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hypersensibilité immunitaire dans les
allergies
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Les allergies
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’allergie en quelques chiffres

La population mondiale face & l'allergie M m m
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dans le monde ('y 2 50 ans en France, c'étalt 2 4 3 7. de la population) 4| 970 201 n 2050

1980—— > 2017
‘ " « ‘ q \
née aprés 1380 est allerglque

34
O des Francais

se déclarent « allerglques »
(447 des moins de 35 ans)

De nos jours, la sensibilisation médiée par les IgE aux
antigenes étrangers en dehors de I'environnement
indigene primaire se produit chez environ

Sources : asthme.allergie.org

Sources : American Academy of Allergy Asthma & Immunology, 2019
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2021.650893/full%23B10

’allergie en quelques chiffres

L’Allergie ou « autre reaction » caracterlse un organisme genetiquement / eplgenethuement
predispose qui, ayant éte une premiere fois en contact avec un ALLERGENE, acquiert vis-a-vis
de cet allergene lors d’un deuxieme contact, une réaction immunitaire inadaptee.

L'ALLERGIE DE L'ENFANT DECRYPTEE QUAND L’ALLERGIE EVOLUE

Pendant l'enfance, Iallergie peut souvent suivre ce cheminement :
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allergique alimentaires ’ ou en début de scolarité

o ﬂ * ﬂ "allergie L'allergie alimentaire peut intervenir & tout age
80 Io o : alimentaire

d'origine alergltjuo

des asthmes i
oigh : = J fOIS Plus Les allergies respiratoires,
g , au 1 rang des maladies chroniques de I'enfant
chez I'enfant que chez I'adulte

fréquente

chez I'enfant

Sources : asthme.allergie.org
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’histoire de [’allergie est recente

. R Dr Desbret (1765) : déces en quelques minutes d’un agriculteur piqué par une
Quelques allergiques celebres abeille

Charles Richet (1850-1935) : découverte de [’anaphylaxie et prix Nobel

Dr Blackely (1873) : identification du rhume des foins
Che Guevara 1906

Marcel Proust

: découverte du mastocyte (P. Ehrlich)

Serena Williams 1921 : Maurice Arthus : « De [’anaphylaxie a 'immunité »
1936 : découverte de [’histamine : Sir Henry Dale

1947 : création de la sociéte francaise d’Allergologie
1957 : deécouverte des acariens (Voorhorst et Spieksman)
1970 : explosion d’allergies alimentaires

\1/ 982): découverte des médiateurs de [’allergie (S Bergstréom, B Samuelsson et JR
ane

2011 : découverte des mécanismes de ['immunité innée (Toll récepteurs)
2017 : Découverte des lymphocytes Helpers Th2 (Erik Wambre)

2019 : découverte de genes impliqués dans les maladies allergiques
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La différenciation lymphocytaire

PERIPHERIE

* PAMPS IFN-y Rl antitumorale
T f A S~ 1 g RI anti bactérienne
La differenciation paves . | Riantivirale
lym phocyta'i re ep Autoimmunité

= réponse primordiale de
la réponse immunitaire

:

Allergie
RI anti parasitaire

LT, 1
LT,2
IL-21 RI anti bactérienne
IL-17A et F gy anti fongique
IL-22 i i
LT, 17
iTreg
nTreg

: Mast cell/
(] o basophil
Autoimmunité
e e
TGF-B
Ih2 cytokines

IL-10
IL-35 | Régulation de 13 RI
" Autoimmunité

THYMUS

I‘ Th1 cytokines
Macrophage / @
Sources :researchgate.net

C’est le rapport Th1/Th2 qui dirige la
reponse allergique

Contacti

Sources : sciencedirect.com

\/
Le 1 mars 2022 : MeetMi#7 ©IFMi 2022 microimmuno.fr M



La réaction allergique

L’allergie ou « hypersensibilité » est une reaction inadaptée et excessive du
systeme immunitaire qui devient incontrolable, apres contact avec un corps
étranger.

1.Une fois Lallergene inhalé, il est absorbe, remodelé par une cellule
presentatrice d’antigene CPA, puis exprimé a la surface de la cellule en
association avec une molecule HLA de classe II.

2. Les antigenes sont alors reconnus par des lymphocytes T4 de profil Th2 qui
synthétisent des cytokines entrainant la réaction inflammatoire. Notons entre
autres U’IL-4, ’IL-13 qui stimulent la synthese d’IgE par les lymphocytes B.
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La réaction allergique

3.Les anticorps IgE viennent et se fixent alors sur des mastocytes, tres
abondants au niveau cutane, respiratoire et digestif qui, en présence des
allergenes, liberent des meédiateurs chimiques comme U’histamine, les
prostaglandines et les leucotrienes.

4. D’ou une inflammation des muqueuses, principal symptome diagnostique chez
les patients allergiques.

5.La reaction inflammatoire se poursuit en presence de cellules eosinophiles,
recrutées localement via les cytokines IL5, IL3 et GM-CSF, exprimées par les
lymphocytes T. Les €osinophiles liberent des meédiateurs chimiques comme
|’histamine, les chimiokines.
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La réaction allergique
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Sources :IFMI
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Les manifestations allergiques

» Manifestations respiratoires :

Sources : European lung fondation

Rhinites, conjonctivites, asthme

> Manifestations cutanéo-muqueuses :

Eczéma atopique, urticaire

> Manifestations intestinales :

Douleurs, dyspepsie, nausées, diarrhées
Allergies alimentaires vraies
Hypersensibilité alimentaire

> Manifestations genéralisees :

Sources : Mercks manual

Choc anaphylactique
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

8

Les facteurs externes Sources : researchgate
» Alimentation -

1 Aliments allergisants 3 | o .

| Acides gras w3 et fratio w6/ w3 L om s o

| Apports en polyphénols antioxydants
Relation asthme obésite

» Pollution (air, eau, terre)
Les particules de diesel favorisent la synthese IgE

» Tabagisme passif

Le tabagisme passif maternel favoriserait la
sensibilisation aux pneumallergenes et trophallergenes Sources : institut Pasteur
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

Les facteurs externes

> Alimentation

l— Hypersensibilité alimentaire —l

Hypersensibilité alimentaire

Allergie alimentaire Nonallergiguie

Sources : mdpi.com

I I | Visceral hypersensitivity
! | Psychologique
AA lgE AA non IgE TOX|que PharmaCOIoglque Classic food a“ergy Antigen speciﬁc Psychologica| Intoleranceto
dépendante dépendante IgE mediated activationof gut . Stress FODMAPs
Systemic mast cell mast cells Non-specific mast cells G:id'sséizs'on
zge s : activation activation p ; 3
Déficit enzymatique Aiha ;molerance o
e.g. shell fish, kidney bean)
: 1 strawberries, peanuts ’ " Wheat anti-trypsins
Ex: Ex: Ex: “ Wi Permeability
- X. & "
Urticaire Ex: Ex : déficit Aliments W Neuro-immune activation
Oeds ’ Poussée 5= ee:]a riches Visceral hypersensitivity
eaeme » poisson
: d’eczéma ictice _en.
laryngé histamine
JohanssonSGO etal, Allergy 2001; 56: 813-824
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

Les facteurs externes

» Hygiene parfois excessive

Relation epidemiologique entre la baisse des oy s e Sl BN Rhumatisme
. . . articulaire viral
contacts infectieux et ’augmentation des . | 400 - Rouseole
maladies liées a une dys-immunité. JR HEpRLitE
I Tuberculose
V4 300
> MetaUX I.OU rdS Maladie de Crohn
50 I Sclérose en plaques
» Vaccination abusive e e
> Traitement allopathique 0 R ;
1950 1960 1970 1980 1990 2000 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Année Année

En particulier antibiothérapie.

) P ) ) Sources : Lelivrescolaire.fr
Certains medicaments induisent des

réactivations virales (antiépileptiques,
antigoutteux, par ex.).
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

Les facteurs externes
» Traitement allopathique : cas des IPP

En inhibant la pepsine, les antiulcéreux
diminuent les défenses /allergenes

> symptomes allergiques chez des personnes
prédisposées ou ayant des allergies
préexistantes.

La perturbation du microbiote
intestinal soutient un milieu Th2 pro-
allergique.

Cf La santé par les microbes de Martin Blaser

Antigen-specific effects

Effects of anti-ulcer drugs:
a

PPI
< #2Oral

antigens

* Gastric pH T
« Pepsin activation |,

» Uptake of food protein remnants 1

Antigen-specific effects to
ingested food proteins
and drugs

* Antigen-specific IgE T
+Th2 cytokines T
«Eosinophilic inflammation

s Allergic symptoms 1

* Gut microbiome — pro-allergenic dysbalance

. . I ]
f Immune bias via W;
microbiome changes  Tht /N Th2

Sources: nature.com
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs externes

. rural/farming ‘archaic : ) : zed
> Infections »xg P ¢ Mlcrob.es/Mlcro!?!ota “"e‘:“' ]
environmental 4 Diversity & composition ¢
Vir'US dOI’mantS Sngepons @ Via microbial molecules, metabolites
pollution &
. o inflamm environmental
Herpes virus (EBV, CMV, ZONA) [“"" T ﬂc e
Virus respiratoire syncitial (VRS) @ virus, sinusitis
Coronavirus
Healthy
Candidose vaginale associée a rhinite . - i
. : t
allerglque ources : Researchgate
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

Les facteurs internes

Facteurs génétiques et épigénétiques
La composante génétique de l'allergie est
polygénique : plusieurs genes sont impliqués
ainsi que des polymorphismes

80 Opas d'atopie familiale
70 H1 parent atopique
60 .
01 frére ou soeur
50 atopique
40 m1 parent et 1 frére ou
// soeur atopiques
30 Oles 2 parents atopiques
20t
10 // B2 parents atopiques et
ayant la méme atteinte
0

Sources : e.allergo

'augmentation des allergies ne peut pas s’expliquer
uniguement par les facteurs génétiques

Evolution of Allergy
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

La marche de U'inflammation allergique Th2

Tsources : asthme.allergie.org

Rhinite
allergique

Les enfants atopiques passent d’une o
allergie a ’autre au cours de leur g
croissance et généralement dans un E Asthme
ordre chronologique - —

alimentaire

A 4

Age en années

Figure 5.1

Représentation schématique de la marche atopique.
Certains patients peuvent présenter les quatre maladies de facon simultanée dans la vie.
Source : d'aprés [23].
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs internes
La grossesse voie basse

Césarienne ou

Perturbation
colonisation

| Antibiothérapie
[ Corticothérapie
AR "B bactérienne
Terrain atopique : Programme immunométabolique perturbé
genetique - (
I Allergies
/ Z %.

|

Asthme Affections cardio
Obésité vasculaires

alimentaires

Eczéma

En cas d’allaitement maternel, le colostrum et le lait sont capables de moduler 'immunité Th1/Th2,
mais le lait maternel a perdu sa richesse en w 3
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs externes : le stress

> Reéactions immunitaires face au stress quotidien
« Passage de I’immunité cellulaire Th1 a 'immunité humorale Th2

« | IFNy, 1 IL6, | proliferation lymphocytes T, | toxicite NK, 1 =corps latents EBV,
| production cytokines

> Reéactions immunitaires face au stress aigu
« Effet negatif Th1 sur proliferation reactionnelle lymphocytes

« Effet negatif Th2 sur production Ac dirigés contre vaccin =grippal personnes
agees
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs externes ‘ _ .
;S ‘ " I ources : Semantic scholar

> Réacti ons i mmun i tai res face au St ress rI-llx(pil(;tl?salamus, paraventricular Locus coeruleus

Noradrenalin
chronique E Bf
1 cortisol/DHEA avec toutes ses répercussions et hy:(j:ys‘s'“e DK
Sous [’action de |’élévation du cortisol o t/ \Adrenal . sympatheticn;wous syt
Les cytokines Th1 diminuent d’ou Corti}oids " l: Noradrenlin

production de cytokines Th2 qui activent la Noredensi

réponse humorale l

| nette de la production d’IL2 : d’ou | A 1 110,113 v I-12
significative du pourcentage de sous l l
groupes de lymphocytes producteurs d’IL2 A C——
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs internes

. s® 0 s

> L’histamine @ Sn Tt
V4 V4 ° :>\MP
Des recentes etudes du CNRS Ceesdencriaues °050 -

montrent que ’histamine, produite en
masse lors de la réaction
allergique, bloque la production
d’INFy par les cellules dendritiques
d’ou une grande sensibilité aux

+, infections virales et bactériennes.

\

=/ | e SIBO accompagne l’inflammation Infections pulmonaires
i intestinale Sources : The conversation.com
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Les facteurs déclenchants de [’allergie

Les facteurs internes

> La permeabilité intestinale et la
dysbiose

Les allergies surviennent le plus
souvent pendant plusieurs années a
un stade asymptomatique, dans
l’intestin gréle.

Homeostasis -
Healthy —~

o
Commensals L g S

» SCFAs

Allergic Response A <<

jergen Dysbiotic . <
Commensals

Intestinal / CX3CR1* 0 |OE Mast Cell
Epithelium Macrophage Macr 09“‘99
7 /
FccRIa
co103 ( 0B .
Cell s / . .
o ..
. L OX40L o‘..o
‘ IRFB : . ‘ IL-4
. — ’ CD11b ‘ [
Retinoic
TGFB Acid IL-4R (STATS) 0X40
e_®
® .0
CD4+ iTreg 0,0% IL-4
og‘:o
TGFB GATA3
E— —_ IRF4 )/ Q@ .:
o‘t.o
Heli os Helios'ow IL-13

Np1

Sources : Researchgate

Nrp-1%
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Oral tolerance Mast cell degranulation
Treg induction Epithelial permeability
R ) > Anti::tciroe!:ial IEC . Tclntimicr?btial p_:pﬁdes : T Xasodilataﬁon "
LeS facteu rS -Inte rnes OQ o\b &O OQ\}’ (())Op \\ & ucosal integrity \ W&/ llergen spreading
LTI s T . T
o G, tum o e &y = = @ @
% © c:? % 0 NI CE % % 2 9
’ efoy, s o . - 2 QSCFAS_ %ﬂo :3% % 35::{,:’5 f @ au':ggnsa o
> La permeabilité intestinale et la oo, o Joues & | o 2L YN
y O % O QS = =
dysbiose —
/ Cogsaususisy ¢/ 2 9
/ 2 2 o

1. allergen

Role des acides gras a courte chaine

2. allergen
encounter

Sl

-

Les SCFA favorisent la synthese des
LTreg et freinent la production des
Th2

By

Lamina propria

Dendritic cell

Sources : Frontiersin.or
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Endotoxin Endotoxin
(Low Level) stlergens (High Level)

Airway

Airway
Epithelial
Cells

Les facteurs internes

> L’endotoxinose et les LPS

Sources : Researchgate.net

> Les LPS circulants se fixent
sur les macrophages et les
cellules dendritiques
pulmonaires, entrainant une
réponse Th2 et la production
de cytokines IL5 et IL13

IL-5 & IL-13 IL-17

Asthma, COPD,

Asthma Lung Cancer
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Les facteurs declenchants de ’allergie

@ Inflammatory cell
@ adhesion and
@ : rolllng ‘
Eosinophil

Les facteurs externes Reeruitment ‘ & p? Desranuiation

> Les oestrogenes

L'asthme chez l'adulte est cliniquement
dominé par les femmes, et la contribution
des ocestrogenes a cette différence sexuelle
parait évidente

Les oestrogenes activent les macrophages M2

Sources : Researchgate.net
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Les facteurs declenchants de ’allergie

Les facteurs externes

> L’ -i m m u n OSé n esce n Ce Salutary environment Inflammatory environment
Prévalence des allergies : 5a 10 % ‘%@i) @

Reduced antibody avidity and/or
number of responding cells

SUUS

Robust secretion of
high-avidity antibodies

Modifications anatomiques du nez qui

orientent vers la rhinite allergique o A Strength ross
: : : RobusDti‘rlee;;%rrmigetgoai\;ﬁigens ha bt Expanssiggv?édc r%%;ggl?es eete
Perte progressive de la fonction pulmonaire |
qui peut entrainer de ’asthme 'CM%"S. @&T_]@
Robug\r/g;;%rrégetgoagﬁigens Increizrasgc% g;f;e::ee?ltsla"on

Modifications cutanées favorisant la
dermatite allergique
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La micro-immunothérapie

ou

immunothérapie « low-dose »

—————————————————————————————————————
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Immunotheérapie « low dose » : caractéristiques

Elle communique dans la méme langue que le systeme immunitaire
(utilise des substances immunomodulatrices comme les cytokines)

Elle imite les meécanismes naturels de lorganisme (information
sequentielle)

Elle rééduque le systeme immunitaire

Elle transmet directement les informations par la voie lymphatique
(majorité des cellules immunitaires)

Elle est bien tolérée (utilisation de substances en low doses)

Elle est compatible avec les autres traitements (pas d'interactions, ni
de contre-indications)

bt
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Prise du traitement - immunotherapie « low dose »

a ° 12345678910‘

LU

-:¥  Adistance des repas Respecter l'ordre

P : p : . : %
‘ - soit 30 minutes avant . si une gelule/jour : premier jour n°1,
. soit 1 heure apreés deuxieme jour n°2...

- si deux gélules/jour : premier jour n°1 et 2,
deuxieme jour n°3 et 4 ...

& g \ Vider le |
Ouvrir la | 3 contenu M Q\ L \“"
gélule sousla [ |.) L 27 (A
( [/ 'v“’ ( // / (”/_“ f
langue "/ (

— \/
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Dans les allergies : la formule ALERG

Régulation a la hausse de ’activité biologique dans |’organisme :
Transforming Growth Factor Beta (TGF

Maintien de l’activité biologique dans I’organisme :

Interleukin 12 (IL-12)

Régulation a la baisse de ’activité biologique dans |’organisme :

Interleukin 1 (IL-1) Interleukin 13 (IL-13)
Interleukin 4 (IL-4) Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a)
Interleukin 5 (IL-5) Pulmo-histaminum
Interleukin 6 (IL-6)
1

Interleukin 10 (IL-10)

Specific Nucleic Acid SNA®-HLA Il

\/
Le 1 mars 2022 : MeetMi#7 OIFMi 2022 microimmuno.fr M



Dans les allergies : la formule ALERG

Actions principales Interleukin 1 (IL-1) coeevvveeeeeevveeeneeneennnnn. 17 CH
Interleukin 4 (IL-4) ccoovveeeeerceeenevnnnnnnnn. 17, 27 CH
Diminuer ’altération des Interleukin 5 (IL-5) vvvuvviiiiniiiiiiiiiineenns 17 CH
muqueuses (maintenir IL12)  [Interleukin 6 (IL-6) ...oeovvvininiiiiiineninn., 17 CH
Interleukin 10 (IL-10)....ccvviiiniinieennnnnn... 17 CH
Apaiser les phases aigues Interleukin 12 (IL-12) vvvvreireiieeineiineinnenens 9 CH
inflammatoires (régulation a |interleukin 13 (IL-13)...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 17 CH
la baisse de IL1 et TNFa ) Transforming Growth Factor beta (TGF-B)....... 5 CH
Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-q) ............ 15 CH
Freiner la Synthése des IgE Pulmo-histaminum........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiie., 15 CH
(régUlation a la baisse de Specific Nucleic Acid SNA -HLA I 18 CH
IL4 et IL13)
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Dans les allergies : la formule ALERG

Plan d’action immunothérapie rJI ~, ‘5 . ‘ IL-1 1 1

« low dose » Il -6 ‘i’\"" " Pulmo -histaminum
‘ “ "’ v. : . “.‘ . .B_ /
~ Allergénes ‘ . » "('\. |

« Regulation a la baisse ax Mastocyte | L4 JBRAnulation

« Régulation a la hausse ) IL-13

* Maintien de U’activité

Utilisation

Pour toutes les allergies IgE
dépendantes

Rhinites, pollinoses, asthme,
eczéma

Sources : IFMI
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Dans les allergies : la formule ALERG

Utilisation
Pour toutes les allergies IgE dépendantes re:g:ﬁgfla
Rhinites, pollinoses, asthme, eczéma numérotation
Posologie des gélules
En traitement de fond P e
1 o : : : s ) A A )
gelule par jour, 2 mois avant ’apparition des NIl a 3 ‘
allergenes et jusqu’a la fin de la période allergique g [IJ g © U )

En phases aigues
2 a 4 gelules par jour jusqu’a disparition des
symptomes
Dans certains cas, possibilité d’associer la formule
INFLAM avec ALERG

=\

4
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Le 1 mars 2022 : MeetMi#7 ©IFMi 2022 microimmuno.fr M

l |-‘



Dans les allergies : la formule ALERG

* Une étude publiée en 2020 dans la revue scientifique “Dose Response”
montre ’efficacité du meédicament de micro-immunotherapie ALERG® dans un
modele animal d’inflammation allergique induite par un extrait de pollen de
bouleau et mediée par les IgE.

- | significative de parametres augmenteés en cas d’allergies, dans le groupe
traité par ALERG par rapport au groupe controle (placebo)

| Taux d’IL-13 dans le BALF, liquide de lavage broncho alvéolaire (a 11mM ou 0,75 mg/souris)
| Taux d’IL-5 dans le sérum (a 11 mM ou 0,75 mg/souris)
| Concentration d’IgE dans le sérum (a 11 mM ou 0,75 mg/souris et a 22 mM ou 1,5 mg/souris)
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Formule INFLAM

Régulation a la hausse de |’activité biologique dans I’organisme :

Interleukin 1 Ra (IL-1 Ra)

Interleukin 10 (IL-10)

Plateled Derived Growth Factor (PDGF)
Transforming Growth Factor beta (TGF-B)

Maintien de [’activité biologique dans |’organisme :

Interleukin 2 (IL-2) Interleukin 4 (IL-4)
Interleukin 6 (IL-6) Oncostatin M (OSM)
Interleukin 8 (IL-8) Interleukin 13 (IL-13)

Régulation a la baisse de ’activité biologique dans |’organisme :

Prostaglandine E2 (PGE2) Ciliary Neuro Trophic Factor (CNTF)
Interleukin 1 (IL-1) Rantes

Leukemia Inhibitory Factor (LIF) Specific Nucleic Acid SNA®-INFLAM a-01
Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-a) Specific Nucleic Acid SNA®-INFLAM b-01

Le 1 mars 2022 : MeetMi#7 ©IFMi 2022 microimmuno.fr



Formule INFLAM

Basses Dilutions Stimulantes

II1 Receptor Antagonist ( II-1 Ra)
Interleukine 4 (IL-4)

Interleukine 10 (IL-10)

Platelet Derived Growth Factor (PDGF)
Transforming Growth Factor Beta (TGF-3)

Moyennes Dilutions Modulantes
Interleukine 2 (IL-2)

Interleukine 6 (IL-6)

Interleukine 8 (IL-8)

Oncostatine M (OSM)
Prostaglandine E2 (PGE2)

Hautes Dilutions Frénatrices

Interleukine 1(IL-1)

Ciliary Neuro Trophic Factor (CNTF)
Leukemia Inhibitory Factor (LIF)

Rantes

Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a.)

Acide Nucléique Spécifique SNA-INFLAMa-01
Acide Nucléique Spécifique SNA-INFLAMb-01

Le 1 mars 2022 : MeetMi#7
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Rupture de I'homéostasie \e Recrutement des cellules compétentes : Fin du recrutement des neutrophiles : Signal de fin de réaction
suite a un traumatisme ' \ Signal des macrophages et des Retour a I'homéostasie et

\ T neutrophiles apoptotiques réparation tissulaire
Signal de détresse
y s [ &
IL-1, IL-6 3

\

-
Cytokines |
pro mﬂamTwatonres

PDGF

Activation d | T Réparation
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Formule INFLAM

Utilisation
Pour toutes les pathologies inflammatoires aigues et chroniques
MICI, colites (IBS), cystites etc.
Posologie
En traitement de fond (pathologie chronique)
1 gélule par jour, 2 mois avant |’apparition des allergenes et jusqu’a la
fin de la période allergique
En phase aigue
1 a 3 gelules par jour jusqu’a ameélioration clinique

-,Q_ Dans certains cas, possibilité d’associer la formule ALERG avec INFLAM
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Dans le stress : la formule MISEN

Plan d’action immunothérapie low-dose

« Maintien de ’activité

« Régulation a la hausse

« Régulation a la baisse de |’activité
biologique

Interleukin 2 (IL-2) oeeeevceeeeree v vveerscceeeveeeneeenee.. 7, 10 CH
Epidermal Growth Factor (EGF) ........c..o...tt 7, 10 CH
RiboNucleic Acid (RNA) ...ovviiiiiiiiiiiiiiinnn 9,10 CH
DeHydroEpiAndrosterone (DHEA) .................. 3,10 CH
DiMethyl SulfOxide (DMSO).....ccvvviiiiiiiniinnnnn 3,10 CH
Specific Nucleic Acid SNA -HLAl .................. 10, 16 CH
Specific Nucleic Acid SNA -HLAIl ................. 10, 16 CH
Specific Nucleic Acid SNA -MISEN ................. 10, 16 CH
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Dans le stress : la formule MISEN

> Indications genérales
« Reéguler I’axe immunitaire,

neuroendocrinien en cas de stress, ShLdc
) . . 9 . ooy 7 glucocorticoides
d’allergie, de fatigue et d’irritabilite, de o -
. . o o . les inhibiteurs viter =
situations familiales ou professionnelles cucydceliae rpuiemen

difficiles, de sénescence

Moduler la
. Equilibre hormonal et défense immunitaire SNA-HLA | [ Lctiveries dmintion
CD28 chez les
lymphocytes T
’ , ’ . . . . Activer les
. Régénération cellulaire et rajeunissement genes Modr
tur%peurs (p53)/ |'activité de
réduire les la télomérase
proto-oncogénes
(c-myc)
. Capacité anti-tumorale | DMSO SNA-MISEN
EGF

\/
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Dans le stress : la formule MISEN

Posologie :

En traitement de fond :

1 gélule par jour, 3 mois minimum

En phases aigués :

2 gélules par jour, jusqu’a amélioration, puis faire un traitement de soutien

bt

NB : toujours respecter la numeérotation des gelules

si plusieurs prises par jour

\/
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Synergie avec la phytothérapie et la micronutrition

g

o

Les formules de micro-immunothérapie sont préparees
en low doses ; par consequent, pas d’incompatibilite

avec les autres traitements.

4 9 ¢

S o a /f

Souvent, on observe méme une synergie

bt

R ——S,S—— v
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans : Informations cliniques

» Poids variable : + 5 kilos

- Transit accéléré et spasmes intestinaux
* Migraines

-« Allergie : pollens, graminées, moisissures et depuis [’adolescence pollinose et sinusites
chroniques

- Regles tres douloureuses

- Fatigue « tout le temps »

- Acné et cheveux gras

* Angoisses matinales

- De 2009 a 2015 : plusieurs hospitalisations suite anorexie

- Depuis 2020 : « vegan » avec alimentation fortement céréalienne, sans vit B12 en
complémentation

\/
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans

Antécédents familiaux

Sceur : Herpes de type 1 récurrent
Meére : terrain atopique, cholécystectomie, 2 zonas suite choc émotionnel

GPM : cholécystectomie, prostatites infectieuses, sensibilité intestinale importante

GMM : hypochondriaque

AGMM : épileptique, dépressive (suicide a 36 ans)

Pere : Sensibilité intestinale importante avec transit accéléré suite de stress, cancer prostate
GPP : cholécystectomie, amibiase suite séjour Indochine, cancer généralisé

AGPP : cancer intestin

\/
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans
1ere visite : 11/2020

NFS

Les résultats de ferritine,
de folates, de T4 sont en
faveur de carences
micronutritionnelles.

Analyses

Le 1 mars 2022 : MeetMi#7

16/12/2020
Ferritine © 13,0 ng/ml (15,0-150,0) 30,0
(Roche Cobas - EIA)
Nouvelle standardisation selon le standard du NIBSC (OMS) a compter du 12/04/19
16/12/2020
Folates (Vit B9) © 2,60 ng/ml (3,89-26,80) 9,90
(Roche Cobas — EIA)
Risque d'interférence chez les patients traités par de fortes doses de Biotine (>5 mg/))
T4L (Thyroxine libre) © 10,3 pmol/ (120220
(Roche Cobas - EIA) 0,79 ng/dl (0,92-1,69)
Risque d'interférence chez les patients traités par de fortes doses de Biotine (5mg/j)
24/11/2020
TSH ultra sensible © 1,770 pUl/ml Rdfrta) 4,370
{Roche Cobas - EIA).
* Antériorite : TSH ultra sensible (PUI/mi)
| — -
2l
\/
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans
1ere visite : novembre 2020

Propositions de prise en charge
* Prise en charge intestinale phytothérapique :
* Quantis 1/3melisse, 2/3 curcuma matin et soir : 5ml M et S, 5 jours sur 7

* Extrait de chlorophylle : 2 avant le coucher, 5 jours sur 7
* Micronutrition :

Traitement * ESSENTIEL (labo Unae) : 2 gélules matin et soir 5 jours sur 7
* Immunothérapie low dose : pendant 3 mois
. : le contenu d’une gélule V2 heure avant le repas du soir
. : le contenu d’une gélule a jeun

- Test d’intolérances alimentaires, profil protéique, typage lymphocytaire pour la
prochaine visite

\/
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans
2eme visite : fin février 2021

Toujours vegan

Moins de fatigue, moins de diarrhées, meilleur sommeil, mais rhinite

/\/ démarre avec les premiers pollens

Résultats profil protéique et typage lymphocytaire

Demande pour le prochain RV d’un test d’intolérances alimentaires

\/
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Cas clinique N1

Laura 27 ans : profil protéique

* | IGA:
* mauvaise défense des muqueuses Analyses
¢ IGM limite inferieure 4500 Proﬁlpré}éﬂtaliy&%on
« Syst.immunit. en baisse s
0. S
* Oro : limite inferieure .
80 |
° TCRP . o
20 i
* inflammation aigue, infection ? 3 g
([ J TTRF : :mmb"&" ,,_.x. PAS ALB
« carence en fer ou testrogenes e T T e ne e ras n o e 2o

- Trop d’oestrogenes augmente Th2 1 f f

\/
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Cas clinique N 1

Laura 27 ans
« Typage lymphocytaire non adapté par défaut

784%
250% e s e

232%

*  T4H/TA4L : réponse T dépendante insuffisante  rnalyses
- LB bas : | défense humorale

* Propositions de prise en charge
*  Mycothérapie : MICOLEO (Hifas de Tierra) : 2 gelules = e
a jeun 6 jours sur 7
«  Phytothérapie : MODUREL (Santarel) nigelle et “’ L
quercetine : 3 gelules le matin 6 jours sur 7 L

* Immunothérapie low dose : 6 mois

- ALERG : 3 gélules /j pendant 10 jours puis 1
gélule/j 1/2 heure avant le repas du soir e e el e e fum ranf o s e L [ 20
, .. . wowe | vmon 00| 000 | wom | 120 | 100 | 700 | 08z | man | 000 | oo | mo0 | osz | raess | ooo
* MISEN : le contenu d’une gelule a jeun 10 jours par Bt oot o Bl e QN e el e

mois

\/
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Cas clinique N° 1

Laura 27 ans : février 2022
« Toujours transit perturbé et ballonnements
- Toujours problemes acné et microkystes
« A beaucoup mieux vécu la saison des allergenes en 2021
* Beaucoup moins de fatigue
- Bien meilleur équilibre nerveux
- Arrét en octobre 2021 de mais a continué 10 jours par mois

« Le test d’intolérances alimentaires objectivant les intolerances a la plupart des ceréales, au soja
et aux léegumineuses est déterminant dans sa décision de changement alimentaire

* Propositions de prise en charge :
«  Méme protocole qu’en février 2021 puisque la saison des allergies recommence

- Changement alimentaire apres négociation difficile vers alimentation paléolitique

\/
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Cas clinique N2

Astrid 27 ans : 1ere visite mai 2021
RCH diagnostiquéee fin 2018 mais depuis ’enfance problemes intestinaux

* Traitement : PENTASA + ROWASA mais 1 mois plus tard pancréatite aigué sans doute due a
allergie aux 5-ASA. Arrét Pentasa et Rowasa

- Jusqu’a Juillet 2019 : Prednisone 60mg et Prednisolone 20mg en suppositoire avec
décroissance progressive mais apres l’arrét, les saignements recommencent

« Acupuncture, ostéopathie, naturopathie, médecine ayurvédique mais progressivement
aggravation

&

Traitement - Avril 2020 : IMUREL (nausées, eczéma visage, rhinite, essoufflement, douleurs articulaires)
d’ou diminution progressive a 100 mg/jet lavement Betnesol

- Juillet 2020 : programme détox avec monodietes, jelne intermittent, techniques
respiratoires, alimentation dissociée

» Actuellement lavements Betnesol, Imurel

* Anémie

\/
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Cas clinique N2

Astrid 27 ans : 1ere visite mai 2021

- De 2015 a 2019 : régulierement Zolpidem et Xanax mais arrét depuis psychothérapie,
Q EMDR et méditation

- De ’age de 14 ans a 24 ans : pilule. Depuis ’arrét, cycles irréguliers

Traitement

Antéecédents familiaux

«  Mere : calculs VB, Dengue, HTA

* GMM : cancer du sein

- GPM : dépression sévere

- Pere : asthmatique et pb digestifs

- GMP : asthme, problemes cardiovasculaires avec l’age
- GPP : alcoolique, problemes cardiovasculaires

- Tante P : PR, maladie de Lyme, asthme

\/
Le 1 mars 2022 : MeetMi#7 ©IFMi 2022 microimmuno.fr M



Cas clinique N2

[T [CRFPRE RO

TYPAGE LYMPHOCYTAIRE

Astrid 27 ans : 1ere visite mai 2021

- T8c/T8s tres elevé : potentiel cytotoxique
élevé, prolifération T8C

282% 379% 336% 4651% 751% 253%
250%

200%

* IL2RS élevé : le syst.immunitaire est tres
sollicité : il serait judicieux de faire

effectuer une sérologie virale et bacteries
intra cellulaires, candida, toxoplasmose ...

150%

100%

- Rapport T4H/TA4L bas : réponse
analyses — immune insuffisante

50%

* NK tres bas : immunité innée ?
- Depuis début avril 2021 :

)4 . \
) D e C ro'l S S a n C e d e S O l u p re d a 2 O m g a u Parametres LYMPH | cD3 co4 CD8 | RPT4T8 | T8CY | TBSEN [RPTTBCTS NK TACT T4l T4H  [RPTT4HTA4I| BLYMPH | IL2R
) Concentrations 4145.00 | 3954.00 | 3034.00 | 920.00 | 330 | 907.00 | 13.00 | 69.77 | 29.00 | 33.00 |2139.00 | 92400 | 043 | 170.00 | 423
moment de [’analyse v [a w o v a o [ w [w ]« [ [wn
N . Références 1200.00 | 1000.00 | 550.00 | 350.00 | 1.29 | 160.00 | 170.00 | 082 | 29.90 | 000 | 150.00 | 250.00 | 0.82 | 139.65 | 0.00
* Imurel a 100 mg/
3400.00 | 1799.99 | 1048.00 | 799.25 | 251 | 380.00 | 370.00 | 2147 | 230.10 | 80.00 | 420.00 | 480.00 | 2.47 | 350.35 | 4.00
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Cas clinique N2

Astrid 27 ans : 1ere visite mai 2021
Propositions de prise en charge
Immunothérapie low dose 6 mois
: 1 gélule a jeun
: 1 gélule V2 heure avant le repas du soir
 Micronutrition et phytothérapie
Q - Lait de jument : 2 gélules M et S
- Lactibiane tolérance : 1 gélule a jeun
Traitement * D3 : 5000 Ul/j ; zinc bisglycinate : 10 mg/j
* Cocktail avant les repas midi et soir
* 50 ml jus de pomme de terre Biotta
* 50ml jus de myrtilles
* Cocktail Floradix riche en fer 1 bouchon 1/2
- Biosaint Joseph Digestif 1 cuillere a soupe
- 8 gttes Gemmoaller (gemmothérapie)

\/
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Cas clinique N2

Niveau symptomes, il n’y a plus de saighement, quelques glaires mais transit bon.

Astrid 27 ans : 2eme visite février 2022
‘/\/

Cependant grosse fatigue + acné eczémateuse + peau seche sur le visage + rhinite + douleurs musculaires
articulaires légeres

Propositions de prise en charge
» Immunothérapie low dose : 3 mois

. : 1 gélule a jeun
. : 1 gélule %2 heure avant le repas du soir
Micronutrition et phytothérapie
Q «  KLAMATH RHODIOLA : 2 gélules le matin

Traitement + D3 :5000 Ul/j
»  GLICOREC : 1 gélule apres les 2 repas principaux
* Cocktail avant les repas midi et soir
* 50 ml jus de pomme de terre Biotta
* 50 ml jus de myrtilles
* Quantis 2/3 plantain 1/3 bourgeons de cassis
y M
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Cas clinique N°2

Astrid 27 ans :
Réception le 1 mars 2011 de la sérologie Zona varicelle

WIS U)UH(

# Varicelle Zona - sérologie IgG #

2 788 mUl/mL Questlon?
EAl pendant 3 mois
puis
Persistance d'lgG spécifiques. A confronter au contexte cliniqu reprendre formule EID et formule zona

‘pendant 3 a 6 mois

Les résultats des IgG sont exprimés en mUI/mL.
(Chimiluminescence Liaison/Dia Sorin)

Absence : < 50 mUI/mL

Equivogue 2 50 a 100 mUI/mL

Traces : 101 & 150 mUI/mL

Présence 2 > 150 mUI/mL
L’ interprétation tient compte de 1’incertitude de mesur

\/
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La micronutrition et la phytotherapie

> Probiotiques de maniere a réguler la balance Th1/Th2
> Lactibiane tolérance (Pileje) ou Nergeflore TLR (labo LPEV)

Zinc bisglycinate (LPEV ou autre labo)

Vitamine D BIODMULSION FORTE (labo Energetica natura)

Quantis (labo LPEV)

Extrait de chlorophylle : Chlorophyrel (labo Santarel)

MODUREL (labo Santarel) : nigelle et quercetine

MICOLEO (labo Hifas de Tierra, champignon hérisson)

KLAMATH BIO RHODIOLA BIO (labo Nutrixeal)

GLICOREC (labo Herbolistique)

Cocktail Floradix riche en fer (labo Salus)

Bio saint joseph digestif (labo PIANTO FRANCE)

ESSENTIEL (labo Unae complexe vitaminique et minéral de tres haute qualite)

YV V.V V YV V VYV V V V VY
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