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Biron ‘— Génétique

L'alimentation est & la base des saines habitudes de vie et se reflete
directement sur la santé, autant @ court qu'a long terme. Cependant, vous
étes unique et ne réagissez pas neécessairement de la méme fagon gqu'une
autre personne aux différents eléements de votre alimentation. Des différences
comme celles-ci peuvent étre expliqguees par de simples variations sur votre
ADN qui affectent votre reaction a certains nutriments. En connaissant vos
propres variations genétiques, vous pourrez desormais prendre des décisions
plus éclairées lorsque vous choisirez quoi mettre dans votre assiette.

Le profil Nutrition vous permet d'ajuster votre alimentation et d'ameliorer votre
santé en utilisant votre signature genétique. Grdce a vos resultats du profil
Nutrition, votre diétetiste ou medecin est en mesure de mieux cibler vos
priorités alimentaires et d'établir un plan dintervention qui réepond & vos
besoins uniques.

Lanalyse du profil Nutrition identifie des variations genétiques sur 13 genes
vous permettant de savoir comment votre corps reagit & 10 nutriments
spécifiques. Nous utilisons une procedure appelée le génotypage qui cible
uniguement les régions de I'ADN pertinentes au test. Ceci représente une
infime partie de votre ADN puisque nous analysons moins de 1% de votre
génome au complet.

Le profil Nutritic
I'alimentatior
encadrer les recom

n outil pour informer le professionne
n contenues ici ne peuvent étre utilisée
sentées dans le profil Nutrition. €

inique dans l'optique d'optimiser
> a expliquer e

A partir de votre échantillon de salive, votre ADN est extrait et ensuite soumis
a notre analyse. Une fois vos variations génétiques identifiées, votre rapport
personnalise est produit. Ce dernier contient des recormmandations basees
sur des donneées probantes de la littérature scientifique et des avis d'experts.
Avec votre accord, votre rapport du profil Nutrition est aussi envoye a votre
professionnel de la santé qui s'assure, d'une part, de vous expliquer la
signification et la portée de chaque résultat et d'autre part, d'évaluer vos
priorités d'action selon vos habitudes alimentaires actuelles. Sachez que selon
votre consentement, le surplus de materiel génetique peut étre conserve pour
des analyses futures.

Nos tests ont un degré de précision supérieur a 99%, Cependant, il demeure
une faible possibilitée d'erreur au courant de I'analyse. Dans le cas ou la lecture
de votre échantillon echoue, vous serez recontacte afin de proceder a une
nouvelle collecte de salive. Il est aussi possible que I'analyse d'un gene s‘avere
impossible en raison de la diversite genetigue de nos clients et dune
incompatibilité avec notre technologie. Sachez que ce phénomene ne reflete
en aucun cas un probleme de votre part.

Le test profil Nutrition permet uniguement d'analyser les variations présentes
sur votre ADN. Ce test ne detecte pas vos apports alimentaires actuels. Le
profil Nutrition représente donc une premiere moitie de votre plan d'action.
Lautre moitie repose sur I'évaluation de ce que vous mangez presentement.
De la I'importance de discuter avec un dietetiste ou medecin qui sera en
mesure de combiner vos donneées geneétiques a vos habitudes alimentaires
afin de vous créer un plan d'action complet. Il est egalement important de
comprendre que les risques de maladies mentionnes dans le bilan du profil
Nutrition referent o des probabilites statistiques et non o des certitudes
absolues.



SOMMAIRE DE VOS RESULTATS

PRENOM NOM

Sexe X Date du rapport : 202x-Xx-XX

Date de naissance : 19xx-xx-xx No. Echantillon : BIOxxxxxxx
NUTRIMENT NOTIFICATION RECOMMANDATION

SANTE METABOLIQUE
VITAMINE C Risque augmente d'insuffisance en  Consommez au moins 90mg/
0.6 vitamine C jour de vitamine C.
FOLATE Aucun risque identifie Consommez 400 mcg d'EFA/
.7 jour.
CHARGE Aucun risque identifie Choisissez au moins la moitié
GLYCEMIQUE de vos aliments avec une
0.8 charge glycémique faible, soit
<10.
SANTE CARDIOVASCULAIRE
OMEGA-3 Risque augmente de triglycérides ~ Consommez environ 1240 mg/
0.10 sanguins elevés jour d'acides gras omega-3 de
types AEP et ADH.

SODIUM Risque augmenté de sensibilité au  Consommez un maximum de
o.11 sodium 1500 mg/jour de sodium.
CAFEINE Métaboliseur intermédiaire de la Consommez un maximum de
p.12 caféine 200 mg/jour de caféine.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la sante sur la genetique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées a des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité a expliquer et
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réserveés

NUTRIMENT NOTIFICATION RECOMMANDATION

”

SANTE OSSEUSE

VITAMINE D Aucun risque identifie
p.14 jour de vitamine D.

GESTION DU POIDS

Consommez environ 600 Ul/

GRAS SATURES Aucun risque identifié Consommez un maximum de

016 10% de votre énergie
quotidienne sous forme de
gras satures.

LACTOSE Aucun risque associé d vos Vous devriez pouvoir

0.18 variations génetiques pour ce gene consommer les aliments
contenant du lactose.

GLUTEN DQ2/DQ8-positif; possibilité de En cas de symptdmes gastro-

0.19 maladie ceeliague non exclue. intestinaux recurrents suite &

la consommation de gluten, il
est recommandé de consulter
votre médecin ou diététiste.



SANTE METABOLIQUE

La vitamine C, le folate et les glucides sont tous des nutriments
essentiels dont un apport quotidien adequat est necessaire pour

se maintenir en sante. Mais qu'est-ce qu'un apport adequat?

Selon votre code geneétique, votre corps est peut- étre plus
sensible & la qualitée des glucides gue vous consommez ou
encore plus sensible a des apports sous-optimaux en vitamine C
ou folate. Avec une alimentation qui ne repond pas a Vvos
besoins particuliers, des maladies peuvent se developper
silencieusement pendant des annees et se manifester une fois

qu'il est trop tard.

Bien que les causes de plusieurs maladies soient complexes et
multifactorielles, une alimentation adéquate demeure un des
facteurs les plus importants pour leur prevention. Que diriez-

vous de reduire vos risques une bouchee a la fois?

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la sante sur la genetique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées & des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité a expliquer et
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réserveés 5



¢
% VITAMINE C

Aidez votre corps a combattre le stress oxydatif

VOS RESULTATS

\ VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES

GSTM1 *0/70
GSTT1 *0/70

Risque augmenté d'insuffisance en vitamine C

RECOMMANDATION

Consommez au moins 90mg/jour de vitamine C.

EN BREF

Selon vos variations genétiques présentes sur les génes GSTTI et GSTML, votre taux de vitamine C
pourrait étre sous-optimal si vous consommez moins de SOmg/jour. Si vous fumez, il est conseillé de
consommer au moins 125mg/ jour. Favorisez une alimentation riche en légumes et fruits pour

combler vos besoins en vitamine C.

SOURCES ALIMENTAIRES DE VITAMINE C

ALIMENTS QUANTITE DE VITAMINE C

1/2 tasse (125 mL) de poivron rouge ou jaune 120 mg
1 kiwi 84 mg
1 orange /5 mMg
1/2 tasse (125 mL) de brocolis cuits 54 mg
1/2 tasse (125 mL) de fraises 52 mg
4 choux de Bruxelles cuits 45 mg
1/2 tasse (125 mL) de pois mange tout 40 mg
1/2 pamplemousse 40 mg
1 clémentine 36 mg

LA GENETIQUE ET LA VITAMINE C

Plusieurs genes ont ete identifies comme ayant une influence sur le transport, I'absorption et la
régulation de la vitamine C. Parmi ceux-ci, les genes GSTT1 et GSTMI1 codent pour des enzymes
impliquees dans le recyclage de la vitamine C dans le corps. Des études supportent une correlation
entre le diplotype *0/"0 sur les genes GSTT1 et GSTMI1 et une plus faible concentration sanguine de

vitamine C comparativement aux individus porteurs d'au moins un variant "1



VOS RESULTATS

MTHFR CC

Aucun risque identifié

Consommez 400 mcg d'EFA/jour.

Selon vos variations génétiques présentes sur le géne MTHFR, vos taux de folate sanguin et
d'homocystéine devraient demeurer adégquats méme durant les périodes ou votre apport en
équivalent de folate alimentaire (EFA) n'est pas optimal. Le folate se retrouve principalement dans
les légumineuses, les légumes vert foncé et les produits céréaliers fait & base de farine de blé
enrichie.

A PROPOS DU FOLATE

Le folate, aussi connu sous le nom de vitamine B ou acide folique, est particulierement reconnu pour son role
important dans le développement neural des foetus. Cette vitamine est également impliquée dans la conversion
de I'nomocysteine en methionine, fonction essentielle puisque des taux eleves d’homocysteine sont associes a
des pathologies variées telles que la maladie d’Alzheimer et des cancers. De plus, des études ont montre qu'il
existe des liens entre des taux éleves d’homocysteine, des taux faibles de folate sanguin et les risques de
maladies vasculaires athérosclérotiques et d'accidents vasculaires cérébraux (AVC). Le métabolisme du folate

varie d'un individu a l'autre, un phénomene qui semble en partie explique par le gene MTHER.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la santé sur la génétique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées ¢ des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité & expliquer et
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réservés

SOURCES ALIMENTAIRES DE FOLATE

3/4 tasse (175 mL) de lentilles 265 mcg d'EFA
1 tasse (250 mL) de spaghetti cuits 184 mcg d'EFA
6 asperges cuites 128 mcg d'EFA
2 tasses (500 mL) d'épinards crus 122 mcg d'EFA
3/4 tasse (175 mL) de pois chiches 119 mcg d'EFA
3/4 tasse (175 mL) de haricots noirs 108 mcg d'EFA
3/4 tasse (175 mL) de haricots rouges 97 mcg d'EFA
1/2 tasse (125 mL) de céréales All Bran 50 mcg d'EFA
1 tranche de pain brun 14 mcg d'EFA

Le géne MTHFER est responsable de la production de I'enzyme méthylene tétrahydrofolate réductase
(MTHFR). Celle-ci est impliquée dans la transformation du folate en molécule active dans le corps.
Alors gu'un diplotype CC au margqueur rsl801133 du gene MTHFR permet & I'enzyme de fonctionner
a sa pleine capacite, les diplotypes CT ou TT entrainent une diminution de son efficacite. Les individus
possédant ces derniers sont donc plus a risque dinsuffisance en folate sanguin et de hauts taux

d’homocysteine en cas de faible apport alimentaire.
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Est-ce que vos aliments font le poids®?

VOS RESULTATS

\ VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES
TCF/L2 GG

Aucun risque identifié

RECOMMANDATION

Choisissez au moins la moitié de vos aliments avec une charge glycémique faible, soit <10.

EN BREF

Selon vos variations génétiques présentes sur le géne TCF7L2, votre susceptibilité de développer le
diabete de type 2 ne devrait pas étre augmentée par la charge glycémique des aliments que vous
consommez. Néanmoins, assurez-vous d'intégrer quotidiennement des aliments & charge glycémique
faible & votre assiette, tels que des légumes, des fruits complets plutdt que leur jus et des produits
céréaliers de grains entiers pour leur éventail de nutriments et leur propriété rassasiante.

7% CHARGE GLYCEMIQUE

COMPARAISON DE CHARGES G

NSNS GL(\:(?IQSI%EUE AEEERS G'-%QS%UE
1 bagel blanc (70 g) 25 1 tranche (35 g) de pain a blé 10
entier

1/2 tasse (85 g) de riz blanc 24 1/2 tasse (85 g) de riz brun 18
1 patate (150 g) cuite 23 3/4 tasse (150 g) de quinoa 13
30 g de Corn Flakes® 22 30 g de Bran buds® 7
1 tasse (150 g) de spaghetti ee 1 tasse (150 g) de spaghetti 16
blanc de blé entier

1 Muffin aux carottes (60 g) 20 50 g de noix mélangées 3
Collation: Barre de chocolat 18 Collation: 8 bébé carottes 2

avec 2 c.a.t (30 g) d'hummus

1tasse (250 mL) de jus 12 lorange S
d'orange

LA GENETIQUE ET LA CHARGE GLYCEMIQUE

Le géne TCF7L2 code pour un facteur de transcription possedant plusieurs fonctions dans
l'organisme. Une de celles- ci influence la réponse du corps apres lingestion de glucides. Les
avanceées scientifiques ont permis de faire un lien entre le marqueur rsl2255372 du gene TCF/L2, la
presence d'un allele T & cette position et une augmentation des risques de deévelopper le diabete de
type 2 suivant la consommation reguliere d'aliments a charge glycémique élevee. D'autre part, les

individus possedant le diplotype GG ne possedent pas ce risque accru.



SANTE
CARDIOVASCULAIRE

Le cceur, moteur du systeme cardiovasculaire, pompe le sang
pour distribuer l'oxygene et les nutriments a travers le corps. Des
maladies cardiovasculaires peuvent apparaitre avec le temps
lorsque lI'ensemble de ce systeme devient plus fragile et rigide.
Au Canada, ces maladies representent la deuxieme cause de

mortalité.

La bonne nouvelle est que 80% des crises cardiaques et des
accidents vasculaires cérébraux peuvent étre prevenus en
agissant sur trois aspects que vous contrdlez: l'activité physique,
le tabagisme et l'alimentation. Découvrez dans les pages qui
suivent comment avoir un impact positif sur votre santé

cardiovasculaire en gjustant votre alimentation.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la santé sur la génétique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées & des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité & expliquer et 9
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réservés.



OMEGA-3

Priorisez les bons gras pour un coeur en santé

VOS RESULTATS

i VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES
Risque augmenté de triglycérides sanguins NOS3 GT
élevés
RECOMMANDATION

Consommez environ 1240 mg/jour d'acides gras oméga-3 de types AEP et ADH.

EN BREF

Selon vos variations génétiques présentes sur le gene NOS3, vous étes plus susceptible d'avoir un
taux de triglycérides sanguins éleveé si vous consommez peu d'omega-3. Visez un apport d'environ
1240 mg d'omeéga-3 de type AEP et ADH par jour pour diminuer ces risques. Comme le corps peut
transformer les AAL en AEP et ADH & un taux de seulement 10% chez les hommes et 30% chez les
femmes, misez sur au moins 3 portions de poissons gras par semaine et complémentez avec
guelgues sources végétales. De plus, une évaluation de vos lipides sanguins via un bilan lipidique
pourrait étre indiqué. Parlez-en & votre médecin.

& -

SOURCES ALIMENTAIRES D'OMEGA-3

SOURCES ANIMALES QUANTITE DE AEP & ADH

75 g de saumon 1600 mg
75 g de hareng 1500 mg
75 g de sardine 900 mg
75 g de truite 700 mg
75 g de thon pdle en conserve 202 mg

QUANTITE DE AAL ( quantitée convertie)

SOURCES VEGETALES

1 c.a Table (15 mL) de graines de lin moulues 2460 mg (738 mg)

1/4 tasse (60 mL) de noix de Grenoble 2300 mg (690 mg)

1 c.a Table (15 mL) de graines de chia 1900 mg (570 mg)

1 c.a Table (15 mL) d'huile de canola 1260 mg (378 mg)

LA GENETIQUE ET LES ACIDES GRAS OMEGA-3

Le gene NOS3 produit lI'enzyme oxyde nitrique synthétase 3 qui est impliquéee dans plusieurs
processus dans le corps. Une variation au marqueur rsl799983 sur ce gene est associee a une
augmentation des triglycérides sanguins et des risques de maladies cardiovasculaires en cas de
faible apport alimentaire en omega-3. Les individus possedant le diplotype GT ou TT sur le gene
NOSS3 ont ainsi un taux de triglycérides plus sensible aux variations d'apport en oméga-3. Chez ces
individus, une alimentation faible en acides gras omeéga-3 est associee 4 un taux elevé de

triglycérides alors gqu'une augmentation des apports en oméga-3 diminue significativement ce taux.
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SODIUM

La saliere n‘est pas le seul coupable

VOS RESULTATS

\ VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES
ACE In/Del

Risque augmenté de sensibilité au sodium

RECOMMANDATION

Consommez un maximum de 1500 mg/jour de sodium.

EN BREF

Selon vos variations génétiques présentes sur le géne ACE, une consommation élevée de sodium
augmente votre risque d'hypertension sensible au sel. Vous pouvez réduire significativement ce
risque en consommant moins de 1500 mg/jour de sodium. Le sodium se retrouve naturellement dans
certains aliments et est souvent ajouté aux produits manufactures tels que les viandes transformees,
repas preépares, sauces, croustilles et fromages.

—
SOURCES ALIMENTAIRES DE SODIU

ALIMENTS QUANTITE DE SODIUM

1 petit contenant (30mL) de sauce soya réguliére 2482 mg
1 tasse (250 mL) de soupe en conserve 913 mg
1 petit contenant (30mL) de sauce soya réduite en 850 mg
sodium

2 tranches de bacon (47 g) 727 mg
1/2 tasse (125 mL) de tomates en conserve 614 mg
75 g de salami ou saucisson de Bologne 5839 mg
1/2 tasse (125 mL) de fromage cottage 437 mg
1 tranche de jambon (21 g) 279 mg
1 tranche de pain (35 g) 214 mg
30 g de fromage cheddar, mozarella ou Gouda 207 mg

LA GENETIQUE ET LE SODIUM

Le gene ACE code pour I'enzyme de conversion de I'angiotensine (ACE), un peptide jouant un réle important dans la régulation
de la pression artérielle. Des études révelent qu'une insertion (In) ou délétion (Del) d'un segment de complet sur le géne ACE
altererait la fonction de lI'enzyme et influencerait ainsi la régulation de la pression artérielle en fonction de la quantité de
sodium dans l'alimentation. Ce segment peut étre detecté avec les alleles A pour une insertion ou G pour une deélétion au
marqueur rs4343. En comparaison avec les individus possédant le diplotype Del/Del, ceux ayant les diplotypes In/Del ou In/ In
sont plus sensibles au sodium et sont ainsi plus & risque de développer de I'hypertension suivant une consommation élevée en

sodium.
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CAFEINE

VOS RESULTATS

Métaboliseur intermédiaire de la caféine CYPIA2 AC

Consommez un maximum de 200 mg/jour de caféine.

Selon vos variations génétiques présentes sur le géne CYPIAZ2, une consommation de caféine
supérieure & 200 mg/jour augmente vos risques de maladies cardiaques (hypertension et infarctus
du myocarde). Demeurez en dessous de cette limite pour réduire significativement vos risques.

A PROPOS DE LA CAFEINE

La caféine est presente dans les breuvages les plus populaires au monde soit le cafe, le the et méme
certaines boissons gazeuses. Le cacao est également une source de caféine dans I'alimentation. La
caféine est un stimulant qui affecte chaque personne 4 différents degres. Selon certaines
publications, le café augmenterait les risques de maladies cardiaques et d'hypertension artéerielle
alors que d'autres recherches semblent indiquer le contraire. De nouvelles decouvertes en
genetiques ont permis d'eclaircir ces résultats divergents. Des variations sur le gene CYPIAZ en serait

la cause.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la santé sur la génétique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées a des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilite a expliquer et
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réserveés

SOURCES ALIMENTAIRES DE CAFEINE =~ =

1 tasse (250 mL) de café filtre 100 mg
1 tasse (250 mL) de boisson énergisante 100 mg
1 café espresso, simple (30 mL) /5 mMg
1 tasse (250 mL) de thé noir 43 mg
1 canette (355 mL) de boisson gazeuse type cola 40 mg
1 tasse (250 mL) de thé vert, Oolong, ou blanc 30 mg
25 g de chocolat noir 27 mg
25 g de chocolat au lait /7 mg

1 tasse (250 mL) de thé ou café décaféiné 0-5Smg

Le gene CYPIAZ2 produit une enzyme appelée cytochrome P450-1A2. Située dans le foie, elle y dégrade la caféine et
neutralise ainsi son effet. La présence d'un allele C sur le marqueur rs762551 du gene CYP1AZ2 entraine un ralentissement de
la vitesse de dégradation. Ainsi, les individus ayant les diplotype AC ou CC sont plus & risque de développer de I'hypertension
ou d'étre victime d'un infarctus du myocarde suivant une consommation élevée récurrente de cafeine. D'autre part, les
individus possédant le diplotype AA désactivent la caféine plus rapidement et sont, par conséquent, moins d risque de
développer de telles maladies cardiovasculaires. Certaines études conferent méme un effet protecteur & une consommation

modérée de caféine pour ces individus.
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SANTE OSSEUSE

Vos os vous offrent un soutien ideal, ils vous donnent de la
liberté de mouvement et de la flexibilité tout en protégeant vos
organes contre les impacts. Malgre le renouvelement constant
des tissus osseux, apres I'Gge de 30 a 35 ans, la densite osseuse
diminue naturellement de 0,5 a 1% par anneée. Cette diminution
peut mener a l'ostéoporose, une condition caractérisee par des
os plus minces, plus fragiles et plus poreux les rendant ainsi plus

vulnérables aux fractures.

Pour maintenir vos os en bonne sante, il est essentiel de porter
attention & difféerents facteurs tels que l'activite physique, le

tgbagisme et, evidemment, I'alimentation.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la sante sur la genetique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées & des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité & expliquer et 1
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réserveés 3



VITAMINE D

Ajoutez de la vitamine soleil & votre assiette

VOS RESULTATS

i \/QS VAR|AT|ONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES
Aucun risque identifié CYP2R1  AG
DHCRY GT
GC TT

RECOMMANDATION

Consommez environ 600 Ul/jour de vitamine D.

EN BREF

Selon vos variations génétiques présentes sur les génes GC, CYP2RI1 et DHCRY, votre niveau de
vitamine D devrait demeurer suffisant méme durant les périodes ou votre apport en unités
internationales (Ul) n'est pas optimal. Favorisez une alimentation riche en poisson gras ainsi qu'en lait
ou boisson de soya enrichie en vitamine D afin de combler vos besoins.

SOURCES ALIMENTAIRES DE V

ALIMENTS QUANTITE DE VITAMINE D

75 g de saumon rouge 615 Ul
75 g de saumon Atlantique 214 Ul
75 g de truite 180 Ul
1 tasse (250 mL) de boisson de soya enrichie 106 UI
1 tasse (250 mL) de lait (écrémé, 1%, 2%, 3.25% 104 Ul
M.F.)

75 g de thon en conserve 60 Ul
1 oeuf 35 Ul
1/2 tasse (125 mL) de champignons Shiitake, cuits 20 Ul

LA GENETIQUE ET LA VITAMINE D

De nombreux génes interviennent dans le maintien des niveaux de vitamine D. Le gene GC encode la
Vitamin D binding protein, une protéine nécessaire au transport de la vitamine D. Le gene CYP2RI1
dicte la synthese d'une enzyme localisee dans le foie jouant un réle dans l'activation de la vitamine D.
Finalement, le gene DHCR7 encode pour une enzyme impliquée indirectement dans la régulation du
taux de vitamine D dans le sang. Des etudes révelent que la présence de variations aux marqueurs
rs2282679, rsl0741657 et rsl2785878 des genes GC, CYP2R1 and DHCRY respectivement

augmenteraient les risques d'insuffisance en vitamine D.
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GESTION DU POIDS

L'obesite est un phenomene mondial dont le taux a plus que
doublé au courant des 35 dernieres annees. Aujourd’hui, dans
les pays developpeés, 13% de la population adulte est consideree
obese et 39% souffre de surpoids. Lobeésite contribue au
developpement de serieuses maladies chroniques telles que le
diabete de type 2, I'hnypertension, les maladies cardiovasculaires,

I'arthrose ainsi que certains cancers.

Méme si 'equation demeure simple, I'energie consommee versus
'énergie dépenseée, de nombreux facteurs socioeconomigues,
physiologiques, psychologigues, environnementaux et
genetiques jouent un role dans le developpement de l'obésite. Le
profil nutrition vous offre un coup d'ceil sur votre ADN et vous
propose d'ajuster votre alimentation pour une meilleure gestion

de votre poids.

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la santé sur la génétique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées & des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité a expliquer et 1
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réservés 5



VOS RESULTATS SOURCES ALIMENTAIRES DE GRAS SATURES

\ VOS VARIATIONS ) )
NOTIFICATION GENES GENETIQUES ALIMENTS QUANTITE DE GRAS SATURES

1!
. . . 1c. a table (15 ml) de beurre 8
y Aucun risque identifié APOA2 T ( ) S
4 75 g de boeuf haché régulier 7g
RECOMMANDATION
1 croissant au beurre (57 g) 7g
Consommez un maximum de 10% de votre énergie quotidienne sous forme de gras saturés.
30 g de fromage cheddar 6g
EN BREF
20 frites cuites a la friteuse 5g
Selon vos variations génetiques présentes sur le gene APOAZ, vous n'étes pas & risque accru . i
d'obésité si votre consommation de gras saturés demeure modérée. Un apport excessif en gras 1/2 tasse(125 mL) de créme glacee >3
saturés est tout de méme associé a des problemes de santé et devrait étre évité. LOrganisation 75 g de boeuf haché extra maigre 3g
Mondiale de la Santé et Santé Canada recommandent de limiter sa consommation de gras saturés &
un maximum 10% de I'apport énergétique total quotidien. 1c. a table (15 ml) de créeme (18% M.G.) 2g

LA GENETIQUE ET LES GRAS SATURES

Le gain de poids et l'obésité sont des phenomenes multifactoriels qui impliquent, entre autres, la
génetique. Le gene APOARZ code pour la fabrication de I'apolipoprotéine A2, une molecule impliquée
dans divers mecanismes reliés aux gras dans le corps. Les recherches ont déemontre gu'une simple
variation au marqueur rsS082 sur le gene APOAZ2 combinée a une alimentation riche en gras
saturés altérerait les signaux de satiété et augmenterait ainsi les risques de gain de poids et

d'obesité.
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SANTE IMMUNITAIRE

Une intolerance ou une sensibilitée survient lorsque le corps n'est
pas en mesure de digerer correctement un nutriment ou
lorsqu'un  nutriment déclenche une reéaction Immunitaire
anormale. Un large spectre de reactions indesirables peuvent
s'en suivre, telles que des maux d'estomac, des ballonnements,
des éruptions cutanées ou encore des douleurs aux jointures.
Les effets d'une intolerance ou sensibilité peuvent apparaitre
quelgues minutes ou encore quelgues jours apres avoir

consommeé les aliments déclencheurs.

'1

Le profil Nutrition est un outil pour informer le professionnel de la santé sur la génétique de son client et aider au jugement clinique dans l'optique d'optimiser
I'alimentation. Les information contenues ici ne peuvent étre utilisées & des fins diagnostiques. Seul un diététiste professionel ou un médecin est habilité & expliquer et 17
encadrer les recommandations présentées dans le profil Nutrition. © 2014-2016 BIOGENIQ INC. Tous droits réservés.
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LACTOSE

Choisissez mieux vos produits laitiers

VOS RESULTATS

\ VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES
LCT CT

Aucun risque associé a vos variations génétiques
pour ce géne

RECOMMANDATION

Vous devriez pouvoir consommer les aliments contenant du lactose.

EN BREF

Selon vos variations génétiques analysées présentes sur le gene LCT, votre risque de développer une
intolérance au lactose est faible. Votre corps devrait étre en mesure de digérer le lactose. Toutefois,
les chances de développer une intolérance reliée a d'autres facteurs indépendants de cette variation
demeurent les mémes.

SOURCES ALIMENTAIRES DE LAC

ALIMENTS QUANTITE DE LACTOSE

1 tasse (250 mL) de lait (écrémé, 1%, 2%, 3.25% 13g

M.F.)

3/4 tasse (175 mL) de yogourt 8g

3/4 tasse (175 mL) de café latte, préparé avec du 7g

lait

1/2 tasse (125 mL) de créme glacée Sg

1/2 tasse (125 mL) de pudding 3g

1/2 tasse (125 mL) de fromage cottage 3g

30 g de fromage dur (Suisse, Parmesan, cheddar) <lg

LA GENETIQUE ET LE LACTOSE

Le géne LCT code pour la lactase, I'enzyme responsable pour la digestion du lactose. Lorsque la
production de cette enzyme diminue, les individus perdent partiellement ou entierement la capacite o
digérer le lactose. Ceci peut engendrer des inconforts digestifs lors de la consommation de lactose.
Des études revelent qu'une variation au margueur rs4988235 sur le gene LCT est impliquée dans la
tolérance au lactose. Les individus possédant le diplotype CC sur le gene LCT sont plus & risque de

développer une intolerance au lactose que ceux possedant les diplotypes TT ou TC.
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GLUTEN

Quel est votre risque pour la maladie coeliaque ?

VOS RESULTATS

\ VOS VARIATIONS
NOTIFICATION GENES GENETIQUES

DQ2/DQ8-positif; possibilité de maladie HLA-DQ  DQ2.5/DAX

ceeliaque non exclue.

RECOMMANDATION

En cas de symptomes gastro-intestinaux récurrents suite a la consommation de gluten, il
est recommandé de consulter votre médecin ou diététiste.

EN BREF

Basée sur la fréquence de la maladie ceelioque dans la population en général, vos risques de
développer la maladie cceliaque sont de 2.5 & 3.3%. Ces risques augmentent si un membre de votre
famille est diagnostiqué avec la maladie. Bien que les marqueurs DQ2/DQ8 soient associés & la
maladie cceliaque, ils sont insuffisants a eux seuls pour le développement de la maladie. D'autres
facteurs peuvent influencer votre niveau de risque. En cas d'historique familial ou de symptémes de
la maladie ceeliaque, la détection des anticorps anti-transglutaminase pourrait étre indiquée. Parlez-
en a votre medecin.

SOURCES ALIMENTAIRES DE GLUTEN

SOURCES DE GLUTEN

Aliments parfois contaminés par le gluten

Le blé, sa farine et ses produits L'avoine
dérivés (ex.: pains, pdtes, couscous)

Le seigle, sa farine et ses produits Les aliments préparés
dérivés

L'épautre, sa farine et ses produits Les croustilles

dérivés

Lorge Le chocolat

La biére Le ketchup

Les céréales & déjeuner Le riz instantané

Le vinaigre Les produits laitiers faibles en gras

La sauce soya Certains assaisonnements

LA GENETIQUE ET LE GLUTEN

Six variations génétiques situées dans le complexe des antigenes des leucocytes humains (HLA) sont
ciblées. Ces variants sont impliqués dans la reponse immunitaire, dont celle déclencheée par la
consommation de gluten. Dans 89% des cas, les individus diagnostiqués avec la maladie ceeliague
sont porteurs des versions HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 du gene (DQ2/DQ8- positif). Cependant, étre
porteur du DQ2/DQ8 n'est pas suffisant pour développer la maladie coeliagque. Bien que 30%-40%
de la population soit DQ2/DQ8-positif, la grande majorité de celle-ci ne développera pas la maladie

ceeliaque ni de sensibilité au gluten, malgré une alimentation riche en gluten.
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