« Comprendre et
accompagner la fatigue,
la déprime, le risque de
fragilité chez nos patients
touchés par le Covid19... :

L’intérét de se former a la
Micronutrition !

Webinaire proposé par L'IEDM (Institut Européen de Diététique et Micronutrition)
animé par le Docteur Didier CHOS (Président de I'lEDM)
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EN INTRODUCTION....
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LE BON CALCUL
Vaccins
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MALADIE COVID-19 (NOUVEAU CORONAVIRUS)

Le concept du moment

“Syndémie” : déja malades avant
de tomber malades ?
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PENDANT LA 15RE VAGUE, NOUS AVONS VECU DES DEBATS
STERILES...

Mes Chers Compatriotes, }

L& France vit un drame sanitaire sans précedent.
j T—— (el

COVID-19, LE “BIG PHARMA”
FAITIL LA LOT?

franceinfo:
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LE MICROBE N'EST RIEN, LE TERRAIN EST TOUT...
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ON AVAIT TOTALEMENT OUBLIE...

Pour 1 cellule humaine,
nous hébergeons 1,3 cellule non humaine

Notre corps abrite  gatagtd g
20 fois plus £
de génes étrangers que humains, 2 8&3
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La REVOLUTION des MICROBIOTES Les EPIDEMIES silencieuses
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NOTRE SANTE EST UN VERITABLE ICEBERG...

La MALADIE
Les PATHOLOGIES

Les états intermédiaires de SANTE :

= Dysfonctions bruyantes
= Dysfonctions muettes

Réservé exclusivement aux p
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DIAGNOSTIQUER ET DE_EISTER LES SITUATIONS A RISQUE

Cancers, M.A.l, malnutritions sévéres, maladies cardio-

meétaboliques, pathologies dégénératives...

Perturbations fonctionnelles et nutritionnelles :

Etats de dysbiose

Stress chronique

Obésité, dysmétabolies

Inflammation de BG, stress oxydant

Déficits nutri et micronutritionnels

Etats de fatigue et/ou de douleur chroniques

Liées a I'age (etats de fragilite...)
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LE COVID A UNE EXPRESSION A GEOMETRIE VARIABLE...

La MALADIE

Les états intermédiaires de
SANTE :

= Dysfonctions bruyantes
= Dysfonctions muettes

. L'ETAT DE PLEINE SANTE
Formes asymptomatiques
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CAT DES PATIENTS EN PLEINE SANTE « APPARENTE »....AUX

PATIENTS VULNERABLES

. Limmunité ... quand tout va bien!
= Les conseils d'usage

Il. Les patients a risque:
= La vision académique
= La vision systémique

lll. Les hypotheses physiopathologiques et les propositions
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CAT DES PATIENTS EN PLEINE SANTE « APPARENTE »....AUX

PATIENTS VULNERABLES

.  Limmunité ... quand tout va bien!
= Les conseils d'usage

Il. Les patients a risque:
= La vision académique
= La vision systémique

lll. Les hypotheses physiopathologiques et les propositions
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NOTRE 1ERE BARRIERE DE PROTECTION : LES MUQUEUSES
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QUE SE PASSE-T-IL UNE FOIS LA BARRIERE EPITHELIALE FRANCHIE... ?
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Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.
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L'IMMUNITE ADAPTATIVE POUR LES NN

Cellules TCD Lymphocytes

naives i Y $CD y Lymp’hocytes Ty
8 Mémoires
cytotoxiques
4
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Cellules TCD,
naives (ThO0)

https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/l-immunite-adaptative-43.html



~ RESUMONS LES DIFFERENTES PHASES : LES MUQUEUSES, LES
LANCE-FLAMMES, LES TIREURS D'ELITE, LES ARCHIVISTES. ..







PRINCIPAUX ACTEURS NUTRITIONNELS ET MICROBIOTIQUES 16

. Les confirmations et les etudes

ll. Les conseils d’'usage
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Réservé exclusivement aux

Contribute to integrity
Vitamins A, D C, E, B6, B12,
folate, iron, Zn

1. Physical barriers (e.g. skin;
Gl and respiratory tracts, etc.)

Oxidative burst &
If.

/ 2a. Cellular
¢ Phagocytes identify
(e.g- via TLRs) then kill and
digest them
~ Digested protein antigens are
presented to adaptive system via
MHCs; only then will T cells react
Proinflammatory cytokines are
released, initiating inflammatory
response
NK cells inject cytotoxic substances

ins C & E, Fe,
Zn, Cu, Se, Mg

.

Innate
1l

Regulation of

- Bridges the gap when innate
response can no longer cope and
the adaptive response is just starting
Triggered by innate immune cells,
proinflammatory cytokines (e.g. ILs,
TNF-&, IFNy, GM-USH) 3nd complement
* Causes vasodilation, increased vascular
ility, release of i ¥
mediators (e.g. bradykinins,
pr
microvascular coagulation, fever, raised
inflammatory markers (e.g. CRP), and
ot et

Se, Mg

into pathogens
. phils and other

prog; o ¥
molecules (e.g. MHC-II, BY) that

are triggered and the pathogen is, proliferation,
phagocytosed

* During this process, ROS and NO function & response
are produced in the oxidative movement

Vitamins A, D,
C, E. B6, B12,
folate, Zn, Fe,
Cu, Se, Mg

(respiratory) burst

3b. Biochemical response

+ Complement system is activated,

either by:

- antibody-antigen (i.e. immune)
complexes on pathogen surfaces

— mannose-binding lectin binding to
mannose on pathogen surfaces

— €3, which reacts directly with
pathogen surface

All complement pathways generate

enzyme C2 convertase, to cleave C3

— C3a augments inflammatory
response

— €3b causes opsonization

— €5b triggers formation of MaC,
resulling in osmotic lysis

* Antimicrobial substances discourage
microbial growth

L mainly provides

immunity

— Interferons play a similar role
in viral infections

Proinflammatory cytokines

also released, to mediate

acute inflammatory response
— Includes ILs, TNFs,
chemokines (e.g. MCP-1), IFNy

.

‘Antimicrobial

a

Vitamins A, D,

C.Zn, Fe, Cu,
Se

A Review of Micronutrients and the Immune System—Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection
Adrian F. Gombart 1, Adeline Pierre 2 and Silvia Maggini 2, Nutrients 2020, 12, 236; doi:10.3390/nu12010236

professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.

~ Directly activate effector cells
such as itic cells,
NK cells, cytotoxic T cells

activation of adaptive

Vitamins A, C, E,
86, Zn, Fe, Cu,

Vitamins A, D, C,
E, BB, B12, Zn, Fe,
Cu, Se

« Spedfic immune response when
innate immunity and inflammation
can no longer cope with infection
— Dendritic cells present antigens to
naive T helper cells via MHC-1I
complexes

— Naive T helper cells are fully activated
after second signal from APCs

— Likelihood of T helper cell activation
increased by inflammatory response

* T helper cells then differentiate to:

— TH1 cells — promote Cyﬁﬂﬁ\li: T cells
and cell-mediated immunity

= TH2 cells — promote B cells and

humeoral immunity

Inhibitory
actions
Vitamins D,
E, B6

r

4a. Humoral immunity
TH2 cells activate 8 cells via MHC it
on surface of B cells
— Activated B cells mature into plasma
cells and make antibodies
= Omee infection has cleared, the most
highly antigen-specific plasma cells
remain as dormant memory B cells
Upon reinfection, immediate plasma cell
proliferation occurs
Antibodies (immunoglobulins):
~ Neutralize toxins by directly binding to
them
Rind to antigens an pathogen surfaces,
triggering agglutinization to impair
mobility and epsonization 10 enhance
phagocytosis
- Bind to antigens to form complexes that
activate complement pathway

&

Vitamins A, D,
C, E, B6, B12,
folate, Zn, Cu,
Se, Mg

ab, Cell-mediated immunity

TH1 cells active APCs and cytotoxic T cell

response

Immature T cells must express CD3 and CD4

or CD8 (never both) and bind to MHC

« — those that fail | al

tolerance (self-tolerance) selection process

are destroyed

Activation of APCs:

— TH1 cells recognize MHC Il-restricted
antigen on infected APC and activate it

— Once activated, APCs increase
production of NO and superoxide
radicals — optimizes killing mechanisms
and effective destruction of pathogens

Cytotoxlc T-cell response:

— Activated APCs present antigen to

specific cytotoxic T cell receptor within

MBHC |, along with second signals — aided

by 12, TH1 cells and cytotoxic T cells

Activated cytotoxic T cells identify

infected cells and destroy them

After infection has cleared, the most

antigen-specific cytotoxic T cells remain

as dormant memory T cells

— Upon reintection, any APC [not just
dendritic cells) can activate cytotoxic T
cells directly (faster cell-mediated
immune response)

Cell-mediated
immunity
Vitamins A, D, C,
E, B6, B12,
folate, Zn, Fe,
Cu, Se
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LES ACTEURS NUTRITIONNELS INDISPENSABLES
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Vitamin D is a probormonc synthesized in the dermis under the cffect of ulraviolct light, ic
sunrays. and then transporied 10 the liver and kidncy, where it is wransformed into an active
hor L s responsible for inkestinal absorption of calcium and bone health

VITAMINES: A, D, C, E, B6, B9, Bl

MINERAUX: Zinc, Fer, Cuivre, Sélénium, Mg

Les conseils d’usage

A Review of Micronutrients and the Immune System—Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection

18 Adrian F. Gombart 1, Adeline Pierre 2 and Silvia Maggini 2, Nutrients 2020, 12, 236; doi:10.3390/nu12010236

Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.



QUELLES SOUCHES
PROBIOTIQUES POUR
OPTIMISER SES
DEFENSES?
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SOUCHES PROBIOTIQUES DOTEES D’EFFET BARRIERE

Action locale : effet barriere

v INHIBITION DE UADHESION ET DE LA
PROLIFERATION BACTERIENNE

v SECRETION DE PEPTIDES ANTIMICROBIENS

B Lactobacillus paracasei LA 802

Zohaib Khurshid et al., Saudi Pharmaceutical Journal 2016 24, 515-524
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SANS OUBLIER LES CONSEILS PERSONNALISES POUR ADOPTER LE MODE DE VIE FAVORABLE

| FILIERE LIN TRADITION
| Bleu-Blanc-Coeur

O
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CAT DES PATIENTS EN PLEINE SANTE « APPARENTE »....AUX

PATIENTS VULNERABLES

. Limmunité ... quand tout va bien!
= Les conseils d'usage

Il. Les patients a risque:
= La vision académique
= La vision systémique

lll. Les hypotheses physiopathologiques et les propositions
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LA VISION ACADEMIQUE

Quels sont les criteres de vulnérabilité officiels depuis le 31.08.2020 ?
Vous étes considéré comme vulnérable si vous vous trouvez dans I'une des situations suivantes :

> Etre atteint de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie) ;
> Etre atteint d'une immunodépression congénitale ou acquise :
% medicamenteuse : chimiothérapie anticancéreuse, traitement immunosuppresseur,

biothérapie et/ou corticothérapie a dose immunosuppressive ;

< infection a VIH non contrélée ou avec des CD4 < 200/mm?3 ;

% consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques ;

% liée a une hemopathie maligne en cours de traitement ;

> Etre agé de 65 ans et plus et avoir un diabéte associé a une obésité ou des complications
micro ou macrovasculaires ;

> Etre dialysé ou présenter une insuffisance rénale chronique séveére.

4

23 https.//www.service-public.fr/particuliers/actualites/A14242

Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.


https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A14242
https://solidarites-sante.gouv.fr/mot/communique-de-presse-d-olivier-veran
https://solidarites-sante.gouv.fr/mot/communiques-et-dossiers-de-presse
https://solidarites-sante.gouv.fr/mot/covid-19
https://solidarites-sante.gouv.fr/mot/sante
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De la vision académique a la vision systéemique

COVID-19, OBESITE, TISSU ADIPEUX ET MICROBIOTE INTESTINAL : LIAISONS POTENTIELLEMENT DANGEREUSES

Quel est le point commun entre:

LUobésité (maladie du TA)
La dysbiose selon Joél Doré (rupture de symbiose)

- Les M.A.l
MINCE [1 1?}“ " ” OBESE _ - Le Cancer
@ NTESTIN A 7
- Les personnes agées malades...
SANG MAITIL-17 + SANG

«
TISSU ADIPEUX 6&6@&6& gggggg

TISSU AMPEUX
MAIT ++ MAIT ++
IL-17 + IL-17 ++++

Proliferation +++
Mort cellulaire ++

Proliferation +
Mort cellulaire +/-

Covid-19, obésité, tissu adipeux et microbiote intestinal : liaisons potentiellement dangereuses 30 mai 2020 ; Dr Tiphaine Le Roy, Pr Karine Clément


https://diabeteetobesite.fr/2020/05/
https://diabeteetobesite.fr/auteur/dr-tiphaine-le-roy/
https://diabeteetobesite.fr/auteur/pr-karine-clement/
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DR LIAM TOWNSEND DE L'HOPITAL ST JAMES (DUBLIN, IRLANDE)

Post-COVID-19 : la fatigue persistante est indépendante
de la gravité de I'infection - Medscape - 30 oct 2020.

Sur les 128 participants a I'étude (age
moyen: 50 ans), 52% ont fait état
d'une fatigue persistante lors d'une
évaluation réalisée en moyenne dix
semaines apres leur «guérison
clinique», quelle gu'ait été la gravité
de leur infection initiale. Chez tous,
I'infection a été confirmée par test
virologique.

..\IA

L
FATIGUE POST-COVID19

Juin 2020

\ 4

Syndrome de Fatigue chronique (EM/SFC)

Post infectieux (Epstein Barr, CMV...)
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LES SYMPTOMES DE L'EM/SFC

Les signes et les symptomes

Cette réponse anormale face au stress, en plus de la fatigue causée au corps par 'élément déclencheur, est considérée comme

étant @ l'origine d'un large éventail de symptémes qui peuvent se manifester :

une apparition soudaine de fatigue grave, durable et qui diminue grandement les activités du patient; elle peut se combiner a
une exténuation, a de I'épuisement, & de la faiblesse, & une sensation de lourdeur et d plus d'efforts au mouvement;

un sentiment de grande fatigue qui persiste plus de 24 heures aprés un trés petit travail physique ou mental;

un sommeil non réparateur (sommeil, aprés lequel les personnes ne se sentent pas reposées);

une douleur musculaire qui se déplace, parfois sans raison évidente; une douleur & une articulation sans rougeur ni cedéme;
un mal de téte;

une diminution de la mémoire ou de la concentration;

un mal de gorge récurrent;

les ganglions sympathiques fragiles : le plus souvent sur les cotés du cou et sous les bras;

un étourdissement ou une faiblesse en position debout;

une sensibilité a la lumiére, au bruit et aux odeurs;

une nouvelle sensibilité aux aliments/aux médicaments/aux produits chimiques;

des problémes gastro-intestinaux comme le syndrome du célon irritable.

QA0 0o
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Dysregulation/ polatization

of the immune system & Low-Grade Inflammation

POLARIZED IMMUNE SYSTEM

In pro-inflammatory mode

MUSCLES
Weakness & muscle pain

BRAIN
Brain fog & memory loss

ENERGY
Energy depletion

o) ,3 & exhaustion
LOW-GRADE INFLAMMATION D

Maintains the immune system activated: flu-like symptoms

sysrems
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CFS% population
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Global
prevalence

PREVALENCE ET SOLUTIONS A VENIR

MERS, 2015
S. Korea

SARS, 2003
Hong-Kong

SARS, 2003

Toronto

H1N1, 2009
Norway

Depolarize the
immune system

inflammation

\
e \ |/
‘ . 4 restore brain
‘ - clarity +
. 7~ ~

2 intervention
points
depending on CFS severity

Strengthen the
body's energy-
producing system

Stop futile muscle
intervention

< Systrems
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CHRONIC
PAIN

+ Prolonged ventilation
+ Prolonged
*  Neuromuscular block
+  Riskof PTSD -+ Repeated pronng
+  Socal isolabion during admission *  Risk of sepsis
and post discharge +  Risk of procedural pain
«  Pandemic specific psychological 4
burden
. infection
+  [Risk of neurctropism

Partl neurciogcal sequelss o)
stroke

Fig 1 Potential risk factors for development of chronic pain after COVID-19. COVID-19, coronavirus disease 2019; PTSD,

post-traumatic stress disorder.

Editorial| Volume 125, ISSUE 4, P436-440, October 01, 2020
Chronic pain after COVID-19: implications for rehabilitation
Harriet |. Kemp; Eve Corner; Lesley A. Colvin
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Le programme REHAB-COVID

Dr Nicolas BARIZIEN
Chef du service de Réadaptation Fonctionnelle
Hépital Foch, Suresnes

Cher(e) amife), Cher Confrere,

Meédecins de ville comme hospitaliers, nous sommes actuellement confrontés a des plaintes récurrentes de patients ayant fait une COVID
souvent non grave (hors soins intensifs et Réanimation). Leurs examens biclogiques et complémentaires sont rassurants car normaux. Pour
autant, ces patients n’'arrivent pas & reprendre une vie normale du fait de symptémes persistants. On commence & parler de « Syndrome
Post-COVID ».

Afin de mieux comprendre ce dont souffrent nos patients et comment les aider & en sortir, j'ai mis en place avec mon équipe le bilan
d'évaluation « REHAB COVID » recherchant :

une perte de poids >10% en phase aigule,

un syndrome d’hyperventilation,

un trouble anxieux voire un syndrome de stress post-traumatique,
un déconditionnement physique.

Vu le nombre de personnes se plaignant de ces symptémes, I'Hépital Foch ne sera pas en mesure de tous les prendre en charge.
C'est pourquoi, je vous propose cet outil d'aide & la décision, simple et rapide car réalisable dans le temps d'une consultation médicale.

Il repose sur I'évaluation de la perte de poids, 2 auto-questionnaires Nijmegen et PCL-5 (& donner en salle d’attente) ainsi qu’un test
physique de 30 secondes vous permettant d'orienter votre patient soit vers un paramédical de votre réseau (kinésithérapeute, diététicienne,
psychologue clinicienne) soit vers un collégue pneumologue.

Siun patient présente plus d’l critere positif sur les 4 évalués, vous pouvez soumettre son dossier @ mon équipe, en envoyant la « Demande
de Prise en charge REHAB COVID » & I'adresse de messagerie sécurisée secretariatmpr@hopital-foch.mssante.fr

ou secretariatmpr.foch@medical92.apicrypt.org.

En espérant, que cet outil d'aide & la décision vous rende service ainsi qu'a vos patients, face & cette nouvelle inconnue qu'est le « Syndrome
Post-COVID ».

Tres confraternellement.


https://bjanaesthesia.org/issue/S0007-0912(20)X0009-2
https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)30403-7/fulltext
https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)30403-7/fulltext
https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)30403-7/fulltext
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PROPOSITION D'UN BILAN POST-COVID

Bilan post-Covid

Pour réaliser le bilan, vous trouverez ci-joint les différents questionnaires qui peuvent vous aiguiller pour la prise en charge des patients
ayant été atteints du Covid-19.

Perte de poids NIJMEGEN PCL-5 Debout — assis

Score positif si supérieur a 10%
du poids du patient.

Score positif si supérieur
ou égal a 23.

Tout score supérieur a 30 Score positif si indice inférieur
nécessite un accompagne- as.

ment psychologique

Score entre 33 et 38 : stress

post-traumatique probable

Stress post-traumatique

avére si score supérieur a 38.

Prise en charge

Si les 4 évaluations sont normales : patient a rassurer + rééducation.

— Orientation vers un Kinésithérapeute pour 8 séances de reconditionnement & l'effort (2x/sem pendant 4 semaines).
« Ordonnance Kinésithérapie respiratoire Covid .pdf

+ Ordonnance — Kinésithérapie reconditionnement effort post Covid .pdf

+ Ordonnance — Kinésithérapie rééducation post Covid .pdf

Si un des scores est positif : adresser le patient au professionnel compétent :
— Perte de poids > 10% = diététicienne ou nutritionniste

— Nijmegen > 23 = avis pneumologue ou kinésithérapeute respiratoire

— PCL-5 = avis d'un psychologue (clinicienne / psychiatre)

— Debout — assis = reconditionnement a l'effort par un kinésithérapeute.

Si plusieurs scores sont positifs : compléter la « Demande de prise en charge REHAB-COVID » pour un bilan complet a I'H6pital Foch
et I'envoyer a I'adresse mail : secretariatmpr@hopital-foch.mssante.fr ou secretariatmpr.foch@medical92.apicrypt.org.

QUESTIONNAIRE DE NIJMEGEN

NOM :

SENSATION DE TENSION NERVEUSE

Prénom :

Date :

o
JAMAIS

1 2
RAREMENT PARFOIS

3
SOUVENT

g
TRES SOUVENT

TEST PCL-5

Consignes : Voici une liste de problémes que les gens éprouvent parfois suite @ une expérience
vraiment stressante. Veuillez lire chague énoncé attentivement et cocher la case pour indiguer dans
quelle mesure ce probléme vous a affecté dans le dernier mois.

Dans le dernier mois, dans quelle mesure
avez-vous été affecté par:

Pasdutout | Unpeu

Modérément

Beaucoup

Extrémement

1. Des souvenirs répétés, pénibles et
involontaires de I'expérience stressante ?

INCAPACITE DE RESPIRER
PROFONDEMENT

2. Des réves répétés et penibles de l'expérience
stressante ?

RESPIRATION ACCELEREE OU
RALENTIE

3. Se sentir ou agir soudainement comme si vous
viviez & nouveau I'expérience stressante ?

RESPIRATION COURTE

4 Se sentir mal qusnd quelque chose vous
rappelle I'événement ?

PALPITATIONS

5. Avoir de fortes réactions physiques lorsque
quelque chose vous rappelle I'événement ?

6. Essayer d'éviter les souvenirs, pensées, et
sentiments liés & I'événement ?

FROIDEUR DES EXTREMITES

7. Essayer d éviter les personnes et les choses qui
vous rappellent Iexpérience strassante (lieux,
personnes, activités, objets) ?

VERTIGES

& Des difficultés & vous rappeler des parties
importantes de 'événement ?

ANXIETE

POITRINE SERREE

9. Des croyances négatives sur vous-méme, les
autres, le monde (des croyances comme : je suis
mauvais, 'l quelque chose qui cloche, je ne peux
avoir confiance en personne, le monde est
dangereux) ?

DOULEUR THORACIQUE

10. Vous blamer ou blamer gquelquun d'autre
pour I'événement ou ce qui s'est passé ensuite ?

11_ Avoir des sentiments négatifs intenses tels que
peur, horreur, colére, culpabilité, ou honte ?

FLOU VISUEL

12. Perdre de I'intérét pour des activités que vous
aimiez auparavant ?

FOURMILLEMENT DES DOIGTS

13. Vous sentir distant ou coupé des autres ?

ANKYLOSE DES BRAS ET DES DOIGTS

1a_ Avoir du mal & éprouver des sentiments
positifs (par exemple &tre incapable de ressentir
de Ia joie ou de I'amour envers vos proches) ?

SENSATION DE CONFUSION

15. Comportement irritable, explosions de colére,
ou agir agressivement ?

BALLONEMENT ABDOMINAL

16. Prendre des risques inconsidérés ou encore
avoir des conduites qui pourraient vous mettre en
danger ?

17. Etre en &tat de « super alerte », hyper vigilant
ou sur vos gardes ?

FOURMILLEMENTS PERI BUCCAUX

18. Sursauter facilement ?

TOTAL

19. Avoir du mal & vous concentrer ?

20. Avoir su mal a trouver le sommeil u a rester
endormi ?
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LA COMMUNAUTE
DE PATIENTS
POUR LA RECHERCHE

COVID long

Fin octobre 2020, ComPaRe a lance
une étude sur le Covid long.

Plus de 600 personnes ont détaillé
leurs symptomes et ont

partage leurs difficultés quotidiennes
liees au Covid long.

Voici les 50 manifestations
du Covid long mises en avant
par cette premiére phase de l'étude

https://compare.aphp.fr
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CAT DES PATIENTS EN PLEINE SANTE « APPARENTE »....AUX

PATIENTS VULNERABLES

. Limmunité ... quand tout va bien!
= Les conseils d'usage

Il. Les patients a risque:
= La vision académique
= La vision systémique

lll. Les hypotheses physiopathologiqgues et les propositions
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- Anllexysanis

+ Radicaux Libres

| | Stress
EC proliferation EC permeability
. EC stiffening

- STRESS OXYDATIF
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Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.
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CHIMIE BIOLOGIQUE DU PEROXYNITRITE

E . & I- I‘ E i E I I,
NO synthases (NOS) Chaine respiratoire mitochondriale
eNOS, nNOS, iNOS, miNOS NADPH oxydase

| Xanthine oxydo-réductase

- N O l | Zinc
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L'INTERET DE CE MODELE...

De 'approche fonctionnelle: les o - Aux explorations fonctionnelles...
plaintes ) TR

- knlfoeplants

+ Raditaux Libres

)

STRESS OXYDATIF

Aux solutions fonctionnelles...




QUELLES
PROPOSITIONS?

EN PRATIQUE
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EXPLORATION DU COVID LONG

o . . - Au moment de l'infection: JO
1 Questlonnalre - Au moment de la consultation: J?

2° Examens complémentaires:

SYMPTOMES COVID

NOM : Prénom : Age:

Symptomes les plus fréquents: - EXALIS ou QMS/QAF, HAD

=fievre: OUL O  NON O - SPPB

=touxséche: OUI O NoN O - ACC

=fatigue: OUI O NON O - Biologie Fonctionnelle et Nutritionnelle

Symptémes moins fréquents:

= courbatures: OUI O  NON O

= maux de gorge: OUI O NON O
=diarrhée: oUuI O NON O

= conjonctivite: OUI O  NON O

=maux detéte; OUI O NON O

= perte de 'odorat ou du goat: OUI O NON O

= éruption cutanée, ou décoloration des doigts ou des orteils: OUI 0] NON O
Symptomes graves:

= difficultés a respirer ou essoufflement: OUI O  NON O
= sensation d'oppression ou douleur au niveau de la poitrine; OUI O NON O

= perte d'élocution ou de motricité: OUI O  NON O




Les

Fenction
Carven

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) :

- La plupart du temps 3
- Souvent 2
= De temps en temps 1
- Jamais 0

= Oui, tout autant

o
- Pas autant 1
- Un peu seulement 5
- Presque plus 3

3.J'ai une sensation de peur comme si

. quelque chose d’horrible allait m’arriver :

= Oui, trés nettement 3
- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2
- Un peu, mais cela ne m'inquidte pas 1
- Pas du tout ]

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses :
- Autant que par le passé
- Plus autant qu‘avant
- Vraiment moins qu’avant
- Plus du tout

0

W N -

5. Je me fais du souci :
- Trés souvent
- Assez souvent
- Occasionnellement
- Tres occasionnellement

oW

6. Je suis de bonne humeur :
- Jamais
- Rarement
- Assez souvent
- La plupart du temps

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a
ne rien faire et me sentir décontracté(e) :
- Oui, quoi qu'il arrive
= Oui, en général
- Rarement
- Jamais

WR -

. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois :

8.]‘ai I'impression de fonctionner au ralenti :
- Presque toujours

- Trés souvent ;
- Parfois 1
- Jamais 0
9. J'éprouve des sensations de peur et j"ai I'estomac
noué :
- Jamais 0
- Parfois 1
- 2
. 3
10. Je ne m'intéresse plus 3 mon apparence :
- Plus du tout 3
- Jen'y accorde pas autant d’attention 2
que je devrais
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention 1
-]y préte autant d’attention que par le pass¢ 0

11. Jai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place :
= Oui, c'est tout A fait le cas

- Unpeu ;
- Pas tellement 1
- Pas du tout

0

12. Je me réjouis d’avance a I'idée de faire
certaines choses :

- Autant qu'avant 0
- Un peu moins qu'avant 1
- Bien moins qu’avant ;

- Presque jamais

13. ]"éprouve des sensations soudaines de panique :
- Vraiment trés souvent

3
- Assez souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 4

14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou & une
bonne émission de radio ou de télévision :

= Souvent a
- Parfois 1
- Rarement 2
- Trés rarement 3

Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.
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LE TEST CLINIQUE: LE SPPB

_SPPB (Short Physical Performance Battery)

Le SPPB (Short Physical Performance Battery) est la somme des scores sur trois critéres - le test d'équilibre, le test de vitesse de marche et le test de lever de chaise.

Ce test permet d'évaluer la performance physique d'un individu.

Test 1 pt
" Debout pieds joints <10 sec(Opt) ey au Test 2 pt
- Pendant 10 secondes testde
vitesse de Test 3 pt
10 s (+1 pt) | marche
' Debout pieds en semi- e m:( tasll
.' tandem pendant 10 secondes Allerau
[ ] test de
I vitesse de
10 s (+1 pt) I marche
! I . Debout pieds en tandem
: | ‘ pendant 10 secondes i
1 ! [ ] 10 s (+ 2 pt) 1
| 1 395 (+1pt)
- - 1 \_ <35 (+0pt) ]
1 I I \ i
I
\ 1 Mesurer le temps requis pour I t
I effectuer 4 métres & un rythme < —
! 1 normal (utiliser le meilleur des < 2,82 s (apt)
e T, — - - ——— - deux tests) 4,82-6,20 5 ( 3 pt)
6,21-8,70 s (2 pt)
>8,7 s (1pt)
\ incapable (D pt}
P
Pré-test ~ pt
Le patient croise les bras et essaye de w3 incapable
se lever une fois de la chaise Stop (0 pt)
5 lever de chaise
Mesurer le temps requis pour
réaliser5 lever de chaise aussivite
que possible bras croisés
Total points:
. pt

L'addition des scores de tous les tests permet d'obtenir un score de performance globale. Un score inférieur & 8 est indicateur de risque de sarcopénie {(ou dystrophie

musculaire lige & l'age)’.
Résultats :
= SPPB 0-6 Faible performance
= SPPB 7-9 Performances intermédiaires

41

* SPPB 10-12 Haute performance

Réservé exclusivement aux professionnels de santé. Ne peut étre diffusé.
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LES MARQUEURS BIOLOGIQUES

Homa, Pré-Alb
SYSTEMIQUE
Vit D, Se, Zn, Fe

R ERERERELEREEE e : FONCTIONNEL CRPUs,

Les marqueurs Ac AntiLDLox,
biologiques CoenZ Q10

Selon le contexte
LBP
CAR...

___________________________________________________________________________________________________

oo | \iB/ODVXP B e .
. L’ACC ; -

e o o o = = = = = = = - - - - - - - - - - - - - - ——————

Réservé exclusivement aux p
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LES SOLUTIONS FONCTIONNELLES: LE PLUS TOT POSSIBLE

Le PROTOCOLE d’ATTAQUE du « COVID LONG »

Complexe A.A.B + Alcalinisant 15j

-~

COENZYME Q10 200mg: 15j

+ Radleaux Liores

STRESS OXYDATIF
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ENQUETE OBSERVATIONNELLE POUR LA PREVENTION DU
COVID LONG

contact@iedm.asso.fr



FORMATIONS A DESTINATION DES MEDECINS, PHARMACIENS, PREPARATEURS EN PHARMACIE, A o B
DIETETICIENS, INFIRMIERS, SAGES-FEMMES ET MASSEURS-KINESITHERAPEUTES. 7

a consultation de micronutrition et ses outil

PROGRAMME FORMATIONS
E FO RMATIO NS PRESENTIELLES

Partenaire institutionnel du Laboratoire PiLeje.

@ NOS FORMATIONS DIGITALES
EN MICRONUTRITION

| e |
DATADOCKE.

ne e

:i I E DM FORMATIONS
DIGITALES

Institut Européen de Diététique et Micronutrition @

WWW.IEDM.ASSO.FR | CONTACT@IEDM.ASSO.FR

 {JinJa}c
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NOTRE ALIMENTATION INFLUE SUR 5 GRANDES FONCTIONS.... Ko, Roa

¥

CARDIO-METABOUQUE

La pyramide du régime méditerranéen
Une approche cantemparaing
d'une alimentation savoureuse et saine

m* e trias FONCTION CERVEAU
0‘ o st

Volailles

“:\?‘.
vin “a®"
P =

H

PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE COMMUNICATION CELLULAIRE

céréales it antin

. huile dolive,

—

Y

CARDIO-METABOLIQUE
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L’ETAT FONCTIONNEL PEUT ETRE EVALUE PAR.....

FONCTION CERVEAU

H

PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE

>

Y

CARDIO-METABOLIQUE

COMMUNICATION CELLULAIRE

QMS le Quesfionnaire Médecine de Sonté

Le Guestionnaite Alimentaire
Foncfionnel

FONCTION CERVEAY

© <"

¥

CARDIO-METABOUQUE

Pratection  ¢omnicanan
Callu @i !

SYSTEMIQUE

FONCTIONNEL

s
I |
o I

Brotection  Commurication  Inksrface Ferction
callulaira  callulair: Digestve  Carveau

Score total : 35/ 60




FONCTION CERVEAY

LE CONSEIL EN MICRONUTRITION PASSE PAR L’'AJUSTEMENT O <

PROTICTION CELLULAIRE INTERFACEDIGESTIVE  COMMUNICATION CELLULAIRE

Institut Européen de Diététique et Micronutrition

ALIMENTAIRE...

¥

CARDIO-METABOUQUE

.

Le modéle de la Chrono-Alimentation
PvoRISER Ui ,

L - 4 . i MODELE ALIMENTAIRE D'EPARGNE DIGESTIVE
DINER Z SN @
- 1R
Soumen i % .
FONCTION CERVEAU
PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE COMMUNICATION CELLULAIRE

Y

CARDIO-METABOLIQUE




Institut Européen de Diététique et Micronutrition

L'IEDM, UNE DOUBLE VOCATION...

. LA FORMATION des PDS:

> A p a rt i r d e 1 9 9 7 : CyC LE D E FO RM ATI ON LIEDMVOUS PROPOSE SES LIVRETS PEDAGOGI?UE.S, LES

médico-scientifique a la micronutrition gdédé' de la /
=! Institut Européen de Diététique EB0s -8
¥®® et Micronutrition
> Enseignements universitaires: Cs " DISPONIBLESSUR
N B e Cenipo ¥4 et WW\N.IEDM.ASSO.FR‘
C | B 0§ i ; ’
E? %l !I %E UNIVERSITE DE STRASBOURG
ﬂT UNIVERSITE MOHAMMED VI

DES SCIENCES DE LA SANTE
CASABLANCA

DU Alimentation Santé et Micronutrition (DIJON 2001)

DU Nutrition/Micronutrition Exercice et santé (Poitiers 2012)
DU Alimentation Santé et Micronutrition (Casablanca 2016)
DU Micronutrition (Strasbourg 2017)

DU Micronutrition (Antilles 2019)
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L'IEDM EST AUJOURD’HUI LA REFERENCE DE LA FORMATION

MICRONUTRITION

CHIFFRES CLES

+20 ans +100000 900 7%
d'expérience en visiteurs sur le site professionnels de de satisfaction
micronutrition web sante formeés par an presentiel et en ligne

Institut Européen de Diététique et Micronutrition
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DES FORMATIONS EN PRESENTIEL ET EN E.LEARNING

En 2020, I'Institut Européen de Diététique et Micronutrition
continue de soutenir le développement des compétences

pour une santé durable. L'Institut propose aux professionnels
de santé des formations fondamentales et des formations
thématiques innovantes en micronutrition mais également
dans d’autres champs de la prévention santé.

Ces formations peuvent étre
suivies en présentiel dans
différentes villes de France, mais
également a distance, sur votre
ordinateur ou téléphone

portable.
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TOUT LE CYCLE DE FORMATION DE 6 JOURS EST DESORMAIS

LIGNE...

FORMATION CONTINUE

q
1
i 21 heures 30

Cycle complet — Formation en ligne Cas pratiques — en ligne Interface digestive — en ligne

(_En savoir + ) (_En savir + ) ("En savoir + )

Protection cellulaire — en ligne Communication cellulaire — en ligne Fonction cerveau — en ligne
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DES OUTILS FONCTIONNELS SPECIFIQUES

\

L'IEDM a mis en place des outils fonctionnels spécifiques d’aide a la
consultation et d’aide au diagnostic par un dépistage personnalisé,
pour un accompagnement personnalisé des problématiques de

santé de vos patients.

Des questionnaires d’aide au diagnostic :
* https://www.gfp-iedm.fr/

* https://www.gaf-iedm.fr/

* https://www.gms-iedm.fr/

Afin de maintenir votre état de santé optimum, il est utile de réaliser réguliérement une sorte de

« contréle technique ».

Votre professionnel de santé vous a demandé de remplir le « Questionnaire de Médecine de Santé ».
Ce questionnaire permet de dresser un véritable état des lieux de votre état de santé, en dépistant certains
déséquilibres ou déficits en micronutriments.

Lors de la consultation, votre professionnel de santé pourra éventuellement compléter ce questionnaire par
exploration biologique si elle s'avére nécessaire

t personnalisés et sur mesure qui permettront d’optin

Des fiches conseil pour vos patients :

* Le sel et I'équilibre acido basique :

* Les polyphénols &~ >, %

* Modele alimentaire d’épargne :
digestive

* Laremise en mouvement

* Bien équilibrer ses acides gras

hutour de 5 fonctions clé de I'organisme. Lorsque v
b « jamais » ou « non »,

[ 58]
oe0
C..

COMMUNICATION CELLULAIRE

QAF

le Questionnaire Alimentaire
Fonctionnel

Votre micronutritionniste vous propose de remplir ce questionnaire afin d'identifier avec vous les habitudes
alimentaires pouvant perturber certaines fonctions, dites « d'adaptation », de votre organisme ; elles sont
regroupées en 5 catégories : Protection cellulaire ; Communication Cellulaire ; Interface Digestive ; Fonction Cerveau

plique.

. - ’ . ’ ionnaire, renseignez le mail de votre micronutritionniste et le votre : le résultat vous sera
QMS le Questionnaire Médecine de Santé Sl Co -

ht de coupler ce questionnaire au Questionnaire de Médecine de Santé (https://www.gms-iedm.fr),
act de vos habitudes alimentaires sur les perturbations de votre santé.

. Fonction cerveau
i Vdes,
(4

Q F P Le Questionnaire Fonctionnel du Poids

Votre médecin vous a demandé de remplir Le Questionnaire Poids Santé.

Ce questionnaire permet de dresser un état des lieux de votre état de santé et d‘identifier votre profil
micronutritionnel

Lors de la consultation, votre médecin vous proposera une prise en charge sur mesure correspondant & ce profil,
et de vous donner les clés pour retrouver ou maintenir votre poids de fagon durable tout en optimisant votre état
de sante.

Les questions qui vous sont posées sont regroupées autour de 4 profils micronutritionnels.

Lorsque vous n'étes pas concerné(e) par une question merci de de répondre "pas du tout” ou "nen”.

&

Profil Déficits

LES 4 PROFILS MICRONUTRITIONNELS

O @

(H]

Profil Digestif

Profi
Neuromeédiateurs Cardio-métabolique

Vous étes médecin, envoyer ce
questionnaire a votre patient :

Email de votre patient m

JE COMMENCE A REMPLIR ,
MON QUESTIONNAIRE



https://www.qfp-iedm.fr/
https://www.qaf-iedm.fr/
https://www.qms-iedm.fr/

€
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LES CONTACTS UTILES

Pour connaitre le nom d'un professionnel de santé specialiste en
Micronutrition proche de chez vous, appelez 'lEDM au 01 53 86 00 81.

Les Echos de la Micronutrition sont eégalement disponibles sur

{@echosdelamicro

23


mailto:contact@iedm.asso.fr
https://www.iedm.asso.fr/
https://www.linkedin.com/school/18861124/
https://www.facebook.com/echosdelamicro/
https://www.youtube.com/channel/UCieBCrvza7keZDPk-hQfMMA

MERCI DE VOTRE ATTENTION....




