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GLOSSAIRE

AFSSA : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments
INCA : Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires
CA : Complément Alimentaire

ANC : Apport Nutritionnel Conseillé

Na : Sodium

K : Potassium

Ca : Calcium

Cu : Cuivre

Fe : Fer

Mn : Manganése

Ni : Nickel

Sr : Strontium

V : Vanadium

Cr: Chrome

Co : Cobalt

Se : Sélénium

Mo : Molybdéne

Cr: Chrome

Cu : Cuivre

Zn : Zinc

Al : Aluminium

Ag : Argent

Bi : Bismuth

F : Fluor

Li : Lithium

Mg : Magnésium

Au : Or

P : Phosphore

K : Potassium

S : Soufre

| : lode

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

DSM-5 : Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux, 5eme édition
ICD-11: International Classification of Diseases, 11th revision
SMI : Symptébmes Médicalement Inexpliqués

AT : Analyse Transactionnelle

VNR : Valeurs Nutritionnelles de Référence
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INTRODUCTION

Je commencerai par citer un proverbe africain : « Le criquet tient dans le creux de
la main, mais on l'entend résonner dans toute la prairie.» Ce qui illustre
parfaitement la puissance d’action des oligo-éléments, qu'on peut qualifier de
micro-éléments, dotés de macro-effets au sein de I'organisme.

En effet, chaque cellule du corps humain peut étre représentée comme étant un
petit laboratoire dans lequel un nombre imposant de réactions ont lieu, dirigées
par la spécificité de la catalyse enzymatique. Les enzymes et les oligo-éléments
sont donc des facteurs cellulaires vitaux.

Les syndromes somatiques fonctionnels paraissent souvent comme synonyme de
'absence de traitements efficaces, notamment du fait de I'incertitude quant aux
mécanismes physiopathologiques qui les sous-tendent. De plus, le médecin se
retrouve face a lincertitude de la nature des symptémes que présente le patient
et, par conséquent, la crainte de laisser passer une maladie organique. Or, plus le
meédecin insiste sur la recherche d’'une pathologie organique, plus il va entretenir
I'angoisse que le patient éprouve face a l'attente du diagnostic. C’est pourquoi, il
est difficile de rassurer le patient et de le soulager de ses symptdmes parfois
chroniques et réfractaires aux traitements classiques.

Les syndromes somatiques fonctionnels ne doivent pas étre sous-estimés, ils
cachent trés souvent une grande souffrance, détresse psychologique et physique
couplées a I'incompréhension, I'impasse thérapeutique dans laquelle se retrouve
le patient, parfois méme ressentie comme un abandon médical. Il se crée alors un
cercle vicieux, qui entretient la peur, 'angoisse et qui alimentent a leur tour les
différents syndromes ressentis comme la douleur ou le stress...

De nos jours, le Pharmacien doit répondre a une forte demande d’automédication
et les patients sollicitent de plus en plus [lutilisation de médecines
complémentaires, naturelles, souvent qualifiees de médecines « douces ». Ainsi,
'homéopathie, la phytothérapie et I'aromathérapie occupent une place majeure
dans le conseil a l'officine, que ce soit pour le traitement d’une pathologie en
premier recours ou bien en conseil associé aux médicaments allopathiques.
Cependant, le pharmacien pourra également s’orienter vers [l'oligothérapie,
thérapeutigue moins connue des patients mais qui est, pourtant, particulierement
intéressante dans la prise en charge de pathologies fonctionnelles.(1,2)

Dans ce travail, je présenterai, dans un premier temps, I'oligothérapie, médecine
complémentaire, non conventionnelle, assez mal maitrisée, connue par les
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pharmaciens d’officine. Je m’intéresserai ensuite aux grands principes de base sur
lesquels repose l'oligothérapie. Puis, je présenterai les oligo-éléments, ainsi que
leurs réles essentiels dans I'organisme. Pour finir, jexpliquerai les modalités de
traitement avec les conseils associés qui aideront a appliquer une délivrance
optimale au comptoir, sans oublier les effets indésirables et limites rencontrées de
I'oligothérapie.

En deuxiéme partie, je m’intéresserai aux troubles somatiques fonctionnels, afin
de mieux les repérer, les comprendre et les appréhender au comptoir. Pour cela,
jexposerai les généralités du concept de somatisation, je préciserai la notion de
« troubles somatiques fonctionnels ». Ensuite, jexpliquerai le processus de
somatisation par le biais de notions rencontrées en psychanalyse. Je présenterai
deux hypothéses quant a la physiopathologie des troubles somatiques
fonctionnels. Puis, jexpliquerai la méthode qui permet de diagnostiquer ces
troubles. Pour terminer, jévoquerai les thérapies non médicamenteuses
rencontrées pour soigner ces troubles fonctionnels en insistant sur I'approche
médicale centrée sur le patient.

Je terminerai ce travail en proposant des exemples d’application de I'oligothérapie

dans le traitement de divers troubles somatiques fonctionnels pouvant étre
rencontrés tous les jours aux comptoirs de pharmacie d’officine.
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. L'oligothérapie

A. Présentation

Le terme oligothérapie vient du grec "oligos" qui signifie peu et "therapeuo” qui
signifie soigner. En effet, I'oligothérapie repose sur le traitement de certaines
affections grace a I'utilisation des oligo-éléments a doses faibles, qui interviennent
dans les fonctions et échanges biologiques ou physiologiques de I'organisme.

Au sens large, I'oligothérapie utilise également des éléments minéraux qui ne sont
pas a proprement parler des oligo-éléments. lls appartiennent au groupe des
éléments de structure (Soufre, Phosphore...) ou des macroéléments (Magnésium,
Potassium...).

Par ailleurs, I'oligothérapie pharmacologique utilise des oligoéléments non plus a
doses faibles mais a doses pharmacologiques.

L’oligothérapie peut alors étre définie comme une méthode thérapeutique basée
sur I'emploi d’oligoéléments, parfois éléments plastiques ou macroéléments,
généralement a doses faibles.

C’est une médecine complémentaire a l'allopathie qui ne se substitue pas a elle.
En effet, cette thérapeutique n’est pas exclusive et s’accorde trés bien avec les
médecines classiques, qu’elle renforce. On la qualifie de thérapie équilibrante pour
I'organisme.

Elle s’appuie essentiellement sur un concept de médecine de terrain, c’est-a-dire
ne s’attaquant pas directement aux symptdmes mais aux causes profondes des
maladies.

L’oligothérapie est un traitement au long cours et les oligoéléments doivent étre
apportés a dose modérée.

Il existe en patrticulier, trois tendances en oligothérapie : catalytique, nutritionnelle
et pharmacologique.

Le recours a I'oligothérapie se fait dans les principaux cas suivants :
— pour prévenir un déficit ou une carence,
— pour compenser un déficit ou une carence,
— pour obtenir un effet thérapeutique en complément d’autres moyens
médicaux, lors de différentes maladies.(1-3)
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Depuis I'Antiquité, on observe que l'eau potable qui est conservée dans des
récipients en argent reste de meilleure qualité et pendant plus longtemps. Ainsi,
bien avant que ne soient démontrées les propriétés bactéricides de l'argent, ce
métal était employé comme conservateur. De plus, on s’est apergu que les
romains utilisaient le soufre en traitement pour les dermatoses. Quant aux
Egyptiens, ils ont découvert que I'application du zinc sur une plaie sert a accélérer
le mécanisme de cicatrisation.

Quelques siecles plus tard, au Moyen-age, le moine Basile Valentin (Xllleme
siécle) réussit a soigner les goitres de ses patients a I'aide de I'iode contenu dans
les éponges marines.

En 1528, le médecin suisse Paracelse, découvre I'utilisation de sept métaux a
usage thérapeutique. Dans sa théorie, ces sept métaux sont jumelés aux sept
planétes du systéme solaire (Argent-Lune, Cuivre-Vénus, Etain-Jupiter, Fer-Mars,
Hydrargyre-Mercure, Or-Soleil, Plomb-Saturne).

Ce n’est quau XIXeme siécle, a Paris, avec le chimiste et biologiste Gabriel
Bertrand, que I'histoire de I'oligothérapie commence véritablement. En 1894, ce
chercheur de l'institut Pasteur est parvenu a démontrer la présence de traces de
minéraux et leur fonction essentielle en tant que biocatalyseur dans la biologie
végétale et animale. C’est d’ailleurs grace a lui que le terme « oligothérapie » voit
le jour. L’opinion de I'époque considérait que les éléments minéraux présents sous
forme de traces constituaient des impuretés. Il affirmera ouvertement, en
opposition complete avec l'opinion de son époque que, « l‘'organisme apparait
comme une sorte d’oligarchie dans laquelle d’énormes masses d’éléments passifs
sont dominées par un petit nombre d’éléments catalyseurs ».

Cette découverte assigne le point de départ de la science des oligo-éléments, de
la naissance de l'oligothérapie et de ses différentes approches.

Dans les années 1920, le Docteur J.U.Sutter, traite avec succes certaines
maladies comme l'asthme et I'eczéma avec une préparation huileuse a base de
manganese et de cuivre.

En 1932, un médecin francais, Jacques Ménétrier, expérimente la préparation de
Sutter sur la tuberculose. Il obtient des résultats favorables sur un groupe de
patients, ces derniers présentant tous des caractéristiques bien définies. En
reprenant également les travaux de Gabriel Bertrand et en poursuivant ses études
sur de multiples cas, Ménétrier met en évidence 4 modes réactionnels qu’il baptise
« les diathéses ». Il instaure alors les bases de I'oligothérapie fonctionnelle.
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De part ses nombreux travaux, il réussit a établir la premiere utilisation
fondamentale des éléments minéraux : I'oligothérapie catalytique.

Plus tard, dans les années 1950, la naissance de la Science de I'Alimentation
contribue au déploiement de l'oligothérapie nutritionnelle qui détermine le réle
physiologique des oligo-éléments ainsi que les besoins nécessaires au
fonctionnement de I'organisme et met en avant de possibles déficits ou exces.

Plus récemment, une troisieme approche de l'oligothérapie est née, appelée
oligothérapie pharmacologique, elle se fonde sur I'administration d’éléments
minéraux a doses importantes.(1,4,5)

Aujourd’hui, malgré encore des zones d'ombre, le role essentiel des oligo-
éléments dans divers mécanismes biologiques est bien connu et leurs actions sur
I'équilibre et le fonctionnement général du métabolisme ont été prouvées. Ainsi,
toute carence en oligo-élément peut perturber le fonctionnement cellulaire, ce qui
va se traduire par I'apparition de troubles fonctionnels qui pourront évoluer vers
des atteintes organiques si la carence n’est pas prise en charge.

L’alimentation moderne, actuelle est le facteur de risque majeur de la carence en
oligo-éléments.

En effet, notre alimentation qu’on peut qualifier comme étant « artificielle », non
naturelle, a pour répercussion une dégradation de la qualité biologique et
nutritionnelle des aliments.

L'utilisation des engrais chimiques, produits anti-parasitaires, pesticides, la
stérilisation thermique... bouleversent I'équilibre entre les divers constituants
alimentaires, ce qui aboutit a un appauvrissement des nutriments vitaux et
particulierement les oligo-éléments.

De plus, la conservation des aliments en boites, sachets plastiques, I'ajout de
produits chimiques, conservateurs, colorants, aromatisants, produits stérilisants
créent des complexes de chélation piégeant les oligo-éléments, ce qui provoquent
leur perte de biodisponibilité dans I'organisme. On obtient alors une inactivation
partielle ou totale de [lactivitt enzymatique avec, de ce fait, un blocage
métabolique spécifique.(1)

Dans un premier temps, I'étude INCA 2 (2006-2007), nous speécifie que les
compléments alimentaires consommeés en France sont composés principalement
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de vitamines et minéraux, exclusivement ou en mélange avec d’autres produits,
pour 63% d’entre eux chez les adultes et 79% chez les enfants.

D’aprés l'étude INCA 3 (2014-2015), qui suit la définition réglementaire des
compléments alimentaires (CA) (c’est-a-dire en excluant les médicaments
contenant des nutriments).

Le taux de consommateurs de CA au cours des 12 mois précédant I'étude est de
14% chez les enfants de 3 a 17 ans et de 22% chez les adultes.

Environ 85% des CA consommeés par les enfants de 3 a 17 ans et 71% de ceux
consommes par les adultes le sont sous forme de cure (période d’au moins 3 jours
consécutifs).

Ces CA sont principalement achetés en pharmacie, (78% pour les enfants et 45%
pour les adultes) c’est pourquoi, le conseil du pharmacien est primordial. De plus,
depuis I'étude INCAZ2, lI'achat sur Internet s’est fortement développé chez les
adultes (+10 points).

Sur la base d’une définition plus large incluant les médicaments sources de
nutriments (définition retenue dans I'étude INCA2), le taux de consommateurs de
CA a nettement progressé entre 2006-2007 et 2014-2015 aussi bien chez les
enfants de 3 & 17 ans (+7 points) que chez les adultes (+9 points). Les plus fortes
progressions sont observées chez les enfants de 3 & 6 ans (+10 points) et chez
les adultes de 18 a 44 ans (+11 points).

Quelle que soit la définition retenue, le taux de consommateurs de CA est plus
élevé chez les femmes et chez les adultes agés de 18 a 44 ans. La saison
hivernale est plus propice a la consommation de CA. (6,7)

Habituellement, les traitements pharmaceutiques classiques, sont peu efficaces
dans les maladies fonctionnelles. C’est pourquoi, I'oligothérapie est un traitement
de choix dans cette indication (manifestations allergiques, spasmophilie, asthénie,
dystonies neurovégétatives...).

La Science de I'Alimentation a démontré le role déterminant de cette classe de
micronutriments, qui, par un apport alimentaire globalement faible, contribue de
facon caractéristique a la santé.

Un des avantages majeurs de I'oligothérapie est le fait qu’elle peut s’associer a
I'allopathie, a la phytothérapie, a 'homéopathie, a I'aromathérapie...ou toute autre
médecine complémentaire sans entraver I'efficacité de celle-ci.

De plus, I'oligothérapie ne présente pas de phénomeéne de tolérance au long cours
ni de dépendance. On note également qu’aucun effet rebond n’a été recensé a
I'arrét des traitements.
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L’absence de pharmacodépendance des oligo-éléments est en lien direct avec
leur activité régulatrice sur les systéemes enzymatiques. Ceci s’explique par le fait
gu’ils n’entrainent pas de compensation, au contraire des molécules artificielles
telles que la cortisone, les benzodiazépines, etc. qui eux, engendrent une réaction
cellulaire par augmentation de la synthese des récepteurs membranaires
spécifiques au niveau desquels s’exerce une compétition, puis une réaction
tissulaire.(1,8)
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B. Les principes de base de l'oligothérapie

Selon la citation de Claude Bernard : « Le microbe n’est rien, c’est le terrain qui
est tout ».

La nature ou la constitution de chaque individu est ce qu'il est a sa naissance. Ce
qu’il devient par la suite, c’est son évolution ou son tempérament en interaction
avec l'environnement. Le comportement de tout étre humain face a la maladie
dépend donc de ces deux variables. Ces deux éléments forment ce que I'on
appelle en médecine le « terrain » ou diathése.

En effet, le concept du traitement par les oligo-éléments se fonde sur les notions
suivantes :

La sensibilité aux maladies dépend du terrain du sujet.

Cette sensibilité est en lien avec les échanges organiques,
notamment les réactions d’oxydoréduction et les équilibres acide-
base.

o Cette réceptivité et de ce fait, le terrain, peuvent évoluer avec
'ancienneté de la maladie, 'dge du malade, ou a la suite de certains
facteurs externes.

o On peut corriger cette évolution en intervenant sur les échanges
organiques.

o Il est possible d’agir sur ces échanges organiques grace aux
oligo-éléments(1,2).

On retrouve trois grades en oligothérapie : I'oligothérapie catalytique qui est en
lien direct avec la médecine fonctionnelle ou médecine de terrain qui s’appuie sur
les quatre formes de diathese, I'oligothérapie nutritionnelle et I'oligothérapie
pharmacologique.

Introduite dans les années 30 par le meédecin francais Jacques Meénétrier,
I'oligothérapie catalytique encore appelée oligothérapie réactionnelle se
caractérise par l'utilisation des oligo-éléments comme biocatalyseurs a des
doses inférieures au milligramme. Elle traite les carences subliminales, c'est-a-
dire a peine détectables. Elle représente la premiére forme d’utilisation
systématique des éléments minéraux.

En effet, 'organisme est traversé par un flux continu de matiére et d’énergie. Les
réactions chimiques cellulaires qui fabriquent de la matiére et de I'’énergie sont
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sous le contréle absolu des systémes enzymatiques. C’est la coordination de
I'activité de ces systémes qui crée la chimie du monde du vivant. Chaque blocage
ou ralentissement au niveau des catalyses enzymatiques peut étre a l'origine de
pathologies.

Un blocage sur une premiére voie métabolique occasionne des ralentissements et
des blocages sur d’autres voies, qui s’expriment cliniquement par des altérations
de type fonctionnel. Maintenir un tel blocage peut provoquer une évolution vers
des lésions organiques.

L’administration d’oligo-€éléments comme biocatalyseurs léve le blocage
métabolique et rétablit 'équilibre précédent.(5)

Selon Ménétrier, I'oligothérapie catalytique est le corollaire thérapeutique de la
Médecine Fonctionnelle.

Les manifestations fonctionnelles des patients peuvent étre classées en 4 modes
réactionnels ou « diathéses ». Sont ainsi distingués les terrains ou diathéses
allergique, hyposthénique, dystonique et anergique. A chaque diathése
correspond un oligo-€lément ou une association d'oligo-éléments. Dans cette
théorie, pour corriger le dysfonctionnement il est donc nécessaire d'apporter
I'oligo-élément correspondant (ou une association) a dose faible, mais sur de
longues périodes.

Ces associations d’oligo-éléments de base sont utilisées de fagon systématique.
Elles sont associées a des oligo-éléments complémentaires, dont l'action est plus
spécifique sur un certain nombre de signes et cible davantage I'organe-fonction.
Tout est dans l'art subtil de la recherche d'équilibre. L'oligothérapie vise, la en
effet, avant tout, a rééquilibrer lI'organisme et a améliorer, si nécessaire, son
fonctionnement général.

A cette classification qui sert de référence dans le monde de l'oligothérapie
s’ajoute le "syndrome de désadaptation”. Celui-ci peut s’additionner a l'une des
diathéses ou orienter un sujet vers telle ou telle diathése pathologique a l'occasion
d'une quelconque "agression" physique, ou psychique.

En cas de diathéses croisées, quand on ne réussit pas a mettre en évidence une
diathése prédominante, on alterne alors les oligo-éléments spécifiques de
chacune.
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Etapes de la méthode utilisée en oligothérapie catalytique :

1.

3.

Recueil des données

On rassemble des informations cohérentes de facon méthodique et compléete
ce qui permet d’analyser les antécédents, les tendances morbides et I'aspect
psycho comportemental du patient examiné.

Interprétation des données
Grace aux informations rassemblées, on identifie la diatheése dominante, selon
le mode d’interprétation de la Médecine Fonctionnelle.

Diagnostic
Il s’agit du choix du ou des oligo-éléments de base, potentiellement associés a

des oligoéléments complémentaires. On établit également la durée et les
modalités de la thérapie.

Controle
Les évolutions de terrain ou diathese, qui ont lieu grace au traitement mis en
place recommandent un contrdle cliniqgue aprés deux ou trois mois.(1)

Selon Ménétrier, la diathése 1 «allergique » concentre un ensemble de
manifestations pathologiques en particulier de type allergique. Le remeéde
biocatalyseur qui lui correspond est le Manganése.

Au

niveau comportemental, la diathése « allergique » est caractérisée par

l'optimisme, I'hyperréactivité et I'émotivité. Au cours d’une situation de stress,
lirritation et la colére peuvent survenir. L'individu qui présente les caractéristiques
de cette diathése est paresseux, de mauvaise humeur. On remarquera €galement
gu’il est asthénique le matin, euphorique, en pleine forme, et infatigable le soir.

Les manifestations pathologiques sont surtout de type allergique a caractére aigu
et périodique.

On

retrouve :
— Les dermatoses comme l'urticaire, I'eczéma constitutionnel ou atopique.
— L’cedéme de Quincke.
— La conjonctivite, la rhinite.
— L’asthme bronchique allergique.
— La migraine.
— Les algies rhumatismales diffuses, migrantes, sans lésions ou déformations
articulaires.
— Les troubles dyspeptiques et allergies alimentaires.
— Le syndrome du célon irritable.
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— L’hyperménorrhée, les ménorragies, la dysménorrhée.

— Les manifestations cliniques de I'hyperthyroidie (nervosité, tachycardie,
amaigrissement).

— L’éréthisme cardiaque avec palpitations et douleurs précordiales.

— L’hypertension artérielle symptomatique.

On note que la diathése 1 « allergique » a tendance a évoluer vers la diathése 3
« dystonique », principalement dans le cas ou le mode de vie est désordonné et
caractérisé par des exces alimentaires ou sexuels.

L’'oligo-élément régulateur de base de la diathése 1 est le Manganese. Les
éléments complémentaires utiles sont le Soufre et I'lode.(1)

Selon Ménétrier, la diathése 2 « Hyposthénique » concentre un ensemble de
manifestations pathologiques caractérisés par des infections récidivantes de type
respiratoire, otorhinolaryngologique, gastro-intestinal et urinaire. Le remede
biocatalyseur correspondant est I'association Manganése-Cuivre.

Au niveau comportemental, la diathése hyposthénique est marquée par le calme,
la réflexion et la méthode. On peut retrouver parfois un penchant au pessimisme.
Elle est caractérisée par une faible résistance a Il'effort, une tendance a
I'épuisement et a I'asthénie le soir.

Les manifestations pathologiques sont principalement de type infectieux.
On retrouve :

— Les infections récidivantes des voies aériennes supérieures et de la sphére
ORL (comme les rhinites, pharyngites, angines, otites, sinusites,
bronchites).

— La bronchite asthmatiforme.

— Quelques formes d’eczéma.

— Les cystites récidivantes.

— Tendance a I'hypothyroidie.

— L’hypomeénorrhée et oligoménorrhée, la dysménorhée.

— Les manifestations intestinales telles que la colite, la sigmoidite, la
rectocolite.

Le complexe Manganese-Cuivre est le reméde catalyseur de cette diathese. Il

présente des propriétés anti-bactérienne et anti-septique.
Habituellement, on combine le Cuivre comme oligo-élément complémentaire.(1)
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Selon Ménétrier, la diathése 3 « Dystonique » concentre un ensemble de
manifestations pathologiques causées par un dysfonctionnement du systeme
neurovegeétatif, le remede correspondant est le complexe Manganese-Cobalt.

La plupart du temps, cette diathese se déclare aprés 40 ans, c’est pourquoi elle
est définie comme le début du vieillissement par Ménétrier. C’est une diathése dit
« d’involution », car on y aboutit en provenant d’'une des diathéses présentées
précédemment.

Au niveau du comportement, cette diathése est dominée par I'angoisse ainsi que
la diminution de la capacité de concentration et de la mémoire. Elle est soulignée
par une asthénie matinale, et surtout par la sensation de fatigue croissante au
cours de la journée, qui s’empreint par une sensation de pesanteur des membres
inférieurs.

Les manifestations pathologiques proviennent d’'un dysfonctionnement du systéme
neurovégétatif.

On retrouve :

— Les troubles de la circulation artérielle et veineuse périphérique
(notamment [I'hypertension artérielle, la claudication intermittente, la
maladie de Raynaud, l'acrocyanose, les varices, les paresthésies, les
crampes, la pesanteur des membres inférieurs).

— Les troubles gastro-intestinaux par dysfonctionnement neurovégétatif
(gastroduodénite, ulcére gastro-duodénal, dyskinésie des voies biliaires,
colon irritable, météorisme).

— Du rhumatisme dégénératif a divers endroits (cervicarthrose, lumbarthrose,
coxarthose, gonarthrose).

— Des syndromes douloureux musculaires par fioromyalgies.

— Le rhumatisme goutteux (hyperuricémie, goutte).

— L’emphyséme pulmonaire.

— Les troubles de la ménopause.

— Des troubles psychiques comme I'angoisse, l'insomnie, des troubles de
'humeur.

— Des tendances a I'hypercholestérolémie et 'hyperazotémie.

L’oligo-élément régulateur de cette diathése est I'association Manganése-Cobalt.

Les éléments complémentaires sont : le Cobalt, le Lithium, le Magnésium, et le
Potassium.(1)
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La diathése 4 est celle qui exprime davantage le vieillissement, c’est la plus
alarmante. Elle est largement caractérisée par le manque de vitalité et de faculté
d’adaptation. Cependant, elle peut étre transitoire et discrete comme dans la
convalescence, ou a contrario, persistante dans les états qui précédent des
événements lésionnels mémes graves.

Cette diathese se traduit davantage par une altération de I'état général que par
des symptdmes locaux. On remarque une dégénérescence progressive des
aptitudes intellectuelles (comme [l'attention, la mémoire, la coordination...). On
releve un comportement général de renoncement avec isolement et dépression.
On constate également que la fatigue générale ne se rétablit pas avec le repos.
L’indifférence sexuelle est souvent liée a ce comportement.

Les manifestations pathologiques de cette diathese « anergique » sont soulignées
par une réactivité réduite ou absente de 'organisme.

On retrouve :

— La convalescence.

— Le résultat d’'un traumatisme récent ou ancien.

— La phase post-opératoire.

— Les processus inflammatoires et infectieux a résolution lente, récidivants,
avec une faible réponse au traitement pharmacologique.

— Laleucopénie.

— Des états morbides a caractere divers qui s’associent a une atteinte
marquee de I'état global.

— Des syndromes dépressifs.

La conséquence de la diathese anergique est une inhibition généralisée de la
fonction de catalyse enzymatique, elle nécessite un traitement avec le
complexe biocatalyseur Cuivre-Or-Argent. Cette association engendre une
stimulation au niveau cortico-surrénal.(1)

Selon J. Ménétrier, le « syndrome de désadaptation » est la difficulté d’adaptation
des glandes endocrines aux stimuli hypophysaires, suivant I'axe hypophyso-
génital et hypophyso-pancréatique. |l n’appartient pas aux quatre diathéses, mais
peut leur étre associé.

En corrélation avec l'axe hypophyso-génital, on retrouve des manifestations
pathologiqgues comme :

30



— Des retards de développement local ou général.
— Des dysfonctions du cycle menstruel et ovariennes.
— Une impuissance sexuelle fonctionnelle.

En corrélation avec I'axe hypophyso-pancréatique, on retrouve des manifestations
pathologiques en rapport avec I'atteinte du métabolisme glucidique :

— La boulimie.

— Le malaise avant les repas.

— La somnolence post-prandiale.

L’association Zinc-Cuivre est le complexe régulateur du syndrome de
désadaptation selon I'axe hypophyso-génital. Concernant I'axe hypophyso-
pancréatique, c’est le reméde biocatalyseur Zinc-Nickel-Cobalt qui est indiqué.(1)

Elle a été lancée par la Science de I'Alimentation dans les années 50. C’est la
deuxieme forme d’utilisation systématique des éléments minéraux. On découvre a
cette période qu’en complément des vitamines, ce groupe de micronutriments
contribue de maniére significative au maintien de la santé.

Elle classe les oligo-éléments selon qu’ils soient essentiels ou non essentiels, elle
définit la fonction de chaque élément simple, décrit les altérations que leur
carence entraine sur la santé et fixe les besoins quotidiens moyens en fonction de
conditions particuliéres ou de I'age des individus.

En général, l'activité biologique optimale d’un oligo-élément essentiel est en
corrélation directe avec sa concentration.

Quand l'apport est insuffisant, on met en évidence une carence marginale ou
manifeste, caractérisée par des troubles biochimiques et cliniqgues qui, dans les
cas graves, peuvent aller jusqu’a la mort.

La mise en évidence d’'une carence en oligo-éléments essentiels, éventuellement
confirmée par le dosage sérique, en nécessite la correction par un apport
opportun.

A l'opposé, un apport excessif d’'un élément entraine un cadre toxicologique,
marginal ou manifeste.

La dose administrée se compte en milligrammes, le but étant de rétablir une
carence quantitative.
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Par exemple :
— Le fer s'utilise pour prévenir ou guérir une anémie (50 & 160 mg/jour).
— Le fluor est administré pour prévenir les caries dentaires (0,25 a 1 mg/jour).
— Le zinc est indiqué dans 'acrodermatite entéropathique (15 mg/jour).
— Le magnésium est couramment prescrit en cas de spasmophilie (environ
300 mg/jour).(1,9)

La plus récente de l'utilisation thérapeutique des éléments minéraux, est fondée
sur l'utilisation des oligo-éléments a doses élevées. L’apport conseillé dans cette
forme est situé entre I'apport optimal et la dose toxique. On appelle cette zone : la
zone « ergotropique ». Le rapport conseillé est de I'ordre du milligramme.

Les oligo-éléments sont assimilés a des médicaments destinés a traiter des
pathologies bien précises. L'objectif ici ne consiste pas a combler une carence.
Elle est limitée a quelques cas particuliers de la pathologie organique.

Par exemple :
— Le fluor est prescrit dans I'ostéoporose (50 mg/jour).
— Le lithium dans la psychose maniacodépressive (35 a 70 mg/jour).
— Les sels d’or dans la polyarthrite rhumatoide (6 mg/jour).
— Le zinc dans 'acné inflammatoire (30 mg/jour).(1,4,9)
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C. Les oligo-élements

Les éléments chimiques présents dans le corps humain sont catégorisés en trois
groupes : les éléments de structure, les éléments minéraux et les oligo-éléments.

Les éléments de structure sont des éléments qui constituent les différents tissus
de l'organisme. On y retrouve I'Azote, le Carbone, I'Hydrogéne et 'Oxygéne. Le
Phosphore fait partie de la composition des acides nucléiques et le Soufre est
présent dans les protéines.

Les éléments minéraux a proprement parlé ou macroéléments, sont présents
dans le corps humain sous forme d'électrolytes, d'oxydes, de sels minéraux. Ce
groupe comprend le Sodium, le Potassium, le Magnésium, le Calcium. lIs
représentent entre quelques dizaines et quelques centaines de grammes dans le
corps humain.

L'ensemble des éléments de structure et des éléments minéraux constituent plus
de 99% de tous les éléments chimiques du corps humain.

Les oligo-éléments font partie de la classe des micronutriments, ils sont de
nature minérale et sont présents sous forme d’ions métalliques. On les retrouve
dans l'organisme a I'état de traces c’est d’ailleurs pour cela qu’on les appelle aussi
« éléments traces ». Leur proportion dans le corps humain est inférieure a 1 mg
par kg de poids corporel, leur concentration est cependant trés constante.(1,8)

33



A Tableau périodique des elements :

58 11 259 11 260 12
8 8

3
§CemPr§|Nd“

Cérium & Praséodyme 8 Néodyme

Lanthanides
o

Saadnn........ 5 Tb 7 Dy & Ho : Er :

erblum & Dysprdsium & Holmium 2 Erbium

,,,,,, o
K 90 13 2 97 2 102
3 LU 18/ 18 1 k 18 cf 18 d 18 8
§," Th:Pal: U * Bk * 2 Md 2 No
E o Thorium 18 Protactinium 20 Uranium 25 Berkélium 27 Californiul jui 30 Mendélévium 31 Nobélium
: ;
Q |(Rnl yS(ﬂM 2 (RnisPed'7s" 2 () m '6d'75"

2|(msfed7s 2| Esfed7S  2|(nsCed7s 2 st 2|t o7 . 2 Fnustiod7st
zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz 26106 2707 21908 25108 2581 255

T(la) 18 (Villa)

1| L. s 13(2) 14(Va) 15(Va) 16 (Via) 17 (Vla) e

V. E—— X ¥ X M
,,,,, X X < X
kI3 10 204 15 2 Nombre atomique «—16 2,5 2 5 20 26 25 27 2,0 28 35 29 40 2 fio
: :
2 | Li Be S—— > smboteaomine ——— B C N (0] F Ne
winum | séryiiam rome = = = s | N
5125 512 3" X 1525°2p" fs25°2
% b % W 25 %
K 11 o9 212 12 2 i 13 15 214 18 285 21 216 25 217 30 218
“ Na ' Mg . Cl ’ Ar
3 Sodium MagnéTum Aluminium Soufre Chlore Argon
B e 3(llb) | 4(IVb) _5(Vb) | 6(Vib) 7 (Vilb) 8(Villb) 9 (Villb) 10 (Vllb) 11(Ib) 12(ilb) [i5> e A el
K 19 o8 z 20 10 221 13 222 5 2R3 16 224 16 2 25 17 z 26 18 z 27 18 z 28 18 229 19 230 16 2B1 16 2034 24 2B5 28 2 36
LU 8 9 . 10| 1 13 H 16| 18 18| Rt 18] 18
4NK‘CazSclezVZCr.anFezColezCu‘anGa 4 Se | Br 7 Kr
Potassium Calcium Scandium Titane Vanadium Chrome Manganése Cobalt Nickel Cuivre Zinc Gallium enic Sélénium Brome Krypton
MO T T e e e
K 37 o8 240 14 z 41 e 2042 g 2|3 19 2 44 22 24522 246 22 2§47 1 2448 17 249 17 252 21 2B3 25 2
i W E is i b i ; i i s b i
5 N 3 2 Zr ¥ Nb i Mo ) Tc & Ru ¢ Rh : Pd i{ Ag ¥ Cd % In 2 Te il 1 i Xe
O Rubidium 1 Strontium 2  Yttrium 2 Zirconium 2  Niobium 1] Molybdéne 1 [Technétium ? Ruthénium ' Rhodium 1 Palladium Argent 1| Cadmium 2 Indium ine S Tellure 6 lode 7 Xénon
[Kriss! AK )5 [Krjad 56" (Krddis (Knad'ss’ [Kjdd'5¢’ 4d'ss (Krid'ss’ (Knjadiss' (Knjad%ss" Kejad %55 Krjdd'"se? (ks Tssisp! krjad “57spt r4d "ss7sp! IKnad Tssisp? rjad U575’ (ad “ssispt
K 55 o7 2 56 09 274 17 275 19 276 22 277 22 278 22 2§79 24 2§80 19 2 81 18 282 18 2B3 19 2084 20 285 22 2 86
M Hi 18 18 18 18 18 1; 18, 18 -} 1 P 18 A 18
¢n Cs © Ba 3 2 Re 3 Os % Ir % Pt i Au 3 Hg 2 Tl 2 Pb % Bi ] Po 2 At % Rn
o Césium 8 Baryum antale 11 Tungsténe 12 Rhénium U Osmium “ Iridium 15 Platine 1 or 18} Mercure ‘3 Thallium ‘5 Plomb 18 18 Polonium 18  Astate 18 Radon
Xe)6s Xe)os? ) s /e \x »4{‘ ‘sd"%6s%6p’ (Xe)af *5d "656p e) ‘op?  fixelsf‘sdes6p’ | ixedf ‘sdesept | ixe
K 2 106 2 108 2 109 2 110 ||3 14 115 116 1n7
70N % Sg & Bh i Hs & Mt : Ds Rg Cn Uut Uuq Uup Uuh Uus Uuo
[ 32 Seaborgium 32 Bohrium 32 Hassium 32 Meitner 32 Darmstadtium  Roentgenium  Copernicium  Ununtrium  Ununquadium  Ununpentim  Ununhexium  Ununseptim  Ununoct tium
2 Blowseort Smaiernt  Shausvns s 3
b o o 55 o = o s

165 12 166 67 12 2les 12 269 12 270 w1 271 12
8 8 8

2

Légende :

Oligo-éléments essentiels Oligo-éléments non-essentiels

Figure 1: La place des oligo-éléments dans le tableau périodique des
éléments.(10)

» On distingue les oligo-éléments dits « essentiels ».

lls sont indispensables au bon fonctionnement de I'organisme mais ne sont pas
synthétisés par celui-ci, ils doivent de ce fait étre apportés par I'alimentation.

lls sont présents dans tous les tissus sains et ont une fonction physiologique
fondamentale dans la chimie du vivant. lls ont une concentration relativement
constante qui nécessite un contréle de type homéostatique.

Parmi les oligo-éléments, 15 sont considérés « essentiels » (cf. Figure 1):
Lithium (Li), le Fluor (F), le Silicium (Si), le Vanadium (V), le Chrome (Cr),
Manganése (Mn), le Fer (Fe), le Cobalt (Co), le Nickel (Ni), le Cuivre (Cu), le Zinc
(Zn), le Sélénium (Se), le Molybdene (Mo), I'Etain (Sn) et I'lode (1).

lls interviennent surtout grace a leurs fonctions catalytiques. Toute carence
entraine un trouble fonctionnel nécessitant un apport adéquat. Mais certains
d'entre eux ont en réalité un risque de carence tres faible voire nulle chez I'homme
(Lithium, Manganese, Vanadium...).
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Les autres oligo-éléments, sont dits « non-essentiels ».

Aucune action physiologique ne leur est attribuée, ils sont facultatifs. En revanche,
ils sont dotés de propriétés pharmacologiques incontestables a dose pondérée.

On retrouve (cf. Figure 1) : L’Aluminium (Al), 'Or (Au), 'Argent (Ag) et le Bismuth
(Bi)...

On note, en particulier, I'importance de I'association Cuivre-Or-Argent en tant que
polycatalyseur de la diathése « anergique ». (1,3,11)

On peut confirmer une probable carence « marginale » en oligo-élément par une
évaluation de leur concentration en laboratoire au moyen d’un dosage sérique.

On évalue le taux des oligo-éléments a partir du sérum ou plasma du sujet :

— Le prélevement doit étre réalisé le matin, a jeun, entre 8 et 10 heures.

— Le matériel doit étre stérile et approprié au dosage (aiguilles, seringues et
tubes particuliers).

— La qualité de I'analyse doit étre garantie par les laboratoires spécialisés,
dotés d’'un appareillage moderne et qui pratiquent des contrbles qualité.

— L’interprétation des données doit prendre en compte : le lieu géographique,
'age, le sexe du sujet, les habitudes de vie, I'activité professionnelle, les
eéventuelles pathologies...

— I est préférable de réitérer 'analyse quelques semaines aprés le premier
prélevement.

La détermination de la concentration sérique est utile lorsque I'on suspecte une
carence marginale en oligo-éléments, méme s’il n’est pas possible de contrdler la
biodisponibilité des oligo-éléments au sein de l'organisme. En effet, mettre en
evidence une concentration adéquate ne suffit pas, si les oligo-éléments ne sont
pas biodisponibles et actifs. La carence en oligo-éléments est plus souvent un
probleme qualitatif que quantitatif.(1)
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L’avantage de cette analyse par rapport a celle sérique est de pouvoir doser les
oligo-éléments dans le temps. En effet, le sang n’est souvent que le reflet trés
momentané de la concentration des oligo-éléments. En fonction des repas
effectués, de l'activité physique pratiquée, la concentration dans le sang peut
facilement varier. Dans le cheveu, on peut doser la concentration de chaque
élément présent datant de 2 a 6 mois. De plus, la technique par spectrométrie de
masse permet d’effectuer 'analyse d’une vingtaine d’oligo-éléments en une seule
opération.(12)

Malgré 'abondance de l'offre alimentaire dans les pays industrialisés, des déficits
d’apport et de statut ont été fréquemment décrits au cours des derniéres
décennies dans plusieurs groupes de la population générale. lls ont des
conséguences non négligeables a la fois en termes de santé publique et de santé
individuelle. En effet, ils peuvent entrainer des perturbations métaboliques de
I'organisme, voire des maladies.

Dans la population générale, les éléments les plus a risque d’insuffisance d’apport
sont le Fer et le Sélénium suivis du Zinc et de I'lode.(1,9,13)

On distingue des populations qui sont plus a risque de présenter un déficit ou une
carence en oligo-éléments :
Les personnes agées : le risque de carence est notamment lié a la
diminution de la ration alimentaire, une baisse de biodisponibilité due au
vieillissement de I'entérocyte, des besoins plus élevés pour combattre le
stress oxydant.
Les femmes enceintes et allaitantes : les besoins supplémentaires ne sont
en général pas comblés par [lalimentation. Une supplémentation
systématique en Fer est recommandée pendant la grossesse. Les déficits
en Zinc sont également fréquents.
Les enfants : en pleine période de croissance, ils présentent fréquemment
des concentrations sanguines insuffisantes en Fer, Zinc et Cuivre.
Les sportifs : des carences (Fer, Zinc) apparaissent en raison d'une
élimination importante (sudation, dépenses énergétiques). Elles peuvent
entrainer des baisses de performance.
Les personnes suivant un régime restrictif : régimes amaigrissants,
végetarien, et surtout végétalien, peuvent entrainer des carences.(1,13)

36



Les principales causes de carence :

Certains états physiologiques comme la croissance, la grossesse,
I'allaitement, la ménopause, le vieillissement, I'activité sportive nécessitent
un apport supplémentaire en oligo-éléments.

La densité nutritionnelle des repas qui est en baisse a notre époque
moderne. L’appauvrissement de la teneur en micronutriments des aliments
dd aux cultures intensives, a I'utilisation importante d’engrais chimiques, a
la  transformation technologique des aliments (par exemple,
I'appauvrissement en sélénium des farines raffinées) qui entraine aussi la
baisse de leur biodisponibilité.

La restriction calorique volontaire ou non (en période de régime intensif ou
chez les végétariens et les végétaliens) provoque un apport de
micronutriments insuffisant.

De plus, nos modes de conservation ou de cuisson des aliments les
appauvrissent encore un peu plus.

Certaines circonstances peuvent aussi entrainer une surconsommation
d’oligo-éléments comme I'abus d’alcool, le tabagisme, le stress, le
surpoids ou la pollution.

La chélation, est un mécanisme chimique qui consiste en la captation d’'un
minéral par une molécule organique, ce qui empéche [lactivité
enzymatique. On retrouve ce phénoméne dans les interactions
nutritionnelles (alimentation artificielle : conservateur, aromatisant, résidu
de pesticide...) ou médicamenteuses (antibiotiques, oestroprogestatifs...)
ou également chimiques (composés résultants de la pollution de
'environnement : éléments soufrés, halogénes, oxydants, hydrocarbures,
meétaux toxiques...). Toutes ces interactions réduisent I'absorption et la
biodisponibilité des oligo-éléments, par chélation.

Enfin, ces carences peuvent étre encore aggravées en raison d’états
pathologiques comme une malabsorption, des pathologies inflammatoires
chroniques (rhumatismes...), des pathologies cardiovasculaires, des
allergies, des pertes liquidiennes excessives (vomissements, diarrhées,
bralures, sudation, dialyse, utilisation de diurétiques) ou des cancers.(1,3)
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Les carences des oligo-éléments semblent avoir une importance non négligeable
dans I'apparition ou I'aggravation de nombreuses formes morbides, aux différents
ages de la vie.

Chez la femme enceinte, les déficits en oligo-éléments préexistants avant
la conception sont aggravés par l'augmentation des besoins dus a la
grossesse. Les principaux déficits observés sont les déficits en Zinc, Fer,
lode et Sélénium. Ces déficits ont pour conséquences respectives : des
malformations congénitales comme l'anencéphalie, le spina bifida, la
prématurité, des altérations thyroidiennes, 'augmentation des risques de
pré-éclampsie.

Le sujet &gé est tout particulierement exposé aux risques de déficits en

oligo-éléments. Les besoins en micronutriments sont généralement
couverts si les apports quotidiens totaux sont supérieurs a 1600 kcal/jour.
Les différentes enquétes ont montré que 12% des hommes et 30% des
femmes de plus de 65 ans vivant a domicile ont des apports inférieurs a
1500 kcal/jour et sont donc exposés a des carences. C'est en Fer, Cuivre,
Zinc et Sélénium que les personnes agées sont a plus a risque de carence.

On remarque chez le sujet 4gé que le déficit en Zinc est en lien direct avec
un dysfonctionnement du systéme immunitaire. Cela provoque une
augmentation des cas d’infections et un défaut de cicatrisation des plaies.
Le déficit en Zinc pourrait également étre impliqué dans le déclin cognitif.
Une dérégulation du Zinc au sein de I'organisme a été constatée dans la
maladie d’Alzheimer.

D’autre part, une baisse du Sélénium plasmatique chez des sujets agés
sains est associée non seulement a une augmentation du stress oxydant,
mais aussi a un déclin des fonctions cognitives.

A I'heure actuelle, il n'est pas préconisé de compléter d'office les personnes
agees méme si 'apport en Sélénium et en Zinc a montré un bénéfice quant
a la résistance accrue aux infections, la cicatrisation des plaies et une
réponse améliorée aux vaccins. Le dépistage et la substitution doivent étre
effectués de maniére individualisée.

Les déficits en Zinc et en Sélénium sont fréquents chez les fumeurs et les

exposent a une baisse de leur fonction immunitaire, aux maladies
cardiovasculaires et inflammatoires.(14,15)
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Le tableau qui suit nous montre I'apport nutritionnel conseillé en oligo-éléments
suivant les différentes tranches d’age de la population ainsi que les principales
sources alimentaires de ces oligo-éléments.

Chrome (ug) Cuivre (ma) Fer (mE] ! Fluor (mg) lode (ua) Sélenium (ug) Zing mg)
(-4 mols 110 0,206 6-10 01 50 15 2
4-12 mois 10-20 07 6-10 02 7l Pl 3
1-3ans pii 08 1 05 80 A B
45 ans 3 10 1 08 L) 30 i
1-9 ans 40 12 § 12 120 40 8
10-12 ans 45 15 10 15 150 45 10
1315ans | fille 50 15 16 20 150 50 10
1649ans | fille 50 15 16 20 150 50 10
20-55ans | femme 55 15 1 20 150 50 10
- enceinte de 7-9 mols 60 20 30 20 200 &0 14
- allaitante 55 20 10-20' 20 200 il 19
S515ans | femme 60 15 9 20 150 0 1
1345ans | garcon 50 15 13 20 180 50 13
1619ans | garcon 50 15 13 20 150 0 13
20-65ans | homme il 20 ) 25 150 60 12
6515 ans homme 10 15 g 25 150 70 11
275 ans 15 10 20 180 80 12

Sources alimentaires levure de bidre cacan boudin, fole, viande crustaces poisson, coquilages | - poisson, crusiacés fromage, viande,

principales pomme de teme | ciéagineu, fromage logumes secs poissan, cérdales Mw, coquitages, volalle | cleagineux, caut

cerdales, crustaces careales, coquiages (el fuone”) champigno ceuf, coreales cénfales

champignon coquilages #pinards, asperges ligumes varts germe da blé, lguminauses,

céréales complétes pais mangetout (sel fodd®) brocoll, graines da courge

gl du Brésil, ail sésame, huilres

® Les végétariens doivent consommer prés du double des recommandations car le fer non-hémique
est moins bien absorbé par I'organisme que le fer hémique.

Figure 2 : ANC et sources alimentaires principales de quelques oligo-
éléments.(14)

Métabolisme des oligo-éléments

Le métabolisme des oligo-éléments est régi par leur liaison aux protéines. En
effet, la liaison métal-protéine est un phénoméne fondamental, a de rares

except

ions,

les métaux n'apparaissent jamais a I'état d'ions

libres dans

l'organisme. lls sont absorbés, transportés, mis en réserve et agissent en liaison
avec des protéines.

Les métaux peuvent présenter deux types de liaisons avec les protéines :

o Liaisons ioniques

. c'est le cas des métaux alcalins ou alcalino-terreux

(Na, K, Ca) chargés positivement qui constituent alors par liaison ionique
des protéinates trés facilement dissociables avec les groupements acides
de la protéine chargée négativement.
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o Liaisons de coordination : ces liaisons proches de la liaison covalente
sont celles de tous les oligo-€léments métalliques. Avec les protéines, ils
forment des complexes de force variable et lorsqu'ils sont difficilement
dissociables ils constituent des métalloprotéines.

Cette caractéristique, propre aux oligo-éléments, qui est de former des complexes
provient du fait qu'il s'agit en majorité d'éléments de transition. Lorsqu’ils sont a
I'état ionisé, ils possedent des orbitales incomplétes. lls peuvent donc former des
orbitales d'hybridation avec des atomes voisins appelés ligands fournissant par
coordinence les deux électrons occupant la nouvelle orbitale.(16)

Sa complexité s’explique par les diverses formes chimiques sous lesquelles le
métal est introduit par l'alimentation : sels minéraux, complexes organiques
(métalloprotéines, organométalliques, acides aminés, vitamines,...).

Les mécanismes en jeu vont donc différer en fonction de la présentation du métal.

On retrouve :

o La diffusion simple qui est un mécanisme qualifié de peu efficace ;

o Le transport actif ou passif effectué par un transporteur protéique ou par un
transporteur de molécules organiques. Dans le second cas, le métal est
complexé (Cu et histidine) ou substitué (Se et méthionine) a des acides
aminés ou des vitamines, il est alors absorbé sur un « héte vecteur » tel un
parasite.(16)

A de rares exceptions pres, les oligo-éléments ne sont jamais sous forme d'ions
libres mais liés a divers types de transporteurs :

o des petites molécules (acides aminés, vitamines) avec lesquels ils
constituent des complexes,

o des protéines non spécifiques telle I'albumine qui grace a ses sites de
fixation peut non seulement transporter des acides gras libres, la bilirubine
etc., des médicaments, mais aussi de hombreux métaux,

o des protéines spécifiques (transferrine, transcobalamine, nickeloplasmine,
transmanganine).

Cependant, il faut étre tres précis dans la définition d'un transporteur métallique.
En effet cette notion ne signifie pas simplement I'existence d'une métalloprotéine
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dans le plasma, mais exige que cette protéine soit capable de capter le métal a un
endroit de l'organisme pour le transporter a un autre et de le livrer a ce tissu.(16)

Méme si le stockage est le plus souvent hépatique, il peut également s’effectuer
dans d'autres tissus.

Afin d’apprécier les différentes formes de stockage, il faut comparer les teneurs en
métaux des tissus comportant des €léments statiques aux mesures dynamiques
réalisées a l'aide d'isotopes radioactifs. Ceci permet donc de mieux appréhender
la dynamique de I'élément. En effet, les tissus les plus riches peuvent contenir le
métal sous une forme métaboliquement non utilisable, ce qui est souvent le cas du
tissu osseux.

Dans les tissus, le métal peut aussi se fixer sur des protéines dites de stockage,
soit spécifiques comme la ferritine avec le Fer, soit non spécifiques comme les
métallothionéines qui par leurs nombreux groupements thiols (elles contiennent 50
% de cystéine) retiennent de nombreux métaux (Cuivre, Zinc, Manganése,
Cadmium, Plomb ou Mercure).(16)

L'homéostasie des oligo-€léments repose soit par la régulation de leur absorption
au niveau intestinal, soit par la régulation de leur excrétion biliaire ou urinaire. Il
existe pour certains d’entre eux une influence hormonale, ce qui justifie la
présence des cycles nycthéméraux.

Cette régulation dépend des protéines de stockage intra cellulaire : les
métallothionéines. Par exemple avec le Zinc, en cas d’excés de sa concentration
dans la cellule, les métallothionéines le fixent, ce qui I'empéche ainsi de la
traverser pour rejoindre le plasma sanguin. De plus, sachant que les cellules
intestinales présentent un épithélium a multiplication rapide et desquamant
rapidement, le Zinc en exces, fixé aux métallothionéines, sera éliminé dans les
selles, emporté par les cellules desquamées. Inversement, en cas d'apport
alimentaire pauvre en Zinc, la cellule intestinale contenant tres peu de
métallothionéines, le Zinc traverse trés rapidement la cellule et arrive dans le

sang.

La plupart des oligo-éléments possede des mécanismes homéostatiques basés

sur l'induction de protéines de stockage plus ou moins spécifiques. Ceci prouve

alors que ces éléments disposent dans notre génome de mécanismes

sophistiqués régulant leur métabolisme. Des déreglements génétiques existent
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d'ailleurs dans des maladies héréditaires du métabolisme du Cuivre, du Zinc ou du
Fer aboutissant a des symptdbmes cliniques caractéristiques prouvant leur
nécessité chez 'Homme.(16)

bY

De nombreux tissus sont en capacité de participer a l'excrétion des métaux.
Néanmoins, le rein et la bile restent les voies majeures de I'élimination des oligo-
éléments.

On retrouve :

Les éléments a excrétion essentiellement biliaire : Cu, Fe, Mn, Ni, Sr, V ;
Les éléments a excrétion essentiellement urinaire : Cr, CO, Se, Mo ;
Les éléments a excrétion possible par la sueur : Cr, Cu, Zn, Se, Sr.

La majorité des oligo-éléments présente une excrétion biliaire ainsi qu’un cycle
entéro-hépatique. Les sécrétions biliaires, intestinales et pancréatiques sont tres
concentrées en Zinc, Cuivre et Manganeése. lls seront en grande partie réabsorbés
dans le duodénum. Cette physiologie particuliere complexifie l'interprétation de
I'étude de biodisponibilité des oligo-éléments. C’est pourquoi les troubles gastro-
intestinaux peuvent étre en cause dans les carences en oligo-éléments, en effet,
ils peuvent bouleverser les mécanismes de réabsorption.

L’excrétion urinaire est quand a elle dominante pour les métaux éliminés sous

forme de complexe tel que le Cobalt retrouvé dans la composition de la vitamine
B12 ou sous forme anionique tel que le Molybdate.(16)
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D. Roles physiologiques des oligo-éléments

Depuis longtemps, au niveau biologique et nutritionnel, les oligo-éléments
occupent une place peu importante. Progressivement, au fil des années ils ont
gagné en considération jusqu’a connaitre un certain engouement auprés du grand
public. L'émergence de ces minéraux n'est pas un phénomene de mode, mais
surtout le fruit de recherches considérables sur la connaissance de l'activité des
enzymes, de I'hormonologie, de I'immunologie et de la biologie moléculaire qui ont
montré le rdle fondamental occupé par ces éléments dans ces domaines.

La caractéristigue majeure pour expliquer le réle de ces minéraux est leur faculté
a se fixer sur des protéines, ce qui permet de changer leur configuration et de
modifier alors leurs propriétés respectives. La présence de ces protéines appelées
métalloprotéines explique aussi bien le métabolisme que le mode d'action de la
plupart des oligo-éléments.(11)

lls entrent dans la composition de nombreuses enzymes et agissent comme
catalyseurs.

Quelques précisons :

— Le catalyseur est une substance qui modifie la vitesse d’une réaction
chimique, le plus souvent en I'accélérant, sans subir de modification de
cette réaction.

— Une enzyme est un biocatalyseur composé d’'une ou plusieurs molécules
de nature protéigue. Les enzymes exercent leur activité sans étre
transformées, ni détruites.

— Toute activité catalytique est déterminée par la fabrication d’'un complexe
entre un catalyseur et un substrat. Un catalyseur enzymatique spécifique
entraine une réaction chimique particuliere. Cette spécificité de la catalyse
nécessite I'existence précise de la molécule enzymatique qui s’accorde
spécifiqguement au substrat, semblable a une serrure et sa clef.

La correspondance entre les oligo-éléments et les enzymes est variable : lorsque
le métal fait partie intégrante de la molécule catalytique, on appelle cela un métal-
enzyme. Tandis que si le métal ne fait pas partie de la molécule protéique on dit
gue les enzymes sont métallo-actives.

La plupart des oligo-éléments sont des métaux de transition de la classification de
Mendeleiev : V, Cr, Mn, Fe, Co, Cu, Zn. lIs offrent alors la possibilité, de par leur
structure électronique, d'accueillir des électrons sur les orbitaux périphériques
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d'hybridation et donc de se lier aux molécules de protéines que sont les enzymes.
Ces liaisons modifient la structure dans l'espace de I'enzyme, ce qui change
notamment leur vitesse de réaction, stabilité, durée de vie. Cette liaison d'un métal
a une enzyme est généralement trés spécifigue d'un métal pour une enzyme
donnée. Le métal se comporte alors comme un cofacteur indispensable a l'activité
enzymatique.

Un grand nombre de protéines enzymatiques sont activées par des éléments
minéraux. Un méme métal peut catalyser plusieurs réactions enzymatiques, tel le
Zinc qui intervient dans plus de 200 réactions. A l'inverse, une méme enzyme peut
avoir des métaux activateurs différents. Comme exemple, la superoxyde-
dismutase (SOD), qui protége les tissus des radicaux libres, peut étre catalysée
par le Manganese, le Fer ou le Cuivre.

Les enzymes sont divisées en 6 groupes principaux : oxydoréductases,
transférases, hydrolases, lyases, isomérases, ligases. Ces enzymes apparaissent
dans de trés nombreux métabolismes (lipides, glucides, protéines, ADN...), de
plus ils régulent de tres nombreux réles physiologiques (reproduction, croissance,
fonctionnement cérébral, cardiaque...). Une diminution de la concentration en
oligo-éléments dans les cellules se manifestera alors par une baisse d'activité des
enzymes détenant ces oligo-éléments comme cofacteur.(1,16)

Il existe de nombreux types de canaux ioniques. lls peuvent étre sélectivement
perméables a un ion tel que le sodium, le calcium, le potassium ou l'ion chlorure,
ou bien a plusieurs ions a la fois. Les canaux ioniques sont présents dans la
membrane de toutes les cellules.

Le Magnésium est I'inhibiteur calcique naturel physiologique, il bloque I'entrée du
Calcium a l'intérieur de la cellule et la sortie du Potassium. Au niveau du systeme
nerveux central, un déficit en Magnésium entraine une hyperexcitabilité neuronale,
d'ou une augmentation de la sensibilité au stress.

Le Manganeése inhibe également le canal calcique, il a une action sept fois plus
importante que le Magnésium. Son action s'exerce au niveau des fibres
musculaires bronchiques et des cellules sécrétant I'histamine. Il a une action
inhibitrice sur la dégranulation des mastocytes et il est anti-leucotriénes. Il est
donc indiqué lors de bronchospasmes et de réactions allergiques.

Le Lithium est inhibiteur du canal sodique membranaire neuronal et musculaire, or
I'entrée cellulaire du sodium provoque I'excitation de la cellule, c’est pourquoi le
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Lithium est indiqué notamment dans les troubles du sommeil, le stress, I'anxiété
ou la spasmophilie.(17)

Certains oligo-éléments font partie de la structure des vitamines, c’est le cas du
Cobalt complexé au sein du cycle corrinique de la vitamine B12, mais aussi du
Molybdéne qui appartient a une structure organique appelée molybdo-bioptérine.

Dans ce cas, le métal n'est pas considéré comme un cofacteur directement lié a
I'enzyme, il fait alors partie de la structure d'un coenzyme organique dissociable.

Le mode d'action des oligo-€léments vis-a-vis des hormones est trés diversifié.

lls peuvent notamment contribuer en tant que cofacteurs d'enzyme a la synthése
de molécules hormonales. Par exemple, le Zinc agit comme un cofacteur de la
delta-5-réductase dans le métabolisme de la testostérone produisant la
dihydrotestostérone. Il participe également au métabolisme des prostaglandines
en coopérant avec les delta-9-désaturases.

Certains oligo-éléments participent directement a la configuration moléculaire de
I'hormone, ce qui permet de lui donner une forme spatiale optimale afin d’étre
reconnue par son récepteur. On peut alors avoir deux cas de figures : ils peuvent
faire partie intégrante de cette molécule par des liaisons covalentes (exemple :
I'lode avec les hormones thyroidiennes) ; ils peuvent aussi se lier a I'hormone
protéique pour lui procurer une forme active (exemple : le Zinc avec l'insuline ou la
thymuline).

Pour finir, les oligo-éléments peuvent également avoir une action au niveau du
récepteur hormonal, ce qui facilite ou inhibe la liaison de I'hormone sur son
récepteur membranaire (exemple : les protéines a doigt de Zinc qu’on retrouve
dans de nombreux facteurs de transcription, facteurs de croissance, récepteurs
qui jouent un rdéle majeur dans la régulation des genes).

Certains oligo-éléments comme le Fer, le Zinc ou le Sélénium jouent un réle dans
la défense immunitaire. lls induisent la transformation ou l'expression des cellules

lymphoides grace a leur action sur des récepteurs membranaires.
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En effet, pour exemple, la thymuline, qui est une hormone produite par I'épithélium
thymique, ne devient active que si elle est complexée par le Zinc. Ceci engendre
un changement de configuration spatiale de ce peptide, lui permettant alors de
faciliter la prolifération des lymphocytes.

Les oligo-éléments contribuent également a la lutte contre les radicaux libres de
'oxygene. Or, il est actuellement démontré que les radicaux libres oxygénés
jouent un réle dans les phénoménes de cytotoxicité et de mutagenése. lls sont
notamment impliqués dans des développements de cancer, au niveau ceérébral
dans la maladie de Parkinson et d'Alzheimer, au niveau circulatoire dans
I'athérome et les lésions post-ischémiques, dans linsuffisance pulmonaire,
l'inflammation, la cataracte et de nombreuses autres maladies liées au
vieillissement. Les cibles biologiques de l'agression radicalaire sont nombreuses
(protéines, ADN, membranes, lipoprotéines...) et diversement atteintes.

Afin de se protéger contre ces réactions chimiques, les cellules sont équipées de
molécules. On retrouve notamment certaines vitamines (C, E, caroténes) qui sont
capables de piéger et d'inactiver les radicaux libres. Il existe également des
systemes enzymatiques antiradicalaires comme les superoxydes dismutases a
Cuivre et Zinc, ou a Manganese, les catalases et les glutathions peroxydases
sélénodépendantes. Toutes ces enzymes disposent d’oligo-éléments comme
cofacteurs : le Cuivre, Zinc, Manganese et Sélénium, dénommeés oligo-éléments
antioxydants.

L’organisme dispose donc, en partie grace aux oligo-éléments, de moyens
efficaces pour protéger les cellules et pour limiter la fabrication des radicaux
oXygénés a un niveau acceptable dans les tissus.(16)

Bien qu'étant présents a dose tres faible, certains oligo-éléments peuvent
renforcer la solidité de certains tissus : le Fluor se substitue a I'hydroxyl dans
I'hydroxyapatite des os et des dents, le Silicium connecte les fibres de collagéne a

celles de mucopolysaccharides dans les tissus conjonctifs.(16,18)

Le role des oligo-éléments s'exerce donc de facon variée sur des mécanismes
fondamentaux (enzymes, hormones, mécanismes de défense...), qui deviendront
défaillants en cas d'apports insuffisants de ces nutriments. Cette contribution
indispensable a doses infimes permet a un organisme de vivre et de fonctionner
en équilibre. (2,15)
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| Qligoéiéments | Role Effets carentiels et de surcharge Méthode de dosage | Prélévement | Valeurs normales
| Fer Constutituant de Mémoglobine, dela | Carence: Colorimétriques Plasma Naissance: 10— 36 pmoll
‘ myoglobine et de diverses enzymes et | Andmie, dysphagie, koflonychie, | hepariné | Nourisson: 920 pmolt
ytochromes entéropaihie ? |t 11-24pmol
Surcharge: | Homme adulte: 12 30 pmolA
Heémochromatose, cirhose, diabéte sucré, | Femme adulte:  6.6-30 ol
‘ pigmentation cutanée, |
| Cuivre Cofacteur de certaines enzymes Carence: Spectrophotométrie Tube special Naissance: 1,35 -6.90 pmolf
‘ intervenant dans lérylhropoiése, le | yndrome néphrotique, maladie de Wilson, | dabsorpfion alomique | ou plasma | 13 mois: 450 - 12 ymol
mélabolisme oxydatif, la respiration maladie de Menkas. ou [ Déparing |4 e 90180 ymolf
cellulaire ou la pigmentation. . z | T .
i Surcharge: ICPMS 5 E"é‘f’e"’e 3| Gmois-15ans: 10521 pmall
Syndromes inflammatoires, les cimhoses | Adutes:  108-235 pmoll
Taux 7 lors de traitements oestrogéniques et
| durant a grossesse
| lode Indispensable 3 la synthése des Carence: HPLC*-EC Serum 267 - 629 nmoll
‘ hormones thyroidiennes Goilre, hypothroidie, sudimutits Ou ICP*-MS | Conservé d | Reflet de fiode fotal
Surcharge: |4C
Myxoedéme | Taux A lors de traitements & 'amiodarone,
| | produits de contraste iodes, ..
Zinc Influence plus de 70 enzymes dont Carence: Colorimétriques Plasma ;
‘ "? nhydrase carbonique, la SUP':’P"WC Malabsorption, dinflammation intestinales, | ou | hépariné ou
dlfsmulase, la p.h!:lsphatase §Icallne,.._. troubles hépatiqucs,_trupbics rénau;, Spoctrophotométrie | UM
Rdle dans l'activité de m|nes ] froubles neumpsycmﬂmque& maladies d'absurptiun ﬂ'DITI.[ILIE ; A
hormanes (prostaglandines, insuline, | génefiques, maladies parasitaires ou ou 5 10.7-184 pmo
hormone de croissance, prolacting,...) | madicaments
: ICP*-MS
Surcharge:
: Fluor Calcification (sincorpore dans 'os et Carence: Potentiométrie Serum
Vémail des dents) Prédisposifion aux caries dentaires. (electrode spécifiue | congelé | Fluorures sériques: < 30 gl
Surcharge: au fuor) | Fluorures plasmatiques: <20 ygl
‘ Email des dents tachetd |
| Cobalt Constituant de la vitamine B12 Carence: Spectrophotométrie Plasma
: 297 d'absorption alomique | héparing
Surcharge: a four graphite | <15 ol
Cardiomyopathie o
ICP-MS
| Manganése Influence l'activité cérébrale ef nerveuse | Carence: Spectrophotométrie Plasma
b, d'absorplion atomigue | héparing
Surcharge: Alourgephie | <180 nmoll
Lésions nerveuses, froubles de la mémoire,
tremblement, démarche spastique,
psychose maniaco-dépressive |
| Molybdéne Cofacteur de métalloenzymes Carence: Spectrophotométrie Urine
1 Pathologies digestives (maladie de Crohn, | d'absorption atomique |
colite ulcéreuse). o | <150 pglg de créatining
: Pathologies hépg_tof)i!iaires. |
| Sélénium | conetiant de la gutation-péroxydase, | CEMEE S g‘,p"“m"t'i‘“"’?oé‘“:" | Seue
‘ cefte enzyme protége les membranes Card_lnm)fupahe, myu!:nﬁ'lhle p_enphenque, d ?;Som on alomique
callulaires ot probablement TADN des | medification des phanéres, anémie afour graphee 750 - 1500 ol
dommages causeés par le métabolisme | Macrocylaire et neutropénie ol
oxydatif. Surcharge: ICP*-M3
7 |
: Cheome Métabolisme du sucre par effet Carence: g,psz;umToéhig Serum
potentialisateur de finsuine Inlolérance au glucose fabsorplion alomique | -
Surcharge: a four graphite

Figure 3 : Caractéristiques des oligo-éléments.(14)
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E. Modes d’administration - Conseils du pharmacien

Les oligo-éléments se présentent sous forme de :

» solutions buvables (ampoules Oligosol®, Granions®, flacons préssurisés
doseurs Oligoessentiels®, flacons unidoses Microsol®),

» comprimés sublinguaux (Oligostim®, Suboligo®),

» microcomprimes,

» granules sublinguales (Oligogranul®) qui ont pour avantage de masquer le
golt métallique parfois désagréable des oligo-éléments (notamment le
Cuivre) et donc de permettre une meilleure observance.

lls sont répartis en deux familles :

~ les formes unitaires (Al, Ag, Bi, Co, Cu, F, Li, Mg, Mn, Au, P, K, Se, S, Zn),
» les associations (Cu-Au-Ag, Mn-Co, Mn-Cu, Mn-Cu-Co, Zn-Cu, Zn-Ni-Co).

La voie sublinguale est la plus intéressante, en effet, le passage dans la
circulation systémique est trés rapide. L’absorption per os classique est possible
€galement, dans ce cas les ampoules buvables doivent étre gardées en bouche 1
a 2 minutes avant d’étre avalées.

Il est habituellement recommandé de prendre les oligo-€léments a jeun ou au
moins a 2 heures de distance des repas. Ceci permet d’améliorer I'absorption au
niveau du tube digestif et d’éviter d’éventuelles interactions avec les aliments ou
médicaments (phénoméne de chélation).

En effet, certains aliments influent sur la biodisponibilité des oligo-éléments :
'acide phytique des céréales entrave I'absorption du Zinc ; les épinards et la
rhubarbe complexent les métaux ; les tanins (café ou thé) réduisent I'absorption
du Fer ; les produits laitiers réduisent I'absorption du Fluor. Les interactions
rencontrées avec les médicaments chélateurs comme les argiles ou les poudres
diminuent également I'absorption des oligo-éléments.

De méme, il est préférable d’attendre 15 a 20 minutes entre les prises de
différents oligo-éléments ou de les prendre de facon espacée dans la journée, afin
d’éviter une quelconque interaction entre eux (exemple : association Lithium et
Magnésium : prendre le Magnésium le matin et le Lithium le soir). (cf. figure 4)
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Dans le cas ou la prescription comporte deux oligo-éléments par jour, il est
préférable de prendre l'oligo-€lément de base diathésique le matin a jeun, et le
complémentaire le soir au coucher.(3,4,8)

Fe Cr | K

Au Se Zn

S

Li

Mg

Au

Se

Zn

Mn

Fe

Cr
|
K

Légende .
Associations déconseillées

Figure 4 : Tableau des associations d’oligo-éléments.(4)

Afin que les oligo-éléments soient accessibles pour [l'organisme, il est
indispensable qu’ils soient en mesure de traverser la barriere intestinale.
Cependant, ils sont  majoritairement dégradés et détruits par les sécrétions
gastriques, ce qui altére leur biodisponibilité et donc leur efficacité thérapeutique.
Les recherches scientifiques se sont donc appliquées a optimiser leur absorption,
conduisant de ce fait, a de grandes améliorations au niveau de I'assimilation.

Les premiéres formes galéniques connues d'oligo-éléments sont les formes
‘inorganiques” (sulfates, chlorures, carbonates, nitrates). Cependant, ces formes
se sont révélées irritantes pour la muqueuse gastro-intestinale. On a donc
développé des formes galéniques ou les oligo-éléments sont chélatés (du grec
“chelat” qui signifie “caché”). On retrouve tout d’abord : les gluconates puis les
pidolates et enfin les formes colloidales.

» Gluconates (exemple : Oligosol®, Oligostim®...)

La plupart des spécialités utilisées en oligothérapie catalytique contient des
gluconates. Ce sont des précurseurs directs du glucose, monosaccharide
physiologique. Par oxydation du gluconate, on obtient I'acide gluconique qui
représente une des voies de détoxication majeure de I'organisme. L'absorption se
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fait par voie sublinguale évitant ainsi le passage par le tube digestif, de préférence
le matin a jeun, 15 minutes avant un repas ou éventuellement le soir au coucher.
Le contenu de I'ampoule ou le comprimé doit étre gardé 1 a 2 minutes sous la
langue avant d'étre avalé. Ceci permet I'absorption par le réseau capillaire de la
mugueuse buccale, de facon a éviter la dégradation par les sucs gastriques.

Pidolates (exemple : Oligo-Essentiels®, Microsol®...)

Les pidolates ou acides pidoliques sont des acides aminés cycliques dérivés de
'acide glutamique du cycle de Krebs. lls sont surtout utilisés en oligothérapie
nutritionnelle et donnent des sels a absorber par voie orale, en dehors des repas.
lls ne nécessitent pas d'étre laissés sous la langue.

Formes colloidales

Les formes colloidales sont des suspensions homogénes de particules solides,
d'oligo-€éléments situées au sein d'une solution d'amylose qui a une structure
polysaccharidique. Cette structure n’est pas dégradée par les sécrétions
gastriques et permet de protéger I'oligo-élément. Il atteint ensuite I'intestin pour
traverser la paroi. Ceci justifie une libération progressive de l'oligo-élément en
fonction des capacités d’absorption des cellules intestinales. De plus, le gout
sucré de l'amylose permet de masquer I'éventuel golt métallique de I'oligo-
élément parfois désagréable. Les formes colloidales peuvent étre diluées dans un
verre d'eau et avalées en dehors des repas.(4,8,11)

En oligothérapie, la voie cutanée est plus rarement utilisée que la voie orale.

Le Lithium peut étre utilisé pour ses propriétés cicatrisantes et anti-inflammatoires
dans la dermite séborrhéique (Lithioderm ®, Li-Sebor ®). Le Cuivre et le
Manganése sont utilisés dans le traitement des crevasses du sein chez la femme
qui allaite, ce qui favorise les processus de réparation cutanée (Oligoderm ®).
Enfin, le Zinc et le Cuivre sont employés dans l'acné, grace a l'action anti-
inflammatoire qu’ils procurent (Ruboderm Plus ®).

Les oligo-éléments peuvent également étre utilisés par voie nasale pour leurs
propriétés anti-infectieuses ou anti-allergiques. On les retrouve dans de nombreux
produits conseils en officine. C’est le cas du Cuivre, du Soufre, du Zinc ou de
I'Argent (Stérimar Cu ®, Rhinargion ®, Oligorhine ®, Actisoufre ®...).
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Chez les patients hospitalisés soumis a la nutrition parentérale totale, on
administre par voie intra-veineuse des électrolytes et oligo-éléments essentiels en
fonction des besoins individuels déterminés par des examens biologiques.

En oligothérapie catalytique, les voies intramusculaires ou sous-cutanées peuvent
étre utilisées avec les oligo-éléments présentés sous forme d’ampoules stériles.
Ces voies d’administration restent toutefois exceptionnelles. On retrouve par
exemple, le Potassium et le Magnésium utilisés en alternance dans le traitement
des manifestations aigués de I'arthrose.

Chez les jeunes enfants qui risquent de ne pas bien comprendre le mode
d'utilisation et d’avaler la solution trop rapidement, il suffit de la verser sur un
sucre. Il est préférable d’utiliser une cuillere en plastique afin d’éviter le contact
avec un autre métal susceptible d’altérer les oligo-€léments. Chez le nourrisson, il
est possible de verser la solution a I'aide d’'un compte gouttes dans le sillon entre
la gencive et la joue ou mettre le liquide directement sur une tétine.(3)

F. Posologies — Durées de traitement

En regle générale, les remedes diasthésiques (Mn, Mn-Cu, Mn-Co, Cu-Au-Ag)
sont prescrits au rythme de 1 a 5 prises par semaine. (Nb: en présence de
manifestations allergiques intensives, le Manganése est prescrit a une prise par
semaine afin d’éviter 'aggravation des manifestations allergiques en début de
traitement.)

Les formes unitaires utilisées pour les traitements symptomatiques peuvent
étre utilisées plusieurs fois dans la journée (par exemple le Lithium, jusqu’a 6
prises par jour dans les syndromes anxio-dépressifs ou pour diminuer les
posologies des psycholeptiques ; le Cuivre, jusqu’a 4 prises par jour dans les
symptémes grippaux ou les infections des voies aériennes supérieures).

Habituellement, la fréquence des prises est progressivement espacée en fonction
de 'amélioration, jusqu’a la suspension. La posologie moyenne conseillée sera la
méme pour les enfants, adultes et personnes agées.

La durée moyenne d'un traitement par les oligo-éléments résulte de deux
éléments : le délai d’action des oligo-éléments et le but de I'oligothérapie. Le délai
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d’action est le temps entre la premiére administration d’oligo-élément et les
manifestations des premiers signes d’activité. Quant au but de I'oligothérapie, |l
peut s’agir de la prévention a moyen, long terme, ou le traitement a court, moyen
terme.

Certains oligo-éléments complémentaires détiennent un délai d’action rapide.
L’amélioration se manifeste au bout de seulement quelques heures avec le Cuivre
(dans les syndromes grippaux, infections de la sphere ORL, processus
inflammatoire articulaire) alors qu’avec le Lithium cela se manifestera aprés
quelques jours (en général au bout de 2 a 5 jours).

En oligothérapie fonctionnelle, la durée moyenne d’un traitement initial varie
de 2 & 3 mois : 2 mois pour le Manganese et 3 mois pour les autres éléments de
base (Manganese-Cuivre, Manganése-Cobalt, Cuivre-Or-Argent).

En prévention, et traitement d’entretien, les traitements sont débutés 2 mois
avant la période a risque et prescrits pendant une période d’au moins 3 mois
consécutifs (exemple : le manganése dans l'allergie, le manganése-cuivre contre
les pathologies infectieuses ORL).

Les cures peuvent étre répétées mais toujours en respectant une pause d’au
moins 15-30 jours.

Il existe des situations particulieres, comme dans les cas de colopathies
fonctionnelles, spasmophilie, dystonies neurovégétatives de la ménopause, il faut
continuer le traitement au moins 6 mois avec l'association Manganése-
Cobalt.(1,3)

G. Effets indésirables

Les oligo-éléments disponibles sous différentes présentations a [l'officine, sont
délivrés sous le conseil du pharmacien. Si les posologies conseillées sont
respectées, aucune toxicité ou effet secondaire ne devrait apparaitre.

Toutefois, on peut relever la présence d'une intolérance au Cobalt, avec des
sensations de malaise et vertige ainsi qu’'une intolérance a I'lode chez les
personnes allergiques. L’emploi du Cuivre peut engendrer des troubles digestifs
avec des crampes abdominales. Ces symptomes disparaissent a l'arrét du
traitement.

Les manifestations allergiques traitées par le Manganése peuvent étre accentuées
de facon transitoire les deux premiéres semaines en début de traitement. Il est
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donc préférable de réduire la posologie momentanément ou de suspendre le
traitement pendant quelques jours.

Parfois, on attribue l'apparition de troubles du sommeil a I'administration du
complexe Cuivre-Or-Argent. lls sont dus a la correction de I'anergie avec passage
a la diathése 1, qui est caractérisée par de I'agitation le soir et de I'insomnie. Dans
ce cas, 'administration de Manganése est nécessaire, parfois associée au Lithium
ou a 'Aluminium.

On peut également noter des effets paradoxaux de type de nervosité qui ont été
parfois constaté avec le Lithium, qui s’est montré excitateur chez certains sujets.
(1,17)

H. Limites — Non-indications

L’oligothérapie utilisée a dose catalytique relance les facultés homéostatiques
naturelles de la cellule qui retrouve ainsi progressivement son équilibre. Ainsi, il
n'existe pas de risque a utiliser les oligo-éléments, méme chez I'enfant trés jeune
(@ l'exception du Bismuth et du Sélénium avant six ans), ou chez la femme
enceinte.

Le mot « contre-indication » n’est pas adapté a 'oligothérapie catalytique, on parle
plutdt ici de « non indication » :

» Non-indications cliniques : Les oligo-éléments ne sont pas indiqués dans
les états lésionnels graves et évolutifs, dans les insuffisances organiques
graves ou encore, dans les psychoses et les névroses structurées. L'emploi
des oligo-éléments est réservé au traitement des pathologies fonctionnelles
et il est également possible en association aux médicaments allopathiques
dans la prise en charge des maladies Iésionnelles non sévéres et lentement
évolutives. Ainsi, I'oligothérapie n’a pas sa place dans le traitement d’une
maladie Iésionnelle sévere, aigué ou rapidement évolutive.

» Non-indications thérapeutiques : Il existe des obstacles qui entravent
lactivité des oligo-éléments tels que [lutilisation a long terme des
corticoides (période supérieure a un an), ou le traitement par
antidépresseurs ou psycholeptiques neuroleptiques.

Cependant, le pharmacien doit prendre en compte certaines précautions
d’emploi lors de son consell :
— l'administration de Manganése ou de I'association Manganése-Cobalt est a
eviter dans la tuberculose active et dans les affections pulmonaires,
— le Zinc et l'association Zinc-Cuivre ne doivent pas étre utilisés en cas de
tuberculose évolutive.(1,17)
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l. Laboratoires

Le laboratoire Labcatal a été le pionnier dans I'étude scientifique des oligo-
éléments a partir des travaux de Jacques Ménétrier. La gamme Oligosol a été
ainsi formée, elle a été sujette a d'importantes recherches fondamentales et
cliniques. De trés nombreux médecins s’en sont servis avec de bons résultats en
pratiqgue quotidienne.

D’autres laboratoires se sont intéressés aux oligo-éléments, des gammes sont
apparues ayant soit le statut de médicaments : Granion, Microsol (Herbaxt),
Oligogranul (Boiron), Oligostim (Dolisos), Suboligo (Arkomedika), soit le statut de
compléments alimentaires : Oligo-essentiels (Richelet).

Il existe également des solutions d’oligo-€léments qui permettent au pharmacien
de faire des préparations magistrales adaptées au patient, commercialisées par
les laboratoires Oligopharm.

On peut également retrouver les oligo-éléments au sein d’un grand nombre de
compléments alimentaires pharmaceutiques, ainsi que dans les différentes
gammes de parapharmacie, associés le plus souvent a d’autres molécules
(exemple : Actisoufre ®, Cicalfate ®, Oligorhine ®, Stérimar ®, Cicaplast ®,
Lithioderm ®, Forcapil ®, Berocca ®, Bion 3 ®, Anacaps Reactiv ®, ...).

Les oligo-€éléments répondent aux mémes procédés de fabrication qu'un
médicament classique, en effet, ils contiennent tous une quantité pondérable de
principes actifs

(oligo-éléments), reproductible, dont la posologie répond a un protocole strict.

Certaines spécialités pharmaceutiques contenant des oligo-éléments, lorsqu’elles
sont prescrites sur ordonnance, bénéficient d’'une prise en charge par la sécurité
sociale (exemple: GRANIONS ® de Zinc, son taux de remboursement est
d’ailleurs passé de 15% a 65% depuis le 1°" juillet 2020).

(19)
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lI. Les syndromes somatiqgues fonctionnels

A. Présentation

Au fil du temps, les appellations diverses ont évolué. On parlait tout d’abord
d’hystérie, de réactions psychophysiologiques (mentionnées par le Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders de I’American Psychiatric Association :
DSM-I et-1l) puis par la suite, de troubles somatoformes (DSM-IlI et -1V).

Pour la premiere fois, le diagnostic de « Somatic symptom disorder » est introduit
dans le DSM-V, parue en 2013, ainsi que le diagnostic de « Bodily distress
disorder » (6C20) qui lui, est introduit au sein du chapitre 6 : « Mental, behavioural
or neurodevelopmental disorders » de la classification ICD-11 (11eme version de
la Classification internationale des maladies publiée en janvier 2018 par 'OMS,
qui rentrera en vigueur le 18" janvier 2022).

C’est donc la notion de « trouble a symptomatologie somatique » qu’on retient
aujourd’hui.(20-22)

On peut situer le concept de somatisation au sein d’'une grande famille qu’est La
Médecine Fonctionnelle.

En effet, cette médecine a pour but I'étude et le traitement des patients qui
manifestent un ensemble de symptdomes dus a un déséquilibre réversible de la
physiologie, de tout 'organisme ou d’une seule partie. Ce désordre fonctionnel ne
correspond pas a des lésions organiques, ni a une altération métabolique. Son
expression sémiologique peut étre diffuse ou localisée, en fonction du profil
biologique du patient. Le fondement de tels désordres dépend de prédispositions
individuelles : physiologiques, psychologiques, et de facteurs exogénes. Le role de
ces éléments est trés variable et leurs interférences sont diverses.

Puisque que la Médecine Fonctionnelle admet une origine plurifactorielle aux
manifestations cliniques, elle nécessite une approche globale et personnalisée du
patient. La Médecine Fonctionnelle n’empéche pas la recherche d’une affection
organique qui peut s’ajouter a tout moment au trouble fonctionnel, ou se révéler au
terme de son évolution.

Le « concept de somatisation » qui est un terme générique, désigne tout ce qui
concerne les effets de I'esprit sur le corps humain. Ce terme souffre d’'un manque
véritable de précision. Il est chargé de sens difféerents pour le malade et le



meédecin, il est loin, dailleurs, d’avoir la méme signification pour tous les
soignants.

Dans la littérature, on peut rencontrer plusieurs appellations spécifiques
différentes qui le définissent. On parlera ici de deux notions : « les syndromes
somatiques fonctionnels » et « les affections psychosomatiques » qui font
référence a des cadres syndromiques et étiopathogéniques différents qu’il est
important de préciser et de comprendre.(21,23,24)

B. Définition

Le terme psychosomatique (du grec ancien : psyché : I'esprit et soma : le corps)
désigne les troubles physiques occasionnés ou aggravés par des facteurs
psychiques. On parle aussi plus généralement de somatisation : tout ce qui
englobe les effets de I'esprit sur le corps humain.

La médecine psychosomatique constitue donc un champ interdisciplinaire,
fortement influencée par la psychanalyse mais qui intéegre aussi des théories
venant d'autres disciplines. Elle se positionne au sein des dimensions
psychologiques, comportementales et sociales de l'individu et de la physiologie de
'organisme. Dans ce cadre, les traitements peuvent avoir des approches
psychothérapeutiques ou médicamenteuses, voire une coordination des deux.
C’est pourquoi, depuis 2002, I'Organisation Mondiale de la Santé plaide pour une
vision biopsychosociale intégrée des problématiques de sante mentale, et pour
une organisation de I'offre de soins adaptée a ces difficultés. Cette approche fait
appel a une interdisciplinarité.

La notion de psychosomatique illustre que I'esprit et le corps forment une unité, et
sont en interaction et en interdépendance. Les maladies somatiques ont des
conséguences psychiques, et inversement, des causes psychiques sont capables
de provoquer des troubles somatiques.(25,26)

e Le syndrome somatique fonctionnel ou trouble fonctionnel, également
appelé dans la littérature, symptome médicalement inexpliqué (SMI), est un
assemblage de symptdomes physiques, qui, suite a des examens cliniques
et biologiques, n’ont aucune justification organique.
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On retrouve principalement trois types de symptémes en pratique :

— les douleurs dattribution diverses (arthromyalgies, précordialgies,
céphalalgies, maux de téte, douleurs abdominales et pelviennes...),

— des symptdmes fonctionnels de divers organes (acouphenes, vertiges,
palpitations, troubles du transit...),

— une fatigue chronique.

Les syndromes somatiques fonctionnels peuvent également présenter des critéres
diagnostiques spécifiques caractéristiques de « nouvelles pathologies » comme la
fioromyalgie, le syndrome de fatigue chronique ou les troubles fonctionnels
intestinaux.(27)

e A la différence des troubles somatiques fonctionnels, une affection
psychosomatique se caractérise notamment par une lésion organique
et/ou une anomalie biologique.

Effectivement, au cours de I'histoire, on a supposé pour de nombreuses maladies,
gu’elles soient causées par le stress, comme par exemple, I'hypertension
artérielle, les crises d’asthme, l'ulcére gastroduodénal, les entérocolopathies
inflammatoires, certaines allergies et maladies auto-immunes...

Cependant, méme si la pathologie est déclenchée par une charge de stress et se
localise au niveau somatique en fonction, par exemple, de prédispositions
biologiques héréditaires, elle évolue ensuite d’elle-méme, indépendamment des
facteurs déclenchant, qui eux, ont disparu.(28)

La puissance de la répercussion des facteurs psychiques sur la santé somatique,
était déja inscrite depuis la médecine hippocratique, de nos jours, elle reste
solidement établie.

De nombreuses théories ont tenté de modéliser de telles corrélations, parfois de
facon catégorique ou en s’appuyant sur des arguments scientifiques critiquables,
d’ou le maintien de ce qui a été déclaré par certains chercheurs comme une

« illusion psychosomatique » pourvoyeuse d’'idées regues, mais aussi parfois de
faux espoirs, de sentiments de honte ou de culpabilité de la part des patients.

La recherche somatique se poursuit cependant et se précise. Certains liens se

voient ainsi confirmés chez certains patients plus réceptifs ou plus réactifs pour
cause géneétiques ou socioéconomiques.
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De nouvelles pistes qui ne sont sans doute pas seulement des effets de mode
semblent émerger. Le dynamisme de la recherche psychosomatique reste intact
en 2020, méme si le passé nous a appris a étre modestes et prudents.(1)

C’est en 1885, que Sigmund Freud, neurologue autrichien fondateur de la
psychanalyse, observe a I'Hépital de la Salpétriere a Paris des femmes atteintes
de maladies de 'ame sans origine organique, qu’on appelle I'hystérie. Plus tard, il
décrit le déplacement d’états psychiques sur le corps comme une maladie
psychosomatique : la conversion hystérique. Les connaissances psychanalytiques
démontrées par Freud et Georg Groddeck, médecin et psychothérapeute
allemand, ont permis de faire émerger la psychosomatique comme une spécialité
de la médecine.

Viktor von Weizséacker, neurologue allemand, est considéré comme le fondateur
de la médecine psychosomatique basée sur la philosophie et 'anthropologie.

Thure von Uexkiill chercheur allemand a été le premier a proposer des origines
psychigues aux maladies corporelles et a se pencher sur cette question. Le pere
de Uexkull, Jakob Johann von Uexkiil, biologiste réputé, a conduit son fils sur la
voie d‘'une approche généraliste. Uexklll s’est toujours inspiré des points de vue
de ses patients, prenant en compte les aspects sociaux. Quand on voulait savoir
s’il existait des souffrances psychosomatiques typiques, Uexkull répondait : « I
n’existe rien de purement somatique, il n’'y a que des maladies psychosomatiques.
» D’apres lui, cela valait aussi pour les fractures des os ou les déchirures de
tendons. La dimension psychique y serait, en effet, également a 'ceuvre, c’est ce
que l'on peut constater lorsque des personnes sont particulierement vulnérables
aux accidents.

Son livre : « La Médecine psychosomatique » (1966) est resté a ce jour une
référence de base.

Stavros Mentzos, psychiatrie-psychanalyste allemand, considére: «Les
symptomes psychosomatiques comme étant des productions du moi qui seraient
des tentatives d’adaptation. Elles contribueraient comme les symptdémes nerveux
a defendre le moi face aux conflits psychiques et a compenser les manques
structurels ». C’est au sein de cette dimension qu’il se questionne au sujet des
mécanismes particuliers qui transforment les états de malaise en symptémes
corporels.(29)
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Une étude belge, réalisée en 2018, nous présente le point de vue des médecins
généralistes au sujet de la prise en charge des facteurs psychosomatiques au
cours de leur exercice.

Quarante médecins généralistes ont été contactés par téléphone. Le recrutement
s’est fait par tirage au hasard. Treize médecins ont accepté de participer aux
entretiens.

L’ensemble des participants a I'enquéte déclarent rencontrer trés régulierement
des patients pour lesquels les plaintes exprimées ne relévent pas que de la
sphére physique. Les médecins sont unanimes quant a I'accroissement de ces
troubles fonctionnels et du mal-étre psychologique des patients.

Pour les troubles ressentis comme légers, les médecins généralistes affirment les
prendre en charge eux-mémes dans un premier temps en accentuant sur le réle
de I'écoute, de I'empathie et du dialogue, ainsi que sur la nécessité de la qualité
de la relation entre le médecin et son patient.

Certains médecins déclarent se sentir démunis face a ces plaintes d’ordre
psychosomatique, et témoignent de leur impuissance et incertitudes.

D’autre part, les médecins interrogés ont mesuré l'importance du diagnostic, de
poser les bonnes questions, de comprendre la grandeur du probléme, son origine
et sa durée, afin d’étre aptes a y répondre de la facon la plus appropriée possible,
tout en gardant a I'esprit I'individualité et la spécificité de chaque patient. Certains
vont plus loin en analysant les plaintes, en cherchant l'origine des troubles, en
incorporant I'histoire du patient et en cherchant dans le passé de ce dernier afin
de « donner un sens a la thérapeutique » et ne pas simplement prescrire des
médicaments ou « d’autres solutions thérapeutiques qui n’auraient alors aucun
Sens ».

A propos des solutions de traitement, quatre médecins généralistes sur treize
pronent [lutilisation de méthodes douces (sophrologie, phytothérapie...), et
recommandent le coaching ou la psychothérapie. Sept médecins sur treize
affirment prescrire le moins de médicaments possible.

Les médecins généralistes qualifient leur formation universitaire sur les facteurs
psychosociaux et psychosomatiques d’«insuffisante », d’« embryonnaire », ou
encore de « manque ». Afin de pallier au manque de formation, les médecins
mentionnent 'expérience obtenue au fil du temps, le contact avec le patient, les
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lectures personnelles, le « feeling » et la fibre psychologique de chacun,
I'éducation ou aussi I'histoire personnelle.

Les discours des médecins ont été unanimes sur le fond : les troubles fonctionnels
sont en augmentation constante dans notre société. S’agit-il d’'une réelle
augmentation, d’'une meilleure prise en compte des facteurs psychosomatiques,
ou encore d’un accroissement de la sensibilité de la population a cette dimension?

D’autre part, les efforts pour procurer des preuves scientifiques, quant a la prise
en charge des facteurs psychosomatiques, doivent étre maintenus.

Pour pallier au défaut de formation, le développement d’'une méthodologie
médicale réflexive s’avere étre une piste intéressante pour encourager
'apprentissage des médecins généralistes par la formation continue, en instaurant
un espace d’échanges et de supervision autour de la pratique de ces derniers.(26)

Alors que la prise en charge de la somatisation n’est pratiquement jamais abordée
au cours des études médicales, les symptdmes médicalement inexpliqués (SMI)
sont extrémement fréquents dans tous les domaines de la médecine.

Une revue systématique qui a recensée 32 études, évoque la prévalence des SMI
dans 24 pays :
— Au moins un SMI est dépisté chez 40 a 49% des patients qui consultent en
médecine générale.
— Plus précisément, au moins un SMI qui dure depuis au moins 6 mois est
retrouvé chez 26 a 35% des patients en médecine générale.
— La proportion des SMI s’éléve jusqu’a 50% des consultations spécialisées
aux Etats-Unis.
— En France, on quantifie les SMI a environ 30% des consultations de
médecine générale et 25% des consultations spécialisées.

Cependant, il faut garder a I'esprit que le probleme ne devient médical qu’a partir
du moment ou le patient s’adresse a un professionnel de santé. Sachant qu’'une
grande partie des personnes qui ressentent un SMI ne consulteront jamais, il y a
donc, encore énormément de cas non recenses.

Les conséquences en termes médico-économiques sont toutefois trés lourdes, en
effet, les patients ayant un SMI meédicalisés font appel a de nombreuses
consultations en médecine générale et spécialisée, a de nombreux examens
complémentaires colteux voire méme a des hospitalisations ; il a été estimé que
les SMI sont associés a une hausse de 20 a 50% des dépenses de santé en ville

et 30% des dépenses en hospitalisation.(28)
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C. Processus de somatisation et psychanalyse

Comme son nom le précise, la psychosomatique s’occupe des interactions entre
le cété psychique et le coté physiologique de I'étre humain. Ces interactions sont
généralement inconscientes, elles se produisent a I'insu du sujet. De plus, elles
échappent aux instruments de mesure de la médecine, c'est pourquoi de
nombreux spécialistes de la médecine minimisent leur influence.

Cependant, dans la vie de tous les jours, la psychosomatique est totalement
intégrée au langage, les individus s’y réferent naturellement :

« J'étais tellement énervée que cela m’a déclenché une crise de migraine... »

« J'étais tellement contrariee que jai eu mal a l'estomac pendant plusieurs
jours...»

« Apres la mort de mon frére, mon cycle menstruel s’est totalement déréglé... »

« J'en ai plein le dos, je I'ai en travers de la gorge, ¢ca me donne envie de vomir, je
me fais de la bile, je me fais un sang d’encre... »

Effectivement, il nous est évident que les émotions, les sentiments ont un effet
direct sur le corps. Par exemple, lors d’'une forte émotion, on peut remarquer que
le rythme cardiaque s’accélére, la bouche devient séche, la température du corps
augmente, ce qui provoque des suées. Nous pouvons pleurer de joie, avoir la
chair de poule en écoutant une belle musique, trembler d’excitation, ou encore
avoir la diarrhée en réaction a une peur...(23,25)

— Les facteurs prédisposants concernent : I'éducation, I'approche vis a vis
de la maladie apprise dans I'enfance, les expériences passées de maladies
organiques, certains traumatismes psychologiques ou traits de
personnalité, les antécédents de dépression ...

— Les facteurs précipitants peuvent étre infectieux, traumatiques ou des
facteurs de stress non spécifiques (événements de vie, épuisement
professionnel, etc.).

— Les facteurs d’entretien et de renforcement sont physiologiques (comme
les troubles du sommeil), psychologiques (démoralisation, perte de
confiance, crainte de souffrir d'une maladie grave, croyances erronées sur
les symptdmes corporels), et sociaux (statut social de malade, difficultés
professionnelles...).(30)
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Ces symptdomes médicalement inexpliqués sont, la plupart du temps, la partie
émergée d’'une souffrance plus globale, psycho-sociale. Plusieurs éléments de
psychopathologie ont été proposés afin d’expliquer le processus conduisant a
'expression de la somatisation. La notion d’alexithymie semble jouer un réle
important.

L’alexithymie définie par Sifneos, médecin psychiatre grec, en 1972, est
historiquement liée au domaine de la médecine psychosomatique. C’est un terme
qui désigne l'incapacité a exprimer ses émotions par des mots. Il a été créé
pour définir un déficit affectif et cognitif dans la reconnaissance et I'expression
émotionnelle chez les personnes présentant des troubles a caractere fonctionnel.
Les sujets alexithymiques présentent alors une réactivité physiologique et
comportementale altérée.

Il existe plusieurs méthodes qui évaluent I'alexithymie. L’approche diagnostique se
mesure a partir d’hétéroquestionnaires, d’entretiens diagnostiques, alors que
'approche dimensionnelle (qui détermine le niveau d’intensité du phénomeéne)
s’effectue a partir d’auto-questionnaires. Afin d’interpréter de facon pertinente le
phénoméne alexithymique, on réalise alors une évaluation qui combine I'approche
diagnostique et dimensionnelle.

L’alexithymie constitue donc une interface qui permet de faire le lien entre le
trouble de la régulation émotionnelle et la psychosomatisation.

Ce défaut de régulation émotionnelle allie le fait que le sujet n’arrive pas a
identifier, décrire son ressenti au niveau physiologique, corporel, par conséquent,
cela se manifeste par des manifestations émotionnelles comportementales,
physiologiques et somatiques (exemple : tachycardie, élévation de la tension
artérielle, rougeur, bouffée de chaleur, etc.).

En psychanalyse, on appelle également cela, le phénoméne de conversion,
autrement dit : la traduction sur le plan somatique d’'une émotion.(29)
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Il existe, en analyse transactionnelle, diverses notions qui proposent une trame
explicative au processus de somatisation. On abordera uniquement ici le concept
de scénario.

L’analyse transactionnelle, appelée aussi AT, est une théorie permettant
d’analyser les dynamiques intrapsychiques (ce qui se vit dans le psychisme de
I'individu) et les dynamismes interpersonnels (ce qui se vit dans les relations).

C’est en 1958 que le médecin psychiatre et psychanalyste Eric Berne pose les
bases de cette théorie puissante. Elle postule des « états du Moi» (Parent,
Adulte, Enfant) et étudie les phénomenes intrapsychiques a travers les échanges
relationnels de deux personnes ou plus, appelés « transactions ».

L’analyse transactionnelle part du principe que chaque personne est
fondamentalement positive et que ce sont les décisions prises dans notre
enfance qui influent sur notre comportement. Elle vise a permettre une prise
de conscience ainsi qu’'une meilleure compréhension de « ce qui se joue ici et
maintenant » dans les relations entre deux personnes et dans les groupes. L'AT
est une approche contractuelle. Pour Eric Berne, ce sont les gens qui décident de
leur destinée et ces décisions peuvent étre changées. C’est dailleurs pour cette
raison qu’il passait des contrats avec ses patients qui les engageaient a se
mobiliser pour changer et guérir.

Le but de lanalyse transactionnelle est d’aider a reprendre le contrdle vers
I'épanouissement.

Le concept de scénario est sans doute le plus complexe de [I'analyse
transactionnelle d’Eric Berne, apparu chronologiquement en dernier dans son
travail, il englobe tous les autres concepts de I'analyse transactionnelle. La théorie
du scénario fait de l'analyse transactionnelle une approche compléte en
psychothérapie.

Eric Berne, définit le scénario comme « un programme en continu qui s’est
développé pendant l'enfance, sous linfluence parentale et qui décide du
comportement d’un individu dans les aspects importants de sa vie ».

63



Lorsqu’une situation stressante est vécue, différentes formes de coping s’offrent a
I'individu.

Remarque : Le coping, en psychologie, designe l'ensemble des réactions,
Stratégies et processus d’adaptation qu’un individu va mettre en place en réponse
a un stress. Il inclut les efforts pour résoudre les problemes rencontrés afin de
composer émotionnellement avec la situation et pour trouver du soutien.

I commence par évaluer la situation en interne, pour cela il rejoint de facon
inconsciente le systeme d’évaluation des figures d’autorité de son enfance, ce qui
va alors déclencher chez lui les ressentis de I'époque. A leur tour, ces ressentis
provoquent des réactions corporelles et des conduites associées. C’est pourquoi,
le pouvoir des représentations que l'individu posséde ne doit pas étre sous-
estimé.

Dans les stades de développement précoce de l'enfant, les stimulis externes
provenant des expériences relationnelles sont percus essentiellement a travers le
corps. Si ces expériences relationnelles sont vécues par I'enfant comme des
conflits qu’il ne peut surmonter tout seul, alors un circuit continu et auto-renforgant
se construit a partir des expériences de vie et des ressentis corporels associés.
On peut donc dire que les « décisions scénariques » prises précocement peuvent
se transformer en symptdmes corporels a I'age adulte.

Ainsi, plus un patient se laisse guider par ses croyances et ses sentiments
scénariques, plus il s’auto-convainc qu’il a « raison » de penser ce qu’il pense et
de ressentir ce qu’il ressent. Un symptdme corporel chronicisé peut ainsi étre
entretenu et nourri de maniere inconsciente.(25,31)
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D. Physiopathologie

Contrairement a ce que laisse entendre le terme de « symptémes médicalement
inexpliqués », des mécanismes peuvent expliquer la survenue de symptomes
physiques dans les troubles somatiques fonctionnels.

Dans la littérature, on reléve plusieurs hypothéses au sujet des mécanismes
physiopathologiques. Ici on se penchera sur les deux principales : tout d’abord les
anomalies du traitement des signaux corporels afférents qui présentent une
approche purement physiologique prenant en compte le corps humain dans sa
globalité, d’autre part le modele cognitif Bayésien qui nous propose un mécanisme
centré plutdt au niveau des fonctions cognitives de l'individu.

Les symptomes et syndromes fonctionnels (exemple : la fibromyalgie, le syndrome
de fatigue chronique ou de l'intestin irritable...) s’expliquent schématiquement par
une stimulation accrue exercée par le systeme nerveux central au niveau
somatosensoriel et viscéral, le tout reposant sur une hypersensibilité centrale.

Récepteurs Récepteurs Récepteurs
cutanés musculaires et digestifs,
squelettigues cardiagues,

pulmonaires
l et endocrines

\

Sensibilité Sensibilité
superficielle

profonde
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\ \
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Figure 5 : Le systéme somatosensoriel, vue d’ensemble.(32)
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On peut tout d’abord définir plusieurs sortes de sensibilités en s’appuyant sur une
classification anatomique :

— Lasensibilité somatique :

e la sensibilité superficielle ou extéroceptive provenant de la peau
par les extérocepteurs,

e la sensibilité profonde ou proprioceptive qui nous renseigne sur
notre posture (la position dans I'espace), nos sensations musculaires
et squelettiques (le tonus) par les propriocepteurs (récepteurs des
muscles, des tendons et des articulations accompagnés par les
récepteurs cutaneés et vestibulaires).

Cette sensibilité proprioceptive peut étre consciente ou inconsciente.

— Lasensibilité viscérale :

Qui provient des intérocepteurs de l'appareil digestif, du cceur, des
poumons et des glandes endocrines, sous la dépendance du
systéme neurovegeétatif autonome (sympathique et
parasympathique).

C'est une sensibilité qui répond trés grossierement a la douleur
(exemple : I'ischémie dans I'angine de poitrine).(32)

La neuro-inflammation, le stress oxydatif, la dysfonction mitochondriale et
I'activation des cellules gliales constituent des mécanismes essentiels, impliqués
dans le développement de I'hypersensibilité centrale. La sensibilisation centrale se
construit a partir de facteurs (épi-)génétiques, d’éléments biographiques et de
symptémes vécus dans le passé, comme cela est par exemple bien connu pour
I'élaboration de la mémoire de la douleur.

Cela fait actuellement I'objet de recherches en (épi-)génétique ou I'on constate
que notre style de vie, la facon dont nous nous déplacons, la maniére dont nous
Nous nourrissons, mais aussi les émotions fortes ainsi que les pensées ont un
impact conséquent sur le fonctionnement des genes et ainsi sur les pathologies.

D’un point de vue clinique, une hypersensibilit¢é se manifeste par un ressenti
exacerbé et prolongé de symptébmes physigues (par exemple, une tension
normale du bras, lors du port d’'un cabas, est ressentie aprés quelques minutes
seulement comme une douleur lancinante).

Le stress, qu'il soit physique ou psychosocial, augmente d’autant plus la sensibilité
centrale par des mécanismes neuroendocriniens, autonomes et immunologiques.
Les facteurs psychosociaux influent sur notre corps et peuvent conduire a des
maladies.
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Une hypersensibilité centrale peut également renforcer la perception et l'intensité
de symptémes physiques ayant une explication organique.(23,25,32,33)

Effet sur la psyché et les organes du corps

Facteurs de stress Facteurs de stress
s psychosoclaux biologique
Venant ’ Venant
de Fextérieur Pare{mple. gvénemgnt de Les maladies corporelles de lntérieur
Ia vie, situations sodiales, dédarées
confiits au travail, influences
culturelles, etc.
Propension individuelle
blographique génétique
facteurs
personnels
surmenage psychique
Un surmenage de troubles somatiques
longue durée est

un stress « négatif
s troubles psychiques

Figure 6 : Modele du Neuro-Stress (Frohme, psychothérapeute allemande).(25)

Ces facteurs touchent ce qui releve du domaine de la prédisposition personnelle.
Les conséquences étant que cela peut conduire soit a une résilience, soit a un
surmenage mental qui provoquent des problémes somatiques ou a des
pathologies organiques entrainant une surcharge psychique.(25)

Il existe également depuis quelques années une activité de recherche scientifique
non négligeable sur les symptomes médicalement inexpliqués. Plusieurs
explications « neurobiologiques » en sont ressorties.

Par exemple dans la fibromyalgie, différentes expériences d’administration de
stimulis douloureux constatent, de fagon reproductible, une diminution du seuil de
douleur ; avec d’une part une augmentation de la durée de ressenti du signal
douloureux par les voies sensitives médullaires véhiculant [information
nociceptive vers le cerveau, appelée « central sensitization » et d’autre part un
probable dysfonctionnement des voies médullaires descendantes inhibitrices
modulant la douleur.

Au niveau cérébral, on constate une activité anormale du cortex cingulaire et du
thalamus chez des patients souffrant de fibromyalgie, en comparaison aux
patients témoins sans SMI. La spectroscopie a révélé des niveaux de GABA et
glutamate augmentés dans le cortex insulaire et les amygdales. Il existe
également un dysfonctionnement du systéme nerveux autonome, qui se manifeste
par des troubles du sommeil, des variations de la fréquence cardiaque et de la
tension.
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Enfin, difféerentes études ont identifié une expression différentielle de cytokines,
chémokines, neurotransmetteurs (sérotonine notamment), récepteurs opioides,
substance P ou catécholamines dans le sérum ou le LCR des patients par rapport
aux sujets sains. Toutefois, elles se basent sur de faibles effectifs et n'ont pas été
reproduites a ce jour.(28)

Plusieurs modeles cognitifs ont été proposés afin de comprendre la
physiopathologie des syndromes somatiques fonctionnels. Nous nous
concentrons ici sur le modele cognitif le plus récent : le modéle Bayésien. Au-dela
des outils que le modéle Bayésien offre pour expliquer les mécanismes sur
lesquels reposent les troubles somatiques fonctionnels, il permet également
d’améliorer la relation de soin et de favoriser les techniques psychothérapeutiques
spécifiques qui font partie des fondements de la prise en charge.

Le modéele Bayésien repose sur deux notions principales que nous allons aborder
dans cette partie : la théorie cognitive de la perception et I'apprentissage par
conditionnement aversif.

Les découvertes scientifiques sur I'apprentissage par conditionnement de Pavlov,
meédecin physiologiste russe a la fin du XIXe siécle, posent les bases des théories
cognitives de la perception dont fait partie la théorie Bayésienne.

En effet, elles suggérent une trame explicative afin de mieux concevoir I'apparition
des troubles somatiques fonctionnels.

Dans une célebre expérience, Pavlov faisait sonner une cloche a chaque fois qu’il
servait de la nourriture a un chien. A partir du moment ou le chien s’est habitué,
'unique bruit de la cloche permettait de provoquer une salivation par anticipation
de la nourriture.

Au cours des dernieres années, ces résultats ont permis de développer des
modeles cognitifs de la perception qui donnent un rdle central aux informations
contextuelles. Le modéle cognitif Bayésien en particulier, permet de comprendre
I'influence des anticipations cognitives au sein de la constitution des perceptions
corporelles.

La prédiction cognitive permet non seulement au cerveau de se préparer a la
perception a venir, mais contribue également a la construction de la perception
elle-méme. Ce qui est anticipé par le systeme cérébral fagonne ainsi la perception.

La théorie Bayésienne de la perception peut étre schématisée par une balance

ou sont placées les anticipations cognitives sur 'un des deux plateaux et les

signaux nerveux périphériques sur l'autre. Le ressenti corporel coincide au point
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d’équilibre de la balance, des lors que sont intégrées toutes les informations qui
influencent la perception.

A B Signaux
L Signaux
Anticipation g _nerveux
iti nerveux périphériques
cognitive

périphériques Anticipation
l l cognitive 1

A a2

A. Perception corporelle normale. Selon le modele Bayésien, la perception
corporelle résulte de lintégration des signaux émanant du systéeme nerveux
périphérique et de la prédiction par le cerveau de ce que devrait étre la perception
dans le contexte actuel. La balance entre les deux types d’information est
équilibrée dans les perceptions corporelles normales.

B. Perception corporelle dans les troubles somatiques fonctionnels.
L’anticipation de la survenue de la perception corporelle qui est estimée par le
cerveau est exagérément forte. Cette prédiction cognitive déséquilibre la balance
et influence excessivement la perception corporelle au détriment des signaux
nerveux périphériques.

Figure 7 : La théorie Bayésienne de la perception corporelle.(22)

Les recherches en sciences cognitives ont démontré l'importance du modéle
Bayésien afin de comprendre la physiologie perceptive. Plusieurs études ont
prouvé par exemple qu’il est possible de manifester des sensations corporelles
grace a un apprentissage par conditionnement aversif.

Un protocole expérimental consiste a provoquer une sensation de dyspnée chez
des participants sains. A plusieurs reprises, les volontaires sont exposés a un air
enrichi en dioxyde de carbone (CO2) conjointement a une odeur désagréable. La
mauvaise odeur est donc associée a la sensation de dyspnée par un mécanisme
d’apprentissage par conditionnement. Par la suite, la sensation de dyspnée se
manifeste lorsque seule I'odeur est présentée sans l'air enrichi en CO2. Cette
dyspnée conditionnée s’explique par I'anticipation cognitive car la constitution de
I'air respiré ne la justifie plus. Le conditionnement disparait apres quelques
expositions a I'odeur sans I'air enrichi en CO2.

On peut aussi établir un lien avec l'effet placebo d’'un médicament sans principe

actif qui peut s’expliquer par un mécanisme similaire. L’anticipation cognitive de

I'efficacité espérée du traitement conditionne son efficacité réelle. Autrement dit,

alors que le médicament administré est dépourvu de principe actif, I'anticipation
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qu’il devrait étre efficace suffit a amoindrir significativement lintensité du
symptome. A linverse, un traitement dont on attend un effet délétére peut donner
lieu & une augmentation des symptémes, on parle alors d’effet nocebo.

Les symptdbmes physigues des patients qui souffrent de troubles somatiques
fonctionnels pourraient également provenir d'un mécanisme cognitif de
conditionnement. L’hypothése physiopathologique serait que les patients
présentent un conditionnement aversif exagéré qui contribuerait a I'apparition de
symptdmes. En termes Bayésiens, la physiopathologie des troubles
somatiques fonctionnels serait influencée par une trop forte prédiction
cognitive que le symptdéme va se déclarer. Il se forme un cercle vicieux qui
alimente 'auto-entretien du trouble : plus les symptdmes surviennent, plus ils sont
anticipés par le cerveau ; et plus les symptdmes sont anticipés, plus ils
surviennent. Les signaux nerveux périphériques, qui informent que le corps n’est
pas lésé, seraient surpassés par la confiance attribuée a la prédiction que le
symptbme va surgir.

C’est pourquoi, les symptdomes somatiques fonctionnels apparaissent parce qu’ils
sont anticipés par le cerveau. lls seraient dus a un dysfonctionnement de
I'anticipation des sensations plutét qu’a une anomalie du traitement des signaux
corporels afférents.

La validité empirique de ce modéle reste encore a étre mieux démontrée par des
études cliniques contrdlées. Toutefois, plusieurs travaux semblent confirmer sa
pertinence pour expliquer la physiopathologie des troubles somatiques
fonctionnels.(22)
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E. Diagnostic

Le risque de souffrance, de limitations fonctionnelles au quotidien, de stress
psychique, de consultations médicales répétées, de colts engendrés élevés et
d’'inaptitude au travail augmente avec le nombre de symptédmes physiques. Par
conséquent, la recherche exhaustive de symptémes physiques (appelée encore la
« carte des troubles ») apporte une importance primordiale dans le cadre de
'anamnése biopsychosociale.

Méme si le diagnostic d’un trouble fonctionnel est indépendant de la cause, cela
ne dispense pas de recueillir 'anamneése biopsychosociale et, le cas échéant, de
réaliser des examens diagnostiques supplémentaires.

Pour diagnostiquer un trouble de symptome fonctionnel selon le DSM-5, les
criteres A, B (au moins 1 des 3 dimensions psychologiques) et C doivent
étre présents :

Critere A : Symptoéme(s) fonctionnel(s) :
— Accablant ou entrainant des troubles de la vie quotidienne

Critere B : Caractéristiques psychologiques en lien avec le(s) symptéme(s)
physique(s) :
— Pensées exagérées et persistantes relatives a la gravité des symptébmes
présents (dimension cognitive)
— Anxiété sévere durable relative a la santé ou aux symptédmes (dimension
émotionnelle)
— Dépense excessive de temps et d’énergie consacrée aux inquiétudes
concernant les symptémes et la santé (dimension comportementale)

Critere C : Le stress lié aux symptdomes est persistant (le plus souvent
supérieur a 6 mois)

Afin de mieux repérer les criteres on utilise plusieurs outils, présentés ci-dessous.

e Degré de sévérité du stress causé par des symptdomes physiques
(critere A)

On utilise la Somatische Symptomskala-8 (échelle de symptdomes somatiques) qui
évalue, au cours de la derniére semaine, le stress engendré par des symptémes
somatiques. En médecine ambulatoire, environ 10 % des patients présentent un
stress lié aux symptomes éleveé a tres élevé, et environ 20 % ressentent un stress
modére.
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La Somatische Symptomskala-8 :
On questionne la personne afin de savoir jusqu'a quel niveau elle s’est sentie
accablée par les symptdbmes somatiques au cours de la derniere semaine.

Pour chaque symptéme, il y a cing catégories de réponse possibles : « 0 » (pas du
tout), « 1 » (un peu), « 2 » (moyennement), « 3 » (beaucoup) et « 4 »
(énormément).

— Douleurs abdominales ou troubles digestifs

— Maux de dos

— Douleurs dans les bras, les jambes ou les articulations

— Maux de téte

— Douleurs pectorales ou dyspnée

— Vertiges

— Fatigue ou sensation de ne pas avoir d’énergie

— Troubles du sommeil

La somme des scores obtenus pour chaque symptome se classe ainsi dans des
catégories afin de qualifier le degré de sévérité du trouble fonctionnel :

0-3 (aucun a minime), 4—7 (faible), 8-11 (modére), 12—-15 (éleve), 16-32 (tres
éleve).

e Evaluation des caractéristiques psychologiques (critére B)

Un outil constitué au total de 12 questions permet une évaluation rapide (« jamais
», « rarement », « parfois », « souvent », « trés souvent ») des criteres B
psychologiques du trouble fonctionnel par le patient lui-méme, ou bien par le
médecin dans le cadre de 'anamnése.

Exemples de questions :

— Je suis persuadé de la gravité de mes troubles physiques ? (dimension
cognitive)

— Les autres me disent que mes troubles physiques ne sont pas graves ?
(dimension cognitive)

— Je m’inquiéte beaucoup pour ma santé ? (dimension émotionnelle)

— Mes troubles physiques me font peur ? (dimension émotionnelle)

— Mes soucis de santé m’handicapent au quotidien? (dimension
comportementale)

— Mes troubles physiques me préoccupent la majeure partie de la journée ?
(dimension comportementale)
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Remarque : Le trouble fonctionnel accompagné de peurs et d’appréhensions liées
aux symptomes doit étre différencié du trouble hypocondriaque qui, selon le DSM-
5, est caractérisé par la conviction d’étre atteint d’'une maladie grave en I'absence
de symptébmes physiques.

Le DSM-5 trace donc une distinction nette entre d’'une part les patients qui
ressentent des symptdmes physiques invalidants et d’autre part ceux qui souffrent
exclusivement de la peur démesurée de développer ou d’avoir une maladie grave
malgré des symptdmes physiques absents ou dérisoires.

Environ la moitié des patients qui souffrent de symptébmes physiques accablants
présentent conjointement une anxiété accrue et/ou une dépressivité, qui peuvent
étre évaluées grace au Questionnaire de santé du patient élaboré par 'INESSS
au Québec (L’institut National d’Excellence en Santé et en Service Sociaux).
L’anxiété et la dépression peuvent (mais ne doivent pas obligatoirement) étre
associées aux symptdémes physiques qu’elles renforcent et entretiennent souvent,
ce qui a des implications thérapeutiques. C’est pourquoi il est important de les
repérer.

Question de dépistage de la dépression et de I'anxiété :

Au cours des 2 dernieres semaines, a quelle fréquence avez-vous été accablé par
les troubles suivants ?

Estimation (points) : jamais (0), certains jours (1), plus de la moitié des jours (2),
presque tous les jours (3).

— Manque d’intérét ou de joie lors de vos activités

— Abattement, mélancolie ou désespoir

— Nervosité, anxiété ou tension

— Incapacité a mettre un terme aux inquiétudes ou a les contréler

La sensibilité et la spécificité pour un résultat supérieur ou égal a 3 points est
d’environ 80% pour la dépression (questions 1 + 2) et pour le trouble anxieux
(questions 3 + 4), lorsque cela est vérifié par une entrevue clinique.(33,34)

Pourqguoi le diagnostic de trouble somatique fonctionnel est-il si mal accepté
?

Généralement, le diagnostic d’un trouble psychiatrique est percu comme plus
stigmatisant par rapport a celui d’'une pathologie non psychiatrique. Les troubles
somatiques fonctionnels, plus particulierement encore, sont souvent associés a
des représentations erronées. Dans l'esprit de nombreux patients et de leur
entourage, alors qu’il est bien connu qu’une maladie physique survient en dépit de
la volonté, un trouble somatique fonctionnel reléve davantage de la responsabilité

du patient. Le diagnostic est parfois vécu comme une remise en cause de la
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réalité des symptdémes et du bien-fondé de la plainte ou comme une obligation a la
maitrise de soi face a des symptbmes qui ne devraient pas étre si invalidants.
Enfin, un trouble somatique fonctionnel parait souvent synonyme de I'absence de
traitements efficaces, notamment du fait de l'incertitude quant aux mécanismes
physiopathologiques qui les sous-tendent.(22)

On pourrait donc penser que le fait d’annoncer a un patient qu’il « n’a rien »
devrait étre un soulagement, mais au contraire, dans de nombreux cas c’est une
souffrance pour les deux parties.

D’une part, pour le malade, on peut qualifier cela de triple souffrance :
— la souffrance induite par les symptémes (inconfort, douleur, fatigue,
limitations de la vie quotidienne...),
— celle de l'incertitude sur la cause des symptdmes ainsi que la crainte
concernant leur évolution,
— celle de I’'absence de reconnaissance médicale qui engendre une grande
frustration chez le patient.

D’autre part, le médecin qui se retrouve face a l'incertitude sur la nature des
symptoémes que présente le patient et par conséquent, la crainte de laisser passer
une maladie organique. De plus, on retrouve également la difficulté a rassurer le
patient et a le soulager de ses symptdmes parfois chroniques et réfractaires aux
traitements.(21,24)
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F. Thérapeutiques non médicamenteuses

Face a I'impasse thérapeutique auquel le patient est confronté, il arrive qu’il ait
recours a l'automédication afin de soulager ses symptébmes. On peut donc
particulierement remarquer un abus d’antalgiques et/ou d’anxiolytiques dans le
contexte de somatisation.

En fonction du degré de sévérité du trouble fonctionnel, la prise en charge du
patient se déroule dans des contextes différents, pouvant aller de la médecine
fonctionnelle de premier recours aux approches thérapeutiques interdisciplinaires
et multi-modales en clinique psychosomatique spécialisée. Ces dernieres sont
avant tout indiquées pour les cas séveres, accompagnés de comorbidités
physiques et psychiques, de peurs profondes, de comportements défavorables et
de risque d'inaptitude au travail ou d’invalidité. La coordination des efforts
thérapeutiques devrait toujours concerner le médecin de famille.

Il existe plusieurs approches thérapeutiques non médicamenteuses testées de
maniere empirique qui permettent de traiter avec succes certains éléments du
trouble somatique fonctionnel : ceci aboutit notamment & une meilleure gestion
des anxiétés excessives ainsi qu’aux pensées et comportements ayant pour
conséquence I'amplification et la chronicité des symptdmes. On peut citer par
exemple (liste non exhaustive) :

— La psychoéducation.

— L’hypnose.

— Les thérapies cognitivo-comportementales.

— Les formes de relaxation (y compris la pleine conscience) comme la
sophrologie.

— L’activité physique.(27,33)
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Selon Hippocrate, médecin grec philosophe considéré traditionnellement comme
le « pére de la médecine »: « Il est plus important de savoir quelle sorte de
personne a une maladie plutét que quelle sorte de maladie a une personne afin
d’étre un bon médecin ». Ce qui rejoint 'approche de l'oligothérapie qui est en
relation directe avec la médecine de terrain.

En effet, TACP a pour but d’intégrer I'activité médicale traditionnelle de diagnostic
et de traitement en tenant compte : du vécu individuel de la personne malade, sa
perception et ses explications quant a sa maladie, les émotions et sentiments
gu’elle éprouve face a celle-ci et tout particulierement ses craintes, I'impact du
probleme de santé sur son activité et son fonctionnement au quotidien et enfin,
ses attentes par rapport a ce qui devrait étre fait.

C’est pourquoi, les causes physiques, psychiques, sociales et comportementales
d’'une souffrance liée a des symptomes doivent faire I'objet d’une prise en charge
thérapeutique adéquate dans un contexte adapté, afin de prendre en charge le
patient dans la globalité.

Les 6 commandements de I’approche centrée sur le patient :

1. L’ACP s’intéresse a la maladie vécue plutdt qu’a la maladie du point de vue
médical (qui est d’ailleurs ici absente) :
— diagnostic différentiel,
— dimensions de la maladie (idées, ressentis, attentes et
conséqguences fonctionnelles).

2. Comprendre la personne dans sa totalité :
— la personne (histoire de vie),
— le contexte (famille, environnement physique).

3. Trouver un accord sur la prise en charge du probleme de santé :
— sur les problemes et les priorités,
— sur les objectifs du traitement,
— sur les réles respectifs du médecin et du patient.

4. Incorporer la prévention et la promotion de la santé.

5. Améliorer la relation médecin—malade:
— en définissant la relation thérapeutique,
— en partageant le pouvaoir,
— en établissant une relation d’aide et de soins,
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— en étant conscient de soi,
— en s’intéressant au transfert et au contre-transfert.

6. Etre réaliste, en tenant compte:
— du temps disponible,
— des ressources disponibles,
— du travail en équipe.
(24)
Conseils :

Prendre le temps d’étre a I'écoute du patient.

Personnaliser la prise en charge de chaque malade (au-dela de « I'étiquette
diagnostic »).

Fournir des explications réellement rassurantes, claires, simples comme le
modele cognitif Bayésien.

Ouvrir la porte a des changements positifs.

Accepter de remettre en cause l'institution médicale et les systemes de
soins.
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l1l. Application de I'oligothérapie aux syndromes

somatiques fonctionnels

Conseillés soit de fagon unitaire, soit en association, les oligo-éléments
constituent une solution dans la prise en charge des syndromes somatiques
fonctionnels au comptoir.

A. Argent

» Modificateur de terrain en cas de :
e Baisse de 'immunité, convalescence
e Aphtes buccaux

Exemple :
— GRANIONS ® d’Argent : 2 a 3 ampoules par jour (0.64 mg/2 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas.

B. Bismuth

> Modificateur de terrain en cas de :
e Baisse de I'immunité

Propriété / Mode d’action :
— Immunostimulant

Exemples :
— GRANIONS ® de Bismuth : 1 a 2 ampoules par jour (2 mg/2 ml), réservé a

I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
— Bismuth Oligosol ® : 2 & 4 ampoules par jour (0.035 mg/1 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas.

C. Calcium

> Modificateur de terrain en cas de :
¢ Intolérance alimentaire, lourdeur d’estomac
e Paresse digestive, ballonnements

79



Exemples :

GRANIONS GLOBAL DIGEST ®: 2 a 3 gélules le matin a jeun (120 mg
(15% des VNR) de Calcium par gélule en association a d’autres
composants);

GRANIONS DIGEST ®: 1 gélule par jour le matin & jeun (120 mg de
calcium, 120 mg de chlorure, 200 ug de chrome, 10 mg de zinc par gélule).

D. Chrome

Modificateur de terrain en cas de :
Pulsions alimentaires sucrées

Propriétés / Mode d’action :

Cofacteur de l'insuline (potentialise son effet) : contrdle de la glycémie et
amélioration du profil lipidique ;
Augmente la satiété et limite les pulsions sucrées.

Exemples :

GRANIONS ® de Chrome : 2 ampoules par jour (200 pg/ 4 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

Labcatal NUTRITION CHROME 25 ®: 1 a 2 ampoules par jour (25 ug/2
ml), réservé a I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des
repas ;

Labcatal NUTRITION CHROME 100 ® : 1 a 2 ampoules par jour (100 pg/2
ml), réservé a I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des
repas.

E. Cobalt

Modificateur de terrain en cas de :

Crises migraineuses

Exemple :

Cobalt Oligosol ®: 1 a 3 ampoules par jour (0.059 mg/ 2ml), réservé a
'adulte, voie sublinguale, garder le contenu de I'ampoule 1 a 2 minutes
sous la langue avant d’avaler, en dehors des repas.
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V4

F. Cuivre

Modificateur de terrain en cas de :
Baisse de I'immunité, convalescence
Rhumatismes — Arthrose

Propriétés / Mode d’action :

Action anti-inflammatoire ;

Réactivation de la superoxyde dismutase, une enzyme antioxydante
puissante (inactivée par l'inflammation) ;

Diminution de la quantité de radicaux libres dans les articulations ;

Permet la synthése de précurseurs de la mélanine (constituant de la
tyrosinase) ;

Le cuivre contribue au fonctionnement normal du systéme nerveux ;

Le cuivre contribue a un métabolisme énergétique normal et au transport
normal du fer dans 'organisme ;

Préserve l'intégrité de la peau (synthése de collagéne).

Exemples :

”

GRANIONS ® de Cuivre : 2 a 3 ampoules par jour (0.3 mg/2 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

OLIGOSTIM CUIVRE ®: 1 a 2 comprimés sublinguaux par jour (0.031
mg/cp), a laisser fondre sous la langue, le matin & jeun ou a distance des
repas ;

Labcatal NUTRITION CUIVRE 725 ® : 1 a 2 ampoules par jour (725.2 ug/2
ml), réservé a I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des
repas ;

Labcatal NUTRITION M-CUIVRE® : 3 a 4 ampoules par jour (pour 3
ampoules : 217,8 pug/2 ml de cuivre et 0.22mg/2 ml de manganese), réservé
a I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
Labctal NUTRITION Z-CUIVRE ®: 3 a 4 ampoules par jour (pour 3
ampoules : 217.8 ug/2 ml et 0.20mg/2 ml de zinc).

Modificateur de terrain en cas de :
Etats d’asthénie, convalescence

Exemples :

OLIGOCURE ® : (Cuivre : 4,20 mg - Manganése : 3.70 mg - Or: 0.60mg /
dose) Adulte : 2 doses par jour, en une prise. Enfant de 6 a 15 ans : 1 dose
par jour. Le godet comprend deux graduations correspondant a 2,5 ml de
solution (1 dose) et a 5 ml de solution (2 doses). Les doses sont a prendre
de préférence le matin a jeun ou loin des repas. Garder le contenu de la
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dose 1 a 2 minutes sous la langue avant d'avaler. Durée de traitement
limitée a 4 semaines. Réservé a I'adulte et a 'enfant de plus de 6 ans ;
OLIGOSTIM CUIVRE OR ARGENT ® : (Cuivre : 0.031 mg — Or : 0.098 mg
— Argent : 0.070 mg/cp), 1 a 2 comprimés sublinguaux par jour, a laisser
fondre sous la langue, le matin a jeun ou a distance des repas ;

OLIGOSOL CUIVRE-OR-ARGENT ®: 1 a 2 cuilleres-mesure par jour
(63ug — 1.4ug - 21.36ug/cuillere-mesure), garder le contenu de la cuillere
sous la langue 1 & 2 minutes, a distance des repas.

G. Fer

> Modificateur de terrain en cas de :

Fatigue chronique, anémie

Propriétés / Mode d’action :

Composant de I'hémoglobine, ainsi que de la myoglobine, il favorise
I'oxygénation des tissus de I'organisme ;

Participe a la stimulation du systéme immunitaire ;

Participe & la croissance des tissus, a de nombreuses enzymes
nécessaires a la respiration des cellules ;

Aide au maintien de bonnes performances physiques et intellectuelles.

Exemple :

GRANION ® de Fer : 1 ampoule par jour (14 mg/2 ml), réservé a 'adulte, a
diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas.

H. lode

> Modificateur de terrain en cas de:

Symptdomes fonctionnels liés a un déreglement thyroidien

Propriétés / Mode d’action :

hY

Indispensable a la synthése des hormones thyroidiennes T3 (tri-
iodothyronine) et T4 (tetra-iodothyronine)

- Interviennent dans la croissance et la maturation cellulaire, contribue a
une fonction cognitive normale et au fonctionnement normal du systéme
nerveux, aide a la thermogénese, métabolisme énergétique,
développement et fonctionnement des muscles, contribue au maintien
d'une peau normale.
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Exemples :

GRANIONS ® d’'lode : 1 ampoule par jour (150 pg/ 2 ml), réservé a I'adulte,
a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

Labcatal NUTRITION IODE 100 ® : 1 ampoule par jour (100 pg 2 ml),
réservé a I'adulte, pure ou diluée dans un peu d’eau, de préférence en
dehors des repas.

l. Lithium

Modificateur de terrain en cas de :

Manifestations psychiques ou psychosomatiques mineures de
’enfant de plus de 6 ans et de I'adulte, troubles Iégers du sommeil,
irritabilité

Propriétés / Mode d’action hypothétiques :

Participer au fonctionnement des cellules nerveuses ainsi qu’a la régulation
des molécules impliquées dans la transmission des informations au niveau
cérébral (noradrénaline et sérotonine) ;

Intervenir au niveau des échanges membranaires, ce qui expliquerait en
partie son réle tranquillisant sur le systeme nerveux.

Exemples :

GRANIONS ® de Lithium : 1 a 2 ampoules par jour (1 mg/2 ml), a diluer
dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

OLIGOSOL LITHIUM ® : Adulte : 2 a 4 ampoules par jour (0.2796 mg/2
ml) ; enfant de plus de 6 ans : 1 a 2 ampoules par jour de préférence le soir
au coucher, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas.
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J. Magnésium

Il intervient dans plus de 300 systémes enzymatiques chez 'lhomme.

Modificateur de terrain en cas de:

Fatigue passagere, stress, anxiété légere

Etats de dystonie neurovégétative et d’états regroupés sous le terme
de spasmophilie

Migraines, céphalées

Propriétés / Mode d’action :

Participe a la production d’énergie ;

Intervient au niveau des systémes de défenses naturelles de I'organisme ;
Aide a réguler le fonctionnement cellulaire afin de favoriser le retour a un
état normal de « tension interne » : il est particulierement indiqué en cas
d’anxiété légére, de nervosité, de stress. Ces états étant frequemment la
conséquence ou a l'origine de situations de fatigue passagére, symptome
ou le magnésium présente également une certaine efficacité.

Exemples :

GRANIONS ® de Magnésium : 2 a 3 ampoules par jour (3.82 mg/2 ml),
réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, a distance des repas ;
OLIGOSTIM MAGNESIUM ® : 1 a 2 comprimés par jour (0.012 mg/cp), a
laisser fondre sous la langue, le matin a jeun ou a distance des repas ;
MAGNESIUM OLIGOSOL ®: 1 a 3 ampoules par jour (0.1044 mg/2 ml),
réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, a distance des repas ;
GRANIONS ® OLIGO ZEN : 1 gélule le matin a jeun et 1 gélule le soir au
coucher (Magnésium 300 mg, Cuivre 1000 pg, Sélénium 50 ug / 2 gélules).

Modificateur de terrain en cas de :

Paresse intestinale, transit irrégulier

Exemple :

GRANIONS PROBIOVIT LAX ® : on retrouve 56.7 mg (15% des VNR) de
Magnésium par gélule en association a d’autres composants.
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K. Manganese

Modificateur de terrain en cas de :

Etats allergiques

Troubles du sommeil
Migraines, céphalées
Syndrome de l’intestin irritable

Propriétés / Mode d’action :

Essentiel a I'intégrité des cellules ;
Intervient dans les systémes de protection antioxydante (superoxyde
dismutase : enzyme qui est un puissant antioxydant)

Exemples :

GRANIONS ® de Manganeése: 1 a 2 ampoules par jour (0.1mg /2ml),
réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
MANGANESE OLIGOSOL ® : 1 a 2 ampoules par jour (0.0728 mg /2 ml)
réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
GRANIONS ® OLIGO ANTIOX : 1 gélule par jour (Manganese : 2 mg,
Cuivre 1000 pg, Sélénium 50 pg / 1 gélule), en dehors des repas, a utiliser
en cure de 3 mois.

Modificateur de terrain en cas de :
Dystonie neurovégeétative

Exemple :

MANGANESE-COBALT OLIGOSOL ®: 1 a 2 ampoules par jour (0.0728
mg/2 ml); (0.0726 mg/2 ml), réservé a l'adulte, a diluer dans un verre
d’eau, en dehors des repas.

Modificateur de terrain en cas de :
Etats allergiques de la sphére ORL

Exemples :

MANGANESE-CUIVRE OLIGOSOL ®: 1 a 2 ampoules par jour (0.0728
mg - 0.0726 mg/2 ml), réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en
dehors des repas.

OLIGOSTIM MANGANESE CUIVRE ® : 1 a 2 comprimés sublinguaux par
jour (0.027 mg — 0.0.31 mg/cp), a laisser fondre sous la langue, le matin a
jeun ou a distance des repas.
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» Modificateur de terrain en cas de:
e Etats asthéniques

Exemple :
— MANGANESE-CUIVRE-COBALT OLIGOSOL ®: 1 a 2 ampoules par jour
(0.0728 mg — 0.0726 mg — 0.0726 mg/2 ml), réservé a l'adulte, a diluer
dans un verre d’eau, en dehors des repas, garder le contenu de I'ampoule 1
a 2 minutes sous la langue avant d'avaler

L. Or

> Modificateur de terrain en cas de:
e Affections rhumatismales inflammatoires
e Baisse de I'immunité, convalescence

Propriétés / Mode d’action :
— Stimulation des glandes surrénales et de la synthése du cortisol, ce qui
explique l'action anti-inflammatoire, anti-infectieuse et l'utilisation en cas
d’asthénie.

Exemple :
— GRANIONS ® d'Or: 1 a 2 ampoules par jour (0.2 mg/2 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas.

M. Phosphore

> Modificateur de terrain en cas de :
e Spasmophilie, syndrome de I'intestin irritable

Exemples :
— OLIGOSOL PHOSPHORE ® : 1 a 2 ampoules par jour (30.5ug / 2ml),

réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, a distance du repas ;

— GRANIONS ® OLIGO ENERGIE : 2 comprimés par jour (Phosphore 192
mg, Magnésium 150 mg, Fer 10 mg/2 comprimés), réservé a I'adulte, a
distance des repas.
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N. Potassium

> Modificateur de terrain en cas de:

Douleurs musculaires, faiblesse musculaire, crampes

Propriétés / Mode d’action :

Roéle fondamental dans le fonctionnement neuromusculaire et dans les
processus de contraction et décontraction musculaire ;

Contribue a maintenir un rythme cardiaque normal, en intervenant dans la
conduction des influx nerveux et dans la contraction musculaire ;
Intéressant chez les personnes agées dont les réserves de potassium
baissent du fait de la fonte musculaire observée avec la vieillesse ;
Indispensable chez les sportifs, en particulier lors d’exercices répétés et
prolongés.

Exemples :

GRANIONS ® de Potassium : 1 ampoule par jour (80mg / 2ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

OLIGOSOL POTASSIUM ®: 1 a 3 ampoules par jour (0.040mg / 2ml),
réservé a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
GRANIONS ® Décontractant musculaire : 2 ampoules par jour en une
seule prise (Potassium 80 mg, Magnésium 56.25 mg, Cuivre 1 mg,
Sélénium 50 pg / 2 ampoules soit 4 ml), diluées dans un verre d’eau, en
dehors des repas.

O. Sélénium

Il intervient dans plus de 200 enzymes de I'organisme.

Modificateur de terrain en cas de:
Affections cutanées

Affections musculaires, crampes
Baisse de 'immunité

Propriétés / Mode d’action :

Constituant de la glutathion péroxydase: enzyme antioxydante de
référence permettant de limiter les effets néfastes d’'un stress oxydatif lié a
un exces de radicaux libres ;

Contribue au bon fonctionnement des muscles squelettiques ;
Protection cellulaire ;

Protection des phanéres.
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Exemples :

GRANIONS ® de Sélénium : 1 ampoule par jour (0.96 mg/2 ml), réservé a
I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

OLIGOSOL SELENIUM ® : 1 ampoule par jour (100 pg/2 ml), réservé a
I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;
Labcatal NUTRITION SELENIUM 50 ® : 1 a 2 ampoules par jour (50 pg/2
ml), réservé a I'adulte, pure ou a diluer dans un verre d’eau, en dehors des
repas.

P. Soufre

Modificateur de terrain en cas de:

Affections récidivantes de la sphére ORL

Affections rhumatismales récidivantes

Affections cutanées récidivantes : acné, urticaire, eczéma

Propriétés / Mode d’action :

Action mucolytique indirecte :

(via l'acétylcystéine et la 5-carboxyméthylcystéine) ce qui augmente la
fluidité du mucus, ce qui diminue donc la stase bronchique et le risque de
surinfection ;

Action détoxifiante :

Permet [I'élimination de toxines accumulées au cours de pathologies
récidivantes ORL (par processus de sulfo-conjugaison au niveau du foie).
Améliore la réparation des tissus ayant pu étre abimés par les réactions de
défense de I'organisme face a ces mémes pathologies ;

Intervient dans la synthése et la structure des protéoglycanes, constituants
de la substance fondamentale du tissu conjonctif ;

Répare et prévient la dégradation du cartilage ;

Participe a la production de collagene ;

Indispensable a la synthese de cystéine et méthionine (acides aminés
riches en soufre) constituants essentiels de la kératine.

Exemples :

GRANIONS ® de Soufre : 1 a 2 ampoules par jour (19.5 mg/2 ml), réservé
a I'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas ;

OLIGOSOL SOUFRE ® : 1 a 2 ampoules par jour (0.122 mg/2 ml), réservé
a l'adulte, a diluer dans un verre d’eau, en dehors des repas, garder le
contenu de I'ampoule 1 a 2 minutes sous la langue avant d'avaler.
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Q. Zinc

Il intervient au sein de l'activité de plus de 200 enzymes.

> Modificateur de terrain en cas de:

Baisse de I'immunité, convalescence
Affections cutanées, acné

Propriétés / Mode d’action :

Inhibition de la 5a-réductase, ce qui entraine la diminution de la production
de sébum ;

Action cicatrisante, maintien de lintégrité cutanée (participe a la synthese
du collagéne) ;

Action anti-inflammatoire.

Conseils : Il existe des interactions avec :

Les médicaments fortement dosés en calcium ou en fer ;

Les tétracyclines ;

Les pansements gastriques alcalins ;

Les aliments a forte concentration en acide phytique (soja, pain complet,

)

Exemples :

GRANIONS ® de Zinc : 1 & 2 ampoules par jour (15 mg/2 ml) ;

ZINC OLIGOSOL ®: 1 a 3 ampoules par jour (0.0674 mg/2 ml),
I'administration par voie sublinguale est recommandée, réservé a l'adulte,
en dehors du repas, garder le contenu de lI'ampoule 1 a 2 minutes sous la
langue avant d'avaler ;

OLIGOSTIM ZINC ® : 1 a 2 comprimés sublinguaux par jour (0.032 mg/cp),
a laisser fondre sous la langue, le matin a jeun ou a distance des repas.

Modificateur du terrain en cas de :
Troubles fonctionnels de la puberté chez I'enfant de plus de 12 ans, de
la ménopause et au cours de syndrome prémenstruel

Exemples :

OLIGOSTIM ZINC CUIVRE ® : 1 a 2 comprimés sublinguaux par jour,
(0.032 mg — 0.031 mg/cp), a laisser fondre sous la langue, le matin a jeun
ou a distance des repas ;

OLIGOSOL ZINC CUIVRE ® : 1 & 3 ampoules par jour (0.0674 mg, 0.0726
mg/ 2ml), habituellement 2 ampoules par jour.
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Les ampoules sont a prendre : de préférence le matin a jeun,
éventuellement 15 minutes avant un repas ou le soir au coucher.(35-37)
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CONCLUSION

La société actuelle, le stress, nos modes de vie et de consommation participent a
I'’émergence de nouvelles pathologies, autrefois moins reconnues.

Parmi ces «néo-pathologies », on retrouve les syndromes somatiques
fonctionnels. Alors qu’ils occupent une part importante des consultations de
meédecine et qu’ils sont responsables d’une hausse non négligeable des dépenses
de santé du systeme de soin, ils ont cependant mis un certain temps a étre
reconnus en tant que tels, et encore aujourd’hui ils ont du mal a trouver leur place
au sein de la médecine...

D’un cbté, nous disposons d’'une thérapie de terrain : I'oligothérapie catalytique,
issue des travaux de Jacques Ménétrier depuis les années 1930. Elle exploite le
profil du patient dans sa globalité en s’appuyant sur les diathéses et consiste a
'administration d’oligo-éléments a faibles doses. On la qualifie de thérapie
équilibrante pour I'organisme.

L’absence de toxicité, de contre-indications et d’interaction médicamenteuse en
font une thérapie de choix que le Pharmacien peut conseiller en toute sécurité.

D’autre part, nous rencontrons des patients présentant des troubles somatiques
fonctionnels, se retrouvant seuls face a leurs symptémes, dont la physiopathologie
n'est pas encore établie. La prise en charge de ces troubles repose notamment
sur I'approche médicale centrée sur le patient, qui a fait ses preuves dans ce
domaine et qui consiste a s’intéresser au patient dans son ensemble.

Le lien entre I'oligothérapie et les troubles somatiques fonctionnels apparait alors
évident.

Nous faisons face a des syndromes « nouveaux » caractérisant un état
pathologique reconnu, qui commence a étre intégre, accepté dans les esprits de la
population. Et nous disposons d’une thérapie ancestrale, depuis longtemps
utilisée et intégrée dans les meeurs, qui nous permet de traiter et de soulager ces
malades.

Le réle du Pharmacien est d’accompagner le patient dans ses syndromes
médicalement inexpliqués, il doit avoir un role d’écoute, d’analyse et de conseil
afin de proposer une solution au patient.

L’oligothérapie, qui trouve sa place au sein des médecines complémentaires,
apporte véritablement une solution aux troubles somatiques fonctionnels. D’autres
thérapies non conventionnelles existent, cest le cas par exemple de
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’'homéopathie qui, elle aussi, est une médecine de terrain s’intéressant au profil
du patient dans sa globalité. Nous pourrions poursuivre ce travail et s’intéresser a
'application de 'homéopathie, médecine des semblables, pour traiter et soulager
les syndromes fonctionnels somatiques.
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ILLUSTRATIONS

Figure 1 : La place des oligo-éléments dans le tableau périodique des
éléments.(10)

Figure 2 : ANC et sources alimentaires principales de quelques oligoéléments.(14)
Figure 3 : Caractéristiques des oligo-éléments.(14)

Figure 4 : Tableau des associations d’oligo-éléments.(4)

Figure 5 : Le systeme somatosensoriel, vue d’ensemble.(32)

Figure 6 : Modéle du Neuro-Stress (Frohme, psychothérapeute allemande).(25)
Figure 7 : La théorie Bayésienne de la perception corporelle.(22)
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