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Avertissement

Ce livre est destiné a étre une source d'information
uniquement. Il n'y a aucune intention que ce livre soit utilisé a
des fins de diagnostic ou de traitement. Une relation spécifique
médecin / patient ou dentiste / patient est nécessaire avant de
commencer toute thérapie médicale ou dentaire. En aucun cas, ce
livre, ni aucune des informations contenues dans ce livre, ne doit
étre utilis€ comme un substitut au diagnostic et au traitement par
un professionnel de la santé¢ médical et / ou dentaire qualifié.
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Avant-propos

Le Dr Levy ne cesse de me surprendre. Jusqu'a ce que je
rencontre Tom il y a plusieurs années, je me sentais perdu
dans la médecine. Non seulement il m'a aidé a restaurer ma
confiance, mais il a également ravivé mon intérét pour la
médecine. I m'a montré correctement que le principal
motif de la médecine devrait étre (et pourrait en fait étre)
de guérir plut6t que de faire un profit.

Je me souviens encore il y a de nombreuses années
quand j'ai lu son livre Mort par Calcium, un livre
important qui prouve que les suppléments de calcium
n'améliorent pas 1'ostéoporose, mais augmentent plut6t nos
risques de maladies chroniques comme les maladies
coronariennes. Les données de recherche scientifique et les
conclusions claires et irréfutables qu'il présente sont si
convaincantes et intéressantes que j'ai lu le livre bien apres
minuit. Je reste rarement debout pour lire un livre et
depuis I'école de médecine, je ne suis jamais resté aussi
tard pour lire un livre médical.

J'ai appris plus sur la médecine du Dr Levy que
quiconque dans le domaine médical. C'est un vrai génie et
le meilleur mentor que je n’aie jamais eu. Sa capacité a
parcourir la vaste quantité de littérature scientifique, a
relier les nombreux points et a arriver a des informations
cliniquement utiles, logiques, irréfutables et véritablement
fondées sur la science est plus qu'impressionnante.

Il semble y avoir une déconnexion sérieuse entre la
recherche médicale fondamentale et la pratique de la
médecine clinique. Nous pouvons trouver de nombreuses
données de recherche sur divers sujets. Nous pouvons
également analyser ces données et arriver a des suggestions
cliniques plausibles. Cependant, les résultats de Ila
recherche ne se refletent presque jamais dans la pratique
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médicale. Le Dr Levy est 1'un des rares a relier les dernieres
recherches a des applications cliniques pratiques. L'un des
nombreux problémes de la médecine occidentale est sa
concentration particuliere sur les expressions observables
de la maladie.

En conséquence, les cliniciens traitent les symptémes
superficiels tandis que les scientifiques étudient des
mécanismes moléculaires spécifiques qui peuvent devenir
des cibles brevetables pour le développement de
médicaments. Aucun d'entre eux ne se penche sur les
causes profondes des maladies. Heureusement, il existe des
praticiens de la médecine alternative qui adoptent
généralement une approche intégrative et holistique de la
santé et de la gestion des maladies. Mais peu d'entre eux
comprennent vraiment la santé et la maladie aux niveaux
de base de la physiologie biochimique et cellulaire. Le Dr
Levy a cette compréhension et est en mesure de
transmettre ces connaissances aux praticiens et aux
patients.

J'apprends de lui que notre santé au niveau cellulaire est
déterminée par les molécules qui se trouvent normalement
dans le microenvironnement de notre corps en bonne
quantité et en bonnes relations les unes avec les autres. Ce
concept est ce que nous appelons la médecine
orthomoléculaire. Lorsque ce microenvironnement est
perturbé, soit par un déséquilibre en quantité ou en
relation (par exemple, trop de calcium, pas assez de
magnésium) de molécules normalement présentes, ou par
l'introduction de toxines étrangeres, une maladie peut
s'ensuivre. L'étude de cet équilibre biochimique micro-
environnemental et de la facon dont notre corps réagit aux
intrusions améliorera considérablement notre capacité a
optimiser la santé et a guérir les maladies. C'est un concept
d'une importance cruciale, un concept qui est absent ou
largement ignoré dans la médecine occidentale aujourd hui.

Prenons l'exemple des infections virales. La médecine
traditionnelle se concentre presque entierement sur la
recherche de médicaments antiviraux et de vaccins
spécifiques pour la prévention et le traitement. Nous
savons tous que pour la plupart des infections virales, il
n’existe pas de médicaments antiviraux spécifiques, malgré
de gros efforts consacrés a la recherche virale. La gestion
mondiale chaotique, déroutante et inefficace de la
pandémie de Covid-19 reflete pleinement les lacunes de
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cette approche. Lorsque Covid-19 a éclaté, aucun
médicament ou vaccin spécifique contre le SRAS-Cov2
n’était disponible. Pres d'un an plus tard, avec des millions
de déces liés a Covid-19 et des milliards de dollars de pertes
financieres, les vaccins ont commencé a apparaitre a une
vitesse historiquement record pour la R&D sur les vaccins.
Mais la connaissance du peroxyde d'hydrogene (HP),
des vitamines C, D, du magnésium, d'autres antioxydants et
nutriments est disponible. Si ces traitements siirs, peu
coliteux et efficaces avaient été appliqués tot, comme nous
I'avons fait appel dans le monde entier depuis le premier
jour, au début de cette pandémie, Covid-19 aurait pu étre
loin derriere nous. Des millions de vies et des milliards de
dollars auraient pu étre sauvés. La médecine traditionnelle
ignore presque totalement le mécanisme de défense de
notre corps humain concu par Dieu. Nous disposons de
nombreux mécanismes pour nous protéger de l'invasion
d'agents pathogenes. Ce sont des mécanismes universels
contre tous les agents pathogenes envahissants. HP est au
centre de ce systeme de défense. Il a été bien documenté - il
y a plus de 80000 articles de recherche dans la littérature -
et il a été utilisé dans le traitement de diverses infections.
Méme ainsi, HP n'a jamais obtenu une large
reconnaissance. Ce n'est pas inhabituel, étant donné que si
un traitement n'est pas cher, il n'y a aucun intérét a le
promouvoir. Le méme sort que nous avons vu a maintes
reprises est arrivé aux vitamines C, D et a d'autres
antioxydants et nutriments bon marché. Lorsque le profit
passe avant la santé, les gens souffrent.

Récuparation Rapide de Virus est un travail de
génie et peut franchement sauver I'humanité. La plupart
d’entre nous ne réalisent pas la menace des épidémies /
pandémies virales. Les épidémies et pandémies dans le
monde augmentent a un rythme alarmant. Wikipedia a une
liste d'épidémies et de pandémies. Aux 19e et 20e siecles, le
site a répertorié un total de 98 épidémies / pandémies,
mais dans les 20 courtes années du 21e siecle, il y a déja eu
63 épidémies / pandémies ! Clest une augmentation
d’environ 600%! Nul doute que les épidémies et les
pandémies sont en hausse ! Covid-19 n'est pas encore
terminé, sommes-nous préts pour de futures pandémies ?

J'ai eu de nombreuses discussions avec le Dr Levy et lu
plusieurs de ses livres. J'en ai méme traduit et publié
plusieurs en chinois, car les messages contenus dans ces
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livres sont si importants pour notre santé que je me suis
senti responsable de partager avec mes lecteurs chinois. Ce
n’est pas seulement 'information contenue dans ses livres
qui m’attire, c’est une nouvelle facon de penser, une facon
vraiment découverte d’examiner le tissu complexe de nos
cellules et la facon dont les molécules naturelles de notre
corps travaillent ensemble pour une santé optimale. Avec
un doctorat, Diplémé en biochimie, j'ai trouvé assez facile
pour moi de comprendre les concepts qu'il décrivait dans
ses différents livres. Le Dr Levy est un cardiologue certifié,
un clinicien. Mais j'ai été assez surpris, pour étre honnéte,
par ses connaissances approfondies en biochimie, quelque
chose que la plupart des autres cliniciens ont oublié des
leur entrée en pratique clinique.

J’adore le style d’écriture du Dr Levy. Il existe de
nombreux livres sur la santé sur le marché. Les livres du Dr
Levy se distinguent des autres sur un facteur fondamental
et critique: ses livres sont des revues scientifiques géantes.
Ils sont entierement fondés sur la science et les conclusions
qu'il arrive dans ces livres sont difficiles a réfuter. Son style
d'écriture, qui reflete a la fois sa formation médicale et
juridique, est factuel, logique et convaincant. Il présente
des recherches et des conclusions scientifiques comme un
avocat magistral défend son cas, avec des faits et des
conclusions clairement exposés. Ce dernier livre ne fait pas
exception. Vraiment, il existe un moyen simple et peu
coliteux pour nous de revenir a une vie normale. Employez
les vérités et les protocoles de ce livre. Le chemin de la
liberté est entre vos mains. Prenez-le, partagez-le et
revenez a une vie sans peur.

Richard Cheng, M.D., Ph.D., ABAARM
Fellow and Diplomate of the American Academy of

Anti-Aging and Regenerative Medicine (A4M)
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Avant-propos

Il y a des fléaux, et il y a des victimes, et il est du devoir
des hommes de bien de ne pas s’unir aux fléaux.

— Albert Camus, citation de The Plague

J'ai rencontré le Dr Thomas Levy pour la premiere fois
au début d'octobre 2009... dans une pyramide.

Le Dr Levy s'était rendu a Wichita, au Kansas, pour
servir de conférencier d'honneur au 1er Symposium annuel
Riordan IVC et Cancer. Mon mentor, le Dr Hugh Riordan,
le fondateur de la clinique, était décédé quatre ans plus tot.
Le Dr Riordan est maintenant bien connu pour ses
recherches révolutionnaires dans les années 90 sur
l'utilisation de la vitamine C par voie intraveineuse
(«<IVC») a haute dose dans les soins d'appoint des patients
atteints de cancer.

Le Dr Levy était également célebre pour la vitamine C.
Son Cure pour UIncurable : Vitamine C, Maladies
Infectieuses, et Toxines a été publié pour la premiere fois
en 2002. Maintenant, dans sa 4e édition, il a été traduit en
7 langues. Le titre de la présentation du symposium du Dr
Levy était L’optimisation de la vitamine C et de la thérapie
antioxydante. Il a fait sa présentation dans la pyramide
emblématique de deux étages qui cotoie les neuf domes
géodésiques qui mettent symétriquement en évidence le
campus de la clinique Riordan de 93 acres.

J'ai présenté le Dr Levy a environ 120 participants en
tant que docteur en médecine qui était «médicalement et
intellectuellement bien fondé» avec une certification en
tant que cardiologue et avocat. Apres avoir lu plusieurs de
ses 12 livres, j'ai commenté leur netteté et leur clarté de
pensée. Une autre caractéristique majeure s'est démarquée:
ce médecin / avocat n'avait pas peur de contester un
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préjugé médical omniprésent contre les thérapies
éprouvées a base de nutriments.

Le Dr Levy était venu de Colombie, en Amérique du Sud,
pour faire sa présentation ce soir-la. J'ai mentionné qu'il
avait «parcouru un long chemin» pour étre avec nous. Il
avait également parcouru un long chemin dans sa réflexion
scientifique afin de se libérer du paradigme rigide de 1'école
de médecine qui, trop souvent, étouffe la pensée et la
perspicacité d'origine.

Ce soir-la dans la pyramide a été le début d'une grande
amitié qui s'est transformée en un partenariat de parole. Au
cours de la décennie suivante, nous avons été invités a
voyager dans plus d'une douzaine de pays sur quatre
continents pour éduquer les cliniciens a l'esprit ouvert sur
les nombreux avantages de la IVC. Par coincidence, plus
nous parlions d'ascorbate a haute dose, plus nous
remettions en question nos connaissances de base sur la
facon dont I'TVC exploitait sa magie médicale. Ce dialogue
évolutif sur les fondements de ce que nous connaissons
maintenant sous le nom de Redox Medicine a conduit le Dr
Levy a écrire plusieurs nouveaux livres (dont celui-ci) qui
ont considérablement repoussé les limites de notre
compréhension scientifique des maladies aigués et
chroniques.

Ses connaissances approfondies sur les
véritables causes profondes de la maladie
ont abouti au développement d'une gamme
de traitements et de pratiques de style de vie
plus simples, plus efficaces et beaucoup
moins codteux qui coupent au ceeur
étiologique de TOUTES les maladies virales
respiratoires, de la plupart des maladies
infectieuses et de la grande majoriteé des
maladies chroniques complexes.

La compréhension du Dr Levy de la biologie redox I'a
conduit a une étude approfondie de la réaction de Fenton.
Cette incroyable transaction chimique explique en grande
partie la capacité du systeme immunitaire humain a tuer
les agents pathogenes et méme les cellules cancéreuses. En
présence de doses adéquates, la vitamine C transfere des
électrons aux molécules de fer oxydé. Cela réactive le fer, de
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sorte qu'il soit capable d'interagir avec le peroxyde
d'hydrogene (HP) pour créer une puissante molécule qui
tue les agents pathogenes appelée le radical hydroxyle.
C'est la réaction de Fenton. Vos cellules immunitaires
seraient impuissantes sans cela.

Avec cette compréhension de la puissance de HP
correctement dosé, Levy a revitalisé la procédure de
nébulisation nasale avec HP. Oui, une nébulisation nasale
HP correctement administrée donne a TOUS NOUS le
pouvoir de tuer les agents pathogenes nasaux - y compris
les «nouveaux» coronavirus - sans endommager la paroi
interne sensible du nez, des sinus ou des voies respiratoires
supérieures. Les sous-produits de cette procédure:
simplement de I'oxygene naissant et de 1'eau pour renforcer
encore les mécanismes de protection immunitaire dans nos
tissus corporels.

L'application fondamentale de cette réalité scientifique
est que la nébulisation HP telle que décrite dans ce livre
pourrait mettre fin a la pandémie actuelle en quelques
semaines si elle était appliquée a I'échelle mondiale. En
outre, il apporterait un grand soulagement, sinon des
remedes purs et simples, pour de nombreuses infections
chroniques génantes en s'attaquant a la colonisation
pathogene chronique (CPC) qui les ensemence et les
nourrit.

Ne pas fournir de forces aux Pestes

J'écris cet avant-propos dans les premiers mois de 2021.
Le monde est secoué sous le fardeau stupéfiant de Covid-19.
Notre génération a douloureusement pris part aux
anciennes souffrances humaines provoquées par -cette
pandémie. Comme lors de la peste noire du Moyen Age ou
de la grande épidémie de grippe de 1918, nous avons perdu
des amis, de la famille, des emplois, des maisons et des
entreprises. Pourtant, avec toutes ces dévastations et pertes,
la menace la plus sérieuse ne concerne pas la vie humaine,
mais notre mode de vie... nos libertés humaines ! Le plus
gros probleme n'est pas une contagion qui peut prendre la
vie, mais une épidémie de peur qui peut détruire notre
liberté de vivre la vie a nos propres conditions, sans
ingérence médicale ou corporative ou possible méfaits.
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Comme Albert Camus 1'écrivait dans son célebre roman
de 1947, La Peste, il est vraiment de notre devoir en tant
qu'hommes (et femmes) de ne PAS «s'associer» a cette
peste actuelle. Nous devons étre libres de penser et d'agir
en notre nom, d'utiliser des moyens siirs, simples et
scientifiquement efficaces pour renforcer notre systeme
immunitaire et éviter les maladies.

Récupération Rapide de Virus est un appel aux
armes. Chacun de nous est responsable de sa propre santé
et de son bien-étre. Nous ne devrions pas avoir a soumettre
notre pouvoir de choix a la médecine d'entreprise qui
menace de dicter nos choix médicaux par l'utilisation
coercitive de méthodes expérimentales, cofiteuses et
potentiellement dommageables.

Vous tenez entre vos mains un guide complet qui décrit
un chemin éprouvé vers une meilleure santé, une immunité
supérieure et I'élimination potentielle de toutes les
maladies virales potentiellement mortelles de votre avenir.
Je vous encourage a lire et a essayer les stratégies simples
mais révolutionnaires du Dr Levy.

Ron Hunninghake, MD
Chief Medical Officer
Riordan Clinic

Wichita, Kansas
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Il n'y a AUCUNE
Nécessite d'étre effraye

Les infections virales aigués ont toujours représenté un
défi majeur pour les praticiens de la médecine
traditionnelle. A ce jour, il n'existe aucun agent de
prescription que les fournisseurs de soins de santé
traditionnels peuvent utiliser et qui ont la capacité de
guérir rapidement et définitivement un syndrome viral.
Les infections virales les plus courantes et les plus séveres
sur le plan clinique sont contractées par voie respiratoire.
Lorsque de tels virus se révelent exceptionnellement
contagieux, le terrain est planté pour l'escalade de ces
infections au niveau d'une épidémie ou, au pire, d’'une
pandémie.

Ces syndromes viraux respiratoires courants
appartiennent principalement a la vaste gamme de virus
qui causent le rhume et la grippe («influenza»). Selon la
force du systeme immunitaire de la personne infectée, une
telle infection peut étre breve et auto-limitée, ou elle peut
étre chronique et résistante a la résolution. Dans certaines
circonstances, les infections virales respiratoires aigués
peuvent rapidement mettre la vie en danger. Les infections
virales potentiellement mortelles évoluent invariablement
vers la grippe et les syndromes de type grippal qui se
propagent dans tout le corps, provoquant une maladie
généralisée plutot que la symptomatologie focale observée
avec les symptomes typiques du nez et de la gorge d'un
rhume.

Presque tous les syndromes viraux aigus sont tres
sensibles a un certain nombre d'approches de traitement
différentes, comme cela sera discuté dans ce livre. Non
seulement la plupart de ces traitements fonctionnent
extrémement bien pour réduire la gravité et la durée de la
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maladie virale une fois qu’elle s’est installée, mais ils
améliorent également considérablement l'immunité du
corps contre la contraction dun virus. Certains des
protocoles qui seront discutés peuvent également guérir
rapidement et sans équivoque ces infections chez la plupart
des patients.

La formation des médecins les rend tres réticents a
utiliser le mot «guérir» pour désigner l'efficacité de tout
traitement pour n'importe quelle condition, quelle que soit
l'efficacité d'un tel traitement. En effet, une simple revue
rapide de la littérature médicale sur PubMed révele
rapidement un theme commun dans les études cliniques.

Peu importe a quel point les traitements étudiés
résolvent clairement diverses infections ou conditions
médicales, les auteurs de ces études n'affirmeront
JAMALIS que le traitement X a pu guérir la condition, ou
l'infection, Y dans la partie Résultats / Conclusion de
I'étude. En fait, certaines des études les plus
impressionnantes affirmeront seulement que le traitement
X «semble» étre bénéfique pour la condition Y, et que
d'autres études sont nécessaires. C'est comme s’il y avait
certains commandements non écrits pour tous les
scientifiques de la recherche médicale qui les obligent a
éviter toute déclaration définitive - méme lorsque les
résultats sont manifestement clairs. Le mantra de toute
recherche, en particulier des études cliniques: évaluer,
mesurer, tester, analyser, mais jamais, jamais, jamais
conclure définitivement.

Les chercheurs ne veulent pas non plus rapporter une
relation de cause a effet clairement définie entre deux
choses, comme un traitement et une maladie, ou une
condition médicale et une autre maladie.

La formation des médecins

les rend tres réticents a utiliser

le mot «guérison» pour désigner
l'efficacité de tout traitement pour
n'importe quelle condition, quelle

que soit l'efficacité d'un tel traitement.

Par exemple, bien que de nombreuses études
démontrent une relation causale précise entre la
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parodontite et les maladies cardiaques, les conclusions
suggerent toujours qu'il existe un «lien» entre la
parodontite et les maladies cardiaques, mais n'indiquent
jamais que la parodontite est en fait une cause de maladie
cardiaque.

Certes, la plupart du temps, il est tout a fait approprié de
conclure seulement que la présence d'une chose semble
avoir une association ou une relation cohérente avec une
autre chose, surtout lorsqu'il existe peu d'autres études qui
ont examiné cette association. Cependant, il est également
évident que méme s'il est clair qu'une chose en cause une
autre, cette conclusion ne sera jamais affirmée.

La réticence universelle manifestée par les chercheurs a
affirmer qu'un probleme de santé a une relation de cause a
effet avec un autre est stupéfiante. De nombreux exemples
de cette «Convention de non-conclusion» sont présentés ici
ou les chercheurs refusent de rapporter la relation de cause
a effet entre la colonisation pathogene chronique (CPC) et /
ou les infections focales et l'une quelconque d'une
multitude de maladies chroniques. Par exemple, la
littérature note souvent que la résolution de la parodontite
chronique avancée est suivie par une ou plusieurs
conditions médicales qui diminuent considérablement ou
disparaissent complétement. Méme lorsqu'une récidive de
parodontite est accompagnée d'un retour de ces mémes
conditions, les chercheurs refusent toujours de conclure
que la parodontite pourrait en fait étre une cause de ces
conditions. Bien siir, les études ultimes pour «prouver» de
telles relations de cause a effet seraient totalement
contraires a l'éthique, puisqu'elles impliqueraient de
donner a des participants en bonne santé une maladie pour
voir si une autre maladie apparait.

En termes simples, le «jeu de la recherche» est fixé pour
ne jamais conclure que quoi que ce soit cause de maniere
fiable quelque chose, ou que quoi que ce soit peut jamais
étre guéri.

La vitamine C correctement dosée et correctement
administrée guérit depuis plus de 80 ans presque toutes les
maladies infectieuses aigués, en particulier les maladies
virales. De nombreux articles différents ont documenté ses
avantages a cet égard. Pourtant, aucun manuel médical
actuel ne mentionne méme la vitamine C comme
traitement potentiel ou possible des maladies infectieuses.
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Bien qu'il ne s'agisse pas d'un sujet a traiter en détail dans
ce livre, il faut tout de méme signaler au lecteur que la
raison pour laquelle la vitamine C, ou tout autre remede
viral n'est pas largement utilisée, est révélée dans les faits
qui donnent a réfléchir:

Les services de santé sont
avant tout une entreprise.

Tout agent / thérapie couramment utilisé doit
générer des revenus substantiels et méme
déraisonnables pour les sociétés pharmaceutiques,
les hopitaux et les médecins, sinon il ne sera
jamais utilisé ni méme correctement étudié.

Sinon, il sera probablement supprimé.

Il y a plus de politique en médecine
qu'en politique.

Les preuves de ces affirmations abondent. Par exemple,
il y a eu un refus total de la part des médecins et des
hopitaux partout aux Etats-Unis de fournir un traitement
précoce aux millions d'Américains qui ont été testés positifs
pour le COVID, mais on leur a dit de «rentrer chez eux et
de ne revenir que s'ils avaient des difficultés a respirer». En
d'autres termes, revenez lorsque le patient est si malade
qu'il peut l'admettre en réanimation et le mettre sous
respirateur. Ce «protocole de soins standard» a généré un
cheque automatique de 39 000 $ du gouvernement ainsi
que des revenus énormes pour un séjour a I'hopital de soins
intensifs, et a considérablement gonflé le taux de mortalité en
meéme temps.

L'inhalation de HP par nébulisation

s'est avérée extrémement efficace pour
I'élimination rapide de toute présence
d'agents pathogenes dans les sinus, le nez,
la gorge et profondément dans les poumons.
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De nombreux patients confiants ne peuvent tout
simplement pas se résoudre a comprendre que leur
médecin ou leur hopital est beaucoup plus intéressé par
les bénéfices que par leurs intéréts en matiere de santé et
leur bien-étre général. Il existe certainement des exceptions
a la nature générale de ces affirmations. Mais ces
exceptions sont décidément rares. Tant que le lecteur
n'aura pas pleinement saisi la vérité odieuse de ces
affirmations, il restera impossible de comprendre pourquoi
une réponse facile et bon marché a une infection ou une
maladie grave sera toujours décriée, réprimée et peut-étre
méme rendue illégale.

Méme de nombreux médecins en apparence bien
intentionnés rejetteront et dénigreront presque par réflexe
une thérapie comme la nébulisation HP [Péroxyde
d’'Hydrogene], car elle sape une grande partie de
I'importance de leurs nombreuses années de sacrifice, de
dépenses et de formation pour obtenir des licences
médicales. De nombreuses rationalisations différentes
peuvent étre utilisées par les médecins pour ne méme pas
considérer la nébulisation HP comme wune thérapie.
Personne qui a suivi une formation approfondie dans
quelque domaine que ce soit ne veut avoir le sentiment que
I'énorme quantité de temps et d'argent investis peut étre
hors de propos ou méme nuisible dans le traitement d'un
nombre substantiel de leurs patients. Imaginez un médecin
avec une formation spéciale en soins intensifs et en
meédecine respiratoire, et la plupart des patients COVID qui
inondaient auparavant les unités de soins intensifs
n'apparaissent plus. Comment peut-il / elle adopter une
intervention qui réduit considérablement le nombre de
personnes qui ont besoin de leur expertise et qui menace
leur capacité a gagner un revenu important - I'expertise et
qui menace leur capacité a gagner un revenu important - en
particulier lorsque la communauté médicale traditionnelle
rejette bruyamment l'intervention comme étant scientifi-
quement infondée ou méme franchement frauduleuse?

L'intention de ce livre est de montrer clairement que
presque tous les syndromes viraux aigus sont guérissables,
en particulier ceux contractés par voie respiratoire, et ce
rapidement. Cela comprend le COVID et tous les futurs
agents pathogenes qui pourraient émerger d'une mutation
ou d'un laboratoire.
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Afin d'arréter toute pandémie, COVID inclus, il est
essentiel qu'un remede existe non seulement, mais qu'il
soit extrémement bon marché, disponible partout,
facilement administré, totalement non toxique, et ne
nécessitant pas l'intervention d'un médecin ou d'un hopital
pour étre obtenu. A I'heure actuelle, il n'y a vraiment qu'un
seul traitement de ce type qui remplit toutes ces conditions.
Cest:

La nébulisation de peroxyde

d'hydrogene [eau oxygénée]

Les raisons pour lesquelles la nébulisation de peroxyde
d'’hydrogene (HP) soit une thérapie si parfaite pour tout
virus respiratoire aigu, sont détaillées dans le livre et n'ont
pas besoin d'étre répétées ici. Dans les régions
extrémement pauvres du monde, une machine de
nébulisation, qui n'implique encore qu'une dépense unique
de 30 $ 4 40 $, peut étre partagée par un ménage, ou méme
une communauté qui l'utiliserait dans une clinique ou un
centre de traitement local. Les temps de traitement ne
durent que de 5 a 15 minutes dans la plupart des cas. Une
solution ordinaire de 500 ml avec le peroxyde d’hydrogene
a 3%, a utiliser tel quel ou avec des degrés de dilution
variables avec de I'eau ou une solution saline en fonction de
la tolérance du patient, a un cotit au détail de 1 a 2 dollars
sur toute la planete. La quantité de peroxyde d’hydrogene
pour un traitement peut étre comprise entre 1 et 3 ml de la
solution a 3%. Un demi litre contient 473 ml de solution.

Cela signifie qu'un remede, ou qu’un coup
de pouce efficace a la résolution rapide d'un
virus respiratoire, y compris le COVID,
pourrait cotliter a peine 1 centime.

La quantité d'électricité nécessaire pour faire
fonctionner le nébuliseur, qui serait également sans
importance, serait la principale «dépense». Il convient
également de souligner que la nébulisation HP résout
rapidement et efficacement le rhume et toutes les variétés
de syndromes viraux grippaux, en fonction de la durée de
l'infection des patients au début de la nébulisation. Cela
signifie également qu'un quart de centime peut faire ce que
de nombreuses hospitalisations prolongées cotitant
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plusieurs centaines de milliers a des millions de dollars ne
font pas: guérir le patient, épargner au patient beaucoup de
souffrances et éventuellement la mort, et permettre au
patient ou a sa famille d’éviter une perte financiere
complete.

Le HP est la thérapie prototypique Bio-Oxydante,
comme cela sera discuté dans le livre. La vitamine C,
l'ozone, l'irradiation sanguine aux ultraviolets et
I'oxygénothérapie hyperbare entrent également dans cette
catégorie. Ils partagent tous des voies finales communes
dans leur éradication des agents pathogenes infectieux.
Lorsqu'elles sont disponibles, n'importe laquelle de ces
autres thérapies bio-oxydantes fonctionnera en synergie
avec la nébulisation HP pour obtenir une résolution virale
encore plus rapide.

Ceci est particulierement important lorsque l'infection
est déja trop avancée pour €étre résolue rapidement en
éradiquant simplement le virus dans les zones du nez et de
la gorge, comme cela peut étre facilement réalisé avec la
nébulisation HP seule.

Chaque fois qu'elle est disponible, une thérapie a la
vitamine C, en particulier en injection intraveineuse, doit
accompagner la nébulisation HP si des symptomes liés au
virus sont déja présents. La vitamine C et la HP sont des
partenaires anti-pathogenes naturels, et I'une alimente
littéralement Il'impact de Il'autre. De plus, toutes les
infections épuisent les réserves de vitamine C dans le corps,
qui sont essentielles pour le soutien immunitaire et
l'intégrité des tissus. En particulier, les syndromes viraux
respiratoires aigus comme le COVID peuvent rapidement
induire un état de scorbut aigu dans le corps s'ils ne sont
pas résolus rapidement. Cet appauvrissement en vitamine
C a l'échelle du corps peut souvent transformer une
infection facilement curable en une infection prolongée,
voire incurable, si elle n'est pas traitée rapidement.

Enfin, aussi merveilleux soit-il d'avoir plusieurs
thérapies efficaces contre le COVID, il y a un autre avantage
aussi ou méme plus important que d'avoir la capacité de se
guérir de cette infection.

Tout simplement :
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La vie peut a nouveau étre vécue

sans se soucier continuellement

de la perte de santé, de grandes
souffrances et méme de la mort.

De tres nombreuses personnes ont eu peur de contracter
le COVID, malgré le fait que la mortalité résultant de cette
infection a considérablement diminué et est maintenant de
l'ordre de 0,1 pour cent (1 sur 1000). Non seulement la
peur est palpable, mais elle est irrationnelle. Depuis pres
d'un an maintenant, lorsqu'ils s'arrétent a un feu tricolore,
de nombreux conducteurs «distancent socialement» leur
voiture et maintiennent plus d'une longueur de voiture des
voitures devant eux jusqu'a ce que la lumiere change.
Scientifiquement, c'est ridicule, mais cela souligne la
quantité de peur qui a été instillée chez un tres grand
nombre de personnes. Certaines personnes sont paralysées
par la peur quand elles voient le masque de quelquun
tomber sous le nez pendant un moment comme si le
délinquant était un assassin. Certains attaqueront
littéralement un tel individu. Actuellement, la peur du virus
est beaucoup plus débilitante pour la population dans son
ensemble que le virus lui-méme.

Il est a noter qu'il est tres probable que 1'augmentation
de la consommation des bons suppléments (vitamine C,
vitamine D, magnésium, zinc et autres) au début de 2020
ait été a l'origine d'une grande partie de cette baisse de la
mortalité par COVID depuis les premieres données. Tres
peu de temps apres que le virus a commencé sa
propagation rapide, les bouteilles de vitamine C et d'autres
suppléments ont été rapidement rares. Les bouteilles de HP
ont également rapidement disparu.

Bien que ce ne soit pas le message principal
de ce livre, il s'avere que la nébulisation HP,
ainsi que quelques autres interventions,
restaure efficacement un microbiote intestinal
normal ou presque normal chez de nombreuses
personnes qui finissent par nébuliser au moins
sur une base semi-réguliére.
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Cela a d'ENORMES conséquences pour la santé
en général, et si le monde n'était pas dans
les griffes de la pandémie COVID,
ce serait le message principal de ce livre.

Les informations contenues dans le livre démontrent
qu'une peur continue du COVID ou de tout autre virus
respiratoire est irrationnelle. Posséder un bon nébuliseur et
avoir une nouvelle bouteille de HP a portée de main
empéchera le COVID de détruire la santé mentale avant
qu'il n'ait la chance de menacer la santé physique. Cela
signifie qu'un retour a une vie normale est possible, sir,
rationnel et facile a réaliser.
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Remarque importante concernant
les réclamations du livre

La plupart des importantes affirmations scientifiques
faites dans ce chapitre et tout au long du livre sont
directement référencées a la littérature scientifique évaluée
par des pairs. Une grande partie des données provient des
revues les plus fiables du monde scientifique. Et avec des
services tels que ceux proposés sur le site Web PubMed, les
informations sont facilement et rapidement accessibles.

La seule exigence est que l'individu, en particulier le
clinicien, ait suffisamment d'intérét pour prendre quelques
secondes (littéralement) pour vérifier la validité d'une
assertion. Les numéros PMID sont inclus avec presque
toutes les citations. Il suffit de taper ce numéro et rien
d'autre dans le champ de recherche de la page Web
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) pour afficher rapi-
dement le résumé et souvent l'article complet sur la
recherche citée. Les raisons pour lesquelles une recherche
aussi importante et significative ne fait jamais vraiment son
chemin dans les pratiques cliniques de la plupart des
médecins du monde entier sont discutées ci-dessus.
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Comment supprimer
complétement un COVID ?

Le titre de ce chapitre est-il trop beau pour étre vrai ?
Soyez assuré que ce n'est pas le cas. Mais les lecteurs
devront arriver seuls a cette conclusion. Commengons par
l'assertion non qualifiée suivante:

L'application d'un protocole par
nébulisations de peroxyde d'hydrogene (HP)
[inhalations répétées d'une fine brume HP]
apres une exposition au COVID ou apres que
les premiers symptomes du COVID soient
percus, offre une guérison rapide et
définitive chez presque tout le monde.

Bien que de nombreux autres agents thérapeutiques
puissent étre utilisés en tandem avec la nébulisation HP, ce
traitement est si efficace que la plupart des gens n'ont
besoin de rien d'autre pour mettre fin au COVID, ou tout
autre syndrome de rhume ou de grippe peu de temps apres
son exposition ou l'avoir contracté. Si le traitement ne
commence que lorsque l'infection est bien avancée, des
thérapies supplémentaires seront importantes et devront
étre employées. Ces thérapies d'appoint et agents
thérapeutiques supplémentaires seront discutés en détail
plus loin dans le livre. En aucun cas cependant, la panique
ou la peur ne sont de mise. Pratiquement toutes les
infections respiratoires aigués, y compris le COVID, sont
évitables et guérissables avec l'utilisation appropriée de la
nébulisation HP en monothérapie ou en conjonction avec
d'autres thérapies éprouvées pour des infections plus
graves.
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Qu'en est-il des vaccinations?

La question de savoir si une vaccination contre le
COVID doit étre prise ou non ne sera pas abordée dans ce
livre. Beaucoup a déja été écrit sur les avantages et les
inconvénients potentiels qui peuvent résulter de toute
vaccination, y compris les diverses vaccinations COVID.
Les seules voix qui peuvent étre entendues dans la culture
actuelle utilisent la PEUR pour motiver la population a
changer totalement notre facon de vivre, de travailler et de
jouer - pour RESTER EN SECURITE, nous devons tous
porter un masque, éviter les grands groupes de personnes,
social distance, et obtenir un vaccin expérimental.

Pourquoi un vaccin est-il nécessaire lorsque
l'infection ou la toxine ciblée peut simplement
étre évitée, ou si contractée, facilement guérie ?

Mais que se passerait-il s'il y avait un moyen facile et
ridiculement peu cotiteux de prévenir, de traiter et d'arréter
le virus qui cause la mort du COVID dans son chemin
comme le prétend ce livre?

Peut-étre avant de décider de se faire vacciner, le lecteur
devrait d'abord poser cette question :

Pourquoi un vaccin est-il nécessaire lorsque l'infection
ou la toxine ciblée peut simplement étre évitée, ou si elle est
contractée, facilement guérie ?

Heureusement, le lecteur peut revoir les informations
contenues dans ce livre et décider si les informations et les
suggestions sont correctes, et si une peur irrationnelle
d'une infection virale sera autorisée a détruire a jamais leur
qualité de vie.

Le peroxyde d’Hydrogene est l'agent idéal pour
traiter les infections cliniques

Presque tout le monde sait que le HP est un désinfectant
puissant qui peut facilement décontaminer les comptoirs,
les sols, les murs - ainsi que la plupart des surfaces a
I'extérieur du corps - de tous les agents pathogenes
présents. En outre, a des concentrations suffisamment
élevées et des expositions suffisamment longues, HP est
également connu pour avoir un effet de blanchiment, ou de
blanchiment, quelle que soit la surface a laquelle il est
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administré. Il est également couramment utilisé par les
médecins et les profanes du monde entier pour aider a
éliminer les agents pathogenes qui se développent dans les
plaies ouvertes et infectées. Cet effet anti-pathogene de la
HP a été bien documenté dans la littérature scientifique.

Lorsqu'on considere que la définition d'un désinfectant
est celle d'un agent utilisé pour détruire des agents
pathogenes sur une surface externe, il est compréhensible
que toute application interne d'une telle substance soit
supposée inappropriée et méme toxique. Par conséquent,
de maniere assez compréhensible, la médecine
traditionnelle s'oppose généralement a la prise de HP par
n'importe quelle voie dans le corps pour quelque raison que
ce soit.

Etant donné que HP est techniquement un désinfectant
qui a de nombreuses applications pour tuer les agents
pathogenes a l'extérieur du corps, on suppose simplement
qu'il serait également tres toxique pour les cellules du corps
s'il était utilisé dans une application interne. Ceux qui
s'opposent aux applications thérapeutiques de HP ne
basent jamais leur position sur des arguments scientifiques.
Au contraire, leur opposition est basée sur des affirmations,
dépourvues de toute justification scientifique, que tout
agent ayant des capacités de désinfection et / ou de
blanchiment doit étre intrinsequement toxique et ne doit
donc jamais étre administré a l'intérieur du corps. Certes,
cela est absolument vrai pour la plupart des agents de
nettoyage ou de désinfection. Mais pour HP, cette
affirmation n'est méme pas valable a distance. Tout le
contraire, en fait, est vrai.

Les propriétés tres uniques de HP en font en fait un
agent idéal pour traiter les infections internes, en
particulier celles acquises par voie respiratoire. L'inhalation
de HP par nébulisation s'est avérée extrémement efficace
pour Il'élimination rapide de toute présence d'agents
pathogenes dans les sinus, le nez, la gorge et profondément
dans les poumons. En plus d'étre tres efficace, la
nébulisation HP est également non toxique, extrémement
bon marché et facilement accessible a presque tout le
monde sur la planeéte.

Jusqu'a ce que la pandémie de COVID frappe les Etats-
Unis et le reste du monde, les principaux médicaments
offerts par la médecine traditionnelle pour le rhume, la
grippe ou tout autre virus respiratoire ne font qu'atténuer
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les symptémes cliniques ou fournir des soins de soutien
généraux. La pandémie, cependant, a engendré une
quantité énorme de recherches dans le monde entier, et les
revues scientifiques ont intensifié et accéléré la publication
de nombreuses recherches cliniques de qualité de quelques
années a quelques mois. Il existe maintenant plusieurs
traitements qui ont été documentés pour résoudre
rapidement les syndromes respiratoires viraux, y compris
le COVID, avec pratiquement aucun échec clinique. Ils
peuvent étre considérés comme des remedes quasi absolus
lorsqu'ils sont correctement administrés.

La nébulisation HP se distingue tout simplement comme
la thérapie la plus impressionnante pour de tels virus. Bien
stir, son colt négligeable signifie qu'il n'y aura jamais de
grands essais prospectifs, en double aveugle et contrdlés
par placebo sur la nébulisation HP. Ce seul fait 'empéchera
a jamais d'étre accepté par la médecine traditionnelle. Une
telle recherche cotite généralement des millions de dollars.
Les industries, y compris l'industrie pharmaceutique, sont
en affaires pour générer de gros profits. Déverser des
millions dans quelque chose qui ne peut jamais produire un
retour monétaire important ne se produit tout simplement
pas.

Propriétés étonnantes du HP liées a la santé
Le HP possede les propriétés suivantes qui expliquent
son impact clinique puissant et positif :
1. Capacités antiseptiques (désinfectantes) documentées
lorsqu'elles sont appliquées a l'extérieur
2. Completement non toxique lorsqu'il est administré de
maniere appropriée a un individu
3. De petite taille, non ionique et perméable a toutes les
parois et membranes des cellules, des organites
intracellulaires et des agents pathogenes
4. Présent partout dans le corps, produit continuel-
lement a l'intérieur et a I'extérieur des cellules
5. Chimiquement stable et pas facilement réactif comme
les autres ROS (especes réactives de l'oxygene), car il
nécessite des cofacteurs spécifiques pour avoir son effet
pro-oxydant et destructeur d'agents pathogenes
6. Produit rapidement des radicaux hydroxyles (effet
pro-oxydant) en présence de fer non lié (réaction de
Fenton)
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7. Peut étre généré spontanément a partir de 1'eau a un
degré limité

8. Augmentation de la production face a l'infection et a
l'inflammation

9. Généré en quantités massives dans Il'espace
extracellulaire par les phagocytes afin de répondre a la
présence d'agents pathogenes

10. Sécrétée en permanence par les cellules tapissant les
voies respiratoires, servant de mécanisme de défense
naturel contre les agents pathogenes nouvellement
inhalés

11. Naturellement présent dans I'haleine expirée de
sujets humains en bonne santé

12. Augmentation de la présence dans I'haleine expirée
lorsque le statut antioxydant est amélioré chez les
patients atteints de BPCO avec de la N-acétylcystéine
nébulisée

13. L'infection pulmonaire et l'inflammation entrainent
une augmentation compensatoire de la production de
HP, mesurée dans l'air expiré.

14. Naturellement présent dans l'urine, ce qui contribue
a minimiser l'apparition ou la persistance d'infections
la-bas

15. Se décompose métaboliquement en eau et en
oxygene apres la mort des agents pathogenes

16. Améliore l'oxygénation du sang lorsqu'il est inhalé
par nébulisation

17. Sert efficacement dans tout le corps comme une
forme de stockage efficace de I'oxygene

18. La production extracellulaire de HP est massivement
augmentée en présence de vitamine C fortement dosée
19. Peut étre considéré comme un nutriment en raison
de ses effets sur le métabolisme et de sa capacité a
mobiliser 1'oxygene stocké

20. Activation des lymphocytes

21. A linstar de l'insuline, la HP peut améliorer
considérablement le transport / 'absorption du glucose
dans les fibroblastes

22, La HP a un effet mucolytique (dissolvant le mucus)
qui est également tres bénéfique pour mobiliser et
éliminer les sécrétions associées a une infection
pulmonaire traitée.
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Non seulement siir, mais important pour une santé
optimale

Il y a peu de molécules dans le corps qui jouent un role
plus important dans le maintien d'une santé optimale que
le HP. Il est essentiel pour la défense continue contre les
agents pathogenes tout en jouant un role central dans la
régulation du métabolisme normal. Le HP est présent dans
tout le corps, généré en permanence a l'intérieur et a
'extérieur de toutes les cellules. Le HP est littéralement un
antibiotique généré naturellement qui donne au corps ses
meilleures chances de prévenir une infection ou de
résoudre une infection une fois contractée.

Concu par la nature, il est également intimement
impliqué dans les fonctions vitales de messagerie et de
signalisation entre les différentes cellules ainsi qu'a
l'intérieur des cellules elles-mémes afin de maintenir une
fonction métabolique normale. En outre, la HP est présente
dans le corps en quantités importantes, certaines données
indiquant que jusqu'a 5% de l'apport en oxygene est utilisé
dans la génération du HP. Molécule extrémement simple,
la HP ne présente aucune toxicité pour l'organisme sauf
lorsqu'elle est administrée arbitrairement a des doses et des
concentrations tres élevées, conditions qui peuvent
littéralement rendre toute substance toxique. Compte tenu
de son roéle essentiel dans la fonction métabolique normale,
ainsi que du stockage et de la libération efficaces de
I'oxygene, le HP sert en fait de nutriment important dans le
corps.

Bien que le HP tue de maniere fiable et complete tous les
agents pathogenes connus, il semble contre-intuitif pour de
nombreuses personnes, y compris les scientifiques et les
médecins, que quelque chose avec des propriétés anti-
pathogenes aussi puissantes puisse étre si complétement
non toxique lorsqu'il est utilisé dans une application
interne. Pourtant, c'est précisément le cas. La raison
principale en est que le HP se décompose en eau et en
oxygene apres avoir terminé sa tiche de destruction des
agents pathogenes.

L'eau et 'oxygene sont sans doute les deux molécules les
plus importantes du corps. Ils sont tous deux essentiels a la
vie, sans parler de leur role permanent dans la guérison et
la bonne santé. Il est difficile d'imaginer une molécule
ayant des sous-produits métaboliques plus optimaux et
bénéfiques que l'eau et 1'oxygene, mais c'est le cas avec le
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HP. Une fois que les agents pathogenes d'une zone infectée
du corps ont été éradiqués, les deux facteurs les plus
importants pour aider le tissu endommagé a guérir
completement sont l'eau et l'oxygene, qui soutiennent
directement une hydratation et une oxygénation optimales
dans ce tissu. Ce résultat métabolique est assuré lorsque le
HP est utilisée comme traitement anti-pathogene.

L'hydratation aide a diluer l'acidité observée de maniere
focale dans les zones de tissus endommagés (aidant a
normaliser le pH). Il optimise également les interactions
chimiques nécessaires a la guérison et a la santé continue.
Une oxygénation accrue des tissus favorise la production
supplémentaire d'énergie nécessaire pour favoriser une
bonne guérison. L'oxygene est reconnu comme le facteur le
plus important pour la guérison et la réparation optimale
des tissus. En effet, le réle métabolique joué par le HP ainsi
que sa capacité a se décomposer en eau et en oxygene
peuvent légitimement lui permettre d'étre considéré
comme un nutriment important, ou du moins comme une
substance a impact nutritif significatif.

Le roéle vital de le HP dans le métabolisme du corps est
justifié par le fait qu'une grande partie (jusqu'a 5%) de
I'apport en oxygene aboutit a le HP synthétisée a l'intérieur
du corps. En culture cellulaire, une plus grande exposition
a l'oxygeéne entraine clairement une augmentation de la
production du HP.

Cet effet est particulierement prononcé a l'intérieur des
mitochondries, les principaux sites de production d'énergie
dans les cellules. En réalité, la molécule de HP sert en fait
de systeme vital de stockage de l'oxygene dans le corps,
libérant de l'oxygene dans les micro-environnements ou et
quand il est le plus nécessaire.

Non seulement le HP est présente dans et autour de
toutes les cellules du corps, mais elle est également sécrétée
par certaines cellules qui tapissent des zones qui sont
techniquement a l'extérieur du corps. Les surfaces externes
des sinus, de la gorge, des voies respiratoires et tout le long
de la longueur de l'intestin sont physiquement a l'intérieur
du corps, mais elles partagent leur environnement
immédiat avec l'environnement externe et non avec
I'environnement interne. Lorsque ces cellules de
revétement produisent du HP et le sécretent, le HP ne se
déplace pas dans l'espace extracellulaire. Au contraire, il
devient un revétement sur la surface externe de ces cellules.
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Méme en l'absence d'infection ou d'inflammation, les
cellules épithéliales pulmonaires expriment en fait cette HP
afin d'enrober la surface cellulaire face au flux d'air. Ce
revétement sert a protéger les poumons des nouveaux
agents pathogenes qui sont toujours présents dans une
certaine mesure dans chaque respiration. Lorsqu'une
infection et / ou une inflammation sont présentes, cette
production de HP est considérablement augmentée par les
cellules tapissant les voies respiratoires, comme déterminé
par la quantité significativement accrue de HP mesurable
dans l'haleine expirée. Cela est cohérent avec le concept
selon lequel le corps augmente naturellement la production
et la présence de HP partout ou des agents pathogenes
doivent étre confrontés. Le HP se trouve également
systématiquement dans l'urine, ce qui suggere qu'il sert
également a aider a maintenir une urine non infectée.

Les mitochondries sont les «générateurs» de production
d'énergie a l'intérieur de chaque cellule, et par extension de
tout le corps, et elles ont besoin a la fois d'oxygene et d'eau
pour faire leur travail. Fait intéressant, les concentrations
les plus élevées de HP trouvées dans le corps sont présentes
dans les mitochondries, ce qui suggere fortement que la
capacité de HP a se décomposer en eau et en oxygene joue
un roéle important, sinon essentiel, dans la fonction
meétabolique normale de la cellule. Mais ce n'est pas le seul
endroit ou se trouve le HP. Il est également littéralement
présent partout dans le corps, ce qui indique qu'il joue une
multitude de roles métaboliques et physiologiques
importants dans le corps. Comme avec d'autres molécules
de signalisation qui modulent les fonctions métaboliques,
le micro-environnement dans lequel se trouve le HP
détermine si le HP fournit directement un impact pro-
oxydant (toxique) ou antioxydant (nutritif), ou s'il reste
chimiquement inactif et stable en tant que forme de
stockage de I'oxygene.

La nature omniprésente du HP est en outre soutenue
par sa présence répandue a l'extérieur du corps et dans la
nature. Le HP est naturellement présent dans 1'eau potable,
I'eau de pluie et I'eau de mer. En fait, en I'absence d'autres
agents, le HP a été documenté pour étre généré
spontanément dans des microgouttelettes d'eau, avec une
plus grande production résultant de la réduction des
gouttelettes. Certains HP sont également assimilés a
l'alimentation.
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Bien que certains considerent le HP comme un agent
pharmaceutique, il s'agit en réalit¢é d'une molécule
naturelle qui se trouve dans les aliments que nous
mangeons, l'eau que nous buvons et l'air que nous
respirons. Ces faits confirment encore plus qu'il s'agit d'une
substance stire a utiliser a l'intérieur du corps.
Contrairement aux meilleurs agents pharmaceutiques, y
compris les antibiotiques, qui peuvent nuire ou tuer - et ils
le font régulierement - personne ne meurt ou ne souffre
d'effets toxiques du HP correctement appliqué dans la
bonne dose et la bonne forme d'application, en particulier
par nébulisation.

En revanche, les données statistiques indiquent
qu'environ 2 000 000 de patients hospitalisés aux Etats-
Unis présentent des réactions indésirables graves aux
médicaments d'ordonnance chaque année. En outre, plus
de 100 000 patients aux Etats-Unis meurent chaque année
de médicaments sur ordonnance correctement dosés et
correctement administrés. Encore plus de déces
surviennent avec ces médicaments qui n'ont pas été dosés
et administrés de maniere appropriée.

Le pire effet secondaire de la nébulisation de HP
administrée dans les limites recommandées dans ce livre
peut survenir lorsque le traitement est trop prolongé ou
trop concentré. Dans ces cas, des effets secondaires
mineurs et auto-limités (irritation du nez et de la gorge)
peuvent survenir. Cependant, tout comme les acides dilués
sont une partie importante de 1'alimentation normale, les
acides concentrés peuvent rapidement tuer s'ils sont
ingérés. Il est important de noter qu'un HP extrémement
concentrée peut étre fatale, mais une solution titrée a 3%
ou moins est d’une siireté exceptionnelle.

Peut-étre dans un effort pour protéger les bénéfices des
sociétés pharmaceutiques et des hopitaux, les chercheurs
traditionnels publient des rapports sur les déces et les effets
secondaires graves résultant d'applications totalement
inappropriées de HP excessivement concentré tout en
négligeant presque completement les rapports sur ses
impacts positifs, sauf pour des applications telles que le
blanchiment dentaire ou la désinfection des plaies.
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Le peroxyde d’hydrogene
n'est-il pas un pro-oxydant ?

Comment cela pourrait-il
étre bon pour le corps ?

Peroxyde d'hydrogéne (HP): faits et idées fausses

Le HP est souvent caractérisée comme une substance
instable présentant une toxicité significative pour toutes les
cellules. En fait, le contraire est vrai. Sauf dans certaines
circonstances limitées, le HP est tres stable et largement
non réactif, sa présence continue a l'intérieur des cellules
étant essentielle pour soutenir les voies biochimiques
critiques et n'entrainant aucune toxicité.

Le HP est également appelé dans la littérature
scientifique une molécule ROS (réactif oxygene especes).
Bien que techniquement précis, le HP n'est ni ionique ni
radical libre, caractéristiques qui définissent la nature
d'autres ROS courants, tels que le superoxyde et le radical
hydroxyle. Cependant, en présence d'ions de métaux de
transition tels que le fer ou le cuivre, le HP peut générer
I'espece ROS hautement pro-oxydante connue sous le nom
de radical hydroxyle, dans une voie chimique connue sous
le nom de réaction de Fenton. Ce radical hydroxyle est 1'un
des pro-oxydants les plus réactifs connus, ne s'accumulant
ni ne migrant jamais puisqu'il oxyde immédiatement ce qui
se trouve a c6té de lui au moment de sa formation.

Il serait probablement plus précis de considérer le HP
comme un «ROS en attente». En soi, il n'est pas réactif,
mais il est prét a favoriser un impact pro-oxydant lorsqu'il
est sollicité. Une activité pro-oxydante accrue est
essentielle pour tuer les agents pathogenes, mais une telle
activité accrue n'est pas souhaitable a l'intérieur de la
cellule saine. La capacité de «veille» de HP a générer des
radicaux hydroxyle uniquement lorsque cela est nécessaire



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 44

explique ses propriétés uniques de protection cellulaire. En
outre, il est tres important de réaliser qu'une présence
accrue de HP peut déclencher des réponses qui peuvent
limiter ou réparer les dommages oxydatifs. Cela renforce
encore le concept selon lequel le HP sert de molécule
régulatrice centrale dans le corps, préte a promouvoir un
impact pro-oxydant ou antioxydant en fonction du «micro-
environnement» dans lequel il se trouve a tout moment.

Cette réactivité sélective du HP en présence de fer non
lié, lui permet de cibler sélectivement les agents pathogenes,
qui s'accumulent et se développent littéralement sur le fer.
Les agents pathogenes, avec leur teneur en fer
exceptionnellement élevée, se fixent littéralement une cible
qui permet a HP de les attaquer directement avec des
quantités massives d'oxydation tout en laissant seules les
cellules normales non infectées. On ne saurait trop insister
sur le fait que les thérapies au HP appropriées ne font
qu'accroitre et renforcer les mécanismes de défense
normaux que le corps utilise pour tuer naturellement les
agents pathogenes et éradiquer les infections.

Les phagocytes activés, les globules blancs piégeurs
d'agents pathogenes qui sont régulierement convoqués a
n'importe quel site d'infection et d'inflammation, génerent
naturellement des quantités massives de HP dans l'espace
extracellulaire.

Cela permet d'accéder au HP la ou il est nécessaire pour
oxyder et tuer les agents pathogenes. De méme, ces
globules blancs phagocytaires ont également été
documentés pour avoir des niveaux exceptionnellement
élevés de vitamine C, qui stimulent fortement la conversion
de HP en un puissant agent oxydant, le radical hydroxyle, a
I'intérieur de ces cellules. Cela permet a ces cellules
phagocytaires d'oxyder facilement les agents pathogenes
déja assimilés ou «ingérés». La phagocytose des agents
pathogenes se déroule d'une maniere analogue a ce qui
arrive aux aliments apres leur ingestion. Le HP agit sur les
agents pathogenes comme les enzymes digestives agissent
sur les aliments.

Bien que la vitamine C soit depuis longtemps
extrémement efficace dans la résolution clinique de tous les
virus et de la plupart des autres maladies infectieuses
lorsqu'elle est administrée de maniere appropriée, c'est la
capacité de la vitamine C a convertir le HP en radical
hydroxyle qui explique sa capacité directe a tuer les agents
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pathogenes. Indirectement, la vitamine C possede
également un large éventail de propriétés qui agissent
toutes ensemble pour renforcer la fonction immunitaire
afin de prévenir ou de résoudre presque toutes les maladies
infectieuses.

C'est lorsque de fortes doses de vitamine C sont
administrées par voie intraveineuse qu'une grande quantité
de HP est générée dans l'espace extracellulaire. En méme
temps, de grandes quantités de vitamine C atteignent
également l'espace intracellulaire. Et le HP dans l'espace
extracellulaire est libre de se diffuser dans I'espace
intracellulaire. Cela signifie qu'en méme temps la vitamine
C convertit la HP en radical hydroxyle a l'intérieur des
cellules, elle aide a générer de nouvelles HP pour entrer
dans les cellules et continuer a alimenter la production de
radical hydroxyle jusqu'a ce que l'objectif de destruction
des agents pathogenes soit completement atteint. Ceci est
analogue a la vitamine C briilant le gaz dans une voiture
tout en travaillant simultanément pour garder le réservoir
plein.

La réaction de Fenton

Le mécanisme ou processus de Fenton. plus
communément connue sous le nom de réaction de Fenton,
produit des radicaux hydroxyles a partir du HP. Nommé
d'apres le scientifique Henry Fenton qui I'a découvert pour
la premiere fois, ce processus naturel se produit dans le
corps 24 heures sur 24 dans le cadre de 1'élimination
continue des agents pathogenes par un systeme
immunitaire sain. Cette étonnante chaine d'interactions
chimiques nécessitant du fer est capable de tuer les agents
pathogenes et les cellules qu'ils ont fortement infectées. Il
n'y a pas de toxicité résiduelle associée a la réaction car les
sous-produits sont simplement de l'oxygene et de 1'eau.
Dans les cellules saines, une faible concentration de fer
ainsi que la présence d'une enzyme (catalase) qui
décompose le HP directement en eau et en oxygene, les
protege des dommages causés par les radicaux hydroxyles.
L'administration de HP soit par nébulisation ou par veine
augmente simplement cette activité naturelle de résolution
de la maladie.
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Chimie de la réaction de Fenton

Pour les lecteurs intéressés par une explication plus
technique de la réaction de Fenton, HP forme des radicaux
hydroxyles lorsque des électrons lui sont donnés. Dans le
corps, c'est presque toujours l'ion ferreux (Fe2 +) qui
donne ces électrons, revenant en ion ferrique (Fe3 +) dans
le processus. Lorsqu'il y a principalement des ions ferriques
présents a l'intérieur des agents pathogenes ou des cellules,
un autre donneur d'électrons est nécessaire pour d'abord
convertir lion ferrique en ion ferreux. Ce don est tres
couramment, mais pas exclusivement, réalisé par la
capacité de don d'électrons de la vitamine C. D'autres
métaux de transition mis a part le fer qui ont également
plusieurs états de valence (degrés de saturation
électronique) peuvent également alimenter la réaction de
Fenton lorsqu'ils sont présents a un degré excessif,
favorisant différentes maladies en fonction de l'exces de
stress oxydatif soutenu dans les tissus affectés. Les bases de
la réaction de Fenton peuvent étre visualisées de cette
maniere :

Donneur d’Electron

(antioxidant, usually vitamin C) + Fe3+ > Fe2+
Fe2+ + H202 (HP) > Hydroxyl radical + hydroxide ion
(which proceeds to form water)

Le HP ne participant pas a la réaction de Fenton peut
rester intact ou se décomposer naturellement en eau et en
oxygene.

Lorsqu'elle est régulée a un degré massif, la dégradation
métabolique de la HP en radicaux hydroxyles semble
également étre la voie commune finale utilisée par toutes
les autres thérapies bio-oxydantes tres efficaces pour tuer
les agents pathogenes. Cela comprend la vitamine C,
l'ozone, l'irradiation sanguine aux ultraviolets et
I'oxygénothérapie hyperbare. Les mécanismes et les voies
meétaboliques menant a l'utilisation de la réaction de
Fenton peuvent varier, mais aucun agent pathogene ou
cellule remplie d'agent pathogene ne peut étre détruit de
maniere sélective sans les augmentations massives du
stress oxydatif généré par une réaction de Fenton optimisée.
Tout ce qui peut réguler a la hausse non spécifiquement le
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stress oxydatif a un degré massif peut détruire les cellules
et les agents pathogenes, comme la chimiothérapie ou une
toxine tres puissante. Cependant, l'incroyable utilité de
l'activité anti-pathogene de HP est sa capacité a cibler les
agents pathogenes et les cellules infectées par des agents
pathogenes, tout en laissant intactes les cellules normales
et les microbes bénéfiques.

La réaction de Fenton nécessite non seulement un
approvisionnement optimal en HP pour la production de
radicaux hydroxyles, mais aussi un métal de transition pour
donner des électrons au HP afin de réaliser cette
production. Typiquement, ce métal de transition est
toujours du fer, l'ion ferrique étant réduit en ion ferreux
pour faire passer 1'électron sur le HP.

Le carburant naturel des agents pathogenes est le fer
libre, et plus ils s'accumulent, plus ils deviennent virulents
et cliniquement agressifs. Contrairement aux agents
pathogenes, les microbes non pathogenes n'accumulent pas
de fer. En raison du role essentiel joué par le fer dans la
stimulation de la réaction de Fenton pour produire des
radicaux hydroxyles, les agents pathogenes s'auto-
ciblent pour la destruction en raison de leur teneur
élevée en fer. Cliniquement, de fortes doses de vitamine C
convertissent continuellement l'ion ferrique en sa forme
ferreuse, et le HP est alors capable de détruire les agents
pathogenes avec de grandes quantités de radicaux
hydroxyles formés a partir des électrons transmis par les
ions ferreux.

Chez de nombreux patients, la vitamine C hautement
dosée est également efficace pour tuer les -cellules
cancéreuses et souvent pour résoudre completement un
cancer. En effet, les cellules cancéreuses, comme les agents
pathogenes, se développent et accumulent activement le fer.
De plus, les cellules cancéreuses ont également de faibles
niveaux de catalase, qui est l'enzyme qui fonctionne
naturellement pour décomposer le HP en eau et en oxygene.
Avec des niveaux de HP élevés (a partir d'une faible
catalase), des niveaux de fer élevés et de grandes quantités
de vitamine C administrées, le terrain est prét pour une
production élevée continue de radicaux hydroxyles jusqu'a
ce que le cancer soit détruit. Cette activation de la réaction
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de Fenton ne se produit pas dans les cellules saines du
corps, car elles n'accumulent pas de fer et ont des niveaux
de catalase normaux qui maintiennent la présence de HP a
un niveau minimal. Pour cette raison, une forte dose de
vitamine C contribue a renforcer les défenses immunitaires
naturelles des cellules normales tout en tuant sélectivement
les cellules cancéreuses. L'utilisation de la chimiothérapie
tue également les cellules cancéreuses, mais elle n'est pas
sélective et elle endommage / tue les cellules normales en
meéme temps.

Dans le méme temps, de fortes doses de vitamine C
alimentent la réaction de Fenton, elles génerent également
directement de grandes quantités de HP en dehors des
cellules, qui sont ensuite libres de se diffuser dans les
cellules et de fournir plus de HP a convertir en radicaux
hydroxyles. Le HP a l'intérieur des cellules aide également
a mobiliser le fer stocké (ferritine) en fer libre qui peut
également contribuer a maintenir la réaction de Fenton
jusqu'a ce qu'il ne reste plus d'agents pathogenes a tuer,
comme indiqué ci-dessus. Le HP et la vitamine C sont des
partenaires physiologiques naturels, et ensemble, ils sont
les agents tandem optimaux pour faire face a toute
infection. Bien sir, des thérapies supplémentaires peuvent
toujours étre ajoutées, mais le HP et la vitamine C
correctement administrées devraient presque toujours faire
le travail.
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Nebilisation : Vieux
Traitement, Nouvelles
Applications

La nébulisation est un processus qui convertit une forme
liquide d'un agent thérapeutique en une fine brume qui
peut étre facilement inhalée. Cela permet le contact direct
d'un tel agent avec les cellules tapissant les sinus, la cavité
buccale, la gorge et les voies respiratoires.

Cette forme d'administration de médicaments a une
longue histoire dans les annales de la médecine, remontant
a plus de 3 500 ans dans I'Egypte ancienne. Egalement
connue sous le nom de thérapie par inhalation, la
nébulisation offre un certain nombre d'avantages uniques
qui ne sont pas obtenus avec d'autres formes
d'administration de médicaments, en particulier pour les
affections pulmonaires. Ces avantages comprennent les
suivants :

v Fournit une voie directe d'administration du

médicament aux cellules / tissus affectés sans avoir

besoin de circuler dans tout le corps, comme avec des
agents qui facilitent la respiration ou qui tuent les agents
pathogenes.

v Humidifie les zones nébulisées, aidant a mobiliser et

a expulser le mucus tenace et d'autres sécrétions, telles

que les expectorations infectées.

v/ Diminue de maniere fiable la toux a long terme apres

la mobilisation et I'expulsion des sécrétions tenaces.

v/ Permet l'utilisation de quantités plus faibles d'agents

thérapeutiques nécessaires dans les poumons que celles

qui seraient nécessaires si elles étaient administrées par
voie systémique, ce qui réduirait également toute
toxicité potentielle de ces agents.

v/ Permet un degré limité d'assimilation systémique de

'agent nébulisé dans tout le corps.
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v Permet une attaque directe sur les zones de
colonisation pathogene chronique (CPC) dans les sinus,
la cavité buccale, la gorge, 1'cesophage et les voies
respiratoires (voies aérodigestives).

Médecine par inhalation

La médecine par inhalation se concentre sur les
applications appropriées des agents par nébulisation. Bien
qu'il s'agisse d'une forme de traitement bien établie, la
nébulisation reste peu utilisée en médecine clinique, en
particulier lorsqu'une affection autre que pulmonaire est
traitée. La nébulisation délivre un brouillard de tres petite
taille de gouttelettes dans les poumons en l'inhalant avec
un embout buccal ou un masque complet. En fonction du
type de nébuliseur et de la solution a atomiser, une taille de
particule aussi petite que 3 a 7 micrometres peut étre
inhalée (certains nébuliseurs a ultrasons a maillages).
Généralement, la plupart des nébuliseurs a jet d'air
délivrent une taille de gouttelette légerement plus grande.
Les deux appareils sont tres efficaces cliniquement.

Divers agents peuvent étre appliqués de cette maniere
dans le but de traiter des infections pulmonaires,
d'améliorer la fonction pulmonaire en l'absence d'infection
et méme de traiter certaines affections systémiques non
pulmonaires. Les agents thérapeutiques administrés sont
dissous dans un solvant, généralement de 1'eau ou une
solution saline, puis convertis en un fin brouillard ou méme
en une vapeur ressemblant a de la fumée, selon le dispositif
de nébulisation. En général, une solution saline est
probablement un meilleur choix que 1'eau comme solvant,
en particulier lorsque des nébulisations répétées et
prolongées sont prévues. L'inhalation d'eau pure est
connue pour provoquer la toux, et a Il'exception de
I'expectoration du mucus et des sécrétions, il n'est pas
souhaitable de provoquer une toux non productive, qui
peut entrainer une irritation supplémentaire de la gorge
apres I'élimination des agents pathogenes. De plus, 1'anion
chlorure de la solution saline semble avoir son propre
impact anti-pathogene.

La solution est ensuite inhalée avec une respiration
normale, atteignant facilement les poumons. Lorsqu'il est
inhalé a I'aide d'un masque facial complet, I'agent nébulisé
atteint également l'intérieur des sinus, ainsi que toutes les
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surfaces muqueuses du nasopharynx et de l'oropharynx
supérieur. La nébulisation de divers agents a été appliquée
a des patients bénéficiant déja d'une ventilation mécanique,
et elle s'est avérée efficace dans la prévention de la
pneumonie chez ces patients. I apparait également que la
nébulisation pourrait enfin recevoir 'appréciation qu’elle
mérite, étant donné quun nombre croissant de
médicaments et d’autres agents sont administrés aux
patients par cette voie par rapport a 'administration orale
ou intraveineuse.

Une nouvelle discipline médicale?

Méme si les patients inhalent depuis tres longtemps une

grande variété de médicaments et de nutraceutiques, les
applications thérapeutiques de cette approche n'ont jamais
recu suffisamment d'attention ou d'accentuation.
A l'exception des inhalateurs pour des conditions telles que
l'asthme ou une maladie pulmonaire -chronique,
l'inhalation d'un agent thérapeutique pour toute autre
condition médicale est rarement prise en considération, et
ce n'est certainement jamais fait de maniere systématique
ou «acceptée».

De trés nombreux médecins n'ont jamais fait nébuliser
ou inhaler quoi que ce soit a leurs patients, malgré la
quantité substantielle de données publiées montrant qu'il
s'agit d'un excellent complément dans le traitement de
nombreuses affections. Dans certaines conditions, la
thérapie par inhalation peut offrir les plus grandes chances
d'un impact clinique positif. C'est peut-étre la meilleure
facon d'administrer des antibiotiques et d'autres agents
anti-pathogenes pour les infections pulmonaires, car une
étude animale a montré que la vancomycine inhalée
fournissait des concentrations de tissu pulmonaire plus
élevées que celles obtenues par administration
intraveineuse. Mais comme 1'exemple de la vitamine C par
voie intraveineuse, discuté ailleurs, une preuve de bénéfice
dans la littérature scientifique, aussi impressionnante ou
étendue soit-elle, n'assure pas le recours a une intervention
positive. Et peu importe qu'il se soit avéré étre encore plus
efficace que n'importe lequel d'une multitude d'autres
traitements «acceptés». Peut-étre que I'émergence de la
médecine par inhalation sera mieux accueillie, car elle
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n'exclut pas l'utilisation d'agents de prescription par
respect pour l'utilisation d'agents nutritifs naturels.

Utilisation documentée
Un certain nombre d'exemples d'applications d'agents
nutritifs et de médicaments sur ordonnance par inhalation
/ nébulisation a partir d'une revue limitée de la littérature
meédicale comprennent les suivants :
v Une supplémentation en vitamine A a été administrée
par aérosol a des enfants asthmatiques. Dans une étude
animale, I'administration de vitamine A par inhalation
s'est avérée plus efficace que I'administration
intramusculaire pour la prévention des lésions
pulmonaires induites par I'hyperoxie, un type de lésion
pulmonaire qui peut survenir chez les bébés prématurés.
v 1l a été démontré que la nébulisation de vitamine D
améliore la maturation pulmonaire chez les ratons. Chez
les enfants asthmatiques, une supplémentation en
vitamine D s'est avérée améliorer leur état clinique, ce
qui suggere que la nébulisation de vitamine D pourrait
également offrir un excellent résultat thérapeutique chez
ces enfants.
v La nébulisation de vitamine E a réussi dans un
modele animal a réduire les lésions pulmonaires apres
une brilure et une inhalation de fumée. Il a amélioré
'oxygénation pulmonaire et réduit considérablement le
temps nécessaire a la ventilation assistée. 16 Une autre
étude a déterminé que la nébulisation de différents
porteurs de vitamine E a réussi a cibler les poumons.
v La vitamine C a été nébulisée avec succes, semblant
améliorer la réduction du tabagisme et 1'abandon du
tabac.
v On a constaté que la nébulisation d'une solution de
bicarbonate de sodium inversait rapidement et
efficacement les symptomes secondaires a l'inhalation
accidentelle de chlore gazeux chez un garcon de 9 ans.
On a conclu que le bicarbonate de sodium neutralisait
rapidement l'acide chlorhydrique qui était produit
localement dans les poumons de ce garcon apres
I'inhalation du chlore. Une étude portant sur 86 patients
avec inhalation de chlore gazeux ayant recu du
bicarbonate de sodium nébulisé a révélé une bonne
réponse clinique chez la plupart d'entre eux, sans preuve
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d'impact négatif chez aucun d'entre eux. 20 Chez trois
hommes agés de 19 a 20 ans, l'administration par
nébulisation d'une solution de bicarbonate de sodium a
3,75% a rapidement soulagé la toux, la douleur
thoracique et 1'essoufflement résultant d'une inhalation
aigu€ de chlore gazeux.

v La nébulisation au bicarbonate de sodium a
également été utilisée dans le traitement de 1'asthme
aigu sévere.

v La nébulisation de la N-acétylcystéine chez les
patients agés atteints de pneumonie associée au
respirateur a significativement contrélé le degré
d'infection pulmonaire et raccourci le temps de
ventilation mécanique et diminué la quantité
d'antibiotiques.

v/ La nébulisation d'une solution de chlorure de sodium
a 7% s'est avérée étre un traitement d'appoint efficace
pour la prise en charge des symptomes liés a la fibrose
kystique.

v/ La nébulisation de solution saline chauffée a 0,9% a
été bénéfique pour la mobilisation des expectorations
purulentes chez les patients atteints de bronchectasie.

v/ La nébulisation de la vancomycine a été administrée
efficacement chez les patients sous ventilation
mécanique atteints de pneumonie a Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline. Les concentrations
pulmonaires maximales de I'antibiotique étaient
supérieures a celles obtenues avec l'administration
intraveineuse.

v La nébulisation de la tobramycine s'est avérée
efficace dans 1'éradication de Pseudomonas aeruginosa
dans les échantillons de crachats de patients atteints de
fibrose kystique.

v La nébulisation de virus spéciaux infectant des
bactéries connus sous le nom de bactériophages a
amélioré avec succes la survie des rats infectés par
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline.

v/ La nébulisation de l'interféron dans le traitement des
nourrissons atteints de bronchiolite a réussi a soulager
la toux et a réduire la durée de la respiration sifflante.

v Les traitements d'immunoglobulines par nébuli-
sation ont réussi a réduire l'incidence des infections des
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voies respiratoires supérieures chez trois freres
présentant des déficiences en anticorps.

v/ La nébulisation de la kétamine a servi avec succes de
prémédication avant l'induction de 1'anesthésie chez les
jeunes enfants.

v Des niveaux thérapeutiques de milrinone ont été
atteints par nébulisation pré-chirurgicale chez des
patients cardiaques afin de réduire avec succes la gravité
de I'hypertension pulmonaire pendant la chirurgie.

La possibilité de nébuliser 1'hydroxychloroquine, un
médicament d'ordonnance anti-COVID efficace, dans le
traitement d'une infection pulmonaire précoce par COVID
a également été explorée. Les premiers résultats montrent
que cette forme d'administration de HCQ est trés bien
tolérée et qu'elle semble délivrer des quantités
thérapeutiques de HCQ dans les cellules respiratoires ou le
virus est principalement localisé dans les infections
précoces.

Toutes les citations ci-dessus soulignent un phénomene
courant dans la médecine «moderne». Méme si quelque
chose comme la nébulisation peut étre démontré a
plusieurs reprises comme une forme supérieure
d'administration de traitement, ce n'est pas le facteur
déterminant pour savoir si elle deviendra couramment
utilisée. En général, si quelque chose n'est pas un produit
pharmaceutique cotiteux, il n'atteint pas les manuels de
médecine ou les manuels de médecine clinique. Et le
clinicien moyen n'a aucun intérét a étre un «pionnier» pour
tout remede sans le soutien total de ses collegues.

Comment HP résout-il les infections respiratoires?

La nébulisation avec du HP est vraiment une thérapie
idéale pour traiter un certain nombre de conditions, mais
en particulier les infections virales respiratoires aigués.
Cette thérapie a au moins six caractéristiques qu'aucun
autre traitement ne partage pleinement, bien qu'il existe un
certain nombre de thérapies qui présentent deux ou trois
de ces caractéristiques. Ces six caractéristiques de la
nébulisation HP sont :

1. Tres efficace cliniquement
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2. Favorise directement la guérison des tissus apres
I'éradication des agents pathogenes car les sous-produits
sont l'eau et I'oxygene

3. Completement non toxique lorsqu'il est utilisé comme
recommandé

4. D'un cofit insignifiant, méme pour les patients les plus
pauvres

5. Facilement disponible et ne nécessitant pas de
prescription

6. Tres facile a administrer et ne nécessitant pas
l'assistance d'un médecin, d'une clinique ou d'un hépital

Les infections virales respiratoires, y compris la grippe,
le rhume et méme le COVID, sont idéalement traitées par
des agents de nébulisation connus pour inactiver
facilement les virus et tuer les cellules déja a forte teneur en
virus. En outre, bien qu'elle ait été soulevée comme une
préoccupation dans la littérature, la nébulisation d'un
agent anti-pathogéne puissant ne favorisera pas la
propagation d'une source infectieuse quelconque dans les
poumons. Mais si un patient est fortement infecté et que
des agents qui n'ont pas de propriétés anti-pathogenes sont
vigoureusement nébulisés, il pourrait y avoir une libération
accrue de gouttelettes / brouillard infectés autour du
patient. Cependant, on peut s'attendre a ce que toute
propagation contagieuse potentielle d'un patient infecté
soit rapidement diminuée lorsqu'un agent anti-pathogene
tel que le HP est nébulisé, ce qui entraine un déclin
immeédiat et rapide des pathogenes viables qui autrement
seraient potentiellement disponibles pour la propagation.

Bien que la nébulisation d'agents appropriés avec un
protocole approprié puisse souvent servir de monothérapie
efficace dans la gestion et la résolution de ces infections
respiratoires, il est généralement préférable d'utiliser une
telle nébulisation comme un complément naturel a
d'autres thérapies documentées pour étre efficaces dans la
résolution des infections virales aigués, telles que vitamine
C correctement administrée. Une nébulisation réguliere
avec les agents appropriés peut également résoudre
d'autres affections pulmonaires, et elle peut aider a
normaliser le microbiome intestinal, ce qui a son tour a un
impact positif sur pratiquement toutes les conditions
médicales affectant d'autres zones du corps.
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Avec les infections virales respiratoires aigués, le virus
n'est pas seulement contracté en prenant pied dans le nez
et la gorge, il se réplique également principalement dans
cette zone. Bien que suffisamment de virus se dissémine
dans tout le corps pour provoquer les symptomes
systémiques (fievre, frissons, maux de téte, malaise, etc.), la
prolifération du virus dans le nez, la gorge et les poumons
fait de cette zone 1'endroit idéal a cibler avec une thérapie
puissante antivirale. Une élimination précoce de la
présence du virus agit ici pour «couper la téte du serpent
viral», puis le corps peut facilement éponger le virus
restant ailleurs dans le corps. La rapidité avec laquelle cela
se produit dépend du nombre d'autres mesures prises pour
soutenir le systeme immunitaire et / ou tuer le virus
(vitamine C, vitamine D, magnésium, zinc, etc.).

Tout comme le HP éradique facilement les agents
pathogenes lorsqu'il est appliqué sur une surface
contaminée a l'extérieur du corps, il éradique ces agents
pathogenes tout aussi facilement lorsque la surface
contaminée est la muqueuse et les cellules tapissant le nez,
la gorge et les poumons. Et contrairement a presque tous
les nettoyants et désinfectants traditionnels pour la maison,
l'utilisation de la nébulisation HP favorise et soutient les
mécanismes de défense normaux du corps, ne laissant
aucun contaminant ou sous-produit toxique apres avoir tué
les agents pathogenes.

Virus, faits de base

Un virus est un agent infectieux qui par lui-méme n'est
pas techniquement vivant, car il est incapable de se
répliquer sans cellule héte. La cellule hote peut étre
d'origine animale, végétale ou méme bactérienne. Bien qu'il
existe de nombreuses variations dans la structure d'un
virus, la composition de base d'une seule particule virale,
ou virion, est simple. Le matériel génétique (ARN ou ADN)
est contenu ou enveloppé dans une enveloppe de protéine,
appelée capside.

La taille relative de la plupart des virus par rapport aux
cellules et a de nombreuses autres structures biologiques
est également assez petite. La plupart des virions ont un
diametre compris entre 20 et 500 nanometres. Par
comparaison, un globule rouge a généralement un diametre
compris entre 6 000 et 8 000 nanometres. La plupart des
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bactéries sont également beaucoup plus grosses que les
particules virales individuelles.

Les virus provoquent diverses maladies infectieuses et
sont transmis par plusieurs voies différentes. Ces
itinéraires comprennent les éléments suivants:

v Du tractus gastro-intestinal (via la nourriture ou l'eau),

v/ Par le sang et les sécrétions corporelles (transfusions,

piqtires d'aiguilles accidentelles, rapports sexuels non

protégés, etc.), et

v Par exposition respiratoire (rhume et grippe, y

compris COVID) [voie statistiquement la plus courante].

Une fois a l'intérieur de la cellule héte, les virus, y
compris le COVID, utilisent des enzymes appelées ARN
polymérases pour répliquer l'acide nucléique viral
nécessaire a la production de nouveaux virus. Si ces
polymérases ne peuvent pas fonctionner, le virus ne peut
pas se multiplier et le «processus» infectieux est
effectivement terminé car le corps peut alors «éponger» la
présence virale restante.

Il a été démontré que le zinc intracellulaire inhibe
directement l'activité de ces polymérases virales. Lorsque
cette activité est significativement inhibée, la résolution
clinique de l'infection virale s'ensuit rapidement. Plusieurs
thérapies anti-COVID efficaces ont résulté de I'utilisation
d'agents qui optimisent les niveaux intracellulaires de zinc.
Il a méme été démontré qu'un transport accru ou facilité du
zinc dans les cellules inverse la résistance aux antibiotiques
autrement observée avec certaines bactéries pathogenes. Il
a également été démontré que 1'augmentation des niveaux
de zinc intracellulaire de cette maniere avait des propriétés
anticancéreuses significatives avec une induction accrue de
la mort cellulaire dans ces cellules. En plus de viser
I'objectif thérapeutique de normaliser les niveaux
intracellulaires de magnésium, de vitamine C et de
glutathion, ces propriétés du zinc montrent clairement que
la normalisation des niveaux de zinc intracellulaire est
également essentielle pour optimiser la santé cellulaire.

Ces thérapies anti-COVID efficaces se sont concentrées
sur des agents connus sous le nom d'ionophores de zinc.
Un ionophore est une espece chimique qui se lie de
maniere réversible a un ion tel que le zinc, le libérant dans
le cytoplasme apres son transport a travers la membrane
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cellulaire. De nombreux agents sous leur forme ionique
pure comme le zinc ont du mal a traverser la membrane.
Une supplémentation accrue en zinc peut augmenter les
quantités de zinc qui se retrouvent a l'intérieur des cellules,
mais la liaison du zinc a un ionophore efficace est un
moyen beaucoup plus efficace de fournir du zinc par voie
intracellulaire. En outre, un dosage chroniquement élevé de
zinc dans la plupart de ses formes supplémentaires
entraine finalement une certaine toxicité.

Néanmoins, il est tres important d'éviter d'étre en état
de carence chronique en zinc. Un bon transport
transcellulaire facilité par les ionophores élimine le besoin
de pousser la supplémentation en zinc a de tels niveaux
potentiellement toxiques.

Il existe des ionophores de zinc sur ordonnance et en
supplément. L'hydroxychloroquine et la chloroquine sont
les deux ionophores de zinc les plus prescrits dans le
traitement du COVID. Les deux médicaments se sont
révélés tres efficaces pour résoudre l'infection a COVID, en
particulier au début de son évolution clinique. Sans
surprise, ils sont également tres efficaces pour prévenir la
contraction du COVID, bien qu'il y ait eu beaucoup de recul
politique pour convaincre les médecins et le public qu'ils
sont de peu ou pas de valeur et présentent peut-étre un
risque important de préjudice grave. Mais pour étre clair,
ces deux médicaments sont exceptionnellement siirs, en
particulier aux doses recommandées pour le traitement ou
la prévention.

La quercétine est un supplément de polyphénols
d'origine naturelle qui semble servir d'ionophore de zinc.
En fait, une grande partie de l'impact positif de la
quercétine en tant qu'antioxydant et molécule de
signalisation a l'intérieur de la cellule est directement liée a
sa capacité a augmenter les niveaux de zinc intracellulaire.
Une forme de supplémentation en zinc encapsulée dans des
liposomes devrait également avoir cet impact, méme si des
études n'ont pas encore été réalisées pour documenter cette
conclusion.

Prévention et traitement des virus respiratoires
En abordant la prévention et / ou le traitement d'une
infection virale des voies respiratoires, il convient d'abord



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 59

de considérer les facteurs qui déterminent la probabilité de
contracter une telle infection. Les facteurs critiques pour
contracter une telle infection sont les suivants :
v La concentration de particules virales dans une
exposition donnée
v Le montant total (durée) de 1'exposition au virus
v La force inhérente des mécanismes de défense de
l'individu exposé, en particulier la capacité immunitaire
globale

La prise en compte de tous ces facteurs de concert
permettra d'éviter le plus efficacement possible un
syndrome respiratoire viral qui s'installe. Alors que le degré
auquel le port du masque est vital pour la prévention est un
point de discorde croissante, les mesures sanitaires
générales et éviter les foules sont néanmoins des moyens de
bon sens qui diminueront toujours les facteurs de
concentration et de quantité totale d'exposition au virus.

Dans la mesure ou il est difficile et méme pratiquement
impossible d'éviter completement une exposition virale
importante pendant une pandémie avec un agent
pathogene hautement contagieux, le meilleur moyen de
prévenir une telle infection est de renforcer et de maintenir
un systeme immunitaire fort. C'est aussi la meilleure
protection contre une morbidité importante voire la mort
résultant d'une infection déja contractée.

Thérapies virales efficaces

Bien qu'il soit devenu un mantra accepté en médecine,
tant chez les médecins que dans le public, que le rhume et
la grippe sont des infections incurables qui doivent
simplement suivre leur cours, rien ne pourrait étre plus
éloigné de la vérité. Les thérapies suivantes ont toutes guéri
de maniere fiable ces conditions (seulement une liste
partielle) :

v Vitamine C a haute dose (plus fiable lorsqu'elle est

administrée par voie intraveineuse ou par voie orale

sous une forme encapsulée dans des liposomes de

qualité)

v Applications de l'ozone, en particulier 1'auto-

hémothérapie

v Irradiation sanguine ultraviolette
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v Hydroxychloroquine et chloroquine, avec
supplémentation en zinc

v Applications de HP, notamment par nébulisation ou
par veine

En tant qu'agent antiviral puissant avec une longue
expérience bien établie dans la guérison efficace d'une
grande variété de syndromes viraux, rien ne se rapproche
de la vitamine C. S'il avait été administré pour autant
d'infections et de maladies infantiles que la vitamine C,
l'ozone serait probablement se sont avérés tout aussi
efficaces.

La vitamine C, par administration intraveineuse et / ou
orale, a été documentée dans la littérature scientifique pour
guérir les maladies infectieuses virales suivantes :

v Polio

v Hépatite virale aigué

v Rougeole

v Oreillons

v Encéphalite virale

v Varicelle

v Pneumonie virale

v Grippe

v Fievre Zika

v Virus Chikungunya

v Ebola, dans le cadre d'un protocole sur l'ozone

Sans surprise, les facteurs les plus importants pour
assurer une guérison optimale et rapide d'un syndrome
viral donné avec la vitamine C sont :

1. Dose totale,

2. Fréquence d'administration (maintenir les taux
sanguins de vitamine C dans une plage thérapeutique), et

3. Voie d'administration et forme de la vitamine C
(intraveineuse, forme orale réguliere, forme orale
encapsulée dans des liposomes).

L'importance de la vitamine C dans le traitement de tout
syndrome viral est en outre soulignée par le fait que les
infections virales consomment rapidement la vitamine C
contenue dans le corps. Et comme la vitamine C en
circulation est rapidement excrétée dans l'urine et n'est
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stockée de maniere significative nulle part dans le corps,
des degrés variables de scorbut aigu peuvent étre induits de
maniere fiable par un virus a réplication particulierement
rapide. Les fievres hémorragiques virales sont causées par
des virus qui peuvent se répliquer si rapidement que la
vitamine C n'est plus détectable dans I'urine, une indication
directe qu'il reste tres peu de vitamine C dans le corps. Et
c'est précisément a cause de cette consommation accélérée
de vitamine C que des complications hémorragiques sont
observées aux stades terminaux de ces infections virales. Le
corps a besoin de la présence continue de quantités
importantes de vitamine C pour maintenir sa force et son
intégrité vasculaires. La microvascularisation perd
rapidement sa capacité structurelle a contenir le sang, et le
suintement / 1'hémorragie d'une déplétion sévere en
vitamine C est une raison majeure de l'issue fatale
éventuelle de ces infections. De nombreuses infections
virales a virus Ebola entrainent une issue fatale en raison
de cette grave déplétion induite en vitamine C dans tout le
Ccorps.

Bien sir, quand on est déja gravement malade avec I'un
de ces syndromes viraux, y compris le COVID, il n'est pas
nécessaire de limiter le traitement a un seul agent
thérapeutique ou a une seule intervention. En effet, il
semble y avoir un nombre croissant de patients apres la
résolution de l'infection a COVID qui présentent des
symptoOmes persistants, notamment un malaise et une
perte d'odorat et de gotit («COVID longue distance»). On
ne sait pas si cela représente des dommages chroniques
induits par le virus ou reflete une présence persistante du
virus. En outre, certains patients continuent a avoir des
difficultés avec une coagulabilité excessive du sang et une
tendance aux caillots sanguins veineux et artériels.

Il est prouvé que les patients atteints de COVID les plus
séveres d'un point de vue clinique ont un plus grand risque
de contracter une vascularite (inflammation des vaisseaux
sanguins), qui a le potentiel de devenir un état post-
infection chronique si des mesures ne sont pas prises pour
résoudre l'augmentation du stress oxydatif et des de
l'infection aigué. Pour cette raison, une cure prolongée de
vitamine C hautement dosée doit étre administrée apres
l'infection apres que tous les symptémes aigus et les signes
d'infection active par COVID ont disparu. Cela ne serait
probablement pas nécessaire si une forte dose de vitamine
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C avait été utilisée au départ pour résoudre une infection
aigué a COVID, mais toute autre thérapie qui pourrait
éradiquer le virus sans avoir une capacité antioxydante
intrinseque substantielle devrait étre suivie d'un traitement
a la vitamine C. pour un résultat clinique optimal a long
terme.

Au début de 2020, au début de la pandémie aux Etats-
Unis, les risques signalés de maladie clinique grave et
méme de déces par COVID étaient nettement plus élevés
qu'ils ne I'étaient a la fin de 2020. Alors qu'un certain
nombre de facteurs pourraient expliquer la diminution de
la morbidité et de la mortalité secondaire a ce virus, un
facteur probable de ce changement favorable est que
beaucoup plus de personnes ont commencé a consommer
des suppléments de vitamine C, ainsi que de vitamine D, de
magnésium, de zinc et d'autres suppléments.

A peu prés au méme moment ou le papier hygiénique a
disparu des rayons des magasins presque du jour au
lendemain (pour une raison quelconque), les bouteilles de
vitamine C supplémentaire ont également commencé a
disparaitre rapidement. En outre, pour la premiere fois de
l'histoire, de nombreux hopitaux aux FEtats-Unis ont
commencé a lancer des essais de vitamine C par voie
intraveineuse pour le traitement du COVID avancé. Les
résultats ont été tres positifs dans ces essais, méme si des
doses sous-optimales de vitamine C étaient généralement
administrées
(http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml).
Le fait que ces essais aient commencé si tot dans la
pandémie a encore renforcé la «réputation» du role
important de la vitamine C dans le traitement des
infections, ce qui a mis en évidence les avantages d'une
supplémentation réguliere.

Bien qu'il n'y ait aucun moyen de le savoir avec certitude
sans un sondage approfondi pour étudier la question, il
semblerait que plus de personnes aux Etats-Unis prennent
maintenant des suppléments de vitamines et de minéraux
par voie orale réguliere que jamais auparavant. Méme les
personnes plus agées qui ont contracté le COVID a la fin
de 2020 n'avaient généralement que quelques jours de
maladie avec des symptomes tres minimes. C'est ce a quoi
on pourrait s'attendre lorsquune personne prend
réguliecrement des suppléments nutritifs tels que la
vitamine C, la vitamine D, le magnésium et le zinc.
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Prévention des infections du rhume, de la grippe et du
coronavirus

Ceci n'est qu'un guide général. Bien que tous les
suppléments énumérés soient recommandés, on peut
s'attendre a ce que l'un d'entre eux apporte des avantages
significatifs en soutenant une bonne fonction immunitaire.

v Poudre de vitamine C (ascorbate de sodium ou acide
ascorbique): 1 a 2 grammes trois fois par jour par voie orale,
ou 1 a 3 grammes par jour par voie orale de vitamine C
encapsulée dans des liposomes.

v Supplémentation en magnésium, a environ une dose
de 500 mg par voie orale par jour, administrée en doses
fractionnées (de nombreuses formes disponibles; le
chlorure, le glycinate, le gluconate et le thréonate sont des
formes particulierement bonnes).

» Le chlorure de magnésium est considéré comme la
forme optimale pour la prévention / le traitement des virus.

« Selon 1'age et la taille du corps, 10 a 50 cc par voie orale
deux fois par jour d'une solution de chlorure de magnésium
a 2,5% (25 grammes dans 1 000 cc d'eau); les comprimés
ou gélules par voie orale sont également acceptables.
Chaque dose peut étre davantage diluée dans du jus pour
optimiser le gofit.

v Vitamine D (sous forme de vitamine D3 -
cholécalciférol), 25 000 unités par jour pendant deux
semaines (si jamais complétée auparavant); puis 5 000 a
10 000 unités par jour.

v Zinc (sous forme de picolinate ou de citrate), 50 a 75
mg par jour pendant deux semaines (si jamais complété
auparavant), puis 25 mg par jour.

v Supplémentation en iode / iodure, 12,5 mg par jour
(disponible sous forme de comprimés d'Todoral 12,5 mg).

v Prenez ou continuez de prendre tout autre
supplément nutritif / antioxydant de qualité que vous
désirez et que vous pouvez vous permettre de prendre.

v Nébulisation HP, 1 a 3 minutes par jour, ou au moins
lorsqu'une exposition virale significative est suspectée, en
utilisant du HP a une concentration de 3% ou moins dans
la solution.
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Quelles sont les
Colonisations Pathogenes
Chroniques (CPC) et
pourquol sont-elles une
menace pour ma sante ?

Présentations d'agents pathogénes cliniques
Les agents pathogenes dans le corps se présentent
généralement cliniquement sous Iune des formes
suivantes :
v Présent systémiquement dans tout le corps, comme
on le voit avec la grippe, ou avec une espece bactérienne
infectante comme dans la septicémie
v Tres focale et concentrée, fréquemment observée avec
des dents, des gencives ou des amygdales infectées, mais
présente partout ot un abces peut se développer
v Colonisation pathogene chronique (CPC). Il s'agit
d'une accumulation d'agents pathogenes qui n'est pas
présente dans tout le corps, mais qui s'étend
généralement sur une plus grande surface de tissu
tapissant un espace ou une cavité. La concentration
d'agents pathogenes dans un site CPC est également
beaucoup plus faible qu'avec un abces identifiable.

Présentations de la Colonisation des Pathogénes
Chroniques et des biofilms

La croissance active des agents pathogenes dans une
zone de CPC est limitée, et la tendance de ces zones a
s'étendre sur de plus grandes zones de tissu est
relativement limitée. Le CPC est également caractérisé par
la présence de biofilms superposés, une couche organisée
de polysaccharides extracellulaires qui protege -effica-
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cement ces agents pathogenes de tout type de perturbation.
Cette barriere de biofilm bloque également completement
l'acces de tous les antibiotiques a prescription connus.
Bien qu'a croissance lente, ces pathogenes CPC sont
métaboliquement actifs et produisent donc des sous-
produits et des exsudats de maniere continue. Les biofilms
seront trouvés non seulement dans tous les sites CPC, mais
également dans tous les sites d'infection focale, méme la ou
des abces se sont formés. Chaque fois que des agents
pathogenes sont présents dans le corps et ne sont pas
rapidement tués et éliminés, des biofilms se forment dans
le but d'aider les agents pathogenes a survivre.

Pratiquement toutes les infections chroniques
impliquent la formation de biofilms. En effet, c'est la
formation du biofilm qui assure la chronicité de l'infection.
Les zones de CPC et les biofilms associés sont souvent
impliquées dans 1'étiologie et le développement des
conditions suivantes :

1. Cancer de I'cesophage

2. Cancer gastrique

3. Cancer colorectal

4. Cancer du pancréas

5. Cancer du poumon

6. Cancer de la langue

Des zones de CPC, vraisemblablement avec des biofilms
protecteurs aidant a maintenir leur présence, sont
également souvent observées dans tout le corps, existant
dans les tissus affectés par diverses maladies ou conditions
médicales, provoquant ou contribuant de maniere
significative a une pathologie spécifique en maintenant des
niveaux focalisés de stress oxydatif sur ces sites. Les
exemples comprennent :

v Plaques athérosclérotiques coronariennes

v Plaques athéroscléreuses carotidiennes

v Caillots sanguins provoquant des infarctus du

myocarde aigus

v Caillots sanguins dans le systeme artériel et veineux

v Liquide péricardique des patients atteints de

coronaropathie chronique

v Anévrismes cérébraux

v Tissu mammaire malin
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v/ Le tissu cérébral affecté des patients atteints de la
maladie d’Alzheimer

v Le liquide synovial et le tissu synovial chez les patients
atteints de polyarthrite rhumatoide

v Les placentas des femmes sujettes a des issues de
grossesse défavorables

Alors que les infections focales et les abces, ainsi que les
infections systémiques dans tout le corps, sont des modes
bien connus de présentation des agents pathogenes, le CPC
reste peu reconnu par les médecins et autres prestataires
de soins de santé en médecine traditionnelle. Et ceci est
d'une importance particuliere, car le CPC est beaucoup plus
courant que les infections focales et systémiques, car tout le
monde a développé un CPC sans le savoir a un moment de
sa vie. La grande majorité des gens ne le résout jamais une
fois qu'il s'est développé a moins que des mesures de
traitement tres spécifiques ne soient prises. Pour cette
raison, la plupart des gens vivent avec sans jamais se
rendre compte de son existence, et encore moins de son
impact sur leur santé générale. Les conséquences négatives
du CPC sur la santé finissent par faire partie de la santé
chroniquement compromise qui est considérée comme la
«ligne de base normale» de tant de personnes.

Bien qu'il puisse potentiellement étre trouvé dans
n'importe quel tissu ou sur pratiquement toutes les cellules
tapissant un espace ouvert, une cavité ou un organe creux,
les sites les plus cliniquement significatifs de CPC sont en
grande partie limités au tissu parodontal, aux surfaces
muqueuses des sinus et de la cavité buccale, et méme les
cellules épithéliales tapissant les voies respiratoires des
poumons. La présence de ces sites a croissance lente
d'agents pathogenes leur permet, ainsi que leurs toxines,
d'étre libérés et avalés dans le tractus gastro-intestinal «24
heures sur 24, 7 jours sur 7». Bien sir, cela amplifie
considérablement leur impact clinique sur tous les effets
qu'ils pourraient avoir localement, car le microbiome
intestinal devient chargé d'agents pathogenes et l'intestin
devient perméable. Cela se traduit alors par le nouvel
ensemencement de nouveaux sites de CPC dans tout le
corps. Une prolifération plus rapide des agents pathogenes
se traduira par des quantités plus importantes de ces
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mélanges pathogenes / toxines qui se détachent et sont
avalées.

La parodontite est reconnue depuis longtemps comme
ayant une association et / ou une relation de cause a effet
avec une grande variété de maladies et de conditions
médicales dans tout le corps. Porphyromonas gingivalis est
I'un des agents pathogenes parodontaux les plus courants
dans la parodontite, qui joue un réle de premier plan dans
le développement et 1'évolution de nombreuses maladies.
Ce pathogene a également été impliqué dans la formation
de la plaque bactérienne, qui agit efficacement comme un
équivalent durci des biofilms pliables qui caractérisent le
CPC ailleurs sur les muqueuses et dans les tissus.

La cause de toutes les maladies chroniques?

Lorsque les chercheurs ont cherché un lien entre des
maladies particulieres et un microbiome anormal, une telle
corrélation est fréquemment trouvée et claire dans la
nature. De nombreux tissus impliqués dans diverses
maladies et affections chroniques se sont avérés héberger la
présence chronique d'agents pathogenes, généralement
d'origine buccale. De plus, il est difficile de trouver une
condition médicale chronique non directement aggravée
par une parodontite chronique. Cela démontre le puissant
impact clinique associé a la propagation a I'échelle du corps
des agents pathogenes et des toxines de cette partie de la
cavité buccale, ainsi que du microbiome anormal qu'il a
contribué a générer et a maintenir.

Il existe une corrélation significative entre toutes ces
études pathogenes-maladies :

v/ Les agents pathogenes et les toxines générés par les
infections de la cavité buccale (gencives, dents, amygdales,
sinus) sont continuellement avalés au fur et a mesure qu'ils
sont générés, favorisant l'inflammation et 1'oxydation
continues de l'intestin. Cela entraine a la fois directement
une perte de l'intégrité de la barriere cellulaire intestinale
(intestin qui fuit) tout en transformant le microbiome en
une flore moins diversifiée et plus dominée par les agents
pathogenes. Une fois que le microbiome a été modifié de
cette maniere, il peut alors fournir encore plus d'agents
pathogenes et de toxines liées aux agents pathogeénes qui
peuvent atteindre le reste du corps par l'intestin qui fuit.



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 69

v La littérature documente que de nombreux tissus
impliqués dans différents états pathologiques colonisent
ces agents pathogenes a partir de l'intestin qui fuit. Les
agents pathogenes qui n'ont pas acces au reste du corps
par l'intestin qui fuit peuvent également se propager par
diffusion directe sanguine et lymphatique a partir des
infections de la cavité buccale mentionnées directement
ci-dessus.

v La gamme incroyablement large de conditions
médicales associées et aggravées par la parodontite
chronique souligne I'importance clinique de 1'exposition
chronique a des agents pathogenes de toute source.

v La colonisation pathogene chronique du nez, des
sinus, de la gorge et des poumons sans infection
manifestement manifeste contribue en outre a
I'empoisonnement chronique de l'intestin inférieur et est
généralement présente sans étre cliniquement apparente.
De nombreuses preuves indirectes mais convaincantes
de la colonisation des agents pathogenes dans les tissus
affectés de nombreuses maladies différentes peuvent
étre trouvées dans la littérature. Des exemples
spécifiques comprennent les suivants:

v Dans la maladie d'Alzheimer et d'autres formes de
démence, une parodontite significative était présente
chez tous les patients d'un groupe d'étude. Et méme si
les agents pathogenes parodontaux n'ont pas été trouvés
dans le sang ou le liquide céphalo-rachidien, des
anticorps dirigés contre ces agents pathogenes ont été
trouvés dans le liquide céphalo-rachidien d'un nombre
substantiel de ces patients.

v Des agents de réaction inflammatoire circulants a
Porphyromonas gingivalis ont été associés a la maladie
de Parkinson.

v Des anticorps circulants dirigés contre des bactéries
pathogenes parodontales se sont avérés étre associés a
une activité plus élevée de la maladie dans le lupus
érythémateux disséminé, y compris chez les juvéniles
atteints de cette maladie.

v On a constaté que les anticorps circulants dirigés
contre les agents pathogenes parodontaux étaient
associés a une mortalité accrue par maladie
cardiovasculaire.
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v Les anticorps circulants dirigés contre le pathogene
parodontal Porphyromonas gingivalis étaient associés a
un carcinome épidermoide buccal.
v Des agents pathogenes parodontaux ont été trouvés
dans le tissu placentaire de femmes ayant des issues
défavorables de grossesse.
v Des anticorps circulants dirigés contre des pathogenes
parodontaux se sont avérés associés a un accident
vasculaire cérébral. Les anticorps dirigés contre un plus
grand nombre d'agents pathogenes étaient des
prédicteurs indépendants de résultats défavorables chez
les patients victimes d'un AVC ischémique.
v Les anticorps circulants dirigés contre Porphy-
romonas gingivalis étaient associés a 1'épaisseur intima-
média carotidienne. La thérapie parodontale a réduit cet
épaississement de maniere significative, ce qui est
considéré comme un modele d'inversion de
l'athérosclérose.
v Des anticorps circulants dirigés contre deux
pathogenes parodontaux se sont avérés étre associés a
I'athérosclérose a différents sites chez les patients
atteints de polyarthrite rhumatoide.
v Des anticorps circulants dirigés contre des agents
pathogenes parodontaux se sont avérés étre associés au
cancer du pancréas.
v Une augmentation des anticorps circulants dirigés
contre Porphyromonas gingivalis s'est avérée associée a
une prévalence accrue de l'insuffisance cardiaque.
v Les anticorps circulants dirigés contre Porphy-
romonas gingivalis se sont avérés associés a des enzymes
hépatiques élevées.
v On a trouvé que les anticorps circulants dirigés contre
Porphyromonas gingivalis étaient associés a la croissance
des hémorragies cérébrales.

Toutes les études ci-dessus montrent que la parodontite,
avec l'exposition éventuelle des agents pathogenes
parodontaux a la circulation systémique, entraine une
réponse immunitaire. Cette réponse aboutit souvent a des
anticorps détectables contre ces agents pathogenes. Et cette
réponse immunitaire se traduit toujours par une réponse
inflammatoire systémique. Cette réponse inflammatoire
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chronique prédispose a son tour le corps a toutes les
maladies selon 1'endroit ou se situe le plus d'inflammation
et le plus de biomolécules finissent par s'oxyder. La mesure
du degré de cette réponse inflammatoire se traduit tres
souvent par des taux élevés de protéine C-réactive (CRP).
L'observation selon laquelle des traitements efficaces de la
parodontite réduisent fréquemment la gravité de la maladie
chronique considérée est également étayée par le concept
selon lequel les agents pathogenes parodontaux sont en fait
la cause de nombreuses maladies et pas seulement
«associés» a celles-ci.
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Qu’est-ce qu’un biofilm et

pourguoi rend-il les
Colonisations Pathogenes Chroniques

si difficiles a résoudre ?

Apercu

Les biofilms font référence a des collections de microbes
qui adhérent a une surface et les uns aux autres dans une
enveloppe d'une substance polymere extracellulaire (EPS).
Cet EPS est produit par les microbes eux-mémes et se
compose de polysaccharides, de protéines et de lipides,
avec d'autres variations de contenu en fonction du microbe
et du microenvironnement qu'il forme. Les microbes
peuvent adhérer a des tissus vivants ou a des surfaces non
biologiques, telles que des cathéters a demeure ou des
protheses articulaires implantées. Cependant, ils peuvent
également exister sous forme d'amas de bactéries libres liés
ensemble dans un EPS. Les biofilms liés aux bactéries sont
également facilités dans leur formation par la libération
d'ADN extracellulaire des bactéries qui se lie aux
polysaccharides et aux protéines pour aider a donner une
intégrité structurelle supplémentaire a I'EPS.

Jusqu'a 97% d'un biofilm est composé d'eau et le reste
est constitué de cellules densément compactées. Les
nutriments peuvent s'écouler a travers la partie eau de la
matrice d'enrobage. Certains auteurs ont affirmé les canaux
d'eau a travers le biofilm d'une maniere quelque peu
analogue a un systeme circulatoire. Pour cette raison,
certains estiment que les communautés microbiennes
revétues de biofilm s'apparentent a des organismes
multicellulaires primitifs. Cette adaptation / évolution de
groupes de microbes pourrait également indiquer que la
formation de biofilms est simplement un mécanisme de
protection naturel permettant aux microbes de survivre et
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méme de prospérer dans des environnements autrement
hostiles. Certes, une fois qu'un site de colonisation
pathogene chronique (CPC) encapsulé dans un biofilm s'est
installé, la survie de ces colonies de microbes peut étre
mesurée en années. Non seulement le CPC sert de réservoir
a long terme pour les agents pathogenes, mais il permet
également la régénération continue des agents pathogenes
et la formation et la libération a long terme de toxines liées
aux agents pathogenes.

La plupart de la littérature sur les biofilms traite des
biofilms générés par des bactéries. Cependant, de
nombreux champignons cliniquement importants,
notamment Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Tricho-
sporon, Coccidioides et Pneumocystis, produisent des
biofilms ainsi que le virus A (virus de la leucémie humaine
a cellules T de type 1) s'est également révélé s'envelopper
dans un matrice qui présente une similitude avec les
biofilms bactériens.

La formation de biofilm bactérien peut également étre
renforcée par la présence d'un virus infectant. De plus, de
nombreux agents pathogeénes non bactériens colonisent et
se répliquent souvent avec un pathogene bactérien, et ils
finissent par étre enfermés ensemble dans le biofilm
bactérien associé. Une combinaison de virus et de
champignon s'est avérée étre piégée ensemble dans le
biofilm généré par le champignon, ce qui a eu pour résultat
que le virus est plus résistant aux agents antiviraux. 12 Les
biofilms bactériens sont souvent polymicrobiens,
impliquant le confinement de virus, de protozoaires et de
champignons avec les bactéries. Il s'agit de la communauté
microbienne typique observée dans le biofilm complexe de
la plaque dentaire.

Caractéristiques du biofilm

En général, les bactéries existent sous l'une des deux
formes au cours de la croissance et de la prolifération. La
forme planctonique, ou flottant librement, est 1'endroit ou
les bactéries existent en tant que cellules uniques et
indépendantes, en particulier dans le sang. On peut
s'attendre a ce que la prolifération suffisante et rapide de
cette forme bactérienne entraine une maladie infectieuse
aigué. L'autre forme est connue sous le nom de phénotype
de croissance du biofilm, ou la prolifération bactérienne est
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beaucoup plus lente et les groupes d'agents pathogenes
collent ensemble, ce qui entraine la formation rapide de
biofilms. Parfois, les cellules peuvent se détacher d'un
biofilm associé au CPC, et une infection systémique aigué
peut en résulter.

Tous les biofilms ne couvrent pas les agents pathogenes.
Des microbes de nature bénéfique ou simplement non
pathogene peuvent souvent exister dans des communautés
microbiennes protégées par un biofilm. Cependant,
lorsqu'un microbe est un agent pathogene puissant (CPC),
la présence du biofilm facilite simplement sa survie
prolongée, ainsi que la capacité d'exprimer des toxines liées
aux agents pathogenes ou de se séparer en plus petits
agrégats pour ensemencer d'autres zones du corps.

Les agrégats de bactéries protégées par un biofilm sont
tres résistants a tous les antibiotiques sur ordonnance
connus, et la résolution de nombreuses infections
chroniques avec des biofilms établis reste un défi majeur
pour les praticiens de la médecine traditionnelle. La
résistance aux antibiotiques des biofilms implique
plusieurs facteurs, notamment :

v/ Les antibiotiques sont ralentis dans leur vitesse de

transit / transport a travers le biofilm

v Les antibiotiques peuvent réagir / se combiner

chimiquement avec certains des composants EPS.

v/ Les antibiotiques ne sont pas aidés par le systeme

immunitaire dans le traitement des agents pathogenes

revétus de biofilm autant que des agents pathogenes en
circulation libre. La présence de I'EPS limite séverement
la capacité des macrophages (cellules immunitaires
phagocytaires contenant de tres fortes concentrations de
vitamine C) a pénétrer a travers le biofilm et a tuer /
digérer les pathogeénes sous-jacents. Cette capacité
réduite a atteindre ces agents pathogenes protégés
entrave également une partie de la réponse immunitaire
nécessaire pour éliminer les agents pathogenes du corps.

Le biofilm CPC travaille également a diminuer la

détection et la réponse aux facteurs de signalisation

métaboliques générés par les agents pathogenes
nécessaires pour activer la réponse immunitaire
destructrice des agents pathogenes.

v Les agents pathogenes revétus de biofilm ont des taux

de croissance considérablement réduits par rapport aux
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agents pathogenes libres. Les antibiotiques ont tendance
a fonctionner beaucoup plus efficacement avec les
agents pathogenes a réplication rapide.

v Les biofilms aboutissent a un microenvironnement
privé d'oxygene, ce qui peut encore diminuer
I'absorption et I'efficacité d'un antibiotique.

v Les biofilms plus anciens sont plus résistants au
traitement que les biofilms nouvellement formés.

La résolution d'une infection bactérienne aigué avec une
antibiothérapie appropriée et correctement administrée
élimine uniquement les bactéries libres et non attachées
dans le sang, la lymphe et le liquide extracellulaire.
Cependant, apres une telle résolution clinique qui pourrait
sembler étre une guérison complete, divers tissus du corps
se retrouveront souvent avec des zones résiduelles de CPC
protégées par un biofilm. Lorsquun traitement
antibiotique approprié est administré suffisamment t6t au
cours de l'infection, une résolution clinique sans CPC
résiduelle peut se produire. Cependant, lorsque l'infection
bactérienne aigué reste sans traitement pendant une
période suffisamment longue, on peut s'attendre a ce que
les zones de CPC restent indéfiniment méme si l'infection
aigué peut sembler completement guérie. Autrement dit,

Une infection chronique assure la
présence de biofilms.

Bien que tous les sites d'infection chronique n'aient pas
été évalués pour la présence de biofilms, sa présence a été
documentée ou insinuée dans un large éventail d'infections
chroniques ou de sites de CPC. Ces zones d'infection sont
les suivantes :

v Tissus parodontaux lorsqu'ils sont enflammés et

infectés (parodontite). La plaque dentaire qui cause et

entretient la parodontite est le prototype du biofilm,
généralement composé d'une communauté microbienne

/ pathogene diversifiée.

v L'otite moyenne chronique (infection de l1'oreille

moyenne) présentait des biofilms muqueux dans plus de

90% des échantillons prélevés lors d'une intervention

chirurgicale visualisée au microscope a balayage laser.
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v Des sites CPC ont été trouvés dans le tissu cérébral de
patients atteints de la maladie d’Alzheimer.

v Les plaies chroniques, telles que les ulceres du pied
diabétique, les escarres chez les patients immobiles et
les ulceres veineux de jambe, guérissent généralement
tres lentement et parfois pas du tout. La microscopie
électronique a balayage a révélé des biofilms dans une
majorité (30 sur 50) des plaies chroniques examinées.
Le biofilm a été détecté dans seulement 1 des 16 plaies
aigues.

v Les surfaces des tissus des amygdales abritent des
biofilms, souvent chez les enfants atteints d'otite
moyenne chronique. L'adénoidectomie s'est avérée
efficace dans le traitement de 1'otite moyenne chronique,
ce qui indique que les végétations adénoides peuvent
également servir de réservoirs pour les agents
pathogenes liés a I'otite. Les amygdales infectées ont des
biofilms a l'intérieur et sur les surfaces externes.

v Dans l'endocardite bactérienne, l'infection primaire
est une croissance protégée par un biofilm d'agents
pathogenes bactériens sur une valve cardiaque. Cela
permet également aux morceaux de biofilm de se
rompre périodiquement (emboliser) et d'ensemencer un
nouveau site d'infection via le systéme artériel vers une
autre zone du corps.

v Dans 1'athérosclérose ou le durcissement des arteres,
des biofilms bactériens ont été identifiés par
microscopie. Il est logiquement suggéré qu'un tel biofilm
favorise non seulement 1'évolution de l'athérosclérose,
mais pourrait également contribuer a un risque accru de
rupture de plaque.

v Dans les glandes salivaires, des calculs calcifiés
peuvent se développer et la glande peut s'infecter. Ces
infections ont souvent des biofilms et des glandes
témoins saines ne présentent aucun biofilm. Certains
émettent 1'hypothese que la formation de biofilm initie
en fait une telle formation de calculs glandulaires. Si cela
est vrai, le biofilm pourrait bien étre une étiologie
fondamentale de la formation de calculs dans d'autres
organes et tissus du corps. Cela soulignerait en outre a
quel point le CPC peut étre important dans le
développement d'autres conditions médicales associées
aux calcifications.
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v Des biofilms semblent se former sur les calculs
biliaires, en particulier en présence d'infections a
Salmonella provoquant la fievre typhoide. Ce type de
bactérie développe facilement des biofilms in vitro.

v/ La maladie inflammatoire de l'intestin implique une
adhérence de bactéries pathogenes (biofilm) a la
muqueuse de l'intestin. Plus la maladie intestinale est
avancée, plus la masse du biofilm est de plus en plus
importante.

v Des preuves substantielles indiquent maintenant que
les biofilms favorisent la carcinogenese colorectale a ses
premiers stades.

v La vaginose bactérienne, une infection des voies
génitales récurrente courante chez les femmes,
comporte un biofilm polymicrobien principalement
composé de grappes d'un type de bactérie anaérobie,
Gardnerella vaginalis.

v Le biofilm Gardnerella vaginalis observé dans la
vaginose bactérienne s'étend fréquemment dans
I'endometre et méme les trompes de Fallope.

v Les infections chroniques des sinus peuvent héberger
des agents pathogenes revétus de biofilm, recouvrant
souvent également les présences virales. Dans une étude,
un groupe de patients témoins testés qui ont été opérés
pour une déviation du septum n'a montré aucune
présence de biofilm.

v La laryngite chronique a souvent des biofilms
détectables.

v De nombreux agents pathogenes impliqués dans les
infections pulmonaires chroniques observées chez les
patients atteints de fibrose kystique sont des zones de
CPC protégées par un biofilm.

v Des biofilms bactériens intracellulaires ont été décrits
chez des patients présentant des infections chroniques
des voies urinaires. La présence de biofilms a l'intérieur
des cellules infectées n'a été vraiment abordée que pour
les infections urinaires chroniques, et on ne sait pas a
quel point les biofilms intracellulaires pourraient étre
communs dans les cellules des tissus affectés par le CPC
extracellulaire mentionné ci-dessus dans de nombreux
états pathologiques différents.
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v Le développement de la prostatite bactérienne
chronique a été suggéré par plusieurs chercheurs
comme étant souvent causé par des agents pathogenes
protégés par un biofilm.

Par ailleurs,

Lorsque les tests de laboratoire indiquent
qu'un agent pathogene infectant est
tres sensible a un antibiotique donné et
que I'administration appropriée de cet
antibiotique n'entraine pas une résolution
rapide d'une infection ou d'une maladie
infectieuse, on peut supposer de maniere fiable
qu'une grande partie de la charge pathogene
est déja un biofilm-protégé.

Le temps réel nécessaire pour qu'une infection aigué
commence a revétir les sites de CPC avec du biofilm n'est
pas clairement établi. Cependant, une étude sur modele
animal a clairement montré la présence de biofilm au
moins 48 heures apres l'inoculation bactérienne
(Staphylococcus aureus) dans une plaie. Les échantillons
moins de 48 heures apres 1'inoculation n'ont pas été testés.
Plusieurs facteurs pourraient en faire une période de temps
significativement différente pour différents patients.
Cependant, la littérature sur les biofilms indiquerait qu'il
ne faut pas longtemps pour que les biofilms commencent a
se former, car des foyers d'agents pathogenes s'accumulent
sur différentes surfaces tissulaires ou sur les surfaces de
dispositifs prothétiques implantés. Le sexe et le statut
hormonal thyroidien et la capacité immunitaire inhérente,
ainsi que l'adéquation des niveaux de vitamine C, de
magnésium, de zinc et de vitamine D seraient tous des
facteurs qui auraient un impact important sur la rapidité et
la ténacité des biofilms qui pourraient s'installer pour un
certain type d'infection pour un patient comparé a un autre.
Sur le plan clinique, il a été démontré que les plaques de
bactéries orales dans les arteres coronaires se stabilisent
considérablement et perdent une grande partie de leur
capacité a bloquer ces arteres et a provoquer des crises
cardiaques lorsque la fonction thyroidienne est ajustée et
maintenue de maniere optimale. Et cette stabilisation se
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produit souvent lorsque les dents, les amygdales ou les
gencives infectées sont laissées seules et ne sont jamais
traitées cliniquement. Le statut hormonal thyroidien
parfait, ainsi que le statut hormonal optimal, sont
extrémement essentiels pour maintenir les infections
focales focales lorsqu'elles ne sont pas résolues autrement.

Le principal point a retenir clinique pratique de toutes
ces informations sur l'infection, le CPC et les biofilms est
simple :

La résolution compleéte de tout état
d'infection ou de maladie infectieuse
DOIT inclure des agents connus pour détruire
le biofilm ainsi que pour pénétrer suffisamment
profondément dans les tissus impliqués pour
exercer leur impact sur les «ilots»

de CPC dans tout le corps.

Tous les agents efficaces pour résoudre les agents
pathogenes protégés par un biofilm sont des substances
naturelles, non modifiées par un laboratoire. Discutés plus
en détail au chapitre 14, ces agents sont optimaux lorsqu'ils
peuvent atteindre les objectifs cliniques suivants :

v Prévention de la formation de biofilm,
v Dissolution du biofilm existant, et
v Tuer les agents pathogenes exposés.

Certains agents atteignent tous ces objectifs, tandis que
d'autres ont une assise moins large dans la réalisation des
trois volets de I'éradication de la CPC. Certains des agents
thérapeutiques naturels les plus efficaces pour prévenir et /
ou éliminer la CPC comprennent les suivants, appliqués
selon une ou plusieurs modalités et selon 1'une
quelconque d'un certain nombre de combinaisons :
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Empéche Tue ou
Agent Formation la Dissout les | inactive les
formation | pathogenes | pathogeénes
de biofilm
Peroxyde OUI OUI OUI
d’'Hydrogene
Ozone OUI OUI OUI
Vitamine C OUIl OUI OUI
Magnésium OUI
DMSO OUl 9]8) 1 Activité anti-
(diméthylsulfoxyde) pathogene
Antioxydants (en| OUI Possible | A des degrés
général) divers
Zinc OUI
Vitamine E OUI
Iode Pénétration
des biofilms
dans le
traitement
des plaies
Résumé
Les biofilms sont des amas de microbes, souvent des
bactéries pathogenes, enfermés dans une matrice
protectrice  qu'ils produisent eux-mémes quand

suffisamment d'entre eux ont eu la chance de se rassembler
sur une surface tissulaire du corps. Généralement, c'est la
présence de ce biofilm qui non seulement rend diverses
maladies plus graves et difficiles a traiter, mais permet
également la survie a long terme des agents pathogenes
dans I'organisme.

Les infections aigués qui peuvent étre traitées par des
agents tels que les antibiotiques peuvent rapidement
devenir réfractaires a un tel traitement si elles ne sont pas
administrées rapidement et de maniere appropriée. Cela
est di a la capacité de nombreux agents pathogenes a
former des biofilms protecteurs apres leur accumulation
sur les surfaces tissulaires dans tout le corps. Pratiquement
toutes les infections chroniques sont chroniques car la
formation de biofilm se forme rapidement et empéche
I'éradication des agents pathogenes impliqués.
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Le traitement efficace de toutes les maladies
chroniques est optimisé en prenant des mesures pour
éradiquer les sites de CPC dans les tissus de I'organisme qui
sont présumeés étre présents lorsque des sites identifiables
d'infection focale et de CPC, généralement dans le tractus
aérodigestif, sont présents depuis une période assez longue.
L'éradication du CPC en dehors du tractus gastro-intestinal
ne sera optimisée que lorsque les sources d'infection en
cours d'ensemencement et de réensemencement dans la
cavité buccale et le tractus gastro-intestinal seront d'abord
éradiquées ou contenues aussi completement que possible.
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Comment les CPC orales
et nasales créent-elles et
exacerbent-elles les
maladies chroniques ?

Bien que les infections au CPC puissent exister dans tout
le corps dans les cellules tapissant les organes creux, les
cavités et méme les espaces ouverts, les CPC qui entrainent
les problemes de santé les plus cliniquement significatifs se
trouvent généralement sur les surfaces muqueuses et
épithéliales de la cavité buccale, des sinus, du pharynx.
zones et les poumons. L'emplacement de ces CPC au-
dessus du début du tractus gastro-intestinal permet a leurs
agents pathogenes et toxines hébergés de s'écouler
continuellement dans l'intestin. En fonction de la santé et
de la diversité des «insectes» dans l'intestin et de l'intégrité
de la muqueuse intestinale, certains de ces agents
pathogenes / toxines pénetrent également dans les
lymphatiques et la circulation sanguine, infectant
éventuellement divers systemes et organes dans tout le
corps.

La parodontite dissémine également une grande variété
d'agents pathogenes / toxines dans le tractus gastro-
intestinal ainsi que directement dans la circulation
sanguine. Cette infection orale chronique (une forme
classique de CPC) a longtemps été associée a une grande
variété de maladies et de conditions médicales dans tout le
corps. Comme mentionné précédemment, I'un des agents
pathogenes parodontaux les plus courants et les plus
agressifs, Porphyromonas gingivalis, est connu pour jouer
un role important dans le développement et I'évolution de
nombreuses maladies. Cet agent pathogene a également été
impliqué comme ayant un réle de premier plan dans la
formation de la plaque dentaire. La barriere protectrice
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dure observée avec la plaque dentaire n'est en grande partie
qu'une version plus rigide et calcifiée (tartre) des biofilms
pliables qui caractérisent le CPC ailleurs sur les muqueuses
et autres surfaces cellulaires.

Méme avec une légere inflammation chronique de la
gencive et du tissu parodontal, le CPC se sera déja formé et
la plaque durcie observée avec la parodontite avancée ne
représente qu'une forme avancée de CPC. Il convient de
noter que la parodontite est une affection extrémement
courante, tout comme les nombreuses maladies auxquelles
elle a été documentée. L'impact négatif du tabagisme sur la
santé est largement dii aux degrés variables de parodontite
qui sont TOUJOURS présents chez ces personnes.

Il faut toujours s'attendre a ce que le CPC dans la gorge et
les poumons soit présent lors de la résolution clinique d'un
rhume ou d'une grippe en raison des agents pathogenes
infectants. Le développement de ces zones de la gorge et
des poumons du CPC est souvent accéléré et exacerbé par
une exposition continue aux agents pathogenes et aux
toxines de la CPC préexistante provenant de la parodontite,
des infections focales et d'autres sites du tractus
aérodigestif.

Sans vraiment étre reconnu comme un site commun de
CPC qui attaque continuellement l'intestin avec de
nouvelles expositions aux agents pathogenes et aux toxines
a chaque hirondelle, une énorme quantité de littérature a
déja été générée montrant que la parodontite est associée et
souvent démontrée comme ayant une cause et -relation
efficace avec, les maladies et les conditions médicales dans
tout le corps. Il semblerait que 'effet de la parodontite sur
I'état de santé de l'intestin et du microbiome soit également
I'une des principales raisons pour lesquelles cette condition
«locale» de la bouche a un impact si dramatique sur la
santé dans toutes les zones du corps.

La parodontite, y compris la simple maladie des
gencives bénigne (gingivite), est tres répandue dans la
population adulte. De nombreuses autorités considerent la
maladie parodontale comme la maladie infectieuse la plus
répandue dans le monde. Conformément a cette prévalence
élevée, 1'association de tant de maladies et de conditions
médicales différentes avec la parodontite a beaucoup de
sens, car l'ensemencement chronique d'agents pathogenes
et de toxines dans les tissus de tout le corps ne ferait que
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nuire. Sans surprise, la liste suivante des conditions
meédicales associées a la parodontite semble en grande
partie la méme que la liste des conditions notées comme
étant associées a un microbiome intestinal anormal.
Les agents pathogenes et les toxines, d'ou qu'ils
proviennent, causent clairement de nombreuses maladies
et affections, bien que la littérature soutienne en grande
partie que seules les «associations ou corrélations» peuvent
étre confirmées et que seule la possibilité de relations de
cause a effet existe, ce qui impliquerait souvent une
recherche manquant d'éthique pour conduire a la preuve
définitive. Les conditions médicales associées a la
parodontite sont les suivantes :
v Augmentation de la mortalité toutes causes
v Maladies cardiovasculaires

1. Hypertension

2. Athérosclérose et maladie coronarienne

3. Infarctus aigu du myocarde

4. Insuffisance cardiaque

5. Syndrome métabolique et anomalies lipidiques

6. Calcification artérielle
v Maladie cérébrovasculaire et accident vasculaire cérébral
v Anévrismes intracraniens
v Abces cérébral
v Maladie vasculaire générale
v Diabete
v Obésité
v Inflammation et infection pulmonaires
v Asthme
v Maladie inflammatoire de l'intestin
v Migraine
v Maladie d’Alzheimer
v Perte de mémoire et neuroinflammation chez la souris
v Maladie de Parkinson
v Troubles épileptiques
v Dépression
v Trouble bipolaire
v Démence
v Polyarthrite rhumatoide
v Spondylarthrite ankylosante
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v Arthrite juvénile idiopathique
v Arthrose
v Ostéoporose
v Cirrhose du foie
v Cancer
1. Pancréas
2. Poumon
3. Foie
4. Colorectal
5. Oesophage
6. Cavité buccale et gorge (voies aérodigestives)
7. Téte et cou
8. Cancer gastrique
9. Cancers de la prostate, du sang et de la peau
10. Cancer en général
v Résultats indésirables de la grossesse
v Anémie
v Hypothyroidie
v Maladies oculaires (inflammation et infection)
v Glaucome
v Perte d'audition
v Psoriasis
v Syndrome des ovaires polykystiques
v Dysfonction érectile
v Affections associées a l'infertilité féminine
v Maladie rénale chronique
v Maladies auto-immunes
v Lupus érythémateux disséminé
v Sclérose en plaques
v Niveaux élevés de protéine C-réactive
v Niveaux de vitamine D déprimés
v Niveaux de vitamine C déprimés

La présence de CPC du tractus aérodigestif ouvre
également la voie a la contraction d'une nouvelle infection
respiratoire aigué (généralement virale). Toutes les cellules
qui tapissent le nez et la gorge qui font déja face au CPC
sont beaucoup plus susceptibles de succomber a un nouvel
agent pathogene que les zones exemptes de CPC. En outre,
les zones de CPC peuvent plus facilement se re-manifester
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(«flambée») comme une nouvelle infection aigué lorsque le
corps a été soumis a une épreuve immunitaire suffisante.
C'est une autre bonne raison pour entreprendre un
programme régulier de nébulisations thérapeutiques
périodiques méme en l'absence de symptémes, car le fait de
garder la gorge et les voies respiratoires compléetement
exemptes de CPC réduit considérablement la probabilité de
contracter une nouvelle infection respiratoire.

Un site CPC avec une concentration particulierement
élevée d'agents pathogenes viraux, bactériens et / ou
fongiques et de toxines associées est la langue. Les langues
chroniquement colonisées par des agents pathogenes sont
tres courantes et elles sont particulierement bien protégées
par des biofilms. L'anatomie de la langue en fait un site
idéal pour que les agents pathogenes soient piégés avec les
particules alimentaires soutenant leur croissance. La
langue n'est pas une surface lisse au niveau microscopique.
Au contraire, il existe de nombreuses fissures et de
minuscules papilles (projections en forme de doigts) qui
attendent littéralement pour piéger les agents pathogenes,
la nourriture, les sécrétions muqueuses et la salive.

De plus, une fois «piégées» dans un biofilm CPC
suffisamment épais sur la langue, de nombreuses bactéries
aérobies par ailleurs inoffensives se retrouvent dans un
environnement anaérobie, déclenchant la production de
toxines extrémement puissantes, tout comme on en trouve
dans les dents traitées au canal radiculaire et autres dents
infectées. En outre, la CPC dans une zone seme de maniere
fiable la CPC dans une autre zone. La plupart des individus
atteints de CPC ailleurs dans le tube digestif auront une
flore de la langue anormale.

Tout comme toute autre partie de votre corps peut se salir
et nécessiter un nettoyage, la méme chose est encore plus
vraie pour la langue, avec ses nombreux coins et recoins qui
retiennent les agents pathogenes et les débris. Vous ne
pouvez pas jardiner a mains nues et vous attendre a ce
qu'ils se nettoient de la saleté et de la terre qui restent sur
vos mains et méme sous vos ongles. A moins que vous ne
vouliez qu'ils soient sales «a vie», vous devez les laver. La
meéme chose est vraie pour votre langue. Il doit étre nettoyé
régulierement, au moins une fois par jour pour un bénéfice
optimal. Un nettoyage supplémentaire serait nécessaire
apres une soupe crémeuse épaisse par rapport, par exemple,
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a une salade du jardin. Faites preuve de bon sens pour
décider du moment ou le nettoyage est indiqué.

Chez certaines personnes, le manque d'attention a
I'hygiene de la langue peut conduire a une langue enduite,
entrainant une blancheur chronique de la langue. Cela se
produit lorsque des agents pathogenes sont piégés par des
débris alimentaires putrides, ainsi que des cellules mortes
de la langue qui n'ont pas pu se répandre ou étre exfoliées.
Cela peut également entrainer des degrés variables
d'inflammation de la langue, dans lesquels un gonflement
chronique ou une hypertrophie des papilles de la langue
résulte des déchets piégés.

Une autre condition de langue similaire est connue sous
le nom de langue géographique. Bien que largement
considérée comme une condition «inoffensive», elle
implique néanmoins des degrés variables d'inflammation
de la langue, avec un éventail de zones lisses et rugueuses
bien circonscrites a la surface de la langue. Le nom plus
technique de la langue géographique est la glossite
migratoire bénigne. Le suffixe «-itis» signifie toujours une
inflammation.

Que votre langue semble enduite, enflammée par
plaques, ou simplement souillée et tachée par vos quelques
repas ou boissons précédents, des mesures spécifiques
doivent étre prises pour la nettoyer. Alors que certains
médecins considerent ces affections de la langue comme
n'ayant aucune conséquence significative, rien ne pourrait
étre plus éloigné de la vérité. Il a été démontré que les
personnes ayant les revétements de langue les plus épais et
les plus visibles ont en fait des niveaux de CRP (protéine C-
réactive) significativement plus élevés que les patients avec
des revétements plus minces. Etant donné que les niveaux
accrus de CRP refletent des niveaux accrus de stress
oxydatif dans tout le corps, il semble évident qu'une zone
bien contenue et «localisée» de CPC significative, comme
avec une langue enduite qui reste non traitée, peut
augmenter de maniere chronique le stress oxydatif. a
travers le corps.

Sans surprise, le nettoyage efficace de la langue, associé
au maintien d'une langue propre, résout de nombreux cas
de mauvaise haleine persistante ou d'halitose. Le
métabolisme des agents pathogenes, en particulier
lorsqu'ils sont piégés en anaérobie avec des particules
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alimentaires et d'autres sécrétions, produit facilement les
mauvaises odeurs impliquées dans de nombreux cas de
mauvaise haleine. Heureusement, le métabolisme de la
flore microbienne normale ne fait pas la méme chose.
Lorsqu'une maladie parodontale chronique est présente, ce
sont les agents pathogenes impliqués dans cette maladie
qui sont souvent les principales sources des bactéries
productrices d'halitose colonisant la langue.

Le nettoyage de la langue est assez simple. Se brosser la
langue aussi soigneusement que possible lors du brossage
des dents est une option. Cependant, c'est probablement
mieux pour maintenir une bonne hygiene de la langue
plutét que pour essayer de restaurer une langue a
revétement chronique et méme enflammeée a la normale.
Une approche optimale pour maintenir une langue saine et
propre comprend les éléments suivants :

v Utilisez n'importe quel grattoir a langue disponible
dans le commerce pour éliminer mécaniquement autant
de débris de biofilm, d'agent pathogene et d'agent
pathogene que possible. Bien qu'il s'agisse d'une
procédure tres simple, il existe de nombreuses vidéos
YouTube qui montrent comment le faire pour quiconque
ne sait pas comment procéder. Ce grattage ne doit pas
causer de géne. Si c'est le cas, un grattage plus léger de la
langue peut étre obtenu avec une brosse a dents. Si cela
n'est toujours pas bien toléré, faire du HP a 3% (sans
avaler) dans la bouche plusieurs fois par jour pendant
une semaine environ pour calmer toute inflammation
importante, puis le grattage de la langue peut étre
soigneusement recommencé.

v/ Le taux de reformation des revétements de langue
indique qu'un nettoyage quotidien est indiqué. De
maniere optimale, quelques secondes devraient étre
prises pour nettoyer la langue apres chaque repas.
Cependant, deux fois par jour fonctionne également bien
(premiere chose le matin, derniere chose le soir). Si cela
n'est fait qu'une fois par jour, alors le faire directement
avant de se coucher le soir serait le meilleur moment.

v Lors du grattage de la langue et du brossage des dents,
il est probablement préférable de gratter avant le
brossage pour optimiser l'impact rafraichissant 1'haleine,
a moins qu'un rince-bouche ne fasse partie de la routine.
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v Pour les soins généraux des gencives, utilisez un
dispositif d'irrigation a l'eau buccale. Ceci est plus
efficace pour éliminer les particules alimentaires
retenues que la soie dentaire, et elle élimine les petites
particules que la soie dentaire ne peut tout simplement
pas atteindre. De plus, une technique de soie dentaire
sous-optimale peut endommager les gencives tout en
éliminant les plus grosses particules de nourriture.
Lorsque le réservoir d'irrigation d'eau contient 10 a 15
cm3, mélanger environ une tasse d'eau avec de HP a 3%,
les gencives sont beaucoup plus faciles a maintenir en
santé optimale et le réservoir global d'agents pathogenes
dans la cavité buccale est grandement minimisé.

v Lorsque l'irrigation a 1'eau est initiée dans une bouche
avec une parodontite avancée, des saignements sont a
prévoir, méme aux niveaux de pression les plus bas. Cela
se dissipe généralement avec le temps et la plupart des
individus peuvent atteindre des niveaux de pression
maximaux en quelques semaines a un mois environ.
Cela se traduit de maniere fiable par des gencives
d'apparence plus saine ainsi qu'une réduction
substantielle de la quantité d'infection entre les dents et
le tissu gingival détectable lors du sondage par votre
dentiste. Idéalement, l'irrigation doit étre effectuée
apres chaque repas pour restaurer et préserver la santé
des gencives.

En plus de maintenir une bonne hygiene de la langue,
un programme régulier de nébulisation avec 1'un d'une
variété d'agents d'éradication des agents pathogenes doit
également étre entrepris pour tout CPC dans le nez et la
gorge. Bien qu'il ne soit pas nécessaire de le faire
quotidiennement lorsqu'il n'y a aucune raison de croire
qu'une condition de CPC est présente, il ne faut pas hésiter
a nébuliser pendant quelques minutes avec un agent
approprié pour aider a se protéger contre un éventuel
ensemencement de nouveaux agents pathogenes apres un
exposition suspectée ou possible par voie respiratoire.

Le CPC est responsable des conséquences suivantes:
v Empéche une flore microbienne normale de coloniser
le nez, la bouche et la gorge
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v Facilite la contraction d'une nouvelle infection
respiratoire aigué

v Favorise les infections chroniques des sinus

v/ Favorise les infections et les maladies pulmonaires
chroniques

v Peut favoriser la carcinogenese dans les poumons

v Favorise l'halitose chronique et les maladies
inflammatoires chroniques de la langue
v Permet l'ingestion continue d'agents pathogenes et de
toxines liées aux pathogenes, ce qui favorise:
1. Une inflammation chronique des cellules
épithéliales  intestinales  tapissant l'intestin,
entrainant un syndrome chronique de fuite
intestinale
2. Un microbiome intestinal moins diversifié et plus
pathogene
3. Génération d'encore plus d'agents pathogenes et de
toxines a partir du microbiome modifié pour
entretenir davantage l'inflammation intestinale et
pour fournir une plus grande variété d'agents
pathogenes et de toxines a «fuir» a travers la barriere
intestinale et a se disséminer dans tout le corps
4. Le développement et le maintien de presque toutes
les maladies chroniques par 1'alimentation du stress
oxydatif a I'échelle du corps par les agents pathogenes
et les toxines qui ont fui
5. Le développement de CPC avec des biofilms
associés dans différents organes et tissus de tout le
corps par l'ensemencement d'agents pathogenes
accédant a travers l'intestin qui fuit.
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Comment puis-je
interrompre, minimiser et
méme éliminer les CPCs ?

L'intention principale de ce livre est de montrer que la
nébulisation de HP et d'autres interventions cliniques
arréteront completement la pandémie dans son élan.
Pourtant, il y a peut-étre une autre lecon a tirer de plus
grands avantages a long terme. Il semble maintenant qu'il
existe des moyens bien définis de réduire et méme
d'éliminer certaines maladies chroniques jugées non
seulement incurables, mais aussi cliniquement
inaméliorables. Cela est dii au fait que les effets primaires
et secondaires de la colonisation pathogene chronique
(CPC) et des infections focales chroniques dans la cavité
buccale et les voies aérodigestives sont a Il'origine de
nombreuses maladies débutant dans le corps, ainsi que
pour toutes les maladies qui s'aggravent ou non, répondant
facilement a différentes thérapies.

Ironiquement, la plus importante des interventions
nécessaires pour éliminer le CPC et minimiser ses effets sur
le microbiome de l'intestin, ce qui diminue alors la
dissémination d'agents pathogenes et de toxines a travers
un intestin qui fuit est la nébulisation HP.

Dans le méme temps, la nébulisation HP élimine votre
rhume, votre grippe ou votre COVID, elle réinitialise
considérablement (parfois completement) votre flore
intestinale a la normale et contribue également
grandement a restaurer la fonction intestinale globale a la
normale. Cette «réinitialisation intestinale» permet a
l'intestin qui fuit de guérir et d'empécher ainsi 1'acces facile
des agents pathogenes et des toxines aux organes et aux
structures ailleurs dans le corps. Au fur et a mesure que
cette guérison se produit, TOUTES les maladies chroniques
sont mieux controlées, et quelques-unes d'entre elles
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peuvent méme disparaitre complétement sur le plan
clinique si elles ne sont pas déja présentes pendant trop
longtemps.

Colonisation pathogéne chronique (CPC)

Discuté au chapitre 4, la majeure partie du CPC dans le
corps se trouve dans les sinus, le nez, la bouche et la gorge,
les voies respiratoires et 1'cesophage (voies aérodigestives).
Une charge d'agents pathogenes beaucoup plus faible, mais
présente de maniere chronique, se trouve dans les tissus
impliqués dans différentes maladies dans tout le corps. Une
fois que les principales sources d'ensemencement d'agents
pathogenes dans les infections focales et les CPC du tractus
aérodigestif ont été efficacement traitées ou du moins
minimisées aussi completement que possible, il est tres
important de normaliser la flore microbienne dans ces
zones aussi completement que possible. Des mesures
supplémentaires pour y parvenir sont présentées au
chapitre 14.

Chez certains individus, cependant, la simple
élimination complete des agents pathogenes de l'infection
focale et du CPC aérodigestif permet aux tissus du corps de
finalement commencer a résoudre le CPC ailleurs dans le
corps puisqu'ils ne sont plus réensemencés «24 heures sur
24, 7 jours sur 7». . Certaines personnes atteintes de
maladies chroniques moins avancées peuvent montrer une
résolution clinique compléete de leurs conditions médicales
en éliminant simplement ces sources de réplication des
agents pathogenes et en arrétant leur capacité a
ensemencer de nouveaux sites de CPC tout en préservant
les anciens sites. Comme toujours, la contribution du
médecin intégrateur en collaboration avec le dentiste
biologique est essentielle pour déterminer le protocole de
traitement optimal et le plan d'entretien a long terme pour
ces patients.

Dans le tractus aérodigestif auparavant exempt de CPC,
mais apres des expositions significatives aux agents
pathogenes respiratoires, il est toujours approprié de
prendre les mémes mesures pour empécher un rhume ou
une grippe de s'installer ou pour le traiter rapidement apres
I'apparition de tout symptome caractéristique. Cela est di
au fait que le CPC apparait principalement et se développe
indéfiniment a partir de la colonisation résiduelle par des
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agents pathogenes qui subsiste apres que le rhume ou la
grippe aigu et plus sévere sur le plan clinique ait terminé
son cours. Cette colonisation résiduelle n'est pas I'exception
mais la regle. Et il doit toujours étre considéré comme
présent dans tout ou partie du tractus aérodigestif apres la
résolution clinique d'un rhume ou d'une grippe, peu
importe depuis combien de temps cette infection est
survenue, si aucune mesure spécifique n'a été prise pour
1'éradiquer.

La nébulisation anti-pathogéne pour
les CPC préexistantes est la partie
la plus importante de tout protocole de
résolution des maladies chroniques,
en plus d'étre essentielle pour la prévention
et / ou la résolution de toute infection
respiratoire aigué.

Comme mentionné, la nébulisation HP est le meilleur
agent et méme la monothérapie pour traiter les infections
respiratoires aigués ou pour traiter les CPC préexistantes
dans le tractus aérodigestif. Les personnes qui nébulisent
pour un rhume, une grippe ou une infection a COVID
«épongent» simultanément une grande partie du CPC
préexistant avec le pathogene contracté de maniere aigue.
En conséquence, la perception clinique d'un sentiment de
bien-étre qui s'améliore rapidement est due a la fois a
I'éradication de la punaise aigué et a la résolution des
agents pathogenes protégés par le biofilm qui pourraient
étre présents depuis des années.

Beaucoup de ces personnes réalisent pour
la premiere fois depuis des années a quoi
peut ressembler un véritable sentiment de santé
optimale apres une nébulisation HP
correctement administrée.

En plus de HP, de nombreux autres agents peuvent étre
nébulisés avec un bon impact anti-pathogene et une
absence de toxicité. Ceux-ci comprennent, mais sans s'y
limiter: le DMSO, la vitamine C, le chlorure de magnésium,
le chlorure de zinc, liode naissant, le bicarbonate de
sodium, la N-acétylcystéine et une solution saline normale
et hypertonique. Selon 1'objectif du protocole de
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nébulisation, de l'insuline et / ou de l'hydrocortisone
peuvent également étre ajoutées. Ces deux agents agissent
efficacement pour augmenter l'absorption intracellulaire de
vitamine C et de magnésium, qui est le principal objectif
physiologique de la normalisation des cellules impliquées
dans toute maladie ou condition infectieuse.

En outre, la médecine moderne a longtemps été centrée
sur l'administration systémique d'agents thérapeutiques.
Cela signifie que tout le corps est exposé au médicament
avec l'espoir que l'agent finira par arriver la ou il est
réellement nécessaire (le tissu cible) en concentration
suffisante. La nébulisation offre la capacité de délivrer des
concentrations plus élevées de médicaments et de
nutriments aux tissus pulmonaires malades ou infectés que
ce qui peut habituellement étre obtenu avec une
administration orale ou parentérale. Dans certaines
situations, il permet également aux niveaux thérapeutiques
de médicaments de se diffuser dans tout le corps tout en
restant bien en deca des niveaux potentiellement toxiques
de prise de médicaments.

Dans le traitement des infections respiratoires aigués et
de la prévention / résolution de la CPC dans le tractus
aérodigestif, de nombreux agents mentionnés ci-dessus
peuvent étre ajoutés a la nébulisation HP ou nébulisés
apres la nébulisation HP dans le but de guérir le tissu apres
I'élimination des agents pathogenes. Ils peuvent également
apaiser toute irritation / inflammation possible qui aurait
pu étre causée par l'extension de la nébulisation HP trop
loin au-dela de la résolution des agents pathogenes. Bien
qu'exceptionnellement non toxique, une exposition
excessive a la HP a un impact pro-oxydant et peut se
manifester par des brilures nasales, une irritation, un
écoulement nasal ou des éternuements, éventuellement
avec un mal de gorge minimal et une tendance a une toux
non productive.

Des concentrations beaucoup plus faibles de HP dans les
solutions de nébulisation peuvent presque completement
éviter de tels effets, mais plus une concentration de HP
dans la solution est proche de 3%, plus la destruction de
I'agent pathogene et la guérison clinique seront beaucoup
plus rapides.

Le choix de la concentration HP dépend de la gravité de
la maladie et du fait que quelques jours supplémentaires de
maladie valent vraiment la peine d'éviter les effets
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secondaires mineurs mentionnés ci-dessus. Il convient
également de noter que de trés nombreuses personnes
gravement malades et fortement infectées qui nébulisent
des solutions de HP a 3% ne ressentent aucune irritation et
trouvent méme la concentration a 3% tres facile a inhaler et
tres apaisante sur la capacité a respirer facilement. La
nébulisation HP offre également un moyen facile
d'améliorer rapidement l'oxygénation du sang, qui ne sera
pas aussi prononcée avec la nébulisation de concentrations
HP nettement inférieures.

La nébulisation de HP a 3% améliore rapidement
I'oxygénation du sang et peut facilement servir de moyen
d'urgence pour fournir de I'oxygeéne a un patient gravement
malade lorsque I'administration d'oxygene par masque ou
canule nasale n'est pas disponible.

La nébulisation peut étre effectuée avec un grand
nébuliseur a jet de bureau ou un petit nébuliseur portable a
mailles. Les deux sont efficaces, mais la version portable est
tres silencieuse et peut fournir une brume plus fine et plus
profonde, ce qui est particulierement important pour
traiter les infections déja profondément dans les poumons.
Le nébuliseur a jet est assez bruyant, mais aussi tres peu
colteux et durable. Il est également mieux adapté a
'aérosolisation de diverses solutions multi-solutées et plus
concentrées dans la chambre de nébulisation reliée au
compresseur d'air. Le nébuliseur a mailles sera beaucoup
plus enclin a étre obstrué par de telles solutions, et il
faudrait beaucoup plus d'attention pour un nettoyage
rapide et complet apres la brumisation de ces solutions.
Mais lorsque vous utilisez le nébuliseur a mailles pour
brumiser HP, seuls quelques instants d'eau de nébulisation
apres la séance de nébulisation suffiront pour nettoyer et
entretenir l'appareil. C'est en fait un bon investissement
d'avoir les deux unités disponibles.

Bien qu'il n'y ait pas de protocole gravé dans la pierre
pour une nébulisation HP optimale, le chapitre 11 fournit
des conseils pour la mise en ceuvre d'un programme d'une
telle nébulisation. L'adhésion a un tel programme de
nébulisation HP prévient et traite efficacement les
infections aigués des voies respiratoires. Correctement
appliqué, c'est aussi un moyen simple d'aider a atteindre et
a maintenir une flore normale dans le tractus aérodigestif.
Cela peut a son tour normaliser completement la fonction
intestinale et la maintenir normale.
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Qu’est-ce que
le syndrome appelé
« perméeéabilité intestinale » ?

Introduction

Le syndrome de l'intestin qui fuit est une affection
affectant les cellules qui tapissent les intestins. Il y a une
perte d'intégrité de la connexion entre ces cellules, induite
par un stress oxydatif chronique. Il en résulte une perte de
la fonction de barriere de ces cellules intestinales qui
empéche normalement les agents pathogenes, les antigenes
et diverses toxines de contourner leur traitement normal a
I'intérieur des cellules intestinales, obtenant a la place un
acces direct via les espaces entre les cellules dans les
systemes lymphatique et circulatoire. Normalement,
l'intestin gréle a des structures appelées jonctions
épithéliales serrées qui jouent le réle majeur dans la
détermination des molécules résultant de la digestion qui
sont absorbées. En général, les molécules plus petites
peuvent passer et les plus grandes ne le peuvent pas.

Des degrés variables de fonction de barriere sont perdus
dans un certain nombre de maladies connues pour
présenter le syndrome de l'intestin qui fuit dans le cadre de
leur pathologie. Les maladies et conditions médicales qui
impliquent un intestin avec une perte de cette fonction de
barriere protectrice contre les molécules plus grosses sont
les suivantes :

v Syndrome du c6lon irritable

v Maladie inflammatoire de l'intestin

v La maladie de Crohn

v Maladie cceliaque

v/ Allergies et sensibilités alimentaires
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v/ La plupart des maladies auto-immunes, y compris le
lupus, la sclérose en plaques et la polyarthrite
rhumatoide

Un probleme majeur en essayant de résoudre
cliniquement ce qui est maintenant communément appelé
le syndrome de l'intestin qui fuit est qu'on ne sait toujours
pas pourquoi la plupart des patients atteints ont cette
condition en premier lieu. Les maladies énumérées ci-
dessus, ainsi que de nombreuses autres, peuvent étre
considérées comme résultant directement d'un certain
degré de perte de la fonction de barriere intestinale
nécessaire pour empécher les agents pathogenes et les
grosses molécules mal digérées d'accéder au reste du corps.

Tout simplement, l'intestin fonctionne bien jusqu'a ce
qu'il soit submergé par le stress oxydatif. A cet égard, il est
comme tout autre tissu ou organe du corps: une oxydation
excessive, généralement en cours, entraine une maladie
chronique. Dans le cas de l'intestin, trop d'oxydation
endommage directement la fonction barriere évoquée ci-
dessus. Et lorsque la source du stress oxydatif persiste et se
déroule littéralement «24 heures sur 24, 7 jours sur 7»,
l'intestin n'a pas la capacité de guérir et de retrouver la
fonction de barriere qui a été perdue.

Le stress oxydatif continu qui maintient les conditions
mentionnées ci-dessus en maintenant l'intestin dans un
état chroniquement endommagé provient de la déglutition
continue d'agents pathogenes et des toxines associées a ces
agents pathogenes. Lorsqu'il n'y a pas d'ingestion continue
d'agents pathogenes et de toxines, l'intestin (sauf dans la
plus rare des exceptions) restera ou reviendra a la normale.
Et lorsque l'ingestion continue de toxines est arrétée, méme
un intestin gravement perméable se normalisera souvent
completement. Des degrés mineurs de fuite intestinale
peuvent disparaitre en quelques jours, et la fonction de la
barriere intestinale gravement endommagée peut encore
guérir completement en quelques semaines a quelques
mois si le stress oxydatif chronique continu peut étre
completement évité.
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Le gluten est-il toxique?

Dans votre circulation, oui. Dans ton ventre, non. Le
gluten est juste une autre protéine qui ne présente aucun
obstacle digestif dans wun intestin fonctionnant
normalement pour étre décomposé en ses acides aminés
constitutifs, puis absorbé normalement. Il en va de méme
pour les protéines dérivées de Il'arachide et l'une des
nombreuses protéines antigéniques (provoquant le systeme
immunitaire) impliquées dans de nombreuses allergies
alimentaires. Certains fragments de protéines sont
simplement de nature beaucoup plus antigénique que
d'autres. Cependant, lorsqu'ils sont correctement digérés et
que la fonction barriere de l'intestin est intacte, les acides
aminés constitutifs ne fournissent que la nutrition. Lorsque
la fonction de barriere intestinale peut étre completement
rétablie, méme un individu auparavant «sensible au
gluten» peut consommer du gluten sans souci.

Il existe de nombreux individus qui ont des
prédispositions génétiques aux maladies intestinales,
impliquant presque toutes l'intégrité de la barriere
intestinale. Cependant, si la déglutition chronique d'agents
oxydants peut étre évitée, beaucoup de ces individus ne
manifesteront jamais la maladie a laquelle ils sont
génétiquement sujets. Et pour les personnes qui
manifestent plus facilement leurs symptomes de maladie,
I'élimination compléte des toxines avalées peut encore
rendre méme une maladie par carence génétique beaucoup
plus gérable et moins symptomatique.

Restauration de la fonction intestinale normale

La capacité du corps a guérir peut étre incroyable. De
facon anecdotique, les manifestations du syndrome du
cblon irritable et de la maladie inflammatoire de 1'intestin
ont pratiquement disparu en quelques jours a quelques
semaines chez certaines personnes lorsquune ingestion
suffisante de toxines a été évitée. D'autres rapports non
publiés ont indiqué que la fonction intestinale, au moins en
termes d'étre ferme et bien formée, peut souvent résulter
de seulement quelques jours de nébulisation HP. Une telle
réponse clinique suggere certainement fortement que de
trées nombreuses personnes ont des zones importantes de
CPC qui empoisonnent de maniere chronique leurs
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intestins et la normalité de leur fonction intestinale.
Correctement effectuée, la nébulisation HP décompose
rapidement le biofilm, éradique les agents pathogenes
sous-jacents et épargne au microbiome suffisamment
d'agents pathogenes ingérés pour se normaliser
suffisamment pour que la composition des selles puisse
également se normaliser par la suite. Bien que cela ne
signifie pas qu'un intestin qui fuit a completement guéri,
cela indique qu'une amélioration de la fonction de barriere
de l'intestin peut également étre anticipée et qu'il y a de
bonnes chances que l'intestin puisse finalement guérir
completement.

Comme discuté précédemment, 1'éradication du CPC
dans le tractus aérodigestif est la premiere étape nécessaire
pour éradiquer le CPC partout ailleurs dans le corps et
obtenir une amélioration clinique optimale avec toute
maladie chronique. Mais lorsqu'il est efficace pour achever
la normalisation du microbiome intestinal et pour guérir
tout intestin qui fuit qui aurait pu étre présent, des
améliorations majeures dans presque toutes les maladies
chroniques peuvent étre anticipées.

Bien qu'il y ait plusieurs facteurs croisés impliqués,
I'approche la plus simple pour atteindre une santé optimale
est la suivante :

v Nébulisation avec du HP ou d'autres agents anti-

pathogenes anti-biofilm

v Résolution des infections focales dans et autour de la

cavité buccale (parodontite, dents infectées, amygdales

infectées)

v Mesures de maintenance pour empécher le CPC de se

reproduire dans le tractus aérodigestif

v/ Evitement d'autres toxines ingérées (par exemple, le

fer)

v Mesures pour optimiser le temps de transit intestinal

(combinaison appropriée des aliments, voir chapitre 14)

v Utilisation de thérapies bio-oxydantes pour effacer le

CPC dans tout le corps en dehors du tractus aérodigestif

(voir chapitre 14)

v Supplémentation optimale en nutriments, vitamines

et minéraux
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v Optimisation du statut hormonal sexuel et du statut
hormonal thyroidien

Résumé

Le syndrome de l'intestin qui fuit joue un réle central en
provoquant de nombreuses maladies et en aggravant de
nombreuses maladies. Pour la plupart, elle est
principalement causée et entretenue par l'ingestion
continue d'agents pathogenes et de toxines provenant
d'infections focales et de zones de CPC dans le tractus
aérodigestif. Souvent, rien de plus que la nébulisation
réguliere, et parfois juste périodique, avec du HP ne peut
normaliser cliniquement la fonction intestinale et
empécher sa récidive. De nombreux autres facteurs
peuvent étre pris en compte pour aider la nébulisation HP a
atteindre cet objectif.
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Comment la « perméabilité
intestinale » est-elle liée
aux infections respiratoires
et au CPC ?

Le tractus gastro-intestinal (intestin) abrite une tres
grande présence de microbes, connus sous le nom de
microbiome. L'intestin entier est colonisé, s'étendant de la
bouche a l'anus (tractus aérodigestif et gastro-intestinal).
Les estimations dans la littérature scientifique affirment
que le corps a environ 37 billions de cellules, mais le
microbiome se compose d'environ 100 billions de microbes,
soulignant le degré significatif de sa présence dans le corps.
Cette présence microbienne est littéralement un
écosysteme a part entiere et elle a un impact sur les
processus physiologiques dans tout le corps. Un équilibre
normal de ces microbes a un impact fortement positif sur la
santé, et une présence excessive de microbes pathogenes
peut causer et / ou aggraver a peu pres n'importe quelle
maladie chronique.

Un large éventail de microbes, y compris des bactéries,
des champignons, des protozoaires et des virus, se trouve
dans le microbiome, et il est présent chez tous les
mammiferes. La santé et l'intégrité des cellules qui
tapissent l'intestin  dépendent directement d'un
microbiome normal. Lorsque la présence d'agents
pathogenes est a la fois importante et chronique, un
intestin qui fuit se produit en raison du stress oxydatif
continu infligé par ces agents pathogenes et leurs toxines
associées. Par la suite, les agents pathogenes et leurs
toxines ont acces au reste du corps. Si le microbiome n'est
jamais revenu a la normale, I'ensemencement d'agents
pathogenes et de toxines dans tout le corps ne s'arréte
jamais. Et actuellement, il n'y a pas de traitement médical
accepté qui puisse normaliser completement le microbiome
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et le maintenir dans cet état normal. Pour cette raison, les
degrés variables de fuite intestinale se résolvent rarement
complétement.

Il s'ensuit donc que I'homéostasie énergétique optimale
et le métabolisme cellulaire en général, ainsi que la
présence dune fonction immunitaire normale, nécessitent
absolument le maintien d'un microbiome intestinal normal.
Un échec a maintenir le microbiome normal permet aux
agents pathogenes et aux toxines de se disséminer
continuellement dans tout le corps. Les interactions
physiologiques et physiopathologiques en cours entre le
microbiome intestinal et le reste du corps ont conduit
certains auteurs a le qualifier d '«organe microbien», car
son impact sur la santé est aussi important que tout autre
organe du corps.

Lorsque les microbiomes deviennent moins diversifiés,
avec des niveaux accrus d'agents pathogenes présents, de
nombreuses maladies s'aggravent. De nombreuses
conditions médicales ont été documentées comme étant
associées a un microbiome insalubre et dense en
pathogenes.

Et bien que cela ne soit pas définitivement établi, ces
associations seraient probablement mieux caractérisées
comme des causes contributives plutot que comme de
simples corrélations a ces conditions. Une liste partielle de
ces conditions et maladies comprend les éléments suivants :

v Cancer du sein, du pancréas et colorectal

v Maladie cardiaque et syndrome métabolique

v Hypertension (pression artérielle élevée)

v Complications de la grossesse

v/ Allergies alimentaires et états allergiques

v Maladies thyroidiennes auto-immunes

v Syndrome des ovaires polykystiques

v Troubles neurologiques et du systeme nerveux central
(mauvaise mémoire, migraine, dépression, autisme,
maladie de Parkinson, accident vasculaire cérébral)

v Syndrome du c6lon irritable

v Maladie inflammatoire de l'intestin

v Troubles hépatiques et biliaires

v Métabolisme lipidique anormal

v Diabete
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v Arthrite

v Maladies rhumatismales
v Maladies pulmonaires

v Maladies oculaires

v Parodontite et halitose
v Obésité et gain de poids

Ce large éventail de conditions médicales et de maladies
qui s'aggravent en présence de microbiomes intestinaux
anormaux devrait montrer a quel point il est important
d'attraper et de maintenir les insectes intestinaux dans un
équilibre aussi normal que possible. La présence d'agents
pathogenes doit étre maintenue minimale par rapport a la
présence de punaises intestinales «amicales» bien
documentées, et une plus grande diversité globale de ces
types de microbes est également optimale.

Alors que toutes les maladies commencent et continuent
d'étre entretenues par une exposition continue a de
nouveaux agents oxydants, l'importance de l'ingestion
chronique de déchets toxiques produits par la CPC ne peut
étre sous-estimée. Il n'y a pas d'agents oxydants plus
puissants que les toxines et les sous-produits métaboliques
produits par les agents pathogenes. La présence de CPC
dans le nez, la cavité buccale, la gorge et les voies
respiratoires assure la présence continue d'au moins un
certain degré de microbiome anormal et une fonction
intestinale compromise jusqu'a ce qu'il soit efficacement
corrigé, et une flore normale est alors en mesure de le
remplacer.

Le plus souvent, le CPC est 1'état infectieux de bas grade
qui persiste de maniere chronique apres la résolution
clinique d'un syndrome viral respiratoire aigu. Certes, il
peut également résulter d'une exposition suffisante aux
agents pathogenes qui n'a jamais tout a fait atteint le point
de manifestation clinique d'un nouveau rhume ou grippe.
Cependant, les circonstances prédisposantes les plus
courantes seront les colonisations résiduelles d'agents
pathogenes suite a la résolution clinique d'un rhume ou
d'un cas de grippe.

En fait, il semble qu'une majorité significative de toutes
les personnes qui ont eu un rhume ou la grippe se
retrouveront avec un état post-infection au CPC. De plus,
étant donné que le CPC se protege rapidement avec des
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biofilms tenaces, de tels cas de CPC persisteront
indéfiniment apres un rhume ou une grippe jusqu'a ce que
des mesures correctives appropriées soient prises. Cela
signifie qu'il y a énormément de personnes qui conservent
ce CPC post-infection pendant de nombreuses années et
parfois a vie. Il convient de noter que «l'épidémie»
d'halitose qui touche un si grand nombre de personnes est
souvent secondaire a une CPC non suspectée autrement.

On peut toujours s'attendre a ce que le CPC dans la
gorge et la cavité buccale ait un impact négatif sur la santé
globale, parfois gravement. Des sites supplémentaires de
CPC dans l'intestin lui-méme sont également des
contributeurs majeurs au développement et au maintien
d'un microbiome intestinal anormal, avec tous ses troubles
gastro-intestinaux et systémiques associés, cités
précédemment. En fonction de l'emplacement des sites
CPC, les agents pathogenes et leurs endotoxines et
exotoxines associées sont soit avalés en permanence, soit
simplement produits directement dans l'intestin. Il en
résulte un stress oxydatif tres important et chronique sur
les cellules tapissant les intestins qui se traduira toujours
par des breches dans la barriere muqueuse intestinale. 51
Ces breches qui en résultent sont souvent appelées
«intestin qui fuit» parce que les agents pathogenes et les
toxines peuvent maintenant passer a travers la barriere
intestinale entourant les cellules et dans la circulation
sanguine et le systeme lymphatique. Plus il y a de pro-
oxydants (toxines) qui sont continuellement avalés ou
produits directement dans l'intestin, plus ces cellules
deviennent (et restent) perméables et perméables.

En méme temps que le CPC ensemence directement et
soutient le développement d'un microbiome malsain, ce
microbiome infesté d'agents pathogenes commence a
produire de maniere chronique un nombre supplémentaire
d'agents pathogenes et de toxines liées aux pathogenes
ainsi que ceux qui sont avalés par le haut.

Partout ou ils sont situés dans le tractus aérodigestif et
gastro-intestinal, les sites de CPC causent littéralement
cette condition fondamentale (intestin qui fuit) tout en
fournissant simultanément un approvisionnement continu
de nouveaux agents pathogenes et de toxines pour passer a
travers cette barriere intestinale compromise par
l'interaction continue de tous les facteurs mentionnés ci-
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dessus. Et une fois bien établi, le microbiome anormal qui
résulte de tous ces facteurs produit indépendamment
encore plus d'agents pathogenes et de toxines pour accéder
au corps par l'intestin qui fuit. Voici un «schéma»
approximatif de ces facteurs en interaction :
v/ Les agents pathogenes et les toxines provoquent des
fuites intestinales.
v La CPC dans le tractus aérodigestif et dans l'intestin
lui-méme produit ces agents pathogenes et ces toxines.
v Tous les agents pathogenes et toxines associés au CPC
accedent au corps par l'intestin qui fuit.
v Tous les agents pathogenes associés a la CPC
augmentent la teneur en agents pathogenes et
diminuent la diversité microbienne du microbiome.
v Ce microbiome altéré par les agents pathogenes
produit plus d'agents pathogenes et de toxines.
v Ces agents pathogéenes et toxines supplémentaires liés
au microbiome soutiennent en outre le stress oxydatif
provoquant la fuite intestinale.
v Ces agents pathogéenes et toxines supplémentaires liés
au microbiome accedent ensuite au reste du corps a
travers l'intestin qui fuit qu'ils ont aidé a former et a
maintenir avec 'aide de tous les sites de CPC.
v L'augmentation de la teneur en agents pathogenes et
en toxines dans l'intestin ralentit la motilité intestinale
et plus de nourriture finit par étre putrifiée plutot que
digérée, et plus d'agents pathogenes et de toxines se
forment et sont disponibles pour le reste du corps via
l'intestin qui fuit. L'ingestion supplémentaire de toxines
(comme le fer, voir ci-dessous) et de mauvaises
combinaisons alimentaires maintiennent encore ces
anomalies intestinales.

L'impact négatif du CPC sur la perte d'intégrité de la
barriere intestinale induite par l'inflammation est encore
accru par l'exposition de l'intestin a toute autre substance
pro-oxydante (toxique) qui peut non seulement infliger des
dommages oxydatifs directs a ces cellules barrieres, mais
peut également favoriser davantage dommages au
microbiome. L'exposition aux toxines de cette nature la
plus courante a laquelle la plupart des individus sont
confrontés est dans une certaine mesure due a l'ingestion
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chronique de fer inutilement ajouté a presque tous les
aliments transformés et méme a certains aliments
biologiques. Bien qu'il s'agisse d'un agent nutritif essentiel,
le fer devient hautement toxique lorsqu'il est ingéré au-dela
des besoins de maintien d'un niveau normal de synthese de
I'hémoglobine. Il ne doit jamais étre administré ou ingéré
sous quelque forme que ce soit, sauf en cas d'anémie
ferriprive documentée. Et il doit étre arrété rapidement une
fois I'anémie résolue.

Ce profil «nutriments / toxines» du fer est partagé avec
le cuivre et le calcium. Ces trois agents peuvent étre
considérés avec précision comme des nutriments toxiques.
Ils sont absolument nécessaires pour maintenir une
physiologie normale et une bonne santé. Cependant, ils se
transforment rapidement en trois des agents les plus
toxiques dans un régime alimentaire autrement nutritif, ou
un régime de supplémentation, lorsque le besoin
physiologique quotidien de ces trois substances est
chroniquement dépassé. Ces trois agents entrainent,
directement ou indirectement, une production importante
d'oxydation et de stress oxydatif.

Le fer, en particulier, est réguliecrement ajouté a de
nombreux aliments transformés, souvent sous la forme de
limaille de fer métallique, ce qui ne fait qu'augmenter
davantage Il'impact toxique de ce fer ingéré. Cette
falsification de nos aliments a commencé en 1941. Lorsque
le CPC et l'ingestion réguliere de fer supplémentaire (et de
tout supplément ou prescription) sont éliminés, une
énorme amélioration de la santé gastro-intestinale, de la
fonction intestinale et de la santé générale peut tres
souvent étre réalisée. Plusieurs études animales ont
démontré que l'ingestion de fer sous quelque forme que ce
soit provoque directement a la fois une inflammation
intestinale et une augmentation du stress oxydatif qui
provoque des maladies ailleurs dans le corps.

La toxicité de la supplémentation en fer est
systématiquement présente chez 1'un des sous-groupes de
patients les plus complétés: la femme enceinte. Bien que
souvent complété de maniere appropriée chez certaines
personnes souffrant d’anémies ferriprives manifestes, il est
également courant de compléter toute femme enceinte
pour «empécher» le développement dune anémie
ferriprive. L'état de grossesse lui-méme est associé a un
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stress oxydatif accru et toute supplémentation en fer ne fait
qu'ajouter au degré de ce stress. Et méme lorsqu'une
anémie ferriprive est présente chez une femme, enceinte ou
non, un dosage approprié et un suivi clinique rapproché
sont essentiels, car une supplémentation en fer peut encore
entrainer une augmentation du stress oxydatif / des
dommages, méme si un peu de fer est nécessaire pour
résoudre l'anémie.

La dose minimale de fer et la durée minimale
d'administration sont des objectifs importants du
traitement.

L'impact toxique (pro-oxydant) du fer en général ainsi
que sur l'intestin est important. La supplémentation en fer
continue de recevoir un soutien injustifié de la part de
nombreux prestataires de soins de santé pour les personnes
souffrant d'anémies non spécifiques associées a une
maladie chronique, comme le cancer, méme si les tests de
laboratoire n'indiquent aucune carence en fer et souvent un
exces de fer. En fait, la grande majorité des adultes aux
Etats-Unis n'ont pas de carence en fer, mais ils sont
involontairement soumis a une «supplémentation»
réguliere de ce nutriment toxique en raison de la maniere
dont la plupart des aliments transformés sont traités. 62 La
science moderne a maintenant développé un moyen de
modifier génétiquement le riz afin qu'il contienne deux a
trois fois plus de fer que sous les formes régulieres. La
toxicité générale du fer et l'impact négatif de son apport
alimentaire et supplémentaire excessif sont traités ailleurs
plus en détail.

La plupart des gens, y compris leurs médecins, acceptent
simplement que la diarrhée, la constipation, la gastrite, les
ballonnements, les malaises / douleurs abdominales, les
syndromes inflammatoires de l'intestin ou presque toute
autre affection gastro-intestinale sont en grande partie
inévitables et se produisent généralement pour une raison
apparemment inexistante, ou juste le conséquence
inévitable du vieillissement. L'objectif thérapeutique
standard vise a atténuer au mieux les symptOmes
intestinaux avec une variété d'agents sur ordonnance et en
vente libre. De méme, on ne sait pratiquement pas que le
CPC prépare le terrain pour linflammation causant et
entretenant certains cancers gastro-intestinaux, méme si
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I'inflammation chronique de l'intestin est reconnue comme
un facteur important dans le développement des cancers.
La médecine semble accepter l'inflammation chronique
comme une maladie en soi sans se demander comment ou
pourquoi elle est apparue en premier lieu.
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Existe-t-il d'autres moyens
efficaces de traiter

le COVID ?

Apercu

Jamais auparavant quelque chose n'avait généré de la
confusion, de l'anxiété et une peur pure et simple sur toute
la planete avec la pandémie COVID de 2020. Bien que
seules les données scientifiques et cliniques soient
soulignées ici, il est néanmoins important de réaliser que la
politique et la médecine ont été intimement liés a la
détermination des meilleurs moyens de prévenir, de traiter
et de mener nos vies les uns par rapport aux autres pendant
cette pandémie.

Le matériel présenté dans ce chapitre vise a démontrer
clairement que la vraie science a de bien meilleures
réponses que celles que la coalition politico-médicale
préconise actuellement. En plus des traitements viraux
hautement efficaces qui accélerent la récupération clinique,
de multiples remedes rapides qui éradiquent facilement le
COVID ou tout autre virus respiratoire seront discutés. Il
appartient au lecteur de décider du degré de confiance a
accorder aux membres des organismes gouvernementaux
et administratifs qui bouleversent littéralement des
milliards de vies aux Etats-Unis et dans le monde.

Bien qu'encore inconnus de la plupart des praticiens de
la médecine traditionnelle («moderne»), les syndromes
viraux aigus peuvent étre facilement évités la plupart du
temps. Et une fois contractés, les syndromes viraux aigus
ont été rapidement résolus (guéris) depuis tres longtemps
maintenant. De plus, les «nouveaux» virus sont toujours
aussi sensibles aux thérapies a discuter que n'importe
lequel des virus bien connus. A moins qu'un patient ne soit
déja trop pres de la mort ou ne présente trop de conditions
sous-jacentes compromettant le systéme immunitaire, une
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guérison complete et rapide de la plupart des syndromes
viraux, en particulier ceux contractés par voie respiratoire,
peut étre anticipée.

Bien str, de nombreux médecins sont attaqués pour
avoir promu autre chose que les médicaments sur
ordonnance comme remedes ou simplement les
recommander comme thérapies bénéfiques pour toute
infection ou condition considérée comme incurable. Et s'il
est vrai que certains traitements non traditionnels adoptés
par la médecine alternative sont soit frauduleux, soit ne
présentent qu'un intérét symbolique, cela ne peut pas
permettre de nier les thérapies clairement positives qui ne
sont pas basées sur les produits pharmaceutiques. Sur le
plan éthique, on ne saurait trop insister sur le fait que :

Ne pas affirmer la validité quun véritable
remede pour une condition médicale soit tout
aussi préjudiciable a la santé d'un patient
malade que de favoriser une fausse guérison.

Malheureusement, de nombreux médecins qui utilisent
et promeuvent des thérapies peu coliteuses et naturelles
sont menacés de révocation de licence s'ils continuent a
utiliser ces thérapies. Et lorsque toute la pratique et la
capacité d'un médecin a gagner sa vie sont menacées, la
seule véritable «option» est de se conformer et de se fier
uniquement aux médicaments sur ordonnance et aux
méthodes de traitement traditionnelles. Rien n'est jamais
adopté qui réduirait de maniere significative les gros
bénéfices des sociétés pharmaceutiques, des hopitaux, des
compagnies d'assurance et méme des médecins tradi-
tionnels eux-mémes.

Alors qu'ils étaientencore inconnus de la plupart des
praticiens de la médecine traditionnelle («<moderne»),
les syndromes viraux aigus peuvent étre facilement
évités la plupart du temps. Et une fois contractés, les
syndromes viraux aigus ont été rapidement résolus
(guéris) depuis tres longtemps maintenant.

Et lorsqu'un traitement particulier est tres efficace, non
toxique et bon marché, il sera souvent activement réprimé
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plutét que simplement ignoré. Chaque fois qu'il est
impossible de comprendre pourquoi un traitement
clairement précieux n'est pas utilisé, il suffit de calculer les
revenus qui pourraient €étre perdus - en médicaments
facturables, tests, séjours a 1'hopital et procédures - si ce
traitement remplacait soudainement la «norme de soins»
actuelle. La raison de I'évitement / du ridicule / de la
suppression de cette thérapie deviendra alors évidente.

Le meilleur exemple d'une thérapie aussi extrémement
bénéfique qui est toujours fermement évitée est la vitamine
C par voie intraveineuse (IVC). Bien que la littérature des
70 a 75 dernieres années montre clairement a quel point
I'TVC est siire et extrémement efficace dans une grande
variété de conditions, elle reste méconnue de la plupart des
médecins. Encore plus souvent, cependant, I'TVC est
activement ridiculisée par des physiciens qui n'ont
clairement fait aucune tentative pour se renseigner sur ses
avantages, méme lorsqu'ils sont présentés avec des
quantités massives de littérature évaluée par des pairs.

Un exemple particulierement flagrant de cette faute
professionnelle courante est vu chaque fois qu'un patient
septique mourant dans l'unité de soins intensifs ne se voit
pas offrir - ou pire - se voit refuser la IVC. De maniere
conservatrice, des milliers de patients en soins intensifs a
travers le monde seraient sauvés chaque jour avec une
administration appropriée d’'IVC. Et en dehors du cadre des
soins intensifs, la morbidité et la mortalité de presque
toutes les infections et maladies seraient nettement
réduites grace a une utilisation appropriée de la vitamine C,
par voie orale ou intraveineuse.

Hypocritement, la médecine traditionnelle essaie
systématiquement d'invalider la plupart des thérapies
naturelles en les maintenant a une norme qui n'est méme
pas respectée par la plupart des médicaments
d'ordonnance. Cette norme est «l'essai prospectif en double
aveugle, controlé par placebo» mené sur des centaines,
voire des milliers de patients. Et bien que toutes les
thérapies a discuter seraient solidement validées par une
telle approche, une énorme somme d'argent, parfois de
plusieurs millions de dollars, est nécessaire pour mener de
tels essais.

En général, les thérapies naturelles et les médicaments
plus anciens ne peuvent pas étre brevetés, il n'y a donc
aucun moyen de récupérer les frais des essais cliniques en
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établissant un «monopole» 1égal. Avec la liberté de facturer
ce que le marché supportera, une entreprise peut
considérer les essais cliniques comme un investissement;
sans elle, il n'y a aucun moyen actuel de couvrir ces cofits.
Par conséquent, de telles validations sont impossibles et
tout rapport positif, quel que soit le nombre d'entre eux ou
le degré de succes, est rejeté comme «anecdotique». Et
pourtant, un clinicien objectif et scientifique se rend
compte que méme un rapport de cas extrémement
impressionnant peut clairement établir le bénéfice d'une
thérapie déja établie comme extrémement sire.

En général, les thérapies naturelles et les médicaments
plus anciens ne peuvent pas étre brevetés, il n'y a donc
aucun moyen de récupérer les frais des essais cliniques
en établissant un «monopole» légal.

Quand quelque chose renverse rapidement I'état dun
patient en déclin rapide avec une infection qui fait rage et le
ramene a une bonne santé, il ne peut tout simplement pas
étre ignoré comme «anecdotique» et non pertinent d'un
point de vue scientifique ou éthique.

Dans un autre exemple d'hypocrisie, les rapports de cas
publiés, méme s'ils ne sont que des expériences
«anecdotiques» de cliniciens, sont facilement utilisés par
les médecins traditionnels pour justifier la capacité d'un
médicament d'ordonnance a produire un résultat positif.
Cependant, apres qu'un agent ait clairement sauvé la vie
d'un seul patient qui se détériore rapidement, il est
totalement contraire a l'éthique de placer une série de
patients similaires dans un essai clinique controlé par
placebo, en particulier lorsque l'agent utilisé n'a jamais
montré de toxicité apres de nombreuses années de
utilisation par le public et d'innombrables médecins
intégrateurs (comme c'est le cas avec la vitamine C).
Permettre aux patients du groupe placebo de souffrir
inutilement et méme de mourir dans de telles circonstances
ne peut jamais étre justifié.

Les thérapies suivantes sont tres efficaces contre tous les
virus respiratoires, y compris le COVID. La plupart d'entre
eux résolvent ou améliorent considérablement tout type
d'infection aigué n'importe ou dans le corps. Pour les
raisons déja exposées ci-dessus, chaque agent n'a pas été
aussi bien documenté dans son efficacité dans la littérature
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scientifique. Certains ont un tres fort soutien dans la
littérature. D'autres, cependant, représentent simplement
des applications logiques de protocoles déja avérés tres
efficaces contre les virus, et on peut s'attendre a ce qu'ils
aient un impact positif sur le COVID a un degré
comparable. La capacité de chaque thérapie 3 PREVENIR,
AMELIORER ou GUERIR du COVID sera également
spécifiquement notée.

Tuer des agents pathogenes - le Dénominateur
Commun

Tout comme la normalisation ou méme la diminution
d'un IOS élevé (stress oxydatif intracellulaire) est la clé de
la santé [voir le chapitre 13], 'augmentation de I'TOS ou son
maintien élevé est la clé d'une maladie chronique, y
compris une infection chronique. Et le seul moyen de tuer
un agent pathogene ou une cellule hote infectée par un
agent pathogene est d'augmenter 1'10S de I'un ou des deux
a un niveau suffisamment élevé pour produire une mort
cellulaire programmeée rapide (apoptose) ou une rupture
cellulaire franche. Toutes les mesures thérapeutiques qui
résolvent efficacement les infections sont des interventions
qui partagent le dénominateur commun final de
produire un IOS fortement augmenté dans le pathogene et
/ ou la cellule hote.

Les traitements anti-pathogenes les plus efficaces sont
ceux qui peuvent rapidement augmenter 1'10S de 1'agent
pathogene et / ou de la cellule héte a des niveaux l1étaux
tres élevés. Ceci est réalisé le plus efficacement en
augmentant les niveaux de HP dans le pathogene ou la
cellule, puis en décomposant HP en du radical hydroxyle
(réaction de Fenton). Les agents pathogenes et les cellules
produisent toujours des HP, et tout HP les entourant est
également libre de se diffuser en eux pour alimenter
davantage la réaction de Fenton. Un certain nombre
d'enzymes agissent pour maintenir les niveaux de HP vers
le bas lorsqu'une réaction d’oxydation avancée accélérée
n'est pas souhaitable, comme a 1'état sain et non infecté. 3,4

Et le seul moyen de tuer un agent pathogéne ou

une cellule hote infectée par un agent pathogene est d'augmenter
I'IOS de I'un ou des deux a un niveau suffisamment élevé pour
produire une mort cellulaire programmeée rapide (apoptose) ou une
rupture cellulaire franche.
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Les agents antiviraux et anti-pathogenes généraux les
plus efficaces entrent dans la rubrique des thérapies Bio-
oxydantes. Ce groupe de thérapies vise a imiter et / ou a
augmenter les moyens par lesquels le corps sain prévient
ou résout naturellement les infections.

Presque tout l'impact anti-pathogene de ces
thérapies bio-oxydantes provient des éventuelles
actions directes ou indirectes de la HP sur les
pathogeénes cibles et les cellules infectées.

En outre, toutes ces thérapies entralnent une
augmentation de l'apport d'oxygene aux organes
et autres tissus, bien que les mécanismes d'action
impliquent plus que ce qui peut étre obtenu avec une
simple inhalation d'oxygene supplémentaire. En outre, les
quatre thérapies énumérées apres HP ont toutes leur
impact anti-pathogene au moins en partie en entrainant la
Jormation de HP dans le corps.

Les thérapies bio-oxydantes a traiter sont:

vV HP

V Vitamine C

vV Ozone

V Irridiation du Sang a I'Ultraviolet (UBI)

vV Thérapie Hyperbare d’oxygéne

Le Peroxyde d'Hydrogene (prévient, améliore,
guérit)

Le HP, en particulier administré par nébulisation, est
discutée en détail au chapitre 11. Elle est utilisée depuis de
trés nombreuses années maintenant comme un moyen
courant et fiable de traiter efficacement une grande variété
d'infections. Son manque de dépense est exceptionnel :

Une dose cliniquement curative de HP,

par nébulisation ou perfusion intraveineuse,
cotite littéralement 10 cents ou méme beaucoup
moins. Ce sera toujours le principal obstacle

a son acceptation et a son application
généralisée par les médecins et les hopitaux
dédiés uniquement a I'administration

de médicaments d'ordonnance cotteux.

La triste réalité est que les patients qui restent
malades et ont recu des thérapies «acceptées»



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 117

génerent d'énormes sommes d'argent pour
l'industrie des «soins de santé».

A noter, pendant la pandémie de grippe qui a commencé
en 1918 et a finalement tué 500 millions de personnes dans
le monde, un protocole de HP intraveineuse administré
uniquement aux patients les plus gravement malades
a néanmoins considérablement réduit le taux de mortalité.
Un protocole plus agressif, en termes de dosage et de
fréquence de dosage, aurait dii entrainer un taux de survie
supérieur a 95%.

La Vitamine C (prévient, améliore, guérit)

Comme cela a été largement documenté depuis de
nombreuses années dans la littérature meédicale, la
vitamine C est un puissant agent antiviral a large spectre. Il
n'y a jamais eu de virus que la vitamine C n'a pu inactiver
dans aucune étude in vitro (éprouvette).

La vitamine C et le HP sont des partenaires
physiologiques naturels dans le corps, en particulier
lorsqu'il s'agit de traiter les agents pathogenes.

De méme, il a également été documenté pour résoudre
cliniquement tous les syndromes viraux aigus chez les
patients qui ont recu de la vitamine C correctement dosée
et correctement administrée. S'il existe un virus «résistant»
a un traitement agressif a la vitamine C, il reste a découvrir.
De plus, il semblerait que le COVID (19¢ maladie a
coronavirus) soit tout aussi sensible a la vitamine C que
tout autre virus qui l'a précédé.

La vitamine C et la HP sont des partenaires
physiologiques naturels dans le corps, en particulier
lorsqu'il s'agit de traiter les agents pathogenes. Bien que la
vitamine C soit un antioxydant qui cherche a donner des
électrons et a ne rien oxyder, c'est le don d'un électron en
ion ferrique (Fe3 +) pour en faire un ion ferreux (Fe2 +) qui
permet a cet électron d'étre redonné a HP dans la cellule ou
pathogene, qui entraine alors directement la décomposition
chimique de HP pour produire le deuxieme agent oxydant
le plus toxique connu en biologie, le radical hydroxyle
(réaction de Fenton). C'est donc en fait une activité
antioxydante qui se traduit finalement par un impact
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pro-oxydant prononcé via la formation de ce puissant
agent oxydant. Lorsque le fer ou un autre métal de
transition n'est pas présent, la vitamine C n'est pas
chimiquement adaptée pour donner facilement I'électron
directement au HP, et le HP reste assez stable et peu réactif.
Pour que toute voie chimique fonctionne avec une
efficacité maximale, il doit y avoir un approvisionnement
continu des substances participant a la réaction. Sinon, la
réaction «s'éteindra» rapidement au fur et a mesure qu'une
ou plusieurs des substances réactives s’épuisent. Pour
maintenir le fonctionnement optimal de la réaction de
Fenton et produire suffisamment de radicaux hydroxyles
pour terminer la destruction dun pathogene ou d'une
cellule hote infectée, trois facteurs doivent étre présents:

Vv Un approvisionnement continu en électrons
Vv Un approvisionnement continu en fer libre et réactif
(non lié aux protéines ou stocké dans la ferritine)
v Un approvisionnement continu en peroxyde
d’hydrogene

1. Un approvisionnement suffisant en électrons est
satisfait en ayant suffisamment de vitamine C a
l'intérieur des agents pathogenes et des cellules hotes.
L'administration a haute dose de vitamine C assure la
présence suffisante de nouveaux électrons pour
poursuivre la réaction de Fenton jusqu'a son terme.

2. Les agents pathogenes eux-mémes contiennent de
grandes quantités de fer, car ils «se nourrissent»
littéralement de fer et se répliquent plus rapidement a
mesure que davantage de fer est assimilé. En tant que
tels, les agents pathogenes ferreux sont déja auto-ciblés
pour leur destruction via la réaction de Fenton.
Cependant, les formes de fer liées aux protéines et
stockées ne peuvent pas participer a la réaction de
Fenton. L'entrée de nouveaux HP dans les pathogenes /
cellules stimule la libération de fer de sa forme de
stockage dans la ferritine a sa forme libre, non liée et
réactive.

3. L’HP est le principal «carburant» de la réaction de
Fenton, et de nouveaux HP doivent étre fournis en
permanence afin de réaliser la destruction compléete du
pathogene et de la cellule hote, car il ne reste que de
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I'eau et de 1'oxygene apres son métabolisme en radicaux
hydroxyles. Ceci est réalisé par la quantité massivement
accrue de production de HP qui se produit lorsqu'une
grande quantité de vitamine C se trouve dans l'espace
extracellulaire. Ce nouveau HP est alors libre de se
déplacer dans les cellules et les agents pathogenes, avec
plus de vitamine C pour servir de source d'électrons
nécessaire.

4. Toutes ces propriétés expliquent pourquoi les
perfusions hautement dosées de vitamine C sont
particulierement adaptées pour guérir rapidement les
syndromes viraux aigus, ainsi que de nombreuses autres
infections aigués.

En tant que premier donneur d'électrons dans le corps,
la vitamine C fonctionne parfaitement avec HP par la
facilité avec laquelle elle peut donner ses électrons.
D'autres antioxydants sont beaucoup moins efficaces et
efficients pour remplir cette fonction. Et lorsque la
vitamine C a été administrée a des doses suffisamment
élevées pour qu'une grande quantité soit en dehors des
cellules ou des agents pathogenes dans I'espace
extracellulaire, elle fonctionne pour produire naturellement
de grandes quantités de nouveaux HP qui peuvent
facilement se diffuser dans les cellules / agents pathogenes
et fournir plus de carburant a la réaction de Fenton jusqu'a
ce que la destruction des agents pathogenes soit complete.

En tant que tel, lorsqu'une personne a une infection
écrasante et potentiellement mortelle, on peut s'attendre a
ce que la vitamine C intraveineuse a des doses
suffisamment élevées sauve le patient. En effet, la
vitamine C provoque le HP, qui libere ensuite le fer stocké
sous une forme non liée et réactive. Ce fer recoit ensuite et
transmet les électrons d'origine de la vitamine C a ce HP, ce
qui entraine la production de radicaux hydroxyles
suffisants pour terminer la destruction du pathogene.
Aucun autre antioxydant ne sera proche de l'importance de
la vitamine C pour alimenter la réaction de Fenton et
résoudre cliniquement toutes les infections et maladies
infectieuses.

En termes simples, la vitamine C est I'agent anti-pathogene
ultime car, directement ou indirectement, elle entraine un
approvisionnement continu en électrons, en fer libre et en
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HP qui peuvent produire des radicaux hydroxyles jusqu'a
ce que la mort et la destruction de 1'agent pathogene /
cellule hote soient completes.

En termes simples, la vitamine C est 1'agent
anti pathogeéne ultime car, directement ou
indirectement, elle entraine un
approvisionnement continu en électrons,
en fer libre et en HP qui peuvent produire
des radicaux hydroxyles jusqu'a ce que la
mort et la destruction de I'agent pathogene /
cellule hote soient completes.

En outre, la vitamine C correctement dosée et
administrée sert non seulement de monothérapie parfaite
pour lutter contre les agents pathogenes grace a sa large
alimentation de la réaction de Fenton a l'intérieur des
agents pathogenes et des cellules hotes, mais elle remplit
également une autre fonction extrémement importante
dans le traitement des maladies infectieuses. Toutes les
maladies infectieuses importantes, en particulier celles qui
mettent la vie en danger, épuisent rapidement le corps de
ses réserves de vitamine C. Comme mentionné avec les
fievres hémorragiques virales, la mort survient en fait a
cause des complications du scorbut aigu et sévere infligé au
patient. Par conséquent,

Le traitement de toutes les maladies
infectieuses avec de la vitamine C en tant

que partie principale du protocole garantit
qu'il n'y aura pas non plus de scorbut induit
par l'infection, et la récupération sera encore
facilitée par 1'absence de cette condition
débilitante.

Aucun autre agent n'égale la puissance de la
vitamine C dans le traitement des infections
virales aigués et des complications qu'elles
provoquent.

Une coopération "concue par dame nature" élégante
complémentaire entre la vitamine C et le HP pour éliminer
les agents pathogenes est observée dans les phagocytes et
les monocytes, les globules blancs du systéme immunitaire
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qui tuent les agents pathogenes. Ces cellules se rassemblent
naturellement sur les sites d'inflammation impliqués dans
toute infection. Par rapport aux autres cellules et au sang,
ces phagocytes contiennent et délivrent des quantités
massives de HP et de vitamine C directement aux
pathogenes. Cette administration combinée inflige
immédiatement un grand effet pro-oxydant généré par la
réaction de Fenton sur les agents pathogenes riches en fer.

Ces derniéres années, au moins trois autres virus sont
apparus qui ont infecté de nombreuses personnes et ont
fait encore plus peur. Le virus Ebola, une infection
rapidement mortelle chez beaucoup de ceux qui 1l'ont
contracté, a été facilement guéri par une combinaison
d'ozone et d'un régime de supplémentation contenant de la
vitamine C. Il convient de noter que les traitements a
l'ozone du sang, dont il sera question ci-dessous, sont
également exceptionnellement efficace pour résoudre les
syndromes viraux. Le principal inconvénient de 1'ozone est
un manque de disponibilité généralisée et son incapacité a
faire face a toute déplétion virale en vitamine C.

Méme lorsque la vitamine C n'est pas le traitement
antiviral principal, comme dans cet exemple d'Ebola, son
ajout au traitement est vital car les patients infectés par un
tel syndrome viral de fievre hémorragique aigué
consomment rapidement des réserves de vitamine C, et ils
peuvent essentiellement étre considérés comme un état de
scorbut se développant rapidement a mesure que l'infection
évolue. Une telle carence en vitamine C diminue
considérablement les chances de survie et diminue
également considérablement le taux de récupération qui
pourrait autrement en résulter. En fait, la mort de telles
infections peut facilement étre considérée comme la mort
du scorbut aigu, avec une destruction presque complete de
toute teneur en vitamine C dans le corps. Lorsque peu ou
pas de vitamine C est disponible pour continuer a
synthétiser du nouveau collagene et des protéines
structurelles pour permettre aux petits vaisseaux sanguins
de maintenir leur force normale, I'hémorragie et la mort
s'ensuivent rapidement.

L'infection par le virus Chikungunya entraine un
syndrome qui peut affaiblir physiquement ses victimes
pendant des mois, voire plus, avec une arthrite sévere et
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persistante. Les perfusions de vitamine C, ainsi que les
perfusions HP et les traitements a 1'ozone, ont résolu cette
infection rapidement et complétement. Méme les individus
qui ont une arthrite résiduelle apres l'infection aigué
éprouvent typiquement une résolution rapide de ces
symptomes arthritiques avec l'application appropriée de
vitamine C et / ou d'ozone.

La fievre Zika est un autre virus qui a fait 1'objet d'une
grande publicité, en particulier avec des signalements de
microcéphalie chez certains bébés nés de femmes qui ont
contracté le virus. La peur de ce virus a poussé de
nombreux athletes a ne pas se rendre aux Jeux olympiques
d'été au Brésil en 2016. Cependant, comme les autres virus
avant lui, Zika s'est également avéré ne pas étre a la
hauteur de la vitamine C administrée par voie
intraveineuse.

Il a également été démontré que la vitamine C résout
facilement la grippe virale secondaire a 1'un des nombreux
virus respiratoires qui se multiplient initialement dans les
sinus, le nez et le nasopharynx, I'oropharynx, la gorge et les
voies respiratoires supérieures. Communément appelée
«grippe», la colonisation et la multiplication virales dans et
autour du nez et de la bouche qui soutiennent et
augmentent la charge virale dans tout le corps sont de la
méme maniere que la contraction du virus COVID se
produit et se propage.

Des études cliniques dans le monde entier ont
constamment indiqué que la vitamine C dosée de
maniere appropriée chez les patients atteints de COVID
entraine une résolution accélérée de l'infection.

Des études cliniques dans le monde entier ont
constamment indiqué que la vitamine C dosée de maniere
appropriée chez les patients atteints de COVID entraine
une résolution accélérée de l'infection. Au cours du mois de
mars 2020 aux Etats-Unis, l'utilisation de la vitamine C a
titre préventif ainsi que pour le traitement des patients
hospitalisés COVID, en particulier dans les unités de soins
intensifs, a commencé & augmenter considérablement. A ce
moment-13, les 23 hopitaux du Northwell Hospital Network
a New York ont commencé a administrer de la vitamine C
IV a leurs patients COVID plus avancés. Gardez a 1'esprit
qu'avant la pandémie de COVID, la prise de vitamine C par
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voie intraveineuse pour quelque raison que ce soit dans
un hépital des Etats-Unis ne se produisait tout
stimplement pas, sauf dans les circonstances les plus
rares.

Dans ces hopitaux de New York, la dose typique de
vitamine C n'était encore que de 1,5 gramme toutes les six
heures. Ce schéma posologique a été choisi en raison du
succes qu'il a permis au Dr Paul Marik d'éliminer
pratiquement la mort chez ses patients en soins intensifs
atteints de septicémie avancée. Et méme si cette dose est
plusieurs fois inférieure aux doses optimales administrées
par de nombreux médecins consommateurs de vitamine C
dans le monde dans leurs cliniques, des réponses cliniques
tres positives ont néanmoins été signalées.

D'importantes recherches sur l'utilisation de doses
élevées de plusieurs grammes de vitamine C par voie
intraveineuse pour diverses affections, généralement dans
le cadre de 1'unité de soins intensifs, se déroulent depuis de
nombreuses années en Chine. Beaucoup moins de ce type
de recherche a été effectué ailleurs, en particulier aux
Etats-Unis. Une démonstration de la considération
chinoise pour la vitamine C s'est reflétée dans leurs
politiques officielles apres que les infections a COVID ont
commencé a augmenter. Depuis le 1er mars 2020, le
gouvernement de Shanghai, en collaboration avec
I'Association meédicale chinoise, a officiellement recom-
mandé 1'utilisation de la vitamine C dans le traitement du
COVID. Conformément a cette politique, la province
chinoise dans laquelle Wuhan est la capitale a expédié 50
tonnes (45360 kilogrammes) de vitamine C depuis une
usine de fabrication ailleurs en Chine au début de février
2020. Alors que l'attitude envers la vitamine C semble
finalement étre en raison de cette pandémie, les Etats-Unis
n'auraient tout simplement pas su quoi faire avec 50 tonnes
de vitamine C si elles avaient été livrées a 1'une de leurs
villes les plus infectées.

A Wuhan, ou la pandémie aurait commencé, un grand
essai de vitamine C par voie intraveineuse pour le
traitement des patients hospitalisés COVID a été lancé le 14
février 2020.

Concu pour les patients atteints de pneumonie sévere a
COVID, un régime de 24 grammes de vitamine C perfusé
sur une période de huit heures chaque jour a été instauré.
Cette étude démontre a elle seule la différence flagrante
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entre la Chine et les Etats-Unis en ce qui concerne
I'appréciation du roéle vital que la vitamine C peut jouer
dans le traitement de toute infection virale, ainsi que le
type de doses a administrer.

Et méme si cette dose est plusieurs fois inférieure
aux doses optimales administrées par de nombreux
meédecins consommateurs de vitamine C dans

le monde dans leurs cliniques, des réponses cliniques
tres positives ont néanmoins éte signalees.

Des le début, 1'acceptation croissante de la vitamine C
pour les maladies infectieuses est venue de The Lancet.
Médecine respiratoire en mars 2020. Il a été affirmé
qu'une «thérapie de secours avec de la vitamine C a forte
dose peut également étre envisagée» pour les patients
COVID les plus avancés atteints de SDRA sévere (syndrome
de détresse respiratoire aigu€) et soutenue par une
ventilation mécanique. Pour un journal médical aussi
important et traditionnel, suggérer méme que la vitamine C
pourrait étre utile pour «sauver» des patients souffrant de
détresse respiratoire et d'infections a COVID a un stade
avancé est une énorme reconnaissance. Jusqu'au début de
la pandémie de COVID, les auteurs de presque toutes les
revues médicales traditionnelles ignoraient le réle de la
vitamine C dans le traitement a peu pres n'importe quoi, ou
ils montraient simplement en dérision que cela pouvait
aider dans n'importe quelle situation, et encore moins une
situation potentiellement mortelle. Et depuis cette
affirmation, un grand nombre d'études cliniques de qualité
ont été menées qui continuent de démontrer la grande
valeur de la vitamine C dans le traitement des patients
COVID.

La vitamine C, en particulier lorsqu’'elle est
administrée de concert avec une application de
peroxyde d'hydrogene telle que la nébulisation, est un
traitement particulierement efficace et synergique
pour le COVID et tout autre virus respiratoire.

La vitamine C est en fait particulierement efficace pour
traiter le SDRA de toute origine, y compris l'infection
COVID.
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Début 2020, les patients COVID a Shanghai ont été
traités par IVC. Les patients COVID avancés et les patients
COVID «critiques» ont été traités avec des doses IVC
comprises entre 10 000 et 20 000 mg de vitamine C par
voie intraveineuse pendant une période de 7 a 10 jours.
Tous les patients qui ont recu une IVC se sont améliorés et
il n'y a pas eu de mortalité. De plus, aucun effet secondaire
de quelque nature que ce soit secondaire aux perfusions n'a
été noté. Il a également été démontré que I'IVC améliorait
clairement les indicateurs de laboratoire de l'inflammation
et de la détérioration des organes (score d'évaluation
séquentielle des défaillances d'organes).

L'Ttalie avait également pris note du succes
incontestable de la vitamine C dans le traitement des
patients atteints de COVID. Salvatore Corrao, MD de
I'Université de Palerme a commencé une étude le 13 mars
2020. Intitulée «Utilisation de l'acide ascorbique chez les
patients atteints de COVID», 1'étude visait a recruter 500
patients hospitalisés pour une pneumonie a COVID et a
administrer 10 000 mg de vitamine C par voie
intraveineuse par jour en plus de toute thérapie
conventionnelle donnée.

En raison de la pandémie et des premiers résultats
positifs observés chez les patients atteints de COVID
recevant de la vitamine C, une grande partie de 2020 a vu
la publication d'un grand nombre d'études -cliniques
démontrant l'impact positif net de la vitamine C sur ces
patients. Un bon endroit pour passer rapidement en revue
plusieurs de ces études est en ligne.

La vitamine C, en particulier lorsqu'elle est administrée
de concert avec une application de peroxyde d'hydrogene
telle que la nébulisation, est un traitement particulierement
efficace et synergique pour le COVID et tout autre virus
respiratoire. Le peroxyde tue les agents pathogenes,
laissant de I'eau et de 1'oxygene, et la vitamine C répare les
cellules et tissus endommagés et les biomolécules oxydées,
tout en rétablissant les carences en vitamine C induites.

L'ozone est probablement le pro-oxydant le plus
puissant qui puisse étre administré dans un protocole de
traitement. Aucun agent n'est certainement un pro-oxydant
plus puissant que 'ozone. Sa structure chimique présente
une forte similitude de base avec celle de HP. HP pourrait
étre considéré comme du dioxyde d'hydrogene, et 1'ozone
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pourrait étre considéré comme du dioxyde d'oxygene. Cette
structure semblable a un dioxyde ou a un dioxyde (deux
oxygenes liés dans la molécule) semble étre associée a, et
peut-étre en cause, une capacité pro-oxydante importante
pour tuer les agents pathogenes. Le dioxyde de chlore, le
dioxyde d'azote, le dioxyde de soufre et méme le dioxyde de
carbone sont tous des agents désinfectants pro-oxydants
importants. Le dioxyde de titane et le dioxyde de silice se
sont avérés étre des agents désinfectants supérieurs au
désinfectant dentaire hautement efficace, la chlorhexidine.
Toute molécule qui peut exercer un effet toxique et pro-
oxydant contre les agents pathogenes tout en épargnant les
cellules normales et les biomolécules se révélera étre un
puissant agent clinique pour traiter toutes sortes
d'infections.

L’0Ozone (prévient, améliore, guérit)

L'ozone est probablement le pro-oxydant le plus
puissant qui puisse étre administré dans un protocole de
traitement. Aucun agent n'est certainement un pro-oxydant
plus puissant que 'ozone. Sa structure chimique présente
une forte similitude de base avec celle du HP. Le HP
pourrait étre considéré comme du dioxyde d'hydrogene, et
l'ozone pourrait étre considéré comme du dioxyde
d'oxygene. Cette structure semblable a un dioxyde ou a un
pseudo-dioxyde (deux oxygenes liés dans la molécule)
semble étre associée a, et peut-étre en cause, une capacité
pro-oxydante importante pour tuer les agents pathogenes.
Le dioxyde de chlore, le dioxyde d'azote, le dioxyde de
soufre et méme le dioxyde de carbone sont tous des agents
désinfectants pro-oxydants importants. Le dioxyde de
titane et le dioxyde de silice se sont avérés étre des agents
désinfectants supérieurs au désinfectant dentaire
hautement efficace, la chlorhexidine. Toute molécule qui
peut exercer un effet toxique et pro-oxydant contre les
agents pathogenes tout en épargnant les cellules normales
et les biomolécules se révélera étre un puissant agent
clinique pour traiter toutes sortes d'infections.

Comme I'HP, I'ozone a été bien documenté pour
augmenter les niveaux sanguins d'oxygene

et I'apport d'oxygene aux tissus

en plus de ses effets anti-pathogenes.
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Aucun agent ne peut résoudre une infection sans
disposer d'un moyen direct ou indirect de réguler
massivement a la hausse le stress oxydatif dans le
pathogene ou la cellule hote. L'efficacité avec laquelle cet
objectif est atteint tout en laissant les cellules normales
intactes détermine si un agent anti-pathogene donné est un
choix optimal.

Contrairement a HP dans de nombreuses zones du corps,
l'ozone est tres instable et oxyde rapidement de
nombreuses molécules qu'il rencontre partout ou il est
appliqué ou délivré. Dans le sang, 1'ozone réagit avec les
composés organiques contenant des doubles liaisons,
comme les acides gras polyinsaturés. Cela entraine la
formation de composés appelés ozonides, qui sont
également instables et immédiatement métabolisés en
hydroperoxydes et en HP. Ces hydroperoxydes sont des
molécules beaucoup plus stables et, comme leur HP relatif
proche, ils peuvent conserver leur teneur en oxygene
jusqu'a ce que des micro-environnements acides et infectés
déclenchent la libération de cet oxygene pour initier une
activité anti-pathogene. Comme I'HP, 1'ozone a été bien
documenté pour augmenter les niveaux sanguins d'oxygene
et 1'apport d'oxygene aux tissus en plus de ses effets anti-
pathogenes. Il a été démontré que les cellules tumorales
incubées dans un milieu ozoné accumulent des HP dans le
cytoplasme, ce qui confirme davantage le concept selon
lequel HP est un acteur majeur dans la réponse cellulaire a
la thérapie a 1'ozone. Il semblerait que 1'ozone puisse aider
a maintenir les niveaux intracellulaires de 'HP jusqu'a ce
que la réaction de Fenton ait été en mesure de détruire
completement le pathogene et / ou la cellule hote.

De grandes études cliniques sur le traitement a 1'ozone
du COVID restent a faire, mais rien ne permet de penser
que ce coronavirus sera le premier a étre résistant a cette
thérapie. En fait, certains petits rapports publiés indiquent
déja que l'autohémothérapie a I'ozone est tout aussi efficace
avec le virus COVID qu'avec tous les autres virus et agents
pathogenes qui ont été efficacement traités depuis de
nombreuses années maintenant. Les récupérations
cliniques ont été clairement accélérées et les tests sanguins
anormaux associés mesurant l'inflammation et Ila
propension a la coagulation sanguine (CRP, IL-6, D-dimere)
se sont également améliorés rapidement. Il a également été
démontré que l'autohémothérapie a 1'ozone améliorait de
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maniere significative les patients atteints de COVID
atteints de pneumonie légere a modérée.

Aucun agent ne peut résoudre une infection
sans disposer d'un moyen direct ou indirect
de régulation a la hausse massive du stress
oxydatif dans le pathogene ou la cellule héte.

L’Irradiation sanguine aux ultraviolets (prévient,
améliore, peut guérir)

L'irradiation par la lumiere ultraviolette (UBI) a été
extrémement efficace pour tuer les agents pathogenes ou
qu'ils se trouvent depuis de nombreuses décennies
maintenant. Il a fonctionné comme un désinfectant efficace
contre les agents pathogenes en suspension dans l'air a
I'extérieur du corps. Il a également été bien documenté
dans 1'élimination des agents pathogenes multirésistants
trouvés sur les surfaces en milieu hospitalier. Sans surprise,
il a déja été documenté que l'irradiation par la lumiere
ultraviolette inactive completement le virus COVID, comme
tout autre virus. Au moins une partie de l'impact anti-
pathogene de 1'UBI semble également provenir de la
production et de I'impact clinique du HP.

Egalement connue sous le nom de thérapie de photo-
oxydation, 1'UBI a été documentée pour résoudre les
infections virales et bactériennes avancées. Dans une série
de 36 cas de polio aigu€ de type rachidien, I'UBI a réussi a
guérir 100% de ces personnes. L'hépatite virale et la
septicémie bactérienne ont également été résolues avec
I'UBI. Dans 1'hépatite chronique, 1'UBI abaisse systéma-
tiquement la charge virale. Il a également été démontré que
la thérapie UBI améliore considérablement la réponse
clinique de la tuberculose pulmonaire dans le cadre d'un
protocole de traitement. En fait, les agents pathogenes
résistants a l'irradiation ultraviolette n'ont pas été signalés,
et les souches microbiennes qui ont développé une
résistance aux antibiotiques sont tout aussi sensibles a
l'irradiation ultraviolette que les souches qui n'ont pas
développé de résistance. On peut se demander si 1'UBI
fonctionnerait bien en monothérapie pour guérir un cas
avancé de COVID. Mais il ne fait aucun doute que cela
augmenterait tout protocole a plusieurs volets visant a
guérir.
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Chaque fois que disponible, il ne devrait y avoir aucune
réticence a utiliser cette thérapie extrémement précieuse et
exceptionnellement sfre.

Si différents mécanismes sont impliqués dans la
destruction des agents pathogenes a l'extérieur du corps
par la lumiere ultraviolette, le traitement du sang par la
lumiere ultraviolette s'est néanmoins avéré tres efficace
pour éliminer les agents pathogenes rencontrés.

Dans une série de 36 cas de polio aigué
de type rachidien, I'UBI a réussi
a guerir 100% de ces personnes.

A lextérieur du corps, la lumiére ultraviolette
décompose directement les structures pathogenes, y
compris leur acide nucléique. A l'intérieur du corps, le
traitement d'une quantité limitée de sang permet
d'éliminer assez rapidement les agents pathogenes de tout
le volume sanguin. Apres avoir irradié seulement entre 5 et
7% du volume sanguin, un impact anti-pathogene optimal a
l'intérieur du corps peut étre anticipé.

On a constaté que 1'UBI augmentait les concentrations
du HP a l'intérieur des globules blancs phagocytaires. Cela
signifie que cette irradiation ultraviolette du sang a pour
résultat la capacité de ces cellules immunitaires d'étre
encore plus efficaces pour détruire les agents pathogenes
vers lesquels elles sont attirées par l'inflammation locale
associée a l'infection. Cela soutient également le concept
selon lequel la vitamine C, qui s'associe directement a 'HP
pour tuer les agents pathogenes, est TOUJOURS un
excellent agent d'appoint hautement indiqué a administrer
avec toute thérapie bio-oxydante. Il existe également de
nombreuses autres facons dont 1'UBI affecte le systeme
immunitaire et les cellules immunitaires en circulation.

De nombreux mécanismes complexes impliqués dans
cet impact immunitaire ont été identifiés.

La thérapie a Uoxygene hyperbare (améliore
probablement, possible guérison)

L'oxygénothérapie hyperbare (OHB) est la respiration
avec de l'oxygene pur a l'intérieur d'une chambre qui est
généralement pressurisée entre 1,5 et 3 fois la pression
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atmosphérique normale. L'OHB a été bien documenté pour
résoudre systématiquement les infections profondes et
autrement non cicatrisantes. Cela comprend des infections
chroniques notoirement réfractaires telles que le fasciitis
nécrosant, l'ostéomyélite et I1'endocardite infectieuse.
Logiquement, I'OHB devrait étre aussi efficace, voire plus
efficace, pour traiter les infections qui ne sont pas
profondément ancrées dans les tissus, que pour toute
maladie infectieuse aigué comme le COVID. Comme avec
les autres thérapies bio-oxydantes, 'OHB semble utiliser
HP pour rendre ses propriétés anti-pathogenes.

Certains auteurs sont particulierement enthousiastes a
propos de l'option de I'OHB pour le COVID, car une
diminution des niveaux d'oxygene dans le sang est observée
dans les infections avancées, et 'OHB est connu depuis
longtemps pour élever les niveaux d'oxygene dans le sang
de maniere significative. Bien que I'OHB ne devienne
probablement jamais une thérapie de premier choix en
raison de sa disponibilité avec seulement un nombre limité
de chambres métalliques conventionnelles pouvant
atteindre et dépasser 1,5 atmosphere de pression, elle
devrait s'avérer étre une excellente option pour les patients
en difficulté qui ont acces a 'OHB a leur hopital ou clinique
et ne répondent pas rapidement aux autres thérapies.

Pour des raisons de disponibilité limitée ainsi que de
dépenses importantes, 'OHB ne deviendra probablement
pas une thérapie de routine pour le COVID ou d'autres
infections aigués, en particulier avec les autres thérapies
peu cotiteuses et tres efficaces déja évoquées.

Cependant, partout ou il est disponible et que les autres
mesures appliquées ne se traduisent pas par une
amélioration clinique nette et réguliere, il convient
d'envisager sérieusement de l'incorporer dans le protocole
de traitement.

L'OHB devrait étre aussi efficace,

voire plus efficace, dans le traitement

des infections qui ne sont pas profondément
ancrées dans les tissus, comme dans toute
maladie infectieuse aigué comme le COVID.
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Agents complémentaires naturels

Alors que les cing thérapies bio-oxydantes décrites ci-
dessus peuvent souvent servir de monothérapies efficaces
pour résoudre le COVID et d'autres syndromes viraux
respiratoires, il est toujours préférable de les utiliser en
combinaison avec d'autres thérapies efficaces connues, a la
fois naturelles et / ou prescrites. Aucun patient ne devrait
souffrir inutilement lorsque plusieurs thérapies bénéfiques
et stres sont disponibles. En plus de réduire les risques de
déces, réduire la durée de la souffrance ainsi que le besoin
d'hospitalisation chez les patients COVID est également un
objectif thérapeutique tres important.

Il existe de nombreux agents naturels aux bénéfices
solidement établis dans le traitement et / ou la prévention
du COVID qui devraient toujours faire partie d'un
protocole de traitement. Certains de ces agents les plus
importants comprennent la vitamine D, le chlorure de
magnésium, le zinc et la cétine querétine. La vitamine C
doit toujours étre incluse méme si elle n'est pas utilisée
comme traitement primaire.

Vitamine D (prévient, améliore)

La vitamine D est depuis longtemps bien documentée
pour renforcer la fonction immunitaire tout en diminuant
le risque d'infection par tout agent pathogene. Sans
surprise, cette protection a également été démontrée pour
les infections a COVID. Les patients présentant les niveaux
de vitamine D les plus élevés ont des cycles d'infection
nettement plus courts et moins symptomatiques, ainsi que
des taux de mortalité plus faibles. Chez les patients des
maisons de retraite pendant la pandémie de COVID, la
supplémentation en vitamine D était inversement associée
a la mortalité. Dans une étude écologique menée dans 46
pays, il semble y avoir une association entre une carence en
vitamine D et un risque accru d'infection et de déces par
COVID. Et bien que la vitamine D semble toujours
accélérer le taux de guérison clinique, il n'a pas été
documenté qu'elle éradique une infection en monothérapie,
et il ne faut pas s'y fier pour ce faire.

... la restauration et le maintien de la vitamine D a des
niveaux normaux devraient faire partie de TOUS les protocoles
de prévention et de traitement des infections COVID ...
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Mais la restauration et le maintien de la vitamine D a
des niveaux normaux devraient faire partie de TOUS les
protocoles de prévention et de traitement des infections a
COVID s'ils ne font pas déja partie d'un programme pour le
maintien d'une santé optimale.

Il a également été démontré qu'une carence en vitamine
D contribue au développement du syndrome de détresse
respiratoire aigué (SDRA). Le SDRA est une caractéristique
de l'infection COVID avancée et souvent mortelle. Eviter
une carence en vitamine D semble étre un bon moyen de
garantir que méme si le COVID est contracté, la mort serait
une issue tres improbable et toute évolution clinique de la
maladie serait beaucoup moins grave.

Chlorure de magnésium (prévient, améliore, peut
guérir)

Le magnésium, en particulier sous forme de chlorure de
magnésium, s'est avéré étre un puissant agent anti-
pathogene en soi. Il a méme été signalé qu'il guérissait
rapidement les infections aigués et semi-aigués du virus de
la polio en monothérapie lorsqu'il était ingéré par voie
orale. De nombreuses autres maladies infectieuses, tant
chez les humains que chez les animaux, ont également été
signalées comme répondant tres bien au chlorure de
magnésium.

L'anion chlorure semble étre un contributeur important
a I'impact anti-pathogene. Une étude in vitro a montré que
le sulfate de magnésium (ou sulfate de sodium) protégeait
fortement du virus de la rougeole de l'inactivation
induite par la chaleur tandis que le chlorure de
magnésium améliorait l'inactivation du virus a toutes les
températures testées. Le sulfate de magnésium, ainsi que le
sulfate de sodium, ont également amélioré la réplication
virale dans les cellules cultivées. L'administration
intraveineuse de sulfate de magnésium chez les nourrissons
asthmatiques et les jeunes enfants souffrant d'une
respiration sifflante induite par le virus n'a pas permis de
soulager efficacement. Une de ces études a méme suggéré
une aggravation potentielle de I'asthme. Il est possible que
I'anion sulfate soutienne la présence virale provoquant le
bronchospasme. Cependant, les conclusions ne sont pas
claires, car le chlorure de zinc et le sulfate de zinc réduisent
considérablement les titres viraux dans les cellules
cultivées. L'anion et le cation semblent tous deux



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 133

importants pour déterminer l'impact sur la réplication
virale, et il n'est pas clair a ce stade comment prédire de
maniere fiable I'impact anionique d'un agent donné.

De nombreuses autres études sur des adultes et des
enfants asthmatiques ne sont pas concluantes sur les effets
du sulfate de magnésium administré par voie veineuse ou
par nébulisation. Cependant, il semble raisonnable quun
meilleur résultat soit observé avec le chlorure de
magnésium, administré soit par nébulisation, soit veineux.
Certes, il est tres clair qu'une plus grande quantité de
magnésium a l'intérieur des cellules musculaires lisses
bronchiques favorise la bronchodilatation et un
soulagement de la respiration sifflante chez les
asthmatiques.

Pour des raisons peu claires, la littérature scientifique
contient tres peu d'études qui donnent du magnésium par
voie intraveineuse sous sa forme de chlorure plutoét que
sous forme de sulfate dans les essais cliniques et animaux,
bien que la forme de chlorure semble assez efficace et sans
danger pour le vasospasme et d'autres indications connues
pour la thérapie au magnésium. Aucune étude portant sur
la nébulisation du chlorure de magnésium n'a été trouvée,
bien que cela puisse bien étre la voie d'administration et la
forme de magnésium supérieures pour cette application.
Certes, pour toute infection traitée au magnésium,
l'utilisation de la forme chlorure sur la forme sulfate semble
étre le choix logique, quelle que soit la voie d'admi-
nistration. La plupart des recherches sur les suppléments
se concentrent généralement sur le cation chargé positi-
vement, tout en écartant pratiquement toute pertinence
possible ou impact physiologique unique de 1'anion chargé
négativement. Souvent, la seule signification donnée a
I'anion est de savoir s'il améliore la capacité d'absorption
du cation ingéré.

Cependant, quel que soit l'anion impliqué dans une
administration de magnésium a un patient, le cation
magnésium (Mg2 +) a son propre puissant impact anti-
infectieux en raison de sa capacité a aider a normaliser
I'augmentation de I'TOS dans les cellules infectées dans tout
le corps. Les infections ne peuvent pas étre maintenues
lorsque les cellules hotes ou les cellules hotes potentielles
maintiennent des niveaux I0S normaux. Aucune forme de
supplémentation en magnésium n'a jamais montré que
I'anion qui l'accompagne pouvait annuler l'impact positif
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du magnésium. Néanmoins, il est conseillé d'essayer
d'utiliser des compléments contenant a la fois des cations et
des anions avec des effets cliniques positifs.

Zinc (prévient, améliore)

Une fois que le coronavirus infecte avec succes une
cellule hote, la croissance ou la réplication de ce virus
dépend d'une enzyme connue sous le nom d'ARN
polymérase. Il a été établi que le zinc inhibe cette enzyme.
Il a été démontré en culture cellulaire que I'augmentation
des niveaux de zinc intracellulaire altere la réplication
virale. Lorsque l'activité de cette enzyme peut étre
suffisamment inhibée, la croissance virale est effectivement
stoppée et les mécanismes immunitaires naturels sont alors
capables de procéder a I'élimination de l'infection.

Les carences en zinc sont extrémement fréquentes, en
particulier chez les personnes agées. Lorsque les niveaux
intracellulaires de zinc ionique peuvent étre suffisamment
élevés, les virus arrétent de se répliquer ou sont incapables
de s'installer en premier lieu, ce qui rend la supplémen-
tation en zinc importante a la fois pour prévenir et résoudre
les infections virales. Le zinc est connu depuis longtemps
pour ses propriétés antivirales significatives. C'est une
possibilité a considérer que certaines des personnes plus
jeunes qui avaient des infections COVID séveres, voire
mortelles, avaient des carences significatives en zinc
augmentant leur sensibilité. De nombreuses personnes qui
sont autrement «en bonne santé» ont une alimentation tres
limitée en matiere de nutrition, en particulier en ce qui
concerne les minéraux et les vitamines.

En raison de leur nature ionique, la plupart des formes
de zinc supplémentaire n'ont qu'une capacité limitée a
atteindre le cytoplasme. Certains agents connus sous le
nom d'ionophores sont capables de se complexer avec le
zinc et de le transporter a travers la membrane cellulaire.
La quercétine est un ionophore de zinc naturel efficace, et
la chloroquine et I'hydroxychloroquine sont des ionophores
efficaces sur ordonnance. La quercétine a un effet antiviral
significatif contre le virus Ebola. En tant que complément
nutritif naturel et bon marché, une supplémentation en
quercétine et en zinc serait une bonne pratique.
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Agents et procédés sur ordonnance

Il existe un certain nombre de médicaments sur
ordonnance tres efficaces qui offrent de nombreux
avantages dans la prévention et le traitement du COVID et
d'autres syndromes viraux. Ces agents comprennent la
chloroquine, l'hydroxychloroquine et I'ivermectine.
L'immunothérapie a base d'anticorps, qui comprend des
transfusions de plasma de convalescence et d'autres formes
d'administration d'anticorps / d'immunoglobulines, a
également montré un bénéfice significatif dans la
résolution de l'infection virale.

Chloroquine (CQ) et Hydroxychloroquine (HCQ)
(prévient, améliore, peut guérir)

CQ / HCQ sont deux anciens médicaments qui ont été
administrés des milliards de fois dans le monde, car ils sont
utilisés comme agents antipaludiques depuis 1944.

En fait, la chloroquine est I'un des médicaments les plus
prescrits au monde. Pour leurs indications communes de
prophylaxie antipaludique ainsi que de traitement des
maladies rhumatismales, les effets secondaires ont été
minimes, méme lorsqu'ils sont administrés de maniere
chronique sur une période de plusieurs années.
Correctement surveillés, les CQ / HCQ n'entrainent qu'une
toxicité limitée et facilement évitable, et il ne devrait y avoir
aucune restriction a les utiliser comme mesures préventives,
encore moins dans les situations mettant la vie en danger.
Pendant toute l'année 2020, il existe une base
scientifiquement infondée pour une inquiétude excessive
quant a la toxicité de ces médicaments, en particulier dans
le contexte de leur réle potentiel dans le ralentissement
voire l'arrét de la pandémie. Il semblerait que les effets
secondaires politiques l'emportent sur les effets
secondaires médicaux de la CQ / HCQ.

CQ et HCQ ont tous deux été documentés depuis
longtemps pour avoir des propriétés antivirales clairement
définies. L'importance du zinc intracellulaire dans 1'arrét de
la réplication virale a été mentionnée ci-dessus. CQ / HCQ
sont tous deux des ionophores de zinc, et la prise de zinc
supplémentaire avec ces médicaments semble améliorer
I'impact antiviral de ces médicaments dans le traitement du
COVID. Le CQ / HCQ semble également avoir une activité
anti-pathogene a large spectre, y compris une activité
antibactérienne et antifongique. Dans deux études, la CQ
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administrée avec l'azithromycine a montré des avantages
évidents chez les patients atteints de COVID. En plus de la
résolution clinique accélérée des infections, une réduction
plus rapide de la charge virale a également été documentée.
De nombreuses autres études soutiennent le bénéfice
clinique de la thérapie CQ / HCQ chez les patients COVID.
Pourtant, d'autres articles publiés sur la CQ / HCQ avec et
sans azithromycine n'ont pas été aussi clairs quant aux
avantages procurés. Cependant, aucun d'entre eux n'a
démontré de préjudice constant aux patients. Il ne devrait y
avoir aucune opposition a l'utilisation d'un agent peu
coliteux et d'une toxicité presque sans conséquence lorsque
certains cliniciens voient les avantages d'un tel traitement.

Cette opposition étonnamment vigoureuse de la part de
nombreux médecins et autorités gouvernementales est
étroitement parallele a 1'opposition et méme a la sup-
pression de nombreuses thérapies naturelles puissantes,
comme indiqué ci-dessus. Les brevets CQ / HCQ sont
depuis longtemps protégés par des brevets et restent tres
bon marché. De plus, comme pour bon nombre des
thérapies naturelles déja mentionnées, il semble y avoir
une forte opposition a trouver tout ce qui résoudrait
définitivement la pandémie et annulerait le «besoin» percu
de vaccination de la population mondiale tout entiere.

Une quantité limitée de rétroaction clinique donnée a
I'auteur de ce livre au début de la pandémie soutient la
conclusion que le phosphate de chloroquine par voie orale
est pas simplement efficace dans le traitement du COVID,
mais l'est tres profondément. Chez six patients présentant
des symptomes d'évolution rapide du COVID, l'impact
clinique de la chloroquine a été impressionnant. Agés de 35
a 65 ans, la thérapie a été initiée chez toutes ces personnes
alors que la respiration était déja difficile et s'aggravait
clairement. Une amélioration significative a été observée
chez les six patients environ quatre heures apres la
premiere dose de chloroquine, avec une récupération
clinique presque complete apres environ trois jours en
moyenne. L'individu le plus agé avait une lecture
d'oxymétrie de pouls d'environ 80 avant la premiere dose
de chloroquine, et la lecture s'est améliorée a 94 lorsque la
respiration laborieuse s'est apaisée au cours des heures
suivantes.

La rapidité avec laquelle I'essoufflement s'est amélioré et
finalement résolu chez tous ces individus était tout a fait
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compatible avec l'évolution de l'insuffisance respiratoire
secondaire au syndrome de détresse respiratoire aigué
(SDRA) induit par COVID. C'est ce SDRA qui a entrainé la
nécessité d'une ventilation mécanique qui était tres
courante au début de la pandémie. L'administration de
chloroquine a été poursuivie pendant plusieurs jours apres
une apparente résolution clinique complete pour éviter les
rechutes potentielles.

De nombreuses autres études soutiennent
le bénéfice clinique de la thérapie CQ/HCQ
chez les patients COVID.

Il convient également de noter que le nombre de
patients atteints de COVID nécessitant une ventilation
mécanique a considérablement diminué a mesure que la
pandémie se poursuivait. Un nombre beaucoup plus grand
de patients COVID et de patients potentiels COVID
prenaient régulierement des suppléments comprenant de la
vitamine C, de la vitamine D, du magnésium et du zinc
plusieurs mois apres le début de la pandémie. Cela pourrait
certainement expliquer la baisse apparemment générale de
la gravité clinique des infections a COVID. De tres
nombreuses personnes vers la fin de 2020 ont eu des tests
COVID positifs tout en ayant peu de symptomes ou en
restant sans symptomes.

Dans le cadre d'une exposition a COVID a haut risque, il
est conseillé de prendre une supplémentation en zinc avec
un dosage régulier de CQ ou HCQ. L'azithromycine peut
également étre prise. Cependant, a moins que vous ne
soyez convaincu que seuls les médicaments sur ordonnance
peuvent vous offrir une protection complete, une
nébulisation HP réguliére ainsi qu'une supplémentation en
vitamine C, vitamine D, chlorure de magnésium et
quercétine renforceront cette protection. Ils ne font
qu'augmenter la protection et I'efficacité du traitement, et
ils n'annulent aucun des avantages offerts par les agents de
prescription. Un traitement supplémentaire peut toujours
étre pris au premier signe de tout symptome d'infection ou
lorsqu'un test COVID est positif.

Il convient également de noter que de nombreux
travailleurs de la santé de premiere ligne, y compris des
médecins, suivent des protocoles préventifs qui incluent CQ
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ou HCQ. Pourtant, nombre de ces médecins résistent a
l'utilisation de ces mémes médicaments sur leurs patients.
Cela est difficile a concilier avec I'hypothese selon laquelle
le bien-étre des patients est toujours leur priorité principale.

Ivermectine (prévient, améliore, peut guérir)

L'ivermectine a été découverte en 1975 et a été
initialement utilisée comme agent antiparasitaire a large
spectre. Il s'avere cependant qu'il est également efficace
contre un large éventail d'agents pathogenes, y compris de
nombreux virus pour lesquels il n'existe aucun traitement
accepté et efficace utilisé par la médecine traditionnelle.
Cela inclut les virus a ARN proéminents, comme le virus
Zika, la dengue, le Nil occidental, le Chikungunya et le virus
COVID. Dans le tube a essai, l'ivermectine a démontré sa
capacité a inhiber la réplication du SRAS-CoV-2, le virus
responsable des infections a COVID. Il s'est également
avéré efficace contre de nombreux virus a ADN. Il semble
avoir de multiples mécanismes antiviraux.

Certains pays utilisent l'ivermectine a titre préventif
contre les infections parasitaires. L'administration de
masse  systématique  d'ivermectine comme laxis
prophylactique contre les parasites semble avoir entrainé
une réduction significative de l'incidence du COVID dans
ces pays. L'Inde a diffusé une combinaison d'agents connus
sous le nom de «Kit Ziverdo» a une grande partie de sa
population en tant que prophylaxie et traitement contre le
COVID. 1l contient 50 g d'acétate de zinc (14 comprimés),
100 mg de doxycycline (10 gélules) et 12 mg d'ivermectine
(3 comprimés). Le prix par kit est inférieur a trois dollars
USD. Il est également conseillé de prendre également un
supplément de vitamine D. Dans une revue systématique et
une méta-analyse de l'ivermectine en tant que thérapie
ajoutée a d'autres protocoles de traitement COVID, des
réponses cliniques significativement améliorées ont été
observées.

Bien que l'efficacité de l'ivermectine en monothérapie ne
soit pas claire dans les cas cliniques modérés a avancés de
COVID, elle est de plus en plus intégrée dans des
protocoles multi-agents pour traiter cette infection.

L'administration systématique d'ivermectine en masse en tant que
prophylaxie contre les parasites semble avoir entrainé une réduction
significative de l'incidence du COVID dans ces pays.
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En plus du kit Ziverdo mentionné ci-dessus, de
nombreux chercheurs ont étudié l'impact antiviral de
l'ivermectine en association avec I'hydroxychloroquine et
'azithromycine. Dans une étude animale, il a également été
démontré que la nébulisation de l'ivermectine est un
moyen efficace d'atteindre facilement des concentrations
plus élevées dans les poumons que celles qui sont
facilement obtenues avec des doses considérées comme
slires par voie orale.

La Front Line COVID Critical Care Alliance
(www.flcce.net) a publié ses protocoles de prophylaxie et de
traitement recommandés pour le COVID. Depuis le 9
décembre 2020, 1'Alliance a inclus l'ivermectine dans la
prévention et le traitement du COVID. D'autres agents dans
leurs protocoles incluent la vitamine C, la vitamine D3, la
quercétine et le zinc.

Des anticorps monoclonaux

Dans le méme ordre d'idées quant aux raisons pour
lesquelles le plasma de convalescents est bénéfique pour les
patients COVID, Il'administration intraveineuse de
préparations d'anticorps monoclonaux peut également étre
d'un bénéfice substantiel et rapide. Apres leur isolement
initial du sang des humains ou des animaux qui ont monté
une réponse immunitaire a un pathogene, des techniques
spéciales permettent la production de quantités concen-
trées de ces anticorps. Les préparations a la fois d'un seul
anticorps monoclonal ou de deux anticorps monoclonaux
combinés différents ont considérablement réduit la charge
virale COVID chez les patients. Un résultat similaire a été
observé chez des singes et des hamsters infectés.

Immunoglobulines

Les immunoglobulines intraveineuses sont récoltées a
partir d'un produit sanguin mis en commun aupres de
nombreux donneurs sains. D'une maniere générale, ces
immunoglobulines représentent les défenses naturellement
circulantes d'individus qui ne sont pas chroniquement
malades et qui ont leur propre gamme unique d'anticorps
et d'autres réponses immunitaires aux infections et aux
conditions qu'ils ont rencontrées et surmontées.
L'administration de ces préparations s'est déja avérée tres
bénéfique chez les patients atteints de COVID. Sans
surprise, I'impact d'une telle thérapie d'immunoglobuline a
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beaucoup moins ou pas d'impact significatif lorsqu'il est
administré trop tard au cours de l'infection COVID, comme
lorsque le patient a déja développé un SDRA.

Recommandations générales

De nombreuses recommandations différentes ont été
faites dans le but de minimiser les risques de contracter le
COVID, ainsi que de minimiser la gravité clinique de
l'infection si une exposition suffisamment importante au
virus ne peut étre repoussée. Sur la base des informations
déja présentées, il est important de s'assurer que tout
régime de supplémentation comprend de la vitamine C, de
la vitamine D, du chlorure de magnésium et du zinc. Il est
certain que de nombreux autres suppléments de
nutriments, de vitamines et de minéraux de qualité peuvent
étre pris qui offriraient des avantages encore plus
importants pour la prévention / résolution des infections.
Pour beaucoup de gens, leur manque de moyens limite
fortement ce qui peut étre pris. Ces quatre suppléments de
soutien du systeme immunitaire de base recommandés
sont également particulierement bon marché.

Parallelement a ces quatre suppléments, on ne saurait
trop insister sur la contribution que la HP nébulisée peut
offrir pour prévenir et / ou guérir non seulement le COVID,
mais tout syndrome viral respiratoire, qui comprend tous
les rhumes courants et les cas de grippe. La nébulisation
pendant seulement quelques minutes par jour peut non
seulement offrir une protection énorme contre la
contraction des virus respiratoires, mais elle peut
également contribuer énormément a la normalisation du
microbiote de l'intestin et a la réduction drastique de toute
variété de troubles gastro-intestinaux affectant une grande
partie de la population. Et il a également été montré
comment la normalisation du microbiome intestinal a un
impact positif sur toutes les maladies chroniques.

Lorsqu'une infection a été contractée, il est toujours
optimal de combiner les nébulisations HP avec de la
vitamine C IV si possible, et / ou une autohémothérapie a
I'ozone et une irradiation sanguine aux ultraviolets. Toutes
ces thérapies bio-oxydantes fonctionnent tres bien
ensemble ou en tant que thérapies individuelles. Les
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nébulisations HP combinées a la vitamine C IV constituent
un partenariat de thérapies particulierement bénéfique. La
«combinaison» finale de thérapies pour un patient donné
dépendra en fin de compte des connaissances et de
'expérience du professionnel de la santé qui dirige les soins,
de la disponibilité d'une thérapie donnée et, malheur-
eusement, du fait qu'une thérapie donnée soit méme
autorisée dans un hopital ou un milieu clinique donné. .

Résumé

Bien qu'une analyse de la politique de la pandémie de
COVID dépasse le cadre de ce livre, il est néanmoins tres
important de se rendre compte qu'il n'y a aucune raison
médicale valable de ne pas utiliser I'une des thérapies
discutées ci-dessus pour la prévention et / ou le traitement
du COVID, ou tout autre syndrome viral respiratoire.
Aucune de ces thérapies n'interfere avec l'autre, il ne faut
donc pas hésiter a en appliquer une combinaison
facilement disponible. Rappelez-vous également que
lorsqu'une thérapie est bénéfique, voire simplement
potentiellement bénéfique, et qu'elle est a la fois peu
coliteuse et reconnue comme siire, il n'y a aucune raison ni
méme justification pour un médecin de refuser ou méme de
bloquer activement son administration. C'est particu-
lierement le cas lorsqu'une infection au COVID progresse
rapidement et a déja compromis la capacité de respirer.

Pour étre aussi clair que possible,

il n'y a aucune bonne raison pour quiconque
de mourir ou méme de souffrir beaucoup
du COVID si l'une des diverses options
de traitement discutées est correctement

appliquée. Et avec des options telles que
la nébulisation HP, il y a peu de raisons
de contracter le COVID ou de lui permettre
de prendre place dans le corps.
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La Nébulisation de
peroxyde d’hydrogene :
Bien Commencer

Ce chapitre fournit un protocole simple pour la
nébulisation HP dans le traitement des infections
respiratoires aigués, la prévention de ces infections et un
protocole d'entretien suggéré pour maintenir le tractus
aérodigestif exempt de CPC. Il y a également des
informations sur les types de nébuliseurs et des suggestions
pour commencer.

Types de nébuliseur

Il existe deux types de base de nébuliseurs : les
nébuliseurs de bureau a jet et les petits nébuliseurs
portables a maillage. Les deux sont efficaces pour délivrer
du HP mais chaque type a ses avantages. C'est en fait un
bon investissement d'avoir les deux unités disponibles.

La version portable est tres silencieuse et peut produire
une brume plus fine et plus profonde. Cette caractéristique
est particulierement importante lorsqu'il s'agit d'infections
établies profondément dans les poumons. Le nettoyage
d'un nébuliseur a mailles apres la brumisation avec HP ne
nécessite que quelques instants de nébulisation avec de
I'eau une fois la session terminée, avec un rincage a l'eau
douce des deux co6tés de la fine grille. Cependant, les
nébuliseurs a maillage portatifs sont beaucoup plus
susceptibles de se boucher lors de la brumisation de
plusieurs agents dissous et de solutions avec des
concentrations plus élevées de ces agents. Lors de la
brumisation de cette maniere, un nettoyage rapide et tres
minutieux est nécessaire.
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Les nébuliseurs sont tres courants et

peu codteux, généralement inférieurs a 40 $,

et un achat unique devrait étre votre seule dépense
monétaire pour la bonne santé de toute votre famille

Suivez les instructions fournies avec le nébuliseur a
tamis pour un nettoyage adéquat.

Le nébuliseur a jet est mieux adapté a 'aérosolisation de
diverses solutions multi-solutées et plus concentrées dans
la chambre de nébulisation qui est connectée au
compresseur d'air avec un tube. La chambre de
nébulisation est séparée de la machine de nébulisation a jet
et est beaucoup plus facile a nettoyer, en utilisant
simplement un rincage a 1'eau chaude.

Les nébuliseurs sont tres courants et peu colteux,
généralement inférieurs a 40 $, et un achat unique devrait
étre votre seule dépense financiere pour la bonne santé de
toute votre famille. Différents modeles sont largement
disponibles sur www.amazon.com, eBay et ailleurs. Les
nébuliseurs de bureau a jet fonctionnent uniquement en se
branchant sur une prise murale standard. Les unités
portables offrent une option de branchement ou
l'utilisation de piles non rechargeables. Les versions
portables plus chéres peuvent avoir une batterie
rechargeable intégrée qui peut donner jusqu'a quatre
heures de nébulisation, ce qui peut étre une fonction tres
pratique et utile, en fonction de votre routine d'utilisation.

En regle générale, vous souhaiterez utiliser l'option
masque facial nébuliseur plutot que I'option embout buccal
pour vos traitements. Le masque facial vous permet de
respirer la brume dans votre nez, accédant ainsi aux sinus
et aux zones pharyngées supérieures ainsi qu'a la gorge et a
toutes les voies respiratoires. Méme lorsque vous avez
«juste» un mal de gorge, le masque facial serait toujours
préférable car le CPC ne se limitera pas uniquement a la
région de la gorge. Cependant, I'embout buccal est utile
lorsque vous avez déja effectué une ou plusieurs
nébulisations de masque complet et que vous souhaitez
simplement cibler une zone de la gorge symptomatique
avec une concentration plus élevée de HP ou toute autre
solution que vous pourriez nébuliser. Généralement, tous
les nébuliseurs sont livrés avec des accessoires pour
masque et embout buccal. Cependant, lorsqu'une
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utilisation familiale générale est prévue, il est judicieux
d'acheter des accessoires supplémentaires pour toutes les
personnes susceptibles d'utiliser le nébuliseur.

Types de peroxyde d'hydrogene (HP)

Le peroxyde d’hydrogene [eau oxygénée] est disponible
en différentes forces et niveaux de qualité. Pour la plupart
des adultes, en général le produit en vente libre (OTC) est
indiqué a 3 % [ou l'identique a 20 volumes] est suffisant
pour le traitement par nébulisation. Des concentrations
supérieures a 3% ne sont pas recommandées pour la
nébulisation. Bien qu'il n'y ait aucune preuve scientifique
que des qualités plus pures d’HP, telles que la qualité
alimentaire, sont supérieures en termes de sécurité ou
d'efficacité, il est parfaitement acceptable et théoriquement
optimal d'utiliser de tels produits. Le HP de qualité
alimentaire est exempte de tout stabilisant trouvé, bien que
non divulgué en routine, sur les préparations d'HP en vente
libre. Cependant, pour ceux qui souhaitent éviter de tels
agents supplémentaires, le HP de qualité alimentaire est un
bon choix, bien que plus cher. Cependant, pour les
personnes qui ont de la difficulté a trouver ou a se
permettre les formes de HP de qualité alimentaire, la
norme standard n'a pas montré de toxicité clinique, en
particulier lorsqu'elle est considérée dans le contexte des
conditions traitées ou évitées, et les avantages a long terme
pour une état de santé général observés avec un régime de
nébulisation.

Apparition précoce et traitement du virus

Pour la plupart des adultes, une concentration standard
réguliere de HP a 3% peut étre utilisée dans la chambre de
nébulisation non diluée. Cela optimise le degré et la
rapidité de I'effet antiviral et anti-pathogene. Lorsqu'un nez
qui coule ou un léger mal de gorge est déja présent, suivre
des séances de nébulisation de 10 a 15 minutes environ
quatre fois par jour ou jusqu'a ce qu'un soulagement
symptomatique soit obtenu, devrait étre une bonne
approche. De nombreuses personnes signalent une
amélioration significative en quelques heures (ou moins)
apres la premiere séance. Mais il serait conseillé de
persister dans ces séances plusieurs fois par jour pendant
au moins 24 a 48 heures apres avoir senti que 'ensemble
soit tout a fait normal dans vos sinus, votre nez et votre
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gorge. Cela aide a éliminer la possibilité d'une rechute de
l'infection clinique et des symptémes associés.

Pour certains, la concentration de 3% entraine trop de
picotements / briilures dans le nez. Ces personnes peuvent
diluer le HP avec une solution saline normale — du
chlorure de sodium a 0,9% dans de 1'eau, ou simplement de
I'eau. Cependant, la solution saline a tendance a avoir un
effet plus apaisant sur la gorge et les muqueuses que 1'eau.
L'objectif est d'utiliser une concentration de HP facilement
tolérable la plus élevée, tout en restant toujours en dessous
de 3%. Presque tout le monde peut inhaler sans difficulté
une nébulisation d'une combinaison 50/50, le HP a 3% et
la solution saline ou d'eau. En fait, de nombreuses
personnes ressentent immédiatement une sensation de
relaxation et une respiration plus facile lorsque cela est fait.
Cependant, des concentrations encore plus faibles peuvent
étre utilisées avec un effet clairement bénéfique, bien que
les bénéfices soient réalisés plus lentement.

Prévention / Maintenance

Comme il s'agit d'une thérapie totalement non toxique,
la nébulisation peut étre administrée aussi souvent que
souhaité. Si cela est fait quotidiennement au moins une fois,
un impact tres positif sur la fonction intestinale et du gros
intestin, sera souvent réalisé car le fait de tuer la
colonisation pathogene chronique (CPC) présente dans la
plupart des nez et de la gorge arréte la déglutition continue
de ces agents pathogenes et de leurs toxines associées. Si la
prévention quotidienne n'est pas une option souhaitée ou
pratique, l'efficacité de ce traitement est optimisée lorsque
quelqu'un éternue au visage ou que vous descendez enfin
de l'avion apres un vol transatlantique. N'attendez pas les
premiers symptomes. Nébulisez simplement a votre
premiere occasion. Les dentistes qui font face a la bouche
ouverte de pres pendant plusieurs heures a la fois seraient
bien avisés de prendre une breve nébulisation HP (2 a 5
minutes) a la fin de chaque journée de travail. Toute autre
profession ou environnement de travail qui implique des
contacts réguliers et étroits avec un grand nombre de
personnes serait également judicieux de prendre une breve
nébulisation en fin de journée.

Pour la prévention des maladies respiratoires aigués
ainsi que pour le maintien d'une flore normale des voies
aérodigestives lors de 1'élimination de la CPC, la



RECUPERATION RAPIDE DES VIRUS 146

nébulisation peut étre effectuée aussi souvent que souhaité.
Normalement, une nébulisation HP pendant 2 a 5 minutes
une fois par semaine devrait étre suffisante. Cependant, le
cas de selles molles pendant une période « maintenance »
sans nébulisations régulieres, est souvent un indicateur
d'un changement négatif du microbiome. Chaque fois que
cela est remarqué, il faut envisager de reprendre la
nébulisation HP jusqu'a ce que la fonction intestinale
normale soit 4 nouveau revenue.

Tableau des protocoles de nébulisation HP

N'hésitez pas a copier ce tableau et a le placer avec votre
nébuliseur. Ceci n'est qu'un guide approximatif. La plupart
des individus finiront par apprécier quel programme de
routine ou de nébulisation leur sert le mieux.

Symptomes Fréquence Durée
Apparition précoce des 3 a 4 fois par jour 10 a 15 min.
symptOmes respiratoires
Exposition possible Une fois (dés que 2 a 3 min.

possible)
Selles molles apres une 3 a 4 fois par jour 10 & 15 min.

période de selles normales

Maintenance Une fois par semaine | 2 a 5 min.
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Amygdales : Infection focalisée
et grosses Colonisations
Pathogenes Chroniques

Apercu

Collectivement, les amygdales sont des masses
relativement importantes de tissu lymphoide secondaire.
Certains auteurs considerent les amygdales comme des
variations des ganglions lymphatiques en fonction de leurs
roles physiologiques dans le corps. Les amygdales
«traditionnelles» sont appelées amygdales palatines, car
elles adhéerent au palais mou pres de l'oropharynx et du
nasopharynx de chaque coté de l'arriere de la langue devant
la gorge. Ces masses tissulaires sont les principaux sites qui
deviennent hypertrophiés et / ou infectés de maniere
chronique, principalement chez les enfants atteints
d'amygdalite sévere et fréquemment récurrente, et qui
finissent par €étre retirées lors de I'amygdalectomie. Parfois,
leur retrait est également nécessaire pour soulager une
respiration partiellement obstruée.

Un site associé plus petit de tissu lymphoide se trouve a
'arriere du nasopharynx dans la ligne médiane derriere le
nez (amygdale pharyngée ou adénoide). Ce tissu
amygdalien est également couramment prélevé avec les
amygdales palatines au moment de la chirurgie («amyg-
dalectomie et adénoidectomie»). Un autre site de tissu
lymphoide est 'amygdale linguale, située loin en arriere sur
la base de la langue, directement face a 1'arriere de la gorge.
Une amygdalectomie peut également impliquer l'ablation
de cette amygdale linguale, en particulier lorsqu'elle
obstrue partiellement la libre circulation de I'air.

Deux zones moins définies de tissu amygdalien sont
situées des deux cotés de la bouche et s'étendent entre les
amygdales palatines et I'adénoide situé au centre.
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Connues sous le nom d'amygdales tubaires, elles sont
intégrées sous les cellules muqueuses des trompes
d'Eustache a l'approche de l'adénoide. Méme si les
amygdales tubaires ont une densité réduite de tissu
amygdalien par rapport aux amygdales palatines, elles
peuvent également devenir enflammées et hypertrophiées
en raison de leur proximité avec le tissu amygdalien
adénoide enflammé et hypertrophié. Les manifestations
symptomatiques de cette hypertrophie peuvent inclure le
passage de l'air obstructif et les troubles du sommeil, la
rhinosinusite (nez qui coule et les sinus enflammés) et les
otites récurrentes (otite moyenne). Cette hypertrophie
amygdalienne tubaire n'est pas rare, car elle a été trouvée
chez 10 des 24 patients évalués pour une symptomatologie
récurrente ou persistante apres adénoidectomie. Il existe
également des zones encore moins concentrées de tissu
amygdalien / lymphoide associé a l'arriere de la gorge
(bandes latérales du pharynx et zones sur la paroi
postérieure du pharynx).

Lors de la visualisation de la distribution de toutes ces
structures amygdales ensemble d'un point de vue
anatomique, elles forment effectivement un cercle de tissu
lymphatique qui entoure le passage de tout ce qui est inhalé
ou ingéré a l'arriere de la bouche et dans la gorge. Cette
collection de tissu amygdalien est connue sous le nom
d'anneau de Waldeyer. Cette configuration en anneau du
tissu amygdalien facilite son role dans la minimisation de
I'entrée d'agents pathogenes, en particulier les bactéries et
les virus, dans le corps. Il existe également un réseau
encerclant de ganglions lymphatiques considérés comme
I’'anneau externe de Waldeyer. Néanmoins, cette collection
de tissu lymphatique dans I'anneau de Waldeyer et les
ganglions lymphatiques associés est considérée comme un
facteur relativement mineur dans la prévention
immunitaire de linfection secondaire a des agents
pathogenes inhalés et ingérés.

Aujourd'hui encore, de nombreux auteurs affirment que
la physiologie des amygdales, notamment en relation avec
le systtme immunitaire, reste mal connue. Une méta
analyse qui a examiné 35 articles a conclu que la perte des
amygdales par amygdalectomie n'avait aucun effet négatif
cliniquement significatif sur le systéme immunitaire.
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Cependant, les études examinées ont examiné
différentes combinaisons de parametres immunitaires, et 4
des articles ont conclu que 1'amygdalectomie avait en fait
un impact négatif sur le systeme immunitaire.

La présence de dents et / ou de gencives infectées de
maniere chronique présente finalement les amygdales avec
plus d'agents pathogenes que ce qui peut étre comple-
tement traité, et des amygdales infectées chroniquement en
sont le résultat. Une fois infectées et abcédées de maniere
chronique, les amygdales, en particulier les amygdales
palatines, deviennent une infection focale encore plus
importante que les infections qu'elles ont drainées, méme
apres que ces autres foyers d'infections ont été supprimés
ou résolus. Une partie de la ténacité et de la persistance des
amygdales infectées de maniere chronique est due au fait
que des biofilms protégeant les agents pathogenes acquis
ont été identifiés a l'intérieur de ces amygdales. Dans une
étude sur des patients subissant une amygdalectomie, des
biofilms ont été trouvés dans 20 des 20 échantillons
d'amygdale lors d'un examen pathologique.

Cette présence universelle de biofilms dans

les amygdales chroniquement infectées explique
pourquoi les antibiotiques ne fonctionnent
jamais avec de telles infections, alors que

les injections d'ozone sont tres efficaces.
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Les antibiotiques sont incapables de résoudre
les agents pathogenes protégés par un biofilm,
tandis que 1'ozone n'est pas seulement un agent
anti-pathogene de premier plan, il détruit
également facilement tous les biofilms.

Le traitement a l'ozone des amygdales infectées est
abordé au chapitre 14. Un protocole approprié d'injections
d'amygdales d'ozone est si efficace pour résoudre les
infections aigués et chroniques que le besoin de presque
toutes les amygdalectomies serait pratiquement éliminé.
En outre, tout effet secondaire lié aux antibiotiques serait
également completement évité, et les amygdales pourraient
a nouveau reprendre leur role protecteur immunitaire dans
le traitement des agents pathogenes inhalés et avalés, aussi
limités que cela puisse étre. Et, bien siir, I'impact clinique
négatif écrasant des amygdales en tant qu'infection focale
majeure semant des agents pathogenes et des toxines dans
tout le corps serait également éliminé. Semblable a la
nébulisation HP, cependant, le temps et I'argent
nécessaires pour fournir des injections d'ozone dans les
amygdales sont sans importance par rapport aux
médicaments et chirurgies standard utilisés par la
meédecine traditionnelle pour traiter les infections aigués et
chroniques des amygdales.

Une fois infectées et abcédées de maniere chronique,
les amygdales, en particulier les amygdales palatines,
deviennent une infection focale encore plus
importante que les infections qu'elles ont drainées ...

Il est important de comprendre que peu ou pas de
recherches pertinentes ont été effectuées sur les amygdales
d'apparence normale mais chroniquement infectées
trouvées chez tant de personnes. Le nombre de personnes
dans le monde qui ont des dents traitées au canal
radiculaire, des dents indolores mais chroniquement
abcédées et une maladie parodontale chronique est énorme.
Lorsque l'une de ces conditions est présente depuis assez
longtemps, avec les amygdales palatines (et autres tissus
amygdaliens) drainant la lymphe et I'approvisionnement en
sang des zones infectées de la machoire «24/7», le résultat
final des amygdales infectées et abcédées de facon
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chronique peut devrait simplement se développer presque
tout le temps.

Les meilleures preuves indiquant la fréquence et la
toxicité des amygdales infectées chroniquement provien-
nent du travail du brillant clinicien, Josef Issels, MD. En
1951, le Dr Issels a fondé un hopital en Allemagne
spécialisé dans le traitement des patients cancéreux
avancés abandonnés comme incurables par la médecine
traditionnelle apres avoir échoué a répondre aux
traitements conventionnels du cancer. Il a fini par traiter
plus de 12 000 patients de ce type au cours de plusieurs
décennies avec sa propre forme d'immunothérapie unique
et hautement efficace. Il a eu un taux de réussite tres élevé
avec son protocole de traitement global, et il a détaillé de
nombreux rapports de cas dans lesquels des patients
atteints de cancers métastatiques avancés de divers types
ont été guéris (ou «mis en rémission» jusqu'a ce que le
déces soit survenu de causes indépendantes jusqu'a des
décennies plus tard).

Le Dr Issels a discuté de l'importance des thérapies bio-
oxydantes, en particulier des variations dans l'application
de 1'ozone, de l'oxygene et de l'irradiation sanguine aux
ultraviolets. Il a également pleinement réalisé 1'énorme
impact négatif sur la santé des infections focales, en
particulier celles situées dans les dents chroniquement
infectées, y compris les dents traitées par canal radiculaire.
Il a également qualifié ces dents d'étre mortes ou
«dévitalisées». Lorsquune dent avait ce qu'il appelait une
«pulpe enflammeée», il préconisait I'extraction «sans délai».

Une enquéte aupres des patients cancéreux
adultes admis a la clinique Issels a révélé que
98% d'entre eux avaient entre deux et dix dents
mortes. Compte tenu des capacités de diagnostic
limitées de la dentisterie il y a plusieurs
décennies, I'avéenement de la radiographie 3D
devrait facilement démontrer que ce chiffre de
98% est en fait de 100%. A l'inverse, une telle
statistique suggere qu'il est difficile d'avoir un
cancer avancé sans une bouchée de dents
infectées.

Il semblerait, a tout le moins, qu'avoir un patient atteint
d'un cancer avancé sans infection de la cavité buccale (y
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compris les amygdales) soit extrémement rare, d'un point
de vue statistique. Il s'avere que la méme conclusion peut
facilement étre tirée pour la présence de telles infections
focales chez presque tous les patients atteints de crise
cardiaque souffrant de coronaropathie chronique. Ces
relations soulignent a nouveau le fait que les infections
profondes sont les principaux contributeurs a des niveaux
tres élevés de stress oxydatif dans tout le corps. Et c'est la
présence chronique de niveaux extrémement élevés de
stress oxydatif qui prédisposent au développement d'un
cancer encore plus que le développement d'une maladie
chronique «réguliere», qui se produit de maniere fiable a
des degrés inférieurs d'élévation chronique du
stress oxydatif dans le corps. Tous les patients cancéreux
qui ont été soumis au protocole de traitement du Dr Issels
ont eu toutes leurs dents infectées enlevées, avec un
nettoyage en profondeur et I'élimination de toute infection
restante sur les sites d'extraction.

La présence et la signification clinique des amygdales
chroniquement infectées chez les patients cancéreux ont
été portées a l'attention du Dr Issels pour la premiere fois
en 1953. Un patient cancéreux avancé de sa clinique
souffrant de douleurs rhumatismales séveres et d'une
longue histoire de maladie amygdalienne a subi une
amygdalectomie pour aider a la soulager la douleur
chronique. La relation entre les amygdales infectées et les
douleurs rhumatismales était depuis longtemps réalisée
par les praticiens de la médecine intégrative non
traditionnelle. Cependant, non seulement ses douleurs
rhumatismales ont disparu, mais ses «symptomes toxiques
généraux» se sont également rapidement résolus. Le cancer
a commenceé a régresser et il s'est finalement completement
résolu. Cela a conduit le Dr Issels a faire pratiquer des
amygdalectomies sur deux autres patients atteints de
maladie amygdalienne chronique et de maladie
cardiovasculaire = «réfractaire au traitement». Une
amélioration clinique rapide et spectaculaire a été observée
chez les deux patients.

Ces expériences ont en outre conduit le Dr Issels a
pratiquer des amygdalectomies plus fréquemment chez ses
patients en cas de suspicion de maladie amygdalienne. Il a
finalement rendu cette chirurgie «quasi obligatoire» dans
le protocole de traitement de ses patients. Il a noté qu'avant
que cette chirurgie ne devienne une partie de routine de
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son protocole de cancer, 40% des patients décédés I'ont fait
a cause d'une crise cardiaque. Apres que les chirurgies sont
devenues courantes, les déces dus aux crises cardiaques
sont tombés a 5%.

Dans sa discussion sur l'importance des infections
amygdaliennes, le Dr Issels souligne que les amygdales
chroniquement infectées / enflammées peuvent parfois
avoir des conséquences cliniques négatives plus
importantes que les dents infectées. Certes, on peut
facilement affirmer que s'attaquer a l'un et non a l'autre
sera une lacune majeure de tout protocole clinique congu
pour soulager et inverser toute maladie, y compris le cancer.
Les dents infectées et les amygdales infectées sont toujours
étroitement liées. Des expériences ont montré qu'une
injection d'encre de Chine dans une cavité dentaire scellée
apparait rapidement sous forme de taches sur la surface
amygdalienne environ 20 a 30 minutes plus tard. Les
amygdales ont pour fonction a la fois de détoxifier et
d'excréter les agents pathogenes avec leurs toxines
associées des dents infectées de maniere chronique.
Cependant, lorsque 1'exposition au pathogene devient trop
importante et continue, les amygdales se décompensent,
s'infectent de maniere chronique et I'amygdale devient sa
propre infection focale.

Le drainage des dents infectées de manieére
chronique transforme finalement les amygdales
de protectrices en infectieuses. Cela signifie que
les amygdales arrétent non seulement de
«désintoxiquer» les dents infectées, mais elles
deviennent également leurs propres sites
nouveaux et exceptionnellement efficaces pour
I'ensemencement continu d'agents pathogenes
et de toxines dans tout le corps. Il en résulte un
assaut doublement puissant sur la santé du
corps.

Les amygdales chroniquement infectées, telles que celles
observées chez les patients cancéreux du Dr Issels, ne sont
généralement pas habillées par le médecin ou le dentiste.
Ils semblent non seulement sains a I'examen externe, mais
ils semblent aussi souvent plus petits que la normale et non
hypertrophiés comme on pourrait s'y attendre avec tout
état d'infection chronique en cours. Une histoire de tous les
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symptomes généralement associés aux infections
amygdaliennes est également généralement absente. Il
s'avere que la teneur chronique en pathogenes et en toxines
dans ces amygdales finit par entrainer un certain degré
d'atrophie sur une période de temps suffisamment longue.

Les amygdalectomies suivaient toujours l'extraction de
toutes les dents infectées et mortes chez ses patients. Le Dr
Issels a affirmé que 100% des amygdales extraites présen-
taient des changements pathologiques avancés, notamment
des abces et des kystes remplis de pus, un tissu amygdalien
spongieux et putride et une atrophie du tissu lymphoide.
Environ 5% des patients avaient également de grands abces
péri-amygdaliens ou rétrotonsillaires asymptomatiques.

Ces amygdales d'apparence normale mais fortement
infectées doivent étre considérées comme :

La Maladie Chronique des amygdales

Si ces amygdales infectées étaient toujours présentes
chez les patients cancéreux du Dr Issels, on peut
logiquement affirmer que de telles amygdales infectées se
retrouveront également dans la cavité buccale de tous les
patients qui ont des dents infectées ou qui en ont déja fait
extraire. En tant que telle, on peut s'attendre a ce que
I'élimination de ces foyers infectieux améliore 1'état
clinique de tout patient confronté a n'importe quelle
maladie chronique. Et tandis que l'on peut toujours
s'attendre a ce que l'amygdalectomie soit d'un bénéfice
clinique substantiel pour un tel patient, les traitements a
I'ozone des amygdales sont tres fiables pour éliminer ou
réduire considérablement la charge pathogene et toxique
de ces amygdales. Avoir une amygdalectomie a 1'age adulte
est tres traumatisant et doit étre évité dans la mesure du
possible avec un protocole d'injections d'ozone. De plus, de
nombreuses amygdales injectées d'ozone pourraient finir
par guérir suffisamment pour reprendre un role
immunoprotecteur contre une nouvelle exposition a des
agents pathogenes.

Discuté plus en détail au chapitre 14, un protocole
d'injections amygdales directes d'ozone gazeux élimine ou
réduit considérablement le stress oxydatif accru autrement
infligé au corps par des amygdales infectées de maniere
chronique. De telles injections d'ozone, car elles sont
techniquement simples, peu coliteuses et nécessitant peu
de temps par le dentiste biologique, doivent étre
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régulierement administrées aux patients lors de leurs
visites de routine chez le dentiste, en particulier lorsque des
dents infectées sont toujours présentes et qu'il n'y a pas
d’historique de leur extraction. Lorsqu'elles sont effectuées
apres l'extraction des dents infectées et le traitement
efficace des gencives / tissus parodontaux infectés, les
injections d'ozone ne doivent pas étre administrées aussi
régulierement. Cependant, lorsqu'il existe des preuves
persistantes d'une augmentation du stress oxydatif dans
tout le corps, plusieurs cycles dun protocole d'injection
d'ozone plus étendu dans le plus grand nombre possible de
I'anneau de Waldeyer doivent étre effectués. Il peut y avoir
du tissu amygdalien infecté a l'extérieur des amygdales
palatines, et il peut également y avoir des abces adjacents
dans les espaces tissulaires autour des amygdales infectées.

En plus d'apprécier a quel point un bon protocole
d'injection d'ozone peut uniformément normaliser ou
presque normaliser les amygdales infectées de maniere
chronique, il est tout aussi important de se rendre compte
que de telles amygdales infectées de taille et d'apparence
générale tout a fait normales sont tres courantes. Parce que
les amygdales infectées semblent souvent normales a
I'examen et que les injections d'ozone sont si simples et
rapides, c'est une approche raisonnable de les faire injecter
périodiquement, probablement au moins une fois par an
lors d'un bon contréle de santé bucco-dentaire ou lorsque
des nettoyages dentaires sont programmés, méme lorsque
il n'y a plus de suspicion d'infection chronique. Pour le
dentiste biologique qui utilise déja régulierement des
traitements a 1'ozone, le cofit de la seringue et de l'aiguille
pour injecter 1'ozone est plus cher que I'ozone lui-méme.

Il est également important de se rappeler que les
amygdales infectées peuvent apporter une contribution
substantielle aux agents pathogenes avalés et aux toxines
qui favorisent un microbiome anormal et des intestins qui
fuient. Le CPC du tractus aérodigestif fournit la plus grande
source de tels agents pathogenes et toxines, mais les
amygdales infectées ne se contentent pas de diffuser leur
«contenu» uniquement dans les circulations sanguines et
drainages lymphatiques qui atteignent tout le corps. Au
contraire, les amygdales peuvent également étre
considérées comme des organes d'excrétion, car les
agents pathogenes et les toxines sont facilement éliminés
ou excrétés, avec les débris et les déchets qui se forment et
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se détachent de toute zone d'infection extériorisée. Cette
excrétion d'agents pathogenes serait plus prononcée dans
les amygdales infectées aigués ou semi-aigués plutot que
dans les petites amygdales d'apparence normale mais
chroniquement infectées. Néanmoins, toutes les amygdales
infectées peuvent entrainer la déglutition d'agents
pathogenes et de toxines en plus de leur dissémination
interne via les circulations sanguine et lymphatique.

Résumé

Bien qu'il y ait un manque substantiel d'accord sur
I'importance des amygdales palatines et du cercle de tissu
amygdalien associé (anneau de Waldeyer) dans leur
capacité a mettre en place une défense immunitaire
significative contre les agents pathogenes et les toxines
inhalés et ingérés, ils sont tres sujets a l'infection chronique.
et en restant ainsi. Et lorsqu'ils sont infectés de maniere
chronique, leur impact sur le développement et 1'évolution
de la plupart des maladies chroniques est souvent profond
en raison de la libération continue d'agents pathogenes et
de toxines dans les circulations sanguine et lymphatique.

Le traitement de toute maladie chronique ne doit pas
seulement impliquer 1'élimination de tous les foyers
dentaires infectés, il doit également impliquer un plan de
traitement pour les amygdales chroniquement infectées,
méme si elles ne semblent pas infectées a I'examen
physique. Le traitement efficace de ces amygdales est
obtenu avec une séquence d'injections directes
correctement appliquées d'ozone gazeux. De tels
traitements amygdales devraient également faire partie de
tout protocole visant a aider a atteindre et a maintenir un
microbiome normal, dans le but de 1'éradication éventuelle
du CPC dans toutes les zones et sites du corps.
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Comprendre la Cause de
toutes les maladies chroniques

La Biologie redox [oxydo-réduction] et le stress oxydatif

La biologie redox englobe les interactions impliquées
dans le relais ou le transfert d'électrons entre molécules, en
particulier a l'intérieur des cellules. L'oxydation se produit
lorsqu'une biomolécule perd un ou plusieurs électrons, et la
réduction se produit lorsqu'une biomolécule précé-
demment oxydée retrouve son complément d'électrons. Les
biomolécules désignent les molécules produites par
I'organisme et intimement impliquées dans les fonctions
meétaboliques normales. 2 Ces molécules comprennent les
acides nucléiques (ARN et ADN), les lipides ou les graisses,
les glucides, les protéines et les enzymes et les molécules
structurelles.

La signification physiologique de 1'équilibre de
I'oxydation et de la réduction dans le corps est profonde,
car une biomolécule oxydée perd la totalité ou la majeure
partie de son réle normal ou de sa fonction biochimique.
Cela devient une clé vierge ou un non-joueur. Lorsqu'une
biomolécule est sous sa forme réduite et n'est plus
appauvrie en électrons, elle remplit son role biochimique et
physiologique normal. Au niveau moléculaire, alors, la
seule «affliction» que toute biomolécule a dans
N'IMPORTE QUELLE condition médicale ou maladie est
de savoir si elle est oxydée ou réduite. Il ne possede aucune
caractéristique supplémentaire propre a la maladie a
laquelle il contribue.

Déterminer si les biomolécules, cellules, tissus ou
organes sont sains et ne font pas partie d'une maladie est
simple et direct: dans quelle mesure 1'oxydation est-elle
présente ?
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Dans ce contexte, la nature et 1'étendue d'une maladie
clinique dépendent des caractéristiques d'oxydation
suivantes:

v' TYPE: Quelles biomolécules sont oxydées ?

v/ LIEU: Ou sont les biomolécules oxydées ?

v EXTENSION: Dans quelle mesure une certaine

classe de biomolécules est-elle oxydée (minime,

modérée, avancée) ?

v TEMPS, CHRONICITE: Depuis combien de temps

les biomolécules affectées sont-elles oxydées ?

Cela conduit a une distinction simple mais importante :

La maladie CAUSEE par le stress oxydatif
n'est PAS un état mal défini.

Au contraire, toute maladie EST la présence
de 1'état oxydé, aucune autre anomalie ou
affliction n'étant impliquée au niveau
moléculaire.

Lorsque I'augmentation de 1'1OS (Stress
Oxydatif Intracellulaire) est normalisée
dans toutes les cellules affectées,
la maladie n'existe plus.

Les variations entre les différentes maladies sont
entierement dictées par le modele ou la gamme unique
de biomolécules oxydées, tel que déterminé par
l'interaction et la distribution de chacune des quatre
caractéristiques notées ci-dessus.

De maniere générale, le stress oxydatif se réfere
simplement a une présence excessive de biomolécules
oxydées (appauvries en électrons) par rapport a la
présence de biomolécules réduites (remplies d'électrons).
Comme il y a une interaction continue entre les agents
qui s'oxydent et les agents qui réduisent, il y a toujours
un certain degré d'oxydation dans une cellule ou un tissu
normal, ou dans l'espace extracellulaire. Et bien que
toute maladie soit le reflet d'un exces de stress oxydatif,
I'oxydation est néanmoins essentielle a la vie, et un
niveau inférieur de celui-ci fonctionne comme un facteur
de signalisation pour maintenir le bon fonctionnement
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des voies métaboliques. Ce degré d'oxydation dans la
cellule est également appelé état de stress oxydatif
physiologique, ou stress «nécessaire». Mais une
oxydation excessive au-dela de ce qui est nécessaire pour
signaler ou déclencher des voies métaboliques normales
est également ce qui définit en fait la physiopathologie
de toute cellule ou tissu «malade». Une santé optimale
nécessite un équilibre optimal entre les facteurs opposés
d'oxydation et de réduction.

Les Sources du stress oxydatif

Toute oxydation est causée par des agents pro-oxydants
(toxines). Ce sont des molécules qui provoquent,
directement ou indirectement, la perte d'électrons des
biomolécules. Et une fois oxydées, ces molécules ne
peuvent étre restaurées a leur état normal réduit que par
des agents antioxydants. Les antioxydants donnent des
électrons a des biomolécules qui sont appauvries en
électrons. Pour souligner ces points :

v OXYDATION: Un pro-oxydant, ou toxine, prend ou

fait prendre des électrons loin de biomolécules réduites

(normales).

v REDUCTION: Un antioxydant donne ou restaure des

électrons en biomolécules oxydées. La vitamine C est

'antioxydant prototypique du corps.

v Les PRO-OXYDANTS endommagent les biomolécules.

v' Les ANTIOXYDANTS réparent les biomolécules.

Une grande partie de la terminologie potentiellement
déroutante est utilisée dans les articles traitant de la
biologie redox. Tout simplement, les toxines, les poisons,
les radicaux libres et les groupes d’organismes réactifs a
I'oxygene (ROS) exercent tous des effets pro-oxydants sur
les biomolécules qu'ils impactent. Tous ces termes
désignent des agents qui entrainent 1'oxydation de
biomolécules.

Méme s'il existe une tres grande variété de structure
physique et de caractéristiques chimiques parmi toutes les
toxines connues, elles PARTAGENT TOUTES la capacité
d'oxyder directement ou indirectement les biomolécules.
En fait, si une molécule ne provoque pas la perte d'un ou
plusieurs électrons d'une autre molécule, elle N'EST PAS
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UNE TOXINE (ou un poison), et elle n'a pas la capacité
d'exercer un effet toxique dans l'organisme.

Un antioxydant, d'autre part, peut également étre appelé
une molécule avec une valeur nutritive positive. Une bonne
nutrition est finalement définie par l'efficacité et la facon
dont tout ce qui est mangé ou assimilé dans le corps peut
étre décomposé en molécules ayant une capacité de don
d'électrons. Au niveau moléculaire, toute molécule qui
épuise les biomolécules d'électrons est une toxine ou un
poison, et toute molécule qui rétablit les biomolécules
oxydées a un état d'électrons normal est un nutriment.

Qu’'une chose soit toxique ou nutritive est déterminé
UNIQUEMENT par son impact ultime sur 1'équilibre
oxydation / réduction dans les tissus. Garder ces concepts a
'esprit est important dans la conception de protocoles de
traitement optimaux pour toute condition médicale.

Les sources de toxines les plus significatives
cliniquement qui favorisent les états pathologiques dans
tout le corps sont les infections. Les syndromes viraux
aigus infligent une toxicité dans tout le corps, et certaines
fievres hémorragiques aigués, comme Ebola, consomment
si completement les réserves de vitamine C dans le corps
qu'un scorbut mortel a 1'échelle du corps peut rapidement
apparaitre, provoquant 1'hémorragie mentionnée dans sa
désignation.

Cependant, les infections qui jouent un réle de premier
plan dans toutes les maladies chroniques sont également de
nature chronique et non aigué. Celles-ci sont discutées
assez longuement au chapitre 4. Il existe une présence
documentée d'agents pathogenes colonisant de maniere
chronique les tissus et organes pertinents dans certaines
maladies chroniques. En outre, les agents pathogenes qui
ont été isolés dans ces tissus sont généralement ceux
trouvés dans les infections / colonisations buccales.

Beaucoup de ces agents pathogenes oraux ont acces au
reste du corps par expression directe dans les veines du
sang et la circulation lymphatique, comme cela se produit
lors de la mastication avec des dents infectées. Et beaucoup
d'autres ont acces au reste du corps au fur et a mesure
qu'ils sont avalés, puis passent a travers l'intestin qui fuit et
aident a créer et a entretenir par les multiples agents
oxydants (toxiques) associés a tous les agents pathogenes.
Et cela est encore «multiplié» par le role que ces agents
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pathogenes avalés jouent, en provoquant un microbiome
anormal qui produit ses propres agents pathogenes et
toxines pour maintenir et aggraver l'intestin qui fuit tout en
ayant acces au reste du corps.

Tant que la CPC (Colonisation Chronique des agents
Pathogenes) trouvée dans le tractus aérodigestif de tant de
personnes n'est pas éradiquée, une énorme exposition
«24/7» aux agents pathogenes et aux toxines par
l'interaction étendue des facteurs abordés ci-dessus
continuera de se répandre dans tout le corps. .

De plus, ces agents pathogenes et ces toxines
alimenteront tous les sites tissulaires du CPC qui
fournissent le nouveau stress oxydatif continu nécessaire
pour entretenir et aggraver les maladies chroniques. C'est
I'approvisionnement continu et renouvelable de stress
oxydatif du CPC qui fait que tant de maladies restent
largement insensibles au traitement, car les nouvelles
biomolécules continuent d'étre oxydées et ne sont que
rarement remises a 1'état sain et réduit.

Si une condition médicale a été précipitée par une
exposition unique a une grande toxine (pro-oxydant)
entrainant une quantité relativement fixe de dommages
(biomolécules oxydées), une alimentation saine avec une
supplémentation en antioxydants et en nutriments
agressifs devrait constamment causer cette condition, peut-
étre mieux, allant jusqu’au point de résolution complete.
Cependant, une réponse de résolution aussi complete au
régime et a la supplémentation est rarement observée. En
effet, toutes les maladies chroniques, méme si elles ne sont
pas principalement provoquées par l'ensemencement
d'agents pathogenes et / ou de toxines dans les tissus,
seront toutes aggravées et empéchées de disparaitre
completement en clinique par une exposition réguliere a
des agents pathogenes / toxines. C'est pourquoi l'infection
focale dans les gencives, les dents et les amygdales, ainsi
que la colonisation chronique d'agents pathogenes dans le
tractus aérodigestif et les fuites intestinales associées avec
un microbiome anormal, doivent toujours étre traitées.
Aucune maladie ne peut se résoudre avec une pluie
continue de nouveaux agents pathogenes et de nouvelles
toxines.
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Les bases de la thérapie optimale de toute maladie
impliquent deux approches de base:

1. Prévention de l'exposition des tissus malades a de

nouvelles toxines

2. Réparer les dommages déja infligés par les toxines

La médecine traditionnelle et «moderne» n'essaie
généralement pas de traiter l'une ou l'autre de ces
approches fondamentales du traitement de la maladie. On
n'apprécie guere que les toxines, principalement générées
par des agents pathogenes, continuent de provoquer
I'oxydation d'un plus grand nombre de biomolécules dans
la plupart des maladies. Et il y a aussi peu, voire moins,
d'appréciation que la fourniture de thérapies antioxydantes
ciblées aux cellules et tissus malades (oxydés) est le seul
moyen de parvenir a une véritable stabilisation d'une
maladie chronique, et encore moins une inversion ou une
résolution de celle-ci. Au contraire, l'ensemble de la
médecine traditionnelle vise principalement a soulager les
symptomes associés a une maladie, tout en laissant la
progression continue de la maladie elle-méme sans réponse.
L'élimination des sites d'infection chronique tout en
optimisant le statut antioxydant dans le corps ne génere
tout simplement pas l'argent nécessaire pour alimenter
I'empire de la médecine moderne tel qu'il existe
aujourd 'hui.

Les antioxydants sont des antitoxines

Un poison, n'importe quel poison, est simplement une
autre toxine. Et tandis que les manifestations cliniques des
différents empoisonnements peuvent varier consi-
dérablement, l'identité toxique du poison incriminé signifie
que tout I'impact négatif de I'empoisonnement clinique est
dii au degré et a la distribution des biomolécules qui ont été
empoisonnées (oxydées). Pour cette raison, le traitement
optimal et le plus efficace de tout empoisonnement est
I'administration rapide de tres grandes quantités
d'antioxydants.

La vitamine C, en tant qu'antitoxine efficace pour
presque toutes les intoxications / intoxications imaginables,
a été largement documentée dans la littérature médicale et
scientifique, bien que vous ne puissiez jamais le soupgon-
ner par la maniere dont les cas d'intoxication clinique sont
traités dans la salle d'urgence ou le controle anti-poison
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local centre. A ce jour, aucune toxine ou poison n'a été
identifié dans la littérature contre lequel la vitamine C n'a
pas eu d'effet antitoxique substantiel. Voici des exemples de
la capacité étendue de la vitamine C a neutraliser, réduire
et méme résoudre l'impact négatif des tests cliniques et /
ou de laboratoire de diverses intoxications et intoxications :
Alcool (éthanol)

Barbituriques

Monoxyde de carbone

Endotoxine

Cocaine

Acétaminophene

Acétaldéhyde

Amphétamine

Benzene

Tétrachlorure de carbone

Cyanure

Méthanol

Nicotine

Paraquat

Phencyclidine «PCP»

Phénol

Thallium

Champignon

Pesticides

Rayonnement

Strychnine

Tétanos

Mercure

Plomb

Chrome

Arsenic

Cadmium

Nickel

Aluminium

Venins [araignée, serpent]
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En cas d'intoxication aigué, il est également extréme-
ment important d'administrer rapidement du magnésium.
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Ceci est essentiel car un intervalle QT extrémement
prolongé (tel que documenté sur I'électrocardiogramme)
peut de maniere imprévisible conduire a une arythmie
fatale a tout moment avant que la capacité antioxydante de
la vitamine C ne puisse neutraliser le stress pro-oxydant
causant et entretenant la prolongation. De tels intervalles
QT prolongés peuvent accompagner l'ingestion d'une
quantité suffisamment élevée de nombreuses toxines
différentes, y compris certains agents de prescription.
Certains de ces agents affecteront méme l'intervalle QT
plus rapidement et plus spécifiquement que d'autres, car
des intervalles QT prolongés peuvent déja €tre présents
chez les patients recevant des doses thérapeutiques
d'agents psychotropes.

Il a été démontré que le magnésium a la capacité de
réduire rapidement et méme de normaliser cette anomalie,
en particulier lorsqu'il est précipité par une exposition
aigué a une toxine. Et méme si l'intervalle QT n'est pas
prolongé ou si un électrocardiogramme ne peut pas étre
obtenu rapidement, l'administration de magnésium et
de vitamine C reste tres synergique pour atténuer le stress
oxydatif potentiellement mortel induit par
I'empoisonnement.

Par conséquent, les premiers agents a administrer dans
TOUT empoisonnement aigu ou exposition a une toxine, ou
avec tout surdosage d'un agent toxique sont la vitamine C
et le magnésium, si possible par voie intraveineuse. Toute
autre intervention souhaitée peut étre effectuée soit en
meéme temps, soit apres I'administration de vitamine C et
de magnésium. Le point important est que la vitamine C
avec du magnésium est incontestablement la meilleure
approche pour neutraliser les toxines, inverser leurs
dommages et prévenir la possibilit¢é dune arythmie
mortelle précoce. Des mesures supplémentaires ne doivent
JAMALIS retarder 'administration de ces deux agents.

Vitamine C, le Premier antioxydant

Méme si les molécules avec un ensemble complet
d'électrons et ayant la capacité de les donner a des
biomolécules oxydées ont une fonction antioxydante par
définition, tous les antioxydants ne sont pas a distance
équivalents dans leur capacité a atteindre et a réparer les
biomolécules oxydées. Les molécules antioxydantes ont une
variété presque infinie de caractéristiques chimiques. Il en
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va de méme pour les toxines que les antioxydants
neutralisent. Ces caractéristiques, en particulier des toxines,
comprennent les suivantes :
v Solubilité (graisse, eau, les deux)
v Taille (minuscule a massive aide a déterminer les
zones d'acces physique)
v/ Charge ionique versus neutre électriquement (polaire
ou non polaire, détermine souvent la facilité d'acces a
travers les membranes cellulaires)
v Unicité de la structure moléculaire
1. Capacité de se substituer a une autre biomolécule
structurelle
2. Tendance a s'accumuler et a altérer physiquement
l'interaction des biomolécules
3. Tendance a cibler des biomolécules spécifiques
(I'oxydation de certaines enzymes peut avoir un fort
impact métabolique négatif)
v Stabilité chimique (avec quelle facilité les électrons
sont acquis)
v Facilité d'excrétion (avec quelle facilité une molécule
peut étre éliminée [chélation, transpiration])

C'est la combinaison de ces caractéristiques et d'autres
qui déterminent pourquoi une toxine oxyde un certain
éventail de biomolécules et une autre toxine a un impact
sur un tableau différent. C'est pourquoi une toxine
provoque une maladie et une autre toxine une maladie
différente. Si une toxine oxyde une enzyme essentielle pour
métaboliser 1'oxygene et produire de 1'ATP, elle peut tuer en
quelques minutes (inhalation de cyanure d'hydrogene). S'il
affecte  d'autres biomolécules moins importantes
nécessaires au maintien immédiat de la vie, il peut
s'accumuler et commencer a produire une maladie des
années plus tard (mercure et sclérose en plaques). Mais
I'essentiel est que la seule «toxicité» infligée est due a
'oxydation des biomolécules.

La nature redox de base de la vitamine C et la nature
pro-oxydante de toutes les toxines expliquent de maniere
concise pourquoi la vitamine C a été documentée comme
étant une antitoxine presque parfaite contre toutes les
toxines pour lesquelles elle a été testée, a la fois in vitro et
in vivo, et dans toutes de nature.
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Les plantes, les animaux et les humains ont tous besoin
de grandes quantités de vitamine C pour neutraliser le
stress oxydatif infligé par toute toxine ainsi que le stress
oxydatif physiologique en cours. La vitamine C hautement
dosée a été documentée a plusieurs reprises pour sauver un
patient gravement intoxiqué ou surdosé de toxines, quel
que soit l'agent toxique impliqué, y compris certains
médicaments sur ordonnance.

Par rapport aux autres antioxydants, la vitamine C est
particulierement bénéfique pour le corps. Les principales
raisons a cela sont les suivantes:

v C'est une petite molécule, de structure similaire au
glucose, et elle entrera en compétition avec le glucose en
utilisant les transporteurs de glucose facilités par l'insuline
pour atteindre les espaces intracellulaires. Il peut
s'accumuler a l'intérieur des cellules du corps via des
mécanismes de transport actifs et passifs. Et en raison de
cette compétition entre le glucose et la vitamine C pour
l'acces intracellulaire, il s'avere que la présence excessive de
glucose (diabete) se traduit par des niveaux
particulierement faibles de vitamine C a l'intérieur des
cellules du corps (scorbut intracellulaire).

v 1l peut donner deux électrons par molécule, alors que
la plupart des antioxydants sont limités a un don
d'électrons de chaque molécule.

v Il possede un étage intermédiaire appauvri a un
électron, le radical ascorbyle, qui est relativement stable et
capable de favoriser ultérieurement soit I'oxydation, soit la
réduction en fonction des exigences du microenviron-
nement dans lequel il se trouve.

v 1l est concentré en tres grandes quantités (jusqu'a 8o
fois plus que le sang circulant) dans les monocytes et
également sensiblement élevé dans les plaquettes et les
cellules phagocytaires.

v 1l est fortement concentré dans le systeme nerveux
central (ce qui signifie que la barriere hémato-encéphalique
n'empéche pas l'acces au cerveau).

v Sa présence suffisante a l'intérieur des -cellules
permet un relais d'électrons suffisamment rapide entre les
molécules pour aider a générer des microcourants sains et
des potentiels transmembranaires (millivolts).

v Toutes les infections consomment (oxydent) de la
vitamine C, et la présence de toute infection chronique
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assure un certain degré de carence en vitamine C a moins
qu'une supplémentation adéquate ne soit prise. D'autres
antioxydants ne peuvent compenser que partiellement cette
carence en vitamine C, et seulement dans une mesure tres
limitée. La présence tres courante de CPC dans tout le
corps ne fait qu'augmenter le besoin en vitamine C et pas
seulement en antioxydants en général.

Stress Oxydatif Intracellulaire (10S)

Alors que le stress oxydatif excessif est toujours
caractéristique d'un certain degré de pathologie, c'est le
stress oxydatif intracellulaire accru (IOS accru) qui est le
traqueur / marqueur le plus vrai de la gravité de la maladie
dans une condition donnée. Toutes les maladies chroniques
présentent un I0S accru.

Lorsque l'augmentation de I'OS est ramenée a une
quantité physiologique d'IOS (un équilibre redox normal),
vous avez a nouveau une cellule normale. Et quand
suffisamment de cellules ont normalisé leur équilibre redox,
vous avez un tissu ou un organe normal. Et lorsque toutes
les cellules ont des niveaux normaux d'oxydation, vous
corrigez également les degrés d'oxydation en exces qui
auraient pu étre présents dans les espaces extracellulaires.
Conceptuellement, le fondement oxydatif de la maladie est
simple. Cependant, la résolution clinique de toute zone
d'oxydation excessive est beaucoup plus complexe et
complexe que la compréhension de son origine.

Les principaux marqueurs / déterminants de 1'augmen-
tation de I'TOS sont les niveaux intracellulaires de :

v Calcium

v’ Magnésium

v Vitamine C

v Glutathion

Calcium

La concentration de calcium intracellulaire sert a la fois
d'indicateur de l'augmentation de 1'IOS tout en servant
également de cause principale de I'augmentation de 1'TOS.
Plus le taux de calcium est élevé, plus 1I'TOS est élevé.
Lorsque le niveau de calcium peut étre ramené a la normale,
il n'y a plus d'TOS excessif et la cellule a été restaurée a un
état fonctionnellement normal.
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L’abaissement des niveaux élevés
de calcium intracellulaire est le moyen
le plus simple de réduire I'augmentation
de I'IOS et d'avoir un impact positif sur
tous les processus de la maladie.

I a été démontré dans la littérature qu'une
augmentation de l'apport en calcium provenant a la fois de
sources complémentaires et alimentaires augmente
considérablement les chances de déces par toute maladie
(mortalité toutes causes confondues). De plus, il a été
démontré que la supplémentation en calcium seule
augmente considérablement le risque de crise cardiaque.
La toxicité a I'échelle du corps d'un exces chronique de
calcium a été bien documentée.

Magnésium

Lorsque les niveaux de calcium intracellulaire sont
élevés, les niveaux de magnésium intracellulaire sont
faibles. Au fur et a mesure qu’il y a plus de magnésium
entré dans la cellule, moins de calcium peut s'accumuler
dans les cellules. Le magnésium est a la fois un inhibiteur
naturel des canaux calciques et un antagoniste général du
métabolisme calcique. La capacité du magnésium a bloquer
les canaux calciques dans les membranes cellulaires et a
réduire l'absorption du calcium dans les cellules est
probablement la raison la plus importante de 1'énorme
impact positif sur la santé observé avec la supplémentation
en magnésium. Lorsque les niveaux de magnésium
intracellulaire sont rétablis a la normale, les niveaux de
calcium ont également été normalisés et il n'y a plus
d'augmentation de 1'TOS. Cela signifie également qu'une
telle cellule est maintenant physiologiquement normale, et
quand suffisamment de cellules précédemment anormales
ont normalisé leur état oxydé précédent, il n'y a plus de
maladie présente. Et tout comme un supplément de
calcium augmente la mortalité toutes causes, une plus
grande consommation de magnésium diminue la mortalité
toutes causes.

Vitamine C

Lorsque les niveaux de calcium intracellulaire sont
élevés et que les niveaux de magnésium intracellulaire sont
faibles, les niveaux de vitamine C intracellulaire seront
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toujours faibles également. Cependant, plus la vitamine C
est délivrée efficacement a l'intérieur des cellules, plus il
sera facile qu’elle augmente les niveaux de magnésium
tandis que les niveaux de calcium diminueront. Il y a
toujours une interaction dynamique continue entre le
calcium, le magnésium et la vitamine C alors qu'ils se
battent pour une plus grande présence a l'intérieur des
cellules. Lorsque l'augmentation de 1'TOS est sévere, les
niveaux de vitamine C a l'intérieur des cellules sont
nettement déprimés et un état de scorbut intracellulaire
existe alors.

Glutathion

Le glutathion est l'antioxydant intracellulaire le plus
concentré et le plus important sur le plan physiologique.
Cependant, la majeure partie du glutathion est synthétisée
a l'intérieur des cellules plutot que de provenir directement
d'aliments ou de suppléments. Et tant qu'il y aura un état
d'TOS significativement augmenté en raison d'un taux élevé
de calcium ainsi que d'un faible taux de magnésium et de
vitamine C a l'intérieur des cellules, les enzymes néces-
saires a la synthese du glutathion resteront dans un état
oxydé et inactif, incapables de maintenir les niveaux de
glutathion normaux. En tant que tel, le métabolisme
normal du glutathion a l'intérieur des cellules ne peut
jamais exister, quel que soit le régime alimentaire ou la
supplémentation, tant que les niveaux de calcium et de
magnésium sont déséquilibrés. La supplémentation en
vitamine C peut aider beaucoup a augmenter le glutathion
dans les cellules, mais elle sera toujours bien courte jusqu'a
ce que l'affront principal par exces de calcium intracel-
lulaire soit corrigé.

Les hormones sont des facteurs importants qui ont un
impact direct sur les niveaux intracellulaires de calcium, de
magnésium et de vitamine C. Conceptuellement, toutes les
hormones partagent deux objectifs fondamentaux :

v Elles ont un impact positif et accélerent les voies
meétaboliques normales, rendant la fonction métabolique
beaucoup plus efficace.

v Elles agissent pour réduire I'augmentation de I'TOS.

Méme si différentes hormones ont un impact
biochimique tres différent, elles partagent toutes ces deux
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fonctions importantes. Les hormones qui ont un impact
particulier sur  I'IOS comprennent  l'insuline,
I'hydrocortisone, 1'hormone thyroidienne et les hormones
sexuelles. Toute intervention clinique pour toute condition
médicale sera rendue moins efficace en cas de carences en
ces hormones. Le maintien de 1'équilibre de ces hormones
facilite également I'optimisation des niveaux intracel-
lulaires de vitamine C et de magnésium.

Une supplémentation vigoureuse en magnésium et en
vitamine C est toujours bénéfique. Cependant, leur
physiologie est intimement liée a ces hormones, et 1'10S ne
sera optimisé que lorsque tous ces agents sont en équilibre.

(Estrogene

L'cestrogene sert de bloqueur des canaux calciques. Il
sert également a augmenter efficacement les niveaux de
magnésium intracellulaire Ceci est en outre étayé par le fait
que les cestrogenes servent également a minimiser la perte
de magnésium dans I'urine avec une réabsorption tubulaire
rénale accrue. Conformément a ces effets positifs sur les
taux intracellulaires de calcium et de magnésium, les
cestrogenes sont également considérés comme un puissant
agent anti-inflammatoire. La résolution des carences en
cestrogenes diminue considérablement la mortalité toutes
causes confondues, ce qui justifie largement l'adminis-
tration d'cestrogenes chez pratiquement tous les patients
carencés indépendamment de toute autre considération.

Testostérone

La testostérone sert également de bloqueur des canaux
calciques et est également considérée comme un puissant
agent anti-inflammatoire. Il a également été démontré qu'il
atténue les anomalies biologiques observées dans le
syndrome métabolique. Comme pour les carences en
cestrogenes, la résolution des carences en testostérone
diminue la mortalité toutes causes confondues. La
testostérone diminue la résistance a l'insuline,
probablement en raison d'une absorption cellulaire facilitée
du magnésium.

L’Insuline

Il a été clairement démontré que l'insuline est un
puissant agent de guérison dans la littérature scientifique,
méme si la quasi-totalité de l'attention qui lui a été
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accordée a porté sur son impact vital sur le métabolisme de
la glycémie. Cet effet curatif de l'insuline s'explique
facilement par sa capacité a minimiser 1'TOS, car il favorise
directement 1'absorption cellulaire du magnésium et de la
vitamine C. La capacité d'augmenter l'absorption
nécessaire du magnésium est particulierement importante
a la lumiere du fait que I'espace intracellulaire a toujours
une concentration de magnésium beaucoup plus élevée que
'espace extracellulaire, un gradient qui résiste autrement a
I'absorption de plus de magnésium a l'intérieur des cellules.
L'insuline sert également a conserver le magnésium en
minimisant son excrétion dans I'urine. Il convient de noter
que la résistance a l'insuline ne voit presque jamais
d'amélioration clinique significative en I'absence d'une
bonne supplémentation en magnésium, ce qui démontre
davantage l'interaction importante entre ces deux agents.

Hydrocortisone

Les propriétés de l'hydrocortisone sont également
centrées sur la normalisation d’'une IOS augmentée.
L'hydrocortisone sert de bloqueur des canaux calciques, qui
est le moyen le plus direct de normaliser 1'IOS et de
restaurer la santé d'une cellule. Lorsque le taux de calcium
cellulaire baisse, tous les autres facteurs ayant un impact
sur 1'TOS sont beaucoup plus faciles a gérer. En plus de cet
effet direct sur le calcium intracellulaire, 1'hydrocortisone
améliore également considérablement l'absorption de la
vitamine C dans la cellule. Tres probablement, ce sont ces
deux propriétés de 1'hydrocortisone qui sont les principales
raisons pour lesquelles I'hydrocortisone est un agent anti-
inflammatoire si puissant. L'inflammation équivaut
effectivement au stress oxydatif, et la réduction du calcium
(qui augmente le magnésium) tout en augmentant la
vitamine C a l'intérieur des cellules sont les moyens les plus
directs de la corriger.

L'hormone thyroidienne

De toutes les hormones, 1'hormone thyroidienne est
probablement la plus puissante pour avoir un impact sur
I'TOS. Méme les déficiences en hormone thyroidienne
apparemment mineures (hypothyroidie subclinique) qui ne
sont pas apparentes avec les tests sanguins traditionnels de
la fonction thyroidienne ont un impact majeur sur les
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niveaux de magnésium et I'IOS dans toutes les cellules du
Corps.

Chez les animaux hypothyroidiens, il a été démontré que
le traitement thyroidien normalise les taux intracellulaires
de magnésium. C'est probablement cet effet de 1'hormone
thyroidienne sur les niveaux cellulaires de magnésium qui
est la principale raison de son impact sur la réduction de
I'TOS. L'hyperthyroidie entraine en fait un exces de
magnésium a l'intérieur des cellules. Conformément a la
relation réciproque entre le calcium et le magnésium a
I'intérieur des cellules, il a également été démontré que le
calcium intracellulaire est augmenté en présence de 1'état
hypothyroidien, ce qui peut également étre corrigé par
I'administration d'hormone thyroidienne. Sans surprise,
méme une légere diminution de la fonction thyroidienne
est associée a une augmentation de la mortalité toutes
causes confondues. Le dépistage et le traitement de
I'hypothyroidie infraclinique sont traités ailleurs.

En raison de l'augmentation associée de I'1OS, il est
également tres important de s'attaquer a l'hypothyroidie
subclinique afin de réduire la susceptibilit¢ du corps a
contracter des infections. La carence apparemment minime
en hormone thyroidienne observée dans cette condition
augmente fortement la susceptibilité a contracter des
maladies infectieuses. En outre, cet état améliore
considérablement la capacité des infections focales, comme
on le voit dans les dents, les gencives et les amygdales
infectées, a se propager de maniere métastatique dans tout
le corps. Le plus remarquable est la facilité apparente de
coloniser les parois des arteéres coronaires avec des agents
pathogenes buccaux et de déclencher I'athérosclérose
lorsque la fonction thyroidienne est déprimée. Et d'une
maniere analogue, ce méme état de déficience thyroidienne
soutient fortement la propagation métastatique de cancers
qui, autrement, resteraient en place lorsque les niveaux
d'’hormones thyroidiennes sont normaux. En d'autres
termes :

L'augmentation de 1'IOS favorise et soutient
I'évolution de toutes les pathologies, en particulier
I'ensemencement des infections. Un état
thyroidien optimal est le moyen le plus efficace

de normaliser I'IOS et de prévenir la
dissémination des infections focales.
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Principaux Facteurs pour une I0S normalisée

Pour récapituler, la normalisation de I'TOS nécessite
I'élimination / la minimisation de I'exposition aux
nouvelles toxines tout en réparant les dommages causés
par les anciennes toxines (pro-oxydants). Ceci est réalisé
principalement par :

v/ Optimiser la fonction thyroidienne

v/ Optimiser le statut hormonal sexuel

v/ Supplémentation optimale

v Eliminer / minimiser l'infection focale et la

colonisation pathogene chronique (CPC)

v/ Optimiser la digestion

Tous ces facteurs doivent étre traités de concert pour
obtenir la meilleure réponse clinique et un retour potentiel
a une bonne santé lorsque la maladie est déja présente.
Certes, préter attention a ces facteurs avant l'apparition de
la maladie sera encore plus efficace si 1'on cherche
simplement a maintenir une bonne santé.

Apres avoir abordé les éventuelles carences
thyroidiennes et / ou sexuelles et adhéré a un régime de
supplémentation optimale, les facteurs focaux d'infection /
CPC / digestion, ne peuvent vraiment €étre abordés
qu'ensemble, car ces facteurs sont intimement liés.

Les points suivants mettent en évidence les interrelations :

v Gencives, dents et amygdales infectées

1. Libérez les agents pathogenes et les toxines
directement dans le drainage sanguin veineux.

2. Libérez les agents pathogenes et les toxines
directement dans le drainage lymphatique.

3. Permet l'ingestion continue d'agents pathogenes et
de toxines provenant de ces sources, ce qui enflamme
l'intestin et provoque des fuites intestinales, infecte et
altére le microbiome et déclenche directement certains
cancers.

4. Donne acces a ses agents pathogenes et toxines
avalés dans le sang et les lymphatiques entourant
l'intestin via un acces a travers l'intestin qui fuit qu'ils
ont contribué a provoquer.
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v Colonisation pathogene chronique (CPC) dans le
tractus aérodigestif

1. Permet l'ingestion continue d'agents pathogenes et
de toxines provenant de ces sources, ce qui enflamme
l'intestin et provoque des fuites intestinales, infecte et
altere le microbiome et déclenche directement certains
cancers.

2. Donne acces a ses agents pathogenes et toxines
avalés dans le sang et les lymphatiques. entourant
l'intestin via l'acces a travers l'intestin qui fuit qu'ils ont
contribué a provoquer.

3. Diminue les défenses immunitaires naturelles
contre de nouvelles infections respiratoires aigués
potentielles, maintenant les cellules muqueuses et
épithéliales dans un état de IOS chroniquement
augmenté.

v La colonisation pathogene chronique (CPC) dans
tout le corps est initiée et maintenue via un acces
intestinal qui fuit et via un acces sanguin et lymphatique
a partir d'infections focales de la cavité buccale. Une fois
ensemencées dans divers tissus de tout le corps, ces
nouvelles zones de CPC seront autosuffisantes a moins
et jusqu'a ce que les infections focales et les sites
aérodigestifs de CPC soient éradiqués et que l'intestin et
le microbiome qui fuient soient guéris.

v Un microbiome envahi par les agents pathogenes,
initié et entretenu par les facteurs ci-dessus, produit ses
propres «nouveaux» agents pathogenes et toxines qui
peuvent causer tous les troubles digestifs connus et
traverser également l'intestin qui fuit dans le reste du
corps. Cela comprend toutes les formes de troubles
gastro-intestinaux  inflammatoires  chroniques, y
compris la sensibilité au gluten, la sprue coeliaque, la
maladie de Crohn et la colite ulcéreuse chronique. La
constipation, la diarrhée, l'indigestion et les brilures
d'estomac peuvent également survenir avec un intestin
qui fuit et un microbiome anormal. Il n'y a vraiment
aucun symptome de trouble digestif qui ne soit causé ou
aggravé par le probleme sous-jacent des agents
pathogenes et des toxines anciens et nouveaux, et les
fuites intestinales qui en résultent.
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v Une mauvaise digestion peut a la fois causer ou étre
causée par un intestin qui fuit et un microbiome
anormal. En tant que tel, la présence d'un intestin
anormal et une mauvaise digestion coexistent toujours.
Une digestion incomplete, alimentée par de mauvaises
combinaisons alimentaires, ralentira considérablement
le temps de transit intestinal, entrainant la constipation
et la putréfaction des aliments, ainsi que la prolifération
de bactéries anaérobies productrices de toxines telles
que Clostridia localement dans l'intestin.

Et méme si tous ces facteurs agissent ensemble pour
entretenir une maladie chronique donnée, 1'éradication
des infections focales orales et du CPC dans le tractus
aérodigestif est néanmoins l'intervention majeure
nécessaire pour améliorer voire normaliser 1'état
clinique d'un patient. Cela met a nouveau en évidence
l'incroyable impact clinique des nébulisations HP
périodiques. Le protocole nécessaire pour résoudre ce
probléme est expliqué au chapitre 11.
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Traitement efficace et
Reésolution des maladies
chroniques - Thérapies
pratiques bio-oxydantes

Le but principal de ce livre est de faire prendre
conscience au public, le plus rapidement possible, que la
pandémie COVID peut littéralement prendre fin en une a
deux semaines avec la diffusion et I'application généralisées
des thérapies appropriées. Pour les raisons évoquées
précédemment, la nébulisation HP est la plus importante
de ces thérapies, en raison de :

v dépense insignifiante,

v acces et disponibilité faciles,

v/ manque de toxicité

v sous-produits de dégradation (eau, oxygene) qui

favorisent la cicatrisation,

v facilité d'administration,

v/ capacité a étre utilisé sans intervention obligatoire de

I'hopital, de la clinique et / ou du médecin,

v/ un impact clinique positif incroyablement puissant en

monothérapie, et

v compatibilité clinique et synergie avec d'autres

thérapies

Cependant, plusieurs interventions cliniques contre le
COVID et d'autres virus respiratoires doivent toujours étre
mises en ceuvre avec la nébulisation HP, le cas échéant. En
particulier, 'administration vigoureuse de vitamine C est
toujours indiquée pour au moins deux raisons importantes.
La vitamine C est fortement synergique avec l'impact anti-
pathogene de la HP, aidant a maintenir la réaction de
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Fenton jusqu'a ce que l'agent pathogene / la cellule hoéte
soit détruit. En outre, des infections virales a évolution
rapide peuvent rapidement placer le patient dans un degré
extréme de carence en vitamine C a l'échelle du corps,
meéme au point d'un scorbut induit de maniere aigué. Un tel
état de carence en vitamine C qui n'est pas résolu ou qui
n'est pas traité assez rapidement peut finir par :

v prolonger le délai de guérison clinique de l'infection
v augmentant considérablement la souffrance et la
morbidité de l'infection

v/ augmenter les risques de déces par infection

v augmentation du degré de Ilésions tissulaires
oxydatives résiduelles et de troubles de la santé a long
terme apres la résolution de l'infection aigu€, y compris
la sensibilité a de nouvelles infections et de nouvelles
conditions médicales, et une aggravation des conditions
médicales préexistantes (pour la pandémie, "COVID
long").

Collectivement, les thérapies les plus efficaces contre
toute infection, mais surtout contre les infections virales,
sont les thérapies bio-oxydantes. Discutés plus tot, ces
thérapies comprennent 1'HP, la vitamine C, l'ozone,
l'irradiation sanguine aux ultraviolets et le traitement a
l'oxygene hyperbare. Il existe également un nombre
important de manieres différentes d'administrer ces
thérapies pour un impact clinique optimal, en particulier
avec I'HP, la vitamine C et 1'ozone. Cependant, jusqu'a ce
qu'un patient réponde clairement et résolve son infection
virale, il ne devrait pas non plus y avoir d'hésitation a
utiliser des agents de prescription anti-COVID efficaces,
tels que I'hydroxychloroquine, 1la chloroquine et
l'ivermectine. Une conséquence positive de la pandémie est
qu'elle a mis en lumiere pour de nombreuses personnes le
fait que les virus respiratoires peuvent étre facilement
prévenus ou guéris, méme si ces remedes continuent d'étre
décriés et ignorés, voire supprimés.

L'impact primaire et secondaire de la colonisation
pathogene chronique (CPC), en tandem avec les infections
focales chroniques dans la cavité buccale et le tube
aérodigestif, peut provoquer et exacerber de nombreuses
maladies chroniques considérées comme incurables et
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méme insensibles aux thérapies traditionnelles. Des études
récentes soutiennent la position selon laquelle la
nébulisation HP ainsi que d'autres traitements cliniques
peuvent rapidement et completement mettre fin a la
pandémie. Bien que ce soit le message principal de ce livre,
bon nombre de ces traitements peuvent également atténuer
et méme éliminer certaines maladies chroniques dues au
CPC et aux infections focales.

La nébulisation HP est la plus importante de toutes les
thérapies nécessaires pour éliminer le CPC et réduire
I'impact du CPC sur le microbiome intestinal et I'ensemen-
cement a l'échelle du corps d'agents pathogenes et de
toxines via un intestin qui fuit. Cela signifie que si la
nébulisation HP résout un rhume, une grippe ou un COVID,
elle fournit simultanément les conditions qui permettront a
la flore intestinale ainsi qu'a la fonction intestinale de
revenir a la normale, conduisant a la guérison d'un intestin
qui fuit. Au fur et a mesure que l'intestin qui fuit est résolu,
la dissémination facile des agents pathogenes et des toxines
vers le reste du corps est empéchée, ce qui entraine une
amélioration et parfois la disparition des maladies
chroniques que ces agents pathogenes et toxines
provoquent et aggravent.

Approche générale pour I'amélioration des
maladies chroniques

Les prémisses de ce livre sont centrées sur le fait que
chaque maladie chronique résulte de l'existence d'un
ensemble unique de biomolécules oxydées dans les tissus
ou organes affectés. Pas d'oxydation excessive, pas de
maladie. Comme toutes les toxines exercent leur toxicité
par oxydation et que presque toutes les sources de toxines
cliniquement significatives proviennent de sites de
croissance des pathogenes, il s'ensuit que tout protocole
pour l'inversion ou le contréle efficace des maladies
chroniques doit impliquer deux approches de traitement de
base :

1. Une nouvelle exposition a une toxine et une nouvelle
oxydation de biomolécule doivent étre arrétées ou réduites.

2. Les biomolécules oxydées doivent étre réduites et
retournées a une fonction physiologique normale aussi
complétement que possible avec une présence accrue
d'antioxydants.
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Arréter la production de nouvelles toxines
Afin de ralentir ou d'arréter substantiellement la

production de nouvelles toxines, les sites focaux d'infection
concentrée (gencives, dents, langue et amygdales infectées)
doivent étre traités, et les zones plus vastes de colonisation
chronique par des pathogenes moins concentrées doivent
également étre résolues ou minimisé. Le CPC dans la cavité
buccale, la gorge et les voies respiratoires supérieures est le
plus facilement traité. En fonction du degré de réponse
clinique positive, il convient également d'envisager un
protocole de traitement plus complet qui peut aider a
éradiquer ou a réduire le fardeau des agents pathogenes
maintenant connu pour avoir été semé a partir de ces
infections dans de nombreux tissus affectés par différentes
maladies.

Tout le monde ne voudra pas ou ne pourra pas suivre
toutes ces recommandations pour arréter une nouvelle
exposition aux toxines. Néanmoins, le simple fait de suivre
certaines des suggestions sera bien meilleur pour la santé
générale que de les ignorer toutes par frustration que tout
faire semble impossible.

De nombreuses personnes se sentiront nettement mieux
en général en ce qui concerne la fréquence et le degré des
symptomes génants associés a différentes conditions
meédicales. En outre, la surveillance des tests sanguins en
série peut étre invoquée pour voir si moins d'agents
pathogenes et de toxines sont libérés dans le corps. En
particulier, une baisse ou une normalisation dun taux de
protéine C-réactive préexistant et chroniquement élevé est
un excellent indicateur que les mesures prises ont un
impact positif significatif sur l'ensemble du corps.
L'amélioration de tout autre résultat de test sanguin
précédemment anormal étaye également cette conclusion.
De méme, l'amélioration de tout autre test diagnostique
(scintigraphies, radiographies, etc.) montre que la bonne
approche est adoptée, offrant un soutien psychologique
important au patient que les recommandations valent la
peine d'étre suivies a vie.

Afin d'arréter la production d'une nouvelle exposition
aux toxines provenant du corps, autant des conditions
suivantes doivent étre résolues que possible :

v Résolution d'infection focale
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v Résolution des infections aigués des voies
respiratoires

v/ Résolution de la colonisation pathogene chronique
(CPC) dans le tractus aérodigestif

v/ Normalisation d'un microbiome intestinal anormal
avec guérison d'un intestin qui fuit

v Résolution du CPC dans les tissus affectés de
diverses maladies

Approche générale pour découvrir et traiter les
infections focales

Abordé longuement ailleurs, le diagnostic d'infection
focale nécessite un effort substantiel, car ces zones
d'infection consistent presque toujours en des abces /
infections chroniques sans douleur dans les dents traitées
par voie radiculaire, dans les dents non traitées mais
structurellement endommagées, dans les sinus, en les
amygdales et le tissu amygdalien associé, et dans les
gencives. Certaines CPC sont également abordées dans ce
contexte, puisque méme les infections focales avec abces
chroniques ont également le biofilm observé dans les zones
de CPC qui ont des concentrations plus faibles d'agents
pathogenes et de toxines.

Gencives:

L'ensemble du tissu entourant et soutenant les dents est
le parodonte, et lorsqu'il est chroniquement enflammé et
infecté, les agents pathogenes oraux et leurs toxines
associées se disséminent facilement dans tout le corps.
Techniquement, les gencives sont 'aspect le plus superficiel
du parodonte, mais elles apparaissent toujours clairement
malades lorsque le tissu parodontal sous-jacent est
également infecté. Connue sous le nom de parodontite
lorsqu'elle est infectée, la documentation complete
établissant le lien de cette affection avec un grand nombre
de conditions médicales différentes se trouve au chapitre 6.
Des anticorps dirigés contre de nombreux agents
pathogenes parodontaux courants ont été détectés dans le
sang de patients atteints de plusieurs de ces conditions
médicales. ainsi, et un certain nombre de ces mémes agents
pathogenes ont également été détectés dans les tissus
affectés par des maladies chroniques (voir chapitre 4).
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Bien qu'il soit parfaitement acceptable pour quelquun
de tenter de faire des soins parodontaux professionnels,
cela ne devrait se produire qu'apres avoir pris des mesures
simples et tres efficaces pour traiter d'abord les gencives /
les tissus parodontaux. Ces mesures peuvent souvent
résoudre completement la maladie parodontale, méme
lorsqu'elles sont déja avancées. L'irrigation réguliere des
gencives sous pression, comme avec une machine
Waterpik®), est tres efficace non seulement pour éliminer
les particules alimentaires impactées et résiduelles des
repas récents, mais également pour nettoyer les zones
d'infection qui vont plus loin sous la ligne des gencives.

Du Peroxyde d’hydrogene a trois pour cent (3%), 15 a 30
ml ajoutés a 100 a 200 ml d'eau dans le réservoir de
rétention, est une excellente solution a utiliser pour
l'irrigation réguliere des gencives. Plus la solution est
chaude, mieux c'est. Une éclaboussure d'un bain de bouche
préféré pour améliorer le gofit de la solution est également
parfaitement acceptable. Au début, les gencives gravement
malades saignent facilement méme au plus bas des réglages
de pression. Il faut s'y attendre, et la plupart des personnes
qui irriguent au moins deux fois par jour toléreront
rapidement des réglages de pression plus élevés. Pour de
nombreuses personnes, les gencives récuperent si
rapidement que les pressions maximales peuvent étre
facilement tolérées sans saignement apres seulement
quelques semaines de séances d'irrigation. Cependant, tant
que le saignement est facilement induit, il ne devrait y avoir
aucune urgence a passer a des pressions plus élevées
jusqu'a ce que les gencives commencent clairement a guérir.

A noter, I'utilisation réguliére du fil de soie dentaire n'est
PAS recommandée. Non seulement de nombreuses
personnes endommagent leurs gencives de maniere
récurrente en utilisant une mauvaise technique du fil de
soile dentaire, mais lirrigation a l'eau élimine
systématiquement toutes les particules alimentaires
touchées de maniere beaucoup plus complete que celle qui
peut étre éliminée avec la soie dentaire. Tout comme pour
le corps en général, il est beaucoup plus naturel et efficace
de «laver» les zones souillées plutot que de les cueillir de
maniere mécanique, comme cela peut étre comparé a
l'irrigation par rapport a la soie dentaire. Pour les
sceptiques: irriguez puis utilisez la soie dentaire. A une
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autre occasion: passer la soie dentaire puis irriguer. On se
rendra vite compte que l'utilisation de la soie dentaire
n'enleve pas les débris cachés qui n'ont pas déja été
éliminés par l'irrigation, alors que l'irrigation ne laisse rien
a enlever au fil la soie dentaire.

A noter: les fumeurs ont TOUJOURS des gencives
chroniquement malades et des degrés variables de
parodontite. Les protocoles discutés aideront les gencives
du fumeur, mais ils ne résoudront jamais completement
I'infection sous-jacente tant que le tabagisme continue a
quelque degré que ce soit. Mais certainement, avoir trois
cigarettes par jour aura un impact beaucoup moins négatif
sur les gencives que trois paquets par jour. N'oubliez pas
que la raison pour laquelle le tabagisme a un lien étroit
avec les maladies cardiaques est qu'il cause et entretient
TOUJOURS la parodontite qui ensemence continuellement
les parois des arteres coronaires avec des agents
pathogenes oraux et leurs toxines consommatrices
d'antioxydants.

Dents en abceés chronique :

L'imagerie par faisceau 3D, également connue sous le
nom de rayons X 3D, diagnostique avec facilité presque
tous les abces présents a l'extrémité des racines des dents
lorsqu'elle est correctement réalisée et interprétée. De tels
abces sont extrémement nocifs pour la santé générale, et
I'inflammation accrue a 1'échelle du corps résultant de leur
présence précipite de nombreuses maladies et aggrave
toutes les maladies. En particulier, ils entrainent de
nombreuses maladies cardiaques et cancers, en particulier
le cancer du sein. Mais toutes les maladies ne sont pas
affectées. C'est juste que leur role doit étre particulierement
apprécié dans les maladies cardiaques et le cancer du sein,
car ces deux circonstances représentent plus de la moitié
des déces sur la planete chaque année.

Afin d'optimiser les chances d'avoir une bonne santé a
long terme ou d’avoir au minimal des conditions médicales
peu problématiques, toutes les dents infectées doivent étre
extraites par un dentiste biologique expérimenté. Cela
comprend les dents traitées au canal radiculaire, qui sont
toutes toujours infectées par des pulpes nécrotiques
(mortes). Une expertise spécifique est nécessaire pour
s'assurer que les tissus infectés restants dans et autour des
alvéoles dentaires sont correctement nettoyés de 1'infection
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résiduelle, ainsi que le retrait de toutes les parties du
ligament parodontal restant en place apres le retrait des
dents. La présence d'une infection tissulaire résiduelle et de
restes de ligaments parodontaux garantit a peu pres que les
alvéoles resteront infectées de maniere chronique, ce qui
rend trés probable la cicatrisation incomplete et la
formation de cavitation. La dentisterie biologique optimale
utilise également du plasma riche en plaquettes et de
multiples applications d'ozone pour optimiser la guérison
rapide et minimiser les risques d'infection chronique a long
terme.

Bien qu'elle ne soit pas couramment disponible, méme
chez les dentistes biologiques, I'administration de vitamine
C par voie intraveineuse assure en outre un résultat optimal
a long terme apres l'extraction. Cependant, la prise de
vitamine C par voie orale, en particulier sous une forme
encapsulée liposomales de qualité, est également tres
efficace pour obtenir la guérison post-chirurgicale optimale
du site d'extraction. Deux a cinq grammes de vitamine C
encapsulée liposomales, pris quotidiennement pendant
plusieurs jours avant, le jour méme et plusieurs jours apres
I'extraction de la dent infectée, est une bonne approche. Si
vous le souhaitez encore plus de vitamine C peut étre prise
pendant une période plus longue, car la quantité de
vitamine C est tres difficile a avoir en exagération dans le
contexte d'un bon état de santé général. Un certain degré
de supplémentation quotidienne en vitamine C devrait étre
fait a vie.

Langue :
Le nettoyage de la langue est simple mais important.

Discuté plus tot, la surface de la langue est un site majeur
de CPC chez de tres nombreuses personnes, parfois au
point de développer des conditions médicales liées a la
langue, telles que la langue géographique et diverses
manifestations d'inflammation et d'infection de la langue.
Le nettoyage de la langue sert donc la santé de la langue
ainsi que celle du reste du corps. Et bien qu'il soit parfois
préférable de nettoyer la langue plut6t que de ne pas
nettoyer du tout, les avantages optimaux de cette procédure
ne sont obtenus qu'avec au moins un nettoyage / grattage
quotidien. Un grattage rapide avant chaque brossage est
optimal, mais s'il doit étre effectué une fois par jour, il est
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préférable de le faire directement avant de se coucher le
Soir.

Bien qu'il soit toujours avantageux de brosser la surface
de la langue dans le cadre d'une routine de brossage des
dents, il ne doit pas déplacer un grattage concerté de la
langue avec un grattoir a langue. Bien que l'un ou l'autre
ordre soit acceptable, il est probablement optimal de
terminer d'abord le grattage de la langue (en prenant 10 a
15 secondes), puis de procéder au brossage des dents suivi
d'un brossage rapide de la langue (10 a 15 secondes
supplémentaires). N'importe lequel d'un certain nombre
d'agents de rincage / gargarisme antiseptiques peut ensuite
compléter cette session d'hygiene de la cavité buccale (qui
peut également inclure HP ou des agents avec HP). Une
grande partie de ce qui se passe avec le CPC dans la langue
alimente la maladie parodontale chronique. Aborder cette
hygiene de cette maniére peut également fournir une
résolution beaucoup plus complete de la parodontite, car
moins d'agents pathogenes dans la bouche réduisent les
risques de réinfection ou de soutien d'une infection
continue dans le tissu gingival.

Les amygdales:

Comme discuté au chapitre 12, les amygdales sont
presque toujours chroniquement infectées par de multiples
poches internes de pus apres avoir été dans une cavité
buccale contenant des dents et des gencives infectées de
maniere chronique pendant une période de temps
suffisamment longue. En outre, le fait que ces amygdales
infectées aient rarement une apparence extérieure
anormale a l'examen oral rend leur contribution aux
maladies chroniques particulierement insidieuse et encore
largement méconnue. Une telle infection amygdalienne est
un facteur qui joue tres fréquemment un réle de premier
plan dans toutes les maladies chroniques, mais surtout
dans les maladies cardiaques. En outre, la nature
«diabolique» de cette infection cachée est que ces
amygdales apparemment normales semblent pratiquement
incapables de se guérir une fois un abces chronique, méme
apres l'extraction appropriée des dents infectées et la
guérison des gencives infectées.

Tout au long de l'histoire de la médecine, la seule
approche des amygdales infectées de maniere chronique
était I'ablation chirurgicale. Cela s'est produit en particulier
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dans le contexte de jeunes enfants et méme de jeunes
adolescents qui ont maintenu de grandes amygdales
gravement infectées qui ne se sont résolues que de maniere
minimale entre les épisodes d'amygdalite aigué€. Souvent,
l'indication était d'aider a respirer car un élargissement
suffisant des amygdales nuirait a la facilité de respiration.

L'injection d'ozone gazeux directement dans les
amygdales est un moyen tres efficace de guérir ou du moins
de réduire la charge infectieuse a la fois dans les amygdales
gravement infectées ainsi que dans les amygdales
d'apparence normale mais chroniquement infectées qui
viennent d'étre décrites. C'est une procédure simple et ne
prend que quelques minutes par amygdale dans un cabinet
de dentiste biologique équipé d'ozone.

Une étude clinique non publiée a Cuba menée sur une
période de 8 ans a recruté 2 300 patients avec un
diagnostic d'amygdalite. Des injections contenant 5 cm3
d'ozone a une concentration de 50 gamma ont été
effectuées dans ces amygdales. Cela a été répété pour un
total de 4 séances d'injection. Un certain nombre de
marqueurs antioxydants et pro-oxydants différents ont été
mesurés chez tous les patients, et tous ces marqueurs se
sont considérablement normalisés. Aucune rechute
clinique ou infection récurrente des amygdales n'a été
observée sur une période de suivi d'un an. L'auteur a conclu
que des résultats exceptionnels ont été observés chez 97%
des patients. Une telle thérapie peut pratiquement éliminer
les indications chirurgicales de I'amygdalectomie.

De facon anecdotique, un homme de 69 ans est tombé
avec une amygdalite aigué, avec un gonflement massif des
deux amygdales et 1'apparence externe classique de foyers
de pus a la surface des amygdales. L'une des amygdales
s'est agrandie au point d'obstruer partiellement la gorge et
d'inhiber la capacité normale de respirer facilement. Un
dentiste biologique a injecté plusieurs sites dans les
amygdales avec une concentration d'ozone gamma de 50.
L'impact clinique a été si dramatique que le patient a
remarqué une facilité respiratoire accrue au moment ou il a
quitté le cabinet dentaire. Plusieurs autres séances
d'injection au cours des semaines suivantes ont facilité une
guérison complete des amygdales, avec une taille et une
apparence normales, ainsi qu'un retour a un test sanguin
CRP normal a partir d'un niveau élevé enregistré avant les
injections amygdaliennes.
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Le Comité scientifique international de la thérapie a
I'ozone a publié un protocole recommandé pour l'injection
des amygdales infectées avec de Il'ozone gazeux
(https://isco3.org/). Ce protocole doit étre principalement
considéré comme un guide général, car les dentistes
expérimentés dans l'utilisation et l'injection d'ozone
peuvent faire varier la dose d'ozone et d'autres aspects de
ce protocole. Le traitement local comprend les éléments
suivants :

1. Utilisez une aiguille de calibre 30, 1 et /2 pouces de

longueur

2. Concentrations d'ozone comprises entre 10 et 20

gamma avec un volume de 2,5 ml par point d'injection

3. Injecter au niveau des pillars antérieur et arriere des

deux amygdales.

En fonction des préférences du dentiste et de la réponse
clinique / tissulaire observée, davantage d'injections
peuvent étre administrées dans chaque amygdale, en
particulier si un élargissement substantiel est présent. Les
concentrations d'ozone peuvent aller jusqu'a environ 50
gamma, comme cela a été noté dans la grande étude sur
Cuba que nous venons de décrire.

Pour les amygdales d'apparence normale mais
chroniquement infectées, il faut envisager des injections
hebdomadaires pendant environ un mois. Bien qu'elle ne
soit pas toujours présente, I'abaissement d'un taux élevé de
CRP est un indicateur fort que l'infection chronique dans
les amygdales est atténuée ou résolue. En cas de suspicion
d'infection résiduelle ou si un test CRP ne se normalise pas
completement, on peut envisager des injections de volume
légérement plus important avec des concentrations d'ozone
plus élevées, tout en injectant dans différentes zones des
amygdales a chaque séance de traitement. Comme indiqué
directement ci-dessus pour l'amygdalite «réguliere», on
peut s'attendre a ce que les injections intratonsillaires
d'ozone, en particulier lorsqu'elles sont répétées périodi-
quement, résolvent de nombreuses infections amygdalien-
nes chroniques. En outre, on peut s'attendre a ce que la
résolution de ces infections et abces avancés ramene a un
état normal une grande partie de la fonction immunitaire
protectrice fournie par les amygdales.

Ces protocoles d'injection peuvent étre utilisés alors que
les dents et les gencives infectées sont toujours présentes
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dans la bouche, dans l'intention de certains bienfaits pour
la santé. Cependant, une amygdale sans infection a long
terme ne doit jamais étre présumée tant qu'une série
d'injections d'ozone n'a pas été administrée apres que
toutes les infections buccales ont été éliminées ou traitées
efficacement (comme pour les gencives), et que la CRP
reste dans le bas plage de la normale.

Lorsque les niveaux de CRP restent élevés ou qu'une
réponse clinique est jugée sous-optimale apres des
injections d'ozone amygdalien, on peut envisager une série
similaire d'injections a autant de tissu amygdalien dans
I'anneau de Waldeyer que possible, y compris 'amygdale
linguale, le les amygdales palatines (ou le tissu guéri ou
elles avaient été enlevées chirurgicalement), les amygdales
tubaires et les végétations adénoides. Au moment de la
rédaction de ce livre, il n'y a que quelques praticiens qui ont
administré ce traitement étendu a 1'ozone de tout le tissu
amygdalien, mais ce nombre continue de croitre. Les
praticiens expérimentés de l'ozone ne sont généralement
pas réticents a injecter de nouvelles zones de tissu tant qu'il
y a des preuves ou des soupcons d'infection chronique la-
bas. Et a part l'inconfort de l'injection, 'ozone ne nuit pas
aux tissus normaux si aucune infection n'est réellement
présente.

Approche générale pour le traitement de la
Colonisation Chronique par des agents Pathogenes

L'élimination des agents pathogenes présents dans les
infections focales et les sites aérodigestifs du CPC est un
pas de géant vers la résolution du CPC résidant dans
d'autres tissus associés aux maladies chroniques dans tout
le corps. Comme discuté précédemment, la majorité du
CPC dans le corps existe dans le tractus aérodigestif (sinus,
nez, bouche, gorge, voies respiratoires et cesophage). Ce
sont ces infections focales orales et les zones de CPC
aérodigestives qui «ensemencent» perpétuellement le CPC
dans les autres zones du corps, principalement par un
intestin qui fuit. Par conséquent, il est essentiel de
s'attaquer a ces infections et aux sites de CPC
aérodigestives afin d'éliminer ce flux continu d'agents
pathogenes et de toxines vers d'autres tissus du corps
comme premiere étape vers la résolution du CPC dans ces
tissus. Au fur et a mesure que ces sites secondaires de CPC
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commencent a se résorber, les personnes présentant des
présentations légeres d'une maladie chronique pourraient
voir une résolution complete de leurs conditions médicales.
Bien entendu, l'apport d'un médecin intégrateur et / ou
d'un dentiste biologique est nécessaire pour prescrire et
exécuter un protocole de traitement optimal et un plan de
maintien de la santé a long terme.

La principale facon dont la CPC est initiée dans le
tractus aérodigestif est probablement la colonisation par
des agents pathogenes résiduels apres la résolution clinique
d'un rhume aigu ou d'un acces de grippe. En regle générale,
les colonisations résiduelles dues au rhume et a la grippe se
produisent presque toujours. Les zones de CPC ne se
résolvent pas d'elles-mémes, il faut donc supposer qu'elles
sont présentes dans tout ou partie du tractus aérodigestif
apres la résolution clinique d'un rhume ou d'une grippe,
peu importe le temps écoulé depuis l'infection initiale. Pour
cette raison, des mesures préventives pour empécher un
rhume ou une grippe de s'installer ou pour un traitement
rapide apres l'apparition de tout symptome caractéristique
sont toujours indiquées afin de minimiser les chances que
les sites de CPC commencent. Toutes les infections focales
discutées peuvent également semer et démarrer des zones
de CPC dans le tractus aérodigestif.

La nébulisation anti-pathogene pour les CPC
préexistantes est la partie la plus importante de tout
protocole de résolution des maladies chroniques, en plus
d'étre essentielle pour la prévention et / ou la résolution de
toute infection respiratoire aigue.

La meilleure monothérapie pour un rhume, une grippe
ou une infection a COVID est la nébulisation HP. Comme
avantage supplémentaire, les personnes qui l'utilisent
brisent simultanément le CPC préexistant dans le tractus
aérodigestif. Les personnes qui traitent des infections
respiratoires aigués avec une nébulisation HP correctement
administrée éprouvent souvent une soudaine poussée de
bien-étre - et méme une sensation de santé optimale - car
les agents pathogenes protégés par le biofilm qui sont
présents depuis des années sont éradiqués avec le
nouveaux agents pathogenes responsables de leurs
infections respiratoires aigués.
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Outre HP, plusieurs autres agents anti-pathogenes non
toxiques peuvent étre nébulisés. Certains d'entre eux
incluent :

v DMSO
v/ Vitamine C
v/ Chlorure de magnesium
v/ Chlorure de zinc
v lode naissant
v Bicarbonate de sodium
v/ N-acétylcystéine
v Solution saline normale et solution saline
hypertonique

Si une augmentation de l'absorption intracellulaire de
vitamine C et / ou de magnésium est souhaitée, de
l'insuline et / ou de l'hydrocortisone peuvent également
étre ajoutées a la solution nébulisée. La médecine moderne
s'est longtemps concentrée sur l'administration orale ou
parentérale de médicaments dans l'espoir que des doses
suffisantes finiront par arriver aux tissus cibles. La
nébulisation permet de délivrer des concentrations plus
élevées d'agents thérapeutiques et de nutriments
directement aux tissus pulmonaires malades ou infectés
que ce qui peut souvent étre obtenu avec une
administration traditionnelle. Dans certaines situations, la
nébulisation permet également aux niveaux thérapeutiques
d'agents inhalés de se diffuser dans tout le corps tout en
évitant les doses potentiellement toxiques qui pourraient
étre nécessaires avec d'autres moyens d'absorption.

Bien que HP soit une monothérapie puissante pour le
traitement / résolution des infections respiratoires aigués
ou CPC dans le tractus aérodigestif, les agents énumérés ci-
dessus peuvent également étre ajoutés a HP en fonction des
besoins et des objectifs thérapeutiques. Bien qu'exception-
nellement non toxique, la surexposition a la HP peut
néanmoins manifester des effets pro-oxydants tels que
brilure nasale, irritation, écoulement nasal, éternuements,
mal de gorge minime ou tendance a une toux non
productive. Si une nébulisation HP est trop agressive et
continue assez longtemps au-dela de la résolution des
agents pathogenes, des combinaisons de ces autres agents
peuvent également étre nébulisées séparément afin d'aider
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a guérir le tissu apres 1'élimination des agents pathogenes
et / ou d'apaiser toute irritation possible. Des
concentrations plus faibles de HP dans les solutions de
nébulisation éviteront presque completement de tels effets
secondaires, mais une concentration de 3% produira une
destruction beaucoup plus rapide des pathogenes et
conduira a une récupération clinique plus rapide.

Bien qu'il ne soit jamais recommandé de nébuliser avec
une concentration de HP supérieure a 3%, une
concentration plus faible convient parfaitement et peut étre
créée en diluant avec de I'eau ou une solution saline. Une
solution saline est généralement préférable, car le chlorure
de sodium a son propre impact anti-pathogene et la
nébulisation de 1'eau a tendance a provoquer la toux. Les
solutions plus résistantes fonctionneront plus rapidement,
mais des solutions plus faibles peuvent étre utilisées pour
éviter les effets potentiels mentionnés ci-dessus. Souvent,
de nombreuses personnes gravement malades et fortement
infectées ne ressentent aucun effet secondaire lors de la
nébulisation avec une concentration de HP a 3% et
signalent qu'elle est extrémement facile a inhaler et méme
tres apaisante. La concentration plus élevée est également
capable d'améliorer 1'oxygénation du sang plus rapidement
que les concentrations inférieures.

Bien que le nébuliseur a jet de bureau ou un petit
nébuliseur portable a maillage soient efficaces, la version
portable est tres silencieuse et délivre une brume plus fine
et plus profonde. Le brouillard plus fin est particulierement
important pour traiter les infections qui sont déja établies
profondément dans les poumons. Le chapitre 11 contient
plus d'informations sur l'achat et Il'entretien dun
nébuliseur.

Le protocole de nébulisation HP suivant est une
approche simple et peu coliteuse pour la prévention et le
traitement de toutes les infections des voies respiratoires.
Lorsqu'il est utilisé moins fréquemment, le méme protocole
sert de moyen fiable et facile de normaliser et de maintenir
la flore microbienne dans le tractus aérodigestif.

Protocole par nébulisation au peroxyde
d'hydrogene (HP)

Le HP en vente libre a 3% peut étre utilisé, en particulier
pour les infections aigués. Si les dépenses et la disponibilité
ne présentent aucune difficulté, des HP de qualité
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alimentaire ou d'autres formes plus pures peuvent étre
utilisées. Cependant, il n'y a aucune preuve de dommage lié
a l'utilisation de HP standard pour la nébulisation. Il n'y a
pas non plus de raison scientifique de croire que des
dommages potentiels seront éventuellement constatés.
Néanmoins, si quelqu'un envisage d'adopter la nébulisation
HP intermittente comme procédure a appliquer a vie, le HP
d'une pureté optimale est certainement une option
raisonnable. Cependant, la seule disponibilité de HP type
grand public ne devrait dissuader personne de son
utilisation réguliere. On peut soutenir que la respiration
normale dans de nombreux environnements présente
autant ou plus de «toxicité» potentielle que la HP OTC
nébulisée.

Comme indiqué ci-dessus, des solutions extrémement
diluées de HP nébulisé se sont révélées tres efficaces pour
traiter les pathogenes respiratoires. Cependant, pour
optimiser la vitesse et le degré d'efficacité, la meilleure
concentration a utiliser reste du HP 3% pur, si elle est bien
tolérée. Mais il ne faut pas hésiter a utiliser une
concentration plus faible, voire beaucoup plus faible, pour
trouver une nébulisation HP non seulement tolérée, mais
agréable et favorable a une respiration facile.

Lorsqu'un nez qui coule ou un léger mal de gorge est
déja présent, une bonne approche serait de nébuliser
jusqu'a quatre fois par jour pendant 10 a 15 minutes a la
fois. Il n'y a rien de mal a faire la nébulisation plus souvent
que cela si vous le souhaitez. En général, un soulagement
symptomatique significatif sera obtenu par I'achevement de
la deuxieme nébulisation, bien que beaucoup rapportent
une amélioration quasi immédiate des symptoOmes et une
amélioration de la sensation de bien-étre apres la premiere
nébulisation.

Comme pour toutes les mesures thérapeutiques anti-
pathogenes, il est toujours conseillé de poursuivre la
nébulisation dans une certaine mesure pendant au moins
24 a 48 heures au-dela de la résolution complete des
symptomes et d'un retour a un sentiment normal afin de
minimiser les risques de rechute clinique et de reprise des
symptomes infectieux. .

Pour la prévention des maladies respiratoires aigués
ainsi que pour le maintien d'une flore normale des voies
aérodigestives lors de 1'élimination du CPC, la nébulisation
peut étre effectuée aussi souvent que souhaité. Pour
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certaines professions qui impliquent un contact étroit avec
de nombreuses personnes, comme le dentiste qui n'est qu'a
quelques metres de plusieurs bouches ouvertes pendant de
nombreuses heures, une bréve nébulisation a la fin de la
journée de travail est une excellente idée. Cela peut étre fait
pendant 2 a 3 minutes a la fois - une session d'une durée de
10 a 15 minutes ne serait pas nécessaire.

Pour une personne qui se sent bien et qui a eu un impact
positif sur la fonction intestinale et intestinale apres
I'éradication initiale du CPC avec des nébulisations HP, une
nébulisation HP de 2 a 5 minutes une fois par semaine
serait une bonne approche d'entretien. Cependant, la
normalité du microbiome peut se détériorer beaucoup plus
rapidement qu'on ne le pense généralement, et tout
relachement de la fonction intestinale apres un retour plus
précoce a des selles plus formées devrait signaler la
nécessité dune nébulisation HP quotidienne immédiate
jusqu'a ce qu'un retour a une fonction intestinale normale
soit observé.

Les mesures et considérations secondaires qui peuvent
étre appliquées a 1'appui du rétablissement du microbiome
anormal et des fuites intestinales associées apres que la
CPC aérodigestive a été en grande partie éradiquée sont les
suivantes :

v Toutes les mesures applicables a l'infection focale
évoquées ci-dessus peuvent contribuer a réduire la
déglutition d'agents pathogenes et de toxines, et a
minimiser la récurrence du CPC dans le tractus
aérodigestif, en particulier avec de bons soins de la
langue et des gencives. Le maintien d'une langue saine
et de gencives saines est beaucoup plus important pour
maintenir une flore normale dans le tractus aérodigestif
que par l'élimination des dents et des amygdales
infectées. Cela est di a la voie par laquelle la plupart des
agents pathogenes et des toxines impliqués sont libérés
dans le corps. Les dents et les amygdales infectées ont
un impact négatif direct beaucoup plus important sur le
stress oxydatif accru a l'échelle du corps, car elles
liberent la plupart de leurs agents pathogenes et toxines
directement dans les circulations sanguines et drainages
lymphatiques, et non dans la gorge pour étre avalées
dans I’étendue du systeme digestif inférieur.
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v Les probiotiques peuvent étre utilisés des le début
d'un programme de nébulisation HP. Bien qu'elles ne
soient pas nécessaires pour la plupart des individus une
fois que les mesures ci-dessus ont été mises en ceuvre,
elles peuvent certainement aider certaines personnes a
«relancer» la recolonisation de leur microbiome avec de
bons insectes intestinaux. Et cela ne veut pas dire que
quiconque estime que les probiotiques aident
considérablement leur fonction intestinale et leur
digestion devrait se sentir obligé d'arréter de les prendre.
Cependant, la plupart des personnes qui n'avaient que
des problemes digestifs / intestinaux minimes avant la
nébulisation HP n'ont tout simplement pas besoin du
«soutien» des probiotiques indéfiniment pour restaurer
et maintenir un microbiome normal.

L'arrét de la déglutition continue d'agents pathogenes
du CPC dans le tractus aérodigestif améliore
généralement tres rapidement la fonction intestinale.

v Egalement discuté précédemment, il est important
d'éviter autant que possible les sources alimentaires de
fer, comme on le voit en particulier avec les aliments
étiquetés comme étant enrichis ou fortifiés en fer. Un
supplément de fer ingéré au-dela de ce qui est nécessaire
pour maintenir la synthese normale de 1'hémoglobine
n'est jamais souhaitable. Cela comprend le fer
supplémentaire ou prescrit. Ce supplément de fer
entraine une augmentation du stress oxydatif dans
l'intestin, favorisant directement I'inflammation,
entrainant une dégradation de la fonction de barriere
des cellules intestinales, entrainant une fuite intestinale.
Et méme lorsque le microbiome n'est pas encore
surpeuplé d'agents pathogenes, cet intestin qui fuit peut
permettre aux agents pathogenes avalés et aux toxines
de la CPC non résolue dans le tractus aérodigestif d'étre
facilement assimilés dans les circulations sanguine et
lymphatique et de se disséminer dans tout le corps.

v Indépendamment de tous les autres facteurs
impliqués dans 1'amélioration de la fonction intestinale,
une fonction optimale ne sera jamais réalisée si aucune
attention n'est accordée aux principes établis d'une
bonne combinaison d'aliments. Les mauvaises
combinaisons ralentissent toujours la  motilité
intestinale et les temps de transit intestinaux, souvent
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profondément. Les aliments qui doivent étre conservés
dans l'estomac pendant 1 a 2 heures peuvent y rester 8 a
9 heures. Il en résulte une digestion incomplete et une
putréfaction accrue de la nourriture. Les punaises
intestinales anormales, comme de nombreuses especes
de Clostridia qui sont toujours présentes et en attente
d'un environnement intestinal paresseux favorable,
proliferent rapidement et produisent de puissantes
toxines liées aux agents pathogenes directement dans
l'intestin. Bien str, cela ne fait que soutenir tout
microbiome intestinal anormal et intestin qui fuit que le
protocole d'éradication de la CPC tente de corriger.

CPC dans les tissus malades :

La Colonisation Chronique d'agents Pathogenes,
généralement d'origine orale, a été documentée comme
étant présente dans les tissus affectés d'un certain nombre
de maladies chroniques différentes (voir chapitre 4). Il est
probable qu'un tel CPC se trouverait également dans les
tissus malades de presque toutes les affections médicales
chroniques, car ce n'est que la présence de sources
importantes de nouveau stress oxydatif qui empéche les
tissus endommagés (oxydés) d'étre réparés et de montrer
une amélioration clinique. En d'autres termes, un état
redox (réduction / oxydation) dans les tissus affectés doit
favoriser de maniere chronique la réduction (réparation)
par rapport a l'oxydation (dommages) pour qu'une
véritable guérison se produise. Et cela ne se produit
presque jamais lorsque le CPC dans un tissu malade est
autorisé a continuer a persister et a produire de maniere
chronique de nouvelles toxines liées aux agents pathogenes
pour maintenir I'équilibre redox focal dans ce tissu biaisé
vers 1'oxydation.

Jusqu'a présent, cependant, seul un nombre
relativement restreint de maladies a été étudié
spécifiquement pour la présence de tels agents pathogenes
bucco-dentaires. Cependant, la documentation selon
laquelle une infection dentaire chronique telle que la
parodontite a une relation de cause a effet probable avec un
nombre énorme de maladies et d'affections différentes est
un indicateur fort que la CPC sera trouvée dans une grande
majorité des tissus affectés par toute maladie chronique, si
des tests suffisamment sensibles sont utilisés. C'est
particulierement le cas pour toute maladie qui montre peu
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de réponse positive a un traitement antioxydant de qualité
ou une tendance a un renversement réel de la maladie.
Cependant, lorsque ces zones de CPC peuvent étre
éliminées ou substantiellement minimisées en leur
présence dans les tissus, une grande partie du
renversement de la pathologie peut étre anticipée, et
certaines maladies chroniques précoces peuvent s'attendre
a se résoudre completement.

Afin de résoudre ou de minimiser tout CPC dans les
tissus malades de tout le corps, plusieurs interventions
importantes doivent avoir lieu :

v Arréter l'ensemencement de nouveaux agents

pathogenes. Cet objectif est atteint grace aux mesures

déja évoquées ci-dessus, qui comprennent
« éradiquer les infections focales de la cavité buccale,
« éradiquer les sites aérodigestifs de la CPC qui
permettent aux agents pathogenes d'accéder au corps
par l'intestin qui fuit que la CPC aide a provoquer et a
entretenir,
« suivre les mesures nécessaires pour guérir l'intestin
qui fuit et restaurer un microbiome intestinal normal,
et
« l'optimisation des niveaux des hormones de
modulation du stress oxydatif les plus critiques dans
le corps (cestrogene, testostérone, thyroide).

v Eradiquer les zones de CPC déja présentes dans les

tissus aussi directement que possible avec les agents

anti-pathogenes les plus puissants disponibles

(thérapies bio-oxydantes, généralement en

combinaison).

v Aider les cellules infectées et précédemment infectées

a retrouver une santé optimale en rétablissant les

niveaux intracellulaires normaux de magnésium, de

vitamine C et de glutathion.

Comme on peut facilement l'apprécier a ce stade pour
traiter les infections chroniques dans le corps, il existe
toujours des interrelations complexes entre tous les
facteurs impliquant des agents pathogenes et leurs toxines
associées, ainsi que leur dissémination chronique et leur
ensemencement dans tout le corps.

Les mesures qui vont maintenant étre discutées ont le
potentiel de provoquer par elles-mémes une guérison et
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une résolution substantielles des maladies chroniques.
Cependant, une réponse clinique optimale, et parfois
n'importe quelle réponse clinique positive du tout, doit
d'abord impliquer la résolution des facteurs continuant a
ensemencer fraichement le CPC dans les tissus du corps.
Afin d'éradiquer le CPC dans les tissus du corps en
dehors du tractus aérodigestif, les agents thérapeutiques
optimaux devraient avoir la capacité collective de :
v Tuer / inactiver et dégrader métaboliquement tous
les agents infectieux, y compris les bactéries, les virus,
les protozoaires et les champignons [thérapies bio-
oxydantes]
v Hydrater et oxygéner les tissus précédemment
infectés [thérapies bio-oxydantes].
v Restaurer les niveaux normaux d'antioxydants, de
vitamines, de minéraux et d'autres nutriments dans les
tissus (en particulier la vitamine C et le magnésium)
[supplémentation appropriée]
v Rétablir les niveaux normaux dhormones
thyroidiennes et d'hormones sexuelles appropriées
[prise en charge et prescription par un praticien de la
santé intégrative qualifié]

Sans surprise, c'est une combinaison de thérapies bio-
oxydantes (HP, vitamine C, ozone, irradiation sanguine aux
ultraviolets et oxygénothérapie hyperbare) qui est
nécessaire pour atteindre 1'objectif d'éradication de la CPC
dans les tissus. Cela ne veut pas dire que tous les cing
seraient toujours nécessaires. La surveillance clinique d'un
médecin intégrateur expérimenté ou d'un autre fournisseur
de soins de santé peut aider a optimiser le protocole
d'éradication. Une surveillance clinique sera nécessaire
pour un programme de supplémentation optimale ainsi que
le traitement des carences hormonales et la surveillance en
série des tests de laboratoire.

Contrairement au traitement et a la prévention des
infections respiratoires aigués, le traitement efficace des
zones de CPC dans tout le corps doit impliquer un
professionnel de la santé agréé qui comprend le protocole
de traitement et veut l'appliquer aussi completement que
possible. Le nombre de ces praticiens est faible
actuellement, mais continue d'augmenter en nombre. De
plus, certains de ces praticiens a 1'esprit ouvert pourraient
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n'avoir que la capacité et les ressources pour offrir une
partie du protocole suggéré. Par exemple, la vitamine C par
voie intraveineuse peut étre disponible mais pas le
traitement du sang a 1'ozone. Pour certaines personnes, un
seul bras du protocole pourrait suffire a la résolution du
CPC.

Cependant, une approche bio-oxydante a plusieurs
volets est le meilleur moyen d'améliorer considérablement
les maladies chroniques chez la plupart des patients. En
outre, le patient doit savoir que 1'éradication de la CPC
enracinée dans tout le corps ne sera pas obtenue avec le
méme niveau de succes que l'éradication des infections
focales de la cavité buccale et des CPC des voies
aérodigestives. Mais cela ne doit pas dissuader le clinicien
de donner a chaque patient sa meilleure chance d'atteindre
son propre degré de santé optimal.

En outre, alors que de nombreux patients auront déja
connu une amélioration significative de leur état de santé
général avec une infection focale / une éradication
aérodigestive de la CPC, il n'y a toujours pas beaucoup de
patients qui ont eu l'intégralité du ou des protocoles
recommandés. Néanmoins, il y a tout lieu de croire que des
mesures anti-pathogenes agressives appliquées apres
I'éradication des agents pathogenes aérodigestifs et des
infections focales orales produiront d'excellents résultats
cliniques. Cependant, la normalisation du microbiome
intestinal et la guérison de tout intestin qui fuit associé doit
d'abord avoir lieu afin d'amener la santé du patient a un
niveau jamais atteint avec les thérapies médicales
traditionnelles qui ignorent simplement la présence de
production et d'ingestion d'agents pathogenes chroniques. .

Les principales thérapies bio-oxydantes pour éliminer le
CPC tissulaire malade sont :

v Infusions intraveineuses HP.

v Infusions intraveineuses de vitamine C et de chlorure
de magnésium (également des formes orales de vitamine
C et de magnésium encapsulées dans des liposomes).
L'administration de magnésium n'est pas princi-
palement bio-oxydante en elle-méme, mais soutient
fortement I'impact clinique des agents bio-oxydants.

v Traitements d'auto-hémothérapie a 1'ozone (extraire
le sang, I’exposer a l'ozone, le réinfuser).
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v Traitements d'irradiation sanguine aux ultraviolets
(extraire le sang, exposer a la lumiére ultraviolette,
réinfuser).

Le Traitement a 1'Oxygene HyperBare (HBOT) serait
probablement un excellent complément basé sur sa
capacité a résoudre des infections par ailleurs non
répondantes comme les grandes escarres ou 1'ostéomyélite
chronique, qui sont tres analogues au CPC «profond» dans
un tissu malade. Cependant, la combinaison de I'OHB avec
ces autres thérapies n'a pas encore été faite a un degré
suffisamment élevé pour étre simplement incluse chaque
fois que possible de maniere incontrolée. La vitamine C
intraveineuse a été infusée avec succes grace a des
adaptateurs de chambre spéciaux pendant les traitements
HBOT, et c'est une bonne combinaison simultanée. L'OHB
devrait s'avérer étre une excellente thérapie bio-oxydante a
ajouter a l'une des nombreuses combinaisons avec les
autres thérapies, mais a ce stade, il est recommandé de le
faire avant ou apres les autres thérapies, et non en méme
temps. .

La clinique Riordan a Wichita, Kansas a développé un
«protocole ascorbazone», qui integre les administrations
de vitamine C par voie intraveineuse (ascorbate), 1'auto-
hémothérapie a 1'ozone et l'irradiation ultraviolette du sang,
avec de bons résultats cliniques dans un certain nombre de
conditions cliniques, y compris certains cas de maladie de
Lyme avancée. Associé aux administrations intraveineuses,
un «protocole Multi-C» oral vise a atteindre une saturation
en vitamine C aussi complete que possible dans les espaces
intracellulaire et extracellulaire. Des options supplémen-
taires a la discrétion du clinicien traitant comprennent de
petites doses d'insuline et / ou d'hydrocortisone, qui
peuvent sensiblement améliorer 1'absorption de la vitamine
C dans les cellules. Bien que ne faisant pas partie du
protocole Ascorbazone, Il'ajout d'applications intra-
veineuses périodiques de HP devrait entrainer un résultat
clinique encore meilleur.

Un schéma posologique oral suggéré pour tenter
d'atteindre un état de saturation en vitamine C comprend
les éléments suivants :

v 2 sachets de vitamine C encapsulée dans des

liposomes, pris 3 fois par jour (6 sachets au total)
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v 1sachet de glutathion encapsulé dans des liposomes,
pris 3 fois par jour (3 sachets au total)
v 1 sachet de magnésium encapsulé dans des
liposomes, pris 2 fois par jour (2 sachets au total)
v 1 cuillere a café rase de poudre d'ascorbate de
sodium dans de I'eau ou du jus, a prendre 3 fois par jour
(environ 10 grammes au total)
1. Si le patient est géné de maniere inacceptable par
un effet de ringage intestinal induit par l'ascorbate,
les jours suivants du protocole seront une demi-
cuillere a café d'ascorbate de sodium en poudre 3 fois
par jour (environ 5 grammes au total)
2. Si aucun effet intestinal ne se produit, les jours
suivants du protocole seront 1 et Y2 cuilleres a café de
poudre 3 fois par jour (environ 15 grammes au total)
3. Si cette augmentation ne produit aucun effet
intestinal, la dose sera augmentée a 2 cuilleres a café
rases
3 fois par jour et maintenu a cette quantité pendant
toute la durée du protocole (environ 20 grammes au
total)
v 1 gramme de palmitate d'ascorbyle sous forme de
capsules de 500 mg, 2 prises 3 fois par jour (3 grammes
au total)

Un schéma optimal d'administrations intraveineuses
doit inclure de la vitamine C, du sang traité a 'ozone et / ou
aux rayons ultraviolets et HP (tous administrés séparément,
PAS dans la méme administration IV). Une perfusion
intraveineuse de vitamine C, éventuellement a une dose de
50 grammes ou plus pour l'adulte de taille moyenne, peut
étre administrée en premier, puis suivie d'une perfusion
correctement administrée de HP dilué de maniere
appropriée. Plusieurs milliers de perfusions IVC ont été
administrées a la clinique Riordan, et le protocole de base
utilisé 1a-bas peut facilement étre appliqué dans le cadre de
I'approche pour éradiquer le CPC décrit ici.

Les perfusions de HP dilué sont des mesures anti-
pathogenes exceptionnellement efficaces. Il est bien
documenté qu'ils peuvent facilement guérir les syndromes
viraux respiratoires dans un protocole clinique approprié.
Cependant, il n'est pas nécessaire de passer directement a
I'administration intraveineuse de HP lorsque la HP
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nébulisée, ainsi que de fortes doses de vitamine C par voie
orale ou intraveineuse peuvent étre administrées et
utilisées pour faire le travail la plupart du temps.
Cependant, aux fins de la pénétration profonde des tissus
dans tout le corps pour éliminer autant de CPC que
possible dans tout le corps, l'administration de HP
intraveineuse est tres importante, et probablement
essentielle. Comme mentionné précédemment, la HP et la
vitamine C sont des agents tres synergiques qui sont
efficaces dans 1'élimination des pathogenes et de leurs
biofilms protecteurs partout ou ils sont rencontrés.

L'administration de HP par voie intraveineuse nécessite
beaucoup plus d'attention aux détails que ce qui est
nécessaire pour I'IVC et d'autres perfusions. La plupart des
perfusions peuvent avoir des concentrations, des vitesses
de perfusion, des combinaisons potentielles de différents
solutés (agents thérapeutiques) et des solvants (eau,
solution saline, etc.) tres variables. Les perfusions HP
doivent respecter les protocoles établis. Donné avec une
attention appropriée aux détails, il est hautement efficace
sur le plan clinique et totalement str. Une des
préoccupations est l'irritation ou l'inflammation rare de la
veine a laquelle on accede pour la perfusion. Si une veine
suffisamment grande ou une concentration HP ne peut étre
trouvée pour une perfusion sans douleur ni briilure, une
ligne centrale doit étre démarrée ou les efforts de perfusion
HP pour ce patient doivent étre abandonnés, car une
irritation / inflammation prolongée d'une veine entraine de
maniere fiable sa thrombose et perte comme point d'acces
pour toute administration IV. Avoir un acces veineux
central, cependant, est une tres bonne idée si possible pour
tout plan pour une série prolongée de perfusions IV, y
compris HP. Cependant, la plupart des praticiens
expérimentés des thérapies HP intraveineuses ne
ressentent jamais cette complication ou le besoin d'une
ligne centrale.

Un protocole de perfusion HP a été administré a une
série de 56 patients présentant des douleurs articulaires
persistantes apres la résolution des syndromes d'infection
virale aigué a Chikungunya. On leur a administré des
perfusions de 100 cc de solution saline normale ajoutée
avec 3 cc d'une solution d’HP a 3%. Les perfusions
contenaient également 500 mg de chlorure de magnésium
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et 1 000 microgrammes de méthylcobalamine. Ces
perfusions ont été suivies d’une perfusion de 500 cc d’eau
stérile ou de solution lactée de Ringer avec 20 a 50
grammes d’acide ascorbique et un complexe de vitamines B.
Tout cela a été perfusé lentement sur une période de 2 a 4
heures. Notez que le HP doit étre administré avec une
solution saline, une solution lactée de Ringer ou une
solution de dextrose a 5%. Si elle est juste administrée dans
de l'eau stérile, la solution finale n'a pas d'osmolarité
significative et peut provoquer une hémolyse, tout comme
si de I'eau pure était administrée par voie intraveineuse.
Cette séquence d'infusion HP suivie d'une perfusion de
vitamine C a été tres bien tolérée.

Fondamentalement, alors, un protocole possible de
perfusions intraveineuses pour éliminer le CPC dans
différents tissus malades est:

v Infusions quotidiennes (ou 5x par semaine) de 50 a

75 grammes de vitamine C avec 500 mg de chlorure de

magnésium ajoutés a chaque perfusion

v  Traitements sanguins d'auto-hémothérapie a 1'ozone

quotidiens (ou 5x par semaine) et / ou traitements

d'irradiation sanguine aux ultraviolets

v Quotidien (ou 5x par semaine) de perfusions HP

comme décrit ci-dessus

Les réponses individuelles des patients varieront
considérablement, et une éradication complete de la CPC
ne peut pas toujours étre obtenue, méme si une
amélioration clinique significative est réalisée car elle est
diminuée dans le degré de sa présence dans les tissus.
Cependant, en fonction de la patience et des ressources
financieres du patient, les chances d'un résultat clinique
optimal peuvent étre régulierement améliorées plus un tel
régime peut étre prolongé. De maniéere anecdotique, dans
une série de 12 patients atteints de la maladie de Lyme
avancée, la perfusion de 50 grammes ou plus de vitamine C
par jour (5x a 6x par semaine), a abouti a une guérison
clinique complete apres la 20e perfusion chez chaque
patient. Cependant, peu d'amélioration a été observée
jusqu'aux dernieres perfusions.

Bien que cela souligne le potentiel thérapeutique des
protocoles de perfusion de vitamine C étendus et
hautement dosés, de nombreux cliniciens, et a juste titre,
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ne seront pas enclins a ce qu'un patient ne montre pas
d'amélioration significative apres un protocole aussi étendu
et coliteux (sans couverture d'assurance) que l'infusions.
Néanmoins, il est prévu que l'inclusion des traitements a
l'ozone et / ou aux ultraviolets et les perfusions HP
augmentera considérablement les chances d'une réponse
clinique positive substantielle et permanente, en particulier
apres I'élimination des infections focales et des sites de CPC
des voies aérodigestives et de l'intestin. a pu guérir ou
s’améliorer considérablement. L'obtention d'une telle
réponse clinique positive souligne en outre la nécessité dun
programme de maintenance pour empécher le CPC
aérodigestif récurrent et le réensemencement éventuel
d'agents pathogeénes a nouveau dans tout le corps.

Pour ceux qui recherchent des conseils et une structure
dans un programme de supplémentation orale réguliere a
long terme pour le soutien d'une santé optimale, ces
informations peuvent étre trouvées ailleurs. Une
radiographie 3D périodique de la cavité buccale est
recommandée pour détecter de nouvelles infections
dentaires mais indolores, en particulier lorsque de
nouveaux symptomes de maladie surviennent ou que
d'anciens symptomes de maladie réapparaissent. Une fois
qu'une maladie chronique a montré une réponse
clairement positive aux approches de traitement discutées
dans ce chapitre, il faut rester vigilant pour prévenir /
détecter toute récidive d'infections focales, de CPC et de
fonction intestinale anormale afin de préserver des gains
nets en santé globale.

Résumé

L'amélioration et le maintien d'une bonne santé, voire
optimale, dépendent du maintien de I'équilibre redox dans
tout le corps déplacé vers le c6té de la réduction. Une santé
optimale dépend uniquement de la présence des quantités
minimales de stress oxydatif générées par le métabolisme
normal qui sont nécessaires pour soutenir les fonctions de
signalisation normales dans les voies métaboliques dans les
cellules.

La Récupération Rapide de Virus (RVR) mene
directement a la récupération rapide de l'intestin (RGR).
Méme si ce livre vise a faire savoir au plus grand nombre de
personnes dans le monde qu'elles ne doivent plus jamais
souffrir d'un syndrome viral respiratoire aigu, il est tout
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aussi important pour l'individu de se rendre compte a quel
point les mesures de RVR prises peuvent directement
entrainer la RGR.

Les mesures prises pour atteindre la RVR sont les
premieres et principales étapes de la RGR. Lorsqu'un virus
respiratoire aigu est effacé, la colonisation microbienne du
tractus aérodigestif est ramenée a la normale, méme
lorsqu'elle n'était pas normale avant l'exposition au virus
respiratoire. Chez les personnes ayant moins de problemes
intestinaux, cette intervention a elle seule peut entrainer
une normalisation apparemment complete de la fonction
intestinale lorsque la déglutition des agents pathogenes et
de leurs toxines s'arréte en grande partie. D'autres mesures
pour arréter plus completement cette déglutition d'agents
pathogenes / toxines impliquent de lutter contre les
infections ou les colonisations pathogenes de la langue, des
gencives, des amygdales et des dents.

Il convient de souligner a nouveau qu'une approche
globale du rétablissement et du maintien d'une bonne santé
a été proposée dans ce chapitre. Pour de nombreuses
raisons, tout ce qui est recommandé ne peut souvent pas
étre accompli par un patient donné. Néanmoins, autant de
mesures décrites que possible devraient étre prises. Méme
la nébulisation intermittente a long terme par HP apres
RVR peut améliorer la santé générale a un niveau jamais
atteint auparavant par de nombreux patients.

En un mot, alors:

v Résolvez toutes les colonisations et infections
pathogenes dans le tractus aérodigestif.

v’ Mangez bien et digérez bien.

v Equilibrez le microbiome et guérissez l'intestin qui
fuit.

v Normaliser les niveaux critiques d'hormones.

v Complétez de maniere optimale.

v Et puis éradiquez le CPC dans tout le corps.

Et enfin, arrétez d'avoir peur et commencez a travailler
pour améliorer votre santé, et pas seulement en évitant

les pieges qui aggravent votre santé.

Page 252
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Lectures compléementaires
et autres ressources

Pour les demandes générales (en anglais non compris
consultations ou conseils directs concernant I'évaluation ou
le traitement d'un patient spécifique) :

televymd@yahoo.com
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