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- Nécessité de passer de la pathologie du tissu isolé a la
PHYSIOLOGIE INTEGREE dans les mécanismes de la vie avec
les notions de:

o globalité
o systemique et d’interrelation de systemes
o dynamique
o interrelation
- Nécessité de reconnaitre une étiologie speécifique a
I'organisme lui-méme
« > Nécessité d’'un nouveau paradigme d’approche du vivant

Physiologie Intégrative et Phytothérapie Clinique
SIMEPI — Copyright ®




Organisation des systemes vivants

ENVIRONNEMENT ; LIENS
dechets

énergie o, VERTICAUX LIENS HORIZONTAUX
aliments

i

« le tout est plus que
la somme des parties »

Systemes fonctionnels auto-organisés
organiquement fermés mais fonctionnellement ouverts




La biologie intégrative

Par I’'intermédiaire d’algorithmes basés sur la
physiologie, on obtient des index qui permettent
d’évaluer quantitativement le fonctionnement
des axes endocrines a divers niveaux (endocrine,
metabolique, tissulaire, organique) permettant
d’établir un profil physiologique unique pour
chaque patient
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Bilan de base nécessaire
pour la Biologie des Fonctions
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La Biologie des Fonctions (>30.000 biologies)

*Evaluer le terrain physiologique du patient et ses risques.
*Déterminer les déséquilibres a I'origine de la pathologie.

*Suivre I’évolution physiologique du patient sous I'effet
du traitement.

*Permettre la détection précoce du risque de récidive.
*Détecter les effets positifs ou négatifs du traitement.

*Etablir une vraie stratégie de prévention.



System

Index ‘ Type 6/17/2016  8/29/2016 1> "
Lab Results - General
Red Blood Cells (RBC) 1,000/mm3 s/f 4400 O “ @ 5200 4000-4500
Leukocytes (White Cells) s/f 7900 o * @ 9700 5500-9000
Neutrophils % s/f 53.20 O “ @ 65.30 45-55
Eosinophils % (Min 0.2) s/f  3.80 O+ @® 0.50 1-5
Basophils % (Min 0.2) s/f  0.40 O« O 0.30 0.1-0.6
Lymphocytes % s/f 33.10 @ v @ 2450 35-45
Monocytes % s/f  9.50 ® +® 940 4-8
Hemoglobin s/f 14.40 L) *=0) 15.30 12-16
Platelets (in units, e.g. 250000) s/f 323.0 ) » ) 286.0 150-350
LDH s/f 418.5 @ “ ® 6195 160-320
CPK . sff 19.33 @® “ ®21.33 30-100
Mi‘;SOFfZ(UItra sensitive; between 0.4-4.2 normally) s/f 1.06 O Ay 118 o
Osteocalcin s/f 2.86 & +® 245 3-9
Total alkaline phosphatases s/f 155.0 @® -+ ® 1290 30-100
Isoenzymes Hepatic H1 s/f 31.24 - 19.36
Isoenzymes Hepatic H2 s/f 9.30 - 10.33
Isoenzymes bone O1 s/f 111.6 e 94.22
Intestinal Isoenzymes I1 s/f n.a n.a.
Intestinal Isoenzymes I2 s/ff 3.12 o 3.87
Intestinal Isoenzymes 13 s/f n.a. 1.29
Potassium (Between 3.5-5.1 normally) s/f  4.00 0y 440 3.5-5.5
Calcium (Between 4.2-5.0 normally) s/f 4.68 () o ©) 4.58 4.2-5.2

https://www.endobiogenics.com/tools/Consultation/ConsultationWi...logyOfFunctionReport.asp?NL=1&PatientiD=17467&TreatmentiD=31283 Page 6 sur 7



Axis - Corticotrope

Index Type 6/17/2016 8/29/2016 System Norms
Beta MSH / alpha MSH s 25.38 & * & 30.23 6-8
f 25338 *~ @ 30.23
Potential histamine S 5.30 & 2 § 13.31 6-12
f 23.44 @ ¥ O 19,58
Thyroid metabolic s 21.65 @ * @ 29.04 3.5-5.5
f 21.65@ *~ @ 29.04
ACTH - Stress
ACTH s 62.18 @ s ® 6e5 0.71-3
f 4584 8 v © 8e-5
Adrenal androgens S 0.08 O+ @ 0.02 0.05-0.09
£ 0.09 _ % @ 0.02
DHEA s 525.6 ® % ® o001 5-9
f 330.7 8 @ 0.01
Progesterone S 9.69 & 2 @ 3577 4-8
’ f 7.71 O 2 & 38.55



IAxis - Corticotropel

Index

Type 6/17/2016

8/29/2016 System Norms

Adaptation - Cortisol

Adaptation s 0.40 > % @ 0.05 0.25-0.5
- T 0.40 O w @ 0.05
Cata-ana ratio s 3.38 & -~ ® 464 1.8-3
i § 289 O~ & 4.97
Cortisol s 8.45 & = @ 87.26 3-7
F 721 @& 2= § 93.47
Peripheral serotonin s 23.84 & = § 323.2 1.5-7.5
F 2034 @& 2 @& 346.2
Adaptation - Glucagon
Starter s 0.85 £y~ 23 1.0y 0.85-1.15
i Q.85 () =~ i) 107
Leucocytes mobilization s 1.04 kD w3 0.98 0.85-1.15
f 1.04 £ o € 0.98
Platelets mobilization s 1.22 ® - O 0.92 0.85-1.15
{ 1.22 @ » O 0.92
Adaptation - Endorphins
Adaptogen 0.85 > @ 0.96 0.75-0.9
F 0.85 O ~ @ 0.96
Adrenal Gland
Adrenal gland activity /o s ¢ & -~ @ 8.08 2.7-3.3
I 5.18 8§ ~ & 9.27



AXxis - Corticotrope

Type 6/17/2016

8/29/2016 System Norms

Tndey
Adaptation-pemjissivity s 0.5C & 2 @& 79.08 1-3
f 1.31 OO 2 & 84.10
Permissivity S 0.84 ® = ® 0.0 0.45-0.8
f 0.72 O w @& 0.10
Aromatization s 1.77 @ $ @® 0.16 0.6-1.2
f 129 @ » @ 0.19
Histamine
Histamine activity s 69.00 ® +® 094 20-60
£ 94.76 @ - @ 0.82
Thrombogenic risk S 0.07 & - & 0.05 0.3-4
f 0.08 @ » @& 0.04
Thrombosis risk s 0.27 ® s @ 2e-3 0.4-20.4
f 0.44 O w @ le-3
Aldosterone
Aldosterone S 0.00 > % @ 4e-6 0.003-0.052
T 0.01 O w @ 3e-6

l
|



Corticotrope Gonadotrope @~ [Thyreotrope Somatotrope

CRF LH-RH TRH GN-RH
TRH/TSH 4e-7 @%@
ACTH FSH LH TSH GH
ACTH 8e-5 m+@ le-3 @+@ 8e-4 %@ | TSH 1.18 o= | GH 38.38 =@
Adaptation 0.05 o+® GT ratio 2.67 o=m | Intra-cell grow 0.35 m~m
Cata-ana 4.97 o~8 Cell turnover 111.0 @@
Cortisol 93.47 @+® Interleukin  4e-3 o#® | Metabolism 167.1 8v®
Periph Sero 346.2 @@ Anti-growth 2.89 a~@
Starter 1.07 o=0 GH growth score 320.9 -0
Adaptogen 0.96 o~ Ischemia 1.58 =@
Splanch cong 5.61 s+®
Adrenal Gland Estros Andros Thyroid Pancreas
Adrenal gland 9.27 @~® | Meta estrogens  Meta androgens |Metabolic 29.04 @=a | Insulin 3.80 o=0
Permissivity 0.10 o+® 0.48 o~ 0.26 c~® |Yield 24.61 @=~® | Somatostatin 0.03 @+®
Aromatization 0.19 s+a | Tiss estrogens Tiss androgens | Tissular 10.90 @@ | Prolactin 9e-4 B+®
Histamine activ. = 0.82 @+® 0.48 o~0 le-3 @#8 | ogteoclasic  6.58 @~0 | Insulinic resis 0.01 @+e
Pot histamine 11.38 @+p | Periph estrogen Osteoblastic  8.69 o=o | Ketonic index 0.28 o=0
Inflammation 172.1 a+@ 1.0ct B Oxidoreduction 1.2e7 e+@
Aldosterone Se-Giowm | T Ut Erggesterone Oxidation 1877 es®
Adren androgens 0.02 o+® e 825088 Reduction le-4 @+@
DHEA | e T NOIORS. BN RoCe Pro-amyloid ind  le-6 @+®
0.46 s~® 45.29 s=~2

Osteocalcin 2.45 @@
Bone Isoenz. 94.22 @~@

Celiular Death

Fibrosis 0.21 &~&

Celliliar Aétivity ;(’M=M‘égmbrane, N=Nucleus)
Membrane Exp 1.08 a~a&

Nucleus Exp 0.01 @~®&

Apoptosis 0.01 a-@

Membrane Fract 1.28 a~@&

Rel. necrosis 175.1 @~@&

Nuc/Mem Activit 0.01 @~a

Quant. necrosis 1.0e5 g~




