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Les principales phases du cycle de vie? 

Période périnatale

Grossesse Période néonatale
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1000 premiers jours de la vie 

Que sont les 1000 premiers jours?

+ 90 j     1090 j

EPIGENETIC



Père-Mère-Enfant 
& 

Epigénétique



Epigenetic remodeling in embryogenesis 

From Perera F, Herbstman J, Reprod Toxicol 2011, 31:363–73.)



EPIGENETIQUE: Les substances nutritives des aliments sont dirigées dans une voie 
biochimique qui extrait des groupes méthyle et ensuite les attache à notre ADN



Mère-Enfant 
& 

Microbiote



The maternal influence of the neonatal microbiome 



Homme  F. commensale composée 4 flores 
principales associées aux Muqueuses et à Peau : 

F. cutanée, F. respirat, F. digestive et F. génitale

Recherches récentes:
-surface oculaire
-muqueuse auriculaire
-lait maternel
-placenta
-poumon
-….



Naissance 
sans MICOBIOTE 
TD stérile: AXENIE

Accouchement
Environnement

Hôte

Implantations
Successive d’espèces

bactériennes

Acquisition microflore d’adulte (2-6 ans)
Biodiversité
Stabilité

Fonctions = ORGANE

Comment s’installe le Microbiote ?

‘’Flore Bleue’’
Méconium





D’après Jakobsson et al. Gut, 2014, Gut, 2014;63:559-566 

Composition du microbiote de 24 nouveaux-nés et leur mère 
en fonction de la voie d’accouchement





Comment évolue le Microbiote ?



Potential maternal factors impacting the fetal epigenome.



Le Microbiote au cours de la Vie 



Et quand

Déséquilibre du Microbiote

Résultant de:

- Aliment° pauvre  
- Fatigue physique
- Dysfonctionnement physiologique   
- Cancer  
- Réponse immunitaire défectueuse   
- Susceptibilité aux infections 
-- Faible efficacité des médicaments   

Conséquences



Bonjour la Dysbiose





Conséquences à Ages avancés
Mauvaise haleine Digestion lenteAcné

Mal de têteDouleurs (dos, arti.)Allergies 

Mycose intestinalEczéma Antibiotiques (effet S.) 

Sport  de haut niveauUlcère Ballonnements/renv.

StressImmunitéCarie

Surpoids Inconfort intestinalColite 

Voyages (turista)Infections intes.Constipation 

VaginosesInflammationsCrohn-rectocolite h.

Vaginites à CandidaIntolerances alimentairesDéprime, troubles h.

Intoxication alimentaireDiarrhée/gastro

Source: D. Festy editions leduc, 2010



Heureusement qu’il y a les 
Probiotiques !!



Et concernant l’obésité ??



Hypothèse de 
programmation fœtale 

« L’environnement prénatal 
et périnatal influe sur les 
probabilités d’être atteint 

d’une maladie plus tard dans 
la vie. »

David J.P. BARKER 



L’origine développementale de la santé 
et des maladies

(DOHaD) 

• La dénomination officielle de ce concept -
connu successivement sous différents termes, 
celui de “programmation fœtale” ou “théorie 
de Barker”  correspond maintenant 
aux «origines développementales de la santé 
et des maladies » (Developmental Origins of 
Health and Diseases ou DOHaD).



Un consensus mondial



Les signataires de ce manifeste demandent aux pouvoirs publics
de considérer les CINQ recommandations

pour installer les 1000 jours en tant que période majeure
de prévention nutritionnelle de santé publique, afin de lutter
contre l’explosion des maladies chroniques non transmissibles :



1000-1ers jours
Obésité et MNTs



Fetal programming. The intergenerational insulin 
resistance cycle in an environment of undernutrition and 

overnutrition, or a transition from undernutrition to 
overnutrition.

Adapted from Tomar AS, Tallapragada DS, Nongmaithem SS et al., Curr Obes Rep 2015, 4(4):418–28.



L’obésité commence 

entre 2 et 5 ans !

Le rebond adipocytaire



RA Précoce



•Les dernières recherches concernent rôle que Lipopolysaccharides 
(LPS) bactériens pourraient jouer dans l’obésité (caractérisée par 
un état inflammatoire de faible intensité au niveau du TA et de la 
circulation sanguine) et l’athérosclérose en favorisant les processus 
inflammatoires, l’Insu Résistance et le stockage des TG ds ce TA :

•Les LPS sont des composés de la Mb des Bactéries Gram-, En cas 
de Dysbiose provoquée /régime Hyper Gras il y a une surproduc°
des LPS pris en charge par leurs protéines transporteuses LPS 
Binding Protéines. Un passage favorise à travers la paroi 
abdominale intestinale liée à la dysbiose. Après ce transporteur va 
se fixer sur les cellules immunitaires, les Macrophages sur des 
récepteurs spécifiques  secret° Cytokines pro-inflammatoires  
conséquences au niveaux tissus  adipx sensibles à l’insuline : Le TA, 
le Foie et le Muscle.

Nouvelles pistes: clés physiopathologiques de 
l’Obésité 



Aliment° grasse, Dysbiose et complications 
de l’Obésité: le LPS

Adapté de Delzenne et Cani, 2009



ANDROÏDE
Plutôt excès de TA 

abdominal (ou viscéral)

GYNOÏDE
Plutôt excès de TA 
Sous-cutané

Obésité 
la +++ fréquente



Tissu adipeux
TRES inflammatoire

(macrophages activés, 
adipokines pro-

inflammatoires (TNF 
alpha, IL-6, rtp4, …)

Tissu adipeux
PEU inflammatoire

(produit Adiponectine:
anti-diabétique, 

cardioprotectrice…)

Graisse 
abdominale

Graisse 
Sous-cutanée



Obésité abdominale

Diabète type 2 MCV athérosclérose

TT impt en clinique

risque et mortalité  / MCV et / D2 



Le coupable: Tissu adipeux 
viscéral (graisse abdominale)

Macrophages +++

Cytokines
pro-inflammatoires

(TNFa, IL6, rbp4 ….)

TA ss-cutané

Insulino-résistance   Diabète type 2



Non-inflammatoireTA sous-cutané

Adiponectine

Sensibilité 
à l’insuline

Effets
Ant-inflammatoires

HDL-C

Vasodilatation
Endothélium-
dépendante

• Cardioprotection
• Risque Diabète

Cortez-Pinto et al. J Hepatol 2006

McCullough J Clin Gastroent 2006



Le Tissu adipeux viscéral

Macrophages +++

Cytokines
pro-inflammatoires

(TNFa, IL6, rbp4 ….)
TA ss-cutané

Adiponectine

Concl:  TA viscérable constitue la cible thérapeutique



Dysbiose, obésité et MNTs















Ces effets dépendant de l’Envirment notamment: 
- Mode alimentaire: 

Ex alim° riche en viandes et Fromages       
 Product° Triméthylamine (TMA) 

Oxyde de triméthylamnie (TMAO) 
plaque Athéromateuses et Fibrose rénale
 MCV et Rénales

 Détournement par une ‘’archée’’
 fabrique le Méthane

Autres pathologies TD et MCV









Que faire ??







Modalités du traitement 
diététique de l’obésité



Allaitement

L’AME  effet protecteur contre 
obésité ultérieure

&
Surtout les 1000 1ers jours

Pour un ‘’bon Microbiote’’



Quel rôle de la 
Micronutrition face à 

l’Obésité et les MNTS ??



La Micronutrition

Et pour la bonne absorpt° des aliments ingérés par l’organisme 
nécessité d’un TD en bonne santé: un microbiote et un Ciment 

intercellulaire en bon  état .



Microbiote
lumière

Barrière 
intestinale

Immuno-
modulation

Probiotiques

Les 3 domaines d’action de la Micronutrition

1.
Maintenir l’équilibre de l’Ecosys intestinal avec les 
‘’Probiotiques’’ et les ‘’Prébiotiques » (Symbiotiques) ;



2.
•Protéger les Cellules de l’organisme des agressions (UV, 
Tabac, Alcool, …) et des effets du vieillissement /les 
protecteurs cellulaires ;

3.
•Limiter les déficits liés aux modes vies et aux 
dysfonctionn° des organismes /les compléments 
alimentaires.

Les 3 domaines d’action de la Micronutrition



Certains micronutriments  act° directe ou indirecte 
sur Adipocyte  d’augmenter lipolyse essentielle à perte 
de poids et particulièrement de MG.

L’IR liée à l’adiposité abdominale, ainsi que l’augment° du 
stress oxydant observée chez les personnes en surpoids 
sont des freins à la lipolyse et donc à la perte de poids.

Il est à rappeler que ds le domaine d’ac° de la micronut°
et lipolyse le but 1er est de perdre de la MG et non de 
MM, puisqu’on va chercher à redonner au patient son AV 
(pas forcément activité sportive..)

Micronutrition et Lipolyse



Stockage des Triglycérides

INSULINE

ARNm 

LPL

LPL

TG-VLDL LDL

AGL

Glucose

TG

L’insuline: stimule l’hypertrophie et l’hyperplasie adipocytaire

La mobilisation des 
réserves lipidiques 
stockées sous 
forme de TG dans 
le tissus adipeux, 
relève de 
l’activat°de la 
Lipolyse dans 
l’adipocyte.



Parmi les Micronutriments impts, on a :

•Le Chrome
•Les microconstituants de la Cannelle ;
•Les microconstituants du Thé ;
•Les AO
•Les Oméga 3

NB : Cinq micronconstituants peuvent être utiles, ils 
utilisent + ou - 4 modes d’actions différents : 
•Une    Lipolyse ;
•Une ° de la sensibilité à l’Insuline ;
•Une   de la Lipogenèse ; 
•et une  de l’Insulinorésistance.

Lipolyse par  
Micronutrition



Le Chrome (100 ug/j, au moins 3 mois) :
• Sensibilité à Insuline ;
• Lipolyse ;
•Protège la MM

La Cannelle (Polyphénols = 1g poudre/j, au moins 3 mois) :
• Sensibilité à l’Insuline ;
• Lipolyse. 

Les Oméga 3 (EPA à 200mg + DHA à 100mg/j, au moins 3 mois) :
• Insulino résistance ;
• Oxydation des graisses ;
• Adipogénèse.

Pour ces 5 microconstituants  nécessité posologie optimale, et 
durée de prise d’au - 3 mois.

Micronutrition et Lipolyse



Pour Maigrir
•2 neuromédiateurs st impts ds la PEC de Obésité : Dopamine  et La 
Sérotonine

•La Dopamine :  
Le ‘’starter’’ de l’action, neuromédiateur de la motivat°.
Synthétisée à partir de la Tyrosine.
Aliments riches en Tyrosine : protéines animales et Céréales.

• La Sérotonine : 
Fabriquée à partir du ’’Tryptophane’’, si en panne  Ens pathologies, 
en particulier ’’ l’Attirance sucrée’’ avec aussi :
•Irritabilité
•Impatience
•Intolérance à la Frustration
•Tendances addictives
•Stress
•Troubles de Sommeil
•Et Attirance sucré

Micronutrition et TCA



Un repas riche en glucides  Sérotonine dans le Cerveau 
Effets néfastes car Rend difficile contrôle du Poids corporel parce 
que les glucides à IG élevé sont souvent associés à des corps gras 
et qu’ils sont consommés hors des repas voire tard le soir. 

Tout régime entraine une chute du tryptophane (TP) (précurseur de 
la Sérotonine) plasmatique se traduisant par une détérioration de 
l’Humeur et des épisodes de fringales incontrôlables.

Qques Propositions alimentaires :
•Inclure des aliments naturellement riches en TP : Œufs, Laitages, 
Viandes (dont Dinde), Poissons, soja, tomates, Aubergines, 
Avocats,  Pain complait, Bananes, Dattes, Noix ..
•Remplacer les sucres rapides /Glucides à faible IG : Riz complet, 
Haricots, Lentilles, Macaronis, fruits…

NB : Tout ‘’Régime restrictif’’ entraine une chute de la Sérotonine 
plasmatique 

Micronutrition et TCA



Micronutrition Pré et Post chirurgie bariatrique

Avant la chirurgie, évaluation des statuts en :

•Fer, Magnésium, Vit B6 = Cofacteurs des 
Neuromédiateurs (NM) qu’on vient de voir ;
•Zinc : utile dans X° Cellulaire et la Cicatrisati° Post 
opératoire ;
•Iode (pour Hormones Thyroïdienne) : le dosage de 
l’iodurie permet de mettre en évidence une 
hypothyroidie dite fonctionnelle  prise Poids 
inexpliquée 
•Vit D = Vitamine de l’immunité : permet de diminuer les 
Abcès péritoniques post opératoires.
•. . . 

Micronutrition et chirurgie bariatrique



•Cette chirurgie ‘’métabolique’’ nécessite une supplém° en 
Vits et Minx ‘’à Vie’’ et ce, de façon + ou - importante 
selon type d’interven° (ds ordre de fréq croissante :                            

Anneau, Sleeve ou By-pass) :
•Fer et Vit D – Ca – Vits B9, B12, B1 (+ rare mais + 
sévère) : le manque de Vit B1 est responsable de 
l’Encéphalopathie irréversibles.

•Avec en + la mauvaise digest° des protéines qui est 
responsable de la mauvaise absorp° des Aa surtout les 
plus intéressants, les  ramifiés : Leucine,  Isoleucine 
et Valine qui st utiles pour l’Anabolisme musculaire). 
•Cette mauvaise digest° est responsable d’une 
DYSBIOSE de putréfact°, de maladies dysimmunitaires 
et de Carences en Aa.

Micronutrition et chirurgie bariatrique



Alimentation-Microbiote-Santé:
Etre en Eubiose











Conclusion
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