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INTRODUCTION



L’obésité et le surpoids ont littéralement «envahi» la moitié de la population françaisea, comme une véritable épidémie. L’autre moitié résistera-t-elle longtemps? Comment expliquer que le tour de taille de tant de gens augmente et qu’il soit si difficile d’enrayer le problème?


Aline, 41 ans, est dans ce cas. Responsable marketing dans une grande entreprise, maman d’une petite fille de huit ans, c’est une femme active qui a une vie professionnelle et familiale bien remplie. Mais Aline a beau surveiller son alimentation et faire du sport, elle ne parvient plus à se délester de ses kilos excédentaires. Elle a, certes, toujours eu une tendance à l’embonpoint mais jusqu’à présent, il suffisait qu’elle surveille son alimentation pendant quelques semaines, qu’elle fasse un peu plus de sport que d’habitude, et elle retrouvait son poids de forme. Cette fois, les kilos s’accrochent, et ça la désespère! Par ailleurs, son médecin vient de lui annoncer que ce surpoids est problématique pour sa santé car la graisse s’accumule au niveau du ventre – et non sur les hanches et les cuisses. La graisse abdominale est en effet associée à un risque plus important de maladies cardio-vasculaires, de cancer, de brûlures d’estomac… Il devient donc urgent qu’elle s’en débarrasse. Mais ce n’est pas tout: Aline grossit alors qu’elle mange très peu. Son mari, lui, peut avaler quantité de pâtes et de pizzas, il garde la ligne «haricot vert»! Quand elle se lance dans un régime (et elle les a tous faits), elle perd bien quelques kilos mais dès qu’elle craque, elle en reprend davantage. Aline a une forte appétence pour les gâteaux, les bonbons, le chocolat… Le «sucré» apaise son état de stress permanent, mais plus elle mange ce type d’aliments, plus elle ressent l’envie d’en manger. Désormais, Aline a beaucoup de mal à se passer du sucré.


Le jour où je la reçois en consultation, Aline est désespérée. Elle me dit qu’elle est peut-être condamnée à accepter ses bourrelets. En l’écoutant raconter son histoire et ses échecs successifs, je devine que son problème n’a rien à voir avec les calories, l’exercice physique ou la génétique. Pour moi, c’est clair: son microbiote intestinal est déséquilibré.



CE FAMEUX MICROBIOTE…



Le microbiote, c’est l’ensemble des bactéries, virus et levures qui colonise plus de la moitié de notre organisme et se concentre particulièrement dans l’intestin, «sa capitale». Il est, en quelque sorte, une interface entre notre corps et le monde extérieur, et le premier à subir de plein fouet l’impact des effets néfastes de notre alimentation et de l’environnement. Mais comment le microbiote intestinal pourrait-il être responsable des kilos superflus?




[image: image]En influençant notre humeur? Oui


[image: image]En favorisant le stress et la dépression? Oui


[image: image]En nous poussant au grignotage et aux addictions? Oui


[image: image]En extrayant plus de calories des aliments? Oui


[image: image]En rendant l’intestin plus perméable ce qui favorise le passage de fragments de bactéries et d’aliments dans le reste de l’organisme? Oui


[image: image]En étant responsable d’une inflammation généralisée dont le niveau augmente avec les kilos et favorise les complications de l’obésité? Aussi…





C’est ce que nous révèlent les dernières études scientifiques qui ont permis un grand pas dans la compréhension du surpoids et de l’obésité. Le microbiote des personnes qui ont des kilos en trop est perturbé dans son équilibre et sa biodiversité. On a longtemps pensé qu’en réduisant l’apport calorique et en augmentant les dépenses physiques, tout problème de poids pouvait rentrer dans l’ordre. Si c’était si simple, il y aurait moins de personnes en surpoids! Il faut donc composer et prendre en compte le microbiote de chacun… En comprenant mieux les mécanismes de ce dérèglement, Aline pourra réagir plus efficacement.


Alors une question vient à l’esprit…


Et si pour perdre les kilos en trop, il suffisait de détruire les bactéries intestinales?


Impensable! Les bactéries existaient sur notre planète bien avant les hommes. Elles nous ont même colonisés. Nous sommes tous semblables à de petites planètes grouillantes au sein de notre grande planète Terre. Et ce n’est pas tout. Notre microbiote est indispensable au fonctionnement de l’intestin et du système immunitaire, à la digestion des aliments, la fabrication de certaines vitamines, la détoxication des substances étrangères et à bien d’autres fonctions tout aussi importantes. Dans les problèmes de poids, toutes les bactéries du microbiote ne sont pas en cause. Il existe d’abord un déséquilibre entre les différentes populations: le nombre de bactéries bénéfiques est réduit au profit des bactéries pathogènes. Ensuite, on observe une baisse de la biodiversité microbienne. Quand le microbiote est déséquilibré et peu diversifié, il devient «malade». On parle de «dysbiose», un état qui favorise la perméabilité intestinale, l’inflammation, l’accumulation de graisses et la prise de poids avec un risque inhérent de certaines maladies, notamment cardio-vasculaires. Les responsables? Une alimentation déséquilibrée (excès de sucres et de gras, régimes, ingestion de substances toxiques aux effets sournois: faux sucres, pesticides, additifs…) associée à une mauvaise hygiène de vie (stress, horaires décalés, manque de sommeil), et bien sûr, il y a aussi une part d’hérédité. La dysbiose est liée en grande partie à ce que nous mangeons… La solution est donc surtout dans notre assiette…


Oui, Aline va devoir composer avec ses bactéries… et vous aussi!


Qui loge ses bactéries? Elle…


Qui nourrit ses bactéries? Elle…


Pour vous comme pour elle, il est temps d’offrir à vos bactéries protectrices un logis douillet et une alimentation saine et adaptée qui leur profiteront autant qu’à vous-même. Pour cela, nous allons voir ensemble quels sont les aliments à mettre dans votre assiette et ceux dont il faudra se méfier. Je vous expliquerai aussi tout ce qu’il faut savoir sur les ennemis du microbiote pour que vous puissiez mieux les maîtriser. Ces informations sont essentielles mais ne suffisent pas. Je vous ai donc préparé un plan d’action en 3 étapes pour «maigrir de plaisir» facilement et durablement tout en charmant vos bactéries intestinales protectrices.


ÉTAPE 1 Faire de votre microbiote un allié dans la perte de poids. Vous saurez quels aliments introduire pour enrichir votre microbiote c’est-à-dire augmenter la population bactérienne et sa diversité. Dès cette étape, vous mettrez les régimes restrictifs aux oubliettes et vous vous préparerez des mets délicieux.


ÉTAPE 2 Revisiter votre alimentation en profondeur pour perdre vos kilos progressivement. Vous adopterez les bons modes de cuisson, supprimerez les aliments inutiles, repenserez votre hygiène de vie (activité physique, arrêt du tabac, gestion du stress, etc.).


ÉTAPE 3 Optimiser votre alimentation. Privilégier le bio, les productions locales, utiliser les épices et les herbes aromatiques, manger des graines germées, connaître les aliments «antistress» et «bonne humeur», gérer les extras…


Enfin, je vous donnerai mes conseils pour stabiliser votre poids à vie.


Pour mettre en pratique vos nouvelles habitudes alimentaires et vous aider à synchroniser plaisir et santé, 22 recettes vous attendent en fin d’ouvrage: salées, sucrées, boissons, bonbons malins pour caler les petits creux. Des plats faciles à réaliser qui aiguisent nos sens: une jolie présentation, des parfums délicats, des mélanges de croquant et de moelleux, des associations inédites de légumes, d’herbes aromatiques et d’épices qui subliment les plats, invitent à garder longtemps les aliments en bouche pour en découvrir et en apprécier les saveurs… Oui, la santé commence dans la cuisine, avec des ingrédients de qualité, frais, locaux, de saison et bio le plus souvent possible, cuisinés avec amour en invitant le maximum de «végétal» dans l’assiette, enrichi du bénéfique microbiote des champs. Bienvenue aussi au cru, au germé, au lactofermenté! Une cuisine digne de partage avec tous nos proches mais aussi nos microbes protecteurs dont les besoins rejoignent les nôtres. Hasard? Non, évidemment! Une cuisine variée pour le plaisir mais aussi pour augmenter notre biodiversité microbienne altérée par l’évolution de notre alimentation et de nos modes de vie.


Au-delà de la cuisine, la santé recèle bien d’autres secrets… que je vous laisse découvrir. Bienvenue dans le nouveau monde des aliments qui incitent au «revenez-y pour la vie»! Bonne lecture à vous, à vos amis et à votre famille.


Dr Martine Cotinat


 


a.Au Canada, 61% de la population est en surpoids ou obèse.





LE MICROBIOTE INTESTINAL C’EST QUOI?



Le microbiote représente l’ensemble des micro-organismes, communément appelés microbes (bactéries, virus, champignons et parasites) de notre organisme. Les microbes se nichent partout dans notre corps: tube digestif, poumons, peau, sang, vessie, cerveau, etc. Nous sommes complètement habités comme de petites planètes. Nos organes ne sont pas colonisés par les mêmes micro-organismes et chacun a un microbiote spécifique. Ainsi, le microbiote intestinal, que l’on a longtemps appelé très poétiquement «flore intestinale», correspond à la «tribu» de microbes la plus importante de notre organisme. Il est constitué de champignons, d’archéesg, de virus et de bactéries, dont le nombre dans le côlon a initialement été estimé à 100 000 milliards (pour 10 000 milliards de cellules humaines). Cette évaluation serait revue à la baisse après la publication d’une étude récente9 mais le nombre de bactéries reste toujours aussi impressionnant. L’extraordinaire communauté bactérienne qui a élu domicile dans notre intestin nous fait don d’un patrimoine génétique largement supérieur au nôtre (600 000 gènes contre 23 000 pour le génome humain) et dont on mesure encore mal l’importance; par exemple 6 000 gènes de résistance aux antibiotiques ont été découverts dans les bactéries de l’intestin10! Il est à noter que notre connaissance du microbiote concerne essentiellement les bactéries. Les virus et surtout les bactériophages sont pourtant extrêmement nombreux.



DE LA MÊME AUTRICE


Chez Thierry Souccar Éditions


Petits plats savoureux contre le reflux (2018)


Soignez le reflux naturellement (2014)


L’Assiette à malice (2012)


Chez À Contresens Éditions


(Collection La santé en s’amusant)


Les 3 étoiles de Moko (2017)


Moko super-héros (2015)


Moko et le marchand de sable (2012)


Moko au royaume des souris Quenottes (2011)


Moko et le grand sorcier (2010)


Moko et le secret de la betterave (2009)


Pour connaître les dates des conférences de l’autrice et télécharger des fiches de conseils nutritionnels,


rendez-vous sur le site Internet Ivabien


(club.quomodo.com/ivabien/).


Vous y trouverez aussi de nombreuses photos de recettes


en complément de celles présentées pages 163 à 197.
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QUI DEVRAIT MAIGRIR POUR PRÉSERVER SA SANTÉ ET POURQUOI


Nous avons tous entendu parler de l’Indice de Masse Corporelle (IMC), peut-être un peu moins du périmètre abdominal (PA) qui correspond à la mesure du tour de taille à un endroit bien précis du corps (voir l’illustration p. 19). Dans ce chapitre, nous allons voir comment interpréter ces deux indices, comment savoir si vous devez perdre du poids et combien de kilos vous devriez perdre pour rester en bonne santé le plus longtemps possible. Enfin nous verrons quelles sont les bonnes raisons qui doivent vous inciter à maigrir.


QU’EST-CE QUE L’IMC?


L’IMC est le paramètre à partir duquel l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a défini des seuils de surcharge pondérale. C’est l’indice le plus employé par les médecins et utilisé dans les études scientifiques pour évaluer le poids. Il est conseillé aux médecins de calculer cet indice pour tout patient et de le réévaluer à chaque consultation de suivi. Plus l’IMC est élevé, plus il existe de risques de complications. De nombreuses études, dont une très importante, ont même établi un lien entre l’IMC et la mortalité toutes causes confondues1. L’IMC se calcule en fonction de la taille et de la masse corporelle:




IMC (kg/m2) = poids (en kg) / taille2 (en m)





Le surpoids et l’obésité ont été classés de manière précise par l’OMSb. On parle de surpoids pour un IMC supérieur à 25 et d’obésité au-delà de 30. Par exemple, une femme qui mesure 1,65 m et pèse 72 kg est en surpoids car elle a un IMC de 26,4.


Classification du surpoids et de l’obésité par l’IMC
















	Classe de l’obésité


	IMC (kg/m2)







	Poids normal


	 


	18,5-24,9







	Surpoids


	 


	25-29,9







	Obésité


	(I) modérée


	30-34,9







	(II) sévère


	35-39,9







	(III) morbide


	≥ 40








Pour calculer votre IMC, vous devez donc mesurer votre taille actuelle (elle peut varier avec l’âge) et vous peser. À ce propos, je vous conseille de vous peser une fois par mois, dans les mêmes conditions: le matin nu, à jeun et toujours sur la même balance. Inutile de se peser trois fois par jour ou même tous les jours!


Par ailleurs, le muscle étant plus dense que la graisse, la valeur de l’IMC est faussée en cas de masse musculaire importante: c’est le cas des grands sportifs qui devront privilégier la mesure du périmètre abdominal et un suivi spécialisé par impédancemétrie (méthode de mesure qui permet d’évaluer la composition corporelle: masse musculaire, masse graisseuse, et taux d’hydratation).


L’IMC donne une première indication mais il n’est pas suffisant pour détecter les personnes à risque. En effet, on peut être en surpoids (IMC un peu élevé) et être en bonne santé. Inversement, on peut avoir un poids normal et présenter des anomalies du métabolisme: glycémie élevée, tension artérielle élevée, taux de triglycérides dans le sang élevé, etc.


Une grande étude française, Constancesc, a montré qu’un nombre relativement important d’hommes ayant un IMC normal (26,6%) ou même inférieur à la normale (19,5%) présentent plus de deux facteurs de risque métabolique. La mesure du périmètre abdominal prend alors tout son intérêt.



LE PÉRIMÈTRE ABDOMINAL, COMPLÉMENTAIRE DE L’IMC



Le périmètre abdominal (PA) correspond au «tour de taille» mesuré à un endroit bien précis de l’abdomen. Sa valeur donne une indication sur la quantité de graisse intra-abdominale (ou viscérale). Plus on a de graisses au niveau du ventre, plus on a de risques de souffrir de troubles métaboliques [syndrome métabolique (voir l’encadré p. 20), diabète de type 2…] et de maladies cardio-vasculaires.
















	Périmètre abdominal


	Femmes


	Hommes







	Normal


	< 80 cm


	< 94 cm







	Élevé


	80 à 88 cm


	94-102 cm







	Très élevé


	> 88 cm


	> 102 cm








Pour mesurer votre périmètre abdominal, munissez-vous d’un mètre de couturière souple que vous placerez au niveau de votre ventre, à l’horizontale (à mi-distance entre le rebord de la dernière côte palpable et le sommet de la crête iliaque du bassin). Prenez la mesure à la fin d’une expiration normale et toujours dans les mêmes conditions (même tenue d’Adam ou d’Eve, même mètre de couturière, même heure). Une mesure mensuelle suffit.


Comment mesurer le périmètre abdominal?


[image: image]


Source: HAS, recommandations 2011.




LE SYNDROME MÉTABOLIQUE C’EST QUOI?


Le syndrome métabolique se définit par un ensemble de paramètres métaboliques anormaux. Il associe des facteurs de risques cardio-vasculaires dans un contexte de surcharge abdominale. Non traité, ce syndrome peut augmenter grandement le risque de plusieurs maladies chroniques, comme le diabète, l’atteinte hépatique, les maladies cardio-vasculaires…


Pour parler de syndrome métabolique, il faut un facteur de risque obligatoire (un périmètre abdominal élevé) associé à deux autres facteurs de risque au minimum: glycémie élevée, taux de triglycérides élevé, faible taux de cholestérol-HDL, hypertension artérielle (voir le schéma ci-dessous).





Les 5 critères diagnostic du syndrome métabolique


[image: image]



QUI DEVRAIT PERDRE DU POIDS POUR PRÉSERVER SA SANTÉ?



L’étude Constances citée en page 18 a mis en évidence trois types de personnes à risque. Ces personnes doivent faire attention à leur alimentation et à leur hygiène de vie, et comme nous le verrons dans ce livre, prendre soin de leur microbiote.


Il s’agit:


•des personnes en surpoids ou obèses (IMC élevé ou très élevé) qui présentent des anomalies métaboliques: diabète de type 2, hypertension artérielle, excès de triglycérides dans le sang, taux faible de bon cholestérol (cholestérol HDL);


•des personnes en surpoids ou obèses sans anomalie métabolique décelée qui, du fait de leur surcharge pondérale, sont susceptibles de développer des complications ultérieures;


•mais aussi certaines personnes de poids normal, voire même de poids inférieur à la normale, qui présentent une surcharge abdominale (PA élevé) et des anomalies métaboliques.


COMBIEN FAUT-IL PERDRE DE POIDS?


Si vous êtes en surpoids ou obèse, il faut vous fixer un objectif réalisable. Dans un premier temps, la perte de poids ne doit pas excéder 10% du poids du corps. Ensuite, il est conseillé de stabiliser son poids pendant quelques mois avant de poursuivre l’amaigrissement si nécessaire. Pour quelle raison? Parce que la graisse séquestre beaucoup de substances chimiques comme les pesticides, par exemple… et que maigrir trop vite va entraîner une libération excessive de ces substances dans la circulation sanguine, des toxiques qui devront être pris en charge et évacués par l’organisme.


À noter qu’une perte de poids de 10% correspond à une perte de 30% de la graisse viscérale ce qui permet déjà de diminuer d’une manière considérable les risques liés au surpoids2.


En cas d’anomalies métaboliques sans excès de poids, maigrir est inutile. L’objectif des modifications nutritionnelles et d’hygiène de vie sera de réduire la masse graisseuse abdominale, en surveillant le périmètre abdominal.



POURQUOI FAUT-IL MAIGRIR?



Les complications liées au surpoids et à l’obésité sont très fréquentes et la liste est longue. Elles peuvent toucher de nombreux organes, se développer à bas bruit pour certaines, sans qu’aucun symptôme n’alerte pendant longtemps. Les complications les plus fréquentes sont les troubles métaboliques au sens large. Nous l’avons vu:


•diabète type 2 (ou diabète gras);


•stéatose hépatique, également connue sous le nom de «maladie du foie gras» (les médias en ont beaucoup parlé sous son nom anglais NASH pour Non-Alcoholic SteatoHepatitis); cette maladie provient d’une accumulation de graisse dans le foie associée à de l’inflammation; elle affecte près d’un tiers de la population avec un risque évolutif vers la cirrhose et le cancer du foie;


•hypertension artérielle;


•angor ou angine de poitrine, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral.


Mais une surcharge pondérale augmente également le risque de souffrir des troubles suivants:


•insuffisance veineuse,


•polypes intestinaux et cancer colorectal,


•cancers hormonodépendants (ex.: sein, prostate) et autres cancers,


•calculs vésiculaires,


•reflux gastro-œsophagien (RGO),


•asthme et difficultés respiratoires,


•apnée du sommeild,


•arthrose et douleurs lombaires,


•mycose des plis,


•dépression,


•altération des fonctions cognitives,


•troubles psychologiques (altération de l’image corporelle, etc.),


•altération de la qualité de vie…



Zoom sur trois complications



14 cancers sont favorisés par le simple surpoids


En plus de son implication dans la survenue de cancers du sein, de l’utérus, de la prostate et du côlon, le surpoids augmente aussi le risque de cancer de l’œsophage, de l’estomac, du foie, de la vésicule biliaire, du pancréas, du rein, des ovaires, de la thyroïde, des méninges (méningiome, type particulier de cancer qui se développe à partir des cellules qui enveloppent le cerveau et la moelle épinière) et de myélome multiple (ou maladie de Kahler, cancer rare de la moelle osseuse). À l’inverse, un poids normal réduit le risque de cancer du côlon, du rectum, de l’œsophage, du rein, du sein chez la femme ménopausée, et de l’endomètre3.


La maladie du foie gras, une maladie en pleine expansion


La stéatose hépatique couramment appelée la «maladie du foie gras» touche près d’un Français sur cinqe et trois personnes obèses sur quatre. Réversible avec la perte de poids, cette maladie pose aujourd’hui un réel problème de santé publique. Elle est deux fois plus fréquente chez l’homme que chez la femme. Si elle n’est pas prise en charge, la stéatose peut se développer silencieusement et lentement, et générer un état inflammatoire chronique évoluant en fibrose, puis en cirrhose et en cancer du foie.


À noter qu’un foie gorgé de graisses serait plus sensible aux produits chimiques cancérigènes4. Des substances toxiques ont été administrées à des souris obèses et des souris de poids normal: un cancer du foie a été observé chez un tiers des souris obèses.


La démence est favorisée par les kilos superflus


Consommer une alimentation riche en gras et sucres, donc obésogène, tend à abaisser la plasticité neuronale et favoriser le développement de troubles de la mémoire5 6. Le cerveau envahi de cellules inflammatoires est davantage susceptible de développer des maladies neurologiques et des démences7.



SURPOIDS ET OBÉSITÉ, LE POIDS DE LA RÉVOLUTION INDUSTRIELLE



Près de la moitié de la population française présente un excès de poids. C’est ce qui ressort d’une grande étude, l’étude ObEpi, menée en 2012. Cette enquête qui portait sur 27 514 individus âgés de plus de 18 ans a montré que 32,3% des personnes étaient en surpoids et 15% étaient obèses, ce qui représente au total près de la moitié de l’échantillon (47,3%).


Résultats de l’étude ObEpi
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Cette augmentation du nombre de personnes en surpoids ou obèses est liée à une véritable révolution nutritionnelle qui a fait suite à la Seconde Guerre mondiale. Comme dans tous les pays qui se sont industrialisés, nos habitudes alimentaires ont été profondément modifiées.


•Nous ingérons plus de calories qu’auparavant, des calories constituées de glucides raffinés, «vidés» de leurs micronutriments essentiels à la santé et d’un excès de gras (acides saturés, acides oméga-6 et acides «trans») contrastant avec une plus faible dépense énergétique due à une sédentarité croissante.


•Notre consommation de protéines animales (viande, fromage) a sensiblement augmenté aux dépens des protéines végétales, conséquence de l’amélioration du niveau de vie.


•Nos apports en fibres alimentaires (présentes dans les légumes, les fruits, les céréales complètes, les légumineuses et les oléagineux) se sont littéralement effondrés.


•La part des plats industriels transformés, voire ultratransformés, riches en additifs (émulsifiants, exhausteurs de goût, conservateurs…) a explosé du fait de l’augmentation du salariat féminin.


•Nous absorbons beaucoup plus de pesticides qu’avant la guerre en raison de l’intensification d’une agriculture qui malmène la terre.


•Les végétaux sont moins riches en vitamines et phytonutriments du fait de l’agriculture intensive et de la modification des circuits de distribution et de stockage (fruits et légumes sont conservés plus longtemps avant d’être consommés).


•Et pour finir, la déstructuration des repas n’arrange rien (horaires décalés, pris souvent à l’extérieur, grignotage à toute heure, etc.).


Depuis les années 2000, la lutte contre l’obésité et la malnutrition est devenue l’un des enjeux majeurs de santé publique à travers le monde. En France, l’incitation à manger moins et bouger plus, qui a pour origine la campagne «Manger Bouger», créée en 2004 à l’initiative du ministère de la Santé, n’a pas permis de juguler l’épidémie de surpoids. Preuve que ces conseils sont insuffisants ou inefficaces, preuve qu’il faut chercher ailleurs. Les modifications alimentaires temporaires de même que les régimes restrictifs ne sont pas la solution non plus. Dès l’arrêt des bonnes résolutions, on reprend le poids perdu avec en prime des kilos supplémentaires. Désolant!



Et si la clé du problème se situait dans notre intestin?



Face à cette révolution nutritionnelle, notre pauvre microbiote a été bien secoué et a dû s’adapter pour survivre. Placé en première ligne de défense de notre organisme, à la frontière entre le monde extérieur et notre monde intérieur, il joue un rôle de premier plan dans la gestion du poids. C’est là l’une des découvertes scientifiques majeures de ces quinze dernières années. L’obésité serait-elle une maladie infectieuse et de surcroît transmissible?


Cela fait déjà plus d’un siècle que le bactériologiste et immunologiste Élie Metchnikofff, chercheur à l’Institut Pasteur, s’est intéressé à notre flore intestinale (ou microbiote intestinal)8. Mais c’est grâce aux nouvelles techniques de microbiologie (étude de l’ADN des bactéries) que l’on a découvert que le microbiote jouait un rôle essentiel pour notre santé, un rôle qui va bien au-delà de l’immunité et de la digestion. On sait aujourd’hui qu’un microbiote intestinal déséquilibré ou trop peu diversifié est impliqué dans nombre de maladies de civilisation au premier rang desquelles: l’obésité.


En 2006, une première série de travaux utilisant des modèles animaux a permis de comprendre que la qualité du microbiote pouvait jouer un rôle dans le développement de l’obésité. En 2010, une grande étude menée par l’Inra (Institut national de la recherche agronomique), s’intéressant à la richesse et la diversité des populations microbiennes intestinales chez des Européens, a permis de comparer le microbiote intestinal d’un individu en bonne santé à celui d’un individu malade. C’est cette étude d’envergure qui a ouvert la voie à la recherche sur les liens entre le microbiote et diverses maladies comme l’obésité certes, mais aussi le diabète et les maladies intestinales, auto-immunes, articulaires, cardio-vasculaires, neurologiques, etc.


Entrons à présent dans le monde merveilleux du microbiote intestinal et voyons comment des organismes aussi minuscules que les bactéries peuvent être responsables d’une prise de poids.






À RETENIR


*Apprenez à calculer votre IMC de base.


*Surveillez votre poids une fois par mois.


*Mesurez votre périmètre abdominal une fois par mois, car c’est un bon marqueur pour apprécier les risques métaboliques.


*En cas de surpoids ou d’obésité, donnez-vous comme premier objectif d’amaigrissement raisonnable, une perte de 10% de votre poids corporel.


*Il ne suffit pas d’avoir du poids à perdre pour faire attention à ce que l’on mange, car on peut avoir un poids normal, et une glycémie, un taux de cholestérol, de triglycérides ainsi qu’une tension artérielle élevés.


*Le microbiote est impliqué dans la prise de poids.
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b.Classification disponible sur le site de la Haute Autorité de Santé française (HAS): https://www.has-sante.fr/


c.Constances est une cohorte épidémiologique «généraliste» constituée d’un échantillon représentatif de 200 000 adultes âgés de 18 à 69 ans à l’inclusion, consultants des Centres d’examens de santé (CES) de la Sécurité sociale.
Disponible sur le site https://www.constances.fr/actualites/2016/poids-mesure.php


d.En 2014, l’Assurance maladie signalait la délivrance de 828 047 masques, traitement le plus efficace à ce jour pour prendre en charge cette maladie en augmentation.


e.Paris Nash Meeting 2019.


f.Considéré comme le père de l’immunité cellulaire (par opposition à l’immunité humorale mise en évidence par Paul Ehrlich), Elie Metchnikoff (1845-1916) a découvert la phagocytose en 1883. En 1908, il partage avec Paul Ehrlich le prix Nobel de physiologie et de médecine.
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