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Résumé

Depuis quelques années, le microbiote intestinal (I’ensemble des microorganismes vivant en symbiose dans notre tube
digestif) est devenu un domaine de grand intérét. Cette communauté est connue pour sa complexité et sa grande diversité
d’espéces avec une variabilité interindividuelle. En outre, cet écosystéme remplit des rdles essentiels dans le maintien de notre
santé et il a été prouvé qu’il participe entre autres aux fonctions immunitaires et métaboliques. Par conséquent, la dérégulation
du microbiote dite dysbiose pourrait étre impliquée dans le développement de diverses maladies, dont I’obésité.

Plusieurs mécanismes reliant dysbiose et obésité ont été identifiés et justifiés par de nombreuses études publiées au cours de
ces dernicres années. Il a été démontré que la dysbiose participe au développement d’une inflammation chronique résultant
d’une hyperperméabilité intestinale. Par ailleurs, les changements quantitatifs et qualitatifs de la composition bactérienne
perturbent non seulement les fonctions métaboliques et énergétiques mais aussi I’humeur en modifiant la satiété et I’'impulsion
alimentaire ce qui contribue de fagon directe a la prise de poids.

Au fur et a mesure des avancées scientifiques, le microbiote intestinal s’avére une piste thérapeutique et nutritionnelle
prometteuse dans la prise en charge du surpoids/obésité. Sa modulation par I’adoption d’une alimentation anti-inflammatoire
et la prise de probiotiques constitue le point de départ d’un protocole global qui permet d'interrompre le cercle vicieux de
I’inflammation. D’ailleurs, la découverte d’une nouvelle bactérie, Akkermansia muciniphila, un acteur bénéfique dans le
métabolisme corporel et dans le maintien de la santé intestinale, est devenue une cible intéressante pour controler 1’obésité.

Le pharmacien, en tant que professionnel de la santé, joue un réle indispensable dans la prise en charge des patients obeses, en
assurant la préservation de la biodiversité du microbiote, en participant a I’éducation thérapeutique et a 'accompagnement des

patients pour un mode de vie sain.

Mots clés : Microbiote - Dysbiose — Obésité — Akkermansia muciniphila— Probiotiques — Nutrition.
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Abstract

In recent years, the intestinal microbiota (the set of microorganisms that live in symbiosis in our digestive tract) has become a
field of great interest. This community is renowned for its complexity and its vaste diversity of species with an
inter-individual variability. In addition, this ecosystem fulfills crucial roles in the maintenance of our health and has been
demonstrated to contribute in immune and metabolic functions among others. Therefore, the deregulation of the microbiota,
called dysbiosis, could be involved in the emergence of a number of disorders, including obesity.

Several mechanisms linking dysbiosis and obesity have been identified and justified by numerous studies published in recent
years. It has been shown that dysbiosis participates in the development of chronic inflammation resulting from intestinal
hyperpermeability. Furthermore, the quantitative and qualitative changes in bacterial composition not only disrupts metabolic
and energetic functions but also the mood by modifying satiety and the food impulse, which contributes directly to weight
gain.

As scientific advances are made, the intestinal microbiota is proving to be a promising therapeutic and nutritional avenue in
the treatment of overweight/obesity. Its modulation through the adoption of an anti-inflammatory diet and the use of probiotics
is considered as the starting point of a global protocol that can interrupt the vicious cycle of inflammation. Additionally, the
identification of a novel bacteria called Akkermansia muciniphila, a beneficial player in body metabolism and in the
preservation of intestinal health, has become an interesting target to control obesity.

The pharmacist, as a health professional, plays an indispensable role in the management of obese patients, by ensuring the
preservation of the biodiversity of the microbiota, as well as by providing therapeutic education and proper support of patients

for a healthy lifestyle.

Key words : Microbiota - Dysbiosis - Obesity - Akkermansia muciniphila- Probiotics - nutrition.
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Résumé

Depuis quelques années, le microbiote intestinal (I’ensemble des microorganismes vivant en symbiose dans notre tube digestif)
est devenu un domaine de grand intérét. Cette communauté est connue pour sa complexité et sa grande diversité d’espéces avec
une variabilité interindividuelle. En outre, cet écosysteme remplit des roles essentiels dans le maintien de notre santé et il a été
prouvé qu’il participe entre autres aux fonctions immunitaires et métaboliques. Par conséquent, la dérégulation du microbiote
dite dysbiose pourrait étre impliquée dans le développement de diverses maladies, dont 1’obésité.

Plusieurs mécanismes reliant dysbiose et obésité ont été identifiés et justifiés par de nombreuses études publiées au cours de
ces dernicres années. Il a été démontré que la dysbiose participe au développement d’une inflammation chronique résultant
d’une hyperperméabilité intestinale. Par ailleurs, les changements quantitatifs et qualitatifs de la composition bactérienne
perturbent non seulement les fonctions métaboliques et énergétiques mais aussi I’humeur en modifiant la satiété et I’impulsion
alimentaire ce qui contribue de fagon directe a la prise de poids.

Au fur et a mesure des avancées scientifiques, le microbiote intestinal s’avére une piste thérapeutique et nutritionnelle
prometteuse dans la prise en charge du surpoids/obésité. Sa modulation par I’adoption d’une alimentation anti-inflammatoire et
la prise de probiotiques constitue le point de départ d’un protocole global qui permet d'interrompre le cercle vicieux de
I’inflammation. D’ailleurs, la découverte d’une nouvelle bactérie, Akkermansia muciniphila, un acteur bénéfique dans le
métabolisme corporel et dans le maintien de la santé intestinale, est devenue une cible intéressante pour controler 1’obésité.

Le pharmacien, en tant que professionnel de la santé, joue un role indispensable dans la prise en charge des patients obeses, en
assurant la préservation de la biodiversité du microbiote, en participant a I’éducation thérapeutique et a 'accompagnement des
patients pour un mode de vie sain.
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