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Test Patient - N°Ref:0 - Nom Prenom

AVANT-PROPOS

Les mitochondries sont des organites essentiels ont bon fonctionnement de la plus grande majorité des organismes eucaryotes
de la biosphere. Chez I'hnomme elle représente 10% du poids du corps et jusqu'a 40% du poids du myocarde. Depuis les 10
derniere années le concept de la médecine mitochondriale a émergé comme une nécessité pour prendre en charge
efficacement les patients et leur garantir une longévité en pleine santé. La fonction principale de la mitochondrie est la
production d'énergie, sous forme d'ATP (adénosine triphosphate), nécessaire aux activités cellulaires via la respiration cellulaire
aérobie. Véritables centrales énergétiques, elles convertissent les nutriments (sucre, graisses) en énergie. En moyenne, notre
parc mitochondrial produit 50 kilogrammes d'ATP. Mais elles assurent également un réle clé dans la régulation de I'apoptose
(mort cellulaire) et le stockage du calcium, la synthése des hormones stéroidiennes, la détoxication des déchets azotés, la
synthése des neuromédiateurs, la régulation épigénique, ....

Le bon fonctionnement de notre parc mitochondrial est une condition indispensable au maintien de la santé. L'activité
optimale des mitochondries dépends de plusieurs facteurs et notamment de la disponibilité de nutriments indispensables.
L'objectif du BIP MITOCHONDRIE 1.0 est d'évaluer un ensemble de nutriments et indicateurs fonctionnels permettant de
vérifier si les molécules nécessaires a la santé du parc mitochondrial de vos patients est optimal et ainsi de pouvoir corriger
tout exces ou carences potentiellement déléteres.
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Profil perturbé :

Le BIP MITOCHONDRIE de votre patient présente certaines anomalies significatives concernant les parametres analysés. En
effet, certaines valeurs mesurées chez votre patient ne sont pas dans les normes santé. Il est encouragé d'optimiser ces valeurs
par des adaptations alimentaires et/ou la prise de compléments adéquats. Les anomalies détectées sont les suivantes :
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INTERPRETATION DETAILLEE

Anti-oxydants

GSH \ (Glutathion total)

Physiologie : Le glutathion (GSH) est une molécule tres importante présente dans presque chaque
cellule du corps. Il est synthétisé dans lorganisme a partir de la glutamine, la glycine et la cystéine. Cette
derniere contient un groupement thiol qui confére au GSH de glutathion son activité antioxydante. Le
glutathion est nécessaire, entre autres fonctions, dans les nombreuses étapes de la réponse immunitaire.
Des niveaux élevés de glutathion permettent a lorganisme de produire plus de globules blancs qui
constituent la premiere ligne de défense du systeme immunitaire. Il est ainsi indispensable a la
multiplication des lymphocytes nécessaire au développement d'une réponse immunitaire forte et pour
que les lymphocytes tueurs soient capables de détruire les cellules indésirables, comme les cellules
cancéreuses ou des cellules infectées par des virus. Lorsque lon diminue de facon expérimentale les
niveaux de glutathion, le fonctionnement des cellules immunitaires est inhibé, montrant que le statut
intracellulaire en glutathion joue un réle majeur a ce niveau. Il est possible, en augmentant les niveaux
de glutathion, d'inverser l'affaiblissement du systeme immunitaire. Il joue un réle majeur pour le bon
fonctionnement et la protection du parc mitochondrial.

Déficit : Le taux de glutathion de votre patient est diminué. Cette situation peut conduire a une

coQ  GsH e , . o . - . - o
déficience de la réponse immunitaire et a des lésions oxydatives exagérées lors de la réaction

1.2 1054 . ﬂ o

pmoll  UZL Inflammatoire.

Inf 0.73 1120
Sup 1.87 1495

\ aliments intervenant dans la synthese endogene de glutathion (aliments riches en acides aminés
soufrés (dont la viande les ceufs mais aussi les cruciféres). Vérifier aussi le taux de I'homocystéine qui
est le précurseur endogene de la cystéine via la voie de la transsulfuration qui dépend de la vitamine B6 et du molybdéne,

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : || est conseillé d'augmenter la consommation des

entre autres.
Alternativement, une supplémentation en GSH ou son précurseur limitant, I'acétylcystéine peuvent étre prescrits .
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Vitamines

VitD \ (25-OH-Vitamine D)

Physiologie : La vitamine D est une hormone que notre organisme est capable de synthétiser au
niveau de la peau a partir du cholestérol lors d’une exposition suffisante au soleil et qui peut aussi
étre apportée via lalimentation. Les activités de la vitamine D ne se limitent pas a la régulation du

métabolisme phosphocalcique et osseux. En effet, depuis plusieurs années, il a été démontré que la

vitamine D possede des activités immuno-modulatrices importantes, quelle exercait des activités

protectrices contre le cancer et qu'elle avait une action trophique sur les cellules musculaires dont
u les cardiomyocytes. La vitamine D contribue aussi a la régulation du métabolisme insulino-

glucidique et sa carence est liée a un risque augmenté de syndrome métabolique et de diabete.

Déficit : le taux de vitamine D de votre patient est anormalement bas. En plus de I'impact
négatif d'un taux bas de vitamine D sur le métabolisme phosphocalcique et la santé du tissus
osseux, de nombreuses études indiquent qu'il existe une excellente corrélation entre le taux de
vitamine D et le risque de maladies cardiovasculaires, mais aussi de syndrome métabolique, de
diabéete, de maladies dysimmunitaires inflammatoires, notamment auto-immunitaires, de

maladies neurodégénératives et de cancers.
VitD VitA VitE

S0 e e Conseils nutritionnels et micro-nutritionnels : Invitez le patient a consommer plus d’

ng/mL pg/dL  ug/ml aliments riches en vitamine D (huile de foie de morue et foie de morue en boite, saumon, truite,

Inf 50.0 . . . . . . . . . .

sup 100 hareng, ceufs bio, foie de veau bio, produits laitiers bio, champignons de Paris). Conseillez aussi
\ a votre patient de s'exposer régulierement au soleil (avant 11 :00 heures du matin et aprés

16 :00) au moins deux fois par jour 30 mins le visage et les bras (avant-bras minimum). Il faut
viser une concentration sanguine de vitamine D aux alentours de 60 ng /ml et en tous cas inférieure a 100 ng/ml. Pour cela
en fonction du taux de départ, sera conseillée la prise de 1000, 2000 voire 4000 unités internationales de vitamine D par jour
nécessairement avec un repas gras. |l est IMPERATIF de contréler le taux de vitamine D six semaines apres le début de la
complémentation. Notez que chez les patients obéses, vu que la vitamine D se stocke dans les tissus gras, il sera peut-étre
nécessaire d'augmenter ces doses. Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus de vitamine D en pg
par 100 g (une table alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur simple demande).

Hareng fumé 22.0 Sardine fraiche 14.0
Espadon 12.5 Anchois 11.0
Hareng 10.7 Vivaneau 10.2
Saumon sauvage 8.6 Thon cru 7.8
Magquereau 6.4 Perche 5.8
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VitE \y (Vitamine E)

Physiologie : La vitamine E regroupe un ensemble de 8 molécules, elles-mémes regroupées en 2
familles : les Tocophérols et les Tocotriénols. Il existe des différences structurales entre les 2 familles
entrainant des différences fonctionnelles. Les plus étudiés ont été les Tocophérols car plus

abondants. Mais actuellement, les recherches se font sur les Tocotriénols fonctionnellement plus
actifs. On les trouve dans les membranes de toutes les cellules, y compris celles de leurs organites
tels les mitochondries et les noyaux. Les Tocotriénols se trouvent également dans les dépots

u graisseux et les VLDL et LDL cholestérol.

Notre organisme n'est pas capable de synthétiser la vitamine E, elle doit étre apportée par
lalimentation et est stockée dans le foie et le tissu adipeux.

La vitamine E exerce plusieurs réles dont le principal est d'étre un antioxydant majeur et de
protéger les membranes de loxydation. La vitamine E est également un nutriment important pour
le systeme immunitaire. La vitamine E régule les réactions inflammatoires en protégeant les
cellules de l'effet délétere de radicaux libres. La vitamine E est un nécessaire antioxydant pour
protéger les membranes des mitochondries des radicaux libres.

VitD VitA VitE

250 750 90 Déficit : Le taux de vitamine E de votre patient est diminué et peut étre en rapport avec une
e ":(’;'(')L RREL bR dénutrition trés sévére (personne agée, cancer), ou une malabsorption intestinale (RCH, maladie
Sup 100 de Crohn ou maladie cceliaque), une insuffisance pancréatique ou biliaire. Elle peut se

manifester par des troubles neurologiques ou l'apparition d'un syndrome métabolique.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est conseillé d'augmenter la consommation des aliments les plus riches en
vitamine E comme les noisettes, amandes, huiles de germe de blé, huile de roucou, huile de palme rouge. Une
complémentation, a prendre idéalement lors des repas, peut étre prescrite avec contrdle a 3 mois, environ 200 Ul/jour.

Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus de vitamine E en mg par 100 g (une table alimentaire
plus étendue peut vous étre communiquée sur simple demande).
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Statut martial

STFR \y (Coefficient de saturation de la transferrine)

Physiologie : Le % de saturation de la transferrine est un parametre important qui permet
d'évaluer la biodisponibilité du fer pour les tissus consommateurs de ce métal et en particulier la
moelle hématopoiétique.

Déficit : Le % de saturation de la transferrine est anormalement bas.

Cette situation se rencontre dans tous les états caractérisés par un déficit des réserves en fer. ||

peut s'agir
e d'une carence en fer liée a une consommation insuffisante de fer, a des pertes anormalement
élevées (hémorragies, saignements) ou a un état de besoins accrus en fer comme le dernier
trimestre de la grossesse ou les premiéres années de la vie ou la croissance exige beaucoup
de fer,...
e d'une carence FONCTIONNELLE en fer. En effet, en cas de syndrome inflammatoire, le fer
étant séquestré dans les cellules sous sa forme de stockage, la ferritine, celle-ci sera
Fer  TRE  STRR surestimée, le fer sérique bas et la saturation de la transferrine basse.
125 3.0 22.0
ol o % C il s I . - Is :
T 200 onseils nutritionnels et micronutritionnels :
Sup 350 45.0

Dans le premier cas, il est conseillé d’augmenter la consommation d'aliments riches en fer
biodisponible (viandes rouges, aliments a base de sang comme le boudin noir) et/ ou la prise de
compléments de fer a haute biodisponibilité (bisglycinate, picolinate,...). Pour les végétariens ou ceux qui n'apprécient pas la
viande rouge, la spirulina, une algue verte, est une source potentielle intéressante de fer. A noter que les épinards ne

représentent pas une source importante de fer. Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus de fer
en mg par 100 g (une table alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur simple demande).

Il est aussi tres important d'exclure des saignements excessifs ou pathologiques et, si c'est le cas, de les traiter.

Dans le second cas, il est conseillé de prendre en charge l'inflammation avant d'envisager toute autre prise en charge

Cacao en poudre non sucré 48.5 Boudin noir 17.4
Chocolat noir 70% cacao 1.0 Palourde 9.7
Clam 9.7 Lentille 6.5

Pigeon 59 Foie d’agneau/mouton 4.1

Moule 4.0 Seiche 2.7
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Activité mitochondriale

PREGN *\ (Pregnénolone)

Physiologie : La prégnénolone est un stéroide synthétisé dans toutes les glandes stéroidogenes: ovaire,
testicule, corticosurrénale, ou il constitue l'intermédiaire obligatoire dans les voies de synthése des androgenes,
des cestrogenes, des gluco- et des minéralocorticoides. La pregnénolone est produite par la mitochondrie par
oxydation du cholestérol. Elle agit aussi comme neurostéroide.

)( | Déficit : Le taux de prégnénolone de votre patient est anormalement bas. Cette situation peut refleté une
altération du parc mitochondrial des glandes stéroidiennes, une carence en cholestérol. Elle peut aussi
correspondre a un état de stress chronique.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels: |l est conseillé de vérifier le statut des nutriments
mitochondriaux du patient et de corriger de maniere personnalisée les carences et exces potentiels avec
controle trois mois aprés la supplémentation. Il est aussi recommandé, en fonction de la clinique , de mettre
en place des conseils hygiéno-diététiques de gestion du stress.

PREGN
0.5
uo/L
Inf 1.0
Sup 338
\—
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Test Patient - N°Ref:0 - Nom Prenom

Acides gras saturés

MYR ~ (Acide myristique)

Physiologie : Lacide myristique est un acide gras saturé. Long de 14 atomes de carbone, il peut
étre synthétisé par le foie a partir de d'autres acides gras, de glucides simples apportés par
l'alimentation ou d'alcool. Il peut également étre fourni directement par l'alimentation

mitochondriale via un processus de myristoylation. Il contréle aussi lactivité des désaturases et
optimise notamment celle de la delta-6-désaturase.

Excés : Un taux anormalement élevé d'acide myristique est souvent lié a une consommation
trop importante de graisses animales saturées surtout d'origine bovine et/ou de glucides
simples ou d'alcool. Il peut étre lié a la présence d'un syndrome métabolique et a un risque
augmenté de maladies cardiovasculaires.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est recommandé de réduire I'apport des
graisses riches en acide myristique et de limitier la consommation de glucides simples et
d'alcool. Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus d‘acides gras

| dans le fonctionnement de récepteurs, l'adressage des protéines cytosoliques vers la matrice

| notamment via des repas riches en graisse animale (creme, beurre...). L'acide myristique intervient
MYR

PALM STEA

o e myristique par 100gr (une table alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur

% % % simple demande).
Inf 0.23 19.55 15.1
Sup 0.39 21.46 16.8

Matiere grasse ou graisse
16.8 végétale solide (type 16.7
margarine) pour friture

Huile ou graisse de coco,
raffinée

Noix de coco, amandes

sches 10.8 Beurre +/-80 % MG 8.0
Huile de sardine 6.53 Fromages 3.0
Creme liquide 30% MG 3.58 Foie de morue, cru 2.98
Gaufrette fourrée chocolat 2.46 Pate feuilletée pur beurre 2.16
Références
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of Plasma Lipids Using Supercritical Fluid Chromatography-Tandem Mass Spectrometry. Diabetes. 2025 Oct 1;74(10):1839-1849.
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polyvinylidene difluoride-immobilized proteins. Biochem J. 1990 Mar 1;266(2):341-7.
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Test Patient - N°Ref:0 - Nom Prenom

PALM / (Acide palmitique)

Physiologie : Lacide palmitique est un acide gras saturé. Long de 16 atomes de carbone, il est
synthétisé par les hépatocytes a partir d'acide myristique, de glucides simples apportés par
l'alimentation ou d'alcool. C'est l'acide gras saturé le plus synthétisé de maniere endogene. Il peut

d'acide palmitique altere le fonctionnement du parc mitochondrial.

Exces : Un taux trop élevé d'acide palmitique est souvent lié a une consommation trop
importante de graisses animales saturées surtout d'origine bovine et/ou de glucides simples ou
d'alcool. Il a un impact négatif sur la santé car I'acide palmitique exerce une activité pro-
inflammatoire via I'activation du facteur transcriptionnel NFKB. Il contribue ainsi au risque de
maladies inflammatoires chroniques dont les maladies cardiovasculaires. L'exces d'acide
palmitique peut augmenter le risque de maladies cardiovasculaires et peut aggraver les
maladies inflammatoires comme les maladies auto-immunes.

| de porc), en fromage, beurre mais aussi riche en huile de palme et huile de noix de coco. Lexces

| également étre fourni directement par l'alimentation riche en graisse animale (viande de boeuf et
MYR

N Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est recommandé de réduire I'apport des

V™ 2226 1592 graisses riches en acide palmitique et de limitier la consommation de glucides simples et
% % % d'alcool. Vous trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus d'acides gras
Inf 0.23 19.55 15.1 oye . . ) A . ,
palmitique par 100gr (une table alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur

Sup 039 21.46 16.8
simple demande).

Huile de palme 435 Beurre doux 82% MG 25.3
Beurre doux et salé 80% MG 23.2 Graisse (canard, poulet, oie) 22.0
Lard gras cru 195 Matiere g:::;a\:i?jtale (type 16.1
Huile de germe de blé 15.4 Foie gras 13.2
Cuf (jaune) 12.9 Chocolat noir 12.0
Huile d'olive extra-vierge 11.8 Fromages et lait 30% MG 10.0
Références
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Test Patient - N°Ref:0 - Nom Prenom

Acides gras saturés impairs

PDA \ (Acide pentadécanoique - C15)
HDA (Acide Heptadécanoique - C17)

Physiologie : L'acide pentadécanoique (C15:0, PDA) et lacide heptadécanoique (acide margarique)
(C17:0, HDA) sont des acides gras rares et atypiques qui ont été négligés dans la littérature scientifique
Jjusqu'a la derniere décennie. En effet, en tant qu'acide gras spécifiques des matieres grasses laitieres, PDA
et HDA n'étaient utilisés que comme biomarqueurs de la consommation de ces matieres grasses.

Récemment, une corrélation négative entre le PDA et HDA et l'incidence du syndrome métabolique a été

que la supplémentation en PDA est corrélée négativement avec l'élévation des taux de leptine,
d'inhibiteur-1 de l'activateur du plasminogene et d'insuline, et qu'elle exerce des effets sensibilisateurs a
linsuline avec activation de la voie AMPK. Le PDA réduit également la gravité de la stéatohépatite
associée a un dysfonctionnement métabolique (MASH), notamment par la diminution des taux d'alanine
aminotransférase et de cytokines pro-inflammatoires. Enfin, le PDA présente des propriétés anti-
inflammatoires dans plusieurs modeles pathologiques. Par conséquent, compte tenu de ces multiples
effets, la présence de PDA pourrait étre associée a un meilleur état physiologique. Ceci souleve la
question de savoir si la présence de PDA dans l'organisme, en quantités adéquates, est nécessaire au

‘ établie, puis leurs effets physiologiques en tant qu'acide gras protecteur ont été étudiés. Il a été démontré
PDA HDA

0.08 0.3

% % maintien d'une bonne santé. Le PDA n'étant pas synthétisé en quantité suffisante par l'organisme, il doit
Inf 0.12 0.29

Sup 0.19 0.37
\ aliments puissent également contribuer a cet apport. Certaines bactéries de notre microbiote peuvent

également produire du PDA.

étre apporté par l'alimentation, principalement par les matiéres grasses laitiéres, bien que d'autres

Les acides gras essentiels sont définis comme n'étant pas synthétisés par ['organisme en quantités suffisantes pour maintenir
une bonne santé physiologique. Ainsi, PDA et HDA pourrait répondre a ces deux critéres pour étre qualifié d'essentiel ; toutefois,
des recherches supplémentaires sont nécessaires pour approfondir nos connaissances sur ces acides gras a chaine impaire, qui
présentent un potentiel prometteur en tant que complément alimentaire protecteur.

Votre patient présente des taux de PDA et/ou HDA inférieurs a ceux considérés comme bénéfiques pour la santé
cardio-métabolique.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Vous pouvez conseiller a votre patient d’augmenter la consommation des
produits laitiers de ruminants (laits entiers) ainsi que et la viande de ruminants (boeuf, agneau) si possible bio et en élevage
raisonné) en tenant compte de la clinique (hypersensibilité aux protéines de lait,...) et de son statut en acides gras.
Alternativement une prescription de PDA en complément peur étre proposée.

Aliments riches en PDA et HDA :
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Test Patient - N°Ref:0 - Nom Prenom

¢ Produits laitiers entiers : comme le lait entier, le beurre et le fromage.
¢ Viande de ruminants : comme le boeuf et I'agneau.

e Certains poissons : comme le rouget et le poisson-chat.

e Sources végétales : comme certaines variétés d'algues.

C15:0 35-42mg

C17:0 20-25mg

C15:0 74-94mg
C17:0 22-47mg
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Acides gras Oméga 6

AA ~ (Acide arachidonique)

Physiologie : L'acide gras arachidonique (AA) est un lipide de la famille des oméga-6. Il est
| non essentiel car il peut étre synthétisé a partir de l'acide dihomo-gamma-linolénique. Le
DGLA est produit a partir de ['acide gras GLA, lui-méme produit a partir de ['acide

conversion est faible. Il faudrait donc consommer beaucoup d'acide linoléique (AL) pour

Heureusement, '/AA est tres présent dans l'alimentation et il existe des sources naturelles en
AA. LAA joue un réle important pour la santé au niveau fonctionnel en fournissant les
précurseurs d'éicosanoides de la série 2 (pro-inflammatoire, pro-agrégant plaquettaire, pro-
constricteur pour la musculature lisse). En exces il favorise les maladies inflammatoires. En

exces, il induit une perturbation du fonctionnement du parc mitochondrial.

Exces : Il est recommandé de garder les proportions d'acide arachidonique dans les
limites de la normale. En effet, I'acide arachidonique, est le précurseur des éicosanoides

DGLA

‘ linoléique. Ces multiples productions et transformations ne sont pas optimales, et le taux de
LN GLA

‘ avoir une quantité suffisante d'acide arachidonique.
AA

de la série 2 (pro-inflammatoire, pro-agrégant plaquettaire, pro-constricteur pour la
o5 oo her s musculature lisse).

% % % %
Inf 8.8 0.05 1.26 12.99
Sup 1286 009 28 1493 d'aliments riches en acide arachidonique : jaune d'ceuf (sauf ceux de poules nourries aux

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : I est conseillé de limiter la consommation

© graines de lin), viandes grasses, abats, crustacés et calamars. Vous trouverez ci-dessous
une liste de 10 aliments contenant le plus d'acides gras arachidonique par 100gr (une table alimentaire plus étendue peut
vous étre communiquée sur simple demande).

Foie de morue 0.66 Cervelle 0.63
Foie de volaille 0.46 Jaune d'oeuf cuit 0.45
Jaune d'ceuf cru 0.37 Caviar 0.38
Confit de canard, oie 0.37 Foie de veau 0.25
Dinde viande et peau 0.24 Escalope veau 0.22
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Acides gras Oméga 3

LNA v (Acide alpha-linolénique)

Physiologie : Lacide alpha-linolénique, précurseur de la famille des acides gras polyinsaturés
oméga-3, est essentiel. Il doit absolument étre fourni tel quel a lorganisme qui n'est pas capable de
le produire a partir de précurseur. Il est le chef de ligne d'une voie métabolique qui conduit a la
synthese des acides gras oméga-3 allongés. En particulier l'acide eicosapentaénoique (EPA), lacide
- docosapentaénoique (DPA) et l'acide docosahexaénoique (DHA).

Lacide alpha-linolénique joue un réle tres important pour la santé tant au niveau structural, en
assurant une fluidité optimale aux membranes cellulaires, qu'au niveau fonctionnel, en fournissant
les précurseurs deicosanoides de la série 3 (anti-inflammatoires, antiagrégants plaquettaires,
myorelaxants pour la musculature lisse). Les acides gras oméga-3 allongés exercent une multitude
deffets bénéfiques pour la santé.

Déficit : Une proportion diminuée d'acide alpha-linolénique peut étre néfaste pour la santé en

eicosapentaénoique (EPA) et I'acide docosahexaénoique (DHA). Ceci peut aboutir a un état pro-

‘ | ‘ privant I'organisme du précurseur des acides gras oméga-3 allongés, notamment |'acide
LNA EPA DHA

inflammatoire qui augmente le risque de maladies cardiovasculaires, de maladies
oo om e dysimmunitaires inflammatoires, de maladies neurodégénératives et de cancers.
% % %
Inf 0.12 0.84 5.18
Sup 023 194 702 d’'huiles de colza, de lin, de soja, de noix ainsi que la consommation de noix. Des perles d'huile

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est conseillé d'augmenter la consommation

de lin peuvent étre conseillées au patient a raison de 200 a 400 mg par jour au repas. Vous
trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus d'acides gras alpha-linolénique par 100gr (une table
alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur simple demande).

Huile de lin 533 Graine de lin 21.0
Graine de chia 17.8 Huile de noix 119
Huile de colza 7.54 Huile de soja 6.89
Huile de germe de blé 5.81 Huile de foie de morue 1.79
Noix de pécan 1.01 Maquereau fumé 0.83
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HH
|

LNA EPA DHA

0.09 0.45 2.55

% % %
Inf 0.12 0.84 5.18
Sup 023 1.94 7.02

EPA s (Acide eicosapentaénoique)

Physiologie : L'acide eicosapentaénoique, membre de la famille des acides gras polyinsaturés
oméga-3, est conditionnellement essentiel. Les cellules de l'organisme, notamment les hépatocytes,
peuvent le synthétiser a partir d'acide alpha-linolénique, si les conditions métaboliques le
permettent. Il a 20 atomes de carbone et est le précurseur des eicosanoides de la série 3 (anti-
inflammatoires, antiagrégants plaquettaires, myorelaxants pour les muscles lisses). Il est
important pour une activité optimale du parc mitochondrial.

Les eicosanoides de la série 3 (prostaglandines, prostacyclines, thromboxanes et leucotriénes)
sopposent a l'activité des eicosanoides de la série 2. S'il peut étre produit par le corps a partir de
l'acide gras essentiel alpha-linolénique, cest malheureusement en quantité souvent insuffisante. Il
faut donc en apporter par ['alimentation.

Déficit : Une proportion diminuée d'acide eicosapentaénoique peut étre trés délétere. Car
I'acide eicosapentaénoique (EPA) est le précurseur des eicosanoides de la série 3 (anti-
inflammatoires, antiagrégants plaquettaires, myorelaxants pour les muscles lisses). Une carence
en acide eicosapentaénoique a été significativement associée a un risque augmenté de maladies
cardiovasculaires, de cancers, de maladies inflammatoires et neurodégénératives.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est conseillé d'augmenter I'apport d'acide

eicosapentaénoique, notamment en augmentant la consommation de poissons gras en
particulier de hareng, saumon, sardine, morue, flétan (au moins 3 x 200g par semaine). Vous

trouverez ci-dessous une liste de 10 aliments contenant le plus d'acides gras eicosapentaénoique par 100gr (une table

alimentaire plus étendue peut vous étre communiquée sur simple demande).

Références
REFERENCES

Huile de sardine 10.1 Huile de foie de morue 8.39
Hareng fumé 3.03 Oeuf de saumon 1.66
Maquereau fumé 148 Sardine 1.09
Rouget barbet 0.99 Flétan 0.8
Saumon 0.78 Crabe 0.61
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0.45
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0.84
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EPA DHA

2.55
%
5.18
7.02

DHA \ (Acide docosahexaénoique)

Physiologie : Lacide docosahexaénoique (DHA), membre de la famille des acides gras
polyinsaturés oméga-3 composé de 22 atomes de carbone et 6 doubles liaisons. Il est
conditionnellement essentiel cest-a-dire que les cellules de lorganisme, notamment les
hépatocytes, peuvent le synthétiser a partir d'acide alpha-linolénique ou d'acide
eicosapentaénoique, si les conditions le permettent. Il exerce plusieurs activités essentielles pour
nos cellules. Il confere aux membranes cellulaires une fluidité optimale. Cest pourquoi il

est particulierement abondant au niveau des membranes des cellules ou les protéines
transmembranaires ont une grande activité : les neurones, la membrane interne des mitochondries
et de la membrane des spermatozoides. Un taux optimal de DHA améliore significativement
lefficacité fonctionnelle du parc mitochondrial.

Déficit : Une proportion diminuée d'acide docosahexaénoique peut étre tres néfaste pour la
santé. En effet, I'acide docosahexaénoique joue un role majeur pour les propriétés de fluidité
des membranes cellulaires. Une carence en acide docosahexaénoique a été significativement
associée a un risque augmenté de cancer, de maladies inflammatoires, de maladies
neurodégénératives et de dépression.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : Il est conseillé d'augmenter la consommation
d'acide docosahexaénoique notamment en augmentant la consommation de poissons gras en

particulier de hareng, saumon, sardine, morue, flétan (au moins 3 x 200g par semaine). Vous trouverez ci-dessous une liste

de 10 aliments contenant le plus d'acides gras docosahexaénoique par 100gr (une table alimentaire plus étendue peut vous

étre communiquée sur simple demande).

Huile de saumon 18.2 Huile de foie de morue 11.4
Foie de morue 476 Magquereau fumé 3.35
CEufs de saumon 1.84 Caviar 1.77
Sardine a I'huile 1.58 Saumon 15
Espadon 1.31 Thon cru 1.08
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Rapports

IW3 N\ (Indice oméga 3)

Physiologie : L'indice oméga-3 représente le pourcentage des acides gras oméga-3
allongés (EPA et DHA) par rapport a la totalité des acides gras présents dans la membrane
des globules rouges. L'indice oméga-3 optimal doit se situer entre 8 et 10 %. Lindex oméga-
3 est le marqueur le plus performant du risque de mortalité cardiovasculaire. Il est aussi un
indicateur du risque de maladie psychiatrique et neurodégénératives.

Diminué : De nombreuses études indiquent qu’un indice oméga-3 diminué est associé a
un risque significativement accru de mortalité cardiovasculaire.

Conseils nutritionnels et micronutritionnels : La consommation d’aliments source
d'oméga 3 allongés est vivement conseillée :

SE

Alternativement, les apports complémentaires d'EPA et DHA sont vivement conseillés. Les
doses suggérées dépendent du déficit, de I'index oméga 3, du contexte métabolique,
pathologique et des objectifs thérapeutiques visés. En général, il est conseillé de prendre
W3 AAEPA WEW3  RLAD avec les repas entre 500 mg et 1 gr d'huile de poisson deux fois par jour. Vérifiez que

508 201 319 338 votre patient digere et absorbe les lipides. Il faut un délai de 4 a 6 semaines avant de

% % % %
Inf 6.0 7.7 3.0 4.59
Sup 8.8 15.5 6.0 6.98

constater une amélioration de I'indice oméga-3.

\
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AAEPA 7 (Rapport AA / EPA)

Physiologie : Le rapport Acide Arachidonique/Acide Eicosapentaénoique (AA/EPA)
indique le statut pro-normo ou anti-inflammatoire du patient puisqu'il mesure la proportion
d‘acide arachidonique, précurseur des eicosanoides pro-inflammatoires, et d'acide
eicosapentaénoique, précurseur des eicosanoides anti-inflammatoires. Ce rapport est associe
a un risque élevé d'accidents cardiovasculaires.

ah
A o

) Augmenté : Le rapport Acide Arachidonique/Acide Eicosapentaénoique est
significativement augmenté. Ceci peut étre délétére pour la santé car le patient est dans
un état pro-inflammatoire. Cela veut dire que si un processus inflammatoire est déclenché
dans son organisme, la réaction inflammatoire sera anormalement exagérée car il y aura
un exces d'éicosanoides pro-inflammatoires. Afin de comprendre quelles sont les causes
de ce déséquilibre et les corriger de maniére personnalisée, il faut se référer au profil des
acides gras du patient. Ceci permettra de déterminer s'il existe un excés d'acide
arachidonique, une carence d'acide éicosapentaénoique ou les deux. Les corrections

w3 AAEPA  W6WS3 RLAD

L™ 201 319 338 alimentaires et les éventuels compléments alimentaires seront ainsi adaptés précisément a

% % % % la situation personnelle du patient.
Inf 6.0 77 3.0 4.59

Sup 8.8 15.5 6.0 6.98

\
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