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 Le syndrome de fatigue chronique (SFC), encore 
appelé encéphalomyélite myalgique (EM), reste 
une maladie mal comprise, difficile à 
diagnostiquer et sans traitement homologué.

 Microbiome, 27 avril 2017, Nagyl-Szakal et coll. 
Source : Le Quotidien du médecin n°9576 

Les personnes souffrant du syndrome de fatigue 
chronique ont une dysbiose intestinale et des 
perturbations des voies métaboliques 
bactériennes qui pourraient influencer la gravité de 
leur maladie, selon une étude cas-témoin. 
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 Entre 1 et 2,5 millions de personnes souffrent du 
syndrome de fatigue chronique aux USA

 Le diagnostic est uniquement clinique: 

 Une fatigue profonde depuis 6 mois  

 Des malaises après l'exercice avec un sommeil 
non récupérateur  

 Un déficit cognitif ou 

 Une hypotension orthostatique. 
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 Pour certains patients, la maladie est précédée 
d'une fièvre ( Candidose ?) , avec maux de gorge 
et ganglions lymphatiques

 35 à 90 % des patients se plaignent en outre d'un 
syndrome de l'intestin irritable ( SII)

 Le Dr Ian Lipkin et son équipe ont étudié 50 
patients souffrant du SFC (dont 29 sans SII) et 50 
témoins sans maladie. 

 Ils ont séquencé le microbiote fécal, prédit les 
voies métabolites bactériennes, dosé le profil 
sanguin des marqueurs immunitaires 
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 Quelle que soit la présence ou non syndrome de 
l'intestin irritable (SII), le SFC est associé à une 
dysbiose. 

 Certaines espèces bactériennes sont diminuées 
(Faecalibacterium, Roseburia, Dorea, Coprococcus) 
et d'autres augmentées (Clostridium, 
Coprobacillus) dans le SFC et leur abondance 
relative pourrait prédire le diagnostic. 

5



 Le SFC s'accompagne d'une diminution des voies 
métaboliques associées à la biosynthèse des 
acides gras et d'une augmentation des voies de 
dégradation de l'atrazine (un composant des 

pesticides).

 Les voies de vitamine B6 sont également 
augmentées. Certaines espèces bactériennes et 
leurs voies métaboliques associées sont corrélées 
au degré de gravité du SFC (vitalité, fatigue 
mentale, douleur). 
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 Déficit de Dopamine

 Hypoglycémies réactionnelles

 Epuisement surrénalien( Déficit d’Adrénaline)

 Hypothyroïdie frustre – Thyroïdite

 Pathologies auto-immunes

 Carence martiale sur insuffisance hépatocellulaire

 Déficit immunitaire. Infections virales chroniques

 Candidose chronique

 Déficit en sérotonine – mélatonine

 Intoxications métaux ( Al, Hg, Ars, Cad, Pb )
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 Fatigue matinale, sommeil non récupérateur, 
troubles de la mémoire, difficultés d’adaptation.

 Absence de protéines au petit déjeuner: déficit en 
tyrosine

 Dégénérescence neuronale: Parkinson

 Le déficit en adrénaline est caractéristique d’un 
épuisement surrénalien.

 Il est aussi secondaire à l’exposition aux champs 
électromagnétiques
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 Baisse de Motivation

 Manque de concentration, inefficacité

 Désintérêt pour les projets d’avenir

 Troubles de mémoire pour les petits détails

 Baisse de tonus, fringales à 11h et 18h

 Fatigue matinale depuis plusieurs mois

 Au-delà de 3 items, déficit potentiel en Dopamine
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❖ Déficit en énergie : ATP 

➢ Magnésium: le déficit→ hyper excitabilité du neurone  et 

libération des NM. Idem pour la  plaque motrice et jonction neuro-musculaire: spasmophilie 

4. Trouble du stockage
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 Hypersensibilité au stress, de type génétique HLA 
B35 (18 % de la population)

 En situation de stress, le calcium rentre massivement dans les 
cellules sous l’injonction de l’adrénaline et chasse le magnésium 
hors de ces cellules. Cet excès de magnésium sanguin est 
éliminé par le rein  

 Les canaux chargés de récupérer dans la cellule le 
magnésium qui sort sous l’effet du stress, chassé par 
le calcium, sont moins efficaces pour les HLA B35.

 Le magnésium est un inhibiteur calcique ! 

( Premier traitement à mettre en place dans l’HTA…)
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 Croissance

 Défenses immunitaires

 Anti-allergique

 Anti-inflammatoire

 Anti-agréguant plaquettaire

 Radioprotecteur

 Catalyseur enzymatique: glycogénése, désaturases

 Régule le sommeil, la glycémie, les lipides
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 Inhibiteur des médiateurs de la douleur comme la 
substance P

 Inhibiteur des récepteurs NMDA 

 Permet la production d’ATP

 Indispensable à la fluidité membranaire ( fente 

synaptique) 

 Amplifie les effets anxiolytiques du GABA
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 Hyper-excitabilité neuro-musculaire: tétanie avec main 

d’accoucheur

 Myoclonies

 Signe de Chvostek ou signe de Trousseau ( garrot)

 Atteintes cardio-vasculaires

 Fatigabilité musculaire

 Troubles digestifs: nausées et anorexie

 Irritabilité, Insomnie

 Dérèglement de la perception thermique
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 Amplifie les effets de la noradrénaline

 Augmente l’état inflammatoire par l’entrée excessive 
de fer dans les cellules

 Potentialise les migraines

 Réduit la circulation et l’oxygénation des tissus            
( muscles et extrémités)

 Fatigue intense par défaut d’ATP
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( désaturases) 
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 Fatigue +++

 Frilosité +++

 Acouphènes pulsatiles

 HTA traitée ( APROVEL 150)

 Sommeil non récupérateur + difficultés 
d’endormissement 

 Pas de protéines au petit dej.
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 Iode liquide 2 gouttes

 Valeriana Off 4DH. 20 gouttes au coucher + 
Mélatonine

 L TYROSINE 500 mg : 2 gélules le matin

 LAB CONNECT ( Tryptophane) : 2 gélules à 17h

 SURRENINE 8DH. 20 gouttes le matin à jeûn

20



21



22



23

03/2019

12/2020



24



 Hyperinsulinisme secondaire à un petit déjeuner 
essentiellement glucidique.

 Rythmées: 11h, 18h, 3h du matin 

 Le café est insulinogène

 La nicotine remonte la glycémie

 Le stress raccourcit le cycle des hypoglycémies

 Lien entre graisse abdominale-Insomnie de 3h du 
matin et hypoglycémies réactionnelles ( Canadian Centre for 
Functional Medicine de Vancouver )

 La consommation de protéines le matin lisse la 
glycémie…
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 Une portion de protéines / 4h de veille

 Une portion = 15g = 2 œufs ou 80g de viande ( 2tr de 

jambon)  ou 100g de poisson ou 200g de lentilles ou 300g de 
fromage blanc ou 5 yaourts…

 Minimum vital: 1g de proteines / kg de poids idéal / j

26



 Les batteries sont les muscles et les 
surrénales … puis c’est l’épuisement…
(Burn-out), l’inflammation  et la maladie
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 Cortisol élevé et DHEA faible:  stress surrénalien

 Cortisol et DHEA bas:  Epuisement

 Cortisol à 8h : entre 15 et 20 μg

 Dosage salivaire: forme libre des hormones

 Etude du cycle du cortisol avec 4 prélèvements                      
( 8h, 12h, 16h, 22h) 

 Transcortine augmente en cas de carence chronique en 
cortisol:  40-60 mg/l chez l’Homme

37-67 mg /l chez la femme

70-100 mg si prise d’oestrogènes
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 Il doit PRECEDER la correction thyroïdienne

 Réduire le stress. Relaxation.  Dormir avant 23h.Exercices 
physiques modérés

 Un repas toutes les 4h. Supprimer fast-food…

 Eliminer les sources de contamination par métaux

 Magnésium ( Bisglycinate)  + correction Neurotransmetteurs

 Zinc ( Bisglycinate) : 1 gélule le soir selon le dosage sanguin

 ROSA CANINA 1DH, 20 gouttes le matin

 SURRENINE 8DH: 1 ampoule ou 20 gouttes le matin à jeûn

 Eleuthérocoque- Gingembre
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 Sulfate de DHEA de 25 à 100 mg selon dosage

 Hydrocortisone Roussel:10 mg à 8h, 5 mg à 12h, 2,5 
mg à 15h

 Qqs mois de ttt puis réduction progressive

 La Prégnénolone 50 mg …
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 Signes cliniques principaux: alopécie de l’apex, perte 
de la queue du sourcil, oedèmes, prise de poids rebelle, 
asthénie, dépression…

 Iodurie Basse ( < 30 µg)

 FT4 et/ou FT3 basse.  T3/ TBG* < 0,04

 TSH > 2

 Ac anti-thyroïdiens > 0

 Transcortine élevée ( > à 70 mg en l’absence d’oestrogènes) 

*TBG: Thyroxin Binding Globulin
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 Oligoélément à l’état de traces dans l’organisme: 
15 à 20 mg dont près de moitié dans la thyroïde

 Essentiellement sou forme d’Iodure: produits de la 

mer, les œufs, la viande, les céréales et le lait

 La teneur des aliments varie selon les régions et 
les saisons notamment pour le lait

 Absorbé au niveau digestif, il est capté par la 
thyroïde et éliminé par voie urinaire.

 En équilibre alimentaire, l’iodure ingéré 
correspond à l’iodure éliminé dans les urines 
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 Chacune des cellules de notre corps contient et utilise 
l’iode. 

 La thyroïde contient la plus grande concentration 
d’iode mais  l’iode est aussi stockée dans les seins, 
les ovaires, le placenta, la prostate, les reins, 
l’estomac, le rectum, les glandes salivaires  le 
liquide cérébro-spinal et le cerveau et le corps 
ciliaire de l’oeil. 

 Au niveau du cerveau, l’iode est concentré dans la 
substance noire du pédoncule cérébral, une section 
du cerveau souvent associée au Parkinson.
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 En présence d’une quantité d’iode inadéquate, 
l’architecture des tissus glandulaires est perturbée et 
les tissus deviennent kystiques. 

 1er stade: les kystes mous et compressibles à la 
palpation, enrobent le tissu normal. Si la carence en 
iode persiste, on passe 

 2e stade:  les kystes se transforment en nodules qui 
seront plus fermes. 

 3e stade, les nodules changent leur apparence 
histologique et deviennent hyperplasiques et 
évoluent vers le K
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 L’iode est non seulement nécessaire pour la 
production de ces hormones thyroïdiennes mais il 
est nécessaire pour la production de toutes les 
hormones du corps. 

 Chaque glande concentre et utilise l’iode pour 
produire ses hormones. 

 De plus, chaque cellule dépend de ses stocks 
d’iode pour fonctionner de façon optimale.
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 Dr Brownstein « prendre une hormone 
synthétique lorsque le corps présente une 
carence en iode augmente les risques du cancer 
du sein et d’autres cancers glandulaires comme 
celui des ovaires, de l’utérus et de la prostate,  car 
les tissus glandulaires ont besoin d’iode pour 
maintenir leur architecture normale. »

 Physicians Guy Abraham, MD, David Brownstein, MD, 
and Jorge Flechas, MD, have treated
more than 4,000 patients with iodine supplementation. 
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 "Iodine is not only necessary for the production of thyroid hormone, 
it is also responsible for the production of all of the other hormones 
of the body. Adequate iodine levels are necessary for proper 
immune system function. Iodine contains potent antibacterial, 
antiparasitic, antiviral and anticancer properties. Iodine is also 
effective for treating fibrocystic breasts and ovarian cysts". Dr. 
David Brownstein

 - "Some of the conditions that would benefit from adequate iodine 
supplementation are and are not limited to: ADD, Atherosclerosis, 
Breast Diseases, Excess Mucus Production, Fatigue, Fibrocystic 
Breasts, Hemorrhoids, Headaches and Migraines, Hypertension, 
Infections, Liver Diseases, Ovarian Disease, Parotid Duct Stones, 
Prostate Disorders, Thyroid Disorders, Vaginal Infections and 
more...."    "Iodine, Why You Need It, Why You Can't Live Without It."
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 Un nombre considérable de patients aux prises 
avec des kystes, nodules et autres perturbations 
des tissus glandulaires, que ce soit au niveau des 
seins, ovaires, utérus et prostate, ont pu améliorer 
de façon significative ou renverser complètement 
leur condition grâce à un apport supplémentaire 
d’iode. 

 De 3 à 6 mois sont nécessaires pour la plupart des 
gens avant de constater une amélioration 
mesurable. Pour les cas plus sévères, on parle plus 
en termes d’années.

44
© Institut de Biologie Nutritionnelle



 L’iode pourrait être un de ces nutriments anti-
cancer car il a été démontré qu’un lipide iodé 
comme le S-iodolactone régularise et encourage 
l’apoptose. 

 Les S-iodolactone sont détectables lorsqu’il y a 
une consommation d’iode excédant la 
recommandation quotidienne.
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▪ FT3  sous 3,5 ng/l 

▪ TSH > 1,5 mUI /l

▪ Ac anti-TPO et Ac Anti-thyroglobuline

▪ T3 / TBG <0,04 

▪ Créatinurie élevée ( > 2g /24h) 

▪ Iodurie <50 μg/l ( 110-300)

▪ Transcortine augmente en cas de carence chronique en cortisol:  

30-45 µg/l chez l’Homme

35-50  µg /l chez la femme

70-100 µg si prise d’oestrogènes
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 Ferritine basse

 Transferrine normale ou basse

 Insuffisance Hépatocellulaire: Béta basses

 Vérifier VGM. 

 Si Alpha 1 basse: saignement digestif

 Bisglycinate de fer +++ au niveau tolérance 

 Spiruline ? ( cyanotoxines hépatotoxiques) 
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 Gammaglobulines basses

 Leucopenie

 Zinc bas

 Réactivation virale: EBV, CMV, Herpès

 Immunomodulant: GALIUM HEEL

commander sur www.homoempatia.eu
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 Sur engorgement lymphoïde. 

 Grosse langue + enduit jaune  

 Conséquence de la perméabilité

 Into à la levure et aux miels

 Sérodiagnostic IgG

 Métabolites urinaires ( Arabinitol)

 Correction alimentaire avant tout

 EPP si contexte infectieux chronique
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JAUNE = Chaleur interne 

+ HUMIDE ... glaires 
= Humidité/Chaleur 
(candidose ?)
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 Perte de la joie de vivre et de l’initiative

 Anxiété

 Troubles phobiques et de panique

 Pulsions sur le sucre pouvant aller jusqu’à la 
boulimie 

 Idées obsessionnelles

 Difficultés à l’endormissement, insomnies



 Alimentation hyperprotéinée

 Déficits d’apport en tryptophane

 Déficits en vit B3, B6, Zinc et fer

 Constipation

 La clinique se traduit par une alternance de 
phases sans troubles et de phases avec les 
signes cliniques d’insuffisance
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 Tryptophane ( LAB CONNECT) , extrait de safran 

 MG

 Vit B

 Bourrache

 W3

 Griffonia
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 Le syndrome fibromyalgique

 Le syndrome de fatigue chronique, Thyroïdite

 La perméabilité intestinale

 La SEP

 Les maladies neuro-dégénératives:Parkinson,Alzheimer

 Les Troubles Envahissants du Développement ( TED): 
l’autisme, le syndrome d’Asperger

62
©  www.institut-biologie-nutritionnelle.fr


