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    « Mais qu’est-ce qu’une maladie, et pourquoi apparaît-elle ? – Parce qu’auparavant, quelque chose n’était pas en ordre ! La maladie est une révolte de la nature pour rétablir la santé. Lorsque certaines conditions sont contre nature, la maladie est une tentative pour rejeter ces conditions malsaines. C’est un processus de défense à l’égard des conditions contre nature qui ont précédé. »1


    INTRODUCTION


    Le verbe fatiguer apparaît dans la langue française au début du 14ème siècle. Il est emprunté au latin fatigare, qui signifie faire crever un animal, et par affaiblissements successifs, accabler, abattre par la dépense des forces. En latin impérial, il signifiait importuner, vexer.


    De nos jours, fatiguer signifie d’abord diminuer les forces de l’organisme, imposer un effort pénible à un être vivant. Le déverbal fatigue, nom féminin, a suivi une évolution parallèle, désignant l’état qui résulte d’un effort excessif, d’un travail pénible. Ce sont ses sens les plus usuels.


    Le mot en lui même exprime donc un état résultant d’une activité excessive, surtout physique, mais qui peut être également psychique. C’est une sensation normalement éprouvée qui s’amende plus ou moins rapidement lorsque la cause qui en est à l’origine est supprimée. Tout le monde connaît donc la fatigue et peut généralement en identifier la ou les causes. C’est lorsque la sensation apparaît sans qu’une cause précise ne puisse être identifiée que la situation devient pathologique.


    La plainte : « Je suis fatigué ! », exprimée sans la connotation d’un effort physique intense ou d’une activité psychique inhabituelle et récente, ne signifie alors plus rien dans la transmission du ressenti. Elle n’explicite rien. Elle traduit simplement que quelque chose ne va pas, ou ne va plus, mais ce quelque chose est inexplicable, et surtout inexprimable en termes concis et précis. Alors qu’il résume l’aboutissement d’un état complexe pour le plaignant, le terme est pratiquement vide de sens pour celui qui le reçoit. Pourtant, la fatigue est très certainement le symptôme le plus fréquemment rencontré. Qui ne s’est pas déjà senti fatigué ?


    Le concept de fatigue est en fait intimement lié à la motivation, à l’envie de vivre et de faire les choses, et il revêt dans ce sens une coloration psychologique, voire psychique négative. C’est sans doute la raison pour laquelle le terme de fatigue est assez mal perçu par les thérapeutes en général. C’est pourtant le seul terme qui exprime le plus justement le ressenti formulé. Les synonymes harassement, lassitude, surmenage, faiblesse, anéantissement, ahan, fourbure, ne sont que de piètres pis-aller.


    Il existe de nombreuses causes de fatigue. On peut dire que toute maladie s’accompagne de fatigue à un degré plus ou moins marqué. Mais dans ces cas, on relie l’état de fatigue à une cause pathologique évidente, reconnue car diagnostiquée. On ne s’étonne plus d’être fatigué, puisqu’on est malade. Nous allons passer en revue une série de troubles qui ne sont pas de véritables maladies, mais pour lesquels la fatigue est bien souvent le symptôme dominant, et souvent le principal motif de plainte. « Docteur, je suis fatigué(e), mais je ne sais pas pourquoi… ! » Nous allons donc envisager les cas ou l’on se sent fatigué, même très fatigué, sans être pour autant malade ! Dans la plupart de ces cas, les examens biologiques complémentaires habituels ne montrent rien ou peu de choses. En tout cas, jamais assez pour expliquer la fatigue et en trouver la cause. Le thérapeute conclura donc : « Mais, vous n’avez rien… tous vos résultats sont normaux ! » Et pourtant !


    Le principal symptôme précurseur à toute maladie, c’est bien souvent la fatigue ! Elle signifie déjà que quelque chose ne va pas, mais elle ne dit pas où. Toute fatigue doit être envisagée avec le plus grand sérieux et doit être minutieusement investiguée. Il y a toujours une cause à la fatigue, même si elle peut paraître psychologique.


    Nous allons voir douze chapitres décrivant chacun un état qui entraîne une fatigue importante, voire invalidante. Pour tous ces états de santé, la fatigue est le symptôme principal, et bien souvent celui qui motive la consultation auprès d’un thérapeute. Tous sont liés à une cause précise qu’il convient de découvrir. Un treizième chapitre, le dernier, est intitulé Le syndrome de fatigue chronique, et c’est le seul état pour lequel aucune cause réelle n’a encore été découverte… pour l’instant !


    [image: Images]


    


    


    [image: Images]

  


  
    CHAPITRE 1


    La candidose chronique


    (extrait du livre Je me sens mal, mais je ne sais pas pourquoi !, du même auteur – éd. Jouvence)


    Dès notre naissance, nous vivons continuellement dans un univers de microbes et sommes les hôtes d’une myriade d’agents microbiens avec lesquels nous entretenons chaque jour des relations dites symbiotiques. C’est-à-dire que les millions de bactéries et de champignons qui résident dans notre nez, notre bouche et nos gencives, notre gorge, nos poumons, nos intestins… ne déclenchent chez nous aucun trouble, ne sont responsables d’aucune maladie. Ces micro-organismes font partie intégrante de notre vie, au même titre que notre nourriture ou les innombrables produits chimiques qui nous entourent toujours plus. On a dénombré plus de 400 espèces différentes de microbes (autochtones) vivant normalement dans les intestins d’un individu sain. La plupart d’entre eux participent à un certain nombre de processus physiologiques, comme la dégradation des pigments biliaires, la fabrication de la vitamine K, le frein du développement des levures ou champignons, ou encore l’information immunitaire (par stimulation constante des capteurs immunologiques que sont les plaques de Peyer, localisées tout au long de la paroi de notre intestin).


    Cet environnement microbien dans lequel nous baignons sans cesse reste pour nous indifférent tant que notre défense immunitaire est correcte. Il ne commence à nous poser des problèmes que lorsque la résistance de notre organisme se met à décliner. La défense immunitaire est un processus qui englobe un ensemble de mécanismes compliqués qui collaborent dans le but de protéger notre organisme contre l’agression de ces microbes. Un des mécanismes les plus importants de cette défense s’effectue grâce à la destruction des microbes par des cellules spécialisées : les globules blancs. Mais cette défense nécessite également, pour être performante, un apport d’acides aminés, de vitamines A, C, B1, B6, B12, biotine, niacinamide, acide panthoténique, ainsi qu’un équilibre minéral satisfaisant. Si un seul de ces éléments vient à faire défaut, la production de globules blancs peut diminuer et la défense liée à ces globules se trouver en défaut.


    Il existe un autre système de défense qui est lié à la production de certaines protéines. Lorsque notre organisme est correctement nourri, un certain groupe de cellules blanches est capable de sécréter des protéines particulières que l’on appelle les anticorps. Ces substances, qui sont faites de chaînes d’acides aminés, se collent littéralement sur les microbes pour les rendre inoffensifs, et permettre ensuite leur reconnaissance et leur absorption par les globules blancs. L’invasion de l’organisme par un microbe suscite toujours la production d’anticorps spécifiques dirigés contre ce microbe et pas un autre. Une fois que les cellules blanches ont synthétisé des anticorps spécifiques, elles sont capables de les fabriquer à volonté selon les nécessités de la défense immunitaire, si elles trouvent une concentration suffisante d’acides aminés, de vitamines, de sels minéraux, d’enzymes et d’oligo-éléments2 à leur disposition.


    Il est donc important de comprendre que la plupart des maladies infectieuses n’arrivent pas parce qu’un microbe déterminé se met subitement à attaquer notre organisme, mais plutôt parce qu’à un moment donné, notre défense immunitaire se trouve déficiente, permettant ainsi l’intrusion d’un microbe ou le développement d’une forme microbienne à partir de l’organisme. Ce déficit immunitaire est le plus souvent la conséquence directe d’une alimentation erronée qui ne fournit pas à l’organisme la quantité suffisante d’un ou plusieurs éléments nutritionnels que nous avons cités plus haut. Ainsi, une maladie de type infectieux peut survenir lorsque les conditions intérieures de défense immunitaire s’affaiblissent et deviennent favorables à sa survenue.


    Il existe, bien sûr, d’autres circonstances favorisant le développement d’un type de micro-organisme plutôt qu’un autre, et c’est plus particulièrement celles qui concernent le champignon dénommé le plus souvent candida albicans3, que nous allons maintenant étudier.


    Parmi les centaines d’espèces microbiennes qui habitent normalement notre corps, il existe un champignon microscopique commun qui est, lui aussi, normalement présent chez tous. On a attribué à la souche la plus souvent rencontrée le qualificatif albicans, qui veut dire blanc. À l’état normal, cette levure vit en commensal sur les muqueuses de nos organes digestifs, dans notre bouche, notre estomac et nos intestins, sans y causer le moindre trouble. On ne le trouve pas sur la peau lorsque celle-ci est saine.


    Mais pour diverses raisons que nous allons voir, le champignon peut se développer et être à l’origine d’un certain nombre de troubles. Le développement excessif du candida albicans est effectivement tenu pour responsable d’un nombre important de symptômes, dont l’ensemble peut même constituer une véritable maladie. Les organes qui sont alors le plus souvent envahis sont : le tractus gastrointestinal, l’appareil génito-urinaire, le système endocrinien, le système nerveux, avec, dans tous les cas, une répercussion sur le système immunitaire. Certaines allergies sont également dues au développement du candida4.


    Il est curieux de constater que les multiples aspects que peuvent prendre les symptômes témoignant du développement excessif de ce micro-champignon sont le plus souvent méconnus… ! Et pourtant, il faut insister sur le fait que de nombreuses perturbations fonctionnelles de notre organisme sont dues au développement excessif du candida albicans, et que nous (les médecins et les thérapeutes) n’y pensons pas suffisamment ou, en tout cas, pas assez fréquemment. Les Américains ont parlé du Yeast syndrom ou syndrome de candidose chronique, qui sévit de plus en plus communément. Mais l’ampleur réelle de cette entité clinique a été surtout reconnue aux États-Unis grâce à la parution de deux livres capitaux sur le sujet : The Missing Diagnosis5 (Orion Truss) et The Yeast Connection6 (William Crook). Selon les études épidémiologiques les plus récentes, on estime en effet qu’environ 80 millions de personnes souffrent de candidose chronique et de leurs conséquences aux États-Unis.


    Il a été constaté que le développement du candida albicans est le plus souvent la conséquence de l’usage répétitif des antibiotiques7. En effet, ceux-ci détruisent la flore intestinale microbienne qui, comme nous l’avons vu, vit en symbiose avec le reste de l’organisme et empêche la multiplication excessive des levures. Lorsque l’utilisation des antibiotiques a commencé à être largement répandue, on a rapidement remarqué une recrudescence des affections par les champignons. Au début, l’habitude avait été prise de prescrire systématiquement des médications antifongiques8 conjointement aux antibiotiques afin d’éviter ce problème, mais par la suite, cette pratique a été abandonnée pour des raisons inconnues.


    Sans incriminer les traitements médicaux par antibiotiques, eux-mêmes dérivés de cultures d’autres champignons, il faut remarquer que l’usage systématique de ces mêmes antibiotiques dans l’élevage intensif des bovins, et en particulier des veaux, est l’un des facteurs de promotion important des candidoses chroniques, lié à la consommation régulière de la viande de ces animaux.


    En plus de l’utilisation des antibiotiques, le développement excessif du candida dans le tractus gastro-intestinal peut également être provoqué par l’usage d’autres drogues, telles que les corticoïdes, les médicaments anti-ulcéreux, les contraceptifs oraux, ainsi que par la carence des sucs digestifs ou un excès de sucre dans l’alimentation9.


    Selon les statistiques, les infections par le candida albicans touchent davantage les femmes que les hommes. À cause des conditions particulières de chaleur et d’humidité qui règnent dans le vagin, celui-ci est l’organe le plus souvent atteint. Mais nombreux sont également les troubles digestifs chroniques dus au développement du champignon dans le tube digestif et l’intestin. Ceux-ci produisent des agents chimiques toxiques10 qui sont responsables de symptômes à distance, tels que prurits anal et cutané, diarrhée chronique ou constipation opiniâtre, irrégularités menstruelles, règles douloureuses, infections vésicales, fatigue, maux de tête, acné, dépression, anxiété, nervosité, prise de poids inexpliquée, colite, gastrite, œsophagite, gingivite, etc. Ces symptômes très variés sont généralement difficiles à relier à une même origine. De plus, les toxines11 produites par le champignon perturbent le système immunitaire, permettant ainsi son plus grand développement.


    Il faut mettre l’accent sur un syndrome très particulier qui concerne de nombreuses femmes, et qui est en grande partie la conséquence d’une infection chronique par le candida albicans. Il s’agit soit de prises de poids inexpliquées ou excessives par rapport à l’alimentation, soit de personnes qui, malgré un régime sévère et une attention soutenue, n’arrivent plus à perdre de poids. Après avoir facilement perdu les premiers kilos, elles se trouvent comme bloquées à un poids qui ne varie plus, ou très difficilement.


    La première infection par le candida albicans est généralement légère et passagère. Elle peut le plus souvent guérir spontanément si les défenses immunitaires reprennent rapidement le dessus. Mais chez certaines personnes, l’infection devient récidivante et les rechutes se succèdent. Peu à peu, les symptômes deviennent chroniques et les défenses immunitaires, si souvent sollicitées, tolèrent désormais cette infection chronique, incapables de l’éliminer.


    On pourrait penser que l’emploi d’antibiotiques spécifiques aux champignons est suffisant pour éradiquer rapidement et définitivement cet hôte indésirable lorsqu’il prend une place trop importante dans notre économie interne. Il n’en est rien, car les champignons ont un caractère particulier : la ténacité. Lorsqu’une infection par un champignon se déclare et prend une ampleur qui devient gênante, le recours à une substance chimique pour lutter contre son développement est souvent indispensable, et l’effet est relativement rapide. Mais bien souvent, l’infection revient peu de temps après l’arrêt du traitement. Elle est dite récidivante. Si on continue à la traiter uniquement par un antibiotique, elle prendra rapidement un caractère chronique, répondant de moins en moins à la thérapeutique chimique utilisée seule. Si l’on désire obtenir un résultat durable, on s’aperçoit qu’il est absolument nécessaire d’associer un certain nombre de mesures qui contribueront à maintenir un développement normal des champignons dans l’organisme. L’alimentation, les mesures hygiéniques et les thérapeutiques naturelles y tiennent une large place. Elles sont indispensables pour obtenir un résultat durable. On doit d’ores et déjà insister sur la nécessité de traitements longs pour venir à bout d’un déséquilibre de notre flore microbienne en faveur des champignons.


    Qu’est-ce le candida albicans ?


    Dans la nature, les champignons microscopiques sont des organismes adaptables à des conditions extrêmes. Leur principale fonction est de recycler les débris organiques. Il n’existe probablement aucune substance capable d’éliminer radicalement les champignons. On en retrouve dans l’alcool et même dans des solutions contenant de l’acide sulfurique. Des centaines de milliers d’espèces se développent naturellement, et la plupart sont saprophytes, mais quelques espèces sont parasites et responsables de la destruction de certaines variétés d’arbres comme les ormes. Des champignons thermophyles sont rencontrés dans certaines grottes à des températures pouvant atteindre jusqu’à 50° C ou plus ; à l’inverse, des champignons cryophiles vivent sur les glaciers dans l’Antarctique.


    Les champignons comprennent les levures et les moisissures. Les levures sont des champignons unicellulaires dont les dimensions sont de 4 à 6 μ. Leur multiplication est rapide dans un milieu riche en sucre ou en amidon, et elles peuvent plus facilement croître en milieu acide (pH voisin de 4). Les moisissures croissent à partir d’une graine (spore) qui pousse, s’étire en longs filaments (appelés les hyphes), dont la configuration finale est connue sous le nom de mycélium.


    On connaît neuf espèces de candidas, dont six peuvent être impliquées dans la pathologie humaine12. Le candida albicans est donc une levure saprophyte13 des muqueuses qui se reproduit par bourgeonnement cellulaire asexué. Une cellule-mère peut former de nombreux bourgeons dans diverses directions. Lorsqu’un bourgeon est assez gros, il s’étrangle et se sépare de la cellule-mère pour former une cellule-fille. La paroi cellulaire conserve une petite cicatrice. On trouve à l’état normal le candida albicans aussi bien sur la peau que sur les muqueuses des personnes saines. Ceci explique qu’on puisse le rencontrer en faible abondance dans les cavités buccales, les muqueuses génitales et l’intestin de tout individu. Toutefois, aucun symptôme n’est lié à sa présence ; il fait partie des composants normaux de la flore intestinale.


    Le candida albicans a la particularité de pouvoir passer de la forme levure (cellules arrondies ou ovoïdes, groupées en petits amas) à la forme de moisissure (les cellules s’allongent alors et se développent pour prendre l’aspect de filaments, de pseudo-hyphes, de pseudo-mycéliums) et vice versa. Grâce à ce dimorphisme, il se soustrait aux mécanismes de défense liés à l’immunité cellulaire. Il en existe rarement une seule forme. On peut dire que la forme levure est la forme saprophyte et vit en symbiose avec l’organisme hôte, alors que la forme moisissure mycélienne est la forme parasite, donc pathogène et susceptible de provoquer des symptômes. Lors du passage d’une forme à l’autre, le champignon subit des modifications de forme et de synthèses enzymatiques qui correspondent en fait à une adaptation de survie à un milieu devenu défavorable.


    Alors que la forme levure est non-invasive, la forme mycélienne (qui est l’aspect que prend la moisissure) est capable de pénétrer la muqueuse. Au niveau des muqueuses gastrique et intestinale par exemple, elle est capable de s’infiltrer jusqu’aux vaisseaux sanguins et lymphatiques profonds et de permettre ainsi la pénétration sanguine de nombreuses substances intestinales, dont la plupart sont antigéniques14.


    De plus, les candidas sécrètent de nombreuses toxines : on connaît en effet 79 substances chimiques sécrétées par les différentes espèces du champignon ; chaque espèce pouvant en sécréter environ 35 différentes.


    Cette capacité particulière de transformation et de sécrétion provoque une confusion de notre système de défense, qui cherche à repérer les formes et à identifier les toxines. Devant un adversaire si versatile, la quantité d’anticorps fabriqués pour lutter contre de nombreuses toxines est importante, mais devient rapidement inutile. Par contre, cet excès d’anticorps provoque l’apparition de syndromes allergiques. Le sujet atteint commence à devenir intolérant aux parfums, aux produits de nettoyage, aux odeurs de peinture ou d’essence, à la fumée de cigarette, aux anesthésiques locaux, au soleil…
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    Comment en faire le diagnostic ?


    Le diagnostic de candidose chronique est souvent difficile à établir. Le questionnaire qui suit peut être un outil de dépistage utile afin de découvrir si vous êtes susceptible d’être porteur d’une candidose chronique15.


    Histoire clinique


    
      
        
          	
            1 Avez-vous pris des tétracyclines ou d’autres antibiotiques pour traiter une acné pendant plus d’un mois ?

          

          	25
        


        
          	
            2 Avez-vous déjà pris, ne serait-ce qu’une fois dans votre vie, un antibiotique à large spectre pour traiter un problème urinaire, gynécologique, respiratoire ou autre, pendant une période de 2 mois ou plus, ou pendant de plus courtes périodes, mais plus de 3 fois dans une année ?

          

          	20
        


        
          	
            3 Avez-vous déjà pris un antibiotique à large spectre, ne serait-ce qu’une seule fois dans votre vie ?

          

          	6
        


        
          	
            4 Avez-vous, à une période quelconque de votre vie, été gêné par une prostatite persistante, une vaginite ou une quelconque affection de l’appareil génito-urinaire ?

          

          	25
        


        
          	
            5 Avez-vous déjà été enceinte une fois ?

          

          	3
        


        
          	
            6 Avez-vous été enceinte deux fois ou plus ?

          

          	5
        


        
          	
            7 Avez-vous utilisé une pilule contraceptive pendant une période de 6 mois à 2 ans ?

          

          	8
        


        
          	
            8 Avez-vous utilisé une pilule contraceptive pendant une période supérieure à 2 ans ?

          

          	15
        


        
          	
            9 Avez-vous pris de la cortisone pendant une période inférieure à 15 jours ?

          

          	6
        


        
          	
            10 Avez-vous pris de la cortisone pendant une période supérieure à 15 jours ?

          

          	15
        


        
          	
            11 Les odeurs fortes, les parfums, les insecticides provoquent-ils chez vous des réactions faibles ?

          

          	5
        


        
          	
            12 Les odeurs fortes, les parfums, les insecticides provoquent-ils chez vous des réactions fortes ?

          

          	20
        


        
          	
            13 Les symptômes dont vous souffrez sont-ils accentués par temps humide, ou dans des endroits humides ?

          

          	20
        


        
          	
            14 Présentez-vous ou avez-vous déjà souffert de mycose unguéale ou interdigitale ?

          

          	20
        


        
          	
            15 Ressentez-vous souvent le besoin de manger du sucre ?

          

          	10
        


        
          	
            16 Ressentez-vous souvent le besoin de manger du pain ?

          

          	10
        


        
          	
            17 Ressentez-vous souvent le besoin de boire de l’alcool ?

          

          	10
        


        
          	
            18 La fumée du tabac vous dérange-t-elle ?

          

          	10
        

      
    


    Symptômes principaux


    Si vous présentez un ou plusieurs des symptômes suivants, inscrivez en face de chacun d’eux :


    • 3 points si le symptôme est occasionnel ou peu marqué


    • 6 points si le symptôme est fréquent ou marqué


    • 9 points si le symptôme est sévère et aliénant


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              1 Fatigue

            

            	
          


          
            	
              2 Coup de pompe

            

            	
          


          
            	
              3 Faiblesse de la mémoire

            

            	
          


          
            	
              4 Sensation de “planer”

            

            	
          


          
            	
              5 Dépression

            

            	
          


          
            	
              6 Sensation d’engourdissement, de fourmillement, de brûlure

            

            	
          


          
            	
              7 Douleurs musculaires

            

            	
          


          
            	
              8 Faiblesses musculaires ou paralysies

            

            	
          


          
            	
              9 Douleurs et/ou enflures des articulations

            

            	
          


          
            	
              10 Douleurs abdominales

            

            	
          


          
            	
              11 Constipation chronique

            

            	
          


          
            	
              12 Diarrhée

            

            	
          


          
            	
              13 Enflures, gonflements

            

            	
          


          
            	
              14 Pertes blanches, leucorrhées

            

            	
          


          
            	
              15 Brûlures et démangeaisons vaginales

            

            	
          


          
            	
              16 Prostatite

            

            	
          


          
            	
              17 Impuissance

            

            	
          


          
            	
              18 Diminution ou perte de la libido

            

            	
          


          
            	
              19 Endométriose

            

            	
          


          
            	
              20 Dysménorrhée, règles douloureuses et irrégulières

            

            	
          


          
            	
              21 Syndrome prémenstruel, tension mammaire avant les règles

            

            	
          


          
            	
              22 Points noirs devant les yeux

            

            	
          


          
            	
              23 Vision trouble, floue

            

            	
          

        
      

    


    Autres symptômes


    Si vous présentez un ou plusieurs des symptômes suivants, inscrivez en face de chacun d’eux :


    • 1 point si le symptôme est occasionnel ou peu marqué


    • 2 points si le symptôme est fréquent ou marqué


    • 3 points si le symptôme est sévère et aliénant


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              1 Somnolence

            

            	
          


          
            	
              2 Irritabilité ou peur

            

            	
          


          
            	
              3 Manque de coordination

            

            	
          


          
            	
              4 Difficulté de concentration

            

            	
          


          
            	
              5 Variabilité de l’humeur

            

            	
          


          
            	
              6 Maux de tête

            

            	
          


          
            	
              7 Perte de l’équilibre, vertiges

            

            	
          


          
            	
              8 Sensation de pression sur les oreilles

            

            	
          


          
            	
              9 Démangeaisons (besoin de se gratter le dos…)

            

            	
          


          
            	
              10 Éruptions (urticaire, eczéma, ragades, dartres…)

            

            	
          


          
            	
              11 Brûlures dans la région du cœur

            

            	
          


          
            	
              12 Indigestions

            

            	
          


          
            	
              13 Éructations, gaz intestinaux

            

            	
          


          
            	
              14 Selles avec mucus

            

            	
          


          
            	
              15 Hémorroïdes

            

            	
          


          
            	
              16 Bouche sèche

            

            	
          


          
            	
              17 Éruptions ou cloques dans la bouche

            

            	
          


          
            	
              18 Mauvaise haleine

            

            	
          


          
            	
              19 Arthrite et/ou gonflement des articulations

            

            	
          


          
            	
              20 Congestion nasale, écoulement nasal

            

            	
          


          
            	
              21 Écoulement nasal postérieur

            

            	
          


          
            	
              22 Démangeaisons du nez

            

            	
          


          
            	
              23 Bouche sèche et endolorie

            

            	
          


          
            	
              24 Toux

            

            	
          


          
            	
              25 Douleur ou resserrements au niveau de la poitrine

            

            	
          


          
            	
              26 Respiration sifflante ou respiration courte

            

            	
          


          
            	
              27 Mictions fréquentes et urgentes

            

            	
          


          
            	
              28 Brûlures mictionnelles

            

            	
          


          
            	
              29 Vue faible

            

            	
          


          
            	
              30 Brûlure des yeux et/ou larmes

            

            	
          


          
            	
              31 Otites fréquentes, cérumen abondant

            

            	
          


          
            	
              32 Douleurs des oreilles ou surdité
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