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La principale méthode de traitement serait prioBtaent centrée sur la prévention ou
I'évitement de I'exposition aux CEM c’est-a-direrlduction ou I'élimination de toutes les
sources de CEM a la maison et au travail. Cetteatézh devrait étre étendue aussi a
I'école,I'hopital, les transports publics, les kepublics tels que les bibliothéques, etc. de
facon d’en permettre aux personnes EHS un usade (atesure d’accessibilité) De
nombreux exemples ont montré que de telles mepetegent prouver leur efficacité.

Considérant 'ensemble des autres facteurs enw@rmentaux impactant la santé, ceux-ci
doivent également étre pris en compte.

Outre la réduction de I'exposition aux CEM, d'astneesures peuvent et doivent étre
envisagées. L'une d’elles est d’obtenir une hona@istensemble desaractéristiques
internes de I'organismedquilibrée afin d'augmenter la «résistance» aux ClEa de plus
en plus de certitude que I'effet principal des C&iMIles humains est la diminution de leur
capacité a réguler les processus d’oxydation eitdeation. Cette hypothese explique
également les observations d’évolution de la sditéiaux CEM et le grand nombre des
symptémes rapportés dans le cadre de I'expositioIC&EM.

Sur la base des connaissances actuellement digggnltsemble utile de recommander, de
méme que pour les maladies multisystemes qui gaglueierrain, une approche de traitement
qui vise a réduire au minimum les effets peroxyteitindésirables. Les mesures qui
ameliorent le systeme immunitaire et réduisentriess en combinaison avec la
désintoxication favoriseront la récupération déeté&osensibilité EHS.

Il convient de souligner que la psychothérapie méme importance ici que pour les autres
maladies.

Quant aux produits proposés sous la forme de ptagiugimilaires servant a "neutraliserou
"harmoniser” I'électrosmog, ils devraient étre @galune grande réserve.

Le stress psychologique généré par un manque dprébansion ou de soutien par la famille,
les amis et les médecins peut exacerber les synegtdmI'EHS comme on peut le souligner a
propos de l'exposition. Pour une récupération ggpab traitements doivent viser le corps, la
pensée et I'esprit de l'individu.

En résumé, le traitement et les mesures suivanégssgant bénéfiques, en fonction des cas
individuels :



1.1 Réduction de I'exposition aux CEM

Cela devrait inclure tous les types d' expositiGEM environnant la personne, en particulier
pendant le sommeil et au travail — voir Chapitreéekiction des expositions CEM". Pour plus
d'informations, voir par exemple "Options de réductdes EMF / RF / Champ statique
Exposures dans Office Environment "(268) et" Elestinog im Alltag "(269).

1.2 Traitements de médecine environnementale

Jusqu'a présent, aucun traitement spécifique derEii&é établi. Les paragraphes suivants
sont des recommandations sur la base de I'expéraambinée de I'équipe. lls peuvent étre
considérés soit comme une tentative de rétabfildme capacité de régulation des patients,
soit comme des conseils généraux pour une vie enebsanté (qui pourraient et devraient
étre adaptés a la culture et la situation indiviiéudu patient), soit en tant qu’une approche
plus ciblée pour résoudre les problémes spécifigegsatients EHS d’aprées l'expérience de
I'équipe.

Des essais cliniques contrélés seraient nécesgaitgevaluer le traitement et la faisabilité
accessibilité des mesures optimales. Les donné@esesxindiquent que les déficits
fonctionnels, qui peuvent étre trouvés chez leepet EHS correspondent a ceux que nous
pouvons trouver en CMI, comme MCS, CFS et FM. Lealif de la thérapie est la régulation
du dysfonctionnement physiologique détecté parestale diagnostic (voir chapitre 2
"d'examen et conclusions »). L'objectif thérapeuigprincipal comprend a la fois procédures
générales et complémentaires et des traitementffignés. Ces derniers sont d’'un abord
difficile et nécessitent une connaissance parécealet une expérience dans le domaine des
traitements de la médecine environnementale claiqu

Les objectifs thérapeutiques principaux comprennent

1.2.1 Contréle de I'ensemble de la charge toxiqueaips

Outre la réduction de I'exposition aux CEM, la r&chn de la charge toxique corporelle
totale par divers polluants environnementaux (ddejiieu de travail, école, passe-temps),
additifs alimentaires et matériaux dentaires estmenandée.

1.2.2 Réduction de I'oxydation et / ou de streBe$attif

Reactive oxygen specidROS) etreactive nitrogen specidRNS) sont les radicaux libres produits
naturellement dans les cellules. Les anti-radiddugs garantissent I'équilibre entre

la production de radicaux libres et le taux de Buppression. De nombreux composeés
biologiqguement importants avec fonction antioxy@ai#tO) ont été identifiés comme anti-
radicaux libres endogenes et exogenes. Parmi tesgénes AO, nous distinguons les
enzymatiques AO (catalase, le glutathion peroxydasglutathione réductase, le superoxyde
dismutase) et les non enzymatiques AO [la bilirabla ferritine, la mélatonine, le glutathion,
métallothionéine, N-acétyl-cystéine (NAC), NADH, BRH, thiorédoxine, 1,4, -
bezoquinine, ubiquinone, I'acide urique].

lls interagissent avec les anti oxydants exogelm&ataires et / ou synthétiques
(caroténoides, les rétinoides, les flavonoidegpdggphénols, le glutathion, I'acide
ascorbique, les tocophérols). La complexité desaations et de l'utilisation de ces
substances est le défi therapeutique (232, 273).

1.2.3 Reglement du dysfonctionnement intestinal

Les anti-radicaux libres endogenes et exogéneseadien synergie pour maintenir
I'hnoméostasie redox. Donc les antioxydants alimesgau naturels jouent un role important
pour stabiliser cette interaction.

Le traitement de I'intestin dysfonctionnel, de tbférance alimentaire, et de I'allergie



alimentaire est une condition préalable pour lentien de I'homéostasie redox (274) et
nécessite également des connaissances particidicded’'expérience.

1.2.4 Optimisation de la nutrition

Une alimentation bioactivédio et vivante c’est-a-dire crue ou avec une cuissouce) est la
principale source de composants antioxydants teddajvitamine C, la vitamine E, la NAC,
les caroténoides,

CoQ10, acide alpha-lipoique, le lycopene, le sal@nit les flavonoides (275, 276). Par
exemple, la régénération de la vitamine E parudéaghion ou la vitamine C est nécessaire
afin d'éviter la peroxydation des lipides. Les axydants alimentaires ne peuvent avoir des
effets bénéfiques sur le systeme redox que si gliesprésentes a une concentration
suffisante (273). L'acide alpha-lipoique agit dieeeent et indirectement en tant que piégeur
de radicaux libres, y compris,l'oxygéne singuketsliperoxyde, radicaux peroxyle, et

les radicaux de décomposition du peroxynitrite {282 été montré que le nombre
d'électrons libres en micronutriments détermini¢an dont ils sont efficaces. Dans les
aliments bio, le nombre d'électrons libres est sapéa celui des aliments produits de
maniére conventionnelle (277). En particulier diensas d'intolérances alimentaires, une
substitution ajustée des micronutriments sous fateneuppléments est nécessaire.

1.2.5 Maitrise de l'inflammation silencieuse ou rsilencieuse

Des niveaux d'oxyde nitrique élevés et la réadioec le superoxyde conduisent toujours a
des niveaux de peroxynitrate élevés, qui induidestniveaux élevés de ROS comme aucune
autre substance ne le fait (NO / ONOO- cycle). &mséquence, le facteur nucléaire kB (NF-
kB) est activée, induisant des cytokines inflamnnasotelles que le factearde nécrose
tumorale (TNF-a), l'interleukineBl(IL-1p), interleukine-6 (IL-6), interleukine8 (IL-8) et
I'interféron gamma (IFNJ, et en activant divers NO synthases (232).

Les tocophérols (278,279), les caroténoides aigteaux de faible concentration (280), la
vitamine C (281, 282), CNA (283), la curcumine (284 resveératrol(285, 286), les
flavonoides (287) ont montré une capacité a intepre cette cascade inflammatoire en
différents points.

1.2.6 La normalisation de la fonction mitochondri@énérateur d’énergie

La fonction mitochondriale peut étre perturbée dexdfacons.

Premierement: la grande quantité de radicaux lipees bloquer la production

de l'adénosine triphosphate (ATP), conduisant addakeurs musculaires et de la fatigue.
Deuxiemement: dans le cas d’'inflammation silen@@ubas bruit, larvég 'augmentation

de la demande d'énergie est élevée de 25% (23Gui @Eovoque une consommation
importante de I'ATP. Dans ce cas, le NADH, le Lnatime, et CoQ10 sont essentiels pour la
synthése de I'ATP.

En raison de I'absence d'ATP, la régulation disstpar les catécholamines en particulier la
norépinéphrine (NE) est réduite parce que le céitabe de NE par S-adénosylméthionine est
dépendant de I'ATP (288-290). En outre, la régoatiu stress implique une forte
consommation d’acide folique, de vitamine B6, etdhylcobalamine. Les polymorphismes
génetiques de COMT et MTHFR influencent le besodividuel pour ces substances (244,
291).Geénétiquement, les besoins different d’'un indiddautre)

1.2.7 Désintoxication

Chez I'homme, I'accumulation des toxines envirorergaies a un profilnjélange de
composésindividuel de nombreux minéraux différents et gasduits chimiques organiques,
qui forment ensemble la charge corporelle gloh282Y).



Parmi les substances non-organiques, des métdexrgtsels jouent un réle dominant et
pourraient avoir une importance particuliere cleszgdatients atteints de EHS. Le mercure
élémentaire (Hg °) et d'autres métaux lourds teéslg plomb (Pb) s’accumulent dans le
cerveau (293), en particulier lors d’expositionasfique a de faibles doses. lls peuvent avoir
des effets toxiques et peuvent induire diversestigres immunitaires (294, 295). Alors
gu'aucune substance spécifique active d’une mag@reérale n’existe pour la détoxification
des produits chimiques, il existe deux groupesuthstances ayant des effets plus spécifiques
qui peuvent étre utilisés pour la détoxication mhesaux.

1. Substances avec effets physiologigues non sgpées: glutathion, NAC, I'acide alpha-
lipoique, la vitamine C et le sélénium.

2. Les agents chélateurs pour la désintoxicatiemuktaux (296-298): les principaux agents
chélateurs sont thiosulfate de sodium a 10%, DME&dimercapto-1-propanesulfonique),
DMSA (mesodimercaptosuccinic I'acide), et de 'ED(PAR2,23,232-acide)-
diyldinitrotetraacetic éthane-1,2.

Il convient de noter que ces substances ne devéienutilisées que exclusivement par ceux
qui sont reconnus comme experts dans ce domaitieybar.

2. Thérapies complémentaires
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2.1. Eau potable

Pour permettre la désintoxication, I'eau sera éade qualité, sans polluant, avec une faible
teneur en minéraux et non gazeuse.

La quantité d'eau doit étre plus élevée que d'aiden de 2,5 a 3,0 L par jour.

2.2. Lumiere

La plupart des gens en Europe centrale et du Narthoent de vitamine D. L'exposition
suffisante a la lumiere naturelle pendant les rdeiproduction vitamine D

(Printemps a l'automne) est un facteur importantm&me temps, la prévention des lésions
par coups de soleil de la peau est nécessaire.

En plus de la lumiére naturelle, la luminothéragiites lasers de basse intensité peuvent
favoriser la guérison, réduire I'inflammation, faiser la circulation, et améliorer la
production d'ATP dans les cellules.

2.3. Sauna

Sauna et hyperthermie thérapeutique sont un congpieanla thérapie de désintoxication de
la quasi-totalité des toxiques.

Ces thérapies doivent étre utilisées avec prégautine interaction avec des médicaments
détoxifiants a lieu. Le Sauna aide a la régénératela tétrahydrobioptérine
dihydrobioptérine ce qui est essentiel pour le b@tame des catécholamines et de la
sérotonine (299). A noter que tous les saunasssmnblables les saunas traditionnels ou a
infrarouge. Les saunas avec des champs magnéagastriques faibles qui n’utilisent ni
de colles toxiques ni bois traité chimiquement senbmmandés.

2.4. Oxygene
Une partie des patients atteints de EHS souffrerttydfonctionnement mitochondriélLa



mitocondrie est une organite de la cellulk¥aut une quantité suffisante d’oxygene naturel
Comme a la fois I'hypoxier{anque d’oxygenest I'oxygene hyperbara paute pression
peuvent produire du stress oxydatif , I'oxygénapiér hyperbare devrait seulement

étre effectuée si les patients sont traités aviisaonment d’ antioxydants en méme temps.

2.5. Exercice physique

La quantité optimale d'exercice est encore en dion. La capacité physique d'une personne
doit étre évaluée par Ergométrie pour donner uasgpiption individualisée d’exercices.
L'expérience de la médecine environnementale irdigie pour les personnes malades un
exercice a faible impact aérobie devrait étresdilEn général, commencer par une charge de
travail & 20-30 watts qui peut souvent étre termiad&0-70 watts.

L’exercice sur un ergometre permet un meilleur gatde la consommation d'énergie par
rapport a la marche ou a la course.

La fatigue ne doit pas ou plus étre ressentie en@-theure apres I'exercice

2.6. Sommeil

Les probléemes de sommeil sont trés fréquents @segdtients atteints de EHS. Les troubles
du sommeil sont associés a une baisse du nivemél@donine. Dans le cas d'une
inflammation chronique, l'activation IDO (indolamak2,3-dioxygénase) réduit la production
de la sérotonine et, a son tour, elle réeduit égatdres niveaux de mélatonine. L'exposition
aux CEM pourrait bloquer l'activité du systeme eew parasympathique tandis que
I'activité du systeme nerveux sympathique persiste.

En ce qui concerne les troubles du sommeil, lethié doit traiter les causes pathogenes.
Un sommeil optimal est nécessaire pour économ&eengie et de réguler les fonctions des
systemes immunitaires et neuroendocriniens.

2.7. Protection contre la lumiére bleue

Les longueurs d'onde de la lumiere visible en desge 500 nm sont appelées

“lumiére bleue". De faibles doses de lumiéere bleeievent augmenter le sentiment

de bien-étre, mais de plus grandes quantités peatrennocifs pour les yeux. Dans la lumiere
naturelle, les effets nocifs de «lumiéere bleuest gguilibrés par I'effet de régénération

par la teneur en rouge et infrarouge.

L'escalade de I'utilisation de sources lumineusest®niques - comme les tubes fluorescents
et les lampes fluorescentes compactes (CFL),

les écrans d’ ordinateur, les ordinateurs portalddsettes, smartphones, et certaines
ampoules LED - a augmenté notre exposition a tanidre bleue", qui, a ce niveau est
suspectée de jouer un rdle dans le développemdatddgénérescence maculaire liée a l'age
(DMLA) et dans le désalignement circadien via laidiution de la mélatonine, qui est
associée a une augmentation des risques de: tsadibbleommeil, obésité, diabéte type 2,
dépression, maladie cardiaque ischémique, accideaulaire cérébral, et cancer.

Une exposition prolongée a la "lumiére bleue aitfle " dans la soirée devrait donc étre
limitée. L'utilisation des antioxydants, en partienla mélatonine (300, 301), et les filtres a
tamiser la lumiére bleue (302-304) pourraient étiles.

2.8. L'exposition aux champs électromagnétiquesrelstde la terre.

La plupart des gens dans les centres urbains sonhdectés de la mise a la terre naturelle a
la Terre / et des champs magnétiques car ils mareavec des chaussures a semelles de
caoutchouc synthétique, portent des vétements érienax synthétiques, conduisent dans
des boites en métal avec roues en caoutchoudimrtverent et travaillent dans des batiments
en béton qui sont imprégnés de champs électronmggesétartificiels et de radiations.



Passer du temps dans les bois, marcher pieds fargle'une plage, se coucher sur I'herbe,
s’assoir sur des rochers, ou de se promener ariext apres une averse aide grandement la
personne et aide a équilibrer le surplus d'lpositifs ( ase décharger des champs
electromagnétiques et de I'électricité statiqma)sont associés a la mauvaise santé.

2.9 La médecine dentaire

La médecine dentaire travaille toujours avec demnaax toxiques ou qui provoquent des
réactions immunoréactives, par exemple le mertosgide de plomb, l'or et le titane.

La médecine dentaire de I'environnement exige gaaer@atériaux ne soient pas utilisés (305-
308). L'élimination des matériaux toxiques dentateivent avoir lieu dans des conditions de
sécurité maximales (Eviter l'inhalation!). L'élimaiion des métaux lourds de l'organisme
pourraient étre particulierement indiqués. Plusggélement, les matériaux pour
endoprotheses doivent étre sans conséquencegramuhoréactivité. Sur la base de nos
connaissances actuelles, le dioxyde de zirconiumbkeétre un matériau neutre.

Toutefois, une abrasion mécanique de la surfactue\par

le dentiste doit étre évitée. Les métaux immunapoes montrent une physiopathologie
similaire concernant le stress oxydatif, les mitoafriopathies et les inflammations.

2.10 Lifestyle CoachingAccompagnement d’hygiéne de)vie

L’accompagnement du patient dans une bonne hygiéwée pourrait inclure I'exercice
equilibré, la nutrition, la réduction des substanaddictives, le changement des habitudes de
sommeil, etc., et des mesures de réduction dussgérgéral et du stress au travail, ainsi que
des méthodes pour augmenter la résistance au girelsbiais, par exemple du training
autogene, du yoga, de la relaxation musculairerpesiye, des techniques de respiration,

de la méditation, du tai-chi et du gi gong.

Le traitement des symptomes @pre3
Un traitement bien équilibré des symptdmes esifigigtisqu'a ce que les causes aient été
identifiées et éliminées. Cependant, il est d'amgortance primordiale de réaliser que la
réduction des symptémes peut mettre la persondarmeger car celle-ci peut augmenter la
charge EMFI(électrosmog de son environnement, de telle sorte qu’elleugsgour I'avenir
des effets sur sa santé a long terme, y compridal@snages neurologiques et le cancer.

Le médecin traitant est confronté a une tres défiiiche éthique quand il soulage les
symptomes, et les risques associés a ce soulagdumieant étre soulignés - d'une maniére
tout aussi équilibrée- au patient en question.

Du point de vue éthique, le traitement des symp®ast, bien sr, un trés bon début pour
fournir un soulagement immédiat, mais, sans simatteent la mise en place d’une réduction
de I'expositioné€lectrosmoyde I' environnement et un accompagnement dejidne de vie,

il peut se révéler contre-productif a long termeurun médecin formé de maniére
traditionnelle, cela peut sembler un tout nouveadende raisonnement, mais il est le seul
moyen de succes pour a la fois atténuer efficacelegsymptomes et obtenir complete
récupération clinique lorsqu'ils traitent des madadnultisystémiques chroniques (CMI) et
I'électrosensibilité EHS. Bien que méme si les esuse sont pas connues des le début, il est
déja important a ce stade de fournir des consaillagacon de réduire I'exposition d'une
personne aux champs électromagnétiques et a d'datteurs de stress environnementaux
pour prévenir d'autres dommages et pour favorésguérison.



