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Relancez votre Intestin ! 

Optimisation du Bien-être et Prévention de Maladies 

infectieuses 
Opinion de Thomas E. Levy, MD, JD 

(OMNS 25 octobre 2019) S'il est largement admis que le tractus gastro-intestinal contient une très 

grande quantité de micro-organismes, l'importance de cette présence et son rôle dans le soutien et la 

modulation des fonctions métaboliques normales dans l'ensemble de l'organisme ne sont pas aussi 

largement appréciés. Dans la littérature scientifique, cet écosystème microbien, appelé microbiome, 

colonise l'ensemble du tube digestif, de la bouche à l'anus. Alors qu'on estime que chaque être 

humain possède environ 37 milliards de cellules, on estime également que chacun possède environ 

100 milliards de microbes. [1] 

Le Microbiome intestinal 

Cet gigantesque microbiome est généralement constitué d'un ensemble varié de bactéries, de 

champignons, de protozoaires et de virus, et on le trouve chez tous les mammifères. De nombreux 

processus physiologiques sont influencés positivement et dépendent même fortement d'un 

microbiome normal, notamment l'homéostasie énergétique, le métabolisme en général, la santé de la 

muqueuse intestinale, les fonctions immunitaires et même le développement neuro-

comportemental.[2] Le microbiome intestinal est considéré par certains comme un "organe 

microbien" en raison de ces interactions physiologiques et physiopathologiques avec le reste du 

corps. [3] Des microbiomes moins diversifiés, contenant des quantités plus importantes d'agents 

pathogènes que de microbes amis, ont été associés à près de 40 affections médicales diverses et en 

sont probablement la cause. Il s'agit notamment des allergies, des troubles de l'humeur, de l'autisme, 

des maladies digestives, des maladies cardiovasculaires et de plusieurs types de cancer. (Voir la liste 

complète, à la fin de l’article . 

Présences d’agents pathogènes cliniques 

Les agents pathogènes et leurs agglomérats se présentent sous trois formes de base, dans le corps : 

•  - Extension au corps entier, comme par exemple une atteinte de la grippe 

•  - Extension focale et concentrée, illustrée au mieux par des dents, des gencives ou des 

amygdales infectées, généralement associées à des accumulations identifiables (abcès) ou 

capables de générer facilement de telles accumulations 

•  - Colonisation pathogène chronique (CPC). La présence de ce pathogène est moins focale, 

avec une zone chronique de surcroissance mais avec des concentrations globalement 

moindres (par rapport aux infections focales). Ces accumulations de pathogènes sont 

capables d'une croissance continue mais limitée et de générer régulièrement des exsudats, 

mais généralement pas d'abcès francs. La chronicité de la colonisation est largement assurée 

par la formation et la persistance de biofilms "protecteurs", largement composés d'une 

matrice organisée de polysaccharides extracellulaires. Un tel biofilm permet aux agents 

pathogènes d'avoir une présence soutenue [54,55]. De plus, un biofilm peut multiplier par 1 

000 la résistance à divers antibiotiques [54,55]. Il n'est pas surprenant qu'aucun antibiotique 

ne puisse tuer des agents pathogènes auxquels il ne peut pas accéder physiquement[56].   
 

La présence d'infections focales et d'abcès dans tout le corps est une pathologie bien connue, tout 

comme la capacité de l'organisme à être infecté de manière systémique, comme dans le cas de la 
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grippe ou de la septicémie. Cependant, la CPC, que l'on trouve couramment sur les muqueuses de la 

cavité buccale, des poumons et dans tout le tube digestif, n'a pas encore été reconnu comme une 

affection d'une grande importance clinique, même s'il est très courant. Au contraire, cependant, la 

CPC, avec son rapport étroit avec la santé générale de l'intestin, a des conséquences cliniques 

énormes dans de nombreux états médicaux différents. 

Traitement du Microbiome anormal 

Probiotiques 

Lorsque la CPC est présente dans tout ou presque tout le tractus gastro-intestinal, les antibiotiques 

ne sont presque jamais le remède définitif. En fait, pour de nombreuses personnes, les premiers 

microbiomes anormaux ont été précipités par des traitements aux antibiotiques. Les probiotiques 

sont des compléments très populaires de nos jours, et beaucoup d'entre eux peuvent aider très 

positivement certains individus. Cependant, il existe de nombreuses formulations différentes de 

probiotiques, et certaines d'entre elles peuvent n'avoir aucun impact positif ou même un impact 

négatif sur certains individus. En général, la mise en place d'une thérapie probiotique efficace 

dépend d'une approche largement fondée sur des essais et des erreurs, selon qu'il y a ou non un 

impact clinique clairement positif. Il n'y a pas deux voies gastro-intestinales touchées par la CPC 

qui soient identiques dans la diversité et les quantités des différents agents pathogènes. D'une 

manière générale, un probiotique qui contient de fortes concentrations de diverses souches de 

Lactobacillus et de bactéries Bifidus est généralement bon à essayer, et il est probablement 

préférable qu'il contienne un mélange prébiotique qui aide les nouveaux microbes à "se nourrir" et à 

s'implanter dans l'intestin. [57]   

Hygiène de la Langue 

Le facteur le plus important à prendre en compte pour normaliser un intestin avec une CPC établie,  

est probablement d'éliminer autant que possible l' ensemencement de nouveaux agents pathogènes 

dans l'intestin sur une base quotidienne, "24 heures sur 24". Cet ensemencement est dû à l'ingestion 

chronique d'agents pathogènes et de leurs toxines associées provenant de zones de CPC dans la 

muqueuse des sinus, l'oro- et le nasopharynx, la cavité buccale et les voies respiratoires supérieures 

et inférieures. Un réservoir particulièrement important et très souvent négligé de ces agents 

pathogènes réside dans les langues colonisées et envahies de façon chronique. [58] La plupart des 

personnes atteintes de CPC dans d'autres parties de leur tube digestif ont une flore linguale 

anormale. 

La langue présente généralement un biofilm très lourd qui recouvre un ensemble de bactéries 

anaérobies, de virus, de champignons et même de protozoaires. De plus, les particules alimentaires 

en décomposition et en impact chronique se retrouvent souvent dans les nombreuses fissures et les 

papilles microscopiques (petites projections en forme de doigts à la surface de la langue) piégées 

sous ce biofilm. Votre langue n'a aucun moyen de se débarrasser naturellement de cette 

surcroissance nocive. Tout comme vos mains ou toute autre partie de votre corps ne peuvent pas se 

nettoyer spontanément, votre langue ne le peut pas non plus. 

Il a été démontré que les patients dont la langue est plus épaisse présentent des taux sériques de 

CRP (protéine C-réactive) nettement plus élevés que les patients dont la langue est plus fine. Cela 

suggère que la présence de CPC sur une langue à revêtement chronique est capable de provoquer un 

stress oxydatif accru dans tout le corps, comme le montre l'augmentation des niveaux de CRP. [59] 

L'élimination mécanique du biofilm de la langue, en particulier lorsque le grattage de la langue fait 

partie du protocole d'élimination, est souvent un moyen efficace de traiter l'halitose 

réfractaire.[60,61]  Le métabolisme des agents pathogènes produit de mauvaises odeurs, alors que le 

métabolisme de la flore normale n'en produit pas[62] . Il a également été démontré que les agents 



pathogènes couramment observés dans les maladies parodontales sont étroitement liés aux 

revêtements de langue malodorants. [63] 

De ce fait, la langue surchargée joue le rôle principal dans la séquence des sources de pathogènes 

qui doivent être traitées afin d'obtenir un intestin en parfaite santé. Chaque source doit être traitée 

individuellement. Le protocole de restauration et de maintien d'une langue saine doit comprendre 

les éléments suivants :   

• Utilisez n'importe quel grattoir à langue disponible dans le commerce pour enlever 

mécaniquement autant de biofilm, d'agent pathogène et de débris liés à l'agent pathogène 

que possible. Cela ne prend vraiment que quelques secondes. De nombreuses vidéos sur 

YouTube font la démonstration de cette technique simple. Cette opération doit être effectuée 

au moins deux fois par jour (le matin en premier lieu, le soir en dernier lieu). L'idéal est de 

le faire après chaque repas, ce qui permet de réintroduire de nouvelles particules d'aliments 

dans les microscopiques crevasses de la langue. Le taux de reformation des revêtements de 

la langue indique qu'un nettoyage quotidien est indiqué.[64] 

• Chaque fois que vous vous brossez les dents, il est toujours préférable de le faire après avoir 

gratté la langue. Brossez-vous également la langue avec votre propre brosse à dents et votre 

dentifrice. 

• Après chaque grattage, rincez-vous la bouche et gargarisez-vous avec un bain de bouche 

antiseptique. 

• Envisagez l'irrigation buccale de façon régulière, et toujours au moins une fois par jour 

avant de vous coucher le soir pour minimiser la pourriture des particules alimentaires 

retenues. 

 

Nébulisation 

La nébulisation est un processus qui transforme une forme liquide d'un médicament en un fin 

brouillard qui peut être facilement inhalé, facilitant le contact direct de l'agent nébulisé avec les 

muqueuses des sinus, de la cavité buccale, de la gorge et des voies respiratoires. [65] Les multiples 

avantages de la nébulisation sont notamment les suivants 

• Fournit une voie d'administration directe des médicaments, par exemple pour l'asthme et la 

bronchoconstriction ; 

• Humidifie l'air inhalé et favorise la mobilisation et l'expulsion du mucus tenace ou d'autres 

sécrétions ; 

• Permet un contact direct des agents anti-pathogènes avec les zones de CPC ; 

• Permet l'utilisation d'agents anti-pathogènes à des doses plus faibles que celles nécessaires à 

l'administration systémique, avec un risque réduit de toxicité ou d'autres effets secondaires 

des médicaments ; 

• Offre un moyen d'attaquer directement et de briser les biofilms tenaces. 

 

À ce jour, il n'existe toujours pas de moyen efficace de détruire/dissocier complètement un biofilm 

persistant et de tuer les agents pathogènes protégés par l'utilisation de médicaments prescrits. C'est 

l'une des principales raisons pour lesquelles tant de personnes souffrent de sinusites chroniques 

résistantes au traitement, de toux chroniques et de production chronique de mucus avec divers 



degrés d'altération de la capacité à respirer librement, en particulier lorsqu'elles essaient de passer 

une bonne nuit de sommeil. 

Deux substances particulièrement efficaces pour éliminer les biofilms afin de permettre l'application 

efficace de mesures anti-pathogènes sont le peroxyde d'hydrogène et le diméthyl sulfoxyde 

(DMSO). [66-69] En cas d'affections chroniques des sinus et du pharynx, il est probablement 

préférable de nébuliser d'abord du peroxyde d'hydrogène (1 à 5 cc de peroxyde à 3% avec un 

volume porté à 10 à 12 cc avec de l'eau filtrée) pendant environ 15 minutes, puis de nébuliser 

ensuite un certain nombre d'autres agents. 

Le DMSO peut aussi être facilement combiné avec d'autres agents anti-pathogènes, tels que 

l'ascorbate de sodium (vitamine C) et le chlorure de magnésium. Cette combinaison DMSO-

vitamine C-chlorure de magnésium s'est révélée très efficace pour éliminer les biofilms et les 

colonies d'agents pathogènes sous-jacents. Cela peut se faire avec 1 à 5 cc de DMSO à 99,9% 

apporté à 10 à 12 cc avec une solution combinée de vitamine C et de chlorure de magnésium. La 

concentration précise n'est pas essentielle et la solution combinée peut être préparée rapidement et 

facilement en ajoutant environ 2 cuillères à café de poudre d'ascorbate de sodium et 2 cuillères à 

café de poudre de chlorure de magnésium à environ une demi-tasse d'eau. Comme l'ascorbate de 

sodium s'oxyde en plusieurs heures en jaunissant, il peut être fabriqué séparément de la solution de 

chlorure de magnésium, qui reste très stable et ne se détériore pas de manière significative avec le 

temps. 

N'oubliez pas que les probiotiques, la nébulisation et les mesures régulières d'hygiène bucco-

dentaire et de la langue ont tous, séparément, un impact positif sur le microbiome intestinal. 

Néanmoins, on peut s'attendre à ce que la combinaison de deux ou trois de ces interventions ait un 

impact synergique plutôt que simplement additif sur l'établissement et le maintien d'un microbiome 

intestinal normal ou quasi normal. Et un microbiome intestinal normal devrait également se révéler 

très synergique pour optimiser les effets bénéfiques de tout protocole de traitement clinique. 

Protocole recommandé 

J'offre mes opinions basées sur l'expérience clinique et la littérature médicale. Vous devez consulter et en 

discuter avec votre médecin de famille. 

1. Pour la restauration/le maintien d'une flore microbienne intestinale normale et d'une fonction 

intestinale normale, prenez un supplément probiotique quotidiennement, suivez le protocole 

d'hygiène de la langue tel que décrit ci-dessus et nébulisez la combinaison DMSO-vitamine 

C-magnésium comme décrit ci-dessus au moins une fois par jour. 

2. En cas de rhume aigu ou d'apparition précoce de la grippe ou d'un autre syndrome viral 

présumé, nébulisez la combinaison DMSO/VC/magnésium pendant 15 à 30 minutes 

plusieurs fois le premier jour. Des données anecdotiques suggèrent qu'une résolution 

presque complète peut souvent être constatée dès le lendemain. Continuez quotidiennement 

aussi souvent que vous le souhaitez jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de symptômes. 

3. Pour un rhume ou une autre infection établie où il y a probablement un biofilm important, le 

même protocole que ci-dessus peut être suivi, ou une nébulisation initiale avec du peroxyde 

d'hydrogène peut être faite pour aider à assurer un accès plus complet aux agents pathogènes 

avec des nébulisations ultérieures. 

4. La nébulisation peut également être effectuée avec des bébés. Assurez-vous simplement de 

pouvoir aspirer les sécrétions rapidement, car le traitement entraînera une augmentation 

temporaire du flux de mucus et la mobilisation des sécrétions infectées. 

5. Tant qu'une nébulisation est bien tolérée, une grande variété d'agents en vente libre peuvent 

être nébulisés, seuls ou en diverses combinaisons. Vous pouvez déterminer au fil du temps si 

quelque chose fonctionne mieux pour vous que la combinaison DMSO/vitamine 



C/magnésium recommandée. Une liste partielle de ces agents est présentée ci-dessous : N-

acétyl cystéine, bicarbonate de sodium, iode naissant, argent colloïdal, zinc et glutathion. 

Cependant, en général, il faut éviter de nébuliser et d'inhaler tout agent liposoluble ou à base 

d'huile. 
 

Exoériencepersonnelle 

À ma connaissance, il n'y a pas de recherche directe disponible sur le protocole que je recommande, 

puisque je l'ai assemblé pour traiter mes propres problèmes. Je peux seulement dire que j'ai vu le 

protocole éradiquer rapidement les infections virales aiguës. Il a également permis de soulager 

rapidement les quintes de toux sèche non spécifiques. Plus important encore pour moi, il a 

largement résolu (progressivement sur une période de quatre à six semaines de traitement) une 

sinusite chronique et une toux tenace d'une durée d'environ 60 ans. Pour moi, ce n'est rien de moins 

qu'un petit miracle. 

Comme il est fort douteux que je puisse un jour documenter les effets de ce protocole par un essai 

clinique prospectif, randomisé, en double aveugle et contrôlé par placebo, je décide de le partager 

avec tous ceux qui pourraient être intéressés. Il est maintenant au centre de mon prochain livre 

puisque le livre sur le magnésium est maintenant terminé. Je recommande vivement d'ajouter ce 

protocole de redémarrage intestinal à tout protocole de traitement pour n'importe quelle condition. 

De plus, je serais heureux de recevoir les commentaires de tous ceux qui utilisent ce protocole. 

Courriel : televymd@yahoo.com 

Maladies associées à un Microbiome Gastro-intestinal malsain 

• Fuite extra-intestinale (à la base de tout ce qui est énuméré ci-dessous) [4,5] 

• Altération générale / modulation négative de la fonction immunitaire  [6] 

• Cancer du sein [7] 

• Cancer du pancréas [8,9] 

• Cancer Colorectal  [10] 

• Syndrome Métabolique [11] 

• Maladies cardiaques et insuffisance cardiaque  [12] 

• Hypertension artérielle [13] 

• Diabète gestationnel [14] 

• Multiples complications de la grossesse [15] 

• Maladies allergiques et allergies alimentaires [16,17] 

• Maladie auto-immune de la thyroïde [18] 

• Syndrome des ovaires polykystiques [19] 

• Migraine [20] 

• Dépression [21] 

• Autisme et les troubles du spectre autistique [22] 

• Anomalies de santé mentale chez les adolescents [23] 

• Diminution de la fonction cognitive det de la mémoire [24] 

• Maladie de Parkinson et les maladies neuro-dégénératives en général [25] 

• AVC et autres maladies du système nerveux central [26] 

• Syndrome du Colon irritable [27] 

• Maladies inflammatoires de l'intestin et fibrose intestinale [28] 

• Profils d'acides biliaires anormaux [29] 

• Maladies du foie [30,31] 

• Vaginite bactérienne [32] 

• Stomatites dues à la chimiothérapie et/ou à la radiothérapie [33] 
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• Diabète sucré et les profils lipidiques anormaux [34,35] 

• L'arthrite idiopathique juvénile [36] 

• Affections arthritiques générales3 [37]. 

• Les maladies rhumatismales 

• Les troubles gastro-intestinaux par genre  [39] 

• Fibrose pulmonaire idiopathique et autres maladies pulmonaires interstitielles [40] 

• Maladie pulmonaire chronique obstructive  (MPCO) [41] 

• Asthme et Fibrose kystique [42] 

• Maladies de l’oeil [43,44] 

• chronicité continue de la parodontite et de la gingivite [45-47] 

• Colonisation de pathogènes gastro-intestinaux chroniques (CPC) chez des patiens réno-

transplantés asymptomatiques [48] 

• Microbiome intestinal anormal suite à une antibiothérapie [49] 

• Obésité et gain de poids [50-53] 
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