Le bilan de protéomique fonctionnelle (Méthode CEIA)

Cas clinique ... ... Cas clinique ... ... Cas clinique ...

... Cas clinique ...

Mr. H.H., né le 3.10.1948
La redécouverte de la gemmothérapie !

Diagnostic

Hypertension artérielle, troubles du métabolisme lipidique,
névralgie du trijumeau.

Antécédents

* 1986 début d‘une névralgie du trijumeau NV, 2 gauche,
traitée avec Carbamazepine.

* 1995 récidive de la névralgie, méme branche, traitée avec
Aciclovir. Douleur tres intense, ne répondant qu‘a de hau-
tes doses d‘analgésiques, avec beaucoup d‘effets secondai-
res (téte lourde, altération caractérielle, perte de la capacité
de travail).

* 1999 infection intestinale avec Shigella et Gardia lamblia,
traitée avec Metronidazol: depuis lors, intolérance de pro-
duits laitiers frais.

* Sa mere présente une forme bénigne d‘épilepsie depuis
l‘age de 75 ans.

e Aolt 2006 : suite a la visite d‘une mine (environnement
froid-humide, pieds trempés) cystite, avec récidive en fé-
vrier 2007.

Plaintes

Suite a la cystite : besoin constant d“uriner , mictalgie briilante,
douleur dorsale sous-costale; plaintes aggravées au repos et
par temps froid-humide.

Consultation du 11.07.2007

Patient de 58 ans, état nutrionnel normal, visage rouge mar-
qué. Auscultation cardiopulmonaire normale, rythme sinusal,
abdomen souple, non douloureux a la pression, réflexes mus-
culo-tendineux symétriques, absence de déficits neurologiques,
légere douleur a la pression des sinus a droite, rigidité de la
colonne vertébrale dorsale.

TA 150/105 : hypertension confirmée par controles successifs.
LHTA est connue depuis longtemps, mais le patient refuse les
anti-hypertenseurs, n‘ayant pas supporté plusieurs produits.
Pour sa cystite il prend Reneel® (complexe homéopathique a
base de Berberis vulgaris), pour la névralgie du trijumeau un
complexe a base de feuilles de peuplier, verge d‘or et extrait de
fréne commun).

Biologie du 12.07.2007

normes
Acide urique 78 mg/1 35 - 72 mg/l
Cholestérol total 3,23 g/l <2g/l
Triglycérides 8g/l <1,5¢g/1

1ier profil du 18.07.2007

Type Hyperrouge massif, paramétre le plus dévié = DDSMgCl.
(8,8 0), le parametre clé est le Kunkel Phénol, légerement su-
périeur au Burstein.

En plus : déviation positive tres nette du Cétavlon, d’ Euglobu-
line alpha et de I’Acide acétique.
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Cas N°9
Paramétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Paramétres hyper
TAKATA L. +8,80  Dodécylsulfate Cl2igy
Molybdate d'ammonium ° +4,00 | Cl2Mn + Héparine ®
P E.G. 6000 L d +3,80 KUNKEL PHéNOL®
Rapport S/G ° +3,70 BURSTEIN °
Sérines L] +3,60  Sulfate de mangan@se
Ac. silicotungstique ° +340 Polyphosphate Cl2igg
Sulfate de cuivre +3;20-  Euglobuline Alpha @
Nitrate d'argent +3,00 CETAVLON

Vemes Résorcinol
Globuline Gamma
Concanavaline A
Acétate de plomb
KUNKEL ZINC
Bleu de méthyléne
Nitrate de fer
Protides

POPPER

Jaune orange

Ac. disulfonique °
Nitrate d'uranyle °

+2,90-  Sulfate dextrane @
+2,20  Geobuline Alphat
Molybdate de sodium
MES.
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° Acide acétique
. Histidine
Euglobuline Beta
Aluminon
Dodécylsufate Ci2Mn
Sulfate de Nickel
ACETATE DE CU
Barre de floculation
Acide chloranilique
Phtalate acide de K
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10DE
Globuline Alpha2
Cadmium

BES
Rivanol

Acide picrique
Euglobuline Gamma
Globuline Beta
Acétyl acétone
Sérines + Alphat

(XX X3

La typologie hyperrouge correspond a bon nombre de causes
dans la clinique du patient :

1. Hypertension artérielle

2. Troubles du métabolisme lipidique (Fredrickson type IV)

3. Névralgie du trijumeau récidivante

4. Notion d‘épilepsie dans 'anamnese familiale

Les plaintes actuelles (cystite aiglie récidivante) se retrouvent
dans les Glycoprotéines nettement augmentées.

1l refait une cystite carabinée en aofit 2007, pour laquelle il est
envoyé en urologie, ou il est placé sous Tavanic (levofloxacine),
ce qui controdle Iinfection.

Thérapie suite au 1ier profil

* Juniperus communis bg., macér. glyc. D1, 1 cuiller a café
(c.a.c.) le matin

* Avena sativa TM, 3 x 15 gouttes par jour (gtts pj)
* Galega officinalis TM, 3 x 15 gtts pj
*  Omega 3 (caps. huile de saumon), 2 x 400 mg matin et soir

* Aurum cardiodoron compositum® gtts, en complément
comme soutien cardiaque

En plus, essai de mise en place d‘un inhibiteur ECA II pour
I'HTA, mais qui aggrave son incontinence urinaire et qu‘il arré-
te sans alternative.

Une proposition de traiter son état cardiovasculaire a risque -
augmentation des lipoprotéines (LP) suivie de 1'augmentation
des glycoprotéines (GP) (vasculite secondaire) - par hypolipé-
miants est également refusée catégoriquement par le patient, a
cause d‘intolérance antérieure sur ce type de médication, prés-
crite par le cardiologue. Il s‘en tient aux préparations a base
d‘oméga 3.

Evolution apreés le 1ier profil

1l se représente en octobre 2007, se déclarant beaucoup plus
calme, moins agressif, p.ex. pendant la conduite automobile.
Tension artérielle encore toujours augmentée, mais névralgie
NV,2 et cystite en rémission.

Entretemps son épouse s‘était présentée également a la consul-
tation. Elle me demanda ahurie ce qui s‘était passé avec son
mari : il était devenu gentil, tolérant, ne sautant plus au pla-
fond pour un rien, les entrevues avec les amis se déroulant tres
convivialement.

E-mail : info@ceia.com Web : www.ceia.com



2itme profil du 30.01.2008

Paramétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Parametres hyper
TAKATA ] +3,50  Dodécylsulfate Cl2idg
Ac. distlfonique ° +340  Cl2Mn + Héparine ®
Molybdate d'ammonium ° 43,00 Polyphosphate Cl2Mig
P E.G. 6000 ° +2,70-  Sulfate de m@nganese
Globuline Beta L] +2,60 BURSTEI®
Jaune orange 'y @ Sulfate dextrane
Globuline Gamma L2 L Aluminon
Bleu de méthylene L4 Histidine
BES L4 L 3 KUNKEL PHéNOL
Acétyl acétone L ] L4 Euglobuline Alpha
POPPER . L3 Sulfate de Nickel
Sulfate de cuivre ® L, Dodécylsulfate CI2Mn
Nitrate dargent '3 4 ACETATE DE CU
Nitrate duranyle '3 Acide acétique
Cadmium ° ° Sérines + Alphat
Nitrate de fer ° ° MES.
Protides ° ° Phosphotungstate Na
KUNKEL ZINC ° . Globuline Alpha1
Globuline Alpha2 L3 L] Sérines
Concanavaline A ° Ac. silicotungstique
Acétate de plomb o Acide chloranilique
Vemes Résorcinol ° Rapport S/G
Euglobuline Beta ° .
Acide picrique ° Rivanol
L3 CETAVLON

L4 Barre de floculation

° Molybdate de sodium

L2 Phtalate acide de K

{ ] Euglobuline Gamma

La typologie hyperrouge subsiste, mais la réaction du
DDSMgCl. est diminuée de 50%; il y a également une nette
réaction au niveau du Kunkel Phénol, du Burstein et du Sulfate
de manganeése.

En plus le Cétavlon est entierement normalisé, Euglobuline
alpha et MES sont nettement diminués.

Thérapie consécutive et évolution

Début 2008 le patient interrompt la prise de Juniperus a cause
du goiit amer. Il s‘averera par la suite qu‘au renouvellement de
la prescription le pharmacien a délivré la TM au lieu du bour-
geon: d‘ou l‘altération du gofit.

Prescription découlant de ce profil :

e Cerasus vulgaris TM,

e Lychnis githago TM,

* Galega officinalis TM,

* Avena sativa TM, 3 x 15 gtts pj de chaque TM.

Compte tenu de I'HTA, Rasilez® 150 mg (Aliskiren : inhibiteur
direct de la rénine) est prescrit. Aurum cardiodoron composi-
tum® est continué.

La tension artérielle se normalise au courant du printemps de
2008, le Rasilez® est bien supporté et continué.

Apres une infection banale fin de I'automne 2008, la névralgie
du trijumeau rebondit, accentuée par le temps froid. L‘épouse
signale que son caractere est redevenu ,,difficile”.

gi¢me profil du 12.11.2008:

Parameétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Paramétres hyper
TAKATA ° 146,00 Dodécylsulfate Cl2iy
Globuline Gamma L ] +6,00 BURSTEIN °
P.E.G. 6000 L3 +5,50-  CI2Mn + Héparine @
Ac._ disulfonique @ #5,00 KUNKEL PHéNOL®
Molybdate d'ammonium ° 44,10 Sulfate de mangan@e
Sulfate de cuivre ¢ #3,60 Polyphosphate Cl2lég
Ac. silicotungstique ¢ 4#3,10 Aluminon °
Nitrate d'argent 4 +310  Euglobuline Alpha ®
Globuline Alpha2 < 4300 Acide acétique @
KUNKEL ZINC L #2,70-  Sulfate dextr@ne
Nitrate duranyle ° 4220 MES
Vemes Résorcinol ° . Phosphotungstate Na
Protides L] L Sulfate de Nickel
Concanavaline A L d ° ACETATE DE CU
Nitrate de fer L d ° Molybdate de sodium
POPPER L3 ° Acide chloranilique
Globuline Beta o L Dodécylsulfate Cl2Mn
Euglobuline Gamma L] L] Globuline Alphat
Acétate de plomb Histidine
Acétyl acétone CéTAVLON
° Barre de floculation
. Sérines + Alphat
° Acide picrique
L 3 Phtalate acide de K
Rivanol
I0DE
Euglobuline Beta
Rapport S/G
Sérines
° Jaune orange
L4 Bleu de méthylene
L Cadmium
° BES

Aggravation tres nette par rapport au profil précédent, toutes
les lipoprotéines sont & nouveau trés augmentées, sans pour
autant atteindre les niveaux initiaux. Réaction également aug-
mentée des glycoprotéines Aluminon, Euglobuline alpha, Acé-
tique acétique et MES.

Lfaggravation clinique avec poussée de la névralgie du triju-
meau, qui était restée silencieuse pendant plusieurs mois se
refléte clairement dans la réaction augmentée des lipoprotéi-
nes et des glycoprotéines. Linfection grippale joue trés certai-
nement un réle déclencheur.

Mais qu‘avions nous changé entre les bilans 1 et 2 ?

Le patient avait arrété la prise du bourgeon Juniperus. L'action
spécifique de la gemmothérapie avec Juniperus communis n‘a
donc pas pu étre remplacée par l‘action commune des TM de
Cerasus vulgaris, Lychnis githago, Galega officinalis et Avena
sativa.

Juniperus communis

Le genévrier n‘est pas connu comme plante
ornementale uniquement, mais aussi com-
me aromate. Il demande peu de soins et
supporte bien la sécheresse. Il a des feuilles
en forme d‘aiguilles et peut atteindre la tail-
le d‘un arbre. Les jeunes pousses vertes sont
utilisées pour la gemmothérapie. Au tou-
cher elles sont douces et fragiles. Le gené-
vrier a une action essentiellement hépato-
trope, en supportant les fonctions détoxi-
cantes de cet organe. Il a des propriétés anti
-inflammatoires dans les cas d‘hépatite
chronique, aussi d‘origine éthylique. Les
jeunes pousses stimulent également le drai-
nage rénal et inhibent la formation de néfrolithiase. Ces ac-
tions sur les organes d‘excrétion expliquent les indications
dans I‘hypercholestérinémie, 1‘hyperuricémie et 1'HTA : le
bourgeon réduit ainsi les facteurs de risque de l‘artériosclérose.

Evolution apreés le 3ime profil

La prise d‘une c.a.c. de Juniperus bg. est réordonnée, la multi-
prescription des TM est maintenue. La névralgie du trijumeau
disparait a nouveau, ainsi que les cedemes au membres infé-
rieurs; la situation psychique se stabilise.

Dernier profil du 11.05.2010

Paramétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Paramétres hyper

TAKATA o 43,07 Polyphosphate Cl2ilg

Molybdate d'ammonium ° +3,02  Dodécylsulfate Cl2ig

P.E.G. 6000 24 +2,75-  Cl2Mn + Hép@ine

Jaune orange L 2 +2,70 BURSTEIN @

Ac. silicotungstique . 42,39 Sulfa® de manganése

Protides L] ®  Molybdate de sodium

Globuline Gamma L] L ] KUNKEL PHéNOL

Ac. disulfonique L L] Sulfate dextrane

Sulfate de cuivre L L] Globuline Alpha1

Vemes Résorcinol o L 3 Acide acétique

Concanavaline A L] I Aluminon

Bleu de méthylene L | o S

Gilobuline Beta L | L 3 Histidine

BES. o ° Phosphotungstate Na

Nitrate d'argent L L d ACETATE DE CU

Acétyl acétone < ° Acide chloranilique

POPPER ® L] CETAVLON

KUNKEL ZINC L L] Sérines + Alphal

Euglobuline Beta o 1 d Sulfate de Nickel

Nitrate duranyle ° Globuline Alpha2

Euglobuline Gamma . o Dodécylsulfate Cl2Mn

Nitrate de fer L 3 ® Phtalate acide de

Cadmium L L 3 10DE

Acide picrique ° ° Rivanol

Rapport S/G o o Euglobuline Alpha

Barre de floculation a0 Sérines

Acétate de plomb q

Evolutions des paramétres

juill. jan. nov. oct. mai
2007 2008 2008 2009 | 2010

MgCl2-DDS (UnBCD) 2142 1244 1699 1575 1149
MnCl2-Héparine (UnBCD) 1240 1098 1430 1209 1005
Kunkel Phénol (UnBCD) 1501 879 1896 1480 992
Burstein (UnBCD) 1262 1089 1811 1300 1110
Sulfate de Mn (UnBCD) 1044 958 1193 1050 913
MgCl2-PP (UnBCD) 1108 990 1081 1104 1007
Sulfate de dextr. (UnBCD) 921 789 889 858 702
Euglobuline alpha (UnBCD) 1090 733 1063 568 570
Cétavlon (UnBCD) 1370 685 995 839 865
MES (UnBCD) 794 673 934 664 708
Acide acétique (UnBCD) 820 682 996 682 722
Cholestérol (g/1) 3,23 2,59 3,57 | 3,21
Triglycérides (g/1) 8 6,3 11 8,48
Acide urique (mg/1) 78 59 81
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