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bactéries 
1 à 2 Kg microbiote 

Ottman et al., Front. Cell. Infect. Microbiol. 2012

5 Phyla bactériens 

Microbiote : « ensemble des micro-organismes vivant dans un environnement spécifique »
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BacteroidetesFirmicutes Actinobacteria Proteobacteria Verrucomicrobia

Verrucomicrobia spinosumEscherichia coliBifidobacterium longumLactobacillus rhamnosus Prevotella melaninogenica
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variété de 
glycanes

Certaines 
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connus

Enterrobacteriaceae
Desulfovibrio

Dégradation du 
mucus

Akkermancia
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Microbiote bactérien chez l’homme 

Virus et bacteriophages

Les autres composants du microbiote intestinal 

Champignons/Levures

Eucaryotes (protozoaires)

Très variable entre individus

Alimentation, environnement, sédentarité 
activité physique, âge, stress, pathologies

Fonctions partagées
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Production de métabolites essentiels (vitamine B, vitamine K, SCFA, etc.)

Entraînement / éducation du système immunitaire

Résistance à la colonisation par des micro-organismes pathogènes

Dégradation d’aliments ingérés (augmentation capacités digestives)

Production de molécules (neuroT) → communication permanente avec l’hôte

→ Les fonctions et contributions du microbiote intestinal à la physiologie de l’organisme

I. Le microbiote intestinal 

(sang, neurones)
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Dysbiose

Pathologies

Résilience

Symbiose
mise à l’épreuve

Rupture de symbiose
Déséquilibre

Alimentation, Environnement,
génétique

Médicaments, chimiothérapie,
antibiotiques, chirurgie

II. Dysbiose dans l’obésité

Microbiote sain

Équilibre robuste

Symbiose
(Équilibre)



L’alimentation est un des facteurs principaux de modulation du microbiote

Régime :
riche en fibres
pauvre en graisse et protéines animales

Régime : 
Pauvre en fibre
Riche en sucres et protéines animales

Burkina-Faso Europe

De Filippo et al., PNAS, 2010

II. Dysbiose dans l’obésité

Articles scientifiques → Ratio Bacteroidetes /Firmicutes



→Microbiote et Obésité

Clostridia
Faecalibacterium
Ruminococcus 
Bifidobacterium
Lachnospiraceae_UCG_008

Christensenellaceae
Proteobacteria
Fusobacteria
Lachnoclostridium
Fusobacterium
Escherichia
Shigella
Klebsiella
Bacillus
Pseudomonas Gao et al., 2018 Obesity

Analyses Métagénomiques

II. Dysbiose dans l’obésité

→ Grande hétérogénéité d’une étude à l’autre !!!  



1 maladie 1 bactérie
pathogèneinfectieuse

Mycobacterium tuberculosisTuberculosis
Yersinia pestisPeste

Ulcère estomac Helicobacter pylori L. Pasteur R. Koch

1 communauté
de bactéries
(microbiote)

1 maladie

(non infectieuse)

Système beaucoup plus complexe (écosystème)

Difficulté d’expérimentation sur ces bactéries

Difficultés pour passer de « corrélations » à « liens de cause à effet »

II. Dysbiose dans l’obésité : un nouveau paradigme en microbiologie



I. Le microbiote intestinal 
II. Dysbiose dans l’obésité
III. Mécanismes bactériens
IV. Perspectives thérapeutiques

Microbiote et Obésité: 
où en est-on?



III. Mécanismes bactériens : les acides gras à chaine courte (SCFA)



III. Mécanismes bactériens : LPS/Inflammation/Insulino-resistance

Microbiote 
obèse

IR

Lipopolysaccharides
(LPS)

+ HFD

Inflammation Endotoxemie (LPS)

TLR4



Cytokines

Expression des TLR4

III. Mécanismes bactériens : LPS/Inflammation/Insulino-resistance



Fasting-induced
adipose factor

(Fiaf)

Microbiote intestinal

III. Mécanismes bactériens : Régulation du stockage lipidique (Fiaf)

Stockage adipocytaire



BA 
Primaire

BA 
Secondaire

Microbiote
patients obeses

III. Mécanismes bactériens : Les acides biliaires
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Microbiote sain Pathologie

Pelouse Mauvaises herbes

Exemples de pro-biotiques :

• Bifidobacterium bifidum
• Lactobacillus gasseri, rhamnosus

IV. Perspectives thérapeutiques : modulation microbienne



IV. Perspectives thérapeutiques : Akkermansia muciniphila



adapted from Breton, J. et al., 2016. Cell Metab. 23, 324–34.

Etudes cliniques 

IV. Perspectives thérapeutiques: Hafnia alvei 4597 (ClpB)
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CONCLUSION
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