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Les personnes souffr

Le syndrome de fatigue chronique (SFC), encore
appele encephalomyelite myalgique (EM), reste
une maladie mal comprise, difficile a
diagnostiquer et sans traitement homologuée

Nagy!-Szakal et coll.
ecin n°9576

yndrome de fatigue

Microbiome, 27 avril 20
Source : Le Quotidie

chronique ont une dysbiose intestinale et des

nerturbations des voies metaboliques
pbacteriennes qui pourraient influencer la gravite de
eur maladie, selon une étude cas-temoin.



Entre 1 et 2,5 millions de personnes souffrent du
syndrome de fatigue chronique aux USA

Le diagnostic est uniquement clinigue:

Une fatigue prof ois

Des malaises n sommeil

non recupera
Un deficit cog
Une hypotensio



Pour certains patients, la maladie est precedee
d'une fievre (Candidose ?) , avec maux de gorge
et ganglions lymphatiques

35 a 90 % des patients se plaignent en outre d'un
syndrome de l'intesti itable ( SII)

ont etudié 5o

nt 29 sans Sll) et 5o

Le Drlan Lipkin et
patients souffrant
temoins sans maladi

lls ont sequence le microbiote fecal, predit les
voies metabolites bacteriennes, dose le profil
sanguin des marqueurs immunitaires



Quelle que soit |la presence ou non syndrome de
'intestin irritable (Sll), le SFC est associe a une
dysbiose.

es sont diminuées
ea, Coprococcus)
ml

bondance
ostic.

Certaines especes bacteri
(Faecalibacteriu
et d'autres aug
Coprobacillus)
relative pourral




Le SFC s'accompagne d'une diminution des voies
metaboliques associees a la biosynthese des
acides gras et d'une augmentation des voies de

degradation de l'atrazine (un composant des
pesticides).

Les voies de vita agalement
augmentees. Cert bacteriennes et
leurs voies metaboli ciees sont corrélees
au degre de gravite du SFC (vitalité, fatigue

mentale, douleur).



Les etiologies du syndrome de fatigue chronique
en Biologie Nutritionnelle

Déficit de Dopamine
Hypoglycemies reactio
Epuisement surre
Hypothyroidie
Pathologies au
Carence martia
Deficit immunitai
Candidose chroniqu
Déficit en sérotonine — melatonine
Intoxications metaux ( Al, Hg, Ars, Cad, Pb)

patocellulaire
s chroniques



Déficit de Dopamine et Adrénaline

Fatigue matinale, sommeil non récupérateur,
troubles de la memoire, difficultés d'adaptation.

Absence de protei ejeuner: deéficit en
tyrosine

Dégénerescenc

Le deficit en ad
epuisement surre

Il est aussi secondaire a l'exposition aux champs
electromagnetiques

Inson
teristique d'un



Questionnaire d'orientation
pour la Dopamine

Baisse de Motivation

Manque de concen efficacite

Désintérét pour le avenir
Troubles de memoir es petits details
Baisse de tonus, fringales a 12h et 18h

Fatigue matinale depuis plusieurs mois

Au-dela de 3 items, deficit potentiel en Dopamine



4. Trouble du stockage

Déficit en énergie : ATP

Magnésium: le défici itabilité du neurone et

euro-musculaire: spasmophilie
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Le role cle du Magnesium

Hypersensibilite au stress, de type genetique HLA
B35 (18 % de |la population)

En situation de stress, le calcium rentre massivement dans les
cellules sous l'injonction de l‘adrenaline et chasse le magnésium
hors de ces cellules. Cet ex agnesium sanguin est
elimine par le rein
Les canaux charges de recuperer dans la cellule le
magneésium qui sort sous l'effet du stress, chasse par
le calcium, sont moins efficaces pour les HLA B3s.

Le magnesium est un inhibiteur calcique !

( Premier traitement a mettre en place dans ['HTA...)

-
i i
i £ AT
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Le role cle du Magnesium

+ Croissance

+ Defenses immuni
+ Anti-allergiq
+ Anti-inflam
+ Anti-agregu
+ Radioprotecte

+ Catalyseur enzym nése, désaturases

+ Regule le sommeil, la glycemie, les lipides

=Y
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Le role cle du Magnesium

+ Inhibiteur des mediateur la douleur comme la

substance P

+ Inhibiteur de
+ Permet la pr

+ Indispensable
synaptique)
+ Amplifie les effets a

=

naire (fente

ues du GABA



La carence en Magnésium

Hyper-excitabilité neuro-musculaire: tétanie avec main
d’accoucheur :

Myoclonies
Signe de Chyv
Atteintes car

au (garrot)

Fatigabilite m
Troubles digest xie
Irritabilite, Insomnie
+ Dereglement de la perception thermique

14



La carence en Magnésium

Amplifie les effets de la noradrenaline

Augmente |‘etat infl
de fer dans les

ar l'entree excessive

Potentialise le

Reduit la circu
( muscles et extre

des tissus

Fatigue intense p

15



De nombreux facteurs impactent négativement I'assimilation du magnésium :
- 'alimentation (repas pauvres en protéines ou riches en lipides, alcool)
- les problémes intestinaux (intégrité de la muqueuse, pH incorrect, ablation partielle du colon, Crohn...)
- la compétition avec d’autres minéraux pris en méme temps
- la neutralisation du magnésium par certains anions (phosphates, oxalates) dans le bol alimentaire.

La biodisponibilité du magnésium est donc habituellement faible (<20%) et varie énormément selon la forme
d’apport en magnésium utilisée (cf. tableau 1).

NATURE DES FORMES TYPE D’APPORT EN MAGNESIUM BIODISPONIBILITE
. A . Oxydes (MgO), carbonates (MgCO,),
Sels inorganiques insolubles hydroxydes (Mg(OH),)
Sels inorganiques solubles Chlorures (MgCl,), sulfates (MgSO,)

Citrates (Mg-citrate), lactates (Mg-lactate),

Sels organiques solubles
gluconates

Complexes organiques solubles Bisglycinates (Mg-bisglycinate)

Tableau 1 - Différentes formes de magnésium et leur biodisponibilité (d’aprés Siebrecht, 2013)
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Albumine beta 1+2

protidogramme Albumine Alpha 1 Alpha 2

exemple d'interprétation Dysneurotonie Inflammation Inflammation
possible ‘ 4 vasculaire ‘ chronique

/ [ Dystonie " Tendino- " Intestin Engorgement : Engorgement

(Surrénales) musculaire Muqueuses FOIE VB Lymphoide

5 éléments (médecine chiroise)  Rein Coeur ~ Poumon Foie Rate
Eau Sang i Energie | Fn Systeme \
5 structures tissulaires tissulaire = | dipsonible [ dipsonible | hépatique Lymphoide

Attaque | anémie v |insuffisance Adaption |
| structure ‘h,vpo tersion | hepato-cell, insuffisante |
ACIDOSE si Alpha 1 élevée : T d
et Albumine basse Anxiété Allergies

hyponchondrie récidivantes




Deficit de Dopamine

HAUT DANIELE Dossier: A200717162_01AS0717162_NEURO3
Prescripteur: STIEN OLIVIERC Age: 69 ans Sexe: F

Maissance: 06/08/1951 Prélvmt: 17/07/2020 Identifiant: AZ200717162

NEUROTRANSMETTEURS DOSAGE IODE URINAIRE

IODE URINAIRE 30,6 pgll (110,0-300,0)

(ICP-MS )

- soit 520 wug/g.créat
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Danielle

+ lode liquide 2 gout

ucher +
Melatonin

+ LTYROSI
+ LAB CON
+ SURRENIN

In
ules a 17h
in a jedn



Deficit de Dopamine 4 mois plus tard

HAUT DANIELE Dossier: A201119719_01AS1119719_NEURO3
Prescripteur: STIEN OLIVIERC Age: 69 ans Sexe: F
Naissance: 06/08/1951 Prélvmt: 19/11/2020 Identifiant: A201119719

NEUROTRANSMETTEURS

34DOPAC
ADREMNA

% NORADRE

DOSAGE IODE URINAIRE

177072020

IODE URINAIRE pg/l (110,0-300,0) 306

[ICP-M5 )

- soit ug/g.créat 52,0




HAUT DANIELE Dossier: A200717162_01AS0717162_NEURO3
Prescripteur: STIEN OLIVIERC Age: 69 ans Sexe: F
Naissance: 06/08/1951 Prélvmt: 17/07/2020 Identifiant: A200717162

NEUROTRANSMETTEURS

34DOPAC ‘{:
] % NORADRE *{(é
ADRENA ‘F

HAUT DANIELE Dossier: A201119719_01AS1119719_NEURO3
Prescripteur: STIEN OLIVIERC Age: 69 ans Sexe: F
Naissance: 06/08/1951 Prélvmt: 19/11/2020 Identifiant: A201119719

NEUROTRANSMETTEURS

34DOPAC
NORADRE
ADRENA
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Albumine
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Deficit de Dopamine +
epuisement surrenalien

MON JULIE Dossier: A160818120_01TE0818120_NEURO?2
Prescripteur: Age: 31 ans Sexe: F
Naissance: 28/04/1985 Prélvmt: 18/08/2016 Identifiant: A160818120

NEUROTRANSMETTEURS
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Hypoglycemies reactionnelles

Hyperinsulinisme secondaire a un petit dejeuner
essentiellement glucidique.

Rythmeées: 11h, 18h, 3h d
_e café est insulino
_a nicotine remon
_e stress raccourci ypoglycemies

_ien entre graisse ab -Insomnie de 3h du

matin et hypoglycemies reactionnelles ( Canadian Centre for
Functional Medicine de Vancouver )

La consommation de proteines le matin lisse la
glycemie...

atin




L'equilibre nutritionnel
( sans activation des processus de survie)

Une portion de proteines / 4h de veille

Une portion =
Jjambon) ou 1009 d
fromage blanc ou 5

g de viande ( 2tr de
lentilles ou 3009 de

Minimum vital: / kg de poids idéal / j

@ 26



Le corps est un vehicule hybride

Les batteries sc muscles et les
surrenales ... puis c'est I'epuisement...
(Burn-out), lI"'inflammation et la maladie

27



Epuisement surrenalien

Cortisol eleve et DHEA faible: stress surréenalien
Cortisol et DHEA bas: Epuisement

Cortisol a 8h : entre 125 g

Dosage salivaire: fo

Etude du cycle du ¢
(8h, 12h, 16h, 22h)
Transcortine augmente en cas de carence chronique en
cortisol: 40-60 mg/l chez 'Homme

37-67 mg /l chez la femme

70-100 mgq si prise d’oestrogenes

s hormones
C 4 prelevements



MON JULIE Dossier: A160818120_01TE0818120_NEURO2

Prescripteur: Age: 31 ans Sexe: F
Naissance: 28/04/1985 Prélvmt: 18/08/2016 Identifiant: A160818120
NEUROTRANSMETTEURS
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Paramétres DOPA 34DOFPAC HVA NORADRE MHPG WVMA ADRENA SEROT AHIAA HYASHIAA
Concentrations 87,38 00,38 02,07 12,56 03,63 0147 00,16 60,93 01,84 01,13
Unités uaglg.creat malg.créat mag/g.créat uglg.créat mglg.créat ma/g.créat ualg.créat uaglg.créat ma/g.créat
Références min 116,20 00,70 02,43 15,70 01,38 02,10 01,27 61,50 02,03 01,25
Références max 230,00 04,00 05,20 34,30 04,15 03,85 06,10 116,80 04,08 02,56




Cortisol effondre apres

corticotherapie per os sur allergies ORL
et otites a repetition

LISETTE

Résultats de: MLLE BOU
Né(e) le 20.05.1970

1‘ 0682280020

COMMENTAIRES
COMMENTAIRE :

CORTISOL A 8H

EXPLORATION CORTICO - SURRENALIENNE

Examens ci-dessous saisis le 24.09.2016 , validés le 24.09.2016

CORTISOLEMIE (MATIN)

Technique: Electro-chimituminescence-MODULAR E-ROCHE (VA)
Résultat : ug/dl 6.2 4 18 pg/dl
nmol/l

s N




La correction de lI'epuisement surrenalien

Il doit PRECEDER la correction thyroidienne

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

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

Eliminer les sources de c’ation par métaux
Magneésium ( Bisglycinate) + ction Neurotransmetteurs
Zinc ( Bisglycinate) : 1 gelule le soir selon le dosage sanguin
ROSA CANINA 1DH, 20 gouttes le matin

SURRENINE 8DH: 1z ampoule ou 20 gouttes le matin a jedn
Eleutherocoque- Gingembre

s N




La correction de l'épuisement surréenalien

+ Sulfate de DHEA de

+ Hydrocortiso
mg a 15h

mg selon dosage

5mgazizh, 2,5

+ Qgs moisd ssive

+ La Pregnen



EE101L Indices

LE SYNDROME DE
FATIGUE CHRONIQUE &

Une récente étude indique que le syndrome de Bg’}‘('o“r"g‘i’:
fatigue chronique, appelé aussi encéphalomyélite myalgique, spécialiste de
tiendrait & un faible niveau d’hormones thyroidiennes médecine interne,
13 et T4, La liste des symptémes se précise. CHRU de Nancy

Mathilde Flaja

SANTE MAGAZINE | SEPTEMBRE 2018







L'hypothyroidie frustre (1sH normale)

+ Signes cliniques prmupaux alopecie de l‘apex, perte
de la queue du sourci es, prise de poids rebelle,

+ Transcortine eleve
*TBG: Thyroxin Binding Globulin

e

sence d’oestrogenes)



L'hypothyroidie frustre s nomale)

Examens ci-dessous réalises le 23.11.2016 . validés te 23.11.2016
T.S.H 3é¢me génération 2,780 mUI/ 0,400 - 4,000
ICMA, Unicel DxI 800 3éme IS 81/565 (SA)

sment de technique ot actualisation deg v e référence depuis le 13/102016.

T3 LIBRE ou FT3 pg/ml
pmol/l

ICMA., Unicel DxI 300 (SA)

Actualisation des valeurs de référence depuis le 13/10/2016

T4 LIBRE ou FT4 8,1 pg/ml

10.4 pmol/l

ICMA, Umicel Dx1 800 (SA)

Actualisation des valeurs de référence depuis le 13/10/2016.

Ac ANTI-THYROPEROXYDASE Ul/ml
ICMA Unicel Dl 300 (SA)

« Ré&surtat vérifié

Ac ANTI-THYROGLOBULINE Ul/mL

ICMA, Unicel DXI 800 (SA)

Ve



L'hypothyroidie frustre

DOSAGE IODE URINAIRE

CREATININE URINAIRE 0,676 g/l
|IODE URINAIRE 19,7 pg/l (110,0-300.,0)

15 N



L'iode

Oligoelement a I'etat de traces dans l'organisme:

15 a 20 mg dont pres de moitie dans la thyroide

N EE odure: produits de la
mer, les ceufs, la vi lait

La teneur des n les regions et
les saisons not ait

Absorbe au nivea est capte par la
thyroide et elimine par voie urinaire.

En equilibre alimentaire, I'iodure ingere
correspond a l'lodure elimine dans les urines

© Institut de Biologie Nutritionnelle



L'lode

Chacune des cellules de notre corps contient et utilise
iode.

La thyroide contient
d'iode mais Iiode
les ovaires, le pla
I'estomac, le rect
liquide cérebro-spi
ciliaire de l'oell.
Au niveau du cerveau, l'iode est concentre dans la

substance noire du pedoncule cerebral, une section
du cerveau souvent associee au Parkinson.

rande concentration
ockee dans les seins,
tate, les reins,

es salivaires le
erveau et le corps

39



L'lode

En présence d'une quantite d'iode inadequate,
I'architecture des tissus glandulalres est perturbee et
les tissus deviennent ves.

1% stade: les kyste mpressibles a la
palpation, enrobe mal. Si la carence en
iode persiste, on p

2¢ stade: les kystes s
seront plus fermes.

3¢ stade, les nodules changent leur apparence
histologique et deviennent hyperplasiques et
evoluent vers le K

rment en nodules qui

40



L'iode

L'iode est non seulement nécessaire pour la
production de ces hormones thyroidiennes mais il
est nécessaire p lon de toutes les
hormones du

Chaque gland ilise I'lode pour

produire ses h

De plus, chaque ¢ nd de ses stocks
d'iode pour fonctionner de fagon optimale.

© Institut de Biologie Nutritionnelle
41



L'lode

Dr Brownstein « prendre une hormone
synthetique lorsque le corps présente une
carence en iode au les risques du cancer
du sein et d'autr landulaires comme
celui des ovaires, t de la prostate, car
les tissus glandul oin d'iode pour
maintenir leur archit e normale. »

Physicians Guy Abraham, MD, David Brownstein, MD,
and Jorge Flechas, MD, have treated
more than 4,000 patients with iodine supplementation.

/]



L'lode

“lodine 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. lodine contains potent antibacterial,
antiparasitic, antiviral and anticancer properties. lodine is also
effective for treating fibrocy asts 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...." "lodine, Why You Need It, Why You Can't Live Without It."

43
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L'lode

Un nombre considerable de patients aux prises
avec des kystes, nodules et autres perturbations
des tissus glandulaires, que ce soit au niveau des
seins, ovaires, uterus ostate, ont pu ameliorer
de facon significativ nverser completement
leur condition grace pport suppléementaire
d’iode.

De 3 a 6 mois sont necessaires pour la plupart des
gens avant de constater une amélioration
mesurable. Pour les cas plus severes, on parle plus
en termes d‘annees.

bt



L'iode

+ L'iode pourrait étre un de ces nutriments anti-

/ N

cancer caril a et
comme le S-i
I'apoptose.
+ Les S-iodol

une conso
recommand

| [@ © Institut de Biologie Nutritionnelle

un lipide iode

lorsqu’il y a

et encourage

45



L'lode

(1) Pittman, James |, et al. “Changing Normal Values for Thyroidal Radioiodine Uptake — NEJM.” New England Journal of Medicine,
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM196906262802602

Dr. David Brownstein is a Board-Certified family physician and is one of the foremost practitioners of holistic

medicine. He is the Medical Director of the Center for Holistic Medicine in West Bloomfield, MI. Dr. Brownstein has
lectured internationally to physicians and others about his success in using natural hormones and nutritional therapies
in his practice. He is a graduate of the University of Michigan and Wayne State University School of Medicine. Dr.
Brownstein is a member of the American Academy of Family Physicians and the American College for the Advancement
in Medicine. He is the father of two beautiful girls, Hailey and Jessica, and is a retired soccer coach.

Jl\\ v

Dr. Brownstein has received two prestigious awards by his colleagues. The first was given by the American College for the Advancement in
Medicine at the 2005 annual meeting. The award was the Norman E. Clarke Sr. Award for Science and Practice. The second award was given by
the American Academy of Integrative Medicine at their 2005 annual meeting in Florida. This was titled, 2005 ARC Excellence Award for
Distinguished Clinician for his “Advancement in the Diagnosis and Treatment of Chronic Diseases.”




L'lode

200
de |

120 ug 1™

liguide

ug I~
'‘alimentation

Thyroide
(réserves

suffisantes
d’iode)

80 ug sous

extracellulaire forme de T3, T4

60 ug l™

180 pg I~
dans l'urine

Foie
& autres
tissus

20 ug I~

dans les féces

CARENCE

légere

modérée

Todurie (g/l)

50-100

25-49
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Tests biologiques
hypothyroidie potentielle

FT3 sous 3,5 ng/l
TSH > 1,5 mUl /I
Ac anti-TPO et
T3 /TBG <0,0
Creatinurie él
lodurie <50 g
Transcortine aug

35-50 ug/lchez la femme
70-100 Ug si prise d’oestrogenes

© Institut de Biologie Nutritionnelle

chronique en cortisol:



Carence martiale

+ Ferritine basse

+ Transferrine n

+ Insuffisanc basses

+ Verifier VG

+ SiAlpha 1ba if

+ Bisglycinate de oléerance
+ Spiruline ? ( cyanotoxine oxiques)

"~



Deficit immunitaire

+ Gammaglobulines basses

+ Leucopenie
+ Zinc bas
+ Reactivati
+ Immunom
commander



Candidose chronique

Sur engorgement lymphoide.
Grosse langue + e
Conséquence
Into a la levure
Sérodiagnostic
Métabolites urin
Correction alimentaire avant tout

EPP si contexte infectieux chronique




L’Enduit jaune

JAUNE = Chaleur inte

+ HUMIDE ... gl
= Humiditée/Cha
(candidose ?)

© Institut de Biologie Nutritionnelle
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RESULTATS ACIDES ORGANIQUES URINAIRES

MODULE FONGIQUE
ACIDES RESULTATS VALEURS DE
REFERENCES
Tartarate 20  mg/ g créatinine < 22
Citramalate 248 mg/ g créatinine < 49
D-Arabinitol 1,22 mg/ g créatinine < 9,24
MODULE BACTERIEN
ACIDES RESULTATS VALEURS DE
REFERENCES
3-Phénylproprionate 0,03 g/ g créatinine < 19,56
4 OH Benzoate 1,62  mg/ g créatinine < 09
Benzoate 8,76 mg/ g créatinine < 11
2 OH-Phénylproprionate 61,62 g/ g créatinine < 1112
Hippurate 137,4 mg/ g créatinine < 5541
Tricarballylate 0,66 mg/ g créatinine < 04
P-OH-Phénylacétate 39,6  mg/ g créatinine < 214
Indican 61,39  mg/ g créatinine < 87




Deficit de serotonine

NEUROTRANSMETTEURS

NORADRE
ADRENA
HVAS5HIAA

Paramétres DOPA HVA NORADRE MHPG VMA : SHIAA HVASHIAA
Concentrations 61,47 | 02,94 21,13 02,11 02,81 5 s 02,92 01,01

Unités pg/g.creat mg/g.créat pg/g.créat ma/g.créat mg/g.créat pg/g.créat pg/g.créat mg/g.créat
Références min 116,20 02,43 15,70 01,38 02,10 01,27 61,50 02,03 01,25
Références max 230,00 J 05,20 34,30 04,15 03,85 06,10 116,80 04,06 02,56




+ Anxiete

Deficit de serotonine

+ Perte de la joie de vivre et de l'initiative

+ Troubles ph

Pulsions su
boulimie

J[VAE

dees obsessi

Difficultes a l'en , insomnies



Deficit de serotonine

Alimentation hyperproteinee
Déficits d'apport

Deficits en vi
Constipation

La clinique se rnance de

phases sans tro
signes cliniques d‘in



rotonine

N
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q
=
M
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+ Tryptopha de safran

+ Griffonia



DrOlivier STIEN
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Marie Noelle,
Fatigue chronique - Fibromyalgie

Examen de : Mme COUR MARIE-NOELLE Dr STIEN OLIVIERc
Né(e) le : 16/12/1961 18, RUE JEAN JAURES

Dossier N° : A180808194 du 08/08/2018 59494 PETITE FORET

Prescripteur : Dr OLIVIERc STIEN
18, RUE JEAN JAURES 59494 PETITE FORET
Saisie par : FP Ed 3-08-2018 a4 1546
Date et heure de prélévement : 00-00-0000

Compte-rendu complat

Résultats Valeurs de référence

HORMONOLOGIE

SULFATE DE DHEA 1027 ng/ml (800-3 300)

{ Ghimilurninescence. Dl 600 ) 27,73 pmell -89,10)

DOSAGES SANGUINS-DIVERS

ARSENIC (<10,00)

{ ICP-Agilent )

Commentaire :

Valeurs biologiques d'interprétation (VBI) issues de la population générale adulte (95%=percentile) pour 'arsenic

sanguin total : inférieur 10 pg/L.

Zone de surveillance (enfre 10 et 12 pg/L) notamment chez le fumeur

Sources de contamination vironnemental arseniate de cuivre chromaté(produits de traitement du bois,
ate de plomb (ins ide), = b n dont la concentration est contrélée et doit étre inférieure ala

concentration maximalede 10 ug/L, fumée de cigarette, consommation de crustacés.

ALUMINIUM

[ IGP-Agilent )




Marie Noelle,
Fatigue chronique -Fibromyalgie

COUR MARIE-NOELLE Dossier: A191214196_01AS1214196_NEURO3
Prescripteur: STIEN OLIVIERC Age: 58 ans Sexe: F
Naissance: 16/12/1961 Prélvmt: 14/12/2019 Identifiant: A191214196

NEUROTRANSMETTEURS

34DOPAC 4‘&
{\l

3 g NORADRE

&
@

ADRENA

Faramiues SADOFAC

Concanuratons o 06

Unidés mog créat
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TABLEAU PERIODIQUE DES ELEMENTS
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LAY 18 (VIIIA)
s 007 I
1 10079 : Masse molaire gdomique relative 1 Z 40026
1 Numéro atomique !
H \ 4 I He
) I
Hydrogéne| 2 (1A) : PO 19697 : 13 (I1A) 14 (IVA) 15 (VA) 16 (VIA) 17 (ViIA) | Hélium
3 4941 |4 9p122 | Au ' 5 10811|6 20117 14007|8 15999|9 18998|10 20,180
) AN ' |
Li Be | or | B C N 0 F Ne
. '
Lithium | Béryllium ' _ - Symbole . § DES ELEMENTS (100°C ;101 kPa) : Bore | Carbeme | Azote | Oxygéne | Fluor Néon
11 22990(12 24303 - Nom de I'élément I Fe 14 28086(15 30974[16 32063|17 35453(|18 39948
; [
[ .

Na | Mg im0 A e o o S ) Si P S Cl | Ar
Sodlum [Magnésium| 3(1IB) 4(IVB) 5(VB)  6(VIB) 7 (VIIB) 8.9.10 (VIIIB) 11 (1B) 12 (lIB) Silicium _|Phosphore| Souffre | Chlore | Argon
19 39098|20 40078|21 44956|22 47967(23 50942(24 51996(25 54938|26 55845 28 5B693(29 63546/130 6539|131 69723(32 7264 (34 7896|35 79904/36 B380
K Ca | Sc Ti Vv Cr | Mn | Fe { Co ]} Ni | Cu | Zn | Ga | Ge Se | Br | Kr
Potasslum | Calclum | Scandium | Titane |Vanadium | Chrome |[Manganése Fer Nickel Culvre Zine Galllum |Germanlum Sélénium | Brome | Krypton
37 B85468|38 8762|39 BBI06 (40 91224(41 9290642 9594/43 {98)(44 10107|45 10291|46 10642|47 10787 |4 N149 114,82/50 118,71|51 121,76|52 127,60|53 1269054 131,29
Rb | Sr Y Zr | Nb | Mo | Tec | Ru | Rh | Pd | Ag In | Sn | Sb | Te | Xe
Rubidium | Strontium | Yttrium |Zircorium | Niobium |Molybdéne|Technétium| Sedium | Rhodium | Palladium | Argent Indlum Etaln | Antimeine| Tellure lode Xénon
55 13291|56 13733 72 17849|73 180,95 |74 18384|75 18621|76 190.23|77 192.22|78 195,08|79 19697|8 gl 81 20438 2|83 2089884 [209)(B5 (210)(86 [222)
Cs | Ba |[|L|| Hf | Ta | W | Re | Os | Ir | Pt | Au Tl Bi | Po | At | Rn
Césium | Baryum Hafnlum | Tantale |Tungsténe| Rhénlum | Sodium | Iridium | Platine Or . Thallium ¥ | Bismuth | Polonium | Astate Radon

87 (22388 (z28) 104 (261]|105 (262)(106 [266)| 107 (264)[108 (277|109 (268)(110 (281)|111 (272)(112 (285)|113 (284)114 (289)|115 (288)(116 (292)|117 118
Fr | Ra |[|A|| Rf | Db | Sg | Bh | Hs | Mt | Uum | Uun | Uub | Uut | Uuqg | Uup | Uuh | Uus | Uno
Francium | Radium Rutherfordium| Dubnium [Seaborglum| Bohrium | Sedium  [Meitnerium| Ununnilium [ Unununium | Ununblum | Un untrivm | Uhunguedium|UnunpertiurmUnunhexium({Ununseptum)| Ununocium)
57 13891(58 140,12 (59 14091|60 14424|61 (145)|62 15036|63 15:96|64 157.25|/65 13893/66 16250|67 16493|68 167.26(69 16893|70 17304(71 17497
LANTHANIDES
L .71 La | Ce | Pr ([ Nd |Pm | Sm | Eu | Gd | Tb | Dy | Ho | Er | Tm | Yb | Lu
Lanthane | Cérium |Praséodyme| Néodyme |Prométhlum| Ssmarlum | Europium |Gadelinlum| Terbium |Dysprosium| Holmlum | Erblum | Thullum | Ytterblum | Lutétium
89 (227)(90 23204|91 23104(|92 23803|93 (237)(94 (244)|95 [243)(96 (247)|97 (247)|98 (251)|99 (252){100 (257)|101 (258)|102 [259)|103 (262)
ACTINIDES
A g Ac | Th | Pa | U | Np |Pu (Am Cm | Bk | Cf | Es | Fm | Md | No | Lr
Actintum | Thorfum |Rotadinium| Uranium |Neptunium| Plutenium | Amércium | Curium | Berkélium |Californium | Bnsteinium | Fermium [Mendéléviury Nobélium |Lawrenclum|

Pour les éléments qui n'ont pas de nucléides stables, la valeur entre parenthése indigue le nombre de masse de ['isotope de | 'élément ayant la durée de vie la plus grand@
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Les pathologies liees aux
Intoxications

_e syndrome fibromyalgique

R

_e syndrome de fatigue chronique, Thyroidite
_a permeabilite intestinale
La SEP

_es maladies neuro-degeneratives:Parkinson,Alzheimer

_es Troubles Envahissants du Developpement ( TED):
['‘autisme, le syndrome d’Asperger




