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Résumé

Les micronutriments incluant les acides gras, les minéraux et les vitamines, sont essentiels
pour de nombreuses fonctions physiologiques. En effet, ils interviennent comme cofacteurs et
coenzymes dans de nombreuses voies de synthése. Par conséquence, leurs carences impactent

la santé et sont associées a différents pathologies (autisme, bipolarité, diabéte...).

Malheureusement les praticiens prennent trés rarement en considération les carences en

micronutriments dans le traitement de ces pathologies.

C’est a partir de ce constat qu’a emergé 1’idee de notre projet de fin d’etudes. Nous proposons
un service sous forme d’une application mobile, pour palier a ce probléme. Nutri assistance
ou Nutri A, permet le diagnostic ciblé des carences en micronutriments en fonction de la
pathologie et propose des recommandations personnalisées selon les preferences alimentaires

de "utilisateur.

Mots clé : micronutriments, carence, cofacteurs, coenzymes, diagnostic, supplémentation,

application numerique, santé numérique



Abstract

Micronutrients, including vitamins, minerals and fatty acids, are essential for many
physiological functions. Indeed, they act as cofactors and coenzymes in numerous synthesis
pathways. Consequently, their deficiencies affect health and are associated with various

pathologies (autism, bipolar disorder, diabetes...)

Unfortunately, healthcare practitioners rarely consider micronutrient deficiencies when

treating these conditions.

Based on this observation, the idea for our final year project was born. We propose a service
in the form of a mobile application to address this issue. Nutri Assistance, or Nutri A, enables
targeted diagnosis of micronutrient deficiencies according to the pathology and offers

personalized recommendations based on the user’s dietary preferences.

Keywords: micronutrients, deficiency, cofactors, coenzymes, diagnosis, supplementation,

mobile application, digital health
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Introduction

Les micronutriments, comprenant les vitamines, les minéraux, ainsi que certains acides gras,
jouent un role fondamental dans le maintien de la santé humaine. lls participent a de
nombreuses fonctions physiologiques clés (Amiot-Carlin et al.,2017), telles que la régulation
enzymatique, la protection contre le stress oxydatif, la signalisation cellulaire, et divers
processus métaboliques, en agissant notamment comme coenzymes et cofacteurs (Opara et
al.,2006). Par ailleurs, ils sont essentiels au développement et au fonctionnement du cerveau

et la régulation de I’inflammation (Sahley et al.,2010).

Par conséquence, leurs carences, peuvent entrainer des altérations métaboliques et
physiopathologiques majeures, Ces carences peuvent provoquer des troubles cognitifs, des
troubles de I’humeur, perturber la neurotransmission, accroitre la résistance a I’insuline, et
favoriser le stress oxydatif ainsi que 1’inflammation vasculaire (Hoglund et al., 2019 ; Fields
et al., 2021). Et de nombreuses maladies chroniques. Parmi celles figurent, les maladies
neurologiques telles que les troubles bipolaires, mais également le diabéte, les pathologies
cardiovasculaires et le cancer (Chaturvedi et al., 2021 ; Pandarinathan et al., 2024).

Cependant, la prise en compte des carences en micronutriments dans le suivi et le traitement
de ces pathologies, est négligée par les praticiens. C’est pourquoi, nous avons pens¢ a attirer
I’attention des professionnels de santé et des malades aussi, sur le role de la nutrition pour
améliorer leur santé, méme dans le cadre de pathologies qui ne semblent pas associées a des

troubles alimentaires.

Dans un contexte ou l’innovation technologique transforme profondément le paysage de la
santé, le développement d’outils numériques offre de nouvelles perspectives pour améliorer la
prise en charge des patients. Dans cette optique, nous proposons une assistance nutritionnelle
pour les malades souffrants de différentes pathologies, a travers Nutri Assistance (Nutri A),
une application mobile pour le diagnostic ciblé et la supplémentation personnalisée contre les

carences en micronutriments.

Cette application s’adresse a des patients dont la pathologie est déja diagnostiquée et propose
une téléconsultation sans charge physique ou psychique, tout en offrant une approche
individualisée. Par simple questionnaire, et en fonction de la pathologie dont souffre
I’utilisateur, Nutri A identifie les carences potentiellement liées a la pathologie en question, et
suggere des régimes alimentaires adaptés, visant a rétablir 1’équilibre nutritionnel, en tenant

compte des préférences alimentaires des patients.



Introduction

Ce projet est basé sur I’exploitation de travaux de recherche effectué¢s au sein de notre
laboratoire, laboratoire d’électrochimie et chimie analytique et il s’agit d’études publiées, qui
ont mis en évidence des associations entre carences en micronutriments et des pathologies
neuro-développementales incluant 1’autisme, les troubles bipolaires mais aussi des

pathologies auto immune comme le diabete de type 1.

Ces ¢études ont ét€¢ menées sur des populations de I’ouest algérien, entre 2018 et 2023.

< .

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre des projets 1275, visant & promouvoir 1’esprit

entrepreneurial dans le milieu universitaire.
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Synthése bibliographique

Chapitre I: Les micronutriments

1. Définition

Nutriments sans valeur énergétique, les micronutriments sont des substances essentielles a la
transformation de 1'énergie cellulaire. L organisme n’est pas capable de les synthétiser, ils
doivent donc étre apportés par 1’alimentation (Godswill et al., 2020 ; Chowdhury et
al.,2024). Néanmoins, il en produit quelques-uns, mais il ne le fait qu’en trés petite quantité,

insuffisante pour couvrir les besoins de 1’organisme (Metsu et al.,2023).

Les besoins en micronutriments sont tres inférieurs par rapport aux nutriments représentés par
les glucides, lipides et protéines (Savarino et al.,2021); toutefois, un apport alimentaire
quotidien, allant de quelques microgrammes a quelques milligrammes est indispensable
(Metsu et al.,2023).

Ces besoins varient selon plusicurs facteurs tels que 1’age, le sexe, la condition physique, le
mode de vie et le niveau d’activité physique. Un apport adéquat en micronutriments est

essentiel pour prévenir diverses pathologies. (Gush et al.,2021).

2. Types
Les micronutriments se divisent en trois catégories : les vitamines, les minéraux et les acides
gras (Metsu et al., 2023 ; Kumar et al., 2024).

2.1 Vitamines

Les vitamines (Vits) se divisent en deux grandes catégories selon leur solubilité. D'une part,
les vitamines hydrosolubles. Ces Vits jouent un role clé dans le métabolisme cellulaire, 1’effet
antioxydant et la synthése du collagéne. D’autre part, les vitamines liposolubles. Celles-ci,
sont indispensables a diverses fonctions physiologiques, telle que la santé osseuse, la
protection contre le stress oxydatif et la coagulation sanguine (Heer et al., 2015; Zhang et al.,
2020).

2.1.1 Vitamines hydrosolubles
Elles sont solubles dans I’eau et rapidement éliminées par les urines. Un apport quotidien est
nécessaire puisque 1’organisme ne peut pas les stocker (Asad et al., 2005). Parmi ces

vitamines, figurent les :

- Vitamines du groupe B (B6, B9, B12) : Elles sont toutes impliquées dans la physiologie du

systéme nerveux central et dans I’humeur, ayant une importance cruciale dans la production
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des neurotransmetteurs et le métabolisme de 1’homocystéine (Coudron et al., 2019) (Figure
1)

HiC N\
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Figurel : Structure chimique des vitamines B

Vit B6 (British et al.,2009), Vit B12 (Loup-Leuciuc et al.,2011), Vit B9 (Guilland et
al.,2013),
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Parmi les principales sources des Vit B, figurent les ceréales complétes, les legumes (brocoli,
épinards), les fruits (bananes, avocats, ...), ainsi que les produits d’origine animale comme la
viande (foie, rognons), les poissons (thon, saumon), les ceufs, les produits laitiers

(Baudin.,2019).

-Vitamine C (Acide ascorbique) : Elle est un antioxydant majeur. De plus, elle favorise la
synthése de la dopamine (Bonnan et al.,2024) (Figure 2).

Figure 2 : Structure chimique de la vitamine C (Devaki et al.,2017)

On la trouve dans de nombreux aliments dont les agrumes (orange, citron), les fruits tels que :
le kiwi, les pommes, les poires, les péches, le raisin et les fruits rouges (fraise, cassis); mais
aussi dans les légumes verts, les choux fleurs et les choux. Les viandes, poissons, foie,
rognons, ainsi que les produits laitiers sont également une source de Vit C (Buxeraud et
al.,2021).

2.1.2 Vitamines liposolubles

Elles sont solubles dans les lipides et dans les solvants organiques. Les matieres grasses de
I’alimentation facilitent leur transport et leur absorption, selon des mécanismes similaires a
ceux des lipides. Elles sont ensuite stockées en quantité relativement importante dans le tissu

adipeux et le foie (Lanenga et al., 1999). Parmi ces vitamines, figurent la :

-Vitamines D (Calciférol) : Elles existent principalement sous deux formes: le
cholécalciférol (vit D3), d’origine animale, et ’ergocalciférol (vit D2), d’origine végétale

(Mallet.,2014) (Figure 3).

Elles sont impliquées dans la sante osseuse et cardiovasculaire, permettent la régulation de
I’expression de facteurs neurotrophiques, et agissent dans des processus de la plasticité
neuronale comme 1’axogenese (Noor et al., 2023).
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Figure 3: Structure chimique des vitamines D (Christakos et al., 2016)

Les sources les plus riches en Vit D, comprennent certains poissons, I’huile de foie de

poisson, le foie de beeuf, les ceufs, les champignons et quelques fruits de mer. D’autres

sources alimentaires contiennent des quantités moindres, comme le chocolat noir, il existe

¢galement divers aliments enrichis en Vit D tels que le lait, les yaourts, les jus d’orange et les

céreales (Benedik et al.,2021).

-Vitamine E (Tocophérol) : Elle joue un rdle protecteur contre les dommages oxydatifs au

niveau des vaisseaux sanguins, ce qui est bénéfique pour la santé cardiovasculaire (Turan et

al.,2011) (Figure 4).

OH

HsC CHs

HsC,

CHa

Figure 4 : Structure chimique des vitamines E (Obdulio et al., 2025)

Les principales sources alimentaires riches en Vit E, sont les huiles végétales (huile de germe

de blé, huile d’olive), les fruits a coque (amandes, noix, noisettes) et les légumes a feuilles

vertes (épinards, choux) (Borel et al.,2016).
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-Vitamines K : Elles sont essentielles a I'activation des protéines qui protegent contre les
maladies liées a I'dge, notamment celles affectant les fonctions cognitives. Elles jouent un réle
dans la physiologie cérébrale et pourraient inhiber les processus neurodégénératifs (Popa et
al., 2021) (Figure 5).

B

RIS

3
o
C

Figure 5 : Structure chimique des vitamines K (A: vit K3, B : vit K1, C : vit K2) (Pressac et
al.,2003)

Les Vit K se trouvent surtout dans les aliments d’origine végétale, en particulier les légumes

verts comme les épinards, le brocoli, le chou frisé et le chou vert (Suttie et al.,2011).

2.2 Minéraux

Les minéraux se divisent en deux catégories

- Les macroéléments : ils sont nécessaires en grandes quantités, et jouent un réle clé dans les

fonctions structurelles ainsi que dans la conduction nerveuse (Baj et al., 2020).

- Les oligoéléments : ils sont présents dans lI'organisme en trés petites quantites, et jouent un
role essentiel dans les processus métaboliques, notamment dans la régulation enzymatique,

hormonale ou encore immunitaire (Roussel et al.,2017 ; Dharmalingam et al., 2021).

2.2.1 Macroéléments
-Magnésium (Mg) : 1l est essentiel pour garantir le bon fonctionnement du systéme nerveux,
permet le stockage et la libération de la sérotonine et de la dopamine ainsi que la transmission

nerveuse et neuromusculaire (Kumar et al., 2024).

8
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Les principales sources alimentaires de Mg sont le cacao et le chocolat noir, suivis des fruits a
coque, des mollusques, des céréales complétes, ainsi que des fruits et légumes secs. On en
retrouve également dans les fruits et 1égumes frais, les viandes, les poissons et les produits
laitiers (Copp et al.,2024).

-Potassium (K) : Il est essentiel au maintien du potentiel membranaire de repos et a la
régulation des potentiels d’action des cellules nerveuses. Il permet une bonne communication
neuronale, et joue un rdle dans la sécrétion d’insuline et le métabolisme du glucose (Zhang et
al., 2024).

Le K est présent dans une grande variété d’aliments, principalement d’origine végétale. Les
fruits et les légumes en sont les sources les plus importantes. Parmi les fruits, on trouve la
banane, 1’avocat, 1’abricot, I’orange. Les 1égumes comme les épinards, les patates douces, les
pommes de terre, les betteraves et les tomates en sont egalement riches. Les légumineuses
(lentilles, pois chiche), les noix (les amandes, les noix du brésil), ainsi que les produits laitiers
(lait, yaourt) et certains poissons (saumon, thon) sont également de bonnes sources de K
(Weaver et al.,2013).

-Phosphore (P) : Il est essentiel au métabolisme du glucose (Brown et al.,2020).

Parmi les principales sources de P, on peut citer les produits d’origine animale : poissons,
volailles et viandes rouges; mais aussi les produits laitiers (lait, fromage), et certaines

Iégumineuses (haricots) et céréales completes (Calvo et al.,2013).

- Calcium (Ca): Il est essentiel au fonctionnement des muscles lisses vasculaires (Nawaz et
al.,2014).

Les produits laitiers constituent la principale source de Ca notamment le lait, le fromage et le
yaourt. Certains légumes, comme le chou frisé et le brocoli, sont également d’excellentes
sources de Ca. On en trouve aussi dans les céréales, la viande et ses dérivés ainsi que dans les
poissons. Par ailleurs, certaines eaux minérales sont naturellement riches en Ca

(Papageorgiou et al.,2022)

2.2.2 Oligoéléments

- Sélénium (Se): Il est essentiel au bon fonctionnement de plusieurs sélénoprotéines,
impliquées dans les défenses antioxydants du cerveau et du systeme nerveux (Wang et
al.,2019).
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Les sources alimentaires de Se se répartissent entre les aliments d’origine végétale et animale.
Parmi les sources végetales, figurent les cruciféeres telles que le brocoli et le chou blanc, les
légumes bulbeux comme 1’ail et 1’oignon, ainsi que certains 1égumes spécifiques comme les
asperges, les lentilles et les champignons. Les noix du brésil constituent également une source
végétale particulierement riche en Se. Les aliments d’origine animale, notamment la viande,
les ceufs et le poisson, présentent des teneurs plus constantes et plus élevées en Se (Kipp et

al.,2015).

- Fer (Fe) : Il est impliqué dans la synthese de nombreux neuromédiateurs (Kassir et al.,
2017).

Parmi les aliments riches en Fe, on peut citer les produits d’origine animale tels que les
viandes rouges (le beeuf, ’agneau et le foie), les abats comme les rognons, la volaille,
notamment la dinde et le poulet, ainsi que les poissons et les fruits de mer. Pour les produits
d’origine végétale, on peut citer les Iégumineuses (lentilles, pois chiches, haricots blancs), les
legumes a feuilles vertes (épinards, chou frisé), les céréales completes, ainsi que les fruits secs
(Dillons et al.,2000).

-Zinc (Zn) : 11 est essentiel a ’activité synaptique et a la plasticité neuronale, cruciale pour
I’apprentissage et la mémoire (Xue et al., 2022). 1l aide aussi a atténuer le stress oxydatif, lié

a divers troubles neurologiques (L. et al., 2022).

Les aliments d’origine animale sont généralement les plus riches en Zn comme : les viandes
rouges (beeuf, veau), les abats et les produits laitiers. Alors que les aliments d’origine végétale
contiennent également du Zn, sa biodisponibilité est souvent réduite comme c’est le cas pour
les [égumineuses (pois chiches, haricots) et les céréales complétes (riz, blé complet) ainsi que
le chocolat noir (Mai et al.,2024).

- Cuivre (Cu) : Il est essentiel a la synthése des neurotransmetteurs, a la myélinisation et a la
protection contre le stress oxydatif (Giampietro et al., 2018).

Parmi les sources alimentaires riches en Cu, figurent le foie, les crustacés, la viande rouge, le

lait, le chocolat, les champignons, les noix et les haricots (Myint et al.,2018).

- lode (1): Il entre dans la composition des hormones thyroidiennes, lesquelles jouent un réle
crucial dans la croissance et le développement précoce de nombreux organes, notamment
celui du cerveau (Sethi et al., 2004).
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Les aliments les plus riches en I sont les produits de mer comme les poissons de mer (thon,
maquereau), les fruits de mer (crevettes, moules), et les algues marines, qui sont parmi les
sources les plus concentrées en I. On le trouve aussi dans le lait et les produits laitiers (yaourt,
fromage), dans les ceufs particuliérement le jaune, ainsi que dans les viandes (Lecerf et al.,

2023).

2.3 Acides gras

Les acides gras (AG) représentent les principaux constituants des lipides. lls se présentent
sous la forme de monoacides aliphatiques (R-COOH), composés d'une chaine hydrocarbonée
linéaire comportant généralement un nombre pair d'atomes de carbone et se terminant par un

groupement carbooxyle (-COOH) (Guesnet et al.,2005).

Les AG se différencient par la longueur de leur chaine carbonée et leur degré d’insaturation,
déterminé par la présence ou I’absence de doubles entre les atomes de carbone(figure6).

Selon ces criteres, on distingue : (Walrand et al., 2010).

- Les acides gras saturés : ces AG ne possedent aucune double liaison dans leur chaine
carbonée, ce qui leur confere une structure linéaire et une grande stabilité chimique. Les
molécules d'AGS peuvent se tasser étroitement les unes contre les autres, expliquant leur état
solide a température ambiante (Nolan et al., 2009 ; Legrand et al.,2015).

- Les acides gras mono-insaturés : possédent une seule double liaison dans leur chaine,
créant une légére courbure dans la structure moléculaire. Cette courbure empéche les
molécules de s'agglutiner aussi étroitement que les AGS, leur conférant ainsi une plus grande

fluidité a température ambiante (Lecerf et al., 2010)

- Les acides gras polyinsaturés (AGPI), comportent deux doubles liaisons ou plus dans leur
chaine carbonée, ce qui leur confere une structure encore plus souple. Ils jouent un réle clé
dans la régulation de la signalisation antioxydante et des processus inflammatoires (Calder et
al., 2015).
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ANNANNANNAN S EH
HC

Acide gras saturé

VA TANANTH

Acide gras mono-insaturé

HC A v/ AANAEH

Acide gras poly-insaturé

C18:0

C18:1 (n-9)

C18:3 (n-3)

Figure 6 : Catégories des acides gras (Dubois et al.,2025)

Les AG sont indispensables au développement cérébral, a la fonction immunitaire, ainsi qu'a

la régulation de I'inflammation et de la douleur (Sahley et al., 2010).Parmi eux, on distingue :

- Les Oméga-3 : qui sont essentiels au développement cérébral et a la transmission neuronale

(Djuricic et al., 2023) (Figure 7).

Omega-3 fatty acids

ALA: a-Linolenic acid C18:3 n-3

EFPA: Eicosapentanoic acid C20:5 n-3

CH:_-‘“ S e e

DHA: Docosahexanoic acid C22:6 n-3

O e T e e T e e oo

g S N U e e

——__-CO0H

Figure 7: Structure chimique des Oméga-3 (Huang et al.,2025)

- Les Oméga-6 : qui jouent un role central dans plusieurs fonctions physiologiques, telles

que: la croissance cellulaire, la réponse inflammatoire et le métabolisme cérébral (Sampath et

al., 2004) (Figure 8).

Omega-6 fatty acids

LA: Linoleic acid

Gy — T — T T T T T T T e ooH

c18:2 n-6

e T W — T~ T~cooH
A A Arachidonic acid Cc20:4 n-6
e T . ST00H
DFA: Docosapentanoic acid Cc22:5 n-6

Figure 8 : Structure chimique des Oméga-6
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Les types d’acides gras majoritaires varient selon les aliments. Les huiles végétales sont
riches en AGPI, principalement les oméga-3 et oméga-6. Les poissons gras, contiennent
également des AGPI, mais dominés par des oméga-3 spécifiques. Les fruits oléagineux
apportent essentiellement les AGMI. Enfin, les viandes contiennent surtout des AGS (Raclot
et al., 2000).

3. Roles

Les micronutriments jouent un réle prépondérant dans de nombreux processus
physiologiques, ils sont importants a la fonction immunitaire (Amiot-Carlin et al.,2017), au
développement du cerveau et a d’autres fonctions importantes tels que le développement, le

mouvement et la croissance (Krause et al., 2012).

Les micronutriments exercent leurs réles, dans les différents processus métaboliques de

I’organisme en tant que coenzymes ou cofacteurs (Opara et al,2006).

3.1 Réle comme cofacteurs
Les cofacteurs sont généralement des ions métalliques tels que Mg?* , Zn2* ou Fe. lls jouent
un role essentiel dans le bon fonctionnement des enzymes, et participent ainsi a diverses

fonctions biologiques fondamentales telles que:
- La transmission de I’influx (Zhang et al., 2022),

- La stabilisation enzymatique qui contribue a maintenir la conformation tridimensionnelle

des enzymes (Cowan et al.,2002),
- lls participent directement aux réactions catalytiques (Cowan et al.,2002),

- La protection contre le stress oxydatif (Kalinina et al., 2008). Les cofacteurs sont
indispensables au bon déroulement des réactions enzymatiquesantioxydants, mais assurent
aussi la neutralisation des radicaux libres formés lors de divers processus métaboliques

physiologiques, tels que I’inflammation ou la respiration mitochondriale (Giraud et al.,2023).

- La régulation du métabolisme énergétique qui est impliquée dans 1’activation d’enzymes
clés intervenant dans des voies métaboligques essentielles telles que la glycolyse ou le cycle de
Krebs (Chowanadisai et al., 2016). Bien qu’ils n’aient pas un role énergétique, ils permettent
néanmoins la libération d’énergie (Kennedy et al.,2016). lls interviennent notamment en
facilitant le transfert d’électrons au sein de la chaine respiratoire mitochondriale. Ce processus

est crucial pour la production de la majeure partie de I’ATP cellulaire par phosphorylation
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oxydative, I’ATP constituant la principale source d’énergie nécessaire au fonctionnement des

cellules (Vukaotic et al.,2012).

Les micronutriments interviennent aussi au niveau hormonal. Le Se et I’ sont indispensables
a la synthése des hormones thyroidiennes. L’ entre directement dans la composition de ces
hormones, et une carence en ce minéral peut entrainer un dysfonctionnement de la thyroide.
De son coté, le Se, via les sélénoprotéines, protége les thyrocytes contre les dommages induits
par le peroxyde d’hydrogéne généré au cours de la synthése des hormones thyroidiennes

(Kohrle et al.,2005).

3.2 Rdle comme coenzymes

Les coenzymes sont des molécules organiques non protéiques, généralement issues de
vitamines, qui accompagnent les enzymes dans les réactions biochimiques en transférant
temporairement des groupes fonctionnels, des électrons ou des atomes d’hydrogene. Elles
jouent un réle fondamental dans le transfert d’électrons et possedent ¢galement des propriétés
antioxydants. (McCormick et al., 2006).

Exemples:

- Le coenzyme Q10 (CoQ10), intervient de maniére centrale dans la chaine de transport
d’¢électrons au sein des mitochondries, ou il facilite la production d’ATP (Manzar et al., 2020
; Gasmi et al., 2022).

- Le coenzyme A (CoA) intervient dans la régulation du métabolisme énergétique, il est
essentiel dans le métabolisme des acides gras, le cycle de Krebs, et la synthese des

neurotransmetteurs (Dobrzyn et al.,2022).

Certaines vitamines hydrosolubles interviennent comme précurseurs de coenzymes. Parmi

elles, on peut citer :

» La Vit B3 qui est le précurseur du Nicotinamide Adénine Dinucléotide (NAD). Le NAD
participe aux réactions catalysées par les enzymes sirtuines et les histones désacétylases,
impliquées dans les processus de vieillissement. Il participe aussi au transfert d’électrons dans

la chaine respiratoire mitochondriale (Guo et al.,2018).

*La Vit B9 donne naissance au tétrahdrofolate, un cofacteur enzymatique indispensable a la
synthese des bases puriques, pyrimidique, ainsi que de certains acides aminés tels que la

sérine, la méthionine et I’histidine (Stanger et al., 2002).
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Chapitre 11 : Carences en micronutriments

1.Définition

Les carences alimentaires correspondent & un apport insuffisant en nutriments essentiels,
qu'ils soient des macronutriments ou des micronutriments. Elles se manifestent par une
diminution significative des niveaux de ces éléments, ce qui peut entrainer des risques

importants pour la santé (Kiani et al., 2022).

Les carences en micronutriments, ou « faim cachée », sont un probleme de santé mondial
majeur touchant plus de deux milliards de personnes. Elles résultent d'un manque des
vitamines, de minéraux et d’acides gras, indispensables au développement physique et mental
(Ritchie et al.,2017).

2.Conséquences sur la santé
Les carences des micronutriments peuvent affecter la production des neurotransmetteurs et
perturber le fonctionnement des neurones, ce qui peut entrainer des troubles moteurs et une

diminution des capacités cognitives (Maxwell et al., 2013).

Le Fe par exemple est essentiel a la production de dopamine, et sa carence peut entrainer des
troubles cognitifs ainsi qu’une fatigue émotionnelle. Un déficit en Fe peut également altérer la
production d’ATP et intensifier le stress oxydatif, favorisant ainsi le développement de

maladies neurodégénératives (Hoglund et al., 2019).

Par ailleurs, un déficit en vitamines et minéraux est particulierement associé a un risque accru
de troubles cognitifs et psychologiques, en raison d’une altération du métabolisme -

energetique cérébral (Bastian et al., 2020).

De plus, les carences en micronutriments sont associées a plusieurs maladies, notamment le

diabete, le cancer, la dépression et la bipolarité (Pandarinathan et al.,2024).

Cette association entre carences en micronutriments et dépression/bipolarité, serait
probablement due a des déficits en vitamines B, Mg et Fe. Ces carences peuvent perturber le
fonctionnement du cerveau puisque ces éléments sont impliqués dans plusieurs voies

métaboliques (Sanchez-Villegas et al., 2018).

Par exemple, la vit B6 est essentielle a la conversion du tryptophane et la synthese de la

sérotonine et de la dopamine (Allen et al.,2010). Une carence peut donc altérer la
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signalisation de la sérotonine, ce qui peut entrainer des troubles de I’humeur (Fields et al.,

2021).

D’autre part, un faible taux de vit B9 et /ou vit B12, est fréeguemment observé chez les
personnes souffrant de troubles mentaux (Rajen et al., 2025), de déclin cognitif ainsi que des
troubles de I’humeur et méme de dépression (Moretti et al., 2017). Cette carence est associée
a une élévation des niveaux d’homocystéine (Moretti et al., 2017 ; Rajen et al., 2025).
L’accumulation de I’homocystéine peut entrainer des effets neurotoxiques en provoquant un
stress oxydatif et des Iésions de ’ADN, favorisant ainsi les processus neurodégénératifs et

augmentant le risque de dépression (Rajen et al., 2025).

L'une des principales fonctions neurologiques du Mg est due a son interaction avec le
récepteur N-méthyl-D-aspartate. De faibles taux de Mg pourraient théoriquement potentialiser
la neurotransmission glutamatergique, créant ainsi un environnement propice a
I'excitotoxicité, entrainant un stress oxydatif et la mort des cellules neuronales (Kirkland et
al., 2018).

En plus des troubles neurologiques et mentaux, le manque de micronutriments peut perturber

les mécanismes métaboliques et favoriser les complications liées au diabete.

En effet, une carence en vit D serait liée a une augmentation de la gluconéogenése hépatique,
entrainant une production excessive de glucose par le foie et un risque accru de diabéte. Des
études suggerent que la forme active de la vit D, la 1,25-dihydroxyvitamine D, joue un role
essentiel dans la régulation du métabolisme du glucose, notamment par I’intermédiaire de
sirtuine 1 et de la voie de signalisation mTORC2/Akt. Un déficit en vit D réduit I’expression
de Sirtl, favorisant ainsi ’activation des genes impliqués dans la gluconéogenése et une

surproduction de glucose hépatique (Yuan et al., 2022).

D’autre part, les carences en Mg et en Cr altérent significativement la signalisation de
I’insuline, notamment via la voie PI3K/Akt, et seraient liées a une diminution de la fonction
des cellules béta pancréatiques, entrainant une diminution de la sécrétion d’insuline et une

augmentation de la résistance a I’insuline (Akimbekov et al., 2024).

Le cancer aussi ne serait pas sans lien avec les carences en micronutriments. Des études ont
montré que celles-ci jouent un role clé dans le développement du cancer en affectant des voies

métaboliques essentielles (Kim et al., 2023).

16



Synthése bibliographique

Par exemple, la voie de la réparation de I’ADN est directement impactée par la carence en vit
B9, une carence qui entraine une mauvaise incorporation de I'uracile et une altération de la
méthylation, ce qui peut provoquer des cassures de I'ADN et des aberrations chromosomiques
(Salih et al., 2024).

D’autre part, la vit B12 est essentielle a la régulation du cycle de I’homocystéine et a la
méthylation de I’ADN, sa carence peut entrainer des altérations épigénétiques favorisant

I’expression de geénes oncogénes (Babu et al., 2024).

Une carence en Mg aussi serait lié au cancer. Puisque cet élément est essentiel a la production
d’ATP et au fonctionnement des enzymes, une carence peut perturber la phosphorylation
oxydative, favorisant ainsi les voies glycolytiques dans les cellules cancéreuses (Tyumin et
al., 2024).

Les carences en micronutriments affectent également le développement des cancers en raison
de leur relation avec le stress oxydatif et I'inflammation (Duarte et al., 2022).Parmi le
manqgue de Mg/Zn et Se, affecte les fonctions enzymatiques et les mécanismes de défense

antioxydante, et leurs carence peuvent entrainer un stress oxydatif (David et al., 2023)

Par ailleurs, 1’association carences en micronutriments et maladies inclue également les
pathologies cardiovasculaires. Il est établi que des carences en vit B6, B9 et B12, éléments
essentiels au cycle de la méthionine et le recyclage de ’homocystéine, peuvent entrainer une

hyperhomocystéinémie augmentant le risque cardiovasculaire (Semme et al., 2024).

La carence en vit D serait également liée au risque cardiovasculaire. En effet, elle stimule la
libération d'oxyde nitrique par I'endothélium, ce qui diminue I'inflammation vasculaire (Dusso
et al.,2024). Les récepteurs de la vit D se trouvent dans les cellules cardiovasculaires et
affectent la prolifération cellulaire et I’apoptose. Ainsi, un déséquilibre nutritionnel lié a la vit
D, affecte directement cette voie, augmentant le risque de complications cardiovasculaires
(Rafi et al., 2024).

La carence en vit E aussi serait liée aux pathologies cardiovasculaires. Elle inhibe 1’oxydation
des LDL, ce qui est crucial dans la prévention de I’athérosclérose (Papandreou et al.,2024).
Un manque de vit E entraine une accumulation accrue de cholestérol oxydé dans les artéres,

favorisant I’athérosclérose (Zaidi et al., 2024).
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3. Diagnostic

Le diagnostic de carences en micronutriments repose sur une approche combinée d'évaluation
clinique, de tests biologiques et une enquéte alimentaire (Berger et al., 2023). Ce diagnostic
permet de détecter précocement les déséquilibres nutritionnels, souvent discrets, qui peuvent
aggraver diverses pathologies chroniques, notamment neurologiques, psychiatriques,

métaboliques ou cardiovasculaires (Weisshof et al., 2015).

Le diagnostic clinique permet de détecter certains symptémes doivent alerter sur des carences
en micronutriments, notamment une fatigue persistante, des troubles cognitifs discrets des
modifications de I’humeur, des douleurs musculaires diffuses, ou encore des signes
neurologiques périphériques (paresthésies, crampes) et la neuropathie ou la rétinopathie
(Vermaetal., 2021).

Le diagnostic biologique comprend le dosage sanguin mesurant les niveaux de
micronutriments essentiels (De Luca et al.,2021).

Le dosage plasmatique de la vitamine B6 permet d’identifier des déficits susceptibles
d’affecter le systéme nerveux central, la synthése des neurotransmetteurs, ainsi que la
régulation de I’homocystéine. Plusieurs techniques analytiques sont utilisées pour évaluer le
statut en vitamine B6, notamment les tests microbiologiques, enzymatiques, ainsi que les
méthodes chromatographiques couplées a la détection par spectrofluorimétrie ou

spectrométrie de masse (Kessler et al., 2003).

Une méthode indirecte d’évaluation des réserves en B6 consiste a mesurer des métabolites du
tryptophane, tels que le kynurénate et le xanthurénate, dont la synthése dépend du pyridoxal-
5-phosphate (PLP), forme active de la vitamine B6 (Sujol et al., 2011).

Par ailleurs, le dosage plasmatique du zinc et du sélénium constitue la méthode de référence
utilisée en routine clinique pour évaluer le statut en ces oligo-éléments essentiels, en
particulier chez les patients a risque de déficiences (Shames et al.,2000; Rayman et
al.,2012).

Concernant le dosage serique, il est couramment utilisé pour évaluer le statut en vitamine D,
en mesurant le taux de 25-hydroxyvitamine D [25(OH)D], considéré comme le principal
biomarqueur circulant. Toutefois, la validité de ce marqueur reste sujette a controverse en
raison des variabilités méthodologiques et des résultats contradictoires rapportés dans la
littérature (Bivona et al., 2022).
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Enfin le dosage des vit 9 sériques refléte le statut de vit 9 a court terme et dépend fortement de
I’apport alimentaire récent. Cette variabilité peut entrainer des faux négatifs, masquant une
éventuelle carence tissulaire persistante. 1l est donc recommandé, dans certains cas, d'associer
ce test a la mesure des folates intra-érythrocytaires, plus représentative des réserves de

I’organisme (Guyader et al., 2019).
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Annexe

Annexe 1 : Apports journaliers recommandés en micronutriments

Carence Apport journalier Produite alimentaire
Magnésium F (19-30) :310mgl/j Céréales complétes.
(>30) :320mg/j Légumes a feuilles.
H (19-30) :400mg/j Légumineuses.
(>30) :420mg/j Fruits.
Légumes verts.
Sélénium F (>19) :55ug/j Poisson et fruit de mer.
H (>19) :55ug/j Viande rouge.
Produit laitiers.
Céréales complétes.
Noix du brésil.
Fer F (19-50) :18mg/j Viande rouge.
(>50) :8mg/j Fruit sec.
H (19->70) :8mg/j Légumineuses.
Céréales compleétes.
Calcium F (19-70) :1000mg/j Légumineuses et oléagineux.
(>70) :1200 mg/j Eaux minérales riche en
H (19-70) :1000mgj Calcium.
(>70) :1200mg/] Fruit
Produit laitiers.
Vitamine E F (19->70) :15mg/j Huiles végétales.
H (19->70) :15mg/j Poissons gras.
Légumes verts.
Fruit a coque et graines.
Vitamine K 1 F (19->70) :120ug/j Produits fermentes.

H (19->70) :90ug/j

Herbes fraiches.

Choux et cruciferes.
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Vitamine B9 F (19->70) :400ug/j Légumes verts.
H (19->70) :400ug/j Légumineuses.
Produit enrichis.
Zinc F (19->70) :8mg/j Viande rouge.
H (19->70) :11mg/j Légumineuses.
Fruits de mer.
lode F (19->70) :150mg/j Produit laitiers.
H (19->70) :150ug/j Poisson blanc.
Produits de la mer.
Cuivre F (19->70) :900ug/j La viande rouge.

H (19->70) :900ug/j

Abats.

Champignons
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Annexe 2 : Exemples d’aliments par catégories

Céréales completes et graines.

Riz complet.

Pain complet.
Flocons d’avoine.
Graines de tournesol.

Légumes.

Broccoli.

Asperges.

Petits pois.
Artichaut.

Choux de Bruxelles.

Légumineuses.

Lentilles.

Pois chiches.

Haricots Blancs, rouges.
Féves.

Fruits.

Orange.
Fraises.
Kiwi.

Avocat.

Produits enrichis.

Céreales du petit-déjeuner enrichies.
Certains pains et farines.

Fruits de mer.

Huitres.

Moules.

Crabes.

Crevettes.

Viandes et abats.

Beeuf (surtout steak).
Veau.
Agneau.
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e Foie de veau ou de volaille.
e Poulet (cuisses, haut de cuisse).

Poissons.

Sardines.
Maquereau.
Hareng.
Thon.

Produits laitiers.

e Fromage (surtout cheddar, emmental).
e Yaourt.
e Lait entier.

Oléagineux et graines.

e Graines de courge (tres riches).
e Noix de cajou.

e Amandes.

e Noix du Breésil.

e Graines de sésame et tournesol.

Eaux minérales riche en Calcium.

37



Annexe

Annexe 3 : Questionnaire Rappel de 24h
JOURNAL ALIMENTAIRE
NOM & oo Prénom: ...

Date et lieu de NAISSANCE & ... vttt e : U

AT, ettt

Horaire, Lieu Nom de I’aliment et Quantité consommé
composition du plat

Petit-déjeuner

Déjeuner

Gouter

Diner

Grignotage
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Résumé

Résumeé

Les micronutriments incluant les acides gras, les minéraux et les vitamines, sont essentiels pour de
nombreuses fonctions physiologiques. En effet, ils interviennent comme cofacteurs et coenzymes dans de
nombreuses voies de synthese. Par consequence, leurs carences impactent la santé et sont associées a
différents pathologies (autisme, bipolarité, diabéte...).

Malheureusement les praticiens prennent tres rarement en considération les carences en micronutriments
dans le traitement de ces pathologies.

C’est a partir de ce constat qu’a emergé 1’idee de notre projet de fin d’etudes. Nous proposons un service
sous forme d’une application mobile, pour palier a ce probléme. Nutri assistance ou Nutri A, permet le
diagnostic ciblé des carences en micronutriments en fonction de la pathologie et propose des
recommandations personnalisées selon les preferences alimentaires de 1’utilisateur.

Mots clé : micronutriments, carence, cofacteurs, coenzymes, diagnostic, supplémentation, application
numerique, santé numerique

Abstract

Micronutrients, including vitamins, minerals and fatty acids, are essential for many physiological
functions. Indeed, they act as cofactors and coenzymes in numerous synthesis pathways. Consequently,
their deficiencies affect health and are associated with various pathologies (autism, bipolar disorder,
diabetes...... )

Unfortunately, healthcare practitioners rarely take micronutrient deficiencies into account when treating
these conditions.

Based on this observation, the idea for our final year project was born. We propose a service in the form
of a mobile application to address this issue. Nutri Assistance, or Nutri A, enables targeted diagnosis of
micronutrient deficiencies according to the pathology and offers personalized recommendations based on
the user’s dietary preferences.

Keywords: micronutrients, deficiency, cofactors, coenzymes, diagnosis, supplementation, mobile
application, digital health
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