Nutrition et longeévite :

de I'aliment a Ia cellule

Anne-Marie Roussel, PharmD, PhD
Professeur Emérite de Biochimie,
Université Grenoble Alpes




Le mythe de la longévité

« Les civilisations inscrivent dans leurs origines des vieillards
aux longevités extraordinaires...Mathusalem, patriarche mort a 969

ans...
« Les arbres millénaires fascinent ..

« Dans |a Bible :
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L’augmentation de la longévité en France

De plus en plus de centenaires en France Evolution de I'espérance de vie a la naissance (années)
Evolution du nombre de centenaires’ %0 . | B
85,0 Centre d'observation de la société
21 000 centenaires en 2016 269 9?5
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*En 2050, 1/3 de la population des pays

industrialisés aura plus de 60 ans.
Secteursunts * Augmentation des pathologies liées a I’age
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Mais l'incidence des pathologies du vieillissement augmente aussi !!

« incidence plus élevée de pathologies : Alzheimer, Parkinson,
ostéoporose, MCV, Cancers

 L’augmentation de I'incidence de ces pathologies est due :

- aux processus intrinseques du vieillissement "prolongé™ par
I’espérance de vie.

- a ’exposition plus longue aux facteurs environnementaux
"toxiques".

- Kolovou G et al. « We are Ageing » Biomed Res Int. 2014:808307
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Le vieillissement, un ensemble complexe
de dysfonctionnements cellulaires

Des mécanismes biochimiques

potentiellement cibles des micronutriments et
< Caractéristique > composés bioactifs

s émergentes

déviation du métabolisme énergétique,

Dérégulation du
métabolisme
énergétique

stress oxydant,
signaling cellulaire altéré,

instabilité génomique et mutations,

Instabilité génomique a déclin immunitaire,

et mutations

inflammation,
insulinorésistance (IGF1).

Lopez-Otin et al. Cell 2013,153:1194-1217 et 2023, 186:243-278
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Quel est leur secret pour rester en forme?

MICHELLE PERROT
avec EDUARDO CASTILLO

Le Temps
des féminismes
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Les zones bleues des centenaires

lomelinda, — Sardinia,

ITALY Okinawa,
cmgﬂﬂu“ 50 INPAN
Ikaria, 0O

5 BREECE

Nicoya,
COSTARICA

Kordowitzki P, Ying K The pursuit of understanding human longevity.
NPJ Aging. 2026 Feb 5;12(1):25. doi: 10.1038/s41514-026-00339-z
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41644533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41644533/

Qualité de vie et choix alimentaires : les zones bleues des centenaires

Loma Linda (Etats-Unis)

Relations sociales saines

Mangent des noix

Sardaigne

Okinawa
(italie)

Pas
d’ « urgence »

Feves et féveroles

Japon
Vin a haute teneur (Japon)

en polyphénols Sympathie

Curcuma
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plusieurs composantes : exercice, activité intellectuelle,
et Nutrition

 |’exercice, la sérénité
 La sociabilité
 La nutrition
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Pouvons nous ralentir le vieillissement cellulaire
et ses conséquences ?
Quelle place pour la Nutrition ?

Ve
. & &

Secteur Santé
A3 UNIVERSITE 10
e Grenoble
d! Alpes



facteurs de risques identifies

Erreurs
nutritionnelles

Sédentarité

/ Inflammation
chronique
Stress oxydant
Baisse de
I'insulinosensibilité
Declin immunitaireJ

Vieillissement
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Régle 1 : le plus tot est le mieux...

» Cohorte Suvimax 2 : 2135 sujets 13 ans plus tard.
* Les "middle-aged” sont devenus "senior"...

> Association positive entre leurs habitudes alimentaires
o et le suivi des recommandations du PNNS dans Suvimax 1,
o et la cognition 13 ans plus tard dans Suvimax 2.
Kesse Guyot et al. 2011. Am J Clin Nutr; 93(1):200-10.
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Reégle 2 : modérer les apports caloriques,

La restriction calorique retarde les effets du vieillissement

- Reconnue comme l’intervention environnementale la plus efficace pour retarder
les pathologies du vieillissement et allonger la vie de divers organismes (des

organismes unicellulaires aux vers de terre et aux primates en passant par les
insectes)
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Skeletal Muscle Contraction Caloric Restriction

EE®

31,

Srze

Molecular mechanisms underlying the lifespan and healthspan benefits of dietary restriction across

et species.
o universire 14 Fan U, Xu Y.Front Genet. 2026 Jan 30;17:1771707.
74l
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41695773/

Caloric restriction

AMPK
SIRT1

®
ol

C. Elegans Drosopholia i Nonhuman Primates
Lifespan increase 3-fold Lifespan increase Lifespan increase 2-fold  Lifespan increase 30%~50% Reduced mortality, Attenuated age-related
2- to 3-fold attenuated age-related pathologies, reduced risk
pathologies for chronic disease
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Manger moins permet aux lémuriens de vivre plus longtemps
Etude Restrikal, 10 ans d’expérience
Pifferi F et al. CNRS, Communication Avril 2018

Comparativement aux animaux contrbles, ceux sous
restriction calorique présentent une durée de vie
augmentée de prés de 50%. .

» Préservation des capacités motrices, sans
modification des performances cognitives, et d'une
réduction de l'incidence de pathologies
habituellement associées au vieillissement comme le
cancer ou le diabéte.

L'animal de gauche, qui pese environ 100 g, a été nourri tout au long de sa vie avec un
régime alimentaire “normal” (CTL).

Il présente les caractéristiques fréquemment observées chez les microcebes ages :
cataracte, blanchiment de la fourrure, il meurt a 6,4 ans en moyenne.

L'animal de droite, qui pese environ 70 g, a été nourri depuis I'age adulte et tout au long de
sa vie avec 30 % de calories en moins (CR) par rapport au contréle.

Il a les caractéristiques morphologiques d'un animal plus jeune, il meurt a 9,6 ans en
moyenne
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Les études récentes chez ’homme sain: Calerie | et Il
Comprehensive Assessment of the Long-term Effects of Reducing Intake of Energy

Etudes Calerie | et |l : restriction calorique (15 %) pendant 2 ans chez des sujets sains normo-

pondérés ou en surpoids
CALORIC RESTRICTION & LONGEVITY

x e
*Ameélioration des profils lipidiques, glucidiques, ‘\*}J 2 ’Skh?
*Diminution des marqueurs de I'inflammation

* Stress oxydant diminué

*Pas d’effets secondaires : anémie, ostéoporose,
désordres des menstruations,

*Ameélioration de I’lhumeur, de la qualité de vie. % @
<-02

Ad-Libitum 2 Years Caloric Restriction

%(:9/ Fat v = e

%’ J Carbohydrate
&) Protein

Most J et al. Calorie restriction in Humans: An update. Ageing Res Rev_2017 ,39:36-45.
Redman LM et al.Cell Metabolism 2018
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27544442

Comment la restriction calorique
régule-t-elle les differents meécanismes du vieillissement ?

CR
1 AMPK FoxO NRF2
| ' ‘ : SIRT
l \’\l;

Proliferation Inflammation Mitochondrial Autophagy Antioxidants
\‘\p o /‘/
HEALTHSPAN
LONGEVITY

Picca A et al. Clin Interv Aging 2017, 12:1887-1902

Secteur Santé
A3 UNIVERSITE 19
e Grenoble
d! Alpes



Mimetiques dela restriction calorique: les

Les sirtfood
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.. 2026 Feb 5;18(3):528.

doi: 10.3390/nu18030528.

From Lifespan to Healthspan: Integrating Nutrition and Physical Activity in Healthy Ageing

From Lifespan to Healthspan: Integrating
Nutrition and Physical Activity in Healthy
Ageing.

Sottysik BK.Nutrients. 2026 Feb
5;18(3):528. doi: 10.3390/nu18030528
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41683350/

MAIS que signifie "restriction calorique"” (RC) chez ’homme ?

Quelle définition de la restriction calorique??

 Réduction des apports caloriques d’environ 15 a 20% avec satiété
maintenue

 Ace jour, on atesté 25% et 15% de RC dans des essais cliniques
récents,

« Alimentation équilibrée a densité nutritionnelle haute,
« Pauvre en sucres pour éviter la glycation des protéines.
ATTENTION:

Chez le sujet agé, la restriction calorique drastique est néfaste +++
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Regle 3 : choisir les bons aliments

* Le régime méditerranéen (MeDi)
« Identifié dans I'Etude des 7 pays (1950-1960).

« Beaucoup d'études sur les bénéfices cardiovasculaires, mais
seulement récemment sur la cognition et le risque de démence.

* Inscrit en 2013 par I'Unesco au Patrimoine mondial de I'humanité.
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Les caractéristiques du régime meéditerranéen (MeDi)

* peu de viandes rouges,

* peu de sucres d'absorption rapide,
« fruits, legumes, céréales,

* huile d'olive,

* poissons,

* vin rouge, modérément,

* noix, amandes.

peu de graisses saturées et d'AGPI w6,

des AGPl oméga 3 et oméga 9,

des polyphénols (flavonoides et resvératrol),
des vitamines B,

des micronutriments antioxydants.

YYVVYVY

\ J
Y

Combinaison anti inflammatoire, antioxydante,
et protectrice de I'endothélium vasculaire.
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Consommation de léegumes et longévité cérébrale :
des associations statistiques fortes

* Nurse's Health Study
13038 femmes, 70 ans et plus.

> un moindre déclin cognitif est observé quand I'apport de légumes a
feuilles vertes est le plus élevé.

« CHAP (Chicago Health and Aging Project)
4000 pensionnaires de maisons de retraite, suivis 5 ans.

> le déclin cognitif est significativement retardé s’il y a consommation
d’au moins 3 portions de légumes par jour.

, Kang et al., 2005,
Secteur Santé .
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En France, aussi... bénéfices de la consommation de flavonoides

d Etude PAQUID, 1991-1996 Sud Ouest.
1367 sujets > 65.émences :
v Petits consommateurs fruits / légumes (<1) RR =1

v Grands consommateurs (>4) RR = 0.55
Commenges et al, Eur J Epidemiol, 2000,16:357-63

d Etude Suvimax 2.

> « Les apports en flavonoides en milieu de vie impactent
positivement sur les fonctions cognitives 12 ans plus tard »

> Kesse-Guyot etal, J Nutr 2012,142(1):76-83
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J

Flavonol

(quercetin, kaempferol)

Isoflavones

Flavonone
(daidzein, genistein)

\ (naringenin, hesperitin)

= 0 - -“‘@

5 |

o\ N
P Flavan-3-ol
0 .
Flavone (catechin, ep&a'rechm)
Anthocyanins (luteolin, apigenin) 7 f‘ T

(delphinidin, malvidin) =% o
£ 1 L
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Les polyphénols, modulateurs des facteurs de vieillissement

antioxydants directs

Puissants anti-inflammatoires

Agissent comme vasodilatateurs
modulateurs de NO

Stimulent le signaling
neuronal
Inhibent I'apoptose
Maintiennent la plasticité
et la neurogénese

[

signallng neuronal
Akt, Erk1.., Sirt

Augmentent la sensibilité a
I'insuline

Spencer JP, 2008, Br J Nutr; 99:ES60-ES77.
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Les Polyphénols mimétiques de la restriction calorique

" 1 [ Soja,tofu, and produits
WO dérivés
Daidzein

“OH

Fraises, pommes, persil,
{ T T R ol rajsins

OH

HO. . -0

PPN

Soja
Formononetin | | |

isoliquiritingenin [~ T

HO. _~_ _OH

) Soja,echalotes, |
réglisse

OH

HO™

____________ ydszxytyrosol
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o, OH
Kaempferol |

HO . 0.

OH

»~Piceatannol o
HO
OH

LOH

Quercetin ] ~
HO_ 3 e

)= Resveratrol

HO

Choux,persils, different
types de cruciferes,

Vin rouge, raisins

Oignons, pommes vin
blanc,

Baies rouges, raisins,

Pallauf K et al. Ox Med Cell Long. 2013



Apports en flavonoides et risque d'accident vasculaire cérébral

Study

ATBC (16)

Mobile Clinic (17)
Women's Health (18)
lowa Women's (4)
Kuopio (10)

Overall

Zutphen (14) <——~

RR (95% Cl)

% Weight

0.27 (0.11, 0.68)
0.98 ( 0.80, 1.21)
0.86 ( 0.70, 1.05)
0.70 ( 0.46, 1.07)
0.92 ( 0.68, 1.25)

0.55(0.31,0.98)

0.80 ( 0.65, 0.98)

0.2

44

26.0

26.3

14.2

19.8

93

100.0

RR =0,80

Le risque d'accident vasculaire cérébral est diminué de 20 % en relation

avec la consommation de flavanols (330 a 170 mg/j)
Hollman et al. 2010. J Nutr. 20:109.
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Thé vert, riches en flavonoides non oxydés et déclin cognitif

1073 volontaires agés de >60 ans

Bleu : < 3 tasses/semaines
Vert : 1tasselj ou 4-6tasses/sem.
Violet: > 2 tasseslj

P=0.70
1,1

0,8
%*
0,6
0,3
0
l

thé vert Café

Risque de déclin
: Score <26

cognitifs
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Les épices et les herbes, sources non négligeables
de polyphénols antioxydants alimentaires

1 cuillére origan < " > 80 g raisin

1 cuillere a café de

> 250 ml jus de grenade!
cannelle

Source: Nutrient Data Laboratory USDA, November 2007
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Bénéfices Santé des herbes et des épices, sources de polyphénols

Neuroprotection Protection

cardiovasculaire

Contr_6|e du
poids Epices et
herbes

Insuline
Régulation du glucose

Secteur Santé i
E e O3 Rakihi NK ot al. PLoS One 2013, May 29,13(3)
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Plusieurs herbes et épices participent a la baisse de I'inflammation

‘s
R

Oregano Red er Black pepper _ Thyme Rosema
(Origansrgn vulgare) (Capsicump?r%?escens) (Piper gig%)m) (Thymusy vulgaris) (Rosmarinus of%inalis)

P

Ginger Cardamom _Coriander Cloves
(Zingiber gfﬁcinale) (Elettaria cardamomum)  (Coriandrum sativum) (Syzygium aromaticum)

Aggarwal BB et al. EBM 2009;234:825-49.

Park AB ezt al. Int J Food Sci Nutr 2011; 62:577-84.
Jungbauer et al. Maturitas 2012; 71:227-39.
Marcasson W. J Am Diet Assoc 2011; 110:1780.
Muller et al. Food Chem 2010; 122:987-96.
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Les épices dans le syndrome métabolique (MS)
et la prévention du diabéte de type 2:

Gingembre e
« 2 g/j 10 semaines .-

- Baisse glycémie, HbA1c, LDL/HDL . N
Makhdoomi Arzati M et al. Int J Endocrinol Metab.2017 _ G

sCardamone

« 3 g/j poudre , 2 mois, SM

 Baisse chol T, LDL C, CRPus

Fatemeh Y et al. Diabetes Metab Disord 2017

*Cannelle
19/
* baisse de la glycémie et de ’'HbA1C (La réponse est d’autant

significative que I'lmc est élevé)
«Zare R et al. Clin Nutr 2018
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Et aussi, au coté des flavonoides, le resvératrol

* Rendu céléebre par le French Paradox.
* Et largement médiatisé comme activateur potentiel du géne de la longévite.

* Impliqué dans de nombreuses régulations des métabolismes et dans la prévention
de plusieurs pathologies (MCV, maladies du vieillissement, obésité, SM, diabetes,

« Le Resvératrol est un mimeétique de la restriction calorique

Figure 1. Chemical Structures of Resveratrol and Resveratrol Glucoside (Piceid)

HO
o
L

trans-resveratrol
(3,5,4"trihydroxy-trans-stilbene)

cis-resveratrol

Glu-O 3

OH

trans-resveratrol-3-0-f-glucoside cis-resveratrol-3-O-f-glucoside
(trans-piceid) (cis-piceid)
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Et aussi, au coté des flavonoides, le resvératrol [2]

Sources :

- raisin,

- vin rouge

- raisins secs,

- chocolat noir,

- canneberge

- rhubarbe, miire, grenade.

OH

HO AN

Resvératrol
(stilbéne)

OH

regulator activity)
desacétylases mitochondriales activées par la restriction calorique.

Nakata et al. Recent advances in the study of resveratrol. Biol Pharm Bull 2012; 35(3):273-9.
Tenner et al. Cell 2012; 148(3):387-9. www.resveratrol2010.com
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Privilégier les bons aliments...de la Méditerranée a I’Asie!

N

MediterrAsian

Vin rouge (resvératrol) Fruits et legumes

Olives (acide oléique, (polyphénols,
hydroxytyrosol glucosinolates,
oleuropeine) Vitamines antioxidantes)

AGPI ®3

Mediterranean

Curcuma longa
(curcumine)
Soja (isoflavones)
Thé vert (catéchines)
Algues (03)

Asian

D4

MediterrAsian diet

§ UNIVERSITE 38
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Ne pas oublier les vitamines du groupe B, énergie,
neuromeédiateurs
pour une protection contre le vieillissement ...

Fonctions essentielles :

-~ Métabolisme énergétique

- Cofacteurs des réactions de synthéses des neuromédiateurs,
- Nécessaires (B6, B9, B12) aux réactions de méthylation qui

préviennent Fhyperhomecystéinémie.
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Ou trouver les vitamines B?

> Légumes a feuilles vertes.
* cresson, laitue, mache, endives, poireaux, choux,
artichauts, épinards, persil, ...

> Legumineuses et oléagineux.

* noix, chataignes, lentilles, noisettes, ...
> CEufs.
> Foie

> Fromages a pates affinees.

* |le Brie, les bleus, les chevres,
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ET la vitamine D ?
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Sources alimentaires de vitamine D

Aliments Portion Vitamine D Ul
Huile de foie de morue I5ml (I cuillere a soupe) ~ 1400
Saumon frais sauvage 100 g 600-1000
Saumon rose en conserve 100 g 300-600
Anguille 100 g ~800
Sardine 100 g ~450
Bolets secs/morilles séches 100 g ~ 130

Lait entier 250 ml (| tasse) ~10
Margarines molles I5 ml (I cuillere a soupe) ~65al1l0
Beurre 100 g ~50

Jaune d’ceuf I ~40

Etude INCA (AFSSA)2009:
104 Ul/j adulte
76 Ul/j enfant

» 25-OH vitamine D: | UI=25 ng=0,025 pg.
* ng/ml* 2496 — nmol/l (ng/ml = pg/l).

* ounces* 28,3 — g (ounces* 29,6 — ml).

* Memo conversion.
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Sources de vitamine D : peau + alimentation

Source Principale (90%) Source Secondaire (10%)
PEAU ALIMENTATION
Aliments Vitamine D (U1)
Huile de foie de morue (une cuillére a soupe) 400 - 1 000
Saumon sauvage (100g 800
Sardine (100g) 300
Maquereau (100g 250
Thon | ](l)‘:‘ 230
5-10 minutes d'exposition au Saumon d'élevage (100g) 200
soleill (en été & midi) des bras Lait enrichi en vitamine D (un grand verre) 100
et des lambes: 3 000 UI | ' § ”
jaune d'oeu
l”\ %t'! D3
1 VITAMINE D

@ [> Faible participation de I'alimentation aux apports )
1> Importance de la biosynthése cutanée.
. > @+0®= insuffisance

© [> Alimentation pauvre en vitamine D _
chronique

1> Seulement 25%des besoins couverts par la synthése
> Campagne anti-soleil + écrans totaux. -
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Les chiffres en France : forte incidence des insuffisances

15 % de la population. < 10 nglml)

< 20 nglml)

(< 30 ng/ml)

70 a 80 % des sujets agés, des pathologies chroniques

43 a 50 % de la population adulte ‘saine’. }
80 % de la population générale. ].

g\ $
“x R
: 75 % /_/ ™ 90 %
~

<31ng/mL ¢ 3 <32 ng/mL )3
™
( {
\\ /‘\._ \\ P ,’/
—r— ’r " S \",__,\~ ’( St X
v , , AV
Adultes Femmes ménopausées
SUVIMAX, Chapuy, 1997 Bruyére, 2006

SECURUESANtE Souberbielle JC 2016 —Geriatr. Psychol. Neuropsychiatr Vieil 2016;14(1):7-15
S Crenoble 44 Castebon K et al. ENNS, 2006-2007, Br J Nutr 2009, 102:733-743
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Valeur de référence Santé : 30 - 70 ng /100ml

0 25 50 75 175 250 375 nmol/L
<«—— Deficit — Insuffisance Optimal Cancer-BK Toxicité

0 10 20 30 70 100 150 ng/ml

» Valeur de référence santé : 30 a 100 ng/ml plasma (75 a 250 nmol/L)
> Assurer les fonctions autres que musculosquelettiques.
> Prévenir les pathologies associées a I'hypovitaminose.

Conversion ng/ml en nmol/ml :
nmol/ml = 2,5 x ng/ml Souberbielle JC 2010. Rapport &

B e I’Académie de Médecine 2012.
E e 40
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Principales causes des hypovitaminoses D

Exposition au soleil insuffisante Facteurs physiopathologiques

* Latitude * Pigmentation de la peau
| » Hiver et heures d’exposition « Age (baisse des VDR)

* Habitudes de vie  Grossesse, allaitement (besoins+
- Ecrans totaux (97 % UVB) 1)

« Vétements couvrants * Adolescents
« Pollution * Sujets en surpoids

« Maison de retraite * Polymorphisme des VDR
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Déficits en vitamine D et pathologies associées

Cancers

Mortalite ] o
I Diabetes 2
Insulinorésistance

Maladies
cardiovasculaires Troubles
» de la fct musculaire
Maladies Chutes
neurodégénératives «
Déficit en » Fractures
vitamine D Ostéoporose
Maladies ]
inflammatoires # ARachitisme

Ostéomalacie

roubles
Dépressions *  Allergie’s \ de la fertilité

Infectvions Maladies autoimmunes

EZ:' 47 D'aprés Holick MF. New Engl J Med 2007; 357:266-281.
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Vitamine D et cerveau: un aspect trop négligé

* Hormone neurostéroidienne impliquée dans la synthese des neurotransmetteurs
(sérotonine) et de la testostérone.

* Nécessaire a la plasticité neuronale.
« Déficits impliqués dans la dépression, la maladie de Parkinson* et la maladie d’Alzheimer**

> association statut en vitamine D / meilleure performance cognitive:

Risque de déclin multiplié par 4 si <25 nmol/L comparé aux 75 nmol/L
optimaux .

> Supplémentation vivement conseillée car déficits fréquents.

N avensne 48 ¢ jttle Johns TJ et al, Neurology 2014
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Vitamine D : les recommandations

Apports nutritionnels recommandés | ANC vitamine D | ANC vitamine D
(Académie de Médecine)) (Ul) (Mg)
Nourrissons 800 - 1000 20 - 25
De1a3ans 600 - 800 15 -20
De4a9ans 600 - 800 15-20
De 10 a 18 ans 800 - 1000 20 - 25
Femmes 800 20
Hommes 800 20
Femmes enceintes 800 - 1000 20 - 25
Femmes allaitantes 800 - 1000 20 - 25
+ 50 ans 800 - 1500 20 - 37,5
Endocrine Society Groupe Pr Garland (prévention
cancer)

De 10 a 18 ans
Adultes

600 a 1000 Ul/j
1500 a 2000 Ul/j

4000 Ul/jour pour rester dans une
fourchette minimale de 40 a 60 ng/ml
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Enfin... Les acides gras qui nous veulent du bien,
et ceux qu’il faudrait éviter...
une histoire de famille!
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acides gras saturés

acides gras monoinsaturés

oméga 9
Secteur Santé
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L’excés d’'oméga 6 par rapport aux apports d’'oméga 3 est dangereux

- L'excés d’'oméga 6 est obésogene, pro inflammatoire, athérogéne et cancerogéne
- Le déficit en oméga 3 augmente la vulnérabilité au syndrome métabolique

Rapport oméga 6 / oméga 3
idéal< 5

Actuel > 141!
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Pourquoi les Acides Gras Poly-Insaturés a Longue Chaine oméga 3
sont-ils des protecteurs ?

Anti-arythmiques,

Vasodilatateurs,

Anti-thrombotique

(inhibition agrégation plaquettaire).

Précurseurs d'eicosanoides
(résolvines, leucotriénes).
Neuroprotectine D1.

\4
v

Effets vasculaires

Effets anti-inflammatoires

Effets insulinorégulateurs

d F Rk ;
Fluidité membranaire, N // A { A

Neurotransmission, Lol e
Plasticité synaptique.
A Regulation de I'expression de
| Effets neuroprotecteurs %Z'c‘:z;-t surs nucléaires
urs nucléaires.
Contrdle de I'activation des corticotropes par Inhibition NFkB.
le stress chronique (DHA) Activation PPAR, RXR, ....
Phospholipides des membranes (EPA/DHA)
Brcsn o 5o D'aprés Su, J Nutr Biochem 2010;21(5):364-73.
ce glf;ggb'e D’apres Denis | et al., Ageing Res Rev, 2013; 12,579-574




Faut-il se supplémenter?
Du bon usage des compléments
alimentaires...
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La complémentation est-elle utile?

QUI, La complementation peut étre utile :

> Pour combattre les conséquences des deficits d' apperts (Vitamine D, B12) et
accompagner la mise en place de I'éducation nutritionnelle.

> Pour assurer la couverture de besoins lorsquils sont augmentés et que
I alimentation ne peut faire face (age, malnutrition, surpoids, stress, pathologies,..)

QUL... MAIS !

Secteur Santé
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QUI MAIS des criteres de qualité et d’efficacité sont nécessaires

La complémentation doit :

» idpeondie 3 des criléves scientifiques de qualité : cfficacite des nutriments

validée par des études cliniques, formulation adaptée, choix de formes
biodisponibles, doses nutritionnelles, prise en compte des interactions.

» Rester sous controle des professions de Sante
 Role du Médecin pour dépister les statuts précaires
- Dangers de I'automédication ?
» Inutilité des apports trop bas L
 Dangers des apports supra nutritionnels

= Toujours d’étre associée a Fidueation nutritionnelle. ct 3 hmm
dquilibre de vie ( lutte contre le stress, le surpoids et la sédentarité).
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v,

4
“o Grenoble
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En conclusion...
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Le vieillissement démographique

* Le vieillissement demographique represente I'un des plus grands
triomphes de I'humanité... mais :

= Le défi du 21%me siecle
* vigillir en restant actif *

6 \ok ENFANTS VAVENT CENTENAIRES
JEEOERE QUIE GA LEUR LAISSERA DU
TEMRS RoUR VENIR NOUS VOIR...
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Des régles simples

* Notre cerveau réclame une alimentation saine, de type méditerranéen,
MAIS sans exceés (dans les 2 sens!)

* Notre cerveau demande un environnement social régulier.
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Resilience ou vulnérabilité : a vous de jouer...

Apport calorique modéreé Ol?e5|te, (.j',a S
Régime «méditerranéen» Sgd.entarlte, .
Supplément de Vitamine D Reg!lrpe gras - sucre
Exercice modéré régulier Deficits micronutriments
El)'(gtgecstgﬁ)rg des genes J Stress oxydant -
Inflammation

Adaptation de la ; :
Réponse cellulaire Insulinoresistance

Baisse de I'immunité
‘1, N 4

Résistance au déclin cellulaire . S s
Déclin et Vulnérabilité aux

maladies dégénératives
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Et de 'humour!!

Jeanne Calmant:

=

« Je n’ai jamais eu qu’une ride et je suis assise dessus
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