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De plus en plus de personnes souffrent de symptômes persistants et inexpliqués, tels 
qu’une impression de malaise chronique accompagnée de fatigue, des maux de gorge 
récurrents, des ganglions légèrement gonflés dans le cou, des douleurs articulaires 
et musculaires intermittentes et des pics de fièvre inexpliqués. Leurs causes réelles 
restent souvent mystérieuses. Présentez-vous également un certain nombre de symp-
tômes similaires ? Vous ou votre médecin avez-vous envisagé un éventuel rôle néfaste 
du virus d’Epstein-Barr (EBV) dans ce phénomène ?

 
Coup de projecteur sur le virus d’Epstein-Barr 

Plus de 90 % de la population mondiale est infectée par le virus d’Epstein-Barr1. 

La primo-infection survient en général pendant l’enfance et le virus se transmet prin-
cipalement par la salive ou par voie aérienne. L’évolution clinique est le plus souvent 
asymptomatique ou totalement inoffensive. Si la primo-infection se produit pen-
dant l’adolescence ou à l’âge adulte, elle peut parfois se manifester sous la forme d’une 
mononucléose, parfois aussi appelée fièvre glandulaire. La mononucléose s’accom-
pagne de symptômes tels que des maux de gorge, des ganglions cervicaux enflés, des 
épisodes de fièvre et une fatigue importante. 

La caractéristique la plus problématique du virus d’Epstein-Barr, c’est qu’à l’instar de 
nombreux autres herpèsvirus, il reste dans l’organisme tout au long de la vie après la 
primo-infection. Il entre plus précisément dans une « phase de latence » à l’intérieur 
de certaines cellules immunitaires, les lymphocytes B (Fig. 1). Les mécanismes de 
défense de l’organisme suffisent en général à garder l’EBV sous contrôle1.
 

Lorsque l’EBV échappe à la vigilance immunitaire

Cependant, divers facteurs tels qu’une prédisposition individuelle, des infections 
chroniques, un stress persistant ou la malnutrition, peuvent déséquilibrer la réponse 
immunitaire. Le stress chronique, en particulier, a un effet très néfaste sur les méca-
nismes de défense de l’organisme. Des études montrent qu’en période de stress psy-
chologique, par exemple pendant des examens, le système immunitaire est affaibli 
et le risque que l’EBV passe de la phase de latence à une phase de réplication active 
(réactivation) augmente2 (Fig. 1). 
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1. Primo-infection : Le virus d’Epstein-Barr pénètre dans l’organisme et se ré-
plique dans des cellules-hôtes spécifiques, à savoir les cellules épithéliales de 
la bouche, du nez et de la gorge. Il infecte ensuite certaines cellules immu-
nitaires (les lymphocytes B). Celles-ci prolifèrent rapidement et les cellules 
infectées sont en grande partie éliminées par des mécanismes de défense 
spécifiques.

2. Phase de latence : Après la primo-infection, certains virus échappent au 
contrôle immunitaire et persistent dans une sorte d’état « latent » à l’inté-
rieur des lymphocytes B.

3. Réactivation (transition vers un cycle de réplication) : Suite à l’activation 
de divers facteurs déclencheurs, le virus passe une nouvelle fois de l’état 
« latent » à un cycle de réplication. Il infecte alors d’autres cellules ou de 
nouveaux hôtes. À ce stade, la bonne santé du système immunitaire est cru-
ciale pour reprendre le contrôle sur le virus.

Fig. 1 : Schéma simplifié du cycle de réplication de l‘EBV

1Primo-infection

Cellules épithéliales 

Réponse

immunitaire spécifique 

2 Phase de latence
3 Réactivation

EBV

Lymphocyte T

Lymphocyte B

    |  3



 

L’exposition à l’EBV peut entraîner l’apparition de divers troubles dans l’organisme. 
Les cellules infectées se divisent plus rapidement et permettent au virus de se ré-
pandre dans tout l’organisme. L’EBV peut également déclencher des troubles immu-
nitaires à cause de l’affaiblissement des actions de défense, ce qui rend le corps plus 
susceptible aux infections. De plus, ce virus favorise les processus oncologiques3 et 
auto-immuns4 via divers mécanismes. 

Différents symptômes (Fig. 2) peuvent apparaître et le risque de maladie grave (Fig. 3) 
augmente également si l’EBV reste actif pendant une longue période5. 
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Fig. 2 : Symptômes révélateurs d’une réactivation de l’EBV 
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Fig. 3 : Liens entre l’EBV et diverses maladies (liste non exhaustive) 
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Options de diagnostic 

Si vous souffrez de symptômes inexpliqués, il peut être judicieux d’écarter une réac-
tivation de l’EBV en réalisant un diagnostic. Les médecins et professionnels de santé 
formés à la micro-immunothérapie utilisent des méthodes de diagnostic spécifiques 
pour déterminer plus précisément si l’EBV est entré en phase de réplication active et 
si le système immunitaire réagit de manière adéquate. 

En plus d’un test complet de détection des antigènes d’EBV (sérologie6), un test san-
guin spécifique appelé typage lymphocytaire est généralement prescrit. Cette analyse 
détermine les populations de plusieurs cellules immunitaires ainsi que leurs ratios, ce 
qui donne un aperçu du système immunitaire du patient à un moment donné. Le 
traitement le plus adapté pour réguler votre système immunitaire sera sélectionné en 
fonction des résultats des examens et de votre état de santé.

L’approche de la micro-immunothérapie 

C’est justement là que la micro-immunothérapie peut intervenir. En effet, cette ap-
proche vise à renforcer les mécanismes de défense et les capacités d’autorégulation de 
l’organisme. 

Par exemple, la formule utilisée pour traiter les infections par EBV cherche à stop-
per la réplication virale et l’infection de nouvelles cellules tout en soutenant le bon 
fonctionnement du système immunitaire grâce à une combinaison spécifique de 
substances immunomodulatrices, notamment des cytokines, ainsi que des acides 
nucléiques en faibles doses. 

Le traitement dure en général 3 à 6 mois, voire davantage selon les patients, car le 
système immunitaire met du temps à se réguler en raison de sa structure complexe. 

Notons également que les symptômes peuvent s’intensifier environ 14 jours après le 
début du traitement à cause de l’activation du système immunitaire. Cependant, une 
fois que celui-ci a retrouvé toute sa puissance, il est à même de reprendre le contrôle 
du virus et de favoriser la bonne santé générale sur le long terme.
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Les formules de micro-immunothérapie peuvent être utilisées chez les enfants, les 
adultes et les personnes âgées, car elles sont très faciles à prendre (dissolution sous la 
langue) et présentent un bon profil de sécurité grâce à leur faible dosage. Elles sont 
compatibles avec d’autres approches thérapeutiques et peuvent donc être intégrées à 
n’importe quel plan de traitement ou programme de prévention (Fig.4). 
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Fig. 4 : Avantages des formules de micro-immunothérapie

Conclusion 
 

Il est possible que les symptômes cliniques inexpliqués que vous présentez soient dus 
à une réactivation de l’EBV. Étant donné que ces signes peuvent correspondre à un 
grand nombre de troubles, il faut généralement du temps pour déterminer leur cause 
sous-jacente. Le savoir donne le pouvoir ! 

Par conséquent, demandez à votre médecin ou à votre professionnel de santé de véri-
fier si vous souffrez d’une réactivation de l’EBV afin d’éviter une longue errance dia-
gnostique. Si la réactivation virale est confirmée, la micro-immunothérapie constitue 
une option thérapeutique légère et durable pour soutenir le système immunitaire en 
cas d’infection par l’EBV et de maladie associée. 
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Regardez notre vidéo : 
« Virus d’Epstein-Barr, maladies chroniques et micro-immunothérapie ». 
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