BIOMETRICS

SOLUTIONS

Marqueurs biologiques utiles en
nutrition : bilan sanguin, urines et

au-dela

Une approche scientifique de la nutrition pour optimiser votre santé




Partie 1 : Pourguol mesurer les
marqgueurs biologiques en nutrition
?

Comprendre les fondements scientifiques d'une nutrition personnalisée basée sur des mesures objectives




Nutrition et santé : un lien
iIndissociable

Lalimentation influence directement le fonctionnement cellulaire et constitue un levier
majeur dans la prévention des maladies chroniques comme le diabete, les pathologies

cardiovasculaires et certains cancers.

Le bilan nutritionnel permet déclairer sur les carences, exces et déséquilibres invisibles au

quotidien qui peuvent compromettre notre santé sur le long terme.




Le bilan nutritionnel : un outil clé pour le rééquilibrage

alimentaire

N —

Diagnostic précis

Permet d'identifier avec exactitude les carences en
vitamines, minéraux et oligo-éléments, souvent
invisibles mais aux conséquences significatives sur la
sante.

Guide professionnel

Oriente les diététiciens et nutritionnistes dans
lélaboration d'un programme alimentaire véritablement
personnalisé, basé sur des données objectives.

Applications ciblées

Particuliérement utile pour les personnes en surpoids,
malnutries ou souffrant de pathologies chroniques
nécessitant un suivi nutritionnel rigoureux.



Le biomargueur nutritionnel :
définition et role

Indicateur biochimique mesurable

Parametre objectif détectable dans le sang, l'urine ou d'autres fluides biologiques,

reflétant précisément L'état nutritionnel.

Nutritional

Révélateur d'état nutritionnel

Status

Permet dévaluer l'absorption et l'utilisation des nutriments a court ou long terme selon
les marqueurs choisis.

Exemples concrets

La ferritine pour évaluer les réserves en fer, l'holo-transcobalamine pour la vitamine
B12 active disponible.




Partie 2 : Les principaux marqueurs
sanguins en nutrition

Explorer les indicateurs biologiques essentiels pour évaluer votre statut nutritionnel




Fer et ferritine : le duo pour détecter l'anémie et les réserves
en fer

La ferritine : miroir des réserves corporelles Conséquences d'une carence en fer

Protéine de stockage reflétant précisément les réserves en fer de L'organisme e Fatigue persistante inexpliquée

Seuils normaux variables selon l'age et le sexe : © IrEubles EgiS G2 €6 CemesiE e

e Paleur cutanée et des muqueuses

e Femmes :15-150 ng/mL
9 e Fragilité immunitaire

e Hommes : 30-300 ng/mL
. e Syndrome des jambes sans repos

e Seuil optimal fonctionnel : >50 ng/mL
P 2 e (Chute de cheveux et fragilité des ongles




Vitamine D
Dosage par LC-MS/MS (25-0H-D)
e (Carence :<20 ng/mL
e |Insuffisance : 20-30 ng/mL
e Optimal : 30-50 ng/mL

Essentielle pour la santé osseuse, l'immunité et la

prévention des maladies chroniques

Vitamine K

Evaluation indirecte (temps de coagulation)

Essentielle a la coagulation sanguine et a la santé osseuse

Vitamine A
Rétinol sérique
e Valeurs normales : 0,3-0,7 mg/L

Cruciale pour la vision, l'intégrité des muqueuses et le

systéme immunitaire

Vitamine E
Alpha-tocophérol plasmatique
e Valeurs normales : 5-20 mg/L

Antioxydant majeur protégeant les membranes cellulaires



Vitamines hydrosolubles : B9 (folates), B12 (cobalamine)

Vitamine B12 active (holo-transcobalamine)
Marqueur précis du statut fonctionnel en B12

e Valeurs optimales : >50 pmol/L
e Zone grise : 35-50 pmol/L

e (arence : <35 pmol/L
Plus pertinent que la B12 sérique totale qui inclut des formes inactives

Carences fréquentes chez les végétariens/végétaliens et personnes agées

Folates (vitamine B9)
Dosage des folates érythrocytaires (reflet du statut a long terme)

e Valeurs normales : 160-640 ng/mL
e (arence : <160 ng/mL

Indispensables a la synthése de L'ADN et a la division cellulaire

Prévention des anémies mégaloblastiques et anomalies du tube neural




Minéraux essentiels : magnésium, calcium, zinc, cuivre

Magnésium Calcium Zinc et Cuivre
Magnésium érythrocytaire : 1,9-2,5 mmol/L (plus fiable que le  Calcium ionisé : 1,15-1,35 mmol/L Zinc : 12-20 pmol/L | Cuivre : 12-24 ymol/L
STEGE) A interpréter avec vitamine D et PTH Ratio Cu/Zn important pour l'équilibre immunitaire

Jimpieuis CENS P EE 00 FEREHenS EiTeigUes Essentiel a la santé osseuse et au fonctionnement Dosage délicat nécessitant des techniques spécifiques

Souvent déficitaire dans l'alimentation moderne neuromusculaire



BCAA (leucine, isoleucine, valine) : essentiels pour la synthese protéique musculaire
Arginine : role dans la vasodilatation et l'immunité

Glutamine : soutien de la barriére intestinale et immunité

Albumine (35-50 g/L) : reflet a long terme (demi-vie 21 jours)
Préalbumine (20-40 mg/dL) : reflet a court terme (demi-vie 2 jours)

RBP (Retinol Binding Protein) : trés sensible a la dénutrition



Partie 3 : Marqueurs urinaires et
autres analyses complémentaires

Au-dela du sang : explorer d'autres voies d'évaluation nutritionnelle




Analyses urinaires : méetabolites et micronutriments

Excrétion minérale

Evaluation sur urines de 24h pour mesurer avec

précision :

e (alcium urinaire (100-300 mg/24h) : indicateur
d'équilibre phosphocalcique

e Sodium urinaire : reflet des apports en sel (objectif
<6g/jour)

e Magnésium urinaire : aide a évaluer la

biodisponibilité des suppléments

Acides organiques urinaires

Métabolites reflétant le fonctionnement cellulaire :

e Acide pyruvique et lactique : métabolisme
énergétique

e Acides du cycle de Krebs : fonction mitochondriale

e Métabolites des acides aminés : utilisation des

protéines

Autres marqueurs spécifiques

8-OHdG : marqueur de dommage oxydatif a lTADN

N-Télopeptides : marqueurs du remodelage osseux

Créatinine : évaluation de la masse musculaire




Marqueurs du stress oxydant et inflammation a bas bruit

Evaluation du stress oxydatif

e  Glutathion réduit/oxydé : ratio reflétant la capacité antioxydante
e Malondialdéhyde (MDA) : produit de peroxydation lipidique

e Superoxyde dismutase (SOD) : enzyme antioxydante majeure

Marqueurs inflammatoires sensibles

CRP ultrasensible : détecte l'inflammation subclinique (optimal <1 mg/L)

Cytokines pro-inflammatoires : IL-6, TNF-a

Oméga-6/0méga-3 : ratio reflétant le potentiel inflammatoire

Ces marqueurs révelent l'impact direct sur le vieillissement cellulaire et le risque de
maladies chroniques, souvent avant l'apparition de symptémes cliniques.




Microbiote intestinal : biomarqueurs
emergents

Analyse de la composition microbienne
Séquengage métagénomique identifiant les principales familles bactériennes et leur ratio

Evaluation de la diversité microbienne, facteur clé de bonne santé

Métabolites microbiens
Z Acides gras a chaine courte (butyrate, propionate) : marqueurs de fermentation des fibres

Indole, scatole : indicateurs de métabolisme protéique intestinal

Marqueurs d'intégrité intestinale
(D Zonuline sérique : évaluation de la perméabilité intestinale

Calprotectine fécale : détection d'inflammation intestinale subclinique

Butyrate




Partie 4 : Applications cliniques et
Innovations

Comment ces analyses transforment la pratique nutritionnelle quotidienne




Patiente de 42 ans, IMC 28, fatigue chronique, troubles du sommeil

e Vitamine D : 18 ng/mL (carence)
e Ferritine : 22 ng/mL (réserves basses)
e Magnésium érythrocytaire : 1,7 mmol/L (déficit)

e (CRP-us : 2,8 mg/L (inflammation subclinique)

Alimentation enrichie en fer héminique et vitamine C
Supplémentation vitamine D (4000 Ul/j pendant 3 mois)
Magnésium bisglycinate (300 mg/j)

Introduction d'aliments anti-inflammatoires

Normalisation des paramétres biologiques
Disparition de la fatigue
Amélioration qualité du sommeil

Perte de 4 kg

UNLOCK YOURhealth
POTENTIAL

vitaboost’



Dépistage préecoce des risques de maladies chroniques

— & — o o

Détection du prédiabéte
Hémoglobine glyquée (HbAlc) entre 5,7% et 6,4%

Insuline a jeun et index HOMA-IR pour évaluer la

résistance a l'insuline

Intervention nutritionnelle : réduction des glucides

raffinés, chrononutrition

Profil lipidique avancé

Au-dela du cholestérol total : analyse des sous-fractions
LDL (petites particules denses)

Lipoprotéine(a) : facteur de risque cardiovasculaire

indépendant

Stratégies alimentaires ciblées : oméga-3, phytostérols,
fibres spécifiques

Marqueurs d'inflammation
silencieuse

CRP-us, homocystéine, fibrinogene

Ratio acides gras oméga-6/oméga-3 > 10:1 (optimal <
4:1)

Alimentation anti-inflammatoire méditerranéenne ou
DASH



Suivi des sportifs : optimisation de la performance et
récuperation

Panel de biomarqueurs spécifiques

e Statut en fer complet : ferritine, transferrine, fer sérique

e Marqueurs d'hydratation : osmolarité plasmatique, sodium

e Equilibre acido-basique : pH sanguin, bicarbonates

e Marqueurs de récupération : créatine kinase, lactate déshydrogénase

e Hormones : cortisol/DHEA, testostérone (surentrainement)
Applications pratiques

Le SpectraCell Micronutrient Test, utilisé par plusieurs équipes sportives professionnelles,
analyse la fonction cellulaire pour identifier les carences limitant la performance.

Permet d'ajuster avec précision la nutrition périodique (pré/per/post effort) et les phases de
récupération.



WA

Tests micronutritionnels innovants : vers la médecine

personnalisee

Tests cellulaires fonctionnels

Evaluent la fonction métabolique réelle des cellules en présence de nutriments
spécifiques

Exemple : test NutrEval® mesurant l'activité denzymes dépendantes de vitamines B

Biomarqueurs épigénétiques
Mesure des modifications épigénétiques influencées par la nutrition

Méthylation de LADN comme indicateur d'utilisation des folates et vitamines B

Profilage métabolomique
Analyse simultanée de centaines de métabolites sanguins ou urinaires

Permet de cartographier les voies métaboliques dysfonctionnelles avec précision

Panels multi-omiques intégrés
Combinaison de génomique, protéomique et métabolomique

Algorithmes d'IA pour interpréter les interactions complexes et proposer des

interventions nutritionnelles ultra-personnalisées



Limites et précautions d'interprétation

Facteurs de variabilité

o Age et sexe : seuils de référence différents

e FEtat physiologique : grossesse, post-ménopause, croissance
e Activité physique récente : influence certains marqueurs

e Prise médicamenteuse : interactions avec métabolisme

e Inflammation : modifie de nombreux paramétres

e Rythme circadien : variations selon l'heure de prélévement

Recommandations pour une interprétation fiable

e (onsultation d'un professionnel formé en nutrition clinique

Interprétation dans le contexte global du patient
e (onfrontation aux signes cliniques et a l'anamnése
e Répétition des mesures pour confirmer les tendances

e Utilisation de laboratoires spécialisés et standardisés

®  Un résultat isolé ne suffit jamais & poser un diagnostic. L'interprétation doit
toujours étre réalisée par un professionnel de santé formé (médecin,

nutritionniste).




Comprehensive
utrition

Biomarkers
Chart

Partie 5 : Panorama des
biomarqueurs nutritionnels clés
(tableau syntheétique)

Vue d'ensemble des parameétres biologiques essentiels en nutrition clinique




Tableau : Vitamines et minéraux - biomarqueurs et seuils de

référence

Nutriment

Vitamine D

Fer

Magnésium

Zinc

Vitamine B12

Vitamine B9

Sélénium

Biomarqueur

25-0H-D sérique

Ferritine

Mg érythrocytaire

Zinc plasmatique

Holo-TC

Folates érythrocytaires

Sélénium plasmatique

Valeurs optimales

30-50 ng/mL

Femmes : 50-150 ng/mL
Hommes : 50-300 ng/mL

1,9-2,5 mmol/L

12-20 pmol/L

>50 pmol/L

160-640 ng/mL

70-150 pg/L

Commentaires
Dosage par LC-MS/MS préferable

Ainterpréter avec CRP (inflammation)

Plus fiable que le Mg sérique
Prélévement sur tube sans métal
Forme active de la B12

Reflet du statut a long terme

Réle antioxydant majeur



Tableau : Acides aminés et proteines plasmatiques

Parameétre

BCAA

Arginine

Glutamine

Albumine

Préalbumine

Valeurs normales

Leucine : 100-150 pmol/L
Isoleucine : 40-90 ymol/L
Valine : 150-310 pmol/L

40-150 pmol/L

400-700 pmol/L

35-50 g/L

20-40 mg/dL

Signification

Synthése protéique

musculaire

Production NO, immunité

Barriére intestinale,
immunité

Statut protéique (demi-
vie 21j)

Statut protéique récent
(2))

\

Les acides aminés a chaine ramifiée (BCAA) jouent un role crucial dans la synthése protéique

musculaire et la récupération post-exercice. Leur dosage permet doptimiser les apports
protéiques, particulierement chez les sportifs et les personnes agées souffrant de
sarcopénie.

Lalbumine reste un marqueur de référence du statut protéique a long terme, mais doit étre
interprétée avec prudence en cas d'inflammation ou d’hépatopathie.



Tableau : Marqueurs urinaires et —
métabolites

Misdpte
Minéraux urinaires (24h) Acides organiques ‘
e (Calcium :100-300 mg/24h e Acide citrique : métabolisme mitochondrial
* Sodium :idéalement <2g/24h  Acide succinique : cycle de Krebs Malaste
e Potassium :25-125 mmol/24h e Acide quinolinique : métabolisme du
e Magnésium : 3-5 mmol/24h tryptophane
Refletent l'équilibre électrolytique et l'absorption ©  AeikimemaEmiicne ¢ mEelHme e ' Firaise oraloy
intestinale des minéraux it Em s —— — O Organic acids detected
Fenétre sur le métabolisme énergétique — 08 =

cellulaire

Marqueurs du stress oxydant

e 8-OHdG : dommage oxydatif a lLADN
e |soprostanes : peroxydation lipidique

e Ratio glutathion réduit/oxydé

Evaluent l'équilibre pro/antioxydant systémique




Partie 6 : Focus sur la vitamine D,
un biomarqueur phare

Comprendre l'importance et l'interprétation d'un marqueur nutritionnel essentiel




Vitamine D : un enjeu majeur de santé publique

B Carence sévére
(<10 ng/mL)

Optimal (>50
ng/mL)

B Carence
modérée (10-20
ng/mL)

@ Insuffisance (20-
30 ng/mL)

Suffisance (30-
50 ng/mL)

Impacts sur la santé

La vitamine D joue un réle bien au-dela de la santé osseuse :

Prévention de l'ostéoporose et fractures

Régulation du systeme immunitaire (prévention des infections et maladies auto-

immunes)

Diminution du risque de certains cancers (colorectal notamment)
Prévention des maladies cardiovasculaires

Amélioration de la sensibilité a l'insuline

Roéle dans l'humeur et la cognition

Plus de 40% de la population frangaise présente une carence avérée (<20 ng/mL), avec des

conséquences significatives sur la santé publique.



Méthodes de dosage et interprétation

5

Technigues de dosage

LC-MS/MS (chromatographie liquide couplée a la
spectrométrie de masse) : méthode de référence offrant la
meilleure précision

Immunodosages : plus courants mais moins précis, surtout

pour les valeurs limites

8

Formes mesurées

25-0OH-vitamine D totale (D2+D3) : forme circulante
principale, reflet des réserves (demi-vie 3 semaines)

1,25-(0OH)2-vitamine D : forme active mais a demi-vie
courte, peu utile en routine

e

Interprétation clinique

Carence : <20 ng/mL - Risque osseux et extra-osseux
significatif

Insuffisance : 20-30 ng/mL - Protection osseuse mais

bénéfices extra-osseux limités

Optimal : 30-50 ng/mL - Niveau associé aux bénéfices de

santé maximaux



Carence sévere (<10 ng/mL)
Protocole d'attaque : 100 000 Ul/semaine pendant 4 semaines puis entretien
Contrdle : aprés 3 mois de traitement

Surveillance : calcium, phosphore, PTH

Insuffisance (20-30 ng/mL)
Protocole : 2000-4000 Ul/jour pendant 3 mois

Alternative : 25 000 Ul toutes les 2 semaines

2

Carence modérée (10-20 ng/mL)
Protocole : 50 000 Ul/semaine pendant 8 semaines puis entretien

Populations a risque : personnes agées, peaux foncées, syndromes de malabsorption

Entretien
Dose quotidienne : 1000-2000 Ul/jour selon L'exposition solaire et la saison

Suivi : dosage annuel recommandé pour ajuster la posologie

® La supplémentation doit étre adaptée aux résultats biologiques et surveillée réguliérement pour éviter tout risque de surdosage. Les doses indiquées sont données 3 titre indicatif et

doivent étre validées par un professionnel de santé.



Partie /7 : Le fer et la ferritine :
comprendre les carences et exces

Evaluation et interprétation d'un minéral essentiel au transport d'oxygéne

Iron Homeostasis

Acrittin molcewls sostuiit ondsonride stowas und frerbcas witn fulin and idorofiioin
atforaiicne acodoratio actiriing 1dain human bedy.

CECRUIED FON DICENTIN



Anémie ferriprive : symptomes et diagnostic biologique

Manifestations cliniques

e Fatigue persistante inexpliquée

e Paleur cutanée et des muqueuses

e Dyspnée deffort

e Troubles de la concentration

¢ Pica (envie de manger des substances non alimentaires)
e Syndrome des jambes sans repos

e Fragilité des cheveux et ongles

e Sensibilité accrue aux infections

F 2 B E B b

T

Cascade diagnostique biologique

Parameétre

Ferritine

Fer sérique

Transferrine

Coefficient de saturation

Hémoglobine

VGM

CCMH

Carence sans anémie
10-30 ng/mL |
Normal ou |
Normal ou T
Normal ou |

Normal

Normal

Normal

Anémie ferriprive
<10 ng/mL { |
R

T

<15% | |

! (<12g/dL femme, <13g/dL
homme)

1 (microcytose)

! (hypochromie)

La carence en fer évolue en plusieurs phases, de la déplétion des réserves (ferritine basse) a l'anémie franche

(hémoglobine basse). Le diagnostic précoce par dosage de la ferritine permet d'intervenir avant Ll'apparition de

l'anémie.



Exces de fer : hémosidérose et
risques associés

1

Biomarqueurs de surcharge en fer

Ferritine élevée (>300 ng/mL femme, >400 ng/mL homme)
Coefficient de saturation de la transferrine >45%

Fer sérique élevé (>25 pmol/L)

Causes principales

Hémochromatose génétique : mutation du géne HFE (C282Y, H63D)
Hémosidérose secondaire : transfusions répétées, supplémentation excessive

Syndrome métabolique : "hyperferritinémie métabolique” (ferritine élevée sans surcharge

réelle)
Inflammation chronique : la ferritine est une protéine de phase aigué

Cytolyse hépatique : libération de ferritine des hépatocytes lésés

Risques et complications

Stress oxydatif augmenté (le fer est pro-oxydant)
Dépats tissulaires (foie, pancréas, cceur)

Cirrhose et cancer du foie

Diabéte (destruction des cellules B pancréatiques)
Troubles du rythme cardiaque

Arthropathies

Hemosiderosis




Glycine

Partie 8 : Biomarqueurs des acides
amineés essentiels

Evaluation des briques protéiques fondamentales pour Ll'organisme

Valine




BCAA et arginine : role dans la synthese protéique et
immunite

Acides aminés a chaine ramifiée (BCAA) Arginine

e Leucine : principal activateur de mTOR, voie de signalisation clé de la synthése protéique e Statut : acide aminé semi-essentiel (essentiel en situation de stress)
¢ Isoleucine : métabolisme glucidique, endurance e Fonctions clés :

e Valine : réparation tissulaire, fonction cognitive o Précurseur du monoxyde d'azote (NO) - vasodilatation

o o . . s , .
Dosage sanguin a jeun : Stimulation de la sécrétion d’hormone de croissance
o Détoxification de l'ammoniac (cycle de l'urée)

e Leucine:100-150 ymol/L
0 o Immunomodulation (lymphocytes T)

e |soleucine : 40-90 pmol/L
e Valine : 150-310 pmol/L

e Valeurs normales : 40-150 pmol/L
e Indications : cicatrisation, récupération post-traumatique, immunité

Particulierement importants chez les sportifs et personnes agées (prévention sarcopénie)




Glutamine : soutien de la barriere intestinale et antioxydant

Gluttamiine

Glutathione
Glutathione synthesis Lymphcyte | Macrophage

Glutammine

Glutathione synthesis

Glutamine Utilization

Barriere intestinale Défense antioxydante Soutien immunitaire
Principal carburant des entérocytes (cellules intestinales) Précurseur direct du glutathion, principal antioxydant Carburant privilégié des lymphocytes et macrophages
Maintien de l'intégrité des jonctions serrées, prévenant le R lEle Optimisation de la réponse immunitaire

syndrome de l'intestin perméable Protection contre le stress oxydatif induit par leffort intense , . . , .
Réduction de l'immunodépression post-effort chez les

Role dans la production de mucus protecteur e ST e athlétes

Régulation du potentiel redox cellulaire

Valeurs plasmatiques normales : 400-700 pmol/L. Une diminution est observée lors de stress métabolique intense (traumatisme, infection, exercice prolongé). La supplémentation peut étre

indiquée lors de ces situations particuliéres.



Oxidative Stress

Partie 9 : Stress oxydant et
Inflammation : biomarqueurs
emergents

Comprendre et mesurer les déséquilibres cellulaires a lorigine de nombreuses pathologies

Acscade of antioxidant molecuules, achiveilly
neutralizg interaling of free coppriixes,
coluing patde within"the cell”



Glutathion réduit et oxydé : indicateurs du stress oxydant

Le systeme glutathion
Principal systéme antioxydant intracellulaire composé de :

e  Glutathion réduit (GSH) : forme active antioxydante
e Glutathion oxydé (GSSG) : forme inactive apres neutralisation des radicaux libres

e Ratio GSH/GSSG : indicateur clé de l'équilibre redox cellulaire

Mesure et interprétation

e Valeurs normales : GSH 3,8-5,5 ymol/L | GSSG 0,2-0,5 pumol/L

e Ratio GSH/GSSG optimal : >10:1

e Diminution du ratio dans vieillissement et pathologies chroniques

e Prélévement délicat nécessitant stabilisation immédiate

Le déséquilibre du systéme glutathion est impliqué dans de nombreuses pathologies

chroniques : maladies neurodégénératives, cardiovasculaires, cancer, diabéte et troubles
auto-immuns.

Glutathione Redox Cycle

EUXARYQOTIC CELL



Protéine C-réactive ultrasensible
(CRP-us)

<lmg/L 1-3mg/L >3 mg/L

Risque Risque Risque
cardiovasculaire faible cardiovasculaire cardiovasculaire élevé
/ /
Niveau optimal témoignant d'une modere Inflammation chronique
absence d'inflammation Inflammation & bas bruit pouvant significative nécessitant une
systémique significative contribuer a l'athérosclérose et investigation et une intervention

autres pathologies chroniques

La CRP ultrasensible est un marqueur d'inflammation a bas bruit beaucoup plus précis que la CRP standard. Elle
permet de détecter des niveaux d'inflammation subclinique associés au développement de pathologies
cardiovasculaires, métaboliques et neurodégénératives. Son élévation persistante justifie la mise en place de

stratégies nutritionnelles anti-inflammatoires.




Partie 10 : Perspectives et
Innovations en biologie
nutritionnelle

) PERSONALIZED
MEDICINE

Les avancées technologiques transformant 'évaluation nutritionnelle de demain




Génomique nutritionnelle

Etude des polymorphismes génétiques (SNPs) influencant le
métabolisme des nutriments

Exemples : MTHFR (folates), FTO (métabolisme lipidique),
TCF7L2 (sensibilité glucidique)

Epigénomique
Evaluation des modifications épigénétiques induites par

l'alimentation

Méthylation de TADN comme marqueur de l'impact

nutritionnel a long terme

g8

[$29

Métabolomique

Profil complet des métabolites sanguins et urinaires (>1000
Composes)

Identification de signatures métaboliques spécifiques liées

aux habitudes alimentaires

Protéomique

Analyse des protéines et peptides circulants modifiés par

l'alimentation
Biomarqueurs des voies de signalisation activées ou
inhibées

Microbiomique

Séquencage du microbiome intestinal et analyse des
métabolites dérivés

Personnalisation des apports en fibres et prébiotiques selon
le profil microbien

Lintégration de ces approches "omiques” permet une vision multidimensionnelle de l'état nutritionnel, identifiant des biomarqueurs complexes impossibles a détecter par les analyses

conventionnelles. Cette approche conduit a une nutrition véritablement personnalisée basée sur des données biologiques completes.



Intelligence artificielle et analyse des données biologiques

Applications révolutionnaires

e Analyse de patterns complexes : identification de corrélations entre biomarqueurs
invisibles a L'ceil humain

e Modéles prédictifs : anticipation des risques nutritionnels et métaboliques basée sur des

milliers de parameétres

e Algorithmes d'interprétation : aide a la décision clinique pour les nutritionnistes face a
des profils biologiques complexes

e Médecine de précision : recommandations nutritionnelles ultra-personnalisées basées

sur U'lA

e Suivi dynamique : évolution des recommandations en fonction des modifications
biologiques dans le temps

Des plateformes comme InsideTracker, Viome et DayTwo utilisent déja L'lA pour interpréter
des panels biologiques complexes et proposer des interventions nutritionnelles
personnalisées avec un niveau de précision inégalé.

Nutritional Biomarker Analysis



Tests a domicile et suivi digitalisé

Kits d'auto-prélevement
Préléevement sanguin par micro-ponction capillaire (quelques gouttes)
Echantillons stabilisés pour envoi postal au laboratoire

Tests urinaires et salivaires simplifiés

Interprétation algorithmique
Traitement des données par IA et modeles prédictifs
Comparaison avec des bases de données de référence

Génération de recommandations personnalisées

Analyse en laboratoire spécialisé
Techniques analytiques avancées (LC-MS/MS, spectrométrie)
Panels multi-paramétres adaptés aux besoins spécifiques

Controle qualité rigoureux

Plateforme digitale de suivi
Application mobile présentant résultats et recommandations
Suivi longitudinal des parameétres biologiques

Intégration avec données comportementales (alimentation, activité physique)
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Partie 11 : Cas pratiques et
témoignages

Des exemples concrets d'application des biomarqueurs en pratique nutritionnelle




Homme, 38 ans, cadre supérieur
Plaintes : fatigue chronique, difficultés d'endormissement, irritabilité
Mode de vie : stress professionnel élevé, activité physique irréguliere

Traitements antérieurs : somniféres occasionnels sans amélioration durable

Magnésium érythrocytaire : 1,65 mmol/L (déficit)
Vitamine B12 active (holo-TC) : 32 pmol/L (insuffisance)
Ratio Oméga-6/0meéga-3 : 18:1 (déséquilibre pro-inflammatoire)

Cortisol salivaire : courbe perturbée (élevé le soir)

Supplémentation en magnésium bisglycinate (300 mg/j)
Vitamine B12 méthylcobalamine (1000 pg/j)

Introduction d'huile de poisson riche en EPA/DHA (2g/j)
Protocole nutritionnel chronobiologique :

o Petit-déjeuner protéiné

o Repas du soir riche en tryptophane (précurseur mélatonine)

o Eviction caféine aprés 14h

Normalisation des paramétres biologiques
Endormissement facilité (15 min vs 60 min auparavant)
Diminution des réveils nocturnes

Amélioration de l'énergie diurne et de la concentration

Réduction de lirritabilité rapportée par l'entourage

© Lidentification des carences spécifiques a permis une intervention ciblée bien plus

efficace que les approches symptomatiques précédentes.



Profil initial
Triathléte professionnel, 29 ans, préparation pour Ironman

Problématique : récupération insuffisante, baisse de performance, infections
récurrentes

Bilan révélant : déplétion ferritine (25 ng/mL), vitamine D insuffisante (22 ng/mL),
glutamine basse (380 pumol/L), stress oxydatif élevé (T MDA, | SOD)

Suivi @ 3 mois
Normalisation des paramétres biologiques : ferritine (85 ng/mL), vitamine D (42

ng/mL), glutamine (510 ymol/L)

Amélioration des marqueurs de récupération : | CPK post-effort, | cortisol/DHEA
ratio

Réduction de 40% du temps de récupération entre séances intenses

Plan nutritionnel personnalisé
Périodisation nutritionnelle synchronisée avec les cycles d'entrainement

Supplémentation stratégique : fer bisglycinate (14 mg/j), vitamine D3 (4000 Ul/j), L-
glutamine (10g/j post-entrainement), complexe antioxydant (quercétine, resvératrol)

Protocole de récupération : timing protéines/glucides post-effort optimisé,

hydratation électrolytique personnalisée

Résultats de performance

Amélioration VO2max de 4,2%

Réduction de 8% du temps sur épreuve de référence
Absence d'infections pendant toute la saison de compétition

Ameélioration qualité du sommeil (données de récupération HRV)
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Dépister les carences invisibles

De nombreuses carences nutritionnelles sont
asymptomatiques ou se manifestent par des symptomes
non spécifiques (fatigue, troubles de l'humeur) souvent

attribués a d'autres causes.
Le dépistage biologique permet d'identifier

objectivement ces carences avant l'apparition de
complications.

Personnaliser les conseils
nutritionnels

Les besoins nutritionnels varient considérablement d'un
individu a l'autre en fonction de la génétique, du mode
de vie, du niveau d'activité et de l'état de santé.

Le bilan biologique permet d'adapter précisément les
recommandations aux besoins spécifiques de chaque

personne.

Prévenir les maladies chroniques

De nombreux biomarqueurs nutritionnels sont prédictifs
du risque de développer des pathologies chroniques
(diabéte, maladies cardiovasculaires,
neurodégénératives).

Leur identification précoce permet de mettre en place

des stratégies nutritionnelles préventives ciblées.



Points d'attention pour les professionnels

Choix judicieux des biomarqueurs

e Adapter le panel au contexte clinique et aux antécédents
e Privilégier les marqueurs fonctionnels (formes actives)
e (onsidérer le rapport colit/bénéfice des analyses

e Eviter la multiplication d'analyses non pertinentes

Interprétation rigoureuse

e Tenir compte des variations physiologiques (age, sexe)
e Evaluer l'influence de facteurs confondants (inflammation)
e Interpréter dans le contexte global du patient

e Croiser avec l'examen clinique et l'anamnése

Approche multidisciplinaire

e (ollaboration médecin-nutritionniste-diététicien
e Partage des compétences spécifiques

e Communication des résultats au patient de facon pédagogique

Suivi longitudinal

e Evaluer lefficacité des interventions nutritionnelles
e Ajuster les recommandations selon l'évolution biologique
e Maintenir une surveillance réguliére des paramétres clés

e Adapter la fréquence des contréles a la situation clinique




Diagnostic objectif

Identification précise des carences, excés et déséquilibres nutritionnels invisibles cliniquement

Nutrition personnalisée

Recommandations alimentaires et supplémentations ciblées basées sur des données biologiques individuelles

Suivi dynamique

Evaluation objective de lefficacité des interventions et ajustements progressifs du plan nutritionnel

Prévention avancée

Détection précoce des facteurs de risque métaboliques et nutritionnels avant Ll'apparition de pathologies

Santé optimisée
@ Amélioration durable de la vitalité, des performances cognitives et physiques, et
prévention des maladies chroniques

Les biomarqueurs nutritionnels constituent un pont essentiel entre la science de la nutrition et son application clinique personnalisée. Leur utilisation judicieuse transforme l'approche

nutritionnelle d'une science approximative a une discipline précise et mesurable.



Merci de votre attention!

Questions & échanges

N'hésitez pas a partager vos expériences et poser vos questions sur Lutilisation des

biomarqueurs nutritionnels dans votre pratique.

Contact

e Email : contact@nutrition-biomarqueurs.fr
e Site web : www.nutrition-biomarqueurs.fr

e Téléphone : +33 (0)1 23 45 67 89

Ressources complémentaires

e Guide pratique d'interprétation des biomarqueurs nutritionnels
e Formations spécialisées pour professionnels de santé
e Protocoles de supplémentation selon les résultats biologiques

e FEtudes de cas et publications scientifiques récentes

Nutritional Impact on
Cardiac Health

—
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NUTRITIONIST




