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Faites le calcul :
"MATH+" Sauve des Vies

par Michael Passwater

(OMNS 23 decembre 2020) Alors que la pandémie de SRAS-CoV-2 se propageait en Amérique du
Nord, cinq médecins expérimentés en soins intensifs ont formé la "Front Line Covid-19 Critical
Care Alliance" (FLCCC Alliance). Ce groupe de travail, initialement composé des médecins de
soins intensifs Pierre Kory, G. Umberto Meduri, Jose Iglesias, Joseph Varon et Paul Marik, était et
reste dévoué au développement et au perfectionnement des protocoles de traitement contre le
Covid-19. En 2017, avec I'ajout de I'hydroxycortisone (cortisol), de I'acide ascorbique (vitamine C)
et de la thiamine (vitamine B1) par voie intraveineuse aux soins standard de la septicémie, le Dr
Paul Marik a obtenu de grands succes contre la septicémie, y compris le choc septique. Cette
thérapie, connue sous le nom de "HAT" pour la septicémie, a été le point de départ de I'Alliance de
la FLCCC dans la lutte contre le Covid-19. Etant donné la complexité du Covid-19, la thérapie
"HAT" a rapidement été étendue au protocole "MATH+" pour les soins des patients hospitalises
pour le Covid-19.

M = Methylprednisolone; 80 mg en dose de charge, puis 40 mg toutes les 12 heures pendant au
moins 7 jours et jusqu'au transfert hors de l'unité de soins intensifs (USI)

A = AcideSAscorbique; 3 g IV par 6 H, au moins pendant 7 jours et/ou jusqu’a transfert hors de
I’USI

T = Thiamine; 200 mg IV parqg 12 H

H = Héparine (hé pazrine a faible poids moléculaire); 1 mg/Kg en sous-cutané toutes les 12 H,
sauf contre-indication

+ = Vitamine D3, mélatonine, zinc, magnésium, complexe de vitamines B, atorvastatine,
famotdine, et ’échange plasmatique thérapeutique si indiqué

"Si ce que vous faites ne marche pas, changez alors votre maniére de faire.” (Paul E. Marik, MD)

L'intervention précoce et le fait d'éviter la ventilation mécanique étaient également des aspects clés
de leur approche. Les résultats obtenus jusqu'en juillet 2020 dans deux hdpitaux appliquant le
protocole MATH+ ont fait I'objet d'un examen par les pairs et sont maintenant publiés en ligne [2].
L'équipe du Dr Joseph Varon du United Memorial Medical Center de Houston, TX, a traité 140
patients hospitalisés souffrant de Covid-19 jusqu'en juillet avec un taux de survie de 95,6 %, et
I'équipe du Dr Paul Marik du Sentara Norfolk General Hospital de Norfolk, VA, a traité 191
patients hospitalisés souffrant de Covid-19 avec un taux de survie de 93,9 %. Une différence entre
les sites est que 'UMMC commence le protocole dans le service des urgences alors que le Norfolk
General commence le protocole dans l'unité de soins intensifs. En comparaison, 461 autres
hopitaux aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Chine n'utilisant pas le protocole MATH+ ont
publié des taux de survie allant de 68 % a 84,4 %. Le CDC ayant rapporté plus de 5 000 patients
hospitalisés sous Covid-19 aux Etats-Unis au cours de la derniére semaine de novembre, une large
utilisation du MATH+ pourrait représenter plusieurs milliers de survivants supplémentaires au



cours des prochains mois. Au 18/12/2020, le nombre de médecins déclarant utiliser tout ou partie
du protocole MATH+ est passé a plus de 120.

L’ article conclut :

"...les divers mécanismes physiopathologiques identifiés dans COVID-19 nécessitent
probablement de multiples agents thérapeutiques travaillant de concert pour contrer les
conséquences diverses et déléteres de cette réponse immunitaire aberrante. Il est extrémement
peu probable qu'une "solution miracle™ soit trouvée, ou méme un médicament qui serait
efficace a plusieurs stades de la maladie. Le protocole de traitement Math+ propose au
contraire une combinaison peu colteuse de médicaments dont le profil de sécurité est
bien connu et qui repose sur une solide justification physiologique et une base de preuves
cliniques de plus en plus importante, ce qui pourrait permettre de sauver la vie des
patients atteints de COVID-19".

Survivre a un séjour a I'ndpital, c'est bien, mais rester suffisamment bien pour ne pas avoir besoin
de soins hospitaliers, c'est encore mieux. L'Alliance FLCCC a développé le protocole I-MASK
pour les soins ambulatoires. En octobre, le médicament ivermectine a été ajouté aux protocoles
pour les patients hospitalisés (MATH+) et les patients externes (I-MASK). L'ivermectine est un
médicament peu codlteux et largement disponible qui a recu le prix Nobel de Physiologie ou de
Médecine en 2015 pour ses effets antiparasitaires [4]. Elle semble également étre un agent antiviral
efficace. [5-9]

Cette étude s'ajoute a la pile de dizaines de publications, dont deux essais prospectifs randomisés et
contrdlés sur la vitamine D, associant de meilleurs résultats pour Covid-19 a une quantité suffisante
de vitamine D, de zinc, de vitamine C et/ou de sélénoprotéines. [10-20]

Découvertes et rappels de la pandémie de SRAS-CoV-2 :

1. L'acide ascorbique est tres efficace dans la lutte contre les agents infectieux connus et inconnus.
Cela est connu depuis les années 1940. Les récents travaux du Dr Marik ont permis d'approfondir
notre compréhension de la synergie entre les anti-inflammatoires et la guérison des cellules
endothéliales (vaisseaux sanguins) grace a l'administration conjointe d'acide ascorbique et de
cortisol. [21-40]

a) Les trois principaux aspects de la grave maladie Covid-19 qui mettent la vie en danger sont
I'nyperinflammation, I'nypercoagulation et I'hypoxie grave. L'impact de I'acide ascorbique
sur les cellules immunitaires, les cellules endothéliales et les tissus des voies respiratoires
contribue a atténuer ces trois préoccupations. [21-23,31,41-53]

b) Dans le cadre des soins intensifs, il a été démontré que 1’administration concommitante
intraveineuse de cortisol et d'acide ascorbique commence a restaurer le feutrage micro
fibrillaire cellulaire (glycocalyx) et a remédier le dommage des cellules endothéliales en
quelques minutes.

c) Il est préferable d'administrer des doses frequentes pour maintenir un état stable, car I'acide
ascorbique a une courte demi-vie. Une intervention précoce est préférable, car les globules
blancs activés dependent d'un niveau élevé d'acide ascorbique. Il est utile de prendre des
quantités de lI'ordre du gramme a chaque repas et d'augmenter I'apport a la tolérance
intestinale pendant la maladie. En cas de maladie, il est nécessaire de prendre de I'acide
ascorbique tout au long de la journée, bien plus que ce qui peut étre absorbé en une seule
séance.



Le Dr Joseph Varon a travaillé pendant 270 jours consécutifs, lui et son équipe, utilisant le
protocole MATH+. Ils oni vu un plus de 95 % de leurs patients atteints de Covid-19, survivre.

2. Les nutriments ne fonctionnent pas seuls ; les études d'observation et/ou d'intervention qui
testent I'effet de I'administration d'un seul nutriment risquent de ne pas tenir compte des facteurs de
confusion et des synergies essentielles nécessaires pour obtenir un bénéfice optimal et une
évaluation précise.[54-56]

3. Le maintien d'un taux de vitamine D dans le sang de 40 a 80 ng/mL est un élément clé de
I'optimisation de la santé immunitaire.

a. Lavitamine D est une hormone puissante, qui a un impact sur I'expression et la fonction de
plus de 3 000 génes, et est un composant majeur des systémes immunitaires inné et
adaptatif. Le Dr Will Taylor a montré que deux de ces genes, TRXND1 et GCLC, sont
devenus un important champ de bataille lors de I'infection par le SRAS-Cov-2. 1l a montré
que le virus supprime l'expression des genes associés aux principaux antioxydants,
régulateurs de la synthése de I'ADN, de la ferroptose et du stress du réticulum
endoplasmique (TXNRD1, TXNRD3, GCLC, GPX4, SELENOF, SELENOK, SELENOM,
SELENOS), tandis que la vitamine D régule de maniere significative deux de ces genes :
TXNRD1 et GCLC.[57]

b. Des études sur des populations tribales en bonne santé dans des pays non industrialisés ont
montré des taux de vitamine D dans le sang de 40 ng/mL. [58]

c. En 1903, Niels Ryberg Finsen a recu le prix Nobel de physiologie et de médecine "en
reconnaissance de sa contribution au traitement des maladies... par rayonnement lumineux
concentreé, grace auquel il a ouvert une nouvelle voie pour la science
médicale".(photothérapie) [59]

d. L'insuffisance et la carence en vitamine D ont été associées a un risque accru de déces
cardiovasculaire, de décés en USI et de décés par Covid-19. [15,60,61]

e. Le magnésium est un cofacteur essentiel dans le métabolisme de la vitamine D (ainsi qu'un
cofacteur essentiel pour I'ATP biologiquement actif).[60]

f. Il est important d'équilibrer I'apport en D3 et en vitamine K2 pour optimiser le métabolisme
et la distribution du calcium. Un rapport de 125-250 mcg (5.000-10.000 UI) de D3 a 100 pg
de K2 MK7 est utile. [62,63]

g. La maladie rénale entrave sérieusement le métabolisme du D3 et des selénoprotéines.
[64,65]

4. Vitamine D et Sélénium sont intimement liés dans le biochimie humaine.

a. Le Dr Schutze et al ; ont publié en 1999 que la regulation efficace de la TXNRDL1 par la
vitamine D3 nécessitait un niveau adéquat de sélénium. [66]

b. La D3 et I'acide aminé essentiel sélénocystéine doivent étre présents en quantites suffisantes
pour permettre la production efficace de plusieurs sélénoprotéines chez I'homme. [67]

c. Il a été démontré que la co-administration de D3 et de L-cystéine améliore le statut des
genes de régulation de la GSH, du CYP24A1 et de la vitamine D, y compris une plus
grande régulation a la hausse de I'expression des genes PGC-1alpha, NRF2 et GLUT-4 par
rapport a la D3 seule.[68]

d. La GSH, a son tour, augmente la circulation de la vitamine D et renforce I'action de la
vitamine D. [69-71]

5. La vitamine D et les sélénoprotéines sont nécessaires a la formation et au maintien des cellules
de la mémoire immunitaire. Non seulement l'insuffisance augmente le risque de maladie
infectieuse, mais elle a également un impact sur le bénéfice durable de I'immunité adaptative contre



I'infection. Cela peut également avoir des conséquences sur le succes des efforts de vaccination.
[12,13,72-75]

6. Des concentrations de sélénium de 70 a 150 ng/mL sont compatibles avec un bon état de santé
de la population génerale. Des taux sanguins de selénoprotéine P compris entre 4,3 +/- 1,0 mg/L
ont été associés a une amélioration des résultats chez les patients atteints de Covid-19 ; il a été
démontré que le maintien du Zn et du SELENOP dans la plage de référence indique des chances de
survie élevées. [14,76-78]

7. La théorie des germes est utile, mais la constitution de I'néte importe toujours. Une alimentation
inadéquate reste I'ennemi n°1 de la santé publique mondiale et nationale.

1. Les facteurs liés a I'n6te ont une incidence sur la pathogénicité de nombreux virus. De
nombreux facteurs d'hétes influents sont modifiables et liés a la nutrition. [79-83]

2. Certains virus mutent en souches plus nocives lorsqu'ils se reproduisent dans un
environnement mal nourri - en particulier dans les environnements déficients en sélénium.
La "malnutrition de seconde main™ est un concept sous-estimé. Tant que les gens sont mal
nourris, il est probable que des souches plus virulentes continuent d'apparaitre, ce qui met
également en danger les personnes nourries en raison des mutations virales. [84]

3. Lalutte contre les infections augmente considérablement la demande métabolique du corps
humain. Les virus ont également besoin de nutriments ; le vol et/ou la destruction des
nutriments de I'h6te et des protéines essentielles ont également des répercussions sur le
besoin de nutriments supplémentaires pour que les personnes puissent éliminer les
infections et s'en remettre. [76, 85-87]

(Michael Passwater est certifié par I'American Society for Clinical Pathology en tant que
technologue médical, spécialiste en immuno-hématologie et dipldmé en gestion de laboratoire. Il a
travaillé dans des laboratoires cliniques pendant 28 ans et est titulaire d'une licence en technologie
médicale de I'université du Delaware. Fils du Dr Richard Passwater, il a pris de la vitamine C et
d'autres compléments alimentaires avant méme sa naissance).
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