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carbure, etc..) peut expli-
quer la survenue des ma-
ladies auto-immunes. 
 
Il convient de mesurer 
régulièrement le statut 
immunitaire ou anti-
oxydant avant et après 
exposition aux aliments 
afin de prévenir cancer, 
vieillissement et auto-
immunité.     

 
Dr Bruno Donatini 

L’incidence des maladies 
auto-immunes et allergi-
ques augmente depuis 
une quarantaine d’an-
née. Pourquoi ? 
Un déséquilibre entre 
TH1 et TH2 explique l’a-
topie ou l’asthme. L’épi-
démiologie montre que 
les enfants exposés aux 
a g e n t s  i n f e c t i e ux 
(stimulation TH1) déve-
loppent moins d’aller-
gies.1,2  
La baisse de la stimula-
tion immunitaire intesti-
nale favorise la survenue 
d’atopie.3-5 
De même, certaines bac-
téries commensales du 
tube digestif stimulent 
des clones suppresseurs 
et protègent l’individu de 
la survenue de maladie 

auto-immune.6 Il existe 
une corrélation inverse 
entre le nombre de lym-
phocytes duodénaux et 
la survenue d’arthrite car 
ils induisent une tolé-
rance.7 
En général, on induit une 
tolérance systémique par 
gavage avec un allergène 
alimentaire.8-10 
 
Ainsi, la stimulation des 
cellules dendritiques in-
testinales par des lecti-
nes ou par des polysac-
charides bactériens pré-
vient l’auto-immunité. 
Une alimentation appau-
vrie en immunostimu-
lants et riche en immu-
n o s u p p r e s s e u r s 
(oxydants, laitages, vian-
des rouges, alcool, hydro-

Résumé de la 3 ème journée de la Société Française de Médecine et de 
Physiologie du Vieillissement. Le stress oxydatif – mythes et réalité – 
Samedi 18/6/2005 – Pitié Salpétrière 
On retiendra de cette confé-
rence l’intérêt préventif d’un 
bon statut anti-oxydant dans : 
-  les maladies cardio-
vasculaires 

-  les cancers 
-  le vieillissement dont les 
troubles cognitifs. 

 
On retiendra également 
l’existence de deux types de 
dosage : 
-  un dosage global qui éva-
lue le pouvoir protecteur 
du plasma sur les globu-
les rouges (test KLR ou 
test Myd). Un seul dosage 
peu onéreux, sans chaîne 
de froid. 

 

-  le dosage de nombreux 
marqueurs intermédiaires 
(8ohdG, allantoïne, iso-
prostane F2alpha, MDA, 
vitamines, GSH, gluta-
thion peroxydase, supe-
roxyde dismutase, sélé-
nium, zinc, etc…) qui né-
cessite un transport par 
une chaîne de froid irré-
prochable vers un labora-
toire centralisée. Le do-
sage est très onéreux. 

 
Il est actuellement impossi-
ble de mesurer le statut 
oxydatif dans un organe 
donné. Les mesures restent 
sanguines donc imparfai-
tes. 

Ainsi : 
-  il est essentiel d’évaluer le 
statut oxydatif des patients 
avec risque vasculaire, tumo-
ral ou dégénératif 

 
-  on choisira un test global 
porteur de sens quant à la 
protection cellulaire (test 
KLR du laboratoire Spiral/
Kirial ou test au cabinet 
tel qu’enseigné gracieuse-
ment par Mycoceutics®) 

-  et on rejettera les dosa-
ges de marqueurs inter-
médiaires coûteux et sans 
corrélation directe avec la 
protection cellulaire. 
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« Le NGF est 
augmenté dans la 

fibromyalgie» 

Le diagnostic de fibromyalgie 
repose sur la découverte de 
points douloureux à la pression 
(au moins 11 localisations sur 
18). Le bilan biologique et 
radiologique est négatif.1  
 
De nombreuses hypothèses 
pathogéniques sont avan-
cées comme une hypersen-
sibilité à la douleur,2 une 
anoxie musculaire, une 
anomalie de la sérotonine, 
une dysfonction sympathi-
que3,4, une intoxication au 
mercure ou au nickel,5 ou 
une hyperoxydation.6 
Jusqu’à présent les études 
sur le rôle des champs élec-
tromagnétiques restent né-
gatives.7,8 
 
La fibromyalgie est fré-
quemment associée à d’au-
tres pathologies comme la 
colopathie fonctionnelle, la 
migraine, la dépression, la 
fatigue chronique, l’hyper-
sensibilité chronique aux 
agents chimiques, le dys-
fonctionnement de l’articu-
lation temporo-mandibu-
laire, les troubles uro-
gynécologiques, le syn-
drome sec, le syndrome de 
Raynaud, la thyroïdite auto-
immune ou le prurit chroni-
que.9,14 
Il n’existe pas de frontière 
nette entre fibromyalgie, 

fatigue chronique et l’hyper-
sensibilité chronique aux 
agents chimiques.15-20           
 
L’hypothèse étiologique la plus 
séduisante : l’allergie chroni-
ques aux produits chimiques, 
neuro-médiée  
 
Fibromyalgie et allergie              
La fibromyalgie est asso-
ciée à des allergies dans 
40 à 80% des cas.20 
Les patients souffrent plus 
d’effets indésirables allergi-
ques que les sujets atteints 
d’arthrite ou de lombalgie 
mécanique (p<0,01).21 Ils 
présentent aussi des réac-
tions d’hypersensibilité re-
tardée exacerbées.22              
Comme pour les allergies 
(eczéma, rhume des foins, 
asthme), les douleurs fibro-
myalgiques disparaissent 
avec l’âge (baisse de 66 à 
75% en 5 à 10 ans).23             
L’arrêt des cosmétiques – 
allergènes fréquents - dimi-
nue les symptômes en 2 
ans.24   
 
Fibromyalgie et inflammation 
neurogénique   
L’allergie provoquée par 
certains produits chimiques 
irrite les fibres sensitives 
non-myélinisées C qui libè-
rent de la substance P. Le 
signal gagne le neurone 
pré-ganglionnaire sympathi-
que et atteint la moelle en-
tre T3 et T5.25-27 Ensuite, le 
signal neurogène s’étend à 
d’autres zones ou organes. 
Chez les sujets avec une 
hypersensibilité chronique 
aux agents chimiques, on 
constate une élévation 
dans le liquide synovial et 
systémique de la substance 
P, du VIP et du NGF28-30 ain-
si qu’un déficit de contrôle 
du sympathique. Ce dernier 
favorise trouble circulatoire 
et hyperexcitation nocicep-
tive.31  
Le NGF, qui régule l’inner-
vation sympathique32,33 et 
augmente en cas de déner-

vation sympathique,34 est 
sécrété afin de réparer les 
lésions. 
Chez les fibromyalgiques, 
on retrouve un nombre de 
récepteurs aux benzodiazé-
pines (rBZD) augmenté sur 
les cellules immunitaires.35 
Ce récepteur est régulé par 
le NGF.36-40      
Le NGF est augmenté dans 
la fibromyalgie.41 
La fibromyalgie corres-
pondrait, comme l’allergie 
aux agents chimiques, à 
une inflammation neurogé-
nique généralisée.31  

 
A noter que la capsicaïne 
bloque le message neuro-
gène nociceptif et ce blo-
cage est facilité par le 
NGF.27             
 
 
Quels produits chimiques peut-
on redouter ? 
 
Gasoil, kérosène, gaz natu-
rel, pesticides (surtout 
chlordane et chlorpyrifos), 
solvants, nouveaux tapis/
moquettes/lino et autres 
revêtement de sol synthéti-
ques, adhésifs/glues, fibre 
de verre, papier copie sans 
carbone, assouplissants, 
formaldéhyde et glutaraldé-
hyde, shampoing tapis et 
autres agents nettoyeurs, 
isocyanates, produits de 
combustion, et médica-
ments  ( dini trochloro-
benzène pour verrues, néo-
synéphrine, antibiotiques, 
et anesthésie générales 
avec des agents pétrochi-
miques).42        
2 à 16% des californiens 
souffrent d’hypersensibilité 
chimique chronique.43 

 
Le traitement officiel : 
  
-  La fibromyalgie est amé-
liorée transitoirement par 
l’ostéopathie. L’exercice 
physique modéré est re-
commandé.44 

- Un gel à base de Capsi-
cum frutescens diminue 
les douleurs (ce qui 
confirme l’hypothèse in-
flammatoire neurogéni-
que).45 

-  Les agents chimiques 
sont décevants. Aucun 
médicament n’est actuel-
lement officie llement 
conseillé même s’il est 
désormais habituel de 
tenter de faibles doses de 
tricycliques.44 

-  Les anti-oxydants sem-
blent inutiles sauf peut-
être le ribose.46 Acide ma-
lique, magnésium, sélé-
nium, fer, zinc, Ca, vitami-
nes, anti-oxydants classi-
ques n’ont aucun effet 
(études négatives). 90 à 
98% des fibromyalgiques 
consomment beaucoup 
de compléments alimen-
taires : chondroïtine et 
glucosamine (34%), vita-
mine C (35%), vitamine E 
(31%), magnésium (29%), 
vitamines B (25%), thé 
vert (24%), et des pro-
duits amincissants (20%) 
… en vain. 47,48         
 

Le traitement « selon mon ex-
périence » : 
 
-  éviter les cosmétiques 
chimiques et autres hy-
drocarbures 

- utiliser un gel au Capsi-
cum + Armillaria + Nigelle 
(voir essai clinique) 

- utiliser la colchicine, qui 
diminue le NGF dans les 
ganglions sympathiques 
relais.49-53 

-  recourir au curcuma +  
boletus ou au Ganoderma 
+ spiruline + chlorella à la 
fois anti-oxydant et anti-
inflammatoire 

Avec cette méthode, la plu-
part des fibromyalgiques 
sont très soulagés en 
moins d’un an. 
 
 
*Liste des références sur de-
mande 
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Auto-immunité — une synthèse 
Mécanisme des arthrites auto-
immunes 
Certains super-antigènes 
de bactéries intestinales 
ressemblent à des antigè-
nes du cartilage. Leur pas-
sage à travers la muqueuse 
peut induire une arthrite.1 
Ces super-antigènes stimu-
lent des lymphocytes T spé-
cifiques2-4  et provoquent 
une réaction inflammatoire. 
5-10 L’afflux massif de lym-
phocytes dans l’articulation 
s’accompagne d’une inhibi-
tion de 90% d’entre eux 
d’où absence de contre-
régulation et progression 
de l’arthrite.11, 12    
L’entérotoxine du staphylo-
coque doré, un super-
antigène, serait impliquée 
dans la survenue de polyar-
thrite rhumatoïde (PAR).3,13 

ou d’arthrite psoriasique.14 
L e s  a r thr i tes  pos t -
infectieuses procèdent du 
même  mécan isme .1 5 
Un superantigène myco-
plasmique pourrait égale-
ment être impliqué dans les 
arthrites réactionnelles16 
ou auto-immunes17. 
Les  chlamydiae urinaires 
seraient responsables de 
1/3 des arthrites réaction-
nelles ou de la spondylar-
thrite ankylosante.18                
On peut envisager des su-
per-antigènes alimentaires 
comme suggéré par Seigna-
let dans  son l ivre 
« L’alimentation ou la troi-
sième médecine » (ex : lai-
tages bovins, gluten).19 
Il est intéressant de consta-
ter que des auto-antigènes 
et des auto-anticorps exis-
tent dans l’arthrose qui 
pourrait aussi être une ma-
ladie auto-immune.20 
 
Le Neuronal Growth Factor 
(NGF) : le médiateur clé                                 
Le NGF est synthétisé par 
les synoviocytes et les 
chondrocytes dans les 
conditions normales. Le 
taux augmente en cas d’in-
flammation en particulier 
après expression d’IL1 ou 

de TNF-alpha. Il s’agit d’un 
mécanisme régulateur.21,23 
 
Le taux sérique de NGF est 
corrélé avec l’évolutivité de 
la maladie : lupus érythé-
mateux disséminé,23-26 sclé-
rodermie, PAR et plus géné-
ralement dans les maladies 
auto-immunes rhumatologi-
ques dont les arthrites juvé-
niles.27-31 
Le NGF joue également un 
rôle fondamental dans le 
psoriasis ou la RCH qui 
s’accompagne souvent 
d’atteintes articulaires.32-35 
Le LED, les  thyroïdites 
auto-immunes, la PAR, s’ac-
compagnent de taux élevés 
d’auto-anticorps anti NGF 
qui serviraient de transpor-
teurs et diffuseraient ainsi 
l ’e f fe t du NGF.36, 37  
A noter qu’un taux élevé de 
NGF dans le sang ou dans 
la salive est un bien correlé 
avec la douleur dans la 
PAR, l’arthrose ou la fibro-
myalgie.38 
    
Voies thérapeutiques 
Le traitement des polyar-
thrites passe par : 
-   la stimulation des lym-

phocytes digestifs 
-   l’inhibition des média-

teurs inflammatoires 
dont le NGF 

-   l’éviction ou la désensibi-
lisation vis-à-vis des su-
per-antigènes ou des 
auto-antigènes. 

 
1. La stimulation des lympho-
cytes digestifs 
La décoction de Guizhi 
(plante chinoise) empêche 
l’apparition d’arthrite auto-
immune chez la souris. Le 
nombre des lymphocytes 
intra-épithéliaux digestifs et 
les IgA augmentent (alors 
qu’il diminue chez les ani-
maux arthritiques). Ainsi la 
stimulation des lymphocy-
tes digestifs induit tolé-
rance et inhibition de l’auto-
immunité.39 
Cette induction de tolé-
rance a également été 

constatée pour la flore in-
testinale.40 
Certains xénobiotiques fa-
vorisent l’auto-immunité en 
diminuant l’immunité diges-
tive.41-43 Cette immunode-
pression peut-être contre-
balancée par des extraits  des extraits  des extraits  des extraits 
polysaccharidiques ou de polysaccharidiques ou de polysaccharidiques ou de polysaccharidiques ou de 
thymus.thymus.thymus.thymus.44,45 Aucune cyto-
toxicité ou inhibition lym-
phocytaire n’est à déplorer ; 
par opposition à ce que pro-
voque la ciclosporine A.46 
 
2. L’inhibition des médiateurs 
inflammatoires et de la dou-
leur (NGF) 
2.1. Effet anti-VEGF 
L’inhibition de l’angiogé-
nèse préviendrait l’hyper-
trophie synoviale et partici-
perait à la régression de 
l’arthrite.47 
Ainsi, les glucosides de 
Paony (plante médicinale 
chinoise) inhibent le déve-
loppement des arthrites 
expérimentales par son ef-
fet anti-métalloprotéase et 
anti-VEGF.48 
La décoction de Bizhonxiao 
(plante chinoise) inhibe l’ex-
pression du VEGF sur les 
synoviocytes et réduit la 
gravité des lésions articulai-
res et du pannus synovial.49
                
Le Ganoderma diminue dou-
leur et inflammation dans 
les arthrites inflammatoires 
expérimentales.50 C’est le 
seul champignon, parmi  
45 espèces étudiées à 
contenir des composants 
anti-nociceptifs.51 Son effet 
est rattaché aux polysac-
charides.52 C’est un puis-
sant anti-VEGF.          
  

Le Phellinus linteus prévient 
la survenue des arthrites 
expérimentales collagène-
induites.53 
C’est un anti-inflammatoire, 
un antalgique, un anti-VEGF 
et un anti-oxydant puis-
sant.54,55 
Ces produits sont des im-
mostimulants diges ti fs 
comme dans Guizhi. 

2.2. Effet anti-NGF 
La lectine du blé (Wheat 
Germ Agglutinine) bloque 
l’effet du NGF.56-61 Elle di-
minue aussi la fixation de 
l’EGF sur son récepteur.62 
On recommandera la 
consommation de germe de 
blé - pauvre en gliadine63.
Comme pour la fibromyal-
gie on pourra recourir au 
mélange Armillaria mellea + 
Nigelle + Capsicum, aux 
propriétés anti-NGF. 
Attention au ginseng qui 
potentialise la pousse neu-
ronale induite par le NGF.64 
 
3. Eviction/désensibilisation  
On évitera : 
- les laitages bovins et les 
produits riches en gluten 
(comme recommandé par 
Seignalet) 

-  les produits qui augmen-
tent la perméabilité diges-
tive comme ceux pour-
voyeurs d’intolérance ali-
mentaire. Ces aliments 
baissent l’immunité après 
l e u r  i n g e s t i o n . 
A noter que  le Coriolus 
versicolor via le GM-CSF65 
diminue cette perméabili-
té 

-  les infections persistantes 
à Staphylocoques, Chla-
mydae, Mycoplasma en 
stimulant l’immunité. 

 
On favorisera : 
- la stimulation de l’immuni-
té, surtout digestive, et la 
baisse du VEGF par Gano-
derma lucidum ou Phelli-
nus linteus. Ces champi-
gnons immunostimulants 
diminuent aussi le risque 
d’infection chronique. 

-  la baisse du NGF par Ar-
millaria + Nigelle + Capsi-
cum (ce dernier diminue 
la perméabilité digestive) 

-  Ganoderma luc idum, 
Phellinus linteus, Curcu-
ma+Boletus edulis sont 
d ’ e x c e l l e n ts  a n t i -
inflammatoires et antalgi-
ques. 

 
*Liste des références sur demande 
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Au départ les patientes 
souffrent beaucoup : score 
moyen = 2,8 +/- 1,0 (entre 
très pénible et intolérable). 
Sous placebo, les douleurs 
s’aggravent (moyenne =  
- 0,7 ± 1,5 
Sous actif, la situation s’a-
méliore : moyenne = + 1,5 
± 1,1. 
Cet écart est statistiquement 
significatif (p<0,01 par le 
test de Mann et Whitney). 
Globalement la différence 
entre les deux groupes, cal-
culée patiente par patiente 
est de 2,0 ± 1,5 ; toujours 
en faveur du groupe A. 
 
7 patientes se disent gué-
ries, bien que quelques 

Toutes recevaient la consi-
gne d’éviter les hydrocarbu-
res sous quelque forme que 
ce soit : cosmétiques, pro-
duits d’hygiène ou de brico-
lage, pollutions aériennes. 
 
Les douleurs étaient éva-
luées par une échelle verbale 
simple allant de douleur mo-
dérée à intolérable (7 gra-
duations). On leur demandait 
ensuite à 6 puis à 12 semai-
nes d’indiquer si les douleurs 
étaient aggravées ou amélio-
rées sur une échelle verbale 
à 7 graduations. 
 
 
Les résultats se résument 
ainsi : 

Une étude randomisée en sim-
ple aveugle sur la fibromyalgie 
a porté sur 12 patientes suivies 
pendant trois mois. 
Les 6 premières semaines, 
chacune recevait un gel A 
ou un gel B, par tirage au 
sort. Les six semaines sui-
vantes, les patientes rece-
vaient le second gel (cross-
over). 
 
Un gel était placebo, l’autre 
contenait un extrait d’Armilla-
ria mellea, de Capsicum frutes-
cens et de Nigella nigra. Tous 
ces composants inhibent 
l’action du NGF (voir l’hypo-
thèse sur la pathogénie de 
la fibromyalgie). 
 

douleurs persistent. 2 pa-
tients regrettent des résul-
tats modestes. On déplore 
deux échecs. Une patiente 
est perdue de vue. 
 
En conclusion, les résultats 
sont très favorables car il 
n’existait jusqu’à présent 
aucun produit efficace dans 
la fibromyalgie. L’hypothèse 
pathogénique impliquant le 
NGF et les hydrocarbures 
semble pertinente. 
Le gel avec Armillaria + Cap-
sicum + Nigelle diminuerait 
le NGF. 
 
Une étude avec des gélules 
a débuté en septembre 
2005. 

Le Déroxatâ est inefficace 
tout comme les AINS ou les 
cures thermales. L’ostéopa-
thie la soulage un peu. 
 
Mme H.M-C intègre l’essai 
clinique sur la fibromyalgie 
(cf ci-dessus) le 12 avril 
2005 avec les conseils sui-
vants : plus de produits cos-
métiques ou d’hygiène cor-
porelle à base d’hydrocar-
bures, pas de bricolage 
avec vernis, peintures ou 
colles. 
 
Mme H. M-C bénéfice d’un 
arrêt de travail de trois mois 

D’anciens tests cutanés ont 
objectivé une allergie au 
baume du Pérou, au nickel, 
au géranium, à la jacinthe, 
au cocamidopropylbétaïne et 
au latex. La consommation 
de kiwi déclenche diarrhée et 
vomissements incoercibles 
début mars 2005 en raison 
de la réaction croisée avec le 
latex. Sa sœur et sa fille sont 
allergiques au latex. La biolo-
gie est normale (y compris 
CPK, thyroïde et DNA natif, 
Waaler-Rose). Cet ensemble 
suggère aussi un syndrome 
d’hypersensibilité aux pro-
duits chimiques.  

MMMMme H. Mme H. Mme H. Mme H. M----C 57 ans souffre C 57 ans souffre C 57 ans souffre C 57 ans souffre 
d’une fibromyalgie d’une fibromyalgie d’une fibromyalgie d’une fibromyalgie caracté-
ristique. Elle se plaint aussi 
de fatigue, d’insomnie et de 
prurit chroniques.  
La poussé actuelle a débu-
té le 15 février 2004 juste 
après une teinture des che-
veux.  
Elle habite dans une mai-
son polluée par des odeurs 
de colle synthétique prove-
nant de panneaux bois ag-
glomérés.  
Elle travaille dans une im-
primerie avec des odeurs 
de solvants. 
 

donné par son généraliste. 
 
Après six semaines après 
sous placebo, les douleurs 
ont un peu régressé. 
 
Après six semaines sous 
traitement actif, et trois 
mois après l’éviction des 
hydrocarbures, la régression 
des douleurs est patente, le 
moral est bon. 

Cas clinique  
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