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À mes enfants, Thomas, Lisa et Nicolas,
Que la nature soit, toujours,
un repère pour leur âme.


Préfaces


En 1975, jeune pharmacien, je me suis essayé à la vente en officine comme assistant puis comme propriétaire, me permettant ainsi de mieux appréhender la nouvelle culture pharmaceutique telle que l’on ne me l’avait pas enseignée durant mon stage de première année – du temps où celui-ci durait une année entière.
Ce stage nous donnait l’occasion de « pratiquer » l’art pharmaceutique consistant à préparer pour le client toutes sortes de préparations solides ou liquides incluant les pilules, teintures, pommades et toutes sortes de préparations traditionnelles. L’on pouvait personnaliser le remède et l’adapter à la demande du médecin ou du client lui-même.
Toutes sortes de maux avaient ainsi l’occasion d’être éliminés en fonction de l’être humain, dans une relation de personne à personne, de manière adaptée et non industrielle. C’était une façon plus humaine de prendre en compte les besoins de chacun en ne se contentant donc pas d’une prescription symptomatique générale. Celle-ci, réputée valable pour tous – et parfois nécessaire –, n’est pas forcément toujours obligatoire.
Face à la non-possibilité de vivre l’acte pharmaceutique dans toute son honorabilité, je découvris une voie nouvelle pour moi, plus proche de l’humain que la simple distribution de remède « tout prêts ». La voie de la Nature m’ouvrit ainsi ses portes, et je me tournai alors vers la pratique des plantes médicinales. Depuis, je ne l’ai jamais quittée : de la direction de laboratoires pharmaceutiques de phytothérapie à l’herboristerie puis à l’enseignement, de 1973 à maintenant, j’ai pu rencontrer des milliers de personnes qui m’ont apporté leur soutien et leur confiance face aux résultats obtenus.
Les enseignants de l’École lyonnaise de plantes médicinales sont à la fois scientifiques et amoureux des plantes et œuvrent ensemble depuis de très nombreuses années. Actuellement, l’école se renouvelle et se rajeunit dans le choix de ses enseignants.
C’est dans ce cadre que j’ai eu la chance de rencontrer Pascale Gélis-Imbert, docteur en pharmacie, munie d’une solide base de connaissances et surtout d’expériences : sa thèse sur le Phyllantus nuri lui a permis de terminer brillamment ses études de pharmacie. Responsable du développement pharmaceutique chez Arkopharma pendant 12 ans, elle est aussi spécialiste de médecine traditionnelle chinoise, approche qu’elle présenta aux Entretiens de Monaco en 2010. Par la suite, elle se spécialisa en aromathérapie scientifique et créa la Webflore du Pays niçois. Auteure de nombreux articles, elle est aussi conseillère en phyto-aromathérapie, conférencière, défenseuse de l’écologie environnementale, membre du comité scientifique de Sophia-Antipolis (OMNC) pour les médecines non conventionnelles. Après quelques entretiens avec nos responsables de l’école, il nous est apparu comme un honneur d’accueillir Pascale Gélis-Imbert parmi nos enseignants.
Ce livre sur les antibiotiques naturels vient à point à une époque où l’utilisation abusive de ces merveilleux antibiotiques – aussi bien en médecine humaine que dans bien d’autres domaines – crée des résistances nombreuses et des allergies parfois mortelles.
Pascale Gélis-Imbert apporte ici un regard nouveau et une réflexion médicale et philosophique qui doit permettre à chacun de réfléchir et jeter un regard éclairé sur les dangers encourus dans la course aveugle contre les microbes. Cette dernière ne tient pas suffisamment compte des conséquences perverses et si dangereuses pour notre monde et les êtres vivants qui le composent.
Le Dr Pascale Gélis-Imbert apporte des explications sur la notion de « terrain » et sur l’« immunité », qui sont à la base même d’une bonne santé, et propose des solutions alternatives indispensables pour qui veut non seulement se protéger et se guérir mais également protéger et guérir la Terre, lieu et matrice de notre existence. C’est pourquoi en mon nom et celui de ces futurs lecteurs, je lui dis merci pour cet ouvrage si bien renseigné.

Patrice de Bonneval
Directeur de l’ELPM, Docteur en pharmacie
et ancien herboriste


« De l’histoire des choses naît la magie ! » me disait une aromathérapeute avertie. Ni magicien ni médecin, je rappelle à votre bon souvenir que les huiles essentielles – et les plantes aromatiques dont elles sont extraites – ont une histoire avec l’homme, depuis les temps les plus reculés, qui les a utilisé à des fins diverses et variées, tantôt dans l’alimentation, souvent dans la cosmétique, mais surtout dans les soins du corps… et de l’esprit. L’avènement de la chimie de synthèse d’où est issue l’antibiothérapie a momentanément détourné l’intérêt pour les essences de plantes.
Pourtant, les Égyptiens utilisaient leurs propriétés antiputrides et antifermentaires dans leur technique d’embaumement. Au Moyen Âge, le « vinaigre des 4 voleurs » protégeant les pilleurs de maisons lors des grandes épidémies de peste n’était autre qu’une macération de plantes, toutes aromatiques ! Ce fut une telle révélation à l’époque que la formule de cette potion magique figura pendant 400 ans dans la pharmacopée. Aujourd’hui, pourrons-nous seulement donner la même information à propos des antibiotiques dont nous savons les jours comptés ?
La liste est longue, mais l’important est ce regard neuf des scientifiques sur les huiles essentielles qui conquirent le cœur des hommes par leur efficacité bluffante sur nombre de pathologies et symptômes les plus variés. La redécouverte, que dis-je, la renaissance et la reconnaissance d’une aromathérapie scientifique et médicale ouvrent la porte à de nombreuses opportunités en infectiologie, que le germe soit bactérie, virus, champignon ou parasite.
Alors que la recherche scientifique fondamentale fournit au quotidien de très riches publications relatant les activités anti-infectieuses, alors que la biochimie connue des huiles essentielles livre chacune des molécules pharmacologiquement actives, alors que les études cliniques évaluant l’efficacité des huiles essentielles fleurissent dans toutes les régions du monde, que les risques et les éventuelles toxicités de ces actifs aromatiques sont clairement répertoriés, que l’aromathérapie entre dans les facultés de pharmacie pour y être enseignée, que le patient demande de plus en plus une alternative ou un complément naturel aux médications de synthèse régulièrement dévastatrices des fonctions de l’organisme, alors, alors… qu’attendons-nous pour prendre à bras-le-corps un chantier innovant qui viendrait asseoir rationnellement et cartésiennement l’intérêt de l’emploi des huiles essentielles en infectiologie sur des germes sensibles ou résistants, en prévention comme en curatif, en complément ou en alternative, pour l’homme, les animaux ou les plantes ?
Borrelia, HPV, EBV, HSV, MRSA, Plasmodium, Mycobacterium, Candida, Aspergillus, acariens, poux, vers intestinaux… sont autant de pathogènes pour lesquelles la seule chimie de synthèse ne peut plus garantir une efficacité avérée. C’est que les pathogènes ont appris à se construire un rempart ou une carapace pour s’en protéger. Face à un certain désarroi du patient et du thérapeute, pourquoi n’essayerions-nous pas les belles promesses des huiles essentielles ? Dans les mains d’un thérapeute formé, nous ne risquons rien à les utiliser ! Pourquoi dès lors s’en priver ? Surtout si la chimie de synthèse est face à un mur ou en échec. Mais, à propos, cette résistance développée par les pathogènes ne pourrait-elle pas se trouver aussi vis-à-vis des huiles essentielles ? Si, dans l’état actuel de l’art, nous ne pouvons pas affirmer que la résistance des pathogènes aux huiles essentielles est impossible, celle vis-à-vis des antibiotiques s’étend au fil des années sans que la recherche puisse en bloquer la progression par quelque nouvelle substance de synthèse. La lutte contre le monde bactérien redevient une actualité brûlante à la simple lecture des statistiques du nombre croissant de décès. L’explication d’une très grande difficulté pour le germe à créer une résistance reposerait sur le fait que toute huile essentielle est constituée de centaines de molécules différentes, alors que le médicament de synthèse se compose d’une seule molécule, ce qui offre une réelle opportunité à la bactérie de développer une résistance efficace.
En aromathérapie scientifique, nous parlons d’un « totum moléculaire », où chacune de ces molécules possède une action spécifique, propre à elle. Toute huile essentielle est une synergie d’activités et de mécanismes d’action souvent très complémentaires. Une huile essentielle peut ainsi être antivirale et immunostimulante, tout en étant expectorante et neurotonique. Autrement dit, une huile essentielle antivirale (anti-H1N1, par exemple) est virucide, mais dans le même temps immunostimulante, tout en développant une action anticatarrhale. Comprenez qu’elle agit sur la cause (virus) et ses symptômes (catarrhe), mais aussi sur le terrain immunitaire relevant les défenses naturelles de l’organisme vivant ! L’approche a de quoi séduire celui qui, en quête d’une médecine naturelle, aimerait s’ouvrir à un monde merveilleux : celui des huiles essentielles. Et si l’infectiologie est le cheval de bataille de cette aromathérapie scientifique, il faudra encore préciser que la biochimie aromatique côtoie l’énergie vibratoire et l’information odorante ! Mais cela est une autre histoire… à suivre !

Dominique Baudoux,
Fondateur et président du Collège international
d’aromathérapie scientifique D. Baudoux,
Président de Pranarôm.


INTRODUCTION
La résistance aux antibiotiques,
LE défi médical du XXIe siècle


Le XXe siècle fut le siècle de « l’hyper » : hyperspécialisation, hypertension, hyperactif, hypermarché, hyperconsommation, hypermédiatisation… Nous avons créé des besoins sans fin. Actuellement, nous épuisons nos ressources naturelles, humaines, économiques et médicales afin de les combler. Dans le domaine de la santé, la « résistance aux antibiotiques » est une des conséquences de cette « boulimie » médicamenteuse, en vue de répondre à un patient consommateur toujours plus exigeant et pressé. De nombreux scientifiques décrivent ce phénomène comme LE défi médical du XXIe siècle. Mais quel est-il exactement ?
Qu’est-ce que la résistance aux antibiotiques ?
La résistance aux antibiotiques est la capacité d’une bactérie à lutter contre des substances appelées « antibiotiques », dont le rôle est d’inhiber leur multiplication (antibiotiques bactériostatiques) ou de les tuer (antibiotiques bactéricides). La résistance de certaines bactéries aux antibiotiques a donc une incidence directe sur la guérison de nombreuses maladies graves d’origine bactérienne, comme la tuberculose, la pneumonie, la lèpre, la peste, le choléra, la diphtérie…, ou moins graves, comme des infections urinaires, pulmonaires ou cutanées.
Les antibiotiques sont, très clairement, les médicaments qui ont sauvé le plus grand nombre de vies dans le monde au cours du dernier siècle.
Comme tous les êtres vivants, les bactéries ou micro-organismes s’adaptent afin de résister à des conditions environnementales hostiles et à certaines molécules toxiques, dans le seul but de perpétuer leur espèce. Cette faculté d’adaptation du vivant explique « l’impuissance » de certains antibiotiques vis-à-vis de bactéries autrefois « sensibles ». Elle pourrait être comparée à un phénomène de « désensibilisation » des micro-organismes vis-à-vis des antibiotiques, que les scientifiques ont appelé « résistance ».

Pourquoi certaines bactéries résistent-elles aux antibiotiques ?
La « résistance » des bactéries est donc un phénomène naturel classique qu’elles utilisent, depuis la nuit des temps, pour lutter contre des molécules toxiques présentes dans leur environnement. Les antibiotiques de synthèse ou d’hémisynthèse sont des « poisons » pour les micro-organismes. Ils se sont donc adaptés et modifiés, très certainement par mutations génétiques, pour s’en protéger. Comme Charles Darwin l’avait exposé en son temps pour les animaux, la résistance aux antibiotiques est, assurément, l’œuvre d’une évolution par sélection naturelle, les médicaments antibiotiques éliminant toutes les bactéries « sensibles », autrement dit « faibles ». Les plus « fortes », celles ayant acquis un « gène de résistance », se sont reproduites en transmettant ce gène à leur descendance. Naturellement, ces populations de « superbactéries » supplantent, petit à petit, les populations les plus « fragiles ».
Cependant depuis quelques années, un recours abusif, systématique et inapproprié aux antibiotiques a accéléré ce phénomène. Diverses études ont montré que leur utilisation massive sur l’être humain, les plantes et les animaux influencent fortement le nombre d’organismes résistants qui ne cesse de croître. C’est l’avènement des « hyperbactéries » ! L’élevage intensif de porcins, de bovins, de poissons… est pointé du doigt. Les conditions déplorables dans lesquelles sont détenus les animaux entraînent un affaiblissement de leur système immunitaire. Cette diminution des défenses de l’organisme est palliée par une surconsommation d’antibiotiques dont les résidus se retrouvent, a fortiori, dans la viande, les sols, les nappes phréatiques, les rivières, les océans… Cette contamination est un désastre sanitaire et écologique sans précédent.

Enquête sur la résistance aux antibiotiques : des chiffres alarmants !
Constatant l’ampleur du problème et craignant une « impasse thérapeutique », les Autorités de santé nationales et internationales s’intéressent, depuis peu, à l’« antibiorésistance ». Des rapports sont demandés, des commissions organisées, la résistance aux antibiotiques compromettant la prévention et la guérison d’un nombre croissant de maladies graves (tuberculose, gonorrhée…), mais aussi mineures, plus courantes, comme la cystite, l’angine à streptocoque, la vaginose bactérienne… De nombreuses infections nosocomiales (contractées en milieu hospitalier) sont provoquées par des bactéries devenues très résistantes comme Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ou encore Acinetobacter baumanii, particulièrement virulentes. On estime qu’actuellement, en France, plus de 12 500 décès par an sont dus à ce fléau, ce qui entraîne un « surcoût » de plus de 1,5 milliard d’euros pour les collectivités. Si les pouvoirs publics ne font rien, l’European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID/ Société européenne pour la microbiologie clinique et les maladies infectieuses) prédit une « apocalypse » d’ici 2025, avec 1 million de morts par an, en Europe. Tandis que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) annonce qu’en 2050 la résistance aux antibiotiques tuera plus 10 millions de personnes dans le monde.
Selon le Dr Marc Sprenger, directeur de l’European Center for Disease Prevention and Control (Centre européen pour la prévention et le contrôle des maladies) : « la résistance aux antibiotiques est l’un des défis les plus graves auxquels nous sommes confrontés ». Dans quelques années, ce fléau fera plus de ravages que les maladies cardio-vasculaires, le cancer, la pollution ou les accidents de la route.
L’OMS signale aussi qu’indirectement ce sont tous les acquis de la médecine conventionnelle qui pourraient être impactés. Les interventions chirurgicales, les chimiothérapies anticancéreuses, les greffes d’organes… pourraient voir diminuer considérablement leurs taux de réussite du fait d’une contamination bactérienne postopératoire ou post-thérapeutique sur des organismes affaiblis. Beaucoup de traitements médicaux classiques pourraient devenir risqués, faute d’une antibiothérapie efficace.
Tous ces effets combinés augmenteront de manière significative le taux de mortalité dans le monde. Les pays en voie de développement et les pays industrialisés sont, d’ores et déjà, sur un pied d’égalité face à cette menace.

Le plan envisagé par les Autorités de santé face à cette menace
L’apparition constante de nouvelles résistances dans le monde incite l’OMS à réagir. Elle en appelle à la responsabilisation de chacun, celle des pouvoirs publics, du personnel médical, des citoyens et des industries pharmaceutiques. Elle leur demande de mener des actions concertées et de s’impliquer de manière significative dans ce combat. Le renforcement de la vigilance, la sensibilisation et la diffusion de l’information grâce à des campagnes de publicité telles que « Les antibiotiques, ce n’est pas automatique », la mise en place de mesures préventives simples (lavage des mains, aération régulière des pièces, suivi des protocoles médicaux…), l’innovation et la recherche scientifiques sont autant de facteurs qui peuvent aider à lutter contre les infections bactériennes.
Toutefois, l’inertie des laboratoires pharmaceutiques, frileux face une diminution annoncée de la prescription de ces médicaments, donc des profits financiers, entraîne l’exploration d’autres ressources scientifiques. L’Innovative Medicine Initiative (Initiative médicale innovante) a lancé, en mai 2012, un programme européen de 223 millions d’euros pour la recherche et le développement de nouvelles molécules.
L’OMS vient de rédiger un premier rapport qui propose un plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antibiotiques ; elle l’a présenté, fin avril 2015, à Genève, à la 68e Assemblée mondiale de la santé afin de rallier le monde à sa cause, en annonçant sévèrement « que cette grave menace n’était plus une prévision mais bien une réalité ».

Des solutions simples ?
Peut-être pas si simples ! Le docteur en biologie, Xavier Duportet, qui a été récemment élu « innovateur de l’année » par la MIT Technology Review pour ses travaux sur les antibiotiques de nouvelles générations, aime rappeler que « la résistance aux antibiotiques causera 10 millions de morts dans le monde à l’horizon 2050, soit bien plus que le cancer. Pour lutter contre ce fléau, nous travaillons à mettre au point un antibiotique intelligent, capable de séquencer le génome de la bactérie pour la détruire ou bloquer l’expression de certains comportements. Nous voulons être les tireurs d’élites de la microbiologie, là où les antibiotiques actuels sont des bombes nucléaires qui éradiquent toutes les bactéries présentes dans le corps, même celles qui sont utiles… Nous savons aujourd’hui que certaines bactéries jouent un rôle prépondérant dans la rapidité de croissance d’une tumeur, et aussi dans le développement de l’autisme chez l’enfant ». Lauréat du concours mondial de l’innovation en 2013, ce scientifique entrepreneur ambitionne de mettre sur le marché son premier antibiotique d’ici huit ans, les premiers essais sur la souris ayant donné des résultats satisfaisants.
Cependant, une démarche préventive pour limiter la contamination bactérienne est essentielle. Chacun doit être acteur de sa santé en essayant de se prémunir contre les différents agents pathogènes. De nombreux scientifiques s’accordent à dire qu’un organisme sain et en bonne santé est à même de lutter, seul, contre les infections. Toutefois, certains facteurs extrinsèques et intrinsèques tels que des conditions atmosphériques rudes, une alimentation inadaptée ou un état de stress chronique peuvent l’affaiblir et créer, en son sein, un véritable déséquilibre favorable aux attaques bactériennes.
En phytothérapie, on désigne par le terme terrain (voir chapitre 3) l’ensemble des mécanismes physiologiques de rééquilibrage et de régulation du corps. Quand il est déficient, il faut en prendre soin afin de soutenir, entre autres, le système immunitaire (voir chapitre 1).
Les plantes et les huiles essentielles, grâce à leurs propriétés thérapeutiques, peuvent agir sur le terrain mais aussi directement sur l’immunité en la stimulant ou sur les agents pathogènes en les détruisant (voir chapitre 3). La phytothérapie et l’aromathérapie sont donc des alternatives intéressantes à l’antibiothérapie. Elles peuvent être utilisées en traitement préventif, complémentaire ou parfois substitutif (voir chapitre 4).





CHAPITRE 1
Les mécanismes de défense de notre corps


Comment se défend notre organisme face aux agressions extérieures ?
Le corps humain génère des échanges constants, qui peuvent être vitaux comme la digestion, la respiration, ou au contraire pathologiques. Car, de sa naissance à sa mort, l’être vivant est agressé en permanence par les assaillants potentiellement dangereux que sont les virus, les bactéries ou les parasites… Il a donc développé de véritables stratégies de défense afin de lutter contre tout intrus. Il a mis en place des barrières physiques protectrices qui sont la peau, les muqueuses, les poils, ainsi qu’une armée de soldats, des cellules spécifiques qui vont agir de manière ciblée : c’est le système immunitaire.
LE CORPS, UNE FORTERESSE
Sous certains aspects, le corps humain peut ressembler à une véritable forteresse aux multiples pièges. Toutes les surfaces en contact avec l’extérieur sont protégées. La peau et les muqueuses – lorsqu’elles sont saines – constituent une excellente barrière physique et chimique : le sébum, la sueur et les liquides physiologiques qui les recouvrent contiennent des substances antibactériennes et antifongiques.
Au niveau du système respiratoire, les poils du nez agissent comme un filtre grossier ; le mucus sécrété au niveau des poumons piège la plupart des pathogènes qui sont ensuite expulsés par les nombreux cils vibratils présents dans les bronches. C’est le phénomène d’expectoration.
Le tube digestif contient aussi son lot de guets-apens. Par exemple, la salive et l’acide chlorhydrique gastrique tuent la majorité des microbes ingérés tout en préservant les bactéries commensales.
Au niveau du système génito-urinaire, le pH acide du vagin, sa flore et ses sécrétions font partie d’un arsenal de défense contre les infections. Le flux de l’urine, de la vessie au méat urinaire, diminue le risque de pénétration de microbes dans l’organisme.

JUSQU’À LA RÉACTION INFLAMMATOIRE…
Tous les accès, de l’extérieur vers l’intérieur de l’organisme, sont donc naturellement sécurisés, protégés. Cependant, la peau peut être lésée, et le corps affaibli à cause d’agents physiques rigoureux (le froid, la chaleur, le vent…), d’agents chimiques toxiques (des toxines, certaines molécules médicamenteuses, des pesticides…). C’est à ce moment-là qu’intervient le « SAMU » de l’organisme qu’est la réaction inflammatoire.
La réaction inflammatoire est une réponse physiologique visant à isoler, à inactiver et à éliminer un agent pathogène. Elle a pour but de restaurer un tissu abîmé, préparant le terrain de la guérison. Elle est caractérisée par quatre symptômes qui apparaissent simultanément – la rougeur, la chaleur, la tuméfaction et la douleur – et par la présence de soldats « gloutons » que sont les cellules phagocytaires de défense – les macrophages et les neutrophiles – qui « avalent » tous les corps étrangers à l’organisme. Ces quatre réactions ont toutes un intérêt physiologique important au niveau de l’asepsie et de la réparation du système cutanéo-muqueux. La rougeur est due à une augmentation du flux sanguin ; le sang apporte l’oxygène et les nutriments indispensables à la multiplication rapide des cellules afin de réparer le tissu lésé. La chaleur inhibe la croissance des pathogènes et favorise l’activité des cellules phagocytaires. L’œdème, ou tuméfaction, permet le drainage et l’évacuation des cellules mortes et des toxines ; il protège le site inflammatoire. La douleur quoique désagréable est une alarme. Elle a aussi un rôle protecteur au niveau de la plaie. Le phénomène inflammatoire peut être aigu, de courte durée ou chronique. Sa chronicité peut entraîner de véritables traumatismes à long terme. L’inflammation est un mécanisme de défense superficiel et non spécifique car elle est déclenchée par des menaces extrêmement diverses. Quand son action n’est pas suffisante, que les macrophages sont débordés, c’est le puissant système immunitaire qui prend le relai.
La réponse immunitaire est, elle, spécifique, c’est-à-dire qu’elle répond uniquement à la présence d’un antigène dans l’organisme. Les antigènes sont des molécules, de nature protéique, reconnues comme étrangères par des cellules ; on peut dire que ce sont des marqueurs d’agents étrangers. Ils sont présents lors de toute contamination, qu’elle soit microbienne, toxique ou pathologique de type cancer. La grande différence entre les mécanismes de défense généraux et la réponse immunitaire est que cette dernière développe une mémoire immunologique permettant une réponse plus rapide et plus puissante lors d’expositions répétées à un même antigène.


Le système immunitaire,
une organisation clé de notre santé
Le système immunitaire est caractérisé par la présence d’un type de cellules particulier que sont les leucocytes. Ces globules blancs naissent dans la moelle rouge des os. Une fois libérés, ils se transforment en granulocytes, en monocytes (macrophages) et en lymphocytes NK, T ou B.
Les lymphocytes NK, appelés « cellules tueuses naturelles » ou encore cellules « NK » (natural killer cells), surveillent tout le corps humain en le parcourant à la recherche de cellules anormales, infectées ou cancéreuses, afin de les tuer.
La maturation des lymphocytes T s’effectue dans le thymus, glande située à la base du cou entre les deux poumons, tandis que celle des lymphocytes B a lieu dans la moelle osseuse. Ces cellules immunitaires matures ne sont programmées que pour reconnaître un seul type d’antigène. Par exemple, le lymphocyte T produit pour reconnaître l’antigène de la tuberculose ne réagira pas à celui de la varicelle. Il s’agit de cellules très spécifiques.
Quand un antigène pénètre dans le corps, il est phagocyté par des macrophages qui le digèrent et le présentent aux lymphocytes T. Dès le premier « contact », les lymphocytes T se multiplient et se différencient, dans la circulation générale, en quatre types de cellules :
	• les lymphocytes T cytotoxiques – ils se lient à l’antigène et détruisent les macrophages porteurs de l’antigène en libérant de puissantes toxines ;

	• les lymphocytes T auxiliaires – ils produisent des cytokines qui stimulent les macrophages, les lymphocytes T cytotoxiques et les lymphocytes B ;

	• les lymphocytes T suppresseurs – ils mettent fin à la réponse immunitaire quand le danger est passé ;

	• les lymphocytes T à mémoire – ils survivent après l’arrêt de la réponse immunitaire et alimentent l’immunité en ayant une longue durée de vie.


On dit que les lymphocytes T sont responsables de l’immunité à médiation cellulaire car ils ne réagissent qu’à un antigène présenté par l’intermédiaire d’une cellule. Les lymphocytes B, eux, gèrent l’immunité à médiation humorale ; ils se lient directement aux antigènes par l’intermédiaire d’anticorps encore appelés « immunoglobulines » (Ig).
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