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Accompagnement
de la femme

£

Les déséquilibres hormonaux, leurs conséquences
et les solutions en phytothérapie,
micronutrition et micro-immunothérapie
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SOMMAIRE

< 1. Rappels fondamentaux
< Anatomie et biologie du systeme reproducteur féminin.

** Interactions hormonales essentielles et leur impact sur la santé. @
+ L'importance de la reconnexion au cycle ovulatoire pour une approche
holistique de la santé féminine.
+» 2. Dérégulation hormonale et dysovulation

< L'importance de la détoxification hormonale pour restaurer I'équilibre.
< Hypercestrogénie : symptomes, impacts et stratégies de gestion.

*» 3. Zoom sur les cas particuliers a
«» Syndrome prémenstruel (SPM) et Trouble dysphorique prémenstruel (TDPM)
«*» Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)
*»* Fibromes et Endométriose : comprendre et gérer ces conditions complexes.
«»* Papillomavirus (HPV) : prévention et prise en charge.
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< La micro-immunothérapie utilise des substances immunomodulatrices de différents

types, principalement des cytokines : interleukines, interférons, facteurs de croissance...

by

Elles ont un role dans la communication et la régulation :
ce sont les messagers intercellulaires du systeme immunitaire.

Leur objectif est de fournir a I'organisme les éléments dont il a
besoin pour réagir et s'adapter par lui-méme.

[ Immunothérapie | -

Micro-immunothérapie (immunothérapie en low dose) QUBIEIIS T I 0N i NLs R LA ekt gl el el
[ |
, Approche Ultra low dose High dose
therapeutique I I I
Formules actuelles de micro-immunothérapie Autres traitements

Réglementation . .

pharmaceutique Réglementation homéopathique Réglementation classique
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Quelques
ra p pe I S Et * L'environnement utérin
p ré req u iS ** Le microbiote vaginal

% Zoom sur le HPV

< Organes génitaux internes

© Laboratoire Lorica 2024 - Aéservé aux professionmnels
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Structures internes

Coupe sagittale médiane

Promontoire sacral

Uretére Ligament utéro-sacral

Ligament suspenseur de ['ovaire Cul-de-sac vésico-utérin

Trompe utérine (de Fallope) Cul-de-sac recto-utérin

(de Douglas)
Col de "utérus

'»

.
\
. o

!

Ovaire &
!

L R N
8 :
Vaisseaux iliaques externes

Fornix vaginal

Ligament propre de I'ovaire ol
postérieur

Corps utérin Fornix vaginal

Ligament rond antérieur

de I'utérus Rectim

Fundus de l'utérus Vagin
Vessie

Symphyse pubienne

Membrane
périnéale
Uretre Muscle élévateur

Sphincter urétral de I'anus

Muscle sphincter

Muscle transverse profond
externe de I'anus

du périnée
Veine dorsale profonde du clitoris —

Pilier du clitoris
Ostium externe de |'uretre

Petite levre A

Grande levre
Introit vaginal
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nnervation de l'uterus
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Micro-immunothérapie

Tronc et ganglion

it Grand sympathiques

erfs <

splanchniques Pelit Nerf spinal T7 Ganglions et plexus
mus rameau antérieur) ceeliaques
I (ra t ) liag

Ganglion ceeliaque .
6 L Tronc et ganglions

sympathiques

Ganglion aortico-rénal

Nerf spinal T11
(rameau antérieur)

Ganglion mésentérique
supérieur

Rameaux communicants
Plexus
intermésentérique

(aortique) Nerf subcostal (T12)

Rameau communicant gris
Rameau communicant blanc
Ganglions aortico-rénaux

Nerf grand splanchnique
(thoracique)

Ganglion mésentérique
Nerf petit splanchnique supérieur

(thoracique)

Nerf splanchnique
(thoracique) imus

Plexus intermésentérique

Nerf.s Ganglion mésentérique Tronc sympathique (aortique abdominal)
splanchniques inférieur
lombaux

Plexus intermésentérique
(aortique abdominal)

Plexus hypogastrique
supérieur

Nerf spinal S1
(rameau antérieur)
Nerf ilio-

hypogastrique (L1) Nerfs hypogastriques

Nerfs splanchniques

Nerf ilio-inguinal (L1) >
pelviens

Plexus vésical Plexus hypogastrique

inférieur (pelvien)

Nerf dorsal du ditoris
Plexus utéro-vaginal

Nerfs labiaux postérieurs Nerf pudendal (S2, S3, 54)

.1{5 Nerf anal inférieur (rectal)
N Cltactec-
XD

Fibres sensitives du corps et

* Fibres sensitives du col et de la partie = === Fibres sei

sitives de la partie inférieure

Nerfs splanchniques lombaux

Nerf spinal 13

(rameau antérieur) —

Ganglion
mésentérique inférieur

Artére et plexus ovariques

Trompe utérine (de Fallope) Pk‘v",“_” hypogastrique
supérieur
Note : la douleur provenant
des viscéres pelviens
intra-péritonéaux (par ex.
utérus) chemine via les
plexus utérovaginal et
pelvien, les nerts
hypogastriques, le plexus
hypogastrique supérieur,
ke plexus aortique inférieur,
les nerfs splanchniques
lombaux mférieurs, le tronc
sympathique de L4 3 L5 vers
les nerfs spinaux T11, T12.
La douleur provenant des
viscéres pelviens sous-
péritonéaux (par ex. col et
partie supérieure du vagin)
chemine via les nerfs
splanchnigues vers S2, 53,
54. Les influx afférents de la
partie inférieure du vagin et du
périnée cheminent via les nerfs
pudendaux vers 52, 53, S4.

Nerfs hypogastriques

Limite inférieure
du péritoine

Plexus utéro-vaginal et
Ovaire hypogastrique inférieur
* (pelvien)

Nerfs splanchniques pelviens

Plexus sacral

4

Nerf pudendal

du fundus utérins accompagnant les 5uL ieure du vagin accompagnant les nerfs du vagin et du périnée accompagnant les fibres
fibres sympathiques via les plexus splanchniques pelviens (parasympathiques) somatiques via le nerf pudendal vers S2, S3, S4 Fibres { prégangli i Fibres ( prégangli i Fibres affé
hypogastriques vers T11, T12 (L1 52, 53, S . ’ > ki = . hi § .
Ypogastriq T ) vers S, ” 54 . B i T ====== Fibres motrices vers la partie 7K 1 8 o' ————— ¥ ¥ 1 postgang e |
s Fibres motrices vers la partie inférieure

== Fibres motrices vers le corps inférieure du vagin et le périnée via le nerf

et le fundus utérins (sympathiques) ~ du coms utérin, le col et la partie supérieure pudendal (somatiques)
du vagin (parasympathiques)
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Innervation de l'uterus

Le SNV régule la contractilité du muscle utérin ainsi que la

circulation sanguine a ce niveau.

L'innvervation est donc impliquée dans :

%+ Les contractions utérines et 'accouchement

% Les ressentis douloureux

* Les changements hormonaux

% La symptomatologies des pathologies féminines :

endomeétriose, fibromes, SOPK...

Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Tronc et ganglion
sympathiques

Rameau communicant gris

Rameau communicant blanc
Nerf grand splanchnique
(thoracique)

Nerf petit splanchnique
(thoracique)

Nerf splanchnique
(thoracique) imus

Tronc sympathique

Nerfs splanchniques lombaux

Nerf spinal 13
(rameau antérieur) —

-
P
¥

Artére et plexus ovariques
Trompe utérine (de Fallope)

Note : la douleur provenant
des viscéres pelviens
intra-péritonéaux (par ex.
utérus) chemine via les
plexus utérovagnal et
pelvien, les nerts
hypogastriques, le plexus
hypogastrique supérieur,

ke plexus aortique inférieur,
les nerfs splanchniques
lombaux mférieurs, le tronc
sympathique de L4 a L5 vers
kes nerfs spinaux T11, T12.

La douleur provenant des
viscéres pelviens sous-
péritonéaux (par ex. col et
partie supérieure du vagin)
chemine via les nerfs i
splanchniques vers $2,53, W <
S4. Les influx afférents de la \§ /
partie inférieure du vagin et du \
périnée cheminent via les nerfs "

pudendaux vers $2, 53, 54
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Ganglions et plexus
ceeliaques

Ganglions aortico-rénaux

Ganglion mésentérique
supérieur

Ganglion
mésentérique inférieur

Plexus hypogastrique
supérieur

Nerfs hypogastriques

Limite inférieure
du péritoine

Plexus utéro-vaginal et
h\';x)g.\\lnque interieur
(pelvien)

Nerfs splanchniques pelviens

\ ‘\\
B\

\/ Plexus sacral
=d i

\ Nerf pudendal

Fibres afférentes

Fibres %y égangli i .Fi_bres { pré
ympathig p

sympathiques) postganglionnaires — - — — = P
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Gestion du stress st e

Lutter contre la fatigue physique et nerveuse

Bisglycinate et citrate de magnésium, 5::\2]:("?% du syst
Taurine, vitamines B complexe Destruction neuronale,
I-glycine, I-glutamine, I-citrulline, I-tyrosine Eéfg:EgonDﬁErpéMSO
Coenzyme Q10, SOD (jus de melon), + cofacteurs i '

> Terrains spasmodiques, équilibre nerveux, fatigue.

Déréglement
immunologique :
IL-2, SNA®, DHEA,
DMSO

Déréglement
cardiovasculaire :
DHEA, EGF, ARN,

/ B L T A\ — |
Lutter contre le stress /2 2 s
éreglement
Lactium®, extrait de Rhodiola Rosea, Déréglement \ gastrique :
I-glycine, I-glutamine, I-tryptophane, I-méthionine, B‘:_I"é‘z"a' N\ ~ ‘;' EGE, ARN”
Bisglycinate de magnésium + cofacteurs =l \

> Action anxiolytique et antidépressive, régulatrice, revitalisante.
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Déréglement cutané :
DHEA, EGF, ARN

Régulation de I'axe neuro-psycho-immuno-endocrinien
1 gél/j, pendant 1 mois puis les 10 premiers jours du cycle pendant 2 mois,
a ajuster en fonction des profils et a renouveler si besoin

© Lahoratoire Lorica 2024 - £
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Trompe utérine
A

% Réles de lI'utérus : équilibre
hormonal, détoxification, conception

.y s r N

Cavité Corne Partie  Isthme  Ampoule Infundibulum

utérine Fundus  ytérine utérine

. Ostium de l'utérus
Ligament  &rin

rond \ i

Epodphoron

Jonction
utéro-
tubaire

% Le cycle ovulatoire est un indicateur
de santé hormonale

« Exploration du SRF :
« Vagin : canal élastique de la
vulve a l'utérus

T Peri- g
metrium [
Myomeétre

I'utérus

rranges ot B oot T « Utérus : col, corps, fundus
' Ligament Col de & Ostium ) Vaisseaux ~ Ostium ] ’

Appendice 0 Ovaire > . .
§ whsiculon:  Kbscmbiin zzeol")cr)?/aire Fishia heinG (esctionnd} g\aﬁsﬁlejes 3212’32:'{)(_) Périmetre : Couche externe
_§ gﬁpé;ezziéellium Uretére (coupé) ligament utérine . Myométre : Couche
£ de lovaire Foa: Canal cervical ey palisagd musculaire intermédiaire
§ du vagin Ostium externe « Endomeétre : Couche
S Bariariiire interne, se renouvelle
3 . . du vagin i inf
= Ostium vaginal chaque mois sous l'influence

Relief de I'uretre

§ Vestibule du vagin hormonale .
‘S Petite levre . « Trompes de Fallope : relient
E Ostium externe de I'urétre ovaires et UtéI’US. Site de
% (B) Vue postérieure Prépuce Carie fécondation
Z « Ovaires : production d’hormones
© et d’'ovocytes
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1 - 1 o B
Le corps de |'utérus et I'endometre per el S AN
| &Y 7. = 8
gy /’ 1EA g i) 2 L s N
¥ ¥ "( ) ﬁ | Couche
Y &l * v 1 | compacte
. - :
’ 3 yq'r-:‘ g ; :
- aF - fbr)c L P
. 4 ] « &)
G ol W T Yoo &Y
cavite uterine — balign €
, LY endométre TERdomatE:
sereuse uterine — R T
L 3¢

= \‘\ ~ : 3 =
myometre — S i b Sny
2 Myomeétre

*» Couche basale : couche profonde qui contient des
cellules souches et reste en place tout au long du cycle

«*» Couche fonctionnelle : zone spongieuse + zone
compacte. Se développe et se desquame lors des

B i menstruations
épithélium

glande utérine

< Problématiques : endométrite, endométriose
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tissu conjonctif
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Ovaires :
«*» Cortex : abrite les follicules ovariens
«» Médulla : tissu conjonctif avec vaisseaux
sanguins, lymphatiques et nerfs

Follicules

Follicule Ovocyte primaires
secondaire . \ -

Follicules
primordiaux

Développement folliculaire :

% Pic de densité folliculaire a 20 semaines de
gestation : 6-7 millions de follicules
Naissance : 1-2 millions de follicules
< Puberté : 300 000 a 500 000 follicules

Ligament
ovarien

; Corps jaune

2 L -\\ . dégénéré % Vie reproductive : environ 350 follicules ovulés -
, / 52 ( ( /‘ atrésie folliculaire du reste
R e . i o _ % Ménopause : 1 000 follicules restant. Chute des
' w . G 6:“\ il Corpslayne niveaux d’cestrogénes et de progestérone
Corona b -_}'.?’J =

: Corps jaune en . .’
radiata ™\ - développement Pathologies associées :

milaac < Kystes ovariens
< Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)
<+ Cancers ovariens
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Ne pas confondre leucorrhées et glaire cervicale.

Effets protecteurs du col de l'utérus :

+ Mécanique : glycoprotéines fibrillaires de la
glaire qui refoulent les bactéries

+ Chimique : enzymes antibactériennes

« Immunologique : production d’IgA et d’IgM

TROMPE
/ DE FALLOPE

EX0COL —

Pathologies associées :

< Polypes

¢ Infection a HPV - +/-
dysplasie cervicale > +/-
cancer du col de 'utérus

OVAIRE
COL DE L'UTERUS

© Pierre Bourcier

MUQUEVSE &5
DE L’ENDOCOL

ZONE DE JONCTION

MUQUEUSE
DE L’EX0COL

© Pierre Bourcier

ENDOCOL—
EX0COL
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Capsid protein L1 Micro-immunoth empm

% Types de HPV :
 HPV-16, 18 : hautement oncogéenes

 HPV-6, 11 : faiblement oncogenes,

responsables de condylomes

Capsid protein L2

* HPV-], 2, 3 : cutanés, responsables de

* Genome AN L

| g b e
; instability ) ‘ verrues
.‘ * Loss of tumor !\’ \S"“*')
; ’ 0 O suppressor genes | . a ) . .
-~ B ; :

o — 0§ ——— % Les lésions :

Normal "Pair M - ‘lv

o - * ASC-US : anomalie bénigne (suivi
3 HPV DNA = Cancer
S 8000 bp ‘ recommandé par frottis)
§ Apoptos‘»s . Vé \ 7 .
S (cell toxiciy) * CIN 1:dysplasie légere (résolution
3 .
2 . possible)
<||_ ) & == N </irusassemblyandrelase , L. . .
= — S\ * CIN 2, 3 : pré-cancer, suivi par biopsie
§ Z j ' Cell proliferation and high . .
= % _\_level episomal replication ou conisation
= < OXPIty
g L _"<;;mm,,cuonand.ow * Cancer du col : invasion locale possible
< level episomal replication
- o
©
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Le microbiote vaginal

9

MON MICROBIOTE VAGINAL, J'EN PRENDS SOIN

=== @ les bonnes pratiques - - -

qtiMme ANt~

B810CODEX®
Micnolivta fustitite

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

COMPOSITION DU MICROBIOTE VAGINAL

le microbiote vaginal est équilibré lorsque sa diversité est faible !

LORIC/A\

LABORATOIRE

role de défense

- bouclier contre les microbes

- production de substances antimicrobiennes
- stimulation du systéme immunitaire

- protége l'intégrité de la muqueuse

- favorise la sécrétion de mucus

- maintien d'un pH acide protecteur

¢foupe ; gouPe o ¢ouPe 3 ¢fouPe 4 groupe 5
\'\ s S .k ?6 r\
('~ r . Sy

Lactobacillus crispatus Lactobacillus iners flore polymicrobienne  Lactobacillus jensenii

-y [

BIOCODEX &

Micnobivte lmstiitite ‘(\\\e prg ep‘, ((\me ad(,/t «\e m n°p6
°° & %,
ik NG S X

. . \ 2 2 &

@ les mauvaises prathues - - \ —’ /

| w o - (7] w o ‘J ) &
. 0. NS °. S
\\'\\\ Me % -\?F . '\e(\

Olymicr®® s /’ e dom\® \\ef" Olymicro®

\O“E’(/@

40\\ \L\\e , taux
\ > ) ok 6 d'hormones w
($)8 (€>§ X
7 & AN

g S (on " ¥
» <
S 6 v O L, o0t les rg Qe ence,
v - - s ¢ ) <& %o
\B& &8 NN
am\f& h\/L\Q' hors régl AN _5‘., J /]
=
’ 8 ”~
b o

B810CODEX®
Micnobita fmstitite
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Prevention et gestion du HPV .=

Régénérer et rééquilibrer le microbiote intestinal
21 milliards de bactéries lactiques et propioniques

8 souches saprophytes + oligosaccharides + Boswellia
Collagene hydrolysé, colostrum, lactoferrine, glutamine, glycine, Q10... ‘ MICRO-IMMUNOTH ERAP'E

Cofacteurs, vitamines, minéraux, oligo-éléments..

> Régénération du microbiote, réparation de la muqueuse, immunité, digestion, rééquilibrage Composition de la formule PAPI: IL1, IL-2, INF-a, CsA, ARN. et SNAs

du terrain Les substances immunomodulatrices en faibles doses permettent de moduler
ala hausse, a la baisse, ou de maintenir leur activité biologique dans l'organisme.

& Faire régresser les verrues et éviter 'apparition de nouvelles,
& Réduire le risque de transmission,

LES OBJECTIFS ) ) .
DE LA FORMULE & Soigner les verrues sans créer de lésions sur les zones contigués,
@ Eviter les traitements chirurgicaux,
2 Stimuler le systéme immunitaire et les fonctions antioxydantes & Traiter en prévention du developpement des troubles associes.
§ AIk\’_lglyCér:OIS'.aStaxa'_‘th_ine (algue‘ rouge), Vit. A-, CE 93 et ZINC @ Favoriser limmunosurveillance en renforgant limmunité &
E > Stimulation immunitaire, synthése leucocytaire, antitumorale LES ACTIONS médiation cellulaire et la présentation antigénique.
% DE LA FORMULE & Empécher le virus de se multiplier et d'infecter d'autres cellules.
S & Contréler linfection persistante en limitant linflammation
§ chronigue.

g

eserve

g

Soutien du Sl lors des infections a HPV et des troubles liés :
condylomes ano-génitaux et dysplasies cervicales...

1 gél/j, pendant 6 mois minimum

NB : A combiner avec C1 en cas de risque de néoplasie de type CIN 2
ou CIN 3

© Lahoratoire Lorica 2024 - £

+/- Lactobacillus gasseri en ovule vaginal




Le cycle

ovulatoire

I l M i
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

% Phase folliculaire
+ Phase ovulatoire

+ Phase lutéale

OVARIAN CYCLE

LOW
ESTROGEN
AT THE END OF
MENSES

THE MENSTRUAL CYCLE

CORPUS
LUTEUM

CORPUS
ALBICANS

/ MENSES
& ~<

PROGESTERONE

A

PROLIFERATIVE

RAGEN MRS EN SR ez

PHASE: INFLUENCED BY ESTROGEN,
THE THICKNESS OF THE ENDOMETRIUM RAPIDLY INCREASES

OyVU/ATION!

UTERINE CYCLE

SECRETORY SE: INFLUENCED BY PROGESTERONE,
THE LINING BECOMES HIGHLY VASCULAR AND EDEMATOUS

© Laboratoire Lorica 2024 - Aéservé aux professionmnels

WWW. MEDCOMIC.COM

© 2017 JORGE MUNIZ
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Cycle ovulatoire

Cerveau

supérieurs

Hypothalamus

Hypophyse

/\ FSH

Inhibine Hormones=" 7.

ovariennes

Glandes
mammaires

IFMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

hormones hypophysaires

LORIC/A\

LABORATOIRE

15 14 28
Jours  gollicules
hormones ovariennes A follicules ovulauon
progestérone recrutés O { ® @
nouveau
cestradiol follicule corps  recrutement
............................ > pré- ovulatonre jaune folliculaire
l S 14 28 """""""""""""""""""""" -
jours 1 5 14 28
be de température jours
et 5 % endometre

Souvent, 'aspect de la courbe n'est pas aussi

caractéristique
37°C

ovulation

vvvvvvvvvvv

1 5 14 28
G = glaire cervicale jours
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Phase folliculaire

neurones HYPOTHALAMUS
ANTEHYPOPHYSE systéme porte
hypothalamo-hypophysaire
GnRH
POST-HYPOPHYSE

cellules glandulaires

circulation sanguine générale

ycle des pic ovulatoire

gonadotrophines
hypophysaires

-
- -
_______

S - e e o -

14 - 28
ulation phase lutéale  coprEy
: OVARIEN

g dégénérescence

phase folliculaire

cycle

ovalrierl0 @ G O ]

follicules privilégiés

follicule b Z88 corps jaune  fibreuse
cycle des de Graaf l
hormones Lo~
ovariennes | et . progestérone
- N
oestrogénes hads N
’ \
| ‘\
’ \
.............. = 1 e
12345 14éme jour 28eme
struation jour

destruction de UTERUS
la zone fonctionnelle

de I'endométre

IFM LORIC/\

nstitut | -rang ais d LABORATOIRE
Micro-immunoth erupm

Début : Premier jour des menstruations
Durée : jusqu’a la phase ovulatoire (~J14)
Objectif : Préparer un follicule pour I'ovulation

Processus :

% Seécrétion de FSH (hormone folliculo-stimulante) —
Maturation des follicules ovariens

* Production d’cestrogéenes par les follicules ovariens en
maturation — rétrocontrdle négatif de la FSH et de la
LH

s Augmentation importante des cestrogenes —
rétrocontrdle positif avec pic de GnRH, FSH, LH —

maturation d’un follicule préparé pour ovuler



IFMi
i Institut F—r'ungu.is!ﬂc . L O R !ASRQ}E
les me“str“ atlons Micro-immunothérapie

Phase Phase Phase
folliculaire  ovulatoire lutéale . Pas d'ovulation —

Menstruation

% Progestatifs

1 |
Jours | 1 ! Estrogéne de synthése

il 14 28
© SophielJacopinicom © Sophielac

< Menstruation = desquamation de I'endometre, qui

accompagne les premiers jours de la phase folliculaire .~ | Prisedelapilule pendant 2l jours | Arrétde la pilule

TRV Y .

< Epaisseur : augmentée par les cestrogenes, freinée par la

progestérone - Plus il y a une hyperoestrogénie (absolue

ou relative) plus les regles seront abondantes.

7
L X4

Regles sous pilule # menstruations, = hémorragies de

privation. La pilule régule les saignements mais ne régule
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pas les cycles naturels.
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Estrogenes et phase ovulatoire

ESTROGENES
ET CYCLE OVARIEN

Les estrogénes sont des stéroides sécrétés
essentiellement par les ovaires,

et & un moindre degré par le cortex surrénal,
les testicules et le placenta.

Elles existent sous trois formes : I'estrone,
I'estriol et la principale d'entre elles : V'estradi
Le taux circulant d’estradiol est variable

ou cours de la vie d’une femme : relativement
bas jusqu’d la puberté, il s'éléve

dés I'apparition du cycle menstruel pour revenir
@ un taux trés bas & la ménopause,

Au cours méme du cycle, le taux est variable :
pendant la phase folliculaire (pour l'ovaire)

ou proliférative (pour 'endomeétre),

soit du Se au 14e jour du cycle, le taux
d'estradiol augmente réguliérement pour
atteindre un pic au moment de ‘ovulations
Durant cette phase, les ovaires, stimulées

par la FSH (sécrétée por I'hypophyse), libérent
de l'estradiol qui permet & la muqueuse
endométriale de se régénérer et de proliférer
aprés la phase menstruelle (située entre le 1%
et le 5e jour). Dans la deuxieme partie du cyde
(du 14e au 28e jour), soit au cours de la phase
lutéale (pour les ovaires) ou sécrétoire

(pour I'endométre), les estrogénes sont
sécrétées de facon moindre et leur sécrétion
est associée & celle de la progestérone

dont le role est de transformer la muqueuse
endométriale afin de la rendre opte

4 la nidation.

Endométre utérin

v [}
IFMi LoricA

Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Jours

A Phaise folliculaire
du cycle menstruel

Phase lutégle e———— -
du cycde menstruel

LABORATOIRE

L R

AUTRES ACTIONS

Les ont
uneml’mw

- Elles permettent le développement des
coractéres sexuels secondaires: seins,
organes génitaux externes (vulve, voqln)
etinternes (utérus

et trompes), pilosité.

- Elles stimulent la production de glaire
cervicole aqueuse et les mouvements
des franges des trompes de I'utérus,

- Elles stimulent la répartition
de la masse graisseuse dans la région
du bassin et des cuisses.

- Elles stimulent l'allongement des os
longs et la féminisation du squelette,
particulierement du bassin.

- Elles favorisent la fabrication

de protéines dont le rdle est primordial
dans la constitution des muscles,

des os, du collagéne de la peau...

» Elles féminisent le cerveau.

- Elles augmentent le taux sanguin
de HDL-cholestérol et diminuent celui
de LDL-cholestérol.

- Elles stimulent la captation

des spermatozoides dans les voies
génitales (grace a leurs effets sur

les sécrétions du vagin, de I'utérus

et des trompes) ; durant la grossesse,
elles stimulent également

la multiplication des cellules
myométriales, la croissance de I'utérus,
I'augmentation du volume des seins

et des organes génitaux externes.
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Glaire cervicale et jour sommet

[Menstruation| | Phase folliculaire| [ Ovulation | Phase lutéale|
V
| | [
12 14 16 20 24 28

Pertes épaisses: Pertes aqueuses: Pertes épaisses:
le passage est difficile le passage est possible le passage est difficile

Connaitre le jour sommet est indispensable en cas de recommandation d’analyses hormonales !
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Phase luteale

neurones

HYPOTHALAMUS

ANTEHYPOPHYSE systéme porte
hypothalamo-hypophysaire

GnRH

POST-HYPOPHYSE
cellules glandulaires

cycle des
gonadotrophines
hypophysaires

WL =S TET S

v 28
phase lutéale CORTEX

OVARIEN

g dégénérescence

phase folliculaire

cycle

follicules privilégiés

ov1r|en @ 0 O

corps jaune fibreuse

follicule de
cycle des de Graaf |
hormones
ovariennes

-
- ~a

oestrogénes

-
T

destruction de
la zone fonctionnelle
de I'endométre

Début : Apres I'ovulation

IFMi

nstitut Francais de
Micro- |r*"mur1ut empl—‘-

LORIC/A\

LABORATOIRE

Durée : Jusqu’aux menstruations

Objectif : Préparer 'utérus a une éventuelle grossesse

Processus :

* Transformation du follicule en corps jaune

< Sécrétion de progestérone + épaississement de la

muqueuse utérine

«» 7 jours apres I'ovulation, le taux de progestérone est a son

maximum. Attention aux bilans si I'ovulation a lieu plus t6t

ou plus tard que J14 ! (concerne 80% des femmes)
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Estrogenes /vs/ progesterone

Aspect

Production

Régulation du
cycle

Seins

Glaire cervicale

Température
corporelle

Métabolisme
osseux

Peau

Emotions et
humeur

Systéme
cardiovasculaire

Systéme nerveux
central

CEstrogénes

Follicules ovariens, placenta (pendant la
grossesse), tissu adipeux

Stimule la croissance de I'endométre
pendant la phase folliculaire

Stimule la croissance des canaux
galactophores

Rend la glaire cervicale claire, élastique
et perméable aux spermatozoides

Pas d'effet significatif

Stimule la croissance osseuse, réduit la
résorption osseuse - favorise l'apoptose
des ostéoclastes

Améliore I'élasticité, I'hydratation, et
réduit les rides

Peut augmenter la sensibilité
émotionnelle et I'anxiété

Protége contre les maladies
cardiovasculaires, améliore le profil
lipidique

Stimule les neurones, améliore la
mémoire et la cognition

Progestérone

Corps jaune, placenta (pendant
la grossesse)

Stabilise et prépare I'endométre
pour lI'implantation d'un embryon

Stimule le développement des
glandes mammaires

Epaissit la glaire cervicale,
créant une barriére contre les
spermatozoides

Augmente la température
corporelle basale d'environ 0,5°C

Aide & maintenir la densité
nsseuse

Stabilise la production de sébum

A un effet anxiolytique et
favorise la sérénité

Peut avoir des effets mineurs
sur les lipides sanguins

Favorise la production de GABA,
un neurotransmetteur inhibiteur,
contribuant a l'apaisement

Systéme
immunitaire

Balance hydrique

Effet sur les
muscles

Lipides sanguins

Régulation de la
glycémie

Appareil
reproducteur

Cognition et
mémoire

Sensations
sexuelles

Thyroide

Systéme digestif

|FMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Modulatrice, peut influencer les réponses
inflalnmatoires

Peut favoriser la rétention d'eau

Augmente la masse musculaire maigre

Améliore le profil lipidique, augmente le
HDL et diminue le LDL

Favorise la fonction des cellules Beta, gui
sécrétent l'insuline. Peut augmenter la
résistance a l'insuline en excés

Stimule la croissance des organes
reproducteurs, prépare |'utérus pour
l'ovulation

Améliore la mémuoire et la cognition

Augmente la libido et la sensibilité
sexuelle

Pas d'effet direct significatif

Favorise une meilleure absorption des
nutriments - Favorise la sécrétion du
GLP1 au niveau de l'intestin gréle -
Glycogénolyse au niveau hépatique

LORIC/A\

LABORATOIRE

A un effet modulateur sur le
systéme immunitaire, favorisant
une réponse équilibrée

A un effet diurétique, réduisant
la rétention d'eau

Contribue a la récupération
musculaire et & la réparation des
tissus

Peut légérement augmenter le
LDL et diminuer le HDL

Stabilise la glycémie, améliore la
sensibilité a l'insuline

Prépare I'endomeétre pour
l'implantation, maintient la
grossesse

Soutient la fonction cognitive,
influence les neurotransmetteurs

Peut moduler |z libido,
influengant la réactivité sexuelle

Stimule |'activité thyroidienne,
augmentant le métabolisme

Influence la motilité intestinale,
peut ralentir la digestion
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En résume...

hormones hypophysaires
FSH
O R A 53
Jours  gollicules
hormones ovariennes follicules ovldgon °
progestérone re%utés O ® { Y
£ ) P
0@6 _ nouveau
cestradiol follicule corps recrutement
............. — e pré-ovulatoire jaune folliculaire
15 14 28 ETTLITRS I >
jours 15 e
courbe de température sndonidtie

Souvent, I'aspect de la courbe n'est pas aussi

caractéristique
37°C

ovulation

G = glaire cervicale jours

Phase

Cycle
Hypothalamo-
Hypophysaire

Cycle Ovarien

Cycle Utérin

|FMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Pré-ovulation Owulation

Owulation : Pic de
LH stimule la
libération de
I'ovocyte du

Phase Folliculaire :
Sécrétion de FSH pour
le développement des
follicules ovariens.

follicule dominant.

Owulation :
Libération de

Phase CEstrogénique :
Augmentation de la

production I'ovocyte mature
d'oestrogénes par les par le follicule
follicules en dominant.
développement.

Période Proliférative : Owulation :
Epaississement de Transition entre
l'endométre sous les phases

proliférative et
sécrétoire de
endométre.

l'influence des
cestrogénes.

LORIC/A\

LABORATOIRE

Post-ovulation

Phase Lutéale : Sécrétion de
LH maintient le corps jaune,
qui produit de la
progestérone.

Phase CEstroprogestative :
Le corps jaune produit de la
progestérone et des
cestrogénes.

Phase Sécrétoire :
L'endométre devient
glandulaire et sécrétoire,
prét pour une éventuelle
implantation embryonnaire.
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Reconnexion au cycle... et a soi |-

découpage
plus fin selon
la physiologie

découpage
scientifique

wes OO@

(%

HIVER

phase
menstruelle

Q
R

PRINTEMPS

phase
pré-ovulatoire

1) Phase folliculaire

ETE

phase
ovulatoire

Ovulation

I

: 4

AUTOMNE

phase

post-ovulation pré-menstruelle|

phase

2) Phase lutéale

Progestérone

Ovaire @ @ w % s

N

J

O

P

IFM

.~|r|r -ranc ]IE

LORIC/A\
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Hiver (Etre — Yin) :
% Repos, intériorité, autocompassion.
% Ressources : lacher prise, autocompassion,
prise de recul...
+ Challenges : accepter de ne pas étre dans
I'action et la productivité, prendre soin de soi

Printemps (Faire - Yang) :
« Action, motivation, multitaches.
% Ressources : courage, motivation, efficacité,
polyvalence, organisation...
+ Challenges : ne pas se disperser, accueillir
I'’Autre

Eté (Etre - Yin) :
+ Libido, confiance, soin des autres.
% Ressources : accueil, empathie, patience...
% Challenges : ne pas s’oublier

Automne (Faire - Yang) :

% Ralentissement, créativité, analyse.
% Ressources : hypersensibilité, analyse, ordre,
tri, rationalité, affirmation de soi...

O NhaAallAanAaAce " A 1(vAaces A~cir tmvamtilann7Arna A
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Les cestrogenes

v [}
IFMi LoricA

Institut Francai LABORATOIRE
Micro-immunotherapie

< Relation hormones - récepteurs
+* Origines et élimination des cestrogénes

< Zoom sur I'action immunitaire des cestrogenes
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Les origines des estrogenes

Zona Fasciculata

Zona Glomerulosa

Zona Reticularis

CYP11AT StAR
removal +
of side-chain Mitochondria

Pregnenolone
ER

3B-HSD
conversion of A5
to A4 steroid

CYP21A2 ER
21-hydoxylase
11-Deoxycorticosterone
DOC
CYP11B2 Mitochondria
11-hydoxylase

Corticosteron

e
SYENES Mitochondria

18-hydoxylase

18 (OH) Corticosterone
CYP1162 Mitochondria
18-oxidase

O,

OH

CYPIIAT S
removal *
Mitochondria

of side-chain

Pregnenolone

CYP17
17-hydoxylase
17 (OH) Pregnenolone
3B-HSD
conversion of A5 ER
to A4 steroid
17 (OH) Progesterone

CYP21A2 ER
21-hydoxylase

11-Deoxycortisol

CYP11B1
11-hydoxylase

Mitochondria

3B-HSD
conversion of A5
to A4 steroid

CYP 21A2
21-Hydroxylase ER

11-Deoxycorticosterone

DOC

CYP11B1 ER
11-Hydroxylase

[minor product in humans, primary
glucocorticoid in rodents]

CYPT1AT StAR

removal
of side-chain Y Mitochondria

Pregnenolone

CYP17

17-hydoxylase ER

Y

17 (OH) Pregnenolone

CYP17

17, 20-lyase ER
Y
SULT2A1
sulfo- ER

transferase v

3B-HSD

conversion of A5 ER
to A4 steroid
Androstenedione
(minor product)
(o]
fe) =

H

Attention :

I l M i
Institut Francais de
Micro-immunotherapie

LORIC/A\

LABORATOIRE

+*» Cholestérol - prégnénolone :
— androgénes (précurseurs des cestrogenes)

— ou cortisol (en cas de stress)

*» Aromatase = enzyme de conversion des

androgenes en oestrogenes.

<+ Sites de production :
e Ovaires : Principal site chez les femmes en
age de procréer.
* Glandes surrénales et tissu adipeux :

Production post-ménopause.

e Aux interactions hormonales : Stress, insuline, hormones thyroidiennes influencent la production d'cestrogenes.
e Aux femmes avec plus de tissu adipeux : Surveillance du foie, de 'intestin, et des plantes phyto-oestrogéniques.
e Aux perturbateurs endocriniens
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CD4' T cells
T IL-4 and T ,2-cell responses B cells
(high oestrogen levels) €4 + Negative selection of naive
T IFNy and T, l-cell responses B cells
(low oestrogen levels) T Survival of autoreactive B cells

T Tgeg-cell numbers T 1gM and IgG production

t CCR1 and CCRS expression

4 TNF production

. .+ | Monocytes and

NK cells < i < . | macrophages
- I Cytotoxic activity b &orrdy . é o /|4 IL-1B, IL-6 and
§ . | TNF production
§ Dendritic cells
s T Differentiation of cDCs
3 from BMDCs; T IL-12 production Al s, T a0 =
;E T Expansion of IFNy-producing killer . ,,: S :l:u:!‘?pflluls : -
S DCs from mature splenic DCs ,, ¢ o Joo! i Crl: T tarrwtma otr‘y.et:c 21y
5 T Expression of IL-6, IL-8 and N 98 EUCaCTC At |
£ CCL2 by immature DCs
o
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La detox des cestrogenes

Figure 1.
Nutritional Influences on Estrogen Metabolism

CHOLESTEROL
¥

Tissues:
Binding to « and B estrogen receptors triggers expression of target genes
within the cell affecting growth, health, and function of estrogen responsive

tissues (i.e. breast, uterus, ovaries, cervix, prostate, testes, bones, etc.)

¥ a
PREGNENOLONE o Iigmmns‘na@ enterolactones (Bg helps modulate tissue response)
¥ kudzu.sg)zf:egz;wggie%a'tgg';rl]s.tg;ntstem o " B | I " B | [ “ B | " B [ estrogen receptors
PROGESTERONE ¥‘
iy Aromat + * A‘ -»-*Xenoestrqggns.
* nsulin ' Hians Pesticides
mmm”gnans ¥Xenoestrogens Druas
Med food | ANDROSTENEDIONE | ==[DHEA]  ftavonoias || to decrease--» [16¢-HYDROXYESTRONE PFI:UG'S
I o] | | Hyorowaton | (160-0H) [ -peron [ESTROGEN (€9 e
ipoic acic Y {Phasal) strio
a-lipoic acid, Y
TESTOSTERONE *Aromatase
1 (Adipose, skin, etc.)
* Insulin *All.u
isofilavones (represents the body’s systemic estrogen pool) // (Phase) Phese 1l
lignans, fiber / ° / :
Yono | [ESTROGEN (£2)| ___[ESTROGEN ()] | [AHydroxyiation 7 HYDROXVESTRONE] AMethyiation o ifETHOXYESTRONE jmd 20H/160H < 2 - risque SOPK,
- s H— E—
(SHBG trans- Estradiol* Estrone —— (2-0H) 7 (2-MeQ) . . .
ports esgo_ “Estradiol can be metabolized through the same pathways as estrone. ’;g)?’el(g;?lnzzg’ i 2-methoxyestrone and 2-methoxyestradiol - m a I a d I e S fl b ro kyst I q u e S )
< o Do ' ' L-Methionine the *good” estrogens: beneficial, balancing
QW " V4 . .
kes it A
S T8 i ) endomeétriose, cancer du sein, du
S to tissues) 5—FormyITHF .
S iEnd?genous ¥ Exc;genous . i magnesium , ,
ethyi
8 wemge Sstiuge: i n col de 'utérus, colorectal...
S Program to Adrenals Oral contraceptives Homocysteine cmﬁe | -COMT =~
> bggprove — Adipose Tissue Second hand in Bs magnesium
% B meat and dairy Cystathionine SAH
)
> equine estrogens ° /
é B-glucur:nidase ¥ to decrease-» |4-HYDROXYESTRONE / 4-METHOXYESTRONE| — 20 H 1 60 H > 4
N 2 L s [ —.
NS B i et : Hydroxylation (4-0H) Methylation (4-MeO)
| of macronutrients Dysbiosis’ (Phase.l) (Phase Il)
< {protein, carbo- e Antioxidants Reduce Oxidation:
N hydrate, and faf) 4R Program: Oidh vitamins E, A, C, beta-carotene, mixed carotenoids,
o support each step prebiotics * oaion selenium, curcumin, N-acetylcysteine, green tea catechins
™~ in ﬂ;e n;sretabollsm DIT#JAC;"CS (polyphenols), lycopene, a-lipoic acid, fiavonoids /
S EERogee: 5 — Excretion
= N 34 QUINONES  eesseerssaeees
= 3.4 QUINONES ™ CARCINOGENIC EFFECTS g,ucu‘r'(;ﬁldauon
o flax (lignans) - glutathione-S-transferase e~ — glutathione <e——NAC -mseltl?fglt?gr?n
o = Jenit -
= Excretion J L selentum (excretion through
_§ |GSH MERCAPTURATES| urine and bile)
S Acronym Key: CLA: conjugated linoleic acid, COMT: catechol-O-methyliransferase, DHEA: dehydroepiandrosterone, 5-FormyITHF: 5-formyltetrahydrofolate, HRT: hormone replacement therapy,
@ 5-MTHF: 5-methyltetrahydrofolate, NAC: N-acetylcysteine, SAM: S-adenosylmethionine, SAH: S-adenosylhomocysteine, SHBG: sex hormone binding globulin, THF: tetrahydrofolate,

TMG: trimethylglycine ©2001, Advanced Nutrition Publications
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ESTROBOLOME MODULATION OF CIRCULATING ESTROGENS

Ovaries, Adrenal Glands, m Urinary
Adipose Tissue, Other Organs '. . -Excret\'on of
‘ 4 ! Con,ugated Obesity, PCOS, etc.
Estrogens _ N

CIRCULATING ESTROGENS Low
IN BLOODSTREAM
0O «— 8
| = °
High
(o] ") , v
— COOIUSO“G Endometriosis,
3 E St r O‘Qn I Breast cancer, efc.
Enterohepatic
Circulation

Conjugated estrogen: @ ® (0]
Deconjugated estrogen: 00 QO
Estrogen receptor: A

Intestinal Fecal
Reabsorption of Excretion of
Deconjugated Conjugated
Estrogens Estrogens
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Axe microbiome — cancer du sein NG
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( Liver )

(Conjugated Estrogens

Cancer Rep (Hoboken). 2023 Nov; 6(11): e1847.
Published online 2023 Jun 13. doi: 10.1002/cnr2.1847

PMCID: PMC10644331 | PMID: 37311575

Gut microbiome influences incidence
and outcomes of breast cancer by
regulating levels and activity of steroid
hormones in women

Enhanced
Al Shilpa S. Chapadgaonkar, ' Srashti S. Bajpai, ! and
Bioavailability of M_UIKTIIS GO:E;EO” ar, ' Srashti S. Bajpai, " an
Frogenicione (Breast Cancer | '
| Gut Microbiota |

Intestine
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Axe OIM et vitamine D

A i B

Vitamin D Sufficient Healthy Gut Vitamin D Deficient Gut

Firmi ) Actinobacteria é Shamense Faecalibacterium
irmicutes £
Akkermansia Proteobacteria : Actinobactona
Prevotella Faecalibacterium Bacteriodetes : . "
- . e P\ = Prevotella Firmicutes
y Igh == : p— - [
ntesting ¢ 9 = ’ Qg
S e N e S - -w~§“ - - \~
LRBUALLALALEY ‘ o I e JusnpL J-»r..tsn Lo [\rm”b%m; J«n(‘ n\.m [Hr”mm‘»‘m(n
helium | | | | ] ] ‘ | L.J’. 3; . ° “, .,‘ ."(Q(.
i ]
It 5 ey
\« . - ° 1 oo 1
®Y . S
i Lic : TNFat 5
\‘ E \ l
]
= @7 .. | ,
. 9 — 9@ i o
A Naive : A '
1 ° ¥y 8 Tcell CD8aa Treg 3 10 : . '
P : 1
f ) IL1B S ! f !
[ ‘ ® 7 - e
Monocyte s ; f}} i
™7 1 o = AV 0"
Vi
’
'\
Firmicutes ‘Free Estrogen <m W ‘

Bacteriodetes : » B-glucuronidase

Free Estrogen v
P-plucuronidase Conjugated Estrogen
Excreted out of body

l

v

Healthy Uterus

Ao crcuato™ Uterine Fibroids
/\
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Entretenir les défenses naturelles

Vitamine D3, Cholécalciférol 25 pg (1000 pi) par capsule
Huile de tournesol
> Défenses immunitaires, métabolisme phospho-calcique

INFLAM

Elkafas H, Walls M, Al-Hendy A, Ismail N. Gut and genital tract microbiomes: Dysbiosis and link to

gynecological disorders. Front Cell Infect Microbiol. 2022 Dec 16;12:1059825. doi:
10.3389/fcimb.2022.1059825. Erratum in: Front Cell Infect Microbiol. 2023 May 12;13:1211349. doi:

10.3389/fcimb.2023.1211349. PMID: 36590579; PMCID: PMC9800796.
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oom sur quelques outils
EEN

INFLAM

Régénérer et rééquilibrer le microbiote intestinal
21 milliards de bactéries lactiques et propioniques

8 souches saprophytes + oligosaccharides + Boswellia =
Collagene hydrolysé, colostrum, lactoferrine, glutamine, glycine, Q10... MICRO-IMMUNOTHERAPIE
Cofacteurs, vitamines, minéraux, oligo-éléments.. Les substances immunomodaulatrices en faibles doses permettent de moduler i la hausse, a la baisse ou de

> Régénération du microbiote, réparation de la muqueuse, immunité, digestion, maintenir leur activité biologique dans 'organisme.
rééquilibrage du terrain

IL-1 Ra, IL-10, PDGF, TGF-B
IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-13, OSM

LA COMPOSITION

DE LA FORMULE
IL-1, PGE2, LIF, TNF-a, CNTF, RANTES, SNA®-INFLAMa-01, SNAC-INFLAMb-01
@ Viseasoulager la douleur et I'intensité de 'inflammation,
SE i dlElEe @ Cherche a prévenir les poussées et le développement de la chronicité,
el s & Soigne sans créer d'effets secondaires et peut &tre associée aux anti-
inflammatoires.
@ Rétablit I'équilibre des principales voies de signalisation impliquées dans
. . , . LES ACTIONS . . . h
Soutenir naturellement la fonctlon hepathue I le développement et la persistance des processus inflammataires,

Chardon-Marie, Artichaut, Romarin, Chicorée, Schisandra, & Diminue les effets métaboliques néfastes des processus chroniques.
AAL, SOD, NAC, SAMe, Vitamine B2, Zinc, Choline, Sélénium, MSM...

> Protection hépatique. Active les 3 phases de la détox du foie. Action antioxydante,

énergétique, diurétique, cholagogue, cholérétique, détox des métaux lourds. Action Crise aigue : 3 3 4 gélules par jour, avec au moins 2h

sur le terrain allergique, glycémique, syndrome métabolique et NASH. d'intervalle, entre les repas, derniére prise a 18H.

Traitement de fond : 1 gélule par jour pendant 3 a 6 mois
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WW ﬂ)@ 802“*"@“ 30% % Impacts sur le métabolisme : ralentissement thyroidien,
AWMM ok Comegnan rétention d’eau et difficulté a perdre du poids, fatigue...

2] syndrome
W“W Prémenstruet cham % Troubles digestifs divers et variés, surtout en période
A’ humauns %/“UU'KD , , o |
o ol Wg prémenstruelle marquée par une hyperoestrogénie relative
TR o775 S PR * Stress prémenstruel : anxiété et compulsions
_ 5ot &' wmaun | . Doudow, alimentaires affectant le systeme digestif et
0-5\6“&3%-99(\“ ‘ Y : W{‘“:d&' J] ]Qu ' augmentant la sensibilité aux aliments.

Chaii 5 U\ Balownemons * Exces d'histamine : reflux, douleurs digestives et maux

dg IW\Q!Y{X(}Q Vool de téte, aggravé par le déséquilibre
JUAAON / . DouRound cestroprogestéronique.
dmendd QWX
£ | UL «» Déséquilibre immunitaire : progestérone - - = augmentation
JTheublo de loc ey
conceminaiion Moux de I'inflammation et des douleurs articulaires.
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Quelques
déséquilibres...

< Déficit en cestrogenes
< Excés d’androgénes

< Excés d’cestrogenes

LORIC/A\

LABORATOIRE
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Déficit en oestrogenes
CAUSES OF ESTROGEN DEFICIENCY

N

< Identifier un déficit en cestrogénes :

* Morphologie : silhouette plus menue, moins

de courbes féminines, peau et cheveux plus

fins pituitary gland diseases excessive physical activity
* Menstruations : déséquilibrées ou ° B
irrégulieres, peu abondantes.
neoplasms, tumor sudden loss of body weight

* Sécheresse vaginale : moins de lubrification,

de glaire, plus de risques d'infections

&

vaginales

ovarian dysfunction taking certain medications

* Vitalité : libido en berne, fatigue, baisse de

motivation, de concentration...

/

smoking, stress, long-term use
alcohol consumption of antidepressants
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Déficit en cestrogenes

Cause = perturbations de I'axe hypothalamo-hypophysaire :

Déficit énergétique : manque d’apports et/ou mauvaise
assimilation et/ou exces de dépenses, cholestérol bas

Stress chronique : I cortisol 4 GnRH >

J stimulation
hypophysaire -
Excés de prolactine : I prolactine J FSH+{ LH

Insuffisance surrénalienne : =0 cortisol

Insuffisance ovarienne : liée aux polluants, auto-immunité

Thyroide dysfonctionnelle : influence |la production
d’cestrogenes, augmente les androgenes et la prolactine
Dysfonction mitochondriale : stress oxydatif, carences

nutritionnelles, mutations génétiques, covid long...

v [}
IFMi LoricA

nstitut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunotherapie

— revoir I'assiette, la digestion, I'activité physique

— gestion du stress, respiration, magnésium (Germag),

adaptogenes (Cap Sérénité), MISEN

— éviter polluants (tabac, perturbateurs endocriniens),

rééquilibrer immunité (v. D, Protectum, INFLAM)
—> apport micronutritionnel, Loritirol, Loriode, EBV

— Protectum, Oméga-3, bol d’air Jacquier, Q10, MIREG
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v [}
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Exces d’androgenes
*» Principaux androgeénes :
 DHEA : pro-hormone surrénalienne ; neuroprotectrice, immunostimulante, régulatrice de la
fertilité.
* Testostérone : hormone ovarienne et surrénalienne, essentielle a la libido, a I'énergie, et au
métabolisme.
* DHT (dihydrotestostérone) : hormone dérivée de la testostérone, 30 fois plus androgénique,
responsable de I'acné, de I'hirsutisme et de la chute de cheveux.
+ ldentifier un excés d’androgéne
* Cycles perturbés : Cycles longs (>35 jours), phases lutéales raccourcies ou aménorrhée (absence
de regles).
» Signes cliniques : hirsutisme (pilosité excessive au niveau du menton, des levres, du ventre, voire
de la poitrine), acné, alopécie androgénique, musculature développée (notamment mollets et

épaules), traits plus carrés, voix plus rauque, augmentation de la taille du clitoris
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Exces d’a ndrogénes . causes et solutions <o immuneneese

+*» Résistance a l'insuline :

. , _ —> revoir 'assiette (chrononutrition, IG bas...),
* I LH - synthese de testostérone par les ovaires

) _ le sommeil, I'activité physique, ActivHépato...
« | SHBG > 1 testostérone libre
< Hypothyroidie :

. : ' ) _ —> apport micronutritionnel, Loritirol, Loriode,
T insuline - " testostérone libre PP

« | SHBG EBV
+» Hyperactivité de la 5-alpha réductase :
« Transformation de la testostérone en DHT - zinc, graines de courge / de lin, ortie racine
* Souvent liée a un déficit en zinc ou progestérone
+ Inflammation :
* Hypersensibilité aux androgenes et cestrogenes
 Résistance a la progestérone et aux hormones thyroidiennes > travail de terrain + Exiflam, INFLAM

% Déficit en cestrogénes : /!\ ménopause - cf. Slide « Deficit en cestrogenes »
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Excés d’oestrogénes : lessignes i

* ldentifier un exces d’cestrogenes

* Femme gynoide : répartition des graisses sur les hanches, fesses et
cuisses (silhouette en "poire").

* Tension mammaire : sensation de lourdeur, sensibilité accrue, seins
denses.

* Rétention d’eau : gonflement des jambes, chevilles, mains, et prise
de poids rapide.

* Fibromes : favorise le développement de tumeurs bénignes dans
I'utérus (douleurs pelviennes, régles abondantes, hypofertilité).

* SPM intense : irritabilité, anxiété, maux de téte et regles

irrégulieres.

* Fatigue : fatigue chronique, baisse d’énergie.
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Exces d’oestrogénes } causes et solutiong’ /e

Hygiene de vie : exces de produits laitiers, mauvais sommeil
Résistance a l'insuline : perturbe I'équilibre hormonal, stockage et
aromatisation

Déficits en transporteurs SHBG : causés par obésité, résistance a
I'insuline, hypothyroidie, syndrome de Cushing, NASH, utilisation
d’androgenes...

Détox altérée : exces de métabolites cestrogeniques (16a-OHE),
déconjugaison par I'estrobolome

Exposition aux cestrogenes : pilule/THS, perturbateurs endocriniens
Hypothyroidie : augmentation de TBG, augmentation de la
conversion en rT3

Polymorphismes génétiques : hypersensibilité des récepteurs aux

cestrogenes, hyposensibilité des récepteurs a la progestérone...

- revoir I'assiette (chrononutrition, 1G bas...), le

sommeil, I'activité physique, ActivHépato...

- relancer le métabolisme en fonction du
déséquilibre sous-jacent, INFLAM

—> optimiser la détox, soutien hépatique
(ActivHépato) et intestinal (Myriaflor)

- limiter I'exposition

— apport micronutritionnel, Loritirol, Loriode,

EBV
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Des interactions complexes | i,

Hormonal Balance

8
S
S Thyroid Gland Pancreas
\S:G
l 3
N Thyroid Hormone Insulin
i Metabolic Rate Blood Sugar
E
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Quelques

< SPM
troubles o oo
associes... & sopK

% Fibromes

% Endomeétriose
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SPM : les signes

% Identifier un SPM &RQDM [L Crinom 0%
s L@ 3

* Mastodynie ’W"m e W

- CoMUAVNaL

e Métabolisme ralenti

* Troubles digestifs

* (Edeme

* Douleurs ostéoarticulaires
* Vulnérabilité émotionnelle

* TDPM

Toujours lié a une hypercestrogénie,

gu’elle soit relative ou absolue
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SPM : causes et solutions

+» Exces d’'imprégnation oestrogénique :

Exces de production : axe HHO, tissus adipeux (aromatisation)
Défaut d’élimination : surcharge hépatique, manque d’AQOX,
exces de métabolites cestrogéniques (16a-OHE), dysbiose
intestinale (déconjugaison des cestrogenes)

Exces d’insuline

Exces de cortisol

Assiette : attention charcuterie, produits laitiers, café, alcool,

déficit en zinc, AGE, etc.

+ Défaut d’'imprégnation en progestérone :

Défaut de synthese : axe thyroide, perturbateurs endocriniens...

Résistance a la progestérone : axe inflammation

v [}
IFMi LoricA

nstitut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunothérapie

— attention au surpoids ; graines de lin
— optimisation de la détox, soutien hépatique
(ActivHépato) et intestinal (Myriaflor),

mastication...

— chrononutrition, IG bas, activité physique
—> gestion du stress, respiration, yoga, magnésium
(Germag), adaptogenes (Cap Sérénité), MISEN

— Huile de bourrache, Oméga-3

—> apport micronutritionnel, Loritirol, Loriode, EBV

- travail de terrain, Exiflam, INFLAM
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TDPM : les signes ot

< Présence de 5 symptomes durant la semaine précédant les regles, s’améliorant aprés le début des régles et disparaissant ensuite.

« Au moins un symptome parmi : < Autres symptomes possibles :
* Labilité émotionnelle (variations d’humeur, envie * Diminution de I'intérét pour les activités.
de pleurer, hypersensibilité). * Difficulté de concentration.
* Irritabilité ou colere marguée. * Fatigue, perte d’énergie.
e Humeur dépressive, désespoir ou dévalorisation. * Modifications de I'appétit.
* Anxiété ou tension marquée. * Insomnie ou hypersomnie.

* Sentiment d’étre débordée ou hors de controle.
* Symptomes physiques (gonflement des seins, douleurs,

prise de poids).

Les symptoémes ne doivent pas étre liés a un autre troubles (dépression, hyperthyroidie...). lls provoquent une détresse significative ou
interférent avec le travail, I’école, les activités sociales ou les relations personnelles (par exemple, évitement des activités sociales,

baisse de productivité).
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TDPM : causes et solutions

7

% Fluctuations hormonales déséquilibrées :
* Chute des cestrogenes - dopamine éventuellement en déséquilibre
e (Carence en progestérone - perturbation sérotonine et GABA -
anxiété et troubles dépressifs
< Inflammation chronique et stress oxydatif : niveaux élevés de cytokines
(IL-6, TNF-a) durant la phase lutéale - chute de sérotonine - anxiété et
troubles dépressifs
* Détournement du tryptophane dans la voie des kynurénines
* Inhibition des enzymes liées a la synthese de sérotonine
< Dysbiose intestinale :
* Impact sur la détox des cestrogenes
e Impact sur l'inflammation.
< Carences nutritionnelles : magnésium, vitamines B6, B9, D, zinc, et

oméga-3, essentiels a la régulation hormonale et au bien-étre mental.

v [}
IFMi LoricA

nstitut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunotherapie

— régulation de I'"hyperoestrogénie (cf. slide)
—> modulation 5-alpha reductase
— régulation du stress, respiration, yoga,

magnésium (Germag), adaptogene (Cap Sérénité)

— travail de terrain + Exiflam ou Protectum,

INFLAM

— soutien hépatique (ActivHépato)

— soutien intestinal (Myriaflor)

—> apport en micronutriments nécessaires



(%)
S
S
-~
S
S
(95
&
s
[
S
N
=
SY)
8
=
|
<+
N
o
o~
]
=)
=
S
|
<L)
=)
=]
=
I55]
.
S
=)
S
—
©

V T
IFMi LoricA

| = Institut Francais de LABORATOIRE
u es SIg“ es Micro-immunothérapie

+» Signes principaux :

] +» Le diagnostic repose sur au moins 2 des 3 critéres de
Troubles de I’ovulation : cycles longs ou

ameénorrhée. Rotterdam :

Hyperandrogénie : hirsutisme, acné, pilosité

) * Hyperandrogénie (cliniqgue ou biologique).
excessive, alopécie (cf. slide)

* Oligo/anovulation.

Epr—aEE e mTLM'e I * Présence de plus de 20 follicules ou volume
|
ovarien > 10 mL a I’échographie.

1LH:FSH Ratio 1Testosterone +Insulin Levels
1FSH Secretion ISHBG 1Glucose Tolerance

\/ Evolution des symptomes du SOPK au cours de la vie

Hyperandrogénie, __
l Clinical Features ] IRepmdndiveFeanmI I Metabolic Features ] quow‘|ation \

e i Crse !
Complications métaboliques : adiposité,
insulinorésistance, risque accru de diabete,

hypertension, et maladies cardiovasculaires. | Syndrome Y.
métabolique
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Autoimmune thyroiditis (Hashimoto's thyroiditis)

" Anti-TG Ab | [ 4 AntiTG Ab
# Anti-TPO Ab # AntiTBORE Soutenir la fonction thyroidienne

(Sorf g ormones | | & ThylQidliEines Gomme de guggul, Coleus de I'inde, Bacopa, Schisandra,

L-tyrosine, Vit A, D et E, SOD, Magnésium, Sélénium, Zinc,
) ‘ Vit B1, B2, B6, B12, Manganese, Molybdene
W Aging ", > Soutien de la thyroide (synthése, conversion, réception des HT)
Apport d’iode
44 TSH . . L ,
Extrait de Thalle de Laminaria digitata, 150 pg d’lode
> Apport d'lode naturel, chélation des métaux lourds
| 3
1 X ‘

; EBV Infections dues au virus Epstein-Barr
pelycystlc (état immunitaire adapté ou déficient)

ovaries

£} Ovarian reserve ¥ Ovarian reserve
£ AMH § AMH
£} Ovarian androgens ¥ Ovarian androgens

v v

¥ Owulations {} Ovulations https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2023.1251866/ful -

£} Irregular menstrual cycles ¥ Irregular menstrual cycles

1 gel./j & pendant 6 a 12 mois

2015


https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2023.1251866/ful
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SOPK et therIde Micro-immunothérapie et

Deux hypotheses :

Decreased D2
activity in Pituitary

Increased TRH
from Raised TSH
hypothalamus

Increased Insulin

; Increased TSH
resistance

Increased Leptin

et/ou
/ Adiposity
Up-regulation of

effector T-cells

Increased Pro-
inflammatory
Markers

Increased Adipose

Down-regulation Autoimmunity
of regulator T-

cells

tissue
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L 'FM LORIC/A\
SOPK et microbiote o

- " B &
Cardiovascular| [ P ol
, 7 e . FXRS/TGRS/VDR y
| Short Chain Fatty | :::::::v sl > . Liver/ Biliary
Acid Pathway %5 5 Disease =l Changes in Firmicutes, Cholesterol P"'“!"’aY

LaclabaaMﬁ Bacteroidetes . Uit i s ———

‘Am of the gut", | Suaarinid: Leads to NAFLD

m m Liver/fat Chohlleml \‘ f e
pP‘R'v Rw.m ‘l“ V’ 2
@ Transcription | Monosaccharide ABPY
Insulin 2 N /| absorption activity
I sensitivity =i - '
of fat/muscles

— -- s
Intestinal —— .
transmission ! == Gut Microbiota s

rate Sugar ‘l \

Metabotlsm " | Effectof Bacteria,Fungl, Virss.
‘= —~ .

\ i

{ /—' - "\
@[t Leptin P

Leads to D;beld /

Oxidation
Of FA

Activity

Leads!to development
of secondary sexual
characteristics of male

Hirsutism/
Hyperandrogenism
Pathway

Adipocytes N\
Lipopolysacchari
Pathway

Leadsto
Obesity

https://www.researchgate.net/publication/367534135 Interplay of Gut Microbiota in Polycystic Ovarian Syndrome
Role of Gut Microbiota Mechanistic Pathways and Potential Treatment Strategies - 2023



https://www.researchgate.net/publication/367534135_Interplay_of_Gut_Microbiota_in_Polycystic_Ovarian_Syndrome_Role_of_Gut_Microbiota_Mechanistic_Pathways_and_Potential_Treatment_Strategies
https://www.researchgate.net/publication/367534135_Interplay_of_Gut_Microbiota_in_Polycystic_Ovarian_Syndrome_Role_of_Gut_Microbiota_Mechanistic_Pathways_and_Potential_Treatment_Strategies

“
S
S
N
S
[
(95
S
S
S
§
8
N
.
)
N
WV
=
|
o
N
o
(eN]
(9]
O
=
o
J—
[ab]
=
o
=
[9+]
j —
o
o]
(9]
JR—
(@)

SOPK : causes et solutions

*» Résistance a l'insuline :
P LH - synthése de testostérone par les ovaires
« | SHBG > 1 testostérone libre
< Hypothyroidie :
» T insuline - /" testostérone libre
« ¢ SHBG
+» Hyperactivité de la 5-alpha réductase :
* Transformation de la testostérone en DHT
* Souvent liée a un déficit en zinc ou progestérone
+ Inflammation :
* Hypersensibilité aux androgenes et cestrogenes

e Résistance a la progestérone et aux hormones thyroidiennes

+» Déficit en cestrogenes : /!\ ménopause

v [}
IFMi LoricA

nstitut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunotherapie

— revoir I'assiette (chrononutrition, IG bas...),

le sommeil, I'activité physique...

— apport micronutritionnel, Loritirol, Loriode,

EBV

— zinc, graines de courge / de lin, ortie racine

— travail de terrain + Exiflam, INFLAM

— cf. Slide « Déficit en cestrogénes »
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Flhromes Micro-immunothérapie

Chronic inflammation
Impaired DNA repair

Ovarian

’ steroids
Mutation l

(e.g. MED12 gene)
TRANSFORMATION GROWTH FACTORS

Where Fibroids Can Grow

Connected to the

uterine wall by :, i
Ovaries store eggs. Proliferation
Extending from the \
Garre vt a — —>
N9 vitarins cawity The cervix is the lower
ond of the uterus. Extracellular
Inside the .
. matrix
uterine wall \
o u: .::m and ; . . formation
the outside of the body. Myometrial Uterine fibroid

Uterine fibroid

stem cell stem cell

/\ Hypercestrogénie + Inflammation !

Alimentation hypotoxique, soutien du TC (silice, collagene), statut en fer et vitamine D, AOX et polyphénols
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2020 - https://www.mdpi.com/2077-0383/9/5/1479



https://www.mdpi.com/2077-0383/9/5/1479

“
S
N
IN
S
(>
A
B
s
=
N
\tw
N
S
SY)
%)
B
<
|
o
o~
o
o~
]
(=}
=
=)
J—
[eb)
=)
o
=
(3]
.
o
=
<
p—
©

Endometriose

<+ Déséquilibre cestro-progestéronique :

* Hypercestrogénie absolue ou relative + locale (aromatisation)

e Défaut de modulation des récepteurs

e Défaut de détox

e Perturbateurs endocriniens

* Hypoprogestéronémie : par défaut de synthese ou résistance
< Altération de la réponse immunitaire :

» Déséquilibre vers les voies de I'auto-immunité

* Immunodéficience des NK et macrophages

* Déséquilibre pro-inflammatoire +++ :

* I NFkB - 1 IL-1B, d'IL-6, de TNF-a

/M MCP-1+ RANTES - néoangiogenese et prolifération des lésions

v [}
IFMi LoricA

nstitut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunotherapie

—> régulation de I’hypercestrogénie (cf. slide)
— graines de lin

— soutien hépatique (ActivHépato + Myriaflor)

- régulation du stress (Germag)

— travail de terrain +++
+ Oméga-3 + Vitamine D

+ Exiflam ou Protectum, INFLAM

’
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La lesion endometriosique

eoantigen
presentation | @

d
Inflammatory

e "on
T Iimmune \,/
cell recruitment ‘
@ Establishment and
T mutational

maintenance of lesions

T \Q\

load

. Normal epithelial cell
I Mutated epithelial cell

[ epithelial
stromal

=
i

cross-talk

— -
- N
-
~ .
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2022 : https://www.explorationpub.com/Journals/ei/Article/100362



https://www.explorationpub.com/Journals/ei/Article/100362
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Lien microbiote - endométriose -

Gut lumen
\ Fi g )2 _ ) Y _.!_“‘ r )
§ v ~M" § [ ScFAs b5 S\
Impaired gut barrier 9.9 e S ’ = r ‘:. *F = d
LANN _Ban \ 1 l‘i‘ | “ A ] | “: | | 'v' A A \‘ ) | } ‘, ‘
| o tm | | 9 | | I (=
glele . 80" ee g e e e
ee‘ Py :
TLR4
S
£
S
B —
é oo
;lﬁ o : Pro-inflammatory
S L D | NLRP3 Inflammasome Cytokines ¢
g IL-6,/L8, TNF-at “ Nucleus
G 2023 : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36693853
©


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36693853
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1 gél/j, pendant 3 a 6 mois ; 3 a 4/j en crise aigué jusqu’a amélioration

Gerer l'inflammation g oy

Traiter I'inflammation

Curcuma, Boswellia, Harpagophytum, Gingembre, Mafana,
Bromélaine, Trans-resvératrol, Zinc, Sélénium, Oméga-3

> Résolution de I'inflammation, immunomodulation (Etats

inflammatoires chroniques, MICI, inflammations ostéoarticulaires,

suite d'infections)

Régénérer et rééquilibrer le microbiote

intestinal

21 milliards de bactéries lactiques et propioniques

8 souches saprophytes + oligosaccharides + Boswellia
Collagene hydrolysé, colostrum, lactoferrine, glutamine,
glycine, Q10...

Cofacteurs, vitamines, minéraux, oligo-éléments..

> Régénération du microbiote, réparation de la muqueuse,
immunité, digestion, rééquilibrage du terrain

Rupture de I'homéostasie
suite a un traumatisme

\ o Recrutement des cellules compétentes Fin du recrutement des neutrophiles :

Signal des macrophages et des

Signal de fin de réaction
Retour a I'homéostasie et

\‘ neutrophiles apoptotiques \ réparation tissulaire
Signal de détresse \ CD4+ ( )
IL-1,IL-6 N )/
8 : ’ essa il o —_— | \
» ST fwrer Cytokines |

pro inﬂamr\natoires

Fibroblastes

|

Macrophage

l Neutrophile
| apoptotique

PDGF

Réparation
tissulaire

IL-6, IFN, TNF-a
Activation des celld
endotheliales s

|
|
|
|
|
I
|
I
|
|
%
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Carence en fer chez la femme i

Ferritine <5 g/l

{mmunachimilurninescence, GOFRAC!

Soutenir le métabolisme du fer

Bisglycinate de Fer, lactoferrine, molybdéne, sélénium, Vitamines B2, B6, B9, B12, manganese + co-
facteurs

> Apport et assimilation du fer, biodisponibilité et tolérance optimale

Cf. Webcast sur le métabolisme du fer, depuis votre espace pro !
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Micro- |'““mur1ut crdp|

Comment accompagner naturellement ?

Rééquilibrer la glycémie / la

Soutenir I"axe du stress et sy :
sensibilité a l'insuline

Soutenir I'axe foie / I'intestin Reguler I'inflammation,
I"oxydation, la glycation

Régulation hormonale générale
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: _ IFMi Lorica
A chaque probleme sa solution o

| ] =
(a choisir !)

— Régulation de I’axe du stress - techniques naturelles, soutien nerveux, adaptogenes, magnésium, oméga-3
—> Germag, CapSérénité, Oméga-3 34-24, MISEN

— Régulation de I’axe hormonal général - soutien thyroidien +++, apport en iode, oméga-3
— Loritirol, Loriode, huile de Bourrache, +/- EBV

— Soutien du couple foie / intestin — glycémie et insulinorésistance - hygiéne de vie, mastication, détox et

protection hépatique, symbiotiques
- ActivHépato, Myriaflor

— Régulation de l'inflammation - soutien de I'immunité, antioxydants

— Au choix : Exiflam ou Protectum, Oméga-3 34-24, Huile de bourrache, INFLAM
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Produits d’interet

s Axe inflammation

Exiflam®

Flacon de 90 gélules
Curcuma/harpagophytum

Curcuma, Boswellia, Harpagophytum, Gingembre, Bromélaine,
Trans-resvératrol, Acmella oleracea, Zinc, Sélénium, Oméga-3

> Résolution de I'inflammation, immuno modulation (Etats
inflammatoires chroniques, MICI, inflammations ostéoarticulaires,
suite d'infections)

Dose optimale : 3 a 6 gélules par jour, en 3 prises.

ActivHépato®

Flacon de 90 gélules
Phosphatidylcholine/Chardon-Marie

Chardon-Marie, Artichaut, Romarin, Chicorée, Schisandra,

AAL, SOD, NAC, SAMe, Vitamine B2, Zinc, Choline, Selenium, MSM...
> Protection hépatique. Active les 3 phases de la détox du foie.
Action antioxydante, énergétique, diurétique, cholagogue,
cholérétique, détox des métaux lourds. Action sur le terrain
allergique, glycémique, syndrome métabolique et NASH.

Dose optimale : 3 a 6 gélules par jour, en 1 ou 2 prises.

&

LricA

IFMi

Institut Francais de
Micro-immunothérapie

LORIC/A\

LABORATOIRE

MICRO-IMMUNOTHERAPIE

Les substances immunomodulatrices en faibles doses permettent de moduler a la hausse, a la baisse ou de
maintenir leur activité biologique dans |'organisme.

IL-1 Ra, IL-10, PDGF, TGF-B

LA COMPOSITION
A IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-13, OSM
IL-1, PGE2, LIF, TNF-a, CNTF, RANTES, SNA®-INFLAMa-01, SNA®-INFLAMb-01
@ Viseasoulager la douleur et l'intensité de l'inflammation,
HEse sl srlEs @& Cherche a prévenir les poussées et le développement de la chronicité,
HE s & Soigne sans créer d'effets secondaires et peut &tre associée aux anti-
inflammatoires.
LES ACTIONS @] Reta'bllt I'équilibre des prlnc_l pales voies de 5|gnal|s.at|0n |mpl|c_|uees dans
le développement et la persistance des processus inflammatoires,
DE LA FORMULE

& Diminue les effets métaboliques néfastes des processus chroniques.

Myriaflor® \

i i \\. PROBIOTIQUES
Bmte’d.e 30 StI.CkS R mrRIAFLOR
Bactéries lactiques

8.
la,ff/

21 milliards de bactéries lactiques et propioniques

8 souches saprophytes + cofacteurs : Collagéne hydrolysé,
oligosaccharides, glutamine, glycine, Q10, lactoferrine, vitamines,
minéraux, oligo-éléments..

> Régénération du microbiote, réparation de la muqueuse,
immunité, digestion, rééquilibrage du terrain

MYRIAFLOR

Dose optimale : 1 a 2 sticks par jour en 1 prise.


https://drive.google.com/file/d/1HiVHdcuCthBUEWDcBfAmPNYxxWrj1U1B/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FRCY4Yb9XVm_T5iy1vuL4ocQeUFOKvks/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hOo4uSUQBMXZxw_4O0l-HR7mKwrdaGmb/view?usp=drive_link
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Produits d’interet

s Axe stress

Déréglement du systeme

Germag® i

Destruction neuronale,
Flacon de 90 gélules /Potde 173 g Dérégulation axe HPA

.. o EGF, ARN, DHEA, DMSO
Magnésium/vitamines B

Déréglement
immunologique :
IL-2, SNA®, DHEA,
DMSO

Bisglycinate et citrate de magnésium,
Al Wl Taurine, vitamines B complexe
|-glycine, I-glutamine, I-citrulline, |-tyrosine
Coenzyme Q10, SOD (jus de melon), + cofacteurs
> Terrains spasmodiques, équilibre nerveux, fatigue.

Déréglement
cardiovasculaire :
DHEA, EGF, ARN,
DMSO

LORIC A

SMeG

Dose optimale : 3 a 6 gélules par jourou5,7a11,4¢g

soit 2 a 4 cuilléres a café par jour, en 1 ou 2 prises (10 a 20 mL). ..
ereglemen

Déréglement gastrique :
hormonal : EGF, ARN
DHEA

Vé Vé o s ®
CapSérenite " G+
Flacon de 90 gélules
Rhodiola rosea/Lactium®
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Déréglement cutané :
DHEA, EGF, ARN

Lactium®, extrait de Rhodiola Rosea,

I-glycine, I-glutamine, I-tryptophane, I-méthionine,

Bisglycinate de magnésium + cofacteurs

> Action anxiolytique et antidépressive, régulatrice, revitalisante.

Régulation de I'axe neuro-psycho-immuno-endocrinien
1 gél/j, pendant 1 mois puis les 10 premiers jours du cycle pendant 2 mois,
a ajuster en fonction des profils et a renouveler si besoin

Dose optimale : 3 gélules par jour, en 1 prise.

© Lahoratoire Lorica 2024 - £



https://drive.google.com/file/d/1FLY_8YqA-idbzzQHldGutFVeM4fprQk1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jbHhAFeu7e8YFJxKIPzVdpKZ0o-Dt5Hb/view?usp=drive_link

" IFMi Lorica
Produits d’mteret wnsitut Francalede

s Axe micronutrition

Germag®

Flacon de 90 gélules /Potde 173 g
Magnésium/vitamines B

Feralim®

Flacon de 90 gélules
Bisglycinate de fer/lactoferrine

Bisglycinate et citrate de magnésium, |-glycine, |-glutamine, I- —
citrulline, |-tyrosine

Bisglycinate de Fer, lactoferrine, molybdéne, sélénium, c=

Vitamines B2, B6, B9, B12, manganese + co-facteurs Coenzyme Q10, SOD (jus de melon), taurine, vitamines B ‘[l SERvAG
> Apport et assimilation du fer, biodisponibilité et tolérance complexe + co-facteurs =
optimale > Terrains spasmodiques, équilibre nerveux, fatigue

Dose optimale : Adulte : 3 gélules par jour, en 1 prise. Dose optimale : 3 2 6 gélules par jourou5,7311,4¢g

Enfants de - 10 ans : 1 gélule par jour. soit 2 a 4 cuilléres a café par jour, en 1 ou 2 prises (10 a 20 mL).
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Vitamine D3 Oméga 3 (34/24)

Flacon de 90 capsules
EPA

g

eserve

Flacon de 120 capsules
Vitamine D3

g

Cholécalciférol 25 pg (1000 i) par capsule : o= 34% EPA (960mg)
Huile de tournesol 24% DHA (660mg)

> Défenses immunitaires, métabolisme phospho-calcique Prfécurseur des PGE3
> Equilibre nerveux, précurseurs PGE3 anti-inflammatoire

Dose optimale : Adulte : 1 a 2 capsules par jour,en 1 ou 2 prises.
Enfant de -10 ans : 1 capsule par jour. Dose optimale : 3 a 6 capsules par jour, en 2 prises.

© Lahoratoire Lorica 2024 - £



https://drive.google.com/file/d/1Q4kgAKCLsO0HoQV-iC8oeomuj5s2R4Bg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1HyRqatRepFzI4lTNbhnwGxsBB4b3SNmw/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FLY_8YqA-idbzzQHldGutFVeM4fprQk1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jKxYPNDgsCoJMq5n4ociDXfWeToDX-Qu/view?usp=drive_link
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Produits d’interet

* Axe hormonal

Loritirol®

Flacon de 90 gélules
Guggul-Bacopa/L-tyrosine

L-tyrosine, Gomme de guggul, Coleus de I'inde, SOD,

Bacopa, Schisandra, Vit A, D et E

Magnésium, Sélénium, Zinc, Vit B1, B2, B6, B12, Manganese, Molybdéene
> Soutien de la thyroide

Dose optimale : 3 a 6 gélules par jour, en 3 prises.

Loriode°®

Flacon de 90 gélules
lode

Extrait de Thalle de Laminaria digitata, 150 pg d’lode
> Apport d'lode naturel

Dose optimale : 1 gélule par jour

v [}
IFMi LoricA

Institut Francais de LABORATOIRE
Micro-immunothérapie

Huile de Bourrache

Flacon de 60 capsules
Huile de Bourrache

Riche en GLA (acide gamma-linolénique), acide oléique et linoléique t
Naturellement riche en vitamines A, D, E, K
> Apport de GLA. Fonctions tissulaires et hormonales

Dose optimale : 2 a 4 capsules par jour, en 1 ou 2 prises.


https://drive.google.com/file/d/1QDZxt1tdIbQB-k457VU1wLNDMCdgsNid/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13uY--xWw3khU_ILZ5CVa5Ioe0tDnVzEl/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MFjrPNpFH-j3eIIt8Zc5cORN5bHO8HT8/view?usp=drive_link
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th|tut Franc uu dc, LABORATOIRE
révention et gestion du

LORIC/AN

PROE]OT»QUES

MYRIA

FLOR

LORIC A

MYRIAFLOR

|
5

° ®
Myriaflor
Pot ou Boite de 30 sticks
Bactéries lactiques

21 milliards de bactéries lactiques et propioniques

8 souches saprophytes + oligosaccharides + Boswellia
Collagene hydrolysé, colostrum, lactoferrine, glutamine,
glycine, Q10...

Cofacteurs, vitamines, minéraux, oligo-éléments..

> Régénération du microbiote, réparation de la muqueuse,
immunité, digestion, rééquilibrage du terrain

Dose optimale : 1 a 2 doses par jour en 1 prise.

ImmunoSpectrum®

Flacon de 60 capsules
Alkylglycérols/astaxanthine

Alkylglycérols, astaxanthine (algue rouge), Vit. A, C, E, D3 et ZINC
> Stimulation immunitaire, synthése leucocytaire, antitumorale

Dose optimale : 2 a 3 capsules par jour, en 1 ou 2 prises.

+/- Lactobacillus gasseri en ovule vaginal

‘ MICRO-IMMUNOTHERAPIE

Composition de la formule PAPI : IL1, IL-2, INF-a, CsA, ARN, et SNAs

Les substances immunomodulatrices en faibles doses permettent de moduler
ala hausse, a la baisse, ou de maintenir leur activité biologique dans l'organisme.

& Faire régresser les verrues et éviter 'apparition de nouvelles,

LES OBJECTIES (@] Réjdmre le risque de transr‘qtssmn. - -
DE LA FORMULE & Soigner les verrues sans créer de lésions sur les zones contigués,
@ Eviter les traitements chirurgicaux,

0 Traiter en prévention du développement des troubles associés.

@ Favoriser limmunosurveillance en renforgant limmunite a
LES ACTIONS mediation cellulaire et la presentation antigenique,
DE LA FORMULE & Empécher le virus de se multiplier et d'infecter d'autres cellules.
& Contréler linfection persistante en limitant linflammation
chronigue.

Soutien du Sl lors des infections a HPV et des troubles liés :
condylomes ano-génitaux et dysplasies cervicales...

1 gél/j, pendant 6 mois minimum

NB : A combiner avec C1 en cas de risque de néoplasie de type CIN 2
ou CIN 3


https://drive.google.com/file/d/1hOo4uSUQBMXZxw_4O0l-HR7mKwrdaGmb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qN_RMkiq2OgxZdpSpFtzNWCUnBgaPRMl/view?usp=drive_link

] - LORIC/\
A vos questions! e

\Viercl pour vetre attention !
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