|FMi
Institut Francais de
Micro-immunothérapie

Micro-immunothérapie et infections
Renforcer les défenses naturelles

Document strictement réservé aux professionnels de santé
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de micro-immunothérapie (IFMi, AEMI, MeGeMIT).



Formule EID Formule EID-N

Domaines d’application

P> Infections aigués, chroniques ou récurrentes (en particulier infections d’origine virale).
P> Immunodéficience cellulaire (covid long, réactivation virale, lymphopénie etc.).

Conseil pratique :

@® la formule EID s’est avérée treés efficace dans la prévention des infections respiratoires de ’hiver ;

@ la formule EID est recommandée lorsque le patient présente un terrain inflammatoire car la
formule EID-N vise a stimuler les voies TH1.

Posologie

e

%7 Phase aigué: 2 a 3 gélules/jour jusqu’a lamélioration des symptomes.
%7 Traitement de fond : 1 gélule / jour de 3 a 6 mois, selon évolution des symptomes.
%2 Prévention des infections hivernales : 1 gélule/jour pendant 1 a 3 mois.

“7 Prévention des infections récidivantes : 10 gélules/mois pendant 6 mois.

Objectifs immunomodulateurs

Soutenir la réponse immunitaire innée et
adaptative pour maitriser l'infection.

Soutenir la réponse immunitaire innée et
adaptative pour maitriser l'infection.

Maintenir la surveillance immunitaire en
stimulant les voies de signalisation TH1.

Préserver ’équilibre entre 'immunité
des muqueuses, humorale et a média-
tion cellulaire tout en atténuant l’'inflam-
mation.

Prévenir la suractivation immunitaire et
\/ les troubles associés a l'infection.

SV

Réguler les mécanismes altérant ou
inhibant la défense antimicrobienne de
’hote.
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Le corps humain est constamment exposé a des micro-
organismes, dont beaucoup sont a l'origine de maladies.
Par conséquent, il est doté d’un syst¢tme immunitaire
qui a pour mission de détruire les cellules anormales
comme par exemple les cellules cancéreuses ou les agents
infectieux. Les cellules qui le constituent doivent pou-
voir communiquer entre elles afin de reconnaitre les cel-
lules anormales et les éliminer. Les messages sont portés
par des protéines de petite taille, appelées cytokines. En
méme temps, le systéme immunitaire doit éviter de s’at-
taquer aux propres tissus de I'organisme, aux bactéries
commensales et autres substances inoffensives, telles
que les nutriments. L¥quilibre entre ces deux missions,
défense et tolérance, permet d’éviter l'auto-immunité et
de maintenir 'intégrité de l'organisme’.

Le bon fonctionnement du systeme immunitaire est
la base de notre santé. S’il est déséquilibré, la sensibili-
té aux infections ainsi que leur durée et leur intensité
augmentent, favorisant Iapparition et la progression
d’autres maladies?.

En régulant le systtme immunitaire, la micro-
immunothérapie, une immunothérapie a faible dose,
offre des solutions intéressantes pour traiter diverses
maladies. Elle s’est avérée particulierement efficace dans
la pratique clinique en tant que soutien immunitaire
pour lutter contre les infections.

Dr Pascal Mensah (Palma, Espagne)

Une infection déclenche une réponse immunitaire divi-
sée en plusieurs étapes décrites en détail ci-dessous.

Les agents pathogenes sont identifiés et les
composants de immunité innée sont activés

Tout d’abord, les agents pathogenes doivent traverser
ou contourner les principales barrieres de 'organisme,
les surfaces épithéliales, c’est-a-dire la peau et les mu-
queuses de I'intestin, des poumons, des yeux, du nez, de
la bouche et du tractus urogénital. Si les agents patho-
geénes y parviennent, ils sont alors identifiés par les com-
posants de 'immunité innée cellulaire (macrophages,
cellules dendritiques, entre autres) et humorale (par
exemple le systtme du complément), et éliminés par des
mécanismes tels que la phagocytose ou la lyse cellulaire.
Simultanément, des interférons antiviraux de type I et
des cytokines pro-inflammatoires sont libérés : les in-

terférons alpha (IFN-a) et béta (IFN-{), I'interleukine
1 (IL-1), le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-a),
Pinterleukine 6 (IL-6) ou l'interleukine 12 (IL-12). Ces
médiateurs immunitaires déclenchent'inflammation et
stimulent la réponse immunitaire, par laquelle d’autres
cellules immunitaires (neutrophiles, cellules NK, entre
autres) sont recrutées sur le site de 'infection pour aider
les cellules immunitaires locales a neutraliser 'agent pa-
thogene. L'immunité innée est généralement suffisante
pour maitriser I'infection®*.

Les agents pathogénes sont identifiés et les
composants de limmunité adaptative sont
activés

Si ce n'est pas le cas, la réponse immunitaire adaprtative,
hautement spécifique face aux pathogenes, se met en
place. Dans le tissu infecté, les cellules dendritiques sont
activées et internalisent I'antigene. Sous I'influence de
cytokines pro-inflammatoires, elles se transforment en
cellules présentatrices d’antigenes (CPA) et se déplacent
vers les ganglions lymphatiques, ot elles présentent les
antigenes aux lymphocytes T CD4+ et CD8+ naifs et
aux lymphocytes B. Puis, des que ces cellules identifient
a leur tour lantigene, elles sactivent, proliferent et se
différencient en cellules mémoires et effectrices (lym-
phocytes T auxiliaires ou lymphocytes TCD8+ cyto-
toxiques). Différentes cytokines jouent un réle impor-
tant a ce stade, comme I'IL-2.

Les lymphocytes B sont également activés lorsqu’ils
identifient I'antigene. Leur interaction avec les lympho-
cytes T et les cytokines telles que I'interleukine 4 (IL-
4), linterleukine 5 (IL-5) ou l'interleukine 6 (IL-6) les
stimule a proliférer et 4 se différencier en plasmocytes
producteurs d’anticorps’.

Les agents pathogénes sont neutralisés puis
éliminés

Les lymphocytes T effecteurs et les anticorps atteignent
le site de l'infection par I'intermédiaire des vaisseaux
lymphatiques et de la circulation sanguine. A ce mo-
ment-13, les réponses immunitaires innées et adapta-
tives sont coordonnées par des substances messageres
immunitaires qui travaillent ensemble pour maitriser
infection. Les lymphocytes T auxiliaires produisent
des cytokines comme l'interféron gamma (IFN-y) afin
de soutenir d’autres cellules immunitaires telles que les
macrophages. Les anticorps se lient aux antigenes, neu-
tralisant les pathogenes et renforgant la fonction des
cellules et des molécules de 'immunité innée. Les lym-
phocytes T CD8+ cytotoxiques identifient les cellules
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infectées par des virus et les ¢liminent directement en
libérant des granzymes et de la perforine®.

Régulation / Homéostasie

Apres la neutralisation ou I¢limination des agents pa-
thogenes, la réponse inflammatoire est résolue par des
cytokines anti-inflammatoires telles que le facteur de
croissance transformant béta (TGF-{) ou I'interleukine
10 (IL-10) et la réaction de défense sacheve. Ce pro-
cessus comprend I'apoptose des cellules pro-inflamma-
toires et Iélimination par phagocytose des débris cellu-
laires par les macrophages. Dans le méme temps, le tissu
est réparé et ’homéostasie est rétablie>*>.

Les lymphocytes T spécifiques de I'antigene et les lym-
phocytes B mémoires restent dans 'organisme apres la
primo-infection. Ainsi, en cas d’infection répétée ou de
réactivation de I'agent pathogene, la réponse immuni-
taire spécifique peut étre déclenchée rapidement et ef-
ficacement?.

Cependant, malgré ce systeme de défense intelligent, il
n’est parfois pas possible de combattre les agents patho-
genes de maniere efficace, car ceux-ci ont développé de
multiples stratégies pour échapper 2 la réponse immu-
nitaire (par exemple, I'inhibition de la réponse immuni-
taire, I'induction de la tolérance)®. En outre, le systeme
immunitaire peut étre affaibli par divers facteurs tels
que le mode de vie, la pollution environnementale, le
stress ou I4ge, ce qui rend l'organisme plus sensible aux
infections’.

Les agents pathogenes franchissent la barriere
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Schéma 1 : Simplification de la réponse immunitaire dans sa lutte contre les infections



Dr Petra Blum (Tegernsee, Allemagne)

La micro-immunothérapie est un traitement immuno-
modulateur qui imite le fonctionnement naturel du
systtme immunitaire. Elle se présente comme une op-
tion thérapeutique intéressante en cas d’infections. Son
efficacité dans la prévention et le traitement a été prou-
vée contre certaines maladies infectieuses. Les formules

utilisées pour soutenir I'immunité face aux infections
sont les formules EID et EID-N.

Objectifs immunomodulateurs

Les formules EID et EID-N sont composées de subs-
tances immunomodulatrices a faibles et a ultra-faibles
doses. Elles visent a soutenir 'immunité pour com-
battre les agents pathogenes afin de maitriser une in-
fection en agissant sur I'ensemble du systeme avec des
objectifs différents :

* soutenir la réponse immunitaire innée et adaptative
pour maitriser I'infection ;

* réguler les mécanismes altérant ou inhibant la dé-
fense antimicrobienne de ’héte ;

*  prévenir la suractivation immunitaire et les troubles
associés a 'infection.

Domaines d’application

Les domaines d’application des formules EID et
EID-N sont les suivants :

* infections aigués, chroniques ou récurrentes (en
particulier infections d’origine virale) ;

* immunodéficience cellulaire (covid long, réactiva-
tion virale, lymphopénie etc.).

Note : la formule EID s'est avérée tres efficace dans la
prévention des infections respiratotres de Ubiver. Elle est
également recommandeée lorsque le patient présente un
terrain inflammatoire car la_formule EID-N vise a sti-
muler les voies TH .

Posologie

* Infection aigué : 2 a 3 gélules/jour jusqu’a 'amélio-
ration des symptdmes.

* Traitement de fond : 1 gélule / jour de 3 4 6 mois,
selon évolution des symptomes.

* Prévention des infections hivernales : 1 gélule/jour
pendant 1 2 3 mois.

* Prévention des infections récidivantes : 10 gélules/
mois pendant 6 mois.

Avantages du traitement

Lexpérience clinique a permis de montrer que la micro-
immunothérapie est un traitement particulicrement
intéressant dans la prévention et le traitement des in-
fections. Les effets thérapeutiques suivants ont pu étre
observés dans différents contextes :

* les patients (enfants et adultes) qui suivent un trai-
tement préventif par micro-immunothérapie pré-
sentent un systéme immunitaire plus stable ;

* les patients ayant déja souffert d’infections récur-
rentes sont moins sensibles a I'infection généra-
lement apres le début du traitement. Dans le cas
contraire, il est recommandé de vérifier la pré-
sence éventuelle d’un herpesvirus tel que le virus
d’Epstein-Barr (EBV) pouvant entraver 'amélio-
ration clinique et de le traiter avec la formule de
micro-immunothérapie correspondante (formule
EBV, entre autres). Cette approche a eu des effets
positifs sur le déroulement du traitement dans de
nombreux cas;

* la durée et Pintensité des symptdmes sont ré-
duites chez les patients qui utilisent la micro-
immunothérapie pour lutter contre une infection.
Ils se rétablissent plus rapidement et sans complica-
tion ;

* lexpérience a également pu confirmer que la prise
d’antibiotiques peut étre diminuée voire évitée dans
la plupart des cas d’infection légere sans entrainer de
complications infectieuses.

Le bon fonctionnement du systtme immunitaire est la
base de la santé. Il est donc important de pouvoir le sou-
tenir face aux facteurs perturbateurs et de renforcer sa
capacité de résilience pour qu’il puisse sadapter aux dé-
fis internes et externes et réagir de maniere appropriée.
La micro-immunothérapie est un outil thérapeutique
précieux car elle régule le syst¢me immunitaire de ma-
niére douce, ciblée et durable. Elle sest avérée efficace
chez les patients souffrant d’immunodéficience et dans
la prévention et le traitement des infections dans la pra-
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e Conseil pratique

La micro-immunothérapie peut également étre utile pour lutter contre les infections par le SARS-CoV-2 et les
complications associées, a la fois de maniere préventive et dans la phase aigué ou post-COVID.

Accédez a notre espace professionnel pour avoir plus d’informations

Soutenir immunité innée et adaptative
pour maitriser l‘infection.

EID-N Favoriser la reconnaissance
des pathogenes et la produc-
ARN ARN tion d’interférons de type | et

ADN ADN de cytokines pro-inflamma-
toires.

EID-N

IL-1 IL-1 Encourager l’action protec-
TNF-a TNF-a trice de l'inflammation aigué
IL-6 IL-6 et lélimination des agents
IFN-y IFN-y pathogénes par les macro-
GM-CSF  phages et les granulocytes.
G-CSF
IL-3

mm Soutenir la présentation de

e - antigéne et Uinitiation de la
“ “ réponse immunitaire adapta-
GM-CSF

tive.
IL-12

EID EID-N
Stimuler la fonction cyto-

IL-2 IL-2 toxique des cellules NK.

IL-12
EID EID-N
IL-2 IL-2 Soutenir la réponse immuni-
IL-6 IL-6 taire innée au niveau cellu-
IFN-y IFN-y laire et humoral.
IL-5 IL-12

IL-4

Réguler a la baisse les mécanismes altérant ou
inhibant la défense antimicrobienne.

: EID EID-N

TGF-8 TGF-B Limiter limmunosup-

SNA®-HLA | SNA®-HLA | pression, la tolérance et
. IL-10 la progression de l'infec-
- SNA®-EIDa-02 tion.

. SNA®-EIDb-02

Limiter la réponse immunitaire excessive a une
infection et aux maladies associées.

N EID EID-N . _
. Prevenir la surexpression

SNA®-HLA II SNAC-HLA I des molécules HLA dans

SNA®-EID les CPA non profession-
nelles et 'activation exces-
sive des lymphocytes T.

Légende : régulation 4 la hausse, maintien et régulation
a la baisse de I'activité biologique de la substance dans
'organisme.

Schéma 3 : Objectifs immunomodulatenrs des formules EID et EID-N
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tique clinique quotidienne. Le traitement vise 4 soute-
nir les mécanismes de défense dans leur lutte contre les
agents pathogenes afin de maitriser 'infection de la ma-
niere la plus naturelle possible. Ainsi, [état du systeme
immunitaire est plus stable et plus efficace : les symp-
tomes sont moins marqués et la guérison est plus ra-
pide. Chez la plupart des patients souffrant d’infections
récurrentes, la sensibilité aux infections diminue grice
a la micro-immunothérapie. Stimulant immunitaire
doux, la micro-immunothérapie offre une protection
naturelle contre les infections pour toute la famille et
dans différents contextes infectieux.

Différence entre les formules EID et EID-N

Les deux formules apportent un soutien immunitaire
global en cas d’infections aigués, chroniques et
récurrentes, ainsi qu’en cas d’immunodéficience. Il
existe toutefois des différences mineures en raison de
leur composition. En effet, lacomposition de laformule
EID-N est plus complexe que celle de la formule EID.

La formule EID-N favorise davantage la voie TH1 en
régulant a la hausse les cytokines TH1 telles que I'IL-12
touten régulant a la baisse les cytokines TH1 telles que
I’IL-4 et les cytokines TH3 telles que 'IL-10 et le TGF-B.
Néanmoins, en raison de son effet pro-inflammatoire,
la formule EID-N doit étre utilisée avec précaution
dans certains contextes cliniques.

Contrairement a la formule EID-N, la formule EID vise
a maintenir I’équilibre entre 'immunité cellulaire et
humorale tout en atténuant l'inflammation associée
a une concentration excessive de cytokines TH1. La
formule EID s’est avérée bénéfique pour la prévention
des infections hivernales tant chez les enfants que
chez les adultes

Association des formules EID et EID-N avec

d‘autres formules de micro-immunothérapie

Il n’est pas recommandé d’associer des formules de
micro-immunothérapie avec des objectifs opposés
comme parexempleaveclesformulesARTH, INFLAM ou
EAI qui ont un effet anti-inflammatoire ou modérateur
de 'immunité. Toutefois, certains professionnels de
la santé les associent dans des cas bien déterminés,
sur la base des résultats obtenus dans le cadre de leur
expérience personnelle.
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Etude in vitro et in vivo :

Immunostimulatory effect of

the micro-immunotherapy
medicine 2LEID®

Etude in vitro :

Immunostimulatory and

immunomodulatory effect of
IFN-y in LD
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