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AVANT-PROPOS

Votre patient a bénéficié d’un BIP (bilan d'investigation préventive) ARMURE IMMUNITAIRE 1.0 Il s’agit d’un ensemble
d’analyses visant à évaluer la présence chez votre de patient de signes biologiques important pour que les systèmes de
défenses immunitaires fonctionnent de manière optimale, ni trop faiblement, ni exagérément. Il permet de corriger de
manière précise et personnalisé l'environnement micro-nutritionnel du patient pour qu'il se défende efficacement aux
agresseurs biologiques et aussi qu'il réponde de manière appropriée aux potentielles vaccinations.

Profil perturbé :
Le BIP ARMURE IMMUNITAIRE 1.0 de votre patient présente certaines anomalies significatives concernant les
paramètres analysés. En effet, certaines valeurs mesurées chez votre patient ne sont dans les normes santé. Il est
encouragé d’optimiser ces valeurs par des adaptations alimentaires et/ou la prise de compléments adéquats. Les
anomalies détectées sont les suivantes :
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Vitamines

VitD  (25-OH-Vitamine D)

Physiologie : La vitamine D est une hormone que notre organisme est capable de synthétiser au
niveau de la peau à partir du cholestérol lors d’une exposition suffisante au soleil et qui peut
aussi être apporté via l’alimentation. Les activités de la vitamine D ne se limitent pas à la
régulation du métabolisme phosphocalcique et osseux. En effet, depuis plusieurs années, il a été
démontré que la vitamine D possède des activités immuno-modulatrices importantes et qu’elle
exerçait des activités protectrices contre le cancer. La vitamine D est considérée comme un
régulateur essentiel des réponses immunitaires. Elle augmente notamment la résistance des
muqueuses respiratoires aux agressions virales.

Déficit : le taux de vitamine D de votre patient est anormalement bas. De nombreuses études
indiquent qu’il existe une excellente corrélation entre le taux de vitamine D et la vulnérabilité
des individus aux agressions microbiennes, notamment virales. Un taux bas de vitamine D
pourrait être un facteur prédictif de risque d'infections et de la gravité de la maladie.

Conseils nutritionnels et micro-nutritionnels : Invitez   le patient à consommer plus d’
aliments riches en vitamine D (huile de foie de morue et foie de morue en boite, saumon,
truite, hareng, œufs bio, foie de veau bio, produits laitiers bio, champignons de Paris).
Conseillez aussi à votre patient de s’exposer régulièrement au soleil (avant 11  :00 heures du

matin et après 16 :00) au moins deux fois par jour 30 mins le visage et les bras (avant-bras minimum). Il faut viser une
concentration sanguine de vitamine D aux alentours de 60 ng /ml et en tous cas inférieure à 100 ng /ml. Pour cela en
fonction du taux de départ, sera conseillée la prise de 1000, 2000 voire 4000 unités internationales de vitamine D par
jour nécessairement avec un repas gras. Il est IMPERATIF de contrôler le taux de vitamine D six semaines après le
début de la complémentation. Notez que chez les patients obèses, vu que la vitamine D se stocke dans les tissus gras, il
sera peut-être nécessaire d’augmenter ces doses. Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus
de vitamine D en μg par 100 g (une table alimentaire plus étendue peut vous être communiquée sur simple demande).

Hareng fumé 22.0 Sardine fraîche 14.0
Espadon 12.5 Anchois 11.0
Hareng 10.7 Vivaneau 10.2

Saumon sauvage 8.6 Thon, cru 7.8
Maquereau 6.4 Perche 5.8
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Métabolisme glucidique

HOMA  (Index HOMA)

L’index HOMA est anormalement élevé chez votre patient. Il existe une corrélation établie entre
une augmentation de cet index et la présence d’une Insulinorésistance chez votre patient. Celle-ci,
non prise en charge, peut mener au prédiabète puis au diabète de type II. Il favorise également le
développement de maladies chroniques dont les maladies cardiovasculaires et rend le système
immunitaire moins performant.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels :Il est vivement conseillé d’encourager le patient à
une rééducation alimentaire en favorisant les aliments à index glycémique bas (index glycémique en
dessous de 50). Une activité physique régulière en aérobie (30 minutes de marche rapide par jour
par exemple) est fortement conseillée. Par ailleurs, il est important de corriger les carences micro-
nutritionnelles de manière personnalisée en fonction du patient (statut acides gras, fonctions
intestinales, état du microbiote...)
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L’index Quicki est diminué chez votre patient. Ce paramètre est souvent le premier à être altéré,
avant l’index HOMA. Il existe une corrélation établie entre une diminution de cet index et   une
diminution de la sensibilité à l’insuline chez votre patient. Celle-ci peut mener au prédiabète, au 
diabète de type II   et favoriser le développement de Maladies cardiovasculaires. Il favorise
également  le développement de maladies chroniques dont les maladies cardiovasculaires et rends
le système immunitaire moins performant.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est vivement conseillé d’encourager le patient à
une rééducation alimentaire en favorisant les aliments à index glycémique bas (index glycémique en
dessous de 50). Une activité physique régulière en aérobie (30 minutes de marche rapide par jour,
par exemple) est fortement conseillée. Par ailleurs, il est important de corriger les carences micro-
nutritionnelles de manière personnalisée en fonction du patient (statut acides gras, fonctions
intestinales, état du microbiote,...)
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