
Microbiote  

et  

obésité 



►Obésité une maladie d’organes et des systèmes  

 

 

►Contribution du microbiote  dans la physiopathologie 

de l’obésité : ? 

 

 

►Cible thérapeutique : pec et suivi des patients 



Altérations physiologiques du tissu adipeux  

-Hyperplasie 

-Dysplasie 

-Inflammation 

-Fibrose 

 

 

Modifications du tissu adipeux 



      Altérations métaboliques 

 

         Traitement obésité complexe 

Altérations du TA ► aggravation de l’obésité 



Une distribution du tissu adipeux modifiée 

              Hétérogénéité phénotypique 

 

 

-Androïde Vs Gynoïde 

 

-Sous cutanée Vs Viscérale 

 

-#IMC 

Tour de taille= marqueur 

d’adiposité viscérale et de 

risque CM 



Cycle naturel du développement de l’obésité 

Le microbiote intestinal 

▼ 

Rôle ds la physiopathologie? 

Possibilité de stratification? 

Cible thérapeutique? 



            ►Le microbiote : organe central? 
 



Des microbiotes 

Dethlefsen et al Nature 2007 



Un écosystème riche et complexe 

La composante bactérienne est la plus étudiée 

 

+ Virome, phagome, autres pièces du puzzle… 

Bactéries/ Virus/ phages/champignon/levures/archaea 



Un identité génomique 

-Firmicutes+++  (G+) (clostridium, llactobacilles…) -Bacteroidetes++(G-) :( Bacteroides, prevotella 

-Actinobacteria+ (G+) (bifidobactéries)                           -…Proteobacteria (G-) +- ( ecoli, helicobacter 

 

1er catalogue du 

métagénome ( Nature 2010) 



D’où vient-il? 

Microbiote de la mère et de l’enfant selon le mode de 

délivrance 

Origine et mode d’acquisition 



Des fonctions métaboliques essentielles pour certaines fonctions. 



Les expériences fondatrices (1) 



Expériences fondatrices (2)  

De Ridaura et al., Science, 

2013  

 

 



Microbiote intestinal -  obésité et  perte de diversité   

complications+++ 

Les patients en obésité sévère: effondrement de la diversité 



Microbiote intestinal et intervention diététique/ intervention 

chirurgicale 

-Diminution de la taille adipocytaire  

-Diminution du LDL cholestérol 

-Diminution de l’inflammation bas grade 

 

 



Théorie du LPS 

Nathalie M. Delzenne, Patrice D. Cani, Medecine, sciences 2008 



Théorie de la rentabilité énergétique et du FIAF 



 

Cible thérapeutique:  

 
 

Prébiotiques, Probiotiques, de 3ème génération…. 

 

Stratification des patients: alimentation 
personnalisée du futur  

 

Le transfert : plusieurs essai en cours, bons 
résultats ( colites pseudomembraneuses à 
clostridium diffcicile, Akk en cours) 

 



les probiotiques classiques 

 

Probiotiques de 3ème génération:  Akkermansia 

 

Prébiotiques 



Vers une alimentation de précision #obésité/ 

maladies associées. 

 




