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I Micronutrition et médecine fonctionnelle
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a micronutrition est une disci-
L pline médicale, complémentaire

de la médecine conventionnelle,
qui concerne tout le monde: a la fois les
malades, mais aussi ceux qui veulent
garder leur capital santé intact, dans un
but préventif. Quin’a pasressenti un jour
un état de fatigue chronique, des troubles
du sommeil, des infections a répétition,
des allergies, un vieillissement accéléré,
des troubles intestinaux, un surpoids,
une perte de mémoire ou des troubles
de I’humeur? La biologie classique et
I'imagerie médicale sont normales, caril
n’y a pas de pathologie d’organe. En fait,
les troubles fonctionnels en sont les pré-
mices et témoignent de dysfonctionne-
ments cellulaires par carence ou exces en
micronutriments. La correction de leurs
valeurs rétablira la santé en assurant les
différentes fonctions des cellules, des
mitochondries et des organes.

La micronutrition prend en charge les

causes des symptomes. Ellerequiert une
parfaite connaissance de la physiopatho-

logie, de la biologie, de la biochimie, de
lanutrition et de I’épigénétique. Ces fon-
damentaux sont nécessaires pour com-
prendre les mécanismes en lien avec la
nutrition. Les données de la recherche
actuelle nous montrent que le microbiote
intestinal communique avec la peau
comme unrégulateur important de I’axe
intestin-peau [1].

B Définition de la nutrition

La nutrition, selon ’'OMS, est I’apport
alimentaire répondant aux besoins de
I’organisme. Un régime adapté et équili-
bré ainsi que la pratique réguliére d’exer-
cices physiques sont des gages de bonne
santé. La micronutrition s’inscrit dans
le Programme National Nutrition Santé
(PNNS) 2019-2023 [2].

Qu’entend-on
par micronutriment ?

Il s’agit d’un nutriment nécessaire a I’or-
ganisme en petite quantité pour optimi-
ser le bon fonctionnement cellulaire. 11
n’est pas synthétisé par I’organisme et
doit étre obligatoirement apporté par
I’alimentation. Il s’agit de vitamines, de
minéraux, de métaux, d’oligoéléments,
d’antioxydants, d’acides gras essentiels,
d’acides aminés, de fibres alimentaires
et de probiotiques. Ils assurent I’assimi-
lation, la transformation et I'utilisation
des macronutriments. Leur carence
est a I’origine de nombreuses maladies
chroniques dont les mécanismes bio-
chimiques sont connus: altération du
métabolisme glucido-insulinique avec
hyperinsulinisme, augmentation du
stress oxydatifmitochondrial, inflamma-

tion systémique de bas grade, acidose tis-
sulaire, défaut de méthylation et défaut
de détoxication par le foie.

Qu’entend-on
par macronutriment ?

Les macronutriments sont les protéines,
les lipides, les glucides et les acides
nucléiques. Ils fournissent I’énergie (ATP)
dont la cellule a besoin. Les glucides et
les protides apportent 4 kcal/g alors que
leslipidesapportent 9kcal/g. Liorganisme
consomme 40 a 50 kg/j d’ATP.

B Un constat alarmant

Il existe un appauvrissement en miné-
raux et vitamines pour de multiples rai-
sons:

—nos sols ne contiennent plus de miné-
raux en quantité suffisante a cause des
cultures intensives et de I’épandage de
certains pesticides;

—la sélection génétique des végétaux
donne un meilleur rendement au détri-
ment de leur qualité nutritive: on parle
de “calories vides”;

—le raffinage des céréales, en enlevant
I’enveloppe externe des graines, nous
prive de vitamines, minéraux et fibres;
sa disparition aggrave nos carences;
—la maturation et la conservation
des fruits et légumes sous plastique
entralnent des pertes vitaminiques;
—les huiles alimentaires a bas cofit
(tournesol, arachide, palme) apportent
trop d’acides gras oméga-6 pro-inflam-
matoires. Nous ne consommons pas
assez d’oméga-3 anti-inflammatoires;
—I’alimentation dégénérée a base de pro-
duits ultratransformés, riches en calories



eten oméga-6, a index glycémique élevé,
est pauvre en micronutriments.

Par ailleurs, ’absence d’activité phy-
sique généralisée, les stress psycho-
affectifs mal gérés et ’environnement
intérieur et extérieur pollué contribuent
a aggraver notre santé.

B Notre histoire dans I’évolution

Nos génes n’ont évolué que de 0,5 %
depuis le Paléolithique alors que notre
alimentation a été radicalement trans-
formée. Il y aune inadéquation entre nos
génes et ’environnement, ce qui pro-
voque des altérations des réserves fonc-
tionnelles créant le terrain des maladies
de civilisation par le biais d"une inflam-
mation systémique de bas grade (mala-
dies inflammatoires, auto-immunes,
diabete, acné, psoriasis, eczéma, rosa-
cée, athérosclérose, Alzheimer...). Nous
ne mangeons plus assez de fruits et de
légumes riches en antioxydants. Notre
fagon de vivre et de travailler s’est inten-
sifiée, le stress géneére desradicaux libres
et aura un impact sur notre microbiote
intestinal [3].

Nos ancétres chasseurs-cueilleurs mar-
chaient plus de 20 km/jour, récoltaient
les antioxydants dans les fruits et les
baies colorées, ils étaient omnivores.
L’insuline avait pour but de stocker
des lipides de réserve en cas de disette
pour permettre a ’espéce humaine
de se reproduire et de survivre.
Actuellement, la population mondiale
souffre d’hyperinsulinisme.
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B Les examens complémentaires

Un bilan de biologie classique et de
biologie nutritionnelle dans des labora-
toires d’analyses spécialisés permettra
de mettre en évidence les carences en
nutriments correspondant aux signes
fonctionnels dont se plaint le patient.

Le concept de médecine
nutritionnelle et fonctionnelle

Il repose sur 7 piliers fondamentaux,
qu’il faudraréparer et consoliderun a un,
dans un ordre chronologique correspon-
dant au degré d’urgence propre a chaque
patient. Ce sont:

—le tube digestif et le microbiote;
—lesacides gras;

—le foie et la détoxication;
—l'immunité et I'inflammation;
—’énergie, les mitochondries, le stress
oxydant, le stress carbonyle;
—leglucose et I'insuline;

—les métaux, les minéraux et les vita-
mines.

Nouvelles clés
pour une alimentation santé [4]

e ’alimentation méditerranéenne est
recommandée en privilégiant les cir-
cuits courts, des pains et des céréales
completes bio et les 5 fruits et légumes
parjour.

e Varier les huiles alimentaires en utili-
sant les huiles de colza, de noix, de came-
line et d’olive.

e Consommer plus de poissons gras
(anchois, sardines, maquereaux,
saumon).

e Manger lentement et en pleine
conscience, prendre le temps de masti-
quer (20 mastications par bouchée).

e Réduire les quantités de sel et de sucre.

e Lutter contre les comportements
sédentaires.

Tout médecin devrait se former en nutri-
tion pour prévenir et corriger les désé-
quilibres fonctionnels correspondant
a notre mode de vie actuel. Le rééqui-
librage alimentaire et la supplémenta-
tion contribueront a traiter ces nouvelles
maladies de civilisation.
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