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LE COVID 19, SOURCE DE DRAMES ET DõANGOISSES



NOUS AVONS PASS£ COMME BEAUCOUP CETTE P£RIODE IN£DITEé



1° LES GRANDS PRINCIPES DE LA MICRONUTRITION

2° CE QUE NOUS APPRENDS Lõ£PID£MIE DU COVID-19

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOINS 
PERSONNALISÉE ?

4° POURQUOI ET COMMENT SE FORMER ë LõIEDM

NOTRE PROPOS SõARTICULERA EN 4 PARTIES



5MICRONUTRITION, DõOĔ VIENS-TU?é

Pr. Pierre MOREAU



Lõaliment est une v®ritable POUP£E RUSSE, selon le mod¯le FONCTIONNEL

6MICRONUTRITION, SES GRANDS PRINCIPES

Zinc
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NOTRE ALIMENTATION INFLUE SUR 5 GRANDES FONCTIONS



8Lõ£TAT FONCTIONNEL PEUT ĆTRE £VALU£ PARé..



9LE CONSEIL EN MICRONUTRITION PASSE PAR LõAJUSTEMENT ALIMENTAIRE



10LA MICRONUTRITION PARTICIPE À UNE VISION DE MEDECINE 4P



1° LES GRANDS PRINCIPES DE LA MICRONUTRITION

2° CE QUE NOUS APPRENDS Lõ£PID£MIE DU COVID 19

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOINS 
PERSONNALISÉE?

4° POURQUOI ET COMMENT SE FORMER ë LõIEDM

NOTRE PROPOS SõARTICULERA EN 4 PARTIES



Virologue, infectiologue, ®pid®miologisteé Qui fait quoi ?

Où sont les IMMUNOLOGISTES?

121°LE MICROBE NõEST RIEN, LE TERRAIN EST TOUTé



132° ON A PRESQUE OUBLI£é

La RÉVOLUTION des MICROBIOTES Les ÉPIDÉMIES silencieuses



3° LE FOSSÉ ENTRE LA MÉDECINE «ACADÉMIQUE » ET LA 
MÉDECINE «PRAGMATIQUE»
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LES COMPTES SERONT R£GL£S PLUS TARDé15



4° TOL£RANCE PSYCHOLOGIQUE ë Lõ£PID£MIE ET AU 
CONFINEMENT ?
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LE BON MOMENT POUR SõINITIER ë LA GESTION DU STRESS17

1ère du Top 8 des applications anti-stress, utiles 
pendant le confinement : PETIT BAMBOU!!! 
AUTRES APPLICATIONS : BREATHING ZONE, FOCUS ZEN
{[99t .9¢¢9w w¦b¢!{¢L/Χ



5° LES PATIENTS OBÈSES (IMC>35) PLUS VULNÉRABLES18

SimonnetA, ChetbounM, Poissy J, RaverdyV, NouletteJ, Duhamel A, LabreucheJ, 
Mathieu D, PattouF, Jourdain M. 
High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome
ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎπн ό{!w{π/ƻ±πнύ requiringinvasive mechanicalventilation. Obesity. .

COVID-19 et obésité sévère : 7 fois plus de patients ventilés



1° Pendant 14 jours:

10.000 pas --------1500 pas/j

7% du TISSU ADIPEUX PROFOND

+ IR Musculaire + Dyslipidémies

19TISSU ADIPEUX ET CONFINEMENT

Short-term decreased physical activity with increased sedentary behaviourcauses metabolic derangements and altered body composition: 
effects in individuals with and without a first-degree relative with type 2 diabetes. Kelly Bowden Davies; Diabetologia; 2018



6° DõOĔ LõIMPORTANCE DES REPĉRES DõAP ET DE S£DENTARIT£ EN 
SITUATION DE CONFINEMENT, EN FONCTION DES CLASSES DõąGE* 

20

ϝ !Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩ!b{9{ Řǳ мΦлпΦнлнл ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ 



LES CONSEILS ADAPTÉS POUR LES CONFINÉS 21

/ƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜǇŝǊŜǎ ŘΩ!t !ƴǎŜǎ нлмс ǎƻƴǘ Ł ŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ 
confinement comme suit : 
- pratiquer une AP quotidienne ; 
- privilégier les exercices de renforcement musculaire et de souplesse ; 
- fractionner les 30 min d'AP en périodes de 10 min, voire moins, réparties sur la journée ; 
- intégrer des activités comprenant des sauts, notamment pour les femmes. 

Repères 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 à 120 min, par 
une AP de type marche de quelques minutes (3 à 5), accompagnée de mouvements de mobilisation musculaire. 



7°CORONAVIRUS : 
LE MICROBIOTE A PEUT-ĆTRE AUSSI DES CHOSES ë DIREé

22

En ce qui concerne le COVID-19, la dysbiose pourrait favoriser 
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŀƎŜ ŘŜ ŎȅǘƻƪƛƴŜǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ 
nombreux décès de patients. Au contraire la variété du 
microbiote intestinal aiderait à modérer la réaction 
ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ. (Pr Harry SOKOL)

/h±L5 мф Ŝǘ 5¸{.Lh{9Υ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǇƛǎǘŜΧ



ENFIN, UN AVIS DE LõANSES é ë M£DITER23

Le traitement médiatique:
[Ω!ƴǎŜǎ ƳŜǘ Ŝƴ ƎŀǊŘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 
pouvant perturber la réponse immunitaire

OBSERVATIONS:
1° Lecontextede cette saisineconcerneƭΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜdesautoritésconcernant
la prise desAINS(en particulier ibuprofèneet kétoprofène)chezles patients
atteints du Covid19 ou suspectsde ƭΩşǘǊŜet des « évènementsindésirables
graves» signalés.
2° [Ω!b{9{considèreque des complémentsà basede plantes« réputées»
pour leurs propriétés anti-inflammatoires peuvent être consommés en
automédicationpar méconnaissancedu consommateurde cespropriétés,ce
qui lesexposeà un risquede complicationsinfectieuses.
3° [Ω!b{9{qualifie ces plantes ζŘΩŀƴǘƛ-inflammatoires végétaux», leur
conférant les mêmes risques, mais ouvre une discussionultérieure sur la
qualificationde leurspropriétéspotentiellementbénéfiques.



LES QUELQUES CONSEILS DONNÉS AUX PATIENTS EN DÉCONFINEMENT

Il devient urgent de se prot®ger et dõoptimiser ses ressources:

24

ADOPTER LE MODE DE VIE FAVORABLE



LES QUELQUES CONSEILS DONNÉS AUX PATIENTS EN DÉCONFINEMENT

Il devient urgent de se prot®ger et dõoptimiser ses ressources:
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+ Plantes à visée immuno-
modulante 

Type CYPRES- ECHINACÉE 
ou CYPRES - ASTRAGALE

Probiotiques Th1

OPTIMISE par une complémentation

Vitamine D3: 1000u



3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOINS 
PERSONNALISÉE?

1° LES GRANDS PRINCIPES DE LA MICRONUTRITION

2° CE QUE NOUS APPRENDS Lõ£PID£MIE DU COVID 19

4° POURQUOI ET COMMENT SE FORMER ë LõIEDM

NOTRE PROPOS SõARTICULERA EN 4 PARTIES



AUJOURDõHUI LA M£DECINE DES 4P 

Se con­oit ais®ment avec les outils de lõIA:
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Génome

Epigénome

Microbiome



POURTANT LõATTITUDE PRAGMATIQUE NOUS AMĉNE é

I. Devant chaque patient à privilégier les marqueurs du métabolome :

I. Cõest le cas notamment pour lõexploration dõune dysbioseé

28



QUELS SONT LES NîUDS M£TABOLIQUES QUE NOUS EXPLORONS?29



ON RECONNAÎT CES SITUATIONS DÈS LE PROFIL FONCTIONNEL30

Fatigue, stress, 
sommeil chez la 
ŦŜƳƳŜΧΦ

Surpoids, syndrome 
métabolique chez 
ƭΩƘƻƳƳŜΧΦ

Douleurs ostéo-articulaires, 
ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΧ



LE DIAGNOSTIC DIFF£RENTIEL PR£CĉDE LõEXPLORATION PLUS FINE 31

Fatigue, stress, sommeil 
ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΧΦ

Surpoids, syndrome 
ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΧΦ

Douleurs ostéo-
articulairesΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΧ

Ferritine, iodurieΣ /!wΧ

IƻƳŀΣ [.tΣ !D//Χ

CRPUs, AcAnti-LDLoxΣ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 5Χ



CETTE APPROCHE SõADAPTE ë DES SITUATIONS COMPLEXES

I. Les états douloureux complexes comme la fibromyalgie

II. Les situations de r®sistance ¨ lõamaigrissement

III. Les troubles digestifs chroniques à évolution capricieuse

IV. Les troubles anxiodépressifs résistants

V. Le syndrome dõintol®rance ¨ lõeffort

32

Score fonctionnel à 
107/200 chez Pauline, une 
ŦŜƳƳŜ ŘŜ ор ŀƴǎΧ



LõAPPROCHE EN MICRONUTRITION NOUS OUVRE ë UNE 
MÉDECINE COMPLÉMENTAIRE

33

9ƭƭŜ Ǿŀ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
centrée sur la MALADIE

Elle associe la 
médecine des 
modes de vie à des 
thérapeutiques non 
médicamenteuses 
validées

Elle développe une vision 
fonctionnelle et systémique



CELA VEUT DIRE QUõELLE D£VELOPPE DE NOUVELLES 
COMPÉTENCES

I. Au-del¨ de lõAlimentation Sant® et de la Micronutrition

II. Des connaissances de la Biologie Fonctionnelle et Nutritionnelle

III. Lõaccompagnement de la Remise en Mouvement

IV. La gestion des ®motions et lõam®lioration du sommeil
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tƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƴƻǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
vers une espérance de vie en bonne santé.



LA SURPRISE DE LõESP£RANCE DE VIE EN BONNE SANT£35

Sciences et vie Juin 2013 

62,7 ans

61,9 ans

64,6 ans

63,5 ans

Espérance de vie 
en bonne santé

85,3 ans

84,8 ans

77,8 ans

78,2 ans

2008 2010

Espérance de vie



LES MARQUEURS ET LES MÉCANISMES DU VIEILLISSEMENT SONT 
MULTIPLES

36

The Hallmarksof AgingόŘΩŀǇǊŝǎ /ŀǊƭƻǎ [ƻǇŜȊ Otin2013)

INSTABILITÉ

GÉNOMIQUE USUREDES

TÉLOMÈRES

ALTÉRATIONS

ÉPIGÉNÉTIQUES

PERTEDELA

PROTÉOSTASIE

DÉRÉGULATION

DELASENSIBILITÉ

AUXNUTRIMENTS

DYSFONCTION

MITOCHON-
DRIALE

SÉNESCENCE

CELLULAIRE

EPUISEMENT

DESCELLULES

SOUCHES

COMMUNICA-
TION

CELLULAIRE

ALTÉRÉE

DYSBIOSES



LA LONGÉVITÉ RÉUSSIE PASSE PAR LA LUTTE CONTRE LA FRAGILITÉ37



SOUVENEZ-VOUS DE PAULINEé.38

Score fonctionnel à 
107/200 chez Pauline, une 
femme de 35 ans

Son Score fonctionnel 5 ans 
après, est passé à 57/200



4° POURQUOI ET COMMENT SE FORMER ë LõIEDM

1° LES GRANDS PRINCIPES DE LA MICRONUTRITION

2° CE QUE NOUS APPRENDS Lõ£PID£MIE DU COVID 19

3° PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE DE SOINS 
PERSONNALISÉE?

NOTRE PROPOS PORTERA SUR 4 PARTIES



LõIEDM, UNE DOUBLE VOCATIONé

I. LA FORMATION des PDS:

ü A partir de 1997:

ü Enseignements universitaires:

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)

II. LA COMMUNICATION:


