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Zoom sur les principaux symptémes du COVID-19 que
I'on peut observer durant le la maladie.

LEs PRINCIPAUX SYMPOMES DU COVID-19*
. Symptomes bénins . Symptomes qui doivent alerter

@ Maux de téte 13.6% Al

Grosse
.Con;onclivnte 0.8% e fatigue
@ Modification d'odorat 38.1%

(anosmie) St
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@ Hémoptysie 0.9%
(Rejet sang toux)
@ Souffle court 18.6%
@ Maux de gorge 13.9%
@ Nausée et/ou
vomissemens
5%
@ Toux séche 67.7%

_Courbatures 14.8%

Douleur dans la
poitrine
Difficultés
respiratoires

Fiévre entre
38° et 40°C

@ nsuffisance rénale 87.9%
@ Maux de ventre O
@ Douleur basi thoracique T 11.4%

@ Vyalgies o
@ Diarrhée 3.7% — 4 1|

Inconstance et polymorphisme des signes cliniques

CHRONOLOGIE DE LA MALADIE e
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* Certaines personnes sont porteuse du virus mais ne
développent pas de symptomes.
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On arrive! on a ume
Tres GROSSE
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COVID-19 : comment évolue la

mortalité du virus

Nombre quotidien de déces dus au COVID-19 depuis le
jour ol un total de cent déces a été enregistré *
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En date du 6 avril 2020. Le mode de comptage peut varier entre pays.

* Déces a I'hopital pour la France. Si une répartition temporelle plus précise des
décés en Ehpad venait a étre publiée, les données pourront étre ajustées.

Sources : Worldometers, agences nationales de santé
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NOUS AVONS PASSEf COMME BEAUCOUP CETTE

L'ASSIETTE

Les clés du changement

FONDATION la‘
www.fondation-pileje.com pEL,E»’E‘f"‘°”“““ :
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NOTRE PROPOS SOARTI CULERA EN

1

2°CE QUE NOUS APPRENDS

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOII |
PERSONNALISEE ? 3

4POURQUOI ET COMMENT SE E!lER é




CRONUTRI T R 1Rk

LA MUQUEUSE

INTESTINALE

La muqueuse intestinale
joue le role d’un filtre :

ELLE ASSIMILE LES NUTRIMENTS
ET MICRONUTRIMENTS DONT
LORGANISME A BESOIN

LA MICRONUTRITION
§ CLUNIQUE EN BIOLOGIE
ET EN PRATIQUE CLINIQUE

- R

Pr. Pierre MOREAU ™

“Pierre MOREAU
Institut Européen de Diététique et Micronutrition

a3 L5 1L EDN 3
z

%ﬁ UNIVERSITE DE STRASBOURG
UNIVERST ED
P
UNIVERSITE DE BOURGOGNE
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FONCTION CERVEAU

MICRONUTRITION, SES GRANDS PRINCIPESEES I

CARDIO-METABOUQUE

Loal i ment est une Vv®ri table POUPEE RUS¢




FONCTION CERVEAU

NOTRE ALIMENTATION INFLUE SUR 5 GRANDES FONCTIONS [

)

CARDIO-METABOUQUE

Institut Européen de Diététique et Micronutrition

La pyramide du régime méditerranéen
Une approche contemporaine
d'une alimentation savoureuse et saine

Y Viandes
et sucreries

; Moins souvent
=5
NN

Volailles
et ceufs

Des portions modérées,
tous les deux jours FONCTION CERVEAU

ou une fois par semaine
Fromage et yaourts
Des portions modérées,
une fois par jour
& une fols par semaine

Poissons
et fruits de mer ‘ ‘ .
Sowvent, au moins .

deux fols par semaine

-3

P jresel

¥

& = )

Vin N>
modérément s e

PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE COMMUNICATION CELLULAIRE
Légumes, fruits,
céréales (surtout eniéres),
A huile d’olive, noix,
. amandes, légumineuses, '

herbes et épices.
A la base de chaque repas \ ’

CARDIO-METABOLIQUE

Pratiquer
une activité
physique
Sport, danse,
marche a pied. ..
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CARDIO-METABOUQUE

QMS Le Questionnaire Médecine d
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Score total : 35/ 60
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LE CONSEIL EN MI CRONUTRI TI ON PASSE (el

L)

CARDIO-METABOUQUE

’ Le modeéle de la Chrono-Alimentation

FAVORISER LA

SEROTONINE otls B, FAVORISER LES
MELATONINE R @ " CATECHOLAMNES
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FONCTION CERVEAU

MODELE ALIMENTAIRE D
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Bl BIEN EQUILIBRER S
PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE COMMUNICATION CELLULAIRE

CARDIO-METABOLIQUE
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LA MICRONUTRITION PARTICIPE A UNE VISION DE MEDECINE 4Fpliaas

CARDIO-METABOUQUE

LA MEDECINE 4P

Leés mécanismes épigénétiques
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NOTRE PROPOS SOARTI CULERA EN

foncTioN Cerveau

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOIl
PERSONNALISEE? B

4POURQUOI ET COMMENT SE E!lER é




1°LE MI CROBE NOEST RI EN

Virologue, i1 nfectiologue, ®pi d®
Ou sont les IMMUNOLOGISTES?

Relation inverse entre l'incidence des
maladies infectieuses et celle des
maladies auto-immunes

>
@

Crohn’s

Rheumatic disease

4 fever
. Hepatitis A

Multiple ,
sclerosis /
’

-

Tuberculosis
n“\

\
v’

o Type 1
‘.’ diabetes

./ Asthma
’

Incidence of Infectious Diseases (%)
Incidence of Immune Disorders (%)

0 T T = = 100 £
1950 1960 1970 1980 1990 2000 1950 1960 1970 1980 1990 2000

BachJF New EnglJ Med 2002; 347:911-920

NIefqie France
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SEOENTARITE  STRESS
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Facebhook: Nutrisealth

La REVOLUTION des MICROBIOTES Les EPIDEMIES silencieuses
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3° LE FOSSE ENTRE LA MEDECINIA@ADEMIQUE » ETLA w5 3

MEDECINE «PRAGMATIQUE »
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RANDOMISATION

Groupe traitement

(o+7 Répartition

Echantillon de
(=
population ﬂ’ au hasard
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Groupe contrdle

DOUBLE AVEUGLE
?

ENIRE A TRAITEMENT
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* PLACE
N (CONTROLE)
o EVALUATEUR/MEDECIN :
Mes Chers Compatriotes,

L8 France vit un drame sanitaire sans préeéédent.
il w— Y el
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4°TOLERANCE PSYCHOLOGI QUE &
CONFINEMENT ?

COVID-19 (2020, fin mars, France)

Y ]
8 = chikungunya (2006, La Réunion)
_— L) Bt
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COVID-19 (2020, fin février, France) Chikungunya (2015, Guyane francaise)
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Gri démi 2009, décemb " .
3 Fippe funcemique 2003, cpcem Etude COCONEL : le confinement
vu par les sciences sociales
3
3 4 5 6 7 8

Niveau d’inquiétude vis-a-vis du risque d’'infection (0-10)

Ego menacé : vos compétences ou votre égo sont mis a
dure épreuve. Ex. un nouveau directeur remet en question
vos méthodes de travail, congédiement, prise de parole ef¢  frangais. Enquéte COCONEL, vague 2, 31 mars-2 avril 2020.

Figure 1 : La gravité pergue et 'inquiétude exprimée a l'occasion de 6 épidémies infectieuses émergentes sur le territoire
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LE BON MOMENT POUR SOI NI TI EF

Structurez votre Planifier chaque journée

1¢redu TOp 8 des applications ansitress, utiles espace au mieux et instaurer des routines
pendant Ie Conflnement : PETIT BAM BOU!!! Veillez a dédier un espace é — ; N'oubliez pas de vous

de télétravail, car I'espace divertir et de prendre I'air,

AUTRES APPLICATIONS : BREATHINGRBINES ZEN Boo)| 2 e
{[99t .9¢¢9w w!b¢! {e¢L/ X 1.1

Maintenez des Lacher-prise
temps sociaux
0 .
Vous faire du souci pour quelgue
C'est un anti-stress de chose sur lequel vous navez

disposer d'un temps de aucune prise ne permettra pas
farniente avec les de changer cette chose et
renforcera votre stress.

]

’
—
—
SR

collegues.

Etablir la bonne distance Pratiquez au moins une

® Google Pla [} ) ore N arunament g |
— oy | & TApp St 3 > avec les actualités technique psychocorporelle

e " de gestion du stress
i Trop d'informations
Des contenus ouverts & tous decont:xt;allsete B st:jscnttent £ Détendre votre corps pour
;m‘" o THRLONe PENAIage CO AU ESS: ameéliorer votre état d'esprit et
e e s rewannes Junwes et vos états émotionnels.

; Restez généreux et Demandez de l'aide
bienveillant

m.nu‘v? Pourquol méditer régulidrement 7
Prendre soin de 10l et de son mental ‘Entrainer son mentsl et retrouver la
sérdnite
énérosité ou encore la Il n'y a rien de mal & demander de




B ICU without mechanical B ICU with mechanical Acute care Censoring
ventilation ventilation IMC kg/mz

. S— [en bleu, survivant]
2 | Died, DNR
3 Discharged  [48,7] [en noir, décédé]
4 — ] Discharged
5B Discharged
. Died, DNR  [35,1)
7 [ Dicd  [36,3 .
p v ol mead, 70 % des sujets obeéses
9 ) B Died, DNR  [37,5] de classe 2 ou 3 (|MC 2 35)

sont décédés

$ vs 30, 8 % si IMC < 35
: 12} [38,4]
S 1
E 14 R e
15 &= Discharged [36,2]
16 e
17 p———————

N O ed

19 Died [45,2]
20 Died
21 Died  [39]
22 oY v Discharged
23 =
24 [39,5)
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COVIDB19 et obésite sévere : 7 fois plus de patients ventils

(DN

SimonnetA, ChetbounM, Poissy Raverdy, NouletteJ, Duhamel A,abreuchel,
Mathieu D,PattouF, Jourdain M.

High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome

O2 NRB y | @A NHza mrequirindinvasiyemecharticabentilation.Obesity .

La newsletter des 37 Centres Spécialisés de |’Obésité de France

BREVE DES CSO
\ ler Numéro spécial COVID 19

EGCG,
Genistein
.

S

CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Type 2 diabetes
Insulin resistance

Cardiovascular
disease

?

Fatty liver
disease

Leptin Resistin IL-6 TNF-a
MCP-1 Adiponectin IL-1p

Adipose
tissue Daidzein, EGCG,

L Geistein, Hesperetin,

Luteolin, Naringin,

Quercetin

Obesity

Chronic low-grade
inflammation

@ Monocyte ‘;’o“& Macrophage Q Adipocyte " Blood vessel




Tissu adipeux

sous-cutané

(role de stockage
énergétique)

Tissu adipeux

viscéral (r0le

/ métabolique)
[ Tissu adipeux
// périphérique

(rble de structure)

1° Pendant 14 jours:
10.000 pas -------- 1500 pas/j
’7% du TISSU ADIPEUX PROFOND
+ IR Musculaire + Dyslipidémies

/

Shortterm decreased physical activity with increased sederiiahaviourcauses metabolic derangements and altered body compositic
effects in individuals with and without a firdegree relative with type 2 diabetes. Kelly Bowden Dabiedetologia 2018
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SI TUATI ON DE CONFI NEMENT, EN

Enfants  Enfants - Ados Adultes Adultes
<6ans 6al7ans 18 a 65 ans > 65 ans
Faire du sport a la maison S

en |igne ‘ Lutte sédentarité +++ LT3 +++ ———

- Renforc. musculaire + ++ +++ +++

Act. cardiorespiratoire + ++ ++ ++

Equilibre ++ + + +++

Souplesse + + ++ ++
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| KST £Sa | RdAZ 6Sas> £Sa&8 NBLIBNBaA RQ!'t !'yasSa :
confinement comme suit :
- pratiquer une AP quotidienne ; 0
- privilégier les exercices de renforcement musculaire et de souplesse ; SEANCE
: . . ) ) . , : . | SPECIALE
- fractionner les 30 min d'AP en périodes de 10 min, voire moins, réparties sur la jo| conFINEMENT
- intégrer des activités comprenant des sauts, notamment pour les femmes. Mobilisation
articulaire

Reperes sédentarité (Anses, 2016)

- Réduire le temps total quotidien passé en position assise, autant que faire se peut.

- Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 a 120 min, par
une AP de type marche de quelques minutes (3 a 5), accompagnée de mouvements de mobilisation musculaire.

Tonicité
Musculaire :

8 exercices en 8 minutes




7°CORONAVIRUS :
LE MICROBIOTEAPEUCTRE AUSSI ,;?y
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Prevotella NG En ce qui concerne le COMB, ladysbiose pourrait favoriser

f QF LILI NRAGAZ2Y RS dIAQXNIIT S RN
nombreux déces de patients. Au contraligevariété du
microbiote intestinal aiderait a moderer la réaction
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ENFI N, UN AVI S DE LOANS

Le traitement médiatique:
[Ql ' yaSa YSG Sy 3IFNRS O2yiNB I 0O2y:
pouvant perturber la réponse immunitaire

anses ()  SaViues "OBSERVATIONS: - I

Bl ol | 1° Lecontextede cette saisineconcernet Q A VA dws@imrdéﬁcﬁncernantl

o | la_prise des AINS(en particulier ibuproféneqt ketoprofene)chezles patients
vt i Sa atteints du Covid19 ou suspectsde f Q seti dedx évenementsindésirableq
AVIS I graves» signalés

de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation,
de I’environnement et du travail

|12°[ Q! bdorsiflereque des complémentsa basede plantes « réputées»I
pour leurs propriétes anti-inflammatoires peuvent étre consommeésen|
I automedication par meéconnaissanceu consommateurde cesproprietes,ce
| quilesexposea un risquede complicationsnfectieuses I
3° [ Q! b fualifie ces plantes Z R Q #inffainhatoires végétauxx leur|
Iconférant les mémes risques, mais ouvre une discussionultérieure sur la
| qualificationde leurspropriétéspotentiellementbéenéfiques I

relatif a I'évaluation des risques liés a la consc tion de complé alimentaires
contenant des plantes pouvant interférer avec la réponse i itaire et infl ir
associée a l'infection par le SARS-Cov-2
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| | devient ur gent de se prot ®qger t C
ADOPTER LE MODE DE VIE FAVORABLE

FILIERE LIN TRADITION

Bleu-Blanc-Ceeur

QUELQUES BIENFAITS DE

L'EXERCICE
PHYSIQUE

(HolSISS€2 (ELVI QU
VoUS (oNVIENT LE MIEVX!

Aboo 2
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| | devi ent ur ge nt de se prot ®ager t C

OPTIMISE par une complémentation

Percent of Patients with Vitamin D
Insufficiency, VDI < 30ng/mL

- I l + Plantes a vis@enmuno
= A modulante
T Type CYPRESCHINACEE
ou CYPREASTRAGALE

Probiotiques Thl
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NOTRE PROPOS SOARTI CULERA

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOl
PERSONNALISEE? 3

4POURQUOI ET COMMENT SE E!lER é




Se con-o011 al s®ment avec | es Géantei | s d

GENOME D<A
Y AT

Bio-banques - N
Big data X XX ) =

Machine learnin / o - - ‘
Banques produits € , e =

J | Patient .,
‘ n\ Epigénome
x ;w»-/ =

T uh

Données produits \ | Biomarqueurs
(médicaments, produits \/ 4 X ;
en dvt, biologicals ...) Diagnostique précoce (@ u a e '] &
Prévention '

Médecine personnalisée Données patients
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POURTANT LB6ATTI TUDE PRAGMATES;

. Devant chaque patient a privilégier les margueurs du métabolome
GENOMICS TRANSCRIPTOMICS PROTEOMICS  METABOLOMICS
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QUELS SONT LES NI

DE LA BIOLOGIE A LA
MEDECINE PERSONNALISEE
MIEUX SOIGNER DEMAIN ?

Adipose tissue
(promote the breakdown of fat)
. lreducet
T bone formatice)
y :°z';'=“. : s
catisol counteracts -
/ Cortlsol
> Oméga 6
FONCTION CERVEAU T~
Muscle 3
mk by muule) I";m:‘: genetaton) m

Maladies Maladies Allergies
pulmonaires ~ auto-immune
Asthme Arthrite
v 111 - = =
" " omm D

INFLAMMATION .
TAMMUNICATION CELLULAIRE

’ l ‘ l PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGES

Maladies Alzheimer Maladies
Cardio vasculaires Cancer npeurologiques
Osteoporose Diabetes Il

Rapport oméga 3 / oméga 6

S0 Peries e Gaseomne - 37300 Fujals

= HYPER PERMEABILITE INTESTINALE

-~

L
SITUATION PREDIABETE PREDIABETE DIABETE g o
NORMALE H TYPE 2 e @ @
pepe—
Glucoss Glucoss Glucass Glucose ——— ‘(\ﬂ‘
sanguin sanguin sanguin sanguin f“
© ppnctans
€] Y —

\
{Insuline
L= CARDIO-METABOLIQUE \ ,\-")

Cellules
misculaires

Cellules
musculaires.

Cellules
musculaires|

Cellules
musculaires

[ Coldes | Collulos Callules Cellules
TARHE | hepatiques hapatiques hepatiques

0702 1.05gL" 1062 1.25gL" 1065125 g.L" plus do 1,26 9.L"




DE LA BIOLOGIE A LA
MEDECINE PERSONNALISEE

Adipose tissue
(promote the beeakdown of fat)

B

Pancreas \

(Coelisol Ccountetacts

insutn) Cortisol

Fatigue, stress,
sommeil chez la

we C FSYYSXo
/

Omeéga3

Rapport oméga 3 / oméya 6
S9¢ Peries e Gascome - 37 300 Fujals

SITUATION PREDIABETE PREDIABETE
. NORMALE Insulinorésistance Hyperinsulinisme
rT] n Y
S u rp O I d S ) Syn d ro E‘Glur.osm Glucose Glucose
SANGUIn EangUin snnguin

e .

ot bone ® ' m\)qmm)

= Sy
L=

meétabolique chez
f QOK2YYSXd

A4

Cellules
musculaires

,-l— - "

( callules ) Collulos.

= ‘ Callules
e ) hépatiques hépatiques hepatiques
0,704 1,05 g.L! 1,068 1,25 gLt 1,06 44,25 g.L!

DIABETE
TYPE 2

Glucose
Sanguin

hépatiquas

plus de 1,26 g.L1

Cellules

Maladies Maladies Allergies
pulmonaires auto-immune
Asthme

Arthrite

A

INFLAMMATION

4 § 3 %

Maladies Alzheimer Maladies
Cardio vasculaires Cancer peurologiques
Osteoporose Diabetes ||

Douleursostéo-articulaires
Ay¢séﬁxzyéx

Oméga 6

m Oméga 3
Rapport oméga 3 / oméga 6
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Fatigue, stress, sommeil
OKSI fF FSYYS»y~

Ferritine,ioduriex /[ ! ...?,a
?gk o
Surpoids, syndrome 1) e S SYSTEMI
, ] A < [ QUE
12YES [.t3 TDTTR NG ol fi® FONCTIONNEL

Douleursostéo
articulaire€ AYFSQUA2Yyax

CRPUSACANt-LDLOY @A UF YAY S 5X




1.
V.

V.

Les états douloureux complexes comme la fibromyalgie

Les situations de r®si stance ~ | 0amze
Les troubles digestifs chroniques a évolution capricieuse

Les troubles anxiodépressifs reésistants

Le svndrome dointol ®r ance =~ | o0effort

(‘9 Score fonctionnel a
" ¢ 107/200 chez Pauline, une
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DE LA BIOLOGIE A LA
MEDECINE PERSONNALISEE

Personnes agées: 3 catégories™

r

2 conceptions de la fragilité

Vieillissement réussi

La fragilité en lien avec la

\14 T sarcopénie La fragilité multi-domaine
. : => critéres de Fried (2001) : Rockwood (2005) : 30
Personnes agées fragiles - perte de poids involontaire > 5 kg indicateurs dont :
i - nutrition

Vieillissement fragile » 30% deS SUjEtS > 65 anS pl’é-
fragiles et 15% fragiles

- sensation subjective d'épuisement

e 3 - thymie et motivation
- diminution de la force musculaire

flexion doigts - cognition
¢ * - vitesse de marche ralentie - motricité et équilibre
- activités physiques réduites - co-morbidités
Fragliite sl 2.3 eritores - conditions sociales ...

Vieillissement avec dépendance

Pré-fragilité si 1 ou 2 critére(s)
| Pas de consensus 1

*Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in older adults: evidence for a sur Ies crlteres
phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 146-56.




SOUVENEA/OUS DE PAULI NEeé.

Score fonctionnel a Son Score fonctionnel 5 ans
107/200 chez Pauline, une apres, est passé a 57/200
femme de 35 ans 40
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NOTRE PROPOS PORTERA SUR 4 PARTIES
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1° LES GRANDS PRINCIPES DE LA MICRONUTRITIO_© =t~

2°CE QUE NOUS APPRENDSOVDIIO [l

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOl /,,“

PERSONNALISEE?

4°POURQUOI ET COMMENT SE ‘!
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. LA FORMATION des PDS:

L'IEDMVOUS PROPOSE SES LIVRETS PEDAGOGIQUES, LES
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DU Alimentation Santé et Micronutrition (DIJON 2001)

DU Nutrition/Micronutrition Exercice et santé (Poitiers 2012)
DU Alimentation Santé et Micronutrition (Casablanca 2016)
DU Micronutrition (Strasbourg 2017)

DU Micronutrition (Antilles 2019)




