus tard, la patiente se sent plus
énergique et davantage positive. Un nouveau contrdle
intestinal est effectué ainsi qu’une sérologie de controle
EBV et du taux de vitamine D3. Il n’y a pas d’indice de
la présence d’une inflammation intestinale. Le nombre
d’anticorps EBV a diminué de fagon significative (IgG
anti-VCA de 1:5120 a 1:1280). La prise de la formule
EBV se poursuivra pendant 2 mois encore. Le taux de vi-
tamine D est maintenant de 71,7 ng/ml. Elle continuera
donc de prendre la dose d’entretien de la vitamine D3 et
les minéraux prescrits antérieurement (magnésium, sili-
cium et iode) ainsi que le probiotique, jusqu’au prochain
contréle dans 3 mois.

e La poursuite du traitement dépendra, en particulier, de
Iétat clinique et des résultats des analyses biologiques. En
outre, il faudrait que la patiente trouve plus de compré-
hension et de soutien dans son environnement social.

Conclusion ]
D’aprés mon expérience, une combinaison synergique et
adaptée a chaque individu de la micro-immunothérapie, de
’homéopathie, de la phytothérapie, de la micronutrition et
de thérapies centrées sur la santé intestinale s’averent efhi-
caces dans la prise en charge d’états de stress et de dépression.
Bien entendu, des mesures basiques telles que les change-
ments alimentaires et I'utilisation de techniques de relaxation
jouent également un rdle important. Les patients réagissent
bien a cette approche pluridimensionnelle et, dans la plupart
des cas, les troubles peuvent étre soulagés ou réduits en opti-
misant davantage la qualité de vie.
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Burn out et depression -
deux cas cliniques

Dr. Jean-Luc BOESCH (France)

Le burn out et la dépression se caractérisent par de nom-
breux symptédmes communs : souffrance morale, abattement,
désespoir, perte de plaisir et d’intérét, altération de 'appétit et
du sommeil, sentiment de culpabilité, troubles de la concen-
tration, idées suicidaires etc. Ces deux pathologies ont égale-
ment un dénominateur commun, le stress, méme si dans la
dépression réactionnelle, il peut étre nié. Le burn out est clas-
siquement lié a un stress professionnel. C’est un syndrome
d’épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte
d’un investissement prolongé dans des situations de travail
exigeantes sur le plan émotionnel. Le travail qui doit norma-
lement contribuer au développement personnel de 'individu
et lui donner une place dans la société, devient la cause du
mal-étre et aboutit a ’épuisement professionnel.

D’un point de vue neurologique, le stress active le systeme
nerveux autonome ortho sympathique en sécrétant de I’adré-
naline puis, a la phase chronique, du cortisol et du DHEA
jusqu’a la chute de ces secrétions au moment du burn out
proprement dit.

Face au stress, 'animal réagit selon 3 types de conduite : at-
taque, la fuite ou la sidération. Selon mon point de vue, il est
possible de faire une comparaison chez ’lhomme et de consi-
dérer la dépression comme une fuite, voire une sidération et
le burn out comme une attaque qui a pour fin la sidération.
En effet le burn out se définit par 'épuisement émotionnel,
le manque de motivation et d’entrain : « rout m est difficile »
mais aussi par le faible accomplissement personnel avec un
sentiment d’incompétence et une diminution de Iestime
de soi : « je suis nul » et enfin par la dépersonnalisation qui
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conduit 4 une attitude négative et méme cynique, une déshu-

manisation progressive : « je m en mogque ».

Le burn out évolue en 4 phases :

1. Tout commence par la phase d’alarme qui se caractérise
par de 'engagement, de I'enthousiasme, mais dans un
stress chronique. L’individu cherche a étre 4 la hauteur
de ce que son employeur lui demande.

2. Duis, survient la phase de résistance avec un sur-
engagement, un surinvestissement qui aboutit au déni —
habituation. Il essaie encore d’étre plus performant pour
satisfaire aux exigences.

3. L’individu atteint ensuite ses limites physiques et tombe
dans une phase d’épuisement.

4. Enfin, la phase d’effondrement (burn out) se caracté-
rise par des angoisses, de I’épuisement physique et de la
dépression.

Classiquement quatre personnalités sont prédisposées au

burn out:

e Le perfectionniste, tyrannique envers lui et autrui est
fortement candidat au burn out. J’ai d’ailleurs eu 'occa-
sion d’accompagner un professeur de QI QONG, tra-
vaillant 4 son compte, qui a fait un burn out, non pas
a cause d’une quelconque pression hiérarchique, mais
a cause de la pression qu’il s’infligeait 4 étre « parfait »
pour ses éléves en multipliant les formations pour ensei-
gner des techniques parfaites ! Une fois « guéri », il a
abandonné ce métier.

¢ D’autres personnalités sont celles qui manquent de com-
pétences ou qui sont mal adaptées au travail choisi.

*  Dar ailleurs, les personnes qui manquent de confiance



en elles sont également sujettes au burn out. Elles se
sentent inférieures aux autres et se surinvestissent dans
leur travail.

e Enfin, on peut trouver des personnes qui ont des diffi-
cultés a s’affirmer. Elles perdent 'estime d’elles-mémes
et se soumettent a la pression.

Comment différencier la dépression du burn out ?.
L’analyse des conditions de travail et du type de personnalité
orientent, mais Iutilisation de questionnaires permet de
préciser le diagnostic, d’orienter le traitement et de faire un
suivi en réévaluant le patient en cours de traitement.

Deux questionnaires, que I'on trouve facilement sur inter-
net, me paraissent intéressants : le HAD (Hospital Anxiety
and Dépression Scale)' évalue I'anxiété et la dépression. Et,
le MBI (Maslach burn out Inventory)* spécifique du burn
out, recommandé par 'HAS (Haute Autorité de Santé).
I nous renseigne sur le degré d’épuisement professionnel
(SEP), la dépersonnalisation (SD) et 'accomplissement per-

sonnel (SAP).

Concernant la prise en charge du burn out, ’THAS recom-
mande : la non utilisation des antidépresseurs, sauf s’il y a des
troubles anxieux et/ou dépressifs, un usage raisonné d’autres
psychotropes et des psychothérapies systématiques (théra-
pies cognitives et comportementales, relaxation, techniques
psychocorporelles...). Ces psychothérapies visent entre autre
a déculpabiliser et a faire prendre conscience que I'individu
n’est pas en cause, qu’il n’est pas défaillant et inutile.

Dans ma pratique, jai pu observer que la dépression,
lorsqu’elle estlégere a modérée, nécessite du soutien psycholo-
gique, tandis que lorsqu’elle est sévere, les antidépresseurs IRS
ou IRSNa avec au besoin des T.C.C, démontrent leur effica-
cité. Par ailleurs, les dépressions réactionnelles « classiques »
réagissent bien 4 la formule de micro-immunothérapie DEP.

Je souhaite évoquer un type de dépression particulier. Lors
d’une formation avec le Dr. Patrick Lemoine, psychiatre,
docteur en neurosciences et spécialiste du sommeil, j’ai pris
connaissance de la dépression dopa-dépendante. Elle corres-
pond a une diminution de la dopamine qui provoque une
déstructuration du sommeil paradoxal. Le sommeil est agité
et le patient a des crampes. Il a des douleurs musculaires sur
les membres inférieurs le jour ou/et des sensations de jambes
sans repos. Son humeur est variable (effet ON/OFF). Il n’est
pas suicidaire, mais le burn out est possible. A noter que dans
les 5 ans suivants cette dépression, il y a une possible prédis-
position a la maladie de Parkinson dans laquelle le virus EBV

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

pourrait étre un facteur déclencheur. En effet, PEBV par
atteinte du nerf vague et par réaction auto-immune croisée
(mimétisme moléculaire) de certains anticorps anti-EBV et
par agglomération d’alpha-synucleine pourrait étre impliqué
dans apparition de la maladie de Parkinson. D’oti intérét de
rechercher une réactivation ou infection persistante 3 EBV.

Cas cliniques:

Pierre, 32 ans est commercial dans une entreprise, parcourt
les routes pour vendre des produits et des services. En dé-
cembre 2018, il est emmené par sa femme 4 ma consultation.
Cela fait deux jours qu’il n’a pas été travailler et reste 4 la mai-
son sans rien faire. Il ne prévient pas son employeur, c’est sa
femme qui le fait. Il est en burn out évident.

Voici ses scores au MBI :

» Total épuisement professionnel = 46 (supérieur a 30 =
burn out élevé),

» Total dépersonnalisation = 14 (supérieur a 12 = burn
out élevé),

» Total accomplissement personnel = 12 (inférieur 4 33 =
burn out élevé).

Par ailleurs, le HAD anxiété est a 15 et celui de la dépression a
16 (le résultat en dessous de 15 indique une anxiété et dépres-
sion légere a modérée).

II ne veut rien faire, se laisse néanmoins guider par sa femme
qui réclame des antidépresseurs. Lui, n’en veut pas. J’ex-
plique a son épouse que ce n’est pas indispensable. Je lui
propose un accompagnement en micro-immunothérapie
qui ne 'enchante pas au départ (il faut commander, le cotit
etc.). A cette premiére consultation, je réussis tout de méme
a lui prescrire Rhodiole/Safran (2 comprimés par jour) et
'engage a poursuivre la psychothérapie qu’il avait commen-
cée quelques mois plus tot. Une quinzaine de jours plus tard,
sa femme s’inquicte de son état qui ne s’améliore pas. Nous
nous revoyons et ils finissent par accepter d’ajouter la formule
DEP (1 gélule par jour, le soir) a sa prise en charge. En février
2019, il est un peu mieusx, fait quelques bricoles chez lui, mais
est tres fatigable. Il a pris confiance et accepte de rajouter au
traitement la formule MISEN (1 gélule par jour, le matin),
pendant 2 mois. En mai 2019 il va beaucoup mieux. Le score
d’épuisement passe a 10 et il me dit pouvoir reprendre le tra-
vail, mais pas dans cette entreprise « de fous ». En concer-
tation avec le médecin du travail et la CPAM, il envisage un
ré-aiguillage professionnel. Il va poursuivre son traitement
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a raison de : formule MISEN (1 gélule le matin) encore un
mois plein puis formules MISEN et DEP 10 jours par mois
pendant 3 mois. Apres une rupture conventionnelle avec son
employeur, il entreprend un complément d’études pour étre
professeur dans un college.

Rhodiole/Safran a surtout un intérét au début du stress pro-

fessionnel mais pour ce patient, il était déja trop tard pour

qu’il puisse avoir une action intéressante.

La formule de micro-immunothérapie DEP agit sur la neuro-
plasticité synaptique et donc dans le transfert des neurotrans-
metteurs d’un neurone a 'autre. Elle a un effet neuropro-
tecteur, neurotrophique et vasculaire cérébral. Elle agit aussi
sur I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien et le cortisol.
Enfin, elle gere 'inflammation (balance Th1/Th2/Th3) sou-
vent présente lors de la dépression. Pour ce patient, la DHEA
apportée par la formule MISEN a été décisive dans I’évolu-
tion vers la guérison.

Casn°2

Carole, 50 ans est vue pour la premiére fois en mai 2017.
Elle est envoyée par sa diététicienne qu’elle a consultée pour
perdre 2 a 3 kg suite 4 une pré-ménopause (prise de masse
grasse abdominale). Elle ne perd pas cette masse « méme en
faisant attention ». Elle se sent gonflée, « cedémateuse ».

Elle est plutdt active : marche 3 fois par semaine et fait du
yoga 1 fois par semaine. Elle a quelques bouftées de chaleur
nocturnes, mais elle ressent surtout des douleurs muscu-
laires type crampes qui durent longtemps. Son sommeil n’est
pas réparateur et par conséquent elle est fatiguée la journée,
ce qui lui fait diminuer son activité¢ de marche. Elle évoque
également une constipation chronique et des ballonnements
certainement liés 4 ses médicaments antidouleurs (morphine)
qu’elle prend pour des migraines fréquentes. Elle a les jambes
lourdes le jour. Elle stresse beaucoup pour sa famille (fils).
Son traitement actuel :

*  Nocertone, 1 comprimé le soir (il s’agit de fumarate
d’oxétorone qui est un antihistaminique H1 possédant
aussi des propriétés antagonistes de la sérotonine et de
la dopamine. Il présente également des propriétés antal-
giques et antiémétiques. Il a une demi-vie d’élimination
de 24 h et il est métabolisé a plus de 95 % par glucurono-
et sulfoconjugaison hépatique. En cas d’intoxication, la
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Nocertone peut provoquer un syndrome parkinsonien.
* Xanax 25 1 comprimé le soir,
e Laroxyl 50 1 comprimé le soir,
e Skenan 10 LP 1 gélule le matin et 1 le soir,
*  Transipeg 2 sachets le matin,
*  DPilule Cerazette a cause de phlébites.

Cela me fait penser a2 une dépression dopa-dépendante et
je lui propose le traitement suivant : formule de micro-
immunothérapie PARK (1 gélule par jour) et de la L-tyro-
sine 300 mg (1 gélule le matin avant le petit déjeuner). Un
traitement homéopathique pour les bouftées de chaleur et
Antemig contre les migraines (extrait de grande camomille
— 1 gélule le soir). Je lui demande de réduire Nocertone a %2
comprimé par jour puis de I'arréter quand elle le sent possible.
En effet, Nocertone, par sa demi-vie longue et son élimina-
tion hépatique, associé 2 d’autres médicaments a élimination
hépatique, a peut-étre favorisé le déficit en dopamine de cette
pathologie par intoxication hépatique.

En aout 2017, elle dort mieux, a moins de douleurs et plus
du tout de bouftées de chaleur. Elle a arrété Nocertone et les
migraines sont rares. Elle envisage 'arrét du Skenan, mais elle
a encore besoin du Laroxyl et du Xanax. Je lui propose de
poursuivre la prise de la formule PARK (1 gélule par jour)
et du L-tyrosine 300 mg le matin avant le petit déjeuner, le
traitement homéopathique pour les bouftées de chaleur et
Antemig contre les migraines (1 gélule le soir). Je rajoute de la
Griffonia le soir pour amorcer le sevrage des anxiolytiques en
réduisant la posologie de moitié.

En novembre 2017, elle a toujours un bon sommeil, les
bouftées de chaleur ne sont pas revenues, elle a des migraines
quand elle est anxieuse (céphalées de pression ?). Le Skenan
a été arrété et le Laroxyl aussi. Elle essaie de prendre le Xanax
a la demande. Je lui propose de continuer avec la formule
PARK 10 jours par mois pendant encore 3 mois et de conti-
nuer le traitement homéopathique pour les bouftées de cha-
leur et Antemig (1 gélule le soir) avec du Griffonia (1 gélule le
soir) et de la Passiflore (1 comprimé matin et soir).

En février 2018, elle va trés bien et évoque seulement
q

quelques manifestations anxieuses par périodes. Je lui pro-

pose de prendre Passiflore pendant ces périodes.

Deux ans plus tard, elle va bien, sans traitement « lourd »
et le sommeil est normal. Elle ne consulte que pour des infec-
tions hivernales.



La formule de micro-immunothérapie PARK, soutien dans
la maladie de Parkinson, a bien fonctionné pour cette patiente

et pour 3 autres cas de dépression dopa-dépendantes.

conclusion )
La distinction entre la dépression et le burn out est impor-
tante dans la prise en charge thérapeutique. L’aide de ques-
tionnaires simples contribue également a définir un traite-
ment adapté. Comme le préconise 'HAS, les antidépresseurs
IRS ou IRSNa ne sont en général pas indiqués dans la dé-
pression légeére a modérée ni dans le burn out. Par contre,
les TCC sont trés recommandées. Les thérapies complémen-
taires ont toute leur place, bien-stir la phytothérapie, mais
aussi la micro-immunothérapie qui est d’'un grand secours de
par la prise en compte compleéte de la physiopathologie de ces

deux entités.
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Cas clinique
Traitement par

micro-immunothérapie du
syndrome de l'intestin irritable

Dr. Paloma Gomez (Espagne)

Introduction e
Le colon irritable ou syndrome de I'intestin irritable (SII) est
un trouble gastro-intestinal caractérisé par un ensemble de
problémes récurrents au niveau de 'abdomen et d’altérations
du transit intestinal pour lesquels aucune cause organique ne
peut étre mise en évidence.

Dans les pays industrialisés, de plus en plus de personnes
souffrent de ce syndrome : I'Espagne compte  elle seule envi-
ron 10 millions de malades.

Casclinique
Anamnese, examen physique et antécédents
médicaux de la patiente

La patiente est une Italienne de 37 ans, mariée, sans enfants,
qui est venue s’installer en Espagne pour des raisons profes-
sionnelles.

Elle a réguli¢rement des spasmes au niveau digestif depuis
quelle est enfant. Déja, en Italie, elle souftrait de flatulences et
de constipation, mais depuis son déménagement, elle souftre
en plus de diarrhée et doit parfois aller aux toilettes précipi-
tamment (surtout le matin), ce qui complique sa journée de
travail, la rend nerveuse et peu stire d’elle.

D’autres symptomes sont apparus au fil des mois suite a son
arrivée en Espagne : nausées, maux de téte, brilures d’esto-
mac, fatigue, maux de dos, éructations, douleurs musculaires,
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miction fréquente, et plus récemment anxiété, dépression et
insomnie.

Méme si ses causes ne sont pas clairement définies, 'appari-
tion d’un SII est en général liée 4 anxiété ou au stress. Pour
cette raison, 'anamnese doit mentionner les symptomes dé-
crits par le patient, son état émotionnel et psychologique ainsi
que ses habitudes alimentaires. Dans notre cas, la patiente
indique qu’elle boit plusieurs cafés au lait par jour et qu’elle
consomme de nombreux chewing-gums, bonbons sans sucre
et boissons /ight, autant d’aliments qui contiennent du sorbi-
tol, un édulcorant fréquemment associé au SII.

Au cours de la consultation, je réalise un examen physique

qui comprend un examen gynécologique et un toucher rec-

tal. Je lui prescris également les analyses suivantes :

*  Analyse d’urine,

*  Hémogramme complet,

*  Examen des selles 4 la recherche d’ceufs, de parasites, de
sang et de leucocytes fécaux,

* Bilan thyroidien,

¢ Tests d’intolérance au lactose, au fructose et au gluten.

Les résultats sont tous normaux, mais étant donné que les
symptdmes persistent, des examens supplémentaires sont in-
diqués pour écarter les maladies inflammatoires, les infections
et le cancer du célon, avec notamment un lavement baryté et
une coloscopie.

La patiente a été traitée auparavant avec des anticholiner-



giques, des antidiarrhéiques de type lopéramide, des antispas-
modiques, des antidépresseurs et des antibiotiques, mais son
état de santé s’est empiré.

Stratégie therapeutique miseenplace
Les aliments voyagent dans le tube digestif grice aux contrac-
tions des muscles qui recouvrent sa paroi. Cependant, lorsque
Pactivité des nerfs s’intensifie, comme dans les cas de stress,
des problemes résultant des altérations de la communication
entre 'intestin et le cerveau peuvent apparaitre.

Les scientifiques sont de plus en plus nombreux a étre
convaincus que le SII est d a un affaiblissement de la bar-
riere intestinale qui permettrait a des substances nocives et a
des agents pathogenes de traverser la paroi intestinale, altérant
ainsi sa motilité et ses défenses.

Le Dr. Mark Pimentel étudie depuis plus de 20 ans le lien
entre le systeme immunitaire et le SIL. Il est parvenu a identi-
fier plusieurs anticorps retrouvés fréquemment dans le sérum
des personnes souffrant d’un célon irritable.

Par conséquent, la priorité thérapeutique doit étre de restau-
rer 'immunité de la barriére gastro-intestinale afin de rétablir
une bonne communication du systéme neuro-endocrinien
entre le systeme digestif et le cerveau. Je mets en place un trai-
tement avec la formule de micro-immunothérapie MISEN
(une gélule/jour). Cette formule agit sur les différents méca-
nismes physiopathologiques du stress, dans le but de réguler
'ensemble des neurotransmetteurs et des hormones impli-
quées et de retrouver une réponse immunitaire normale au
niveau de la muqueuse digestive.

Je la combine avec une souche tres précise de bifidobactérie
(B.bifidum MIMBb7S), découverte par des scientifiques de
'université de Milan, qui se dépose sur la paroi intestinale
pour la réparer. Cette souche possede une synergie thérapeu-
tique intéressante avec la formule MISEN.

I est également essentiel de modifier I'alimentation de la pa-
tiente en évitant les repas copieux entrainant des flatulences
et consommer des aliments faibles en lipides mais riches en
protéines. Il faut aussi éliminer la caféine, I’alcool, le bl¢ et les
boissons gazeuses, et manger uniquement du pain blanc de
mas et de riz et des galettes a la caroube.

Le seul fruit autorisé est la banane, riche en tryptophane. En
ce qui concerne les boissons, je lui conseille de boire tout au
long de la journée des infusions de menthe poivrée, qui sou-
lage les spasmes gastro-intestinaux, et du jus de canneberge
(aussi appelée cranberry) qui, selon une étude de 'université
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du Massachussetts dirigée par le Dr. David Sela, est riche en
glucides et en polyphénols stimulant ainsi la formation de
bactéries intestinales bénéfiques contre le SII.

Je lui prescris également :

*  Une gélule de 500 mg de L-glutamine en milieu de mati-
née et le soir. Il s’agit d’un acide aminé qui favorise la ré-
génération de I'épithélium intestinal et le rétablissement
du fonctionnement des neurotransmetteurs ;

*  Deux comprimés d’enzymes digestives végétales avant
chaque repas pour assimiler correctement les aliments et
pour leur action anti-inflammatoire et antispasmodique ;

*  Une gélule de xyloglucane extrait du tamarin plusieurs
fois par jour. Il s’agit d’une hémicellulose qui forme une
barriere biologique muco-protectrice réduisant la pro-
lifération des pathogenes et 'inflammation de la paroi
intestinale ;

*  Une goutte d’huile de Cannabis sativa, qui apporte 5 %
de cannabidiol, avant d’aller se coucher, pour améliorer
le sommeil et éliminer les nausées.

Suivietévolution .
Un mois et demi plus tard, la patiente se présente 2 nouveau
en consultation. Elle est completement transformée. Ce n’est
plus la femme accablée qui ne pouvait rien manger : c’est a
présent une personne en bonne santé avec un état d’esprit
positif. Le traitement a non seulement rétabli son transit in-
testinal mais il a aussi agi sur tous ses symptomes anxieux et

dépressifs.

Je maintiens la formule MISEN, les posologies et les complé-
ments pendant deux mois supplémentaires, pendant lesquels
la patiente ne constate plus aucun probleme.

Apres un trimestre de traitement supplémentaire, je fais un
troisieme bilan. Il n’y a pas de rechute méme si la patiente a
mangé de tout sans restriction et a cessé de prendre ses com-
pléments. Je lui recommande cependant de poursuivre de
prendre la formule de micro-immunothérapie pour éviter de
nouveaux acces.

Un an apres a la derniere consultation, la patiente est asymp-
tomatique, elle mange de tout et prend seulement la formule
MISEN et un complément en fructo-oligosaccharides (FOS),
des fibres solubles participant a I'alimentation des bactéries
« amies » de la flore intestinale.
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Conclusion
Etant donné le manque de biomarqueurs précis, le diagnostic
de SII doit étre réalisé par exclusion : on ne connait pas sa
cause précise et les symptomes sont en général dus a I'accu-
mulation de plusieurs facteurs. Concretement, il semblerait
que le stress associé¢ au déménagement, combiné a des habi-
tudes alimentaires inadaptées, ait été déterminant dans Iap-
parition du SII dans ce cas.

Le lien entre le cerveau et 'intestin est bien connu. Selon
les experts, anxiété provoque la libération de substances
chimiques qui affectent le tube digestif. La clé en mati¢re de
traitement résulte dans le fait de parvenir a gérer correcte-
ment la réponse au stress. Selon les bases de la psycho-neuro-
immunologie moderne, on peut y arriver en régulant le sys-
téme immunitaire.

Selon les nutritionnistes et les microbiologistes, la barriere in-
testinale est tres affaiblie dans les cas de SII, ce qui permet a des
toxines et 4 des agents pathogenes de la traverser en profitant
de petites lésions et en provoquant des micro-inflammations
qui entrainent une irritation du systéme nerveux intestinal.
Jusqu’a présent, le traitement du SII était basé sur le controle
des symptomes, mais la restauration de la composante immu-
nitaire de la paroi intestinale se révele plus efficace.

La transformation vécue par cette patiente peut paraitre ex-
traordinaire, mais la plupart des cas de SII répondent bien a la
micro-immunothérapie combinée 4 des mesures diététiques
adaptées, ce qui permet de « reprogrammer » I'ensemble du
fonctionnement de 'appareil digestif sans effets indésirables.
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Du c-c“)t de la recherche

L’actualité scientifique décryptée par le Dr Mensah, Directeur Scientifique
des associations de micro-immunothérapie.

La recherche scientifique est passionnante mais dans la pratique il n’est pas toujours facile de suivre I'actualité.

Cette rubrique vise donc a vous présenter des actualités de la recherche en immunologie et en micro-immunothérapie au
niveau national comme international.

Bonne lecture !
. Quelques nouveautés en micro-immunothérapie

En novembre dernier une nouvelle étude a été publiée concernant cette fois-ci la formule MISEN. Elle évoque un effet positif
de la micro-immunothérapie sur la sénescence de neurones de '’hippocampe chez des souris. Plus concretement, elle révele
une diminution significative des taux de p16IN*** une protéine qui ralentit le cycle cellulaire et dont Pexpression est lie au
processus de sénescence, aux 22, 25 et 27 jours de culture in vitro par rapport au control et placébo.

Lilli, NL., Révy, D., Volteau, C., Robelet, S., Lejeune, B. Effect of 2LMISEN® on Long-Term Hippocampal Neurons Cul-
ture as a Screening Senescent Cells Model : p16INK4a and Caspase 3 Quantification. Advances in Aging Research,
2019, 8:155-164.

Le métabolisme et le microbiote comme biomarqueurs
des troubles dépressifs majeurs (TDM)

La dépression est aujourd’hui un des troubles psychiatriques les plus présents, affectant la population au niveau mondial.
Cependant, son hétérogénéité clinique et ses diverses étiologies, soulévent la nécessité de trouver des biomarqueurs spéci-
fiques permettant de discerner des sous-types de dépression pour adapter au mieux les traitements individuels.

La recherche concernant I'axe cerveau - intestin a progressé rapidement, et offre aujourd’hui des opportunités de diagnostic
dans le domaine psychiatrique. Il existe notamment de plus en plus d’études centrées sur I'exploration du microbiote intes-
tinal et la fagon dont sa composition peut influencer ’humeur. En effet, le role du microbiote retient I'attention depuis un
certain temps déja dans d’autres pathologies, comme le syndrome métabolique et les troubles liés a celui-ci, tels que 'obésité,
le diabete, ’hypertension... Par ailleurs, la prévalence de ce syndrome est plus élevée chez des patients dépressifs.

La publication ci-dessous nous montre I'intérét d’explorer les voies métaboliques endocriniennes, en mesurant les niveaux
de certains médiateurs tels que la leptine et la ghréline, ainsi que la composition du microbiote intestinal dans un contexte de
dépression. Ceci nous permettra d’acquérir une compréhension plus large des facteurs biologiques sous-jacents aux TDM et
aidera ainsi particuliérement a prédire la réponse individuelle au traitement.

Horne, R. & Foster, J.A. Metabolic and Microbiota Measures as Peripheral Biomarkers in Major Depressive Disor-
der. Frontiers in Psychiatry. (9), 513, 1-8, (2018).

. Oranges ou petits pois ? Nourrir le microbiote intestinal par des fibres alimentaires

Les réponses du microbiote face aux fibres alimentaires dépendraient a la fois des especes bactériennes présentes et de la
composition moléculaire de ces fibres. Dans cette étude la capacité de digestion des nutriments par les différentes espéces
bactériennes ont été testées in vivo, dans un modele de souris, a travers le développement de nouveaux biocapteurs capables
de mesurer la digestion microbienne de ces fibres. L’étude met en évidence la possibilité d’une reprogrammation métabo-
lique via des approches nutritionnelles spécifiques et la manipulation du microbiote.

Patnode, M.L & al. Interspecies competition impacts targeted manipulation of human gut bacteria by fiber-deri-
ved glycans. Cell (179), 1-15, (2019)
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Les activités de linstitut

Séminaires de formation 2020

Samedi 25 janvier Lyon Formation thématique « Odontologie »
o : Module 1:
Vel il femvier e Utilisation de la micro-immunothérapie dans les pathologies courantes
. o . Module 2
Samedi ler février Paris o o . . G :
Evaluer le systeme immunitaire des patients grace aux outils biologiques
: . Module 1:
e S e Hlle Utilisation de la micro-immunothérapie dans les pathologies courantes
Samedi 14 mars Lille Module 2 . o , A G
Evaluer le systeme immunitaire des patients grace aux outils biologiques
. 5 Module 1:
elelEel el Geneve Utilisation de la micro-immunothérapie dans les pathologies courantes
Samedi 14 mars Geneve Module 2

Evaluer le systeme immunitaire des patients grace aux outils biologiques

Samedi 28 mars Paris Formation thématique « Gynécologie »

Vendredi 5 juin
et samedi 6 juin

Paris Module 3 : Perfectionnement des outils biologiques

Formation en ligne

» Avant de participer a nos formations, nous vous invitons a suivre la
formation de base a la micro-immunothérapie sur notre site Internet
http://elearning3idi.org

» Afin de suivre nos formations en ligne, vous devez adhérer a notre
association (70 € ’année). Votre adhésion vous permettra de suivre
nos formations online autant de fois que vous le souhaitez.

» Complétez votre bulletin d’adhésion sur notre site, et renvoyez ce
dernier avec votre reglement. (www.microimmuno.fr)

En ligne: www.microimmuno.fr

Par e-mail : ifmi@microimmuno.fr

P Informations et inscriptions :

Par téléphone : +33 (0)1 86 95 41 63
Par courrier : IFMi - 49 rue Ponthieu - 75008 Paris
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Se former depuis chez soi ?

by e o
& &

Suivez nos conférences en ligne - en direct ou en replay. Souscrivez a notre newsletter pour pouvoir vous inscrire !

> 30janvier2020de20ha21lh

WebMi #8 animé par le Dr Isabelle Autonne
La micro-immunothérapie : nouvel atout contre les infections a papillomavirus

> 12mars2020de20ha2lh
WebMi #9 animé par le Dr Dominique Ambros

Les outils biologiques et les maladies auto-immunes

> 4juin2020de20ha21h

WebMi #10 animé par le Dr Isabelle Autonne
Les pathologies thyroidiennes

Congres 2020

L’IFMi sera présent aux congres suivants :

» Du 21 au 23 mai 2020 | Porto-Vecchio
ODENTH
Bien-étre au cabinet dentaire : les solutions naturelles pour 'équipe soignante et le patient.

» Du 12 au 14 juin 2020 | Chavannes de Bogis (Suisse)
SCIM
4deme congres de médecine intégrative

» Du 26 au 27 septembre 2020 | Toulouse
Collogue organisé par le Dr Eric Menat
Oncologie

» Du ler au 3 octobre 2020 | Pau
Infogyn
Gynécologie
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Adhésion

a 'Institut Francais de Micro-immunothérapie

Si vous souhaitez devenir adhérent de lInstitut Francais de Micro-immunothérapie, veuillez compléter votre bulletin
d’adhésion sur notre site (www.microimmuno.fr) et renvoyer ce dernier avec votre reglement de 70 € (par cheque).

Par votre adhésion, vous soutenez et développez la diffusion et ’enseignement de la micro-immunothérapie.

Votre adhesion vous permet de : OFERE DE BIENVENUE

P> suivre les formations online sur le site
www.microimmuno.fr Votre 1" formation offerte

(Module 1 - Découverte de la micro-

immunothérapie et ses 10 formules de base)

lors de votre toute premiere adhésion.

P bénéficier de 20 % de réduction sur toutes les
participations a une formation de ['lFMi

P> recevoir la newsletter mensuelle par e-mail gratuitement (non applicable sur les renouvellements)

P bénéficier de 20 % de réduction sur toutes les
publications de ['IFMi

helpmi@microimmuno.fr

> Votre plateforme médicale HelpMi dédiée a la micro-immunothérapie exclusivement pour les professionnels
delasanté:

P Des questions sur la micro-immunothérapie et ses applications ? ‘ ‘

P Besoin d’aide sur la maniere de la prescrire ?

P Unedemande de conseils sur l'interprétation des bilans biologiques ? -
Help N3

Envoyez vos questions par mail a 'adresse : helpmi@microimmuno.fr ou sur le web https://microimmuno.fr

P Desinterrogations sur la synergie avec d’autres approches thérapeutiques ?

Notre équipe de médecins-experts en micro-immunothérapie est a votre écoute !

Nos médecins prendront contact avec vous.




Retour en images sur la journée immunométabolisme
29 & 30 novembre 2019 - Paris

Rendez-vous en novembre 2020 pour le séminaire
Immunométabolisme 2!
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