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La mitochondrie
et le vieillissement, comment
agir en pratique ?

D’aprés la communication

du Pr Jean-Paul Méningaud

Les causes du vieillissement peuvent se
résumer a trois axes majeurs (fig. 1):
—ledéclin hormonal;

—la glycation des protéines causant un
enraidissement des tissus;

—le stress oxydant.
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Fig. 2: Relation symbiotique entre une cellule primitive et une mitochondrie.

Le lien entre ces différentes causes est
retrouvé au sein de la mitochondrie, qui
estune protéobactérie incorporée par une
cellule primitive. Dans cetterelation sym-
biotique (fig. 2), lamitochondrie apporte
de I’énergie en échange des ressources
nécessaires a son développement.

La vie, telle qu’on la connait, serait
impossible sans les mitochondries qui
permettent une glycolyse aérobie grace
alaphosphorylation oxydative augmen-
tant le rendement de molécule d’ATP
(adénosine triphosphate) par molécule
de glucose par rapport a la glycolyse
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Fig. 1: Théories du vieillissement.

Fig. 3: Glycolyse aérobie.



anaérobie (fig. 3) mais dont I'inconvé-
nient est la synthése d’espéces réactives
de l'oxygene.

Ces radicaux libres peuvent endomma-
ger’ADN mitochondrial qui compte une
vingtaine de génes, tous essentiels a son
fonctionnement, régulant son activité ou
jouant un réle dans ’apoptose. ADN
mitochondrial est mal protégé par rap-
port a ’ADN du noyau, les mutations
peuvent étre trés importantes et géner
les processus d’apoptose.

Unmeilleur fonctionnement du systéme
mitochondrial est donc essentiel. Trois
approches peuvent étre décrites:

- augmenter le nombre de mitochon-
dries, ce qui entrainera une diminution
de la charge de travail pour la méme
énergie délivrée. Les techniques dis-
ponibles sont: la restriction calorique,
I’exercice physique fractionné (HIIT) ou
lejeune fractionné qui permet d’augmen-
ter sa ration calorique avec les mémes
avantages. On peut jeuner une fois par
semaine ou 16 h de suite;

- améliorer le fonctionnement des mito-
chondries. Certains éléments sont essen-
tiels ason fonctionnement: le fer pourles
réactions d’oxydation, le magnésium et
les vitamines du groupe B: B2, B3, B5,
B12. La carence d’un seul élément peut
perturber ’'ensemble du fonctionnement
mitochondrial. A titre d’exemple, la
création du coenzyme Q10 nécessite huit
réactions enzymatiques et sa production
est souvent défectueuse a partir de 50
ans du fait de certains polymorphismes
génétiques, de 'administration de médi-
caments hypocholestérolémiants ou
d’'unrégime vegan;

—les antiradicaux libres. Pourralentir le
vieillissement, le controle des radicaux
libres est extrémement important. Dans
le régne animal, la longévité est généra-
lement liée a lataille des especes mais les
oiseaux dérogent a la regle grace notam-
mentaleur capacité a découpler lachaine
d’électrons de la production d’ATP.
Certaines molécules le permettent: I’as-
pirine et la metformine (qui pourrait
expliquer 'effet gyroprotecteur de la
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metformine). L’acide alpha-lipoique est
un antioxydant contr6lant les réactifs de
l'oxygene, il est aussi actif en milieu lipi-
dique qu’en milieu aqueux et peut agir au
niveau des membranes mitochondriales.

Certaines molécules ont également
un effet direct sur les mitochondries:
le PQQ (retrouvé dans le chocolat) en
grande concentration induit la divi-
sion mitochondriale. Le resvératrol et
le ptérostilbéne miment la restriction
calorique. L'acétyle L carnitine améliore
aussi le fonctionnement mitochondrial.

B Les virus nous font-ils vieillir ?

D’aprés la communication
du Dr Claude DALLE

Les trois principales causes de cancer
sont le tabac, ’obésité et les pathogeénes.
Plusieurs facteurs influencent la dis-
persion des virus et laissent entrevoir
la possibilité de nouvelles épidémies:
surpopulation, urbanisme, utilisation
large des antibiotiques, changement
climatique, augmentation des échanges
internationaux. Durant le vieillissement,
tous les grands systémes vont changer:
les métabolismes, les fonctions rénale,

immunitaire, etc. Le systeme immu-
nitaire n’y déroge pas, on observe une
baisse de I'immunité ou immunosénes-
cence qui se caractérise par une augmen-
tation des cellules T mémoires et une
altération de la communication entre
les lymphocytes B et T (fig. 4).

>>> Immunité et évolution du génome

Notre génome n’a pas changé et notre
civilisation a évolué beaucoup plus vite
que lui. Depuis 100 ans, ’humanité est
dans une perspective hygiéniste mais
I’étre humain continue de produire
un fond immunitaire stable, malgré
la baisse de la pression infectieuse.
Certains génes qui étaient autrefois un
avantage deviennent déléteres (fig. 5).
Par exemple, dans ’humanité préin-
dustrielle, I’Apo E4 était un géne confé-
rant un avantage immunitaire contre les
pathogenes alors qu’aujourd’hui, dans
notre société moderne, I’Apo E4 est
devenu un facteur de développement
de lamaladie d’Alzheimer.

>>> Balance immunité innée/adaptative

Dans 'immunité adaptative, les TH1 (les
lymphocytes T de type Th1) sontrespon-
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Fig. 4: Axe neuro-endocrinien immunitaire: le systéme immunitaire est en communication continue avec le

systeme nerveux et endocrinien.
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Fig. 5: Evolution du génome et apparition de pathologies auto-immunes.

sables de I'immunité cellulaire et les
TH2 (les lymphocytes T de type Th2) de
I'immunité humorale (cancer, allergies,
maladies auto-immunes). Notre mode de
vie stimule trop nos TH et provoque les
maladies auto-immunes, les allergies et
I'inflammation. C’est ce qu’on constate
volontiers en périménopause et postmé-
nopause chez les femmes non traitées.

1l existe des différences d’immunosé-
nescence entre les sexes. La sénescence
immunitaire est beaucoup plus rapide
chez les hommes a cause de la testos-
térone. La dysrégulation des cellules T
chez la femme peut étre responsable de
maladies auto-immunes (4 a 5 fois plus
que chez]’homme), maisles hommes ont
un vieillissement thymique beaucoup
plusimportant: le thymus cesse de fonc-
tionner vers la cinquantaine et 'intestin
va prendre le relais. Ce basculement du
thymus vers l'intestin est dramatique et
les virus vont impacter I'intestin.

Certaines molécules vont stimuler les
TH1 ou TH2. Notre mode de vie actuel
est responsable d’une hypestimulation
des TH2 par les polluants (car estrogé-
niques), la caféine, la théine, etc. Les
TH1, eux, sont stimulés par I’astragale,
le maitaké, la mélisse, la chlorelle. Le
rythme circadien joue également unrdle
majeur dans I'immunité, par la mélato-

nine et le sommeil. Pendant la premiére
partie du sommeil, la mélatonine va
stimuler les cellules immunitaires qui
vont rester dans les ganglions et seront
larguées au matin lors du pic de cortisol :
il faut donc stimuler la production de
cortisol le matin en faisant de I’exercice
physique, par exemple.

Pendant le processus de vieillissement,
ilyaune dysrégulation de lamélatonine,
du cortisol et des estrogenes. L'obésité et
le stress contribuent aussi a ce déregle-
ment. Les estrogénes ont une activité
100 a 1000 fois plus importante que les
androgenes et ont un role antiviral, anti-
tumoral (Anti PDN1), anti-glycation et
vasodilatateur (NO).

>>> Virus et vieillissement

La famille des virus herpés (EBV, CMV,
HPV, HSV1 et 2) regroupe des virus a
ADN qui sont responsables de cancers,
de maladies neurodégénératives et
auto-immunes. Concernant 'EBV, 100 %
des scléroses en plaque sont porteuses
de I’EBV, le CMV provoque, lui, un
échappement du systétme immunitaire.
Associé a I’ApoE, HS1 est également
a l'origine de maladies neurodégéné-
ratives. Une réplication est corrélée a
l’activité de la maladie engendrée. Il est
important de traiter les herpesrécurrents

en postménopause. Un des moyens de
lutter contre ces herpeés est d’avoir un
nerf vague de bonne qualité que 1’on
peut stimuler par la méditation, le yoga,
la relaxation et la respiration. Le nerf
vague est le seul lien neurologique entre
le cerveau et 'intestin.

>>> COVID et vieillissement

Il existe un dimorphisme sexuel du
microbiote qui s’altére beaucoup plus
rapidement chez les hommes: 60 %
de leurs cellules immunitaires sont
dans I’intestin. La COVID-19 pénétre
par le récepteur ACE 2, présent dans
de nombreux tissus, notamment la
muqueuse intestinale. L'épaisseur de
la muqueuse de I'intestin est un indi-
cateur indirect de protection contre la
COVID: plus le glycocalyx est épais,
plus la protection sera efficace.

La COVID accélere également ’appa-
rition des maladies Alzheimer et de
Parkinson et accrofit la quantité de la
plaque B amyloide (qui a un réle dans
la défense contre les pathogénes viraux).
Les patients porteurs d’'une réplication
virale d’herpes développent plus de
plaques en réponse. L'involution du
thymus est plusrapide chezleshommes
mais la dysrégulation des cellules T est
beaucoup plus rapide chez les femmes.
Elles auront donc plus de maladies
immunitaires mais lutteront mieux
contre les virus.

Méthode Maam: quels bilans
anti-age pour accompagner
les procédures esthétiques ?

D’aprés la communication
du Dr Axelle Mayet

La méthode Maam répond a une
demande des patients d’une prise en
charge globale du vieillissement. Elle
explore le métabolisme interne et se foca-
lise sur plusieurs axes: le microbiote, le
métabolisme, la génétique, 1’alimen-
tation, la micronutrition et le mode de
vie. La consultation débute par un ques-
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Fig. 6: Désordres intestinaux, cérébraux ou dermatologiques.

tionnaire précis qui permet de connaitre
le mode de vie et les expositions posi-
tives ou négatives. Le deuxiéme est
I’évaluation du journal alimentaire et
la réalisation des bilans, I’objectif étant
de ramener le patient dans des valeurs
biologiques optimales afin de prolonger
leur bonne santé.

Les objectifs combinés In and Out sont
définis de la maniére suivante:

— promouvoir la santé et le bien vieillir
par des approches combinées;

—santé intérieure “in” etage physiologique
et extérieur “out” ou 4ge chronologique
modifié grace aux interventions esthé-
tiques;

—challenge de ne pas paraitre son dge et
rester en forme;

—fidéliser chaque patient au long cours
par un programme individualisé et
synergétique, préserver ou inverser son
age physiologique.

>>> Analyse de I’axe intestin, cerveau,
peau

Un déséquilibre du premier a des réper-
cussions sur les deux autres (dépression,
anxiété) (fig. 6). Le role du microbiote
est métabolique (synthése de vitamines
et absorption K, B12, B 8) et de stimuler
I'immunité par la fermentation des rési-
dus alimentaires non digestifs. Le micro-
biote a aussi unrdle de défense contre les
pathogenes: sécrétion de p-défensines,
d’IgA sécrétoire (premiere barriere contre
les pathogenes, production de mucus et
demucine).

>>> Type de bilan:
Etude compléte du tube digestif: on

explore la flore et ses impacts, un score
de dysbiose, de perméabilité et de diges-
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Fig. 7: Exploration de la flore et de ses impacts.
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tion des aliments (fig. 7). Par exemple,
Candida albicans peut entrainer des
compulsions alimentaires. Ce bilan per-
met de proposer des interventions nutri-
tionnelles de maniére individualisée.

>>> La peau et la génétique

Sans le cas d’un patient consultant pour
des rides et une peau seche, une étude
biologique des lipides membranaires
sera prescrite pour mesurer le stress oxy-
dant ou carbonyle. Pour les patientes qui
consultent pour soigner des troubles tro-
phiques et qui souhaitent un traitement
hormonal substitutif, les voies de métabo-
lisation de I’estrogene doivent étre analy-
sées, surtout en cas d’antécédent de cancer
du sein et de contre-indication a un THS.
Il existe trois modes de détoxification des
estrogénes: une bénéfique et deux autres
plusnocifs (notamment ACOH). Tout cela
estmodulable par’alimentation.

Les neuromédiateurs:
dosage et supplémentation

D’aprées la communication
du Dr Laurent FOGEL

Les neuromédiateurs sont des composés
chimiques qui assurent la communica-
tion interneuronale et vont influencer les
émotions, les humeurs et les pensées. Ils
sont composés d’amines et vont cibler
d’autres neurones ou cellules muscu-
laires (comme le GABA). Ces neuromé-
diateurs sont libérés a partir de petites
vésicules présynaptiques pour aller
se fixer sur la membrane du neurone
postsynaptique. Selon le type de neu-
rotransmetteur, une action inhibitrice
ou activatrice est générée.

>>> Les neurotransmetteurs excitateurs:
e Dopamine

—Role: starter de la journée, il donne la
motivation et la capacité d’entreprendre,
maintient en alerte.

—Précurseur: c’est la tyrosine, apporté
par les protéines du matin ou la phény-

lalanine (laréaction est catalysée parune
réaction qui est Fe dépendante).
—Dégradation: par le systtme COMT
(Catechol-O-methyltransferase) en acide
homovanillique (HVA) et monoamine
oxydase A et B (MAOQO) en acide dihy-
droxyphénylacétique (DOPAC).
—Carence: fatigue au lever, manque d’élan
vital, baisse de motivation, de I’humeur.
—Exces: donne une hyperactivité men-
tale. Souvent due a des erreurs de collec-
tion des urines ou des causes iatrogénes
ou prise de drogues. Chezles enfants, cela
peut étre di a des neuroblastomes, I’au-
tisme, intoxication aux métaux lourds.

e Noradrénaline

—Role: module I’éveil, I’attention, le
désir sexuel.

—Précurseur: provient de la transfor-
mation de la dopamine mais aussi de la
tyrosine.

—Dégradation : par COMT et MAO A en
3-méthoxy-4-hydroxyphényléthyléne
glycol (MHPG).

—Carence: effet sur la mémoire et I’ac-
quisition de nouvelles connaissances,
démotivation, baisse de libido.
—Exces: le plus souvent il correspond
a une réaction adaptative au stress. Se
manifeste par une hyperactivité senso-
rielle et psychique, unerecherche accrue
de récompense. La caféine augmente la
concentration de noradrénaline dans le
cerveau et améliore la capacité d’accom-
plir des tachesrépétitives. Un taux élevé
de noradrénaline peut étre da a la pré-
sence d’un phéochromocytome.

e Adrénaline

—Ro6le: hormone mobilisée pour affron-
ter un danger. Augmentation de la fré-
quence cardiaque, de la tension artérielle
(TA), dilatation desbronches, dela glycé-
mie en réaction a des émotions intenses
(peur, colére, stress). L’adrénaline est
intimement liée au cortisol car en cas
de stress prolongé, le taux de cortisol va
augmenter jusqu’a ce que les précurseurs
soient épuisés, puis chute ce qui peut
engendrer un burn-out.

—Précurseur: tyrosine et phénylalamine.
—Dégradation: par COMT et MAO en
acide vanillylmandélique (VMA).
—Exces: souvent lié au stress, provoque
insomnies et/ou hyperactivité psy-
chique.

o Glutamate

—Role: apprentissage et mémorisation.
L'un des neurotransmetteurs les plus
présents dans le cerveau.

—Précurseur: glutamine et alpha-céto-
glutarate (provient du cycle de Krebs).
— Carence: peut causer des difficultés
d’apprentissage et de mémorisation.
—Exces: peut étre trés délétere. Lors d'un
AVC, la libération importante de gluta-
mate (toxique pour les neurones) peut
causer deslésions secondaires. Peut étre
al’origine de dépression et de syndromes
autistiques ou d’hyperactivité.

>>> Les neurotransmetteurs inhibiteurs
e Sérotonine

—Role: régule le cycle d’éveil et de
sommeil, la thermorégulation, le com-
portement sexuel, les compulsions
alimentaires. Il existe beaucoup de
récepteurs a la sérotonine dans tout
I’organisme. Elle est sécrétée a 80 % par
I'intestin.

—Précurseur: tryptophane.
—Dégradation: par MAO, I'un des neu-
rotransmetteurs les plus présents dans
le cerveau.

—Carence: troubles du sommeil, com-
pulsion glucidique, irritabilité et anxiété.
—Exces: maladie ceeliaque ou tumeur
carcinoide.

e GABA (acide gamma-aminobutyrique)

—Role: freine I’activité électrique des
neurones, baisse 1’état de vigilance et
I’anxiété. Calme, relaxe, décontracte
les muscles. Il joue un role clé dans le
controle de I’anxiété.

—Précurseur: I’acide glutamique par le
glutamate décarboxylase. Cofacteur:
vitamine B6.



—Carence: on peut étre carencé durant
laménopause et syndrome prémenstruel
car la progestérone stimule la production
de GABA dans le cerveau. Une carence
de vitamine B6 peut aussi affecter la pro-
duction de GABA.

—Beaucoup de thérapeutiques hypno-
tiques ou anxiolytiques vont faire aug-
menter le taux de GABA.

e Mélatonine

—Réle: c’est ’hormone du sommeil, elle
agitcommeun antioxydant cérébral et per-
met denettoyerle cerveau pendant lanuit.
—Carence: difficulté d’endormissement,
diminution du nombre de réves, som-
meil superficiel, favorise les maladies
neurodégénératives comme Alzheimer
et Parkinson.

>>> Dosages et supplémentation
e Dopamine

— Apport en L-tyrosine et en phénylala-
nine: petit déjeuner riche en protéines
d’origine animale (ceuf, viande maigre,
jambon, blanc de volaille, produits lai-
tiers), et/ou végétale (céréales compleétes,
pain complet ou légumineuses). Eviter
les sucresrapides et lesaliments a index
glycémique élevé.

— Alternative: complément en L-tyrosine
de 500 mg a 2 g par prise.

— Vérifier les statuts des cofacteurs Fe et
Zinc et B3 avant de supplémenter.

—Un apport de EPA et DHA permet
d’augmenter ’activité dopaminergique.

e Noradrénaline

— Apport en L-tyrosine et en phénylala-
nine:idem dopamine.

—Complément en L-tyrosine de 500 mg
a 2 g par prise.

—Corriger les déficiences en cofacteurs de
lasynthése de noradrénaline: feret cuivre.

o Glutamate

—Apport en glutamine: ceufs et viandes
blanches, légumineuses (lentilles ou
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pois chiches), légumes feuilles (épinards
ou persil).

—Corriger les déficiences: en vitamines
B1,B2,B3 et B5, en vitamines A etE, en
fer, cuivre, zinc, sélénium, magnésium,
manganese, acide lipoique, glutathion
réduit, coenzyme Q10.

e Sérotonine

—Manger protéiné le matin et le midi.
—Optimiser le statut en oméga-3.
—Corriger les cofacteurs permettant la
transformation du tryptophane via le
5HTP en sérotonine puis en mélatonine:
vitamine D, magnésium, fer, zinc, vita-
mineB9etB12, vitamine B3 qui épargne
le tryptophane.

NB: au niveau de la barriere hématoen-
céphalique, il existe une compétition
entre la tyrosine et le tryptophane. En
mangeant protéiné, la tyrosine va passer
et les amines excitatrices vont prédomi-
ner. En mangeant sucré, le picd’insuline
vaempécher le cerveau de produire de la
dopamine. Le soir mieux vaut éviter les
protéines pour permettre au tryptophane
de passer. La sérotonine produite va se
transformer en mélatonine.

Risque cardiovasculaire:
apport de la mammographie

D’apres la communication Dr Thu Ha DAO

Lerisque cardiovasculaire (CV) est la prin-
cipale cause de mortalité chez la femme,
bien avant le cancer du sein (quatre fois
plus). Le pronostic est plus sombre que
pour les hommes du fait de la prise en
charge tardive, des symptdmes peu spé-
cifiques, de larééducation moins suivie.

Lerisque CV estbien corrélé au score de
calcification coronaire (score calcique).
Un score calcique > 400 témoigne d’'un
risque CV élevé avec un taux d’événe-
ment >20 % a 10 ans chez des sujets
asymptomatiques en prévention pri-
maire (fableau I).

10212 % des mammographies en France
révelent des calcifications mammaires
vasculaires (fig. 8), 30 % aux Etats-Unis.

A I’hépital Mondor de Créteil, pour
I’étude Mammoheart, nous avons récu-
péré des scanners thoraciques sans
injection et regardé les calcifications
coronaires afin d’élaborer un nouveau
score ayant une bonne corrélation avec
le score calcique. En pratique, onregarde
I’étendue des calcifications sur chacune
des coronaires, puis on fait la somme et

Fig. 8: Calcifications vasculaires mammaires.

CAC Score Taux d’événement a 10 ans (%) Equivalent Frami
0 1,1-1,7 Trés bas
1-100 2,3-59 Bas
101-400 12,8-16,4 Intermédiaire
> 400 22,5-28,6 Elevé
> 1000 37,0 Trés élevé

Tableau I: Résumé du risque absolu d'événements CV dérivés de 12 586 patients issus de cing études prospectives.
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Artere Score final :
coronaire somme des
droite étapes 1,2,3,4

Pour chaque artére, valeurs de 0 a 3, selon la protion du vaisseau calcifié
0 : absence de calcification
1: moins d’'1/3 du vaisseau
2:entre 1/3 et 2/3 du vaisseau
3 : plus de 2/3 du vaisseau

Valeurs de 0 a 12 divisées
en 3 catégories de sévérité
CACO
CAC1-3
CAC 4-12

CAC = 6 = VPP de 100 % pour un score d’Agatston > 400

Tableau II: Score de sévérité des calcifications coronaires.

on classe en trois catégories de sévérité
(tableau II). Pour le sein, méme prin-
cipe: on compte le nombre de calcifi-
cations, leur étendue et leur densité, la
somme sera classée en trois catégories
(tableau III).

Dans notre étude, nous avons inclus
500 patientes ayant eu une mammogra-
phie et passé un scanner sans injection
dans la méme semaine. Les résultats
montrent une grande prévalence de ces
calcifications BAC (22 %), corrélée a dif-
férents facteurs derisque: 4ge, HTA, IR et
diabete. La prévalence des calcifications
CAC est, quant a elle, de 45 % avec une
corrélation aux mémes facteurs derisque.

La prévalence des calcifications mam-
maires semble peu importante mais
elle doit étre rapportée au nombre de
femmes dépistées avec environ 40000
mammographiesréalisées paran dansle
Val-de-Marne. Des études prospectives
sont en cours sur la détection automa-
tique des calcifications ainsi que I'inté-
gration dans du score dans un CAD de
mammographie.

Les principaux messages a retenir de
notre étude sont:

e Les maladies CV restent la cause prin-
cipale demortalité chez la femme (quatre
fois plus que le cancer du sein).

chaque sein

Nombre Portion
de vaisseaux calcifiée du
calcifiés dans vaisseau

le plus atteint

Valeursde 0 a 6

Valeursde 0 a3

1:un vaisseau 0: Absence 0: Absence

2: 2 vaisseaux de calcification de calcification

3: 3 vaisseaux 1:moins d'1/3 1:un seul mur calcifié
4 : 4 vaisseaux 2:entre 1/3et2/3 2 : deux murs calcifiés
5:5 vaisseaux 3:plusde 2/3 3 : pas de lumiere

6 : 6 vaisseaux ou plus visible

Valeursde0a3

Tableau Ill: Score BAC de calcifications vasculaires mammaires.

e Lerisque CV est corrélé au score de cal-
cifications coronaires (score calcique).

e Les calcifications vasculaires sur une
mammographie sont corrélées a une
présence de calcifications coronaires
six fois plus élevée, donca unrisque CV,
en particulier chez les femmes de moins
de 60 ans.

eBAC=8->CAC=6->Score d’Agaston
=400

e Potentiel: lerdle de lamammographie
dans le dépistage des maladies CV.

Déridez-vous! La face et
I’esprit. Notre intelligence pour
survivre au stress oxydatif

D’apres la communication
du Dr Jean-Francois Bezot

A la demande de la FDA (Food and
drug administration), les Américains
ont inventé le concept de médecine
P4 qui inaugure un nouveau para-
digme en santé: la médecine de la
longévité. Il s’agit d’'une médecine
préventive, prédictive, personnalisée
et participative.

La médecine P4, telle qu’elle est congue
en France, va donner au patient la
possibilité de prendre des décisions
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pertinentes et d’étre responsable de
son bien-étre et de son chemin de vie.
Chaque étre humain est unique et dis-
pose a sa naissance d’un capital santé
bien-étre dont il a la capacité de gestion
etderégulation. Le patient est personnel-
lement impliqué dans ses choix, loin de
lamédecine de consommation. Demain,
lesrelations patient/médecin vont chan-
ger de nature, avec d’un ¢6té un usager
qui sera plus actif et de ’autre un prati-
cien qui pourra s’appuyer sur un nou-
veau type de données personnalisées.

L’'intelligence artificielle (IA) sera
d’une aide précieuse. Elle permettra la
recherche rapide de tableau clinique
similaire. Dans cette démarche, le suivi
longitudinal et régulier devient un élé-
ment essentiel de cette prévention.

L’approche globale de la santé est pro-
fondément écologique, elle est en har-
monie avec la tradition hippocratique
qui veut que la santé soit en équilibre
entre lesinfluences environnementales,
les modes de vie et la nature humaine.
Le role principal du docteur (du latin
docere: “enseigner”) sera d’informer le
patient sur la nature d’un mal-étre et de
lui enseigner les moyens de modifier son
mode de vie.

>>> Qu’est-ce qu’'un radical libre ?

Pour fonctionner I’organisme nécessite
un moteur: c’estla phosphorylation oxy-
dative parréduction de’oxygene. Mais,
comme dans toute combustion, il yades
déchets: lesradicaux libres qui attaquent
lesmembranes et]’ADN, provoquant des
processus de cancérisation (fig. 9).

Les radicaux libres sont des espéces
réactives de I’'oxygene ou de I’azote qui,
par leur action destructrice, obligent les
cellules a serenouveler plusrapidement
et accélerent I’épuisement du stock cel-
lulaire parleur effet nocif sur ’ADN. Les
rides résultent de la perte d’élasticité de
la peau a cause d’un épuisement des
réserves de collagéne, d’élastine et un
exces de radicaux libres.

Dégradation
des protéines

Oxydation lipidique
entrainant rupture

de la bi-couche et

de lintégrité cellulaire

Attaque de 'ADN

Accumulation de LDL
oxydé : formation de
cellule-flamme

Activation des enzymes :
protéines kinases

Cellule sous
linfluence des ROL

Cellule intacte
(sans dommage)

Fig. 9: Actions des radicaux libres.

INDICE TELOMERIQUE } Résultats du bilan

Volre dge : 45 ans. Votre indice télomérique : 8.62

Vatre indice libomdrique e silen 4 862 - soil dans un ntervalle rés haul par repport b Tensemble
chir Ls pepuldation d'dlude tatale,

Walre indice lelomérique B.62 vous sflue au dessus du 75° percentile de wolre classe O hge T Pour volre classe
d'hge, 76 % de notre population d'etude dispose danc dun indice belomerigue plus petld que wolre indice.

Wotre indice telomériqus de §,42 et représentd vis-a-vis de La moyenne des indices béloemériques tracés en
forction de I'dge au sein de notre population d'étude.

Fig. 10: Indice télomérique.
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I Congres AIME

>>> Comment s’en protéger?

La formation des radicaux libres n’est
pas un phénomene pathologique mais
naturel pour lequel il existe des méca-
nismes de lutte et de régulation et deux
types de protection:
—’intramembranaire : des enzymes per-
mettent d’accélérer lesréactions d’oxyda-
tion etrégulent les déchets (la superoxyde
dismutase et la glutathion peroxydase
qui, pour fonctionner, nécessitent des
oligoéléments: zinc cuivre, sélénium);
—la membranaire: les vitamines A et E
qui protegent les lipides des membranes
cellulaires.

>>> Comment diagnostiquer et suivre le
stress oxydatif?

Le stress oxydatif ne se manifeste par
aucun symptdme caractéristique, il ne
peut étre diagnostiqué que par des ana-
lyses de laboratoire. Il faut y associer le
bilan des acides gras car un stress oxy-

datif peut étre amplifié par un apport
inapproprié en oméga-3.

Il est impensable de supplémenter sans
controle préalable. Les antioxydants pré-
sents naturellement dans1’alimentation
sont a des doses trop faibles pour étre
nocifs. Lasupplémentation enrevanche
peut entrainer un risque de surdosage
nuisant a la santé physique et mentale. Il
estdonc conseillé de supplémenter dans
le but de combler un déficit, non supposé
mais objectivé.

>>> L’indice télomérique

Les principaux facteurs pouvant influen-
cer la taille des télomeres sont I'inflam-
mation, les infections, la cicatrisation et
le stress oxydatif. Un patient peut gagner
jusqu’a 10 a 15 % d’indice télomérique
en respectant la physiologie. La mesure
révele notre ge biologique: plus I'indice
télomérique est bas, plus le patient est
agé (fig. 10).

Un bilan annuel estrecommandé, il doit
étreréalisé de manieére longitudinale car
le but est d’évaluer si le patient est dans
un processus de rajeunissement ou de
vieillissement et s’il suit bien la méde-
cine P4.

>>> Les neuromédiateurs

Afin d’assurer un vieillissement optimal,
il est important de s’intéresser a 1’équi-
libre hormonal et émotionnel et du couple
DHEA/cortisol. La diminution du DHEA
(DeHydroEpiAndrostérone) et l’aug-
mentation du cortisol s’accentuent avec
la dépression et le vieillissement cognitif.

Cette approche de la médecine P4 per-
met une approche personnalisée du
profil biologique, destinée a optimiser
la forme physique et gérer le stress.

L’auteur a déclaré ne pas avoir de liens
d’intéréts concernant les données publiées
dans cet article.



